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Dagens agenda

® Hjarnans beloningssystem och beroende
® Beteendeproblem och substansmissbruk
® Om genetisk sarbarhet och p-faktorn

® Missbruk & psykiatrisk samsjukliget

® En sarskild titt pa ADHD

e Kartlaggning, beddmning och strategiska 6vervaganden -
Om integrerad behandling vid dubbeldiagnos



Beloning och beroende

Under 50 -talet en serie
djurexperiment dar rattan tryckte
pa en pedal och fick en elektrisk

stimulering i nucleus accumbens -
om ingen effekt i det omradet sa
tryckte inte rattan

pa pedalen

ldag har bildanalys av manskliga
hjarnan visat att det fungerar pa
liknande satt for manniskor

Nervbanorna pa bilden domineras
av signalsubstansen dopamin —>

Prefrontal cortex

Nucleus accumbens

Amygdala

/

Ventral Tegmental Area,




Beloning och beroende

® Frisattning av dopamin okar alltsa individens motivation att
anstranga sig for en viss beldning - dvs. att fa drogen

® Dopaminfrisattningen 6kar inte i sig nar individen far drogen
(vilket ar vanligt missforstand!)

® Inte sallan kan en person med beroende beskriva att peaken
kommer precis innan hen tar drogen, en viktig funktion med
sjalva substansen daremot ar att lindra abstinens



Beloning och beroende

® Aven om det framfor &r allt signalsubstansen dopamin
som ar malet for drogerna sa aven andra signalsubstanser
ar involverade i beldningseffekter, som endogena opioider,
acetylkolin och serotonin

® Dessa kan ge direkta beloningseffekter eller paverka
dopamin indirekt

® Notera att beloningssystemet aktiveras inte enkom av
droger, utan ar centralt for var inlarning i manga slags
sammanhang



Beloning och beroende

® Mat och sexuella aktiviteter ar naturliga forstarkare
eller motivatorer for manskligt beteende - men
droginducerad beloning ar mycket kraftigare.

Exv: Sex aktiverar dopmin 50-100%, amfetamin 1000%
-> naturlig beldning kanns darefter mycket svagt

® Det sker en adaption i hjarnan, drogens
malprotein blir mindre kansligt ->
toleransutveckling.



Beteendeproblem och
substansbruk

® Stor dverlappning mellan substansbruk och beteendeproblem
(dvs. sadant som overdrivet spel, sex, traning, mat od).
Liknande kontrollforlust och negativa konsekvenser

® Beloningssystemet tycks fungera likadant vid bade utvecklingen
av substansbruk och beteendeproblem. Peaken...

® Toleransutveckling och abstinens pa liknande satt



Beteendeproblem och
substansmissbruk forts.

Fler likheter ror triggers och beteendemaodnster:

® Svara emotionella tillstand som utlosare av beteendeproblemet
+ brist pa copingstrategier

® /mpulskontrollstorning: mellan trigger och handling sker ingen
reflektion och tiden ar kort

® Tvangsmdssighet: hog grad av forvantansangest med
anspanning + tankar pa att utféra beteendet som inte slapper
forran individen utfort beteendet



Typer av beteendeproblem

e Mat: Bulemi/hetsatning (samt anorexi), ortorexi - ata sunt
® Fysisk traning

® Sex Sex som sadant, pornografi, onani, multipla partners, dejtande/
flirtande

® Shopping dvs. konsumtion av sadant som inte direkt behovs, ett
begar till skillnad fran behov

® Internetanvanding

® Spel - Det mest studerade fenomen relaterat till substansmissbruk



SUD och beteendeproblem

® Personerna skams (kanna kort stunds tillfredsstallelse och sedan angra
sig), en plagsam kansla over sig sjalv som person med risk for ertappning
(“brallorna nere”, “handen i syltburken”) -> undandragande av olika art.

® Skam + vi har ofta bristfalliga rutiner for att fraga - > beteendeproblem
kan missas

® Det ar kanske forst efter stabil nykterhet det blir tydligt vilka
beteendeproblem som kvarstar och vilka som klingat av

® \/ar sarskilt vaksam under tidiga fasen av substansfrihet

® Vissa klienter skiftar mellan SUD och beteendeproblem



Vem som helst utvecklar inte
substansbrukssyndrom -
det finns en genetisk sarbarhet

