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TEMA

« Tall om samsjuknad
- Retningslinjer/anbefalinger
* Manualiserte behandlingsprogram

+ Hur kombinera og individualisera de ulike atgjerder?

- ROP

NOEN BEGREPER

+ Rus-uavhengig
psykisk lidelse

* Rusutlgste psykiske
symptomer

NOEN TALL

12 mnd efter langvarig rus degnbehandling:

50-70% fortsetter & bruke
ca 50% ny behandlings-episode !

+Norsk Pasient Register, dafa 2015
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ROP SAMSJUKNAD I NORMALBEFOLKNINGEN(%)

--.- - Risk for rusproblem gker med alvorligheten av den psykiske lidelsen

- Hegst risk for rusproblem blant PF, bipolar I, og schizofreni

28 24 44
- A ha fler psykiske lidelser gir gkt risk for rusproblem.

- Dom med narkotika problem har hagare férekomst av psykiske
lidelser (spesielt personlighetsforstyrrelser) enn personer med alkohol
problem.

Istinson et al. (2005) skilte mellom primzere og rusutaste
psykiske lidelser i studien the National Epidemiological Survey
on Alcohol and Related Conditions (NESARC studien; USA)

HOS HUR MANGA DEBUTERADE ANGSTEN FORST? (1) RUSUTLOST ANGST OAGBS’EIP]\II{IEIEI]SON UNDER INTOX OG

1. Individuelle forskjeller
2. Type rusmiddel

--- 3. Varighet, frekvens og mengde brukt

Gjsnitt  72% 80%

Retrospektiva data rus + angst lidelser:

1) Kushner et al., 2008: data basert p& 4 US og 5 ikke-US datasett
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OPPSUMMERING

+ Narkotikaproblemer er mer knyttet til mindre alvorlige psykiske lidelser
enn alkoholproblemer

- Personlighetsforstyrrelser er mest knyttet til rusproblemer

- A haflere psykiske lidelser og ha mer alvorlig psyk lidelse gir gkt risiko
for rusproblemer

* Rusproblemets varighet og alvorlighet gir akt risiko for psykisk lidelse

« Kliniske konsekvenser av debutrekkefelgen?2

BEHANDLING AV PRIMZR ANGST OG
DEPRESJON VED SAMTIDIG RUSLIDELSE

. Rusbehandling alene forer ofte til reduksjon av psykisk lidelse (ikke
omvendt)

2. Rusavhengige har langt svakere effekt av standard
angst/depr.behandling

3. klinisk gullstandard: samtidig + integrert behandling

4. Lite kunnskap om hvordan integrere rusbehandlingstiltak med
angst/depresjonsbehandlingstiltak (timing, innhold, rekkefelge, dose,
type ruslidelse, type psykisk lidelse, etc).

5. graden av integrering ber vcere knyttet til graden av sammenheng

mellom rusbruk og rustrang og den psykiske lidelsen

ROP behandlingsretningslinje —
Helsedirektoratet, 2012

Personens egne ressurser mé stofles under hele behandingsforape!
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SENTRALE ANBEFALINGER

« klinisk gulistandard: samtidig & integrert psyk + rus behandling

- Behandling av den enkelte psykiske lidelse bar falge retningslinjer for
den aktuelle psykiske lidelsen selv om pasienten ogsa har en
ruslidelse.

- Behandling av ruslidelsen ber felge anerkjente metoder for
rusbehandling selv om personen ogsd har en psykisk lidelse.
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MYE UKLART FOR KLINIKERE!
BEHOV FOR MANUALISERTE OG HELHETLIGE TILTAK

Hvilke konkrete medisiner og psykososiale behandiingstittak som
skal gis, ndr, pd hvilken mate, i hvilke ‘doser, og over hvor lang tid.
Hvilken behandiingsmetode skal for eksempel benyttes fl pasienter
med sosial angst og rusmiddeliidelse? Spiller det noen rolle for valg
av i iddeli er cannabis?
dske l primcere
psykiske lidelser? Skal man benytte kognitiv afferdsterapii
sjon med eller ufen SSRI med indikasjon sosial angst, og hva
skal gis forst? Vigker behandlingen ogsa pa pasienter som ikke er helt
rusfrie eller soj har defte som malsetting? Eller pa de som gar i
i i i jighet? Hva med de

ien som bruker hasj/alkohol? Hvor
man starte med psykoedukasjon

nitive ien gis

som mottar LAR
lenge effer oppnadi

og §
individuelt eller i gruppe? Og e kogniliv aferdsterapiskal
man benytte? Har alle like sfort bf Mi og skal alle motta
dette? Og i hvilken dose? Kan man bef{ytiafklere’ metakognitive
metoder? Noen studier viser at mentalise} g mindfullness
virker - hvordan og il hvem kan dette filbys en grad skal man
inkludere generelle angstmestringstiltak som psyRoedukasjon,

