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"Forodande att skilja pa
beroendevéard och psykiatri”

Kopplingen mellan missbruk
och psykisk ohilsa &r tydlig.
Anda3 ir skotten mellan
psykiatri och beroendevard
i det ndrmaste vattentita.
Psykologkaren maste ta sitt
ansvar och se till att vi kan
erbjuda vard som tar hinsyn
till hela ménniskan. Enligt
Statens Missbruksutredning
2011 har mellan 30 och 50
procent av de som soker vard
for missbruk eller beroen-
de prevalens for psykiskt
sjukdom.

Omvint har mellan 20
och 30 procent av dem som
soker vard for psykisk ohilsa
missbruks- och beroende-
problematik. Ofta handlar
det om en samsjuklighet dir
det skadliga bruket &r ett
symtom pa en underliggan-
de diagnos som angest eller
depression.

"Psykologkdren mdste
ta sitt ansvar och erbju-
da vérd som tar hénsyn
till hela ménniskan”

Som psykolog och klinisk
chef pa Alna mirker jag
dagligen i kontakten med
andra psykologer och psy-
koterapeuter att motstandet
mot att jobba med beroen-
defragor &r stort. Beroende-
problematik kréver férvisso
kunskap och specifika ar-
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betsmetoder, men jag befarar
att mycket hiinger samman
med en forhirskande attityd
bland psykologer. Man vill
inte jobba med beroende-
fragor for att det &r svart, har
dalig behandlingsprognos
och lag status.

Denna instéllning gor i sin
tur att personer med beroen-
deproblematik inte far vard
férran deras missbruk drivit
dem till total misér och blivit
svarbehandlat. Sjilvklart blir
chanserna for tillfrisknande
da betydligt simre 4n om de
fatt vard i ett tidigt skede.

Hur har vi hamnat i detta
lage? Sjdlvklart har politiker-
na ett stort ansvar eftersom
de ritar upp sjilva organisa-
tionen av varden. Det hand-
lar ocksa om brister i psyko-
logutbildningen, dér inslagen
av missbruksproblematik

ar forsvinnande fa, vilket
grundar for instéllningen att
missbruksproblematik inte
h6r hemma inom psykiatrin.
Beroende, skadligt bruk och
behandling av dessa diag-
noser behover alltsa flytta

in i psykologutbildningen
och inte bara figurera som
géstinslag.

Samtidigt behovs en atti-
tydforindring bland oss psy-
kologer och psykoterapeuter
som redan dr utbildade och
inne i arbetslivet. Forutom
att hantera fragor om angest

och depression, dir de flesta
kliniska psykologer kinner
sig hemma, maste det vara
vart ansvar att kiinna igen ti-
diga tecken pa skadligt bruk.
Med all sannolikhet har 20
till 30 procent av klienterna
en missbruksproblematik
som inte kommer fram i dag.

Vi maste vaga stilla fragor
om klientens riskbruks-
beteende, forsta hur vi

ska tolka svaren och vilka
behandlingsmetoder som
ger bist utfall. Med tanke pa
den héga samsjukligheten
ir det nedslaende att tinka

pa hur manga klienter som
behandlas for angest eller
depression som idag far
limna terapirummet utan
att man 6ver huvud taget har
berort fragor om eventuella
beroendebeteenden som
hindrar tillfrisknandet.

Niér vi psykologer duckar
for beroendeproblematiken
hénvisar vi i stiillet drabbade
personer till socialarbetare,
alkohol- och drogterapeuter,
som inte rimligen har utbild-
ning att stélla diagnos om
den underliggande orsaken
till missbruket. F6ljden blir
att patienterna bollas fram



och tillbaka mellan beroen-
devérden och psykiatrin.

Vi kan inte langre fortsét-
ta att skilja pa psykiatri och
beroendevard da det dr up-
penbart att de tva intimt hor
samman. Det far inte vara sa
att man som psykolog kan
blunda f6r varningssignaler
hos sina klienter eller vilja
bort personer med bero-
endeproblematik bara for
att det verkar
krangligt och
svart.

MOA MINISCHETTI

Psykolog och klinisk
chef pa Alna

FOTO COLOURBOX