Studerat fynd A: Studerat fynd B:
® Manga (min) gor nagot ® Det manskliga genomet ar
externaliserat ndgon gang i livet - dynamiskt, vilket innebar att i
t.ex. slass eller blir tagen for regel ar miljofaktorer mer
rattfylla avgorande i barnar, ju aldre vi blir
desto mer slar genetiska faktorer
® Manga (kvinnor) gor nagot igenom
internaliserat t.ex. grubblar och )
anglas - soker eventuellt vard ® Over dren sa har allt farre

psykiska problem, och de som har
det har allt storre problem, dvs.
en hog p -faktor ->



| toppen, dvs. en hdg grad av psykopatologitaktor,
ar problemen inte sa enkla att paverka;
samsjukligheten ar stor - “dubbeldiagnos”

oneringen

igenom pa problemen

Internalis problem

“Enklare” problem som manga i befolkningen brottas med, psykisk ohalsa
men ocksa riskbruk och lindrigt substansbrukssyndrom - inte sa svart att
paverka med tex Motiverande samtal och AA




Tva typer av personligheter som har 6kad
risk for att utveckla substansberoende

® De ANGSLIGA
“Neurotisism” - >
Latt oroliga, stressade, anspanda

Sjalvosakra, irritabla, impulsiva pa
emotionell grund - ter sig labila

Sarbara for psykiatriska storningar
som vi kdnner inom depressions-
och angestdiagnoserna

® De NORMBRYTANDE

Lag grad av samvetsgrannhet -
Impulsiva/inte eftertanksamma
Egna regler/inte gemensamma
Lagt talamod och palitlighet

Lag grad av sjalvdisciplinering, sta

over behov for varden langre fram i
tiden



Substansbruk och psykiatrisk
samsjuklighet

® Ju allvarligare psykiatrisk problematik, desto storre risk att
utveckla ett substansbruk. Aterigen, ju hégre upp i p-faktorn,
desto storre risk for flera samtidiga tillstand och problem

® Kombinationen substansbruk och psykisk ohalsa leder till varre
konsekvenser an om problemen upptrader var och en for sig -
t.ex. okar risken for suicid och valdsamma handlingar

® Den storsta gruppen manniskor med substansbruksproblem ar
dock de “vanliga” socialt etablerade personerna utan primar
psykiatrisk sjukdom



Ett folkhalsoperspektiv

® Ur befolkningsperspektiv sa ar lattare psykiska diagnoser (som
angest och depression) mycket vanligare an tyngre (som
schizofreni och bipolar sjukdom) varfor den mest vanliga
personen med missbruk aterfinns i den breda populationen -
aterigen, tank p-faktorn!

® Samtidigt utvecklar de flesta med folkhalsosjukdomarna angest
och depression inte substansbruk

® Psykisk ohalsa kan folja ett substansbruk



Den storsta gruppen med substansbruksproblem ar alltsa de
“vanliga” manniskorna som ar socialt etablerade och utan psykisk

sjukdom och de soker inte specifikt hjalp for det.
Alkohol ar den mest vanligt féorekommande drogen

® Eftersom aterkommande hogt intag sliter pa kroppen och kan
ge manga olika typer av somatisk paverkan, sa ar det inte
ovanligt att personerna soker for dessa problem i primarvarden
(magrelaterade problem som gastrit, laga jarnvarden p.g.a.
slitage av benmarg, hogt blodtryck, diabetesliknande symptom

etc)



Kliniska beroendepopulationer

® Vanligaste psykiatriska problemen inom beroendevarden:

® Angest, depression och personlighetssyndrom - 40% av alla med
alkoholmissbruk och 70% av alla med drogmissbruk har nagon

typ av personlighetssyndrom (enligt Socialstyrelsens 2007) - i
normalpopulationen 11%



Samsjuklighet och vardbehov

® Personer med substansbruk och psykiatrisk samsjuklighet kan
ha otroligt olika vardbehov, oavsett diagnos och drog - >

® Grad av psykiskt funktionshinder* och den samlade bilden, inte
minst personens sociala situationen, bor styra vardplanering
och insatser, snarare an koden pa diagnoserna

* Dvs. vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden under en langre tid/varaktighet



Grad av vardbehov
Substansbruk och psykisk ohalsa

Hog grad
++ +++
Psykiska problem
+ ++
Lag grad Hog grad

Missbruk



Nagra sarskilda
psykiatriska diagnoser

® PTSD ar ar mycket vanligt bland personer med substansbruk,
och sannolikt underdiagnosticerat

® Personer med atstorning kan utveckla beroendesyndrom - och
tvartom

® Personer med AD/HD har en forhojd risk for substansbruk -
men det ar ihop med en samtidig uppférandestorning som
skapar den stora risken for att individen utvecklar ett
substansbruk. Kombinationen (AD/HD, anti-social PS och
substansbrukssyndrom) ar mycket vanligt forekommande i
kriminalvarden.