3 og kal
man vekHlegge angsteksponeringstiltak ike mye som kognitive filtak
(identifisere og uffordre dysfunksjonelle kognitive skiema og

Kan vanlig i pasienter) for
mere rusmi ar kan i gynne &
stimulere rusavhengige med PTSD fil & snakke om fraumene? Hva
skal behandles farst om pasienten har flere psykiske lidelser (som
generalisert angst, depresjon, panikkangst, eller PTSD)? Det
anbefales at om det ikke skjer vesentiig bedring av angstiidelsen
eller depresjonen ved rusfrihet, ma begge lidelsene forfsatt
behandles - Hva belyr ‘vesentlig bedring av angst og depresjon ved
rusfrihet'? (jir behandlingsretningslinjene). Er det ikke uefisk & vente
med angst- og depresjonsbehandiing for & se om det ikke gar over
med oppnadd rusfrihet? Og hvor lenge skal man vente pa at det gar

INTEGRATED DUAL DIAGNOSIS TREATMENT
KUNNSKAPSBASERTE STRUKTURERTE

BEHANDLINGSPROGRAMMER (IDDT)
the Integrated Dual Diagnosis Treatment (IDDT) program'® ROP behandles samtidig av det samme teamet.
1 M andIR 1(IMR Tverrfaglige team med ROP spesialist
. rI\;\s; 2:;\;1gemen and Recovery program '(IMR) e

o 4 Helhetlige tiltak s(bolig, IPS, ACT)
the Co-Occurring Disorders program'! (COD). Tidsubegrenset & oppsgkande
Motiverende intervju
Et Bedre Liv (EBL) program Aktiv rusbehandling
Grupper
Kombinerte behandlingstiltak (Grawe et al. 2017) Familie
medisiner

IGigoricn . Hoser 200 Helsefremmende tiltak

$McGovemet al, 2008
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ENHANCED ILLNESS
MANAGEMENT AND RECOVERY
(E-IMR)

Malgruppe: personer med ROP
Innhold fra IDDT,

og IMR

Separate malsett-

ingar og handlings-

plan rus

Stadiebaserad rus

fokus

9 MANEDER, UKENTLIGE INDIV ID/
GR. SESJONER E-IMR FORTS,

- Orienterings- og kartleggingsmate

Recovery metoder og malsetting (4 sesjoner)

Informasjon om generell helse, fysisk helse, psykiske problemer (4)
Stress- sarbarhets modellen (3)

Bygge sosial statte (7)

Ta medisiner mer effektivt (4)

Rusmidler

Redusere tilbakefall (4)
Mestre stress (5)
Mestre problemer og vedvarende symptomer (6)

F& den hjelpen du trenger fra kommune, psykiatri- og russektor (3)
Leve et sunt liv (2)
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Integrating
Combined
Therapies

-Integrating combined therapies
-Cognitive behavioral therapy
-Medication management

-Family program

BEDRE LIVSERIEN

(STOTTET AV EXTRASTIFTELSEN)

EBL - Kurs og
treningsprogram for SN

Mestring av rus-og
psykiske problemer

personer med
rusproblemer og e e

psykiske lidelser (grawe
& Espeland, 2002)

EBL — mestring av rus
0og psykiske

problemer (crawe,
Espeland, Holter, 2009)

Rolf W. Gréwe (red.|
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Kunnskapsbaserte behandlings-
tiltak innen rus- og avhengighetsmedisin

Rolf W. Griwe red)

MANUAL

Kunnskapsbaserte behandlings-
tiltak innen rus- og avhengighetsmedisin




Motiverende intervju boligsituasjon

] Mestre stress Sosiale ferdigheter [
Legemiddelbasert Sunne sosiale relasjoner
behandling
Avrusning/detox Familie/par rédgivning

Skill mellom sprekk /'slip’  gruppeterapi
og tilbakef -!/'relapse’

Mestre  p, % ) Identifisere high risk
selvnedvu\fbg/‘e% Dbey.  situasjoner

tanker ’Vo/e:z/?gs,r

Identifiser @n,,s,'ame L ostrukturering
opprettholdende " 209g 'bﬁb,,

faktorer

Unngd ‘selvmedisinering’ Mestre ensor, , skyld,

skam og dérlig selvfalelse
Hjelp og stette fra familie Hjelp og stette fra bruker-

