Kvinnor med substansmissbruk
och psykisk ohalsa

Solveig Olausson
Leg. psykolog, leg. psykoterapeut, fil. dr. i psykologi
Beroendekliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset
Goteborg

Psykiska problem hos kvinnor med
samtidigt missbruk/beroende

De psykiska tillstand som ar mest frekventa ar
forstamningssyndrom, angestsyndrom, posttraumatiskt
stressyndrom, atstorningar utover personlighetstérningar

Hos de kvinnliga missbrukarna har den psykiska ohalsan
ofta foregatt missbruket och de rapportera sina psykiska
problem vid yngre aldrar an kvinnor inneliggande utan
missbruksproblem

Kvinnor med missbruk och psykisk ohadlsa ar mer utsatta for
misshandel och sexualiserat vald

Kvinnor med blandberoende har gjort flera
sjalvmordforsok an kvinnor med enbart alkoholmissbruk
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Riskfaktorer for missbruk hos kvinnor

* Tidig pubertet

* Sensationssdkande beteende

e Foraldrarnas missbruk

* Kamratkretsens konsumtion

» Psykologiska och psykiatriska problem
* Tidig alkoholdebut

* Sexuella 6vergrepp fore 13 ar alder

Vidmakthallande av missbruk och
beroende

* Missbruket fyller olika funktioner och varierar
over tid

» "Regression i jagets tjanst” och
"parentesbeteende”, “Getting by” och "getting
straight”

 Langvarig social- och ekonomisk stress
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Kvinnor och missbruksbehandling

Kvinnor betraktar inte missbruket som sin
primara problematik

Kvinnor soker hellre till allman halsovard eller
psykiatrisk klinik

Kanslor av skuld och skam hindrar att soka
behandling

Kvinnor upplever att de blir negativt bemoétta
nar de soker behandling

Kénsskillnader och
behandlingsbenagenhet

Inga konsskillnader av upplevt behov av
behandling

Inga entydiga resultat om att kvinnor blir mer
forbattrade vid mottagningar enbart for
kvinnor men kvinnor kan foredrar behandling
pa speciella kvinnomottagningar

“"Genderparadoxen”, kvinnor kan ha svarare
problem men storre féljsamhet till behandling
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Vad paverkas vid behandling av
samsjuklighet

» Studier visar att aven aspekter utover
missbruket och de psykiatriska symtomen
forandras vid behandling som problem med
arbete/forsorjning, familje- och sociala
problem och rattsliga problem

* Naturlig aterhamtning eller spontanlakning
sker aven for denna grupp

Undersokningar:

* Intervjuundersdkning med unga kvinnor

18 — 25 ar om forsta gangen de sokte
behandling som vuxna

* Kartlaggning av kvinnor i behandling med
uppféljning av dessa kvinnor efter 18 manader
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Unga kvinnor: Resultat

» Vagen till behandling

De hade haft problem lange, sedan de var barn eller
tidig tonar men flera hade inte sokt behandling

* Kvinnornas definition av sina problem

En process som lett fram till att de inte kunde
harbargera sina kanslor langre, bidragande orsak en
stdrning i en nara relation som pojkvan eller annan
narstaende

Unga kvinnor: Resultat

* Kvinnornas 6nskemal om behandlig

De hade sallan nagon tydlig uppfattning om vilken
behandling de 6nskade. Detta 6verlamnas till
behandlaren

* Anledningar till att paborja behandling

Gar inte att skilja fran berattelser om
problemet, framstalls ofta som ett val emellan
att ta livet av sig eller att soka hjalp




Unga kvinnor: Resultat forts.

De har svart att beskriva sig sjalva.
De har svart att beskriva vilken hjalp de vill ha.

Detta leder till att de kdnner sig daligt bemotta
och avvisade nar de soker hjalp vilket far till foljd
att de kan soka ofta och pa olika stallen.

De soker nagon som forstar bade de psykiska
problemen och missbruket.

De s6ker en person som forstar och kan ta emot
deras berattelser om trauman och svarigheter
under livet. De tycks s6ka en behandlare snarare
an en behandling.

Unga kvinnor: Resultat forts.

Kvinnorna ser missbruket vara underordnat sina
psykiska problem men vill ha hjalp for badadera

De vet inte vart de skall soka for sina ofta
langvariga problem, vardinstanserna ar inte
tillgdngliga och de kanner sig ofta missforstadda

Det ar viktigt under behandlingen att tanka pa
bemotande, hdllande och att skapa arbetsallians
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Kvinnor i behandling : Resultat

Psykiatriska problem:

Halften nagon form av forstamningssyndrom,
en tredjedel har nagon form av angestsyndrom, nagra
fa har psykotiskt syndrom, ett par har atstérning

Majoriteten har dartill personlighetsstorning var av en
tredjedel tillhor kluster B, dramatisk

Tva tredjedelar av kvinnorna hade gjort
sjalvmordsforsok under livet, varav 5 vid mer an 10
tillfallen

Den allmanna funktionsniva (GAF) var 41,2 i
genomsnitt dar 40 kritisk niva for inlaggning

Kvinnor i behandling: Resultat

Missbruksbild:

Majoriteten var i tidig tonar mellan 12-14 ar vid
missbruksdebut, missbruket var etablerat i sena
tonaren

Halften av gruppen hade missbruk av ett medel, den
andra halften var blandmissbrukare

Nio kvinnor hade ett narkotikamissbruk bakom sig
(missbruksfria i snitt ca 9 ar)

Sex kvinnor hade inte missbrukat alkohol sedan 1 ar
Endast tre hade inga lakemedel
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Kvinnor i behandling: Resultat

Missbruksbild och psykiska problem:

* De kvinnor som forsokt att ta sina liv var yngre nar de
fick lugnade lakemedel, nar de bérjade blandmissbruka
och hade varit missbruksfria farre manader an 6vriga
kvinnor

* Kvinnor med blandmissbruk eller hade
depressionsdiagnos var yngre vid alkoholdebut

* Kvinnor med angestdiagnos var aldre bade néar de
alkoholdebuterade och drack till berusning

* Det fanns inga samband med upplevd psykiatrisk
symptom belastning och upplevt behov av hjalp for
missbruket

Kvinnor i behandling: Resultat

Levnadsforhallanden och livskvalitet:

* Kvinnorna upplevde oro och besvar i relation till
familj, anhoriga och andra relationer, detta hade
samband med upplevd psykisk belastning

* En femtedel levde tillsammans med en partner
e 15 kvinnor (75 %) anger fysisk misshandel och

13 kvinnor (65 %) anger sexuell misshandel fran
nagon narstaende under livet

* Kvinnorna upplevde en lag livskvalitet, detta hade
samband med upplevd psykisk belastning
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Uppfoljning efter 18 manader: Resultat

Psykiatriska problem och upplevd psykisk belastning:

* Behandlare bedomde att kvinnornas allmanna
funktionsniva (GAF M=48) hade forbattrats och det
fanns ett positiv samband med tid i behandling

* Kvinnornas skattning av upplevd psykisk belastning
hade inte forandrats, depression, angest och
kanslighet i sociala situationer upplevdes som tyngst,
samma resultat som vid kartlaggningen

Uppf6ljning efter 18 manader: Resultat

Missbruksbild:

* Sex kvinnor var aterstallda, de hade inte
missbrukat pa tva ar och bedémdes ha en
hogre allman funktionsniva

* Fyra var forbattrade, de hade inte missbrukat
det senaste halvaret

* 8 var oforandrade

* Kvinnorna som grupp hade lagre hjalpbehov
for missbruket vid uppfoljningen.




Uppfbljning efter 18 manader: Resultat

Levnadsforhallanden och livskvalitet:

* Endast en kvinna kunde forsorja sig genom
arbete

* Det var fler kvinnor som vid uppfoljningen
oroade sig for sin fysiska halsa och ville ha
hjalp for sina fysiska problem

* De aterstéllda kvinnorna upplevde farre dagar
med fysiska problem men vill i lika stor grad
ha hjalp for de fysiska problemen

Uppf6ljning efter 18 manader: Resultat

Levnadsforhallanden och livskvalitet:

« Over hilften kidnde oro for sina nara relationer
och halften ville ha hjalp med att forbattra
dessa relationer

* Upplevelsen av livskvalitet hade inte
forandrats for gruppen, inte heller att vara
missbruksfri eller haft lang behandling
paverkade upplevelsen av lag livskvalitet
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Uppfbljning efter 18 manader:
Sammanfattning

* En tredjedel aterhamtar sig fran missbruket men
upplevelsen av hog psykisk belastning och lag
livskvalitet forandras inte av aterhamtning

* Behandlares bedémning i matt som allman
funktionsniva hade inget samband med kvinnornas
egna skattningar av psykisk belastning och livskvalitet

* Behandling och foérandring for gruppen med multipla
problem tar tid men férandring sker med forbattrad
allman funktionsniva, mindre hjalpbehov for missbruk,
psykiska problem, rattsliga probelm och problem i
relation till familj och anhoriga.

Konklusion

* Att se och forsta bade missbruk och psykiska
problem tycks vara avgérande for att de unga
kvinnorna ska ta emot behandling

* Att se och forsta faktorer utover psykiska
problem och missbruk, sa som svarigheter i
nara relationer och upplevelse av lag
livskvalitet, kan vara vasentligt for att
forhindra aterfall hos gruppen kvinnor i
behandling
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Bemotande och behandling

Finns ingen evidensbaserad specifik behandling vid
samsjuklighet

Viktigt att behandlingsprocessen ar langsiktlig och med
kontinuitet

Viktigt att kvinnan sjalv far beratta om sitt problem och
bakgrunden till det och vaga lyssna pa och tala om det
kvinnan berattar att hon har varit med om

Vara forberedd pa att aterhamtning for kvinnan inte
innebar upplevelse av mindre psykiska problem eller
battre livskvalitet

Behandlingsprocessen blir olika i olika aldersfaser

Tack for Er uppmarksamhet!

Adress vid korrespondens:

Solveig Olausson, Beroendekliniken
Byggnad PK, 416 85 Goteborg

e-post: Solveig.Olausson@vgregion.se
Lank till e-version (sammanfattning)
http://hdl.handle.net/2077/18347
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