Attention Deficit Hyperactivity Disorder




DSM-5: Utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser -
Hyperaktivitetssyndrom med
uppmdarksamhetsstorning

e Start fore 12 ars alder enligt det amerikanska
diagnossystemet DSM -5

e Faktiskt funktionsnedsattning i minst 2 livssfarer

 [nget annat som battre forklarar diagnosen: i DSM-5 far
samsjuklighet med autismspektrumtillstand finnas, men inte

psykotiska tillstand och inte heller andra allvarliga psykiska
storningar



Ouppmarksamhet

Dominerande
uppmarksamhetsstorning:

For barn minst 6 symptom uppfyllda
av 9 méjliga, fér vuxna 5 symptom

Sadant som....
Ouppmarksam/“slarvig”

Svart att halla koncentrationen 6ver
tid

Svart att ta in och fdlja instruktioner
Glomsk och distra

Avledbar

Dalig overblick och
organisationsformaga

Dalig “startmotor"




Hyperaktivitet & impulsivitet

Dominerande hyperaktivitet & impulsivitet
(ovanligtl):

For barn minst 6 kriterier uppfyllda av 6
olika symptom pa hyperaktivitet samt 3
olika symptom pa impulsivitet, for vuxna 5
symptom

Sadant som...

Pillighet

Rastloshet - i den inre/standig oro
Pa sprang

Pratar mycket

Avbryter, annan impulsivitet

-> Mest vanligt ar en kombination av
ouppmarksamhet OCH hyperaktivitet,
dvs ADHD, darefter ADD med viss rastloshet



AD/HD o6kar risken for beteendestorning

4

|

|
AD/HD

3-5 aa

Trotssyndrom
7-9 aa

y

i

Uppforandestor
-ning 13-15 aa

Anti-social
personlighet-

storning

18 —20 aa




Sambandet mellan ADHD
och substansbrukssyndrom

® Tidig debut av ADHD, sarskilt hyperaktivitet, verkar vara
genetiskt betingat (kom ihag ovan angaende externaliserade
och normbrytande problembeteenden)

® En annan riskfaktor ar sma barn med dalig kansloreglering,
aterkommande utbrott

® Multicenterstudie beroendepsykiatri: AD/HD som sorterande
faktor for annan psykisk samsjuklighet ( dvs risken 6kar for fler
diagnoser)—>



Sambandet mellan ADHD
och missbruk forts.

® 40% med alkoholbrukssyndrom med samtidig ADHD har ocksa
en samtidig depressionsstorning an de utan ADHD

® Anti-social 52% (Aterigen: Externalisering och normbrytande
problembeteenden)

® Borderline 35% (kom ihag ovan angaende internaliserade
problembeteenden)

- > Olika tillstand dar ADHD inte ensamt utgor problemet men
forsvarar i den sammantagna problembilden



Kartlaggning och bedomning

® Beddmning och diagnos ar forutsattning for att kunna planera
effektiv behandling

® Diagnos sager inget om orsaker; det ar ett satt att kategorisera
problem samt sdka kunskap om insatser med god evidensstyrka

® Diagnoser i borjan av vardkontakten skall ses som preliminar
och aktivt utvarderas; Nar klienten ar nykter och lamnat
svaraste abstinensfasen sa forandras rimligtvis bedomningen



Terapeutiskt kontinuum

—

Socialt st6d Psykosocialt stod Psyl_(oterap| m Psykoterapi med_ allt mer
' tydlig struktur reflekterande inslag
Omvérdnad  Psykopedagogik -stegsbehandling Aterfall ti
Motiverande samtal erralisprevention

Nitverksarbete Familjebehandling



Strategiska overvaganden

Om patienten har ett substansbruk, tank:

1) Integrerad behandling i motsats till seriell: Integrerad
behandling av bade det psykiatriska problemet och
missbruket ger battre resultat an seriell behandling, som
bortser ifran hur missbruk och psykisk sjukdom
interagerar med varandra

2) Tank i faser a 1a motivationscykeln:

Kim T Meuser: Integrated Treatment in Dual Disorders (2003)

30



Stegvisa behandlingsinsatser

Fas 1:
"Engagemang”

Integrerad
behandling: Fas 2:
psykiatri och ”Motivation”
beroende

Fas 4:
” Aterfalls-

prevention”

Fas 3:
“Behandling”




Bedomning av klientens fas i
den integrerade behandlingen

Engagemangsfas: Personen har ingen regelbunden kontakt
och darmed inte heller nagon samarbetsallians mec
vardgivare. Pagaende samtidigt missbruk och psykisk
sjukdom/-storning

Motivationsfas: Patienten har regelbunden kontakt och det
finns en samarbetsallians. Klienten anvander fortfarande
droger.