KOMBINERTE BEHANDLINGSTILTAK ROP

Fysisk aktivitet - familietiltak -
legemidler, angst og depresjon -
pasientundervisning — LMS — tvang —
rusakutt - brukerorganisasjoner —

og venner organisasjoner
Individual Placement stopp legner og
and Support - IPS ucerlighet mht rusbruken
Monitorer Planlegg sosiale
rustrang/cravings aktiviteter
Gijer sunne Fysisk frening
fritidsakfiviteter
Kjenn til negativ Forventninger om
innflytelse fra vennerog rusfrinet
familie

INNHOLD

Manuolsen
progrom 1
paslentenes

sboic,

. Kartlegging og diagnostisering B[

. Behandiingsmofiverende filtak

Kognitiv afferdsterapi ved rus- og
psykiske liclelser (KAT-ROP)
Behandling av rus- og psykiske " Ja
lielser med legemidler

[ Fysisk akfivitet 1o
Familie- og pérerendetiltak et

Integrerte psykososiale I
behandlingstiltak for personer med
rusmiddelidelser og samfidig angst

og depresion

Ettervemn, samarbeid med lokale il
helse- og omsorgstjenester,
pasientsikkerhet og deltakelse i
lokale brukerdrevne/stattede filtok

Behandling i rusakutt

Pasientundervisning i
Mestre fritid og venner
Mestre dérlig selviolelse

BEHANDLINGSMANUALEN

Innledning: Kunnskapsbasert behandling ROP

om programmet, bruk, oversikt moduler, Q&A

M1: Forstdelse, kartlegging og diagnostisering

M 2: Motiverende filtak

S1:intro til integrert behandlingstiltak
$2: gnske om endring

$3: mélsettinger

S4: handlingsplan

2018-03-19
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MODUL 3: KOGNITIV ATFERDSTERAPI MOT ROP

$1: varselsignaler og risikosituasjoner

$2: Kriseplan

$3: de vanligste psykiske lidelsene

$4: forsta ROP - hvordan pavirker de
oss og hjernen?

$5: Sammenhenger mitt rusbruk og
mine psykiske plager

$6: Mestre rustrang og abstinenser

$7: Mestre drikkepress/ruspress

$8: Mestre ubehagelige folelser

§9: Utfordre negative tanker

MODUL 4: BEHANDLING MED LEGEMIDLER

- Generell infformasjon om behandling av ROP- lidelser med legemidler
« De viktigste medikamentklassene
+ Andre medikamenter

« Introduksjon til helsepersonell om bruk av arbeidsheftet og

psykoedukativ presentasjon til pasientene

MODUL 5: FYSISK AKTIVITET

« Informasjon til helsepersonell (fysiske/psykiske/sosiale aspekter)
« Forhold som stimulerer til fysisk aktivitet (mht ulike behandlings/
sykdoms stadier)

- Forslag til et helhetlig tilbud (organisere, individuelle vurderinger,
mailsettinger, mdlinger, legemidler, med mer)

MODUL 6: FAMILIE- OG PARGRENDETILTAK

- Familie og pargrende

Ulike tiltak

Forslag il fremgangsmate
Pargrendeseminar
Gruppetilbud til familier
Gruppetilbud il pasienter

* Barn som pdargrende
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MODUL 7: INTEGRERTE PSYKOSOSIALE BEHANDLINGSTILTAK FOR
PERSONER MED RUS OG SAMTIDIG ANGST OG DEPRESJON

+ Kunnskapsoppsummering

« Integrert behandling av depresjon
Evaluering og méling

Viktige sammenhenger...

Mild fil moderat depresjon

Moderat fil alvorlig depresjon
Tilbakevendende depresjon
Integrert behandling av:
panikklidelse og agorafobi
generadlisert angstlidelse
sosial angst

PTSD

MODUL 8: ANDRE SENTRALE TILTAK I PASIENTFORLOPET

- Pasientforlgp, ettervern og samarbeid med lokale helse-og
omsorgstjenester

« Pasientsikkerhet (fokus pa overdose og selvmord)

« Pasientundervisning

- Deltakelse i brukerdrevne/stattede tiltak

- Fritid og vennskap

* Mestre darlig selviglelse

MODUL 9: BRUK AV TVANGSTILTAK OG BEHANDLING I
RUSAKUTT

« Bruk av tvang i rusbehandling
+ Behandling i rusakutt
relevantlovverk
gode rutiner og saksgang tvangsbehandling
- Viktige forhold verd bruk av tvang (kommune og spes.h.fjien.)
« Hva er rusakutt - henvisninger til rusakutt - prosedyrebeskrivelser
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Hvis man tror pa folk,
vil de ofte

overraske

og leve opp

il

forventningene

Det finnes ikke en felles ROP behandlings-
metode for alle
pasienter - det er
en rekke ulike
behandlingstilbud
som ma filpasses
den enkeltes
behov og valg.

Rolf W. Grawe

Pga tilleggsvansker er én type psykoterapi sjeldent tilstrekkelig

10



