Implementering av GPM pa en beroendemottagning
erfarenheter och lardomar

Susanna Krus - Specialistsjukskoterska

Klara Schultz - Psykolog

Isabel Jadbdck - Specialistpsykolog
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Beroende enligt ICD -10

« Stark onskan eller tvang att inta substansen.
« Forsamrad kapacitet att kontrollera intaget.
» Fortsatt konsumtion trots skadliga effekter.

 Prioritering av substansen framfor andra
aktiviteter eller forpliktelser.

« Okad tolerans

Fysiska abstinenssymtom



En typisk patient
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Samsjuklighet

 Eneller flera psykiatriska diagnoser utover
skadligt bruk eller beroende.

» Mer an halften av de patienter som ar 2017 fick
vard for beroendeframkallande substanser fick
aven vard for en eller fler andra psykiatriska
diagnoser.

» Hos personer med alkoholberoende har ca 30-40%
personlighetssyndrom och vid narkotikaberoende ca
45-50 %.

Socialstyrelsen, 2019



Sjalvskattade psykiatriska symtom hos 84 patienter som vardats
pa Beroendecentrum Malmos oppen- eller slutenvard
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Samsjuklighet

Viktigt att uppmarksamma !

Svarare symtom
Lagre livskvalitet

Okad risk for fortidig déd




Behandling vid samsjuklighet

« Beroendetillstand leder till samre prognos
vid behandling av andra psykiatriska
tillstand .

« Andra psykiatriska tillstand leder till samre
prognos vid behandling av
beroendetillstand .




Vad och varfor GPM?

e Yo
&

1. En trygg och tydlig
relation med
behandlaren

5. Traning i att reglera
kanslor och impulser

2. Kunskap om kénslor,

impulser och triggar starka
relationsmonster reaktioner
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6. Fokus pa relationer, 7. Tydliga mal for att
arbete, studier och skapa ett mer stabilt
vardag och meningsfullt liv

3. Hjélp att forsta vad som
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4, Strategier for att hantera
kriser, sjdlvskada och
konflikter
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8. Malet dr okad stabilitet,
bittre livskvalitet och
mer hopp om férandring



Varfor GPM?

Lokala riktlinjer —erbjud GPM som en
forstahandsinsats efter diagnos.

Det finns idag kunskasluckor vad galler
effektiv behandling vid EIPS och SUD.

SBU. Treatment and social support interventions for co-occurring substance use and other
psychiatric disorders: A systematic review of interventions, health economics and

ethics. Stockholm: Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social
Services (SBU); 2025. Available from: https://www.sbu.se/372



https://www.sbu.se/372

Varfor GPM?

GPM hade vid tiden fér Effects of substance use dlsorder_on
liten skala pa patienter med ten-session psychiatric treatment for
EIPS och SUD. borderline personality disorder
Louise Penzenstadler’ @, Stéphane Kollyz, Stéphane Rothen'® Yasser Khazaal'** and Ueli Kramer®®
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Behandlingsgang

Diagnostisk
beddmning

Individuell
behandling

Introduktion

Grupp -
behandling

(max 18
manader)

Uvardering

Avslut?

Remittera
vidare?
(DBT,MBT)

SKANE



Behandlingsgang

Diagnostisk bedomning

o Stabilitet

« Sambedomning

SKANE



Behandlingsgang

« Begavning

Diagnostisk bedomning fortsattning
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Behandlingsgang

Introduktion

Stéd fran omgivningen

Heillande

Anknuten
idealiserande, beroende
kanslig for avvisanden

, Interpersonell stress
v
Hotad
nedvarderande, sjalvskadande,
arg, angestfylld, hjélpsékande ~_~

v Andra drar sig undan
Ensam

dissociativ, paranoid, impulsiv,
hjalpavvisande

q

A 4
Fértvivlad :
suicidal, likgiltig




Behandlingsgang

Individuell behandling

- Mal

« Kirisplan

* Individual Placement and support (IPS)
« Brukarstyrd inlaggning

« Behandling av komorbida tillstand (ex. PTSD)
SKANE



Behandlingsgang

Gruppbehandling

» Gruppregler
« Sammansattning

* Tema

SKANE



Utvardering

Forandring i BSL-23-poang fran fore
behandling till uppfoljning (n=11).