Behandlingsfas: Patienten har varit nykter en tid, och ar
involverad i nagon eller nagra behandlingar

. Aterfallspreventionsfas: Klienten ar engagerad i behandling
och har en langre tids nykterhet, ser droger/alkohol som ett
problem



Varje fas ar forknippad med olika typer
av interventioner samt mal

1. Engagemangsfas
Mal: skapa samarbetsallians, definierad som regelbunden kontakt.

Interventioner: Praktiska interventioner dominerar, sakerstall att
personen har pengar, far medicinska behov tillgodosedda, ater, sover....

Dvs. olika stabiliserande insatser som bade gynnar alliansarbete samt
personens dubbeldiagnostik; samarbeta med socialtjansten och
somatisk vard

Viss psykofarmaka for akuta psykiatriska tillstand och abstinens, stod i
kontakt med familjen.

Din hallning: Vanlig, varm, icke-domande, visa att du ar en person som
vill hjalpa klienten!



2. Motivationsfas

Mal: Att klienten borjar na insikt i att beroendet ar ett problem, och
Okar motivationen att forandra sitt beteende.

Inledningsvis har klienten har akuta abstinenssymptom, vid
opiatmissbruk mer fysiska an vid andra droger som ger mer
angestrelaterade symptom. Darefter post-akuta abstinenssymtom
dar klienten vet att irritabilitet, dysfori mm bryts med aterfall

Personen har nagon slags ambivalens till sitt substansbruk, darfor ar
M| och MET givna samtalmetoder, liksom provtagning vid beroende



2. Motivationsfas forts

® Interventioner: stabilisera den psykiatriska storningen sa
mycket som mojligt, bedriv psykoedukation till klienten och
natverket. Jobba aktivt med MI. Sjalvhjalpsgrupper som AA
och NA kan vara mycket vardefulla, liksom
fardighetstraningsgrupper.

® Kontakt med anhdriga kan vara mycket viktigt nar klienten val
borjat formulera substansbruket som ett problem. Kontakt
med AG som har ett rehabiliteringsansvar jamstallt med
sjukdom vid alkoholbrukssyndrom




3. Aktiv behandlingsfas

Mal: Minska beroendesubstanserna = fortsatt nykterhet

Interventioner: Ett brett spektrum av behandlingsmetoder och —
modeller bor finnas tillgangliga; individuella-, familje- och
gruppbehandlingar.

Innehallet ej bara fokus pa beroendefragor, utan aven
“livsstilsforandringar” vg arbete, sociala kontakter,
sjalvomhandertagande med mera.

Om/vid aterfall: Behandlaren analyserar och backar till
Motivationsfasen



3. Aktiv behandlingsfas forts.

Diagnostiken kan bli mer exakt da akuta symptom som t.ex.
panikattacker och hyperaktivitet klingat av

Psykologutredning ingar ocksa har. Farmakologisk behandling med
narkotikaklassade preparat som centralstimulerande vid ADHD

Psykoterapeutisk behandling for sarskilda tillstand och problem (som
depressioner, social fobi och PTSD) ingar har

En rim
specifi
intelle

ig riktlinje ar sex veckors nykterhet innan start av dessa mer
ka insatser; de flesta studier visar att man hamtat sig i
ctuella funktioner vid sadan wash-out

Notera att dven om personen akuta abstinens lagger sig, sa kan den
post-akuta abstinensen halla i sig i ett ar



4. Aterfallspreventionsfas

Mal: 1 Medvetenhet om att aterfall kan intraffa,

2 Ateruppratta viktiga livsomraden.

Interventioner: Fran fokus pa att avsta droger, till fokus pa
naturliga forstarkare i normala aktiviteter

Gruppbehandling, mer sjalvstandighet i hushall och
boende, arbete/sysselsattning, fritidsaktiviteter osv.



4. Aterfallspreventionsfas

® | ett behavioristiskt sprakbruk, arbete med aktiviteter dar
det funnits ett underskottsbeteende dar drogrelaterade
aktiviteter och beteenden varit overskottsbeteende

® Samtidigt kan fortsatt engagemang i tex AA vara mycket
viktigt, nu ar kanske personen forebild, “sponsor”

® Nya sammanhang vacker fragor om bade alienation och
fardighetsbrister som kan behova bemotas/tranas in



Fragor, funderingar,
reflektioner?