Genomsnittlig behandlingstid vid
uppfoljning : 12manader.

Signifikant symtomreduktion (p = 0,041)
Medelstor till stor effektstorlek (d ~ 0, 71)

De flesta deltagare uppvisar individuell
forbattring, men har fortfarande kvarstdende

symtom vid uppfoljning.
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Intervju

Vad ar GPM?

"GPM ar till for personer med liknande svarigheter ,
och tanken ar att man hjalper varandra genom att
dela erfarenheter .”

"Det ar svart att beskriva, men du ska kanna
dig mindre ensam. Dufar stod fran andra
med samma diagnos och fran gruppledarna .




Intervju

Vilka symptom besvarades du av innan
behandlingen ?

"Min separationsangest var som varst; jag blev
nastan besatt avandra.”

"Problem i relationer , instabila kanslor och
humorsvangningar ...”

"Jag hade mycket problem med ilska riktad
utat . Starka kanslor som var svara att
kontrollera . Jagkunde inte satta ord pa mina
kanslor eller koppla dem till mina reaktioner .”




Intervju

Ar det nagot specifikt du kan gora idag som du
inte kunde eller hade valdigt svart for innan
behandlingen ?

"Jag kan kommunicera battre med manniskor
i min omgivning om hur jag mar.”

"Att satta granser —att sta upp for mig sjalv.”

"Jag har blivit battre pa att undvika
situationer som latt kan leda till aterfall .”




Intervju

Hur mycket har behandlingen som helhet
hjalpt dig?

"Valdigt mycket . Jagar en helt annan person
idag. GPM motiverar mig att fortsatta vara
nykter .”

"Det var svart att se forandring under
behandlingen , men i efterhand kan jag se den.
Jag ar mer tolerant mot mig sjalv...nagot har
forandrats , aven om jag inte kan saga exakt vad.

"Mina vanner har markt en positiv skillnad —inte
bara att jag slutat anvanda droger.”




Intervju

Upplevde du nagra nackdelar med behandlingen ?

"Det kandes inte som att det passade mig och det
var svart att ta igen allt jag missade pa jobbet .”

"Det ar lite svart att grupptraffarna ar pa
eftermiddagen —jag blir sittande och vantar hela
formiddagen .”




Fiktiv patient - Johanna 30 ar

e Alkoholberoende sedan ca 20 a rs aldern,
tillkomst av amfetaminberoende sedan ca 3 ar
tillbaka .

» Sexuella dvergrepp i barndomen

* Instabila relationer med dysfunktionella man

 Klarar oftast halla sig fri fran substanser nagon
manad at gangen.

- Aterfall en f6ljs ofta av interpersonell stress.




Fiktiv patient - Johanna 30 ar

 Individuell kontakt samt deltagande i GPM -
grupp efter utredning.

* Antabus och regelbunden provtagning.
« PTSD-behandling planeras .

» Deltagande i gruppen ger henne en kansla
av att inte vara ensam . Diagnoserna har Oket
hennes sjalvforstaelse.

« Stabil t nykterhet i ett ar och har just borjat
studera pa Malmo universitet.




Lardomar

Utmaningar

 Intaget till GPM -teamet har justerats oOver tid —
patienter behover vara relativt stabila och
motiverade .

« Det ar svart att utvardera interventionen som
helhet och att avsluta patienter som kan
betraktas som fardigbehandlade .




Lardomar

Fordelar

e Teambaserat arbete med en utmanande
patientgrupp .

« Metoden har ett namn och ar
tidsbegransad .

« Patienter upplever sig generellt validerade
nar svarigheter utover substansbruk
uppmarksammas .




Vad underlattade implementeringen ?

Olika yrkeskategorier med samsyn om
patienterna .

Stod fran narmsta chef.

Alla pa mottagningen fick utbildning i
metoden .

Mandat att lata patienterna fa tillgang till

interventionen .
susanna.krus@skane.se

klara.schultz@skane.se
isabel.jadback@skane.se
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