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Dagens agenda

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

® Missbruk & psykiatrisk samsjuklighet

® Finns det en "missbrukspersonlighet”?

® Om debut, kon och sarbarheter



Beloning och beroende

Under 50 -talet gjordes en serie

diurexperiment dar rattan tryckte Nervbanorna pa bilden domineras

av signalsubstansen dopamin

pa en pedal och fick en elektrisk

stimulering i nucleus accumbens.

Om forskarna inte stimulerade rattorna
i det omradet sa tryckte inte rattan Prefrontal cortex
pa pedalen.

Septum

dag har bildanalys av manskliga
hjarnan visat att det fungerar pa

iknande satt for manniskor, dvs
karnor med nervceller i hjarnan Nucleus accumbens

som kommunicerar med dopamin Amyqdala /’
behover aktiveras for att vi aterkommande /
skall utfora saker Ventral Tegmental Area, VTA




Beloning och beroende

® Frisattning av dopamin okar alltsa individens motivation att

anstranga sig for en viss beloning - dvs. att fa drogen

® Dopaminfrisattningen okar inte i sig nar individen far drogen

(vilket ar vanligt missforstand!)

® |nte sallan kan en person med beroende beskriva att peaken

kommer precis innan hen tar drogen.

® En viktig funktion med sjalva substansen ar daremot att lindra

abstinens



Beloning och beroende

® Aven om det framfor ar 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 beldoningssystemet aktiveras inte enkom av
droger, utan ar centralt for var inlarning i manga slags
sammanhang: Det har skett en inlarning, organismen
(manniskan!) vet via erfarenhet i kroppen att
beldningseffekten kommer om man gér som man gjort
tidigare



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 beloning kanns darefter mycket svagt

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



Beteendeproblem och
substansbruk

® Stor overlappning mellan substansbruk och beteendeproblem
(dvs. sadant som overdrivet spel, sex, traning, mat od).
Kontrollforlusten och de negativa konsekvenserna ar ocksa

liknande

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

® Toleransutveckling och abstinens pa liknande satt



Typer av beteendeproblem

® Mat: Bulemi/hetsdtning (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, dataspel

® Spel (hasardspel) - Det mest studerade fenomen relaterat fill
substansmissbruk



Det finns likheter i triggers och
beteendemonster mellan SUD och
beteendeproblem:

® Svara emotionella tillstand som utlosare av beteendeproblemet ihop
med brist pa copingstrategier

® /mpulskontrollstérning: 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

-> Det ar alltsa viktigt att gora en individualiserad analys for den

enskilde om hur beteendemonstret ter sig och vad som ar triggers for
just den personen



SUD och beteendeproblem

® Personerna skams (forst upplevs en kort stunds tillfredsstallelse
och darefter en langre stunds anger)

® Skam ar en plagsam kansla 6ver sig sjalv som person med risk
for ertappning (“brallorna nere”, “handen i syltburken”) ->
effekten ar undandragande av olika art ("sjunka genom jorden”).

® Den for manniskan svara kanslan skam ihop med att vi
oehandlare inte sallan har ofta bristfalliga rutiner for att fraga ->
oeteendeproblem kan missas (ga under radarn)

® \arfor tror ni att rutinerna ar bristfalliga for att fraga om
(skamliga) problem som sexmissbruk, traning, shopping osv?



SUD och beteendeproblem

® 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! Kanske
ar det sa att nagot problembeteende fyller samma funktion

som substanserna ->

® Du behover forsoka analysera vad som triggar beteendet (Svara
kanslor? Impulskontroll? Tvangsmassighet? Annat?)

® \/issa klienter skiftar mellan SUD och beteendeproblem over tid



Drabbas “vem som
helst” av SUD ?



Nej! -
det finns en genetisk sarbarhet

Studerat fynd A: Studerat fynd B:
® Manga (man) 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) med psykiska igenom

problem gor nagot internaliserat

t.ex. grubblar och dnglas - soker ~ ® Overaren sa har allt farre
eventuellt vard 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
problemen
agra.

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




Ett folkhalsoperspektiv

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

® Samtidigt utvecklar de flesta med folkhalsosjukdomarna angest
och depression inte substansbruk; det finns i regel en genetisk
sarbarhet for beroende hos de som utvecklar SUD (intervjua era
klienter om det!)

® Psykisk ohalsa kan forstas ocksa 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 forekommande 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)



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



Tva typer av personligheter som har okad
risk for att utveckla substansberoende

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

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

Sarbara for psykiatriska storningar
som vi kanner 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, att

kunna sta over behov har och nu for

varden langre fram i tiden



Mest vanliga 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
Socialstyrelsen 2007) som t.ex. fobisk/angslig (de ANGSLIGA)

eller antisocial (de NORMBRYTANDE) - i normalpopulationen
11%



Om debut, kon och sarbarhet
| och utanfor individen

® FOr sa unga som 11 -aringar ar SUD mycket ovanligt, och nar det
forekommer i princip alltid miljdbetingat -> prevention och milj6/
systemorienterade insatser

® FOr 14 -aringar har genetiken tamligen storre betydelse hos pojkar,
mer modest betydelse hos flickor, som oftare har miljobetingade
orsaker till SUD

® Samma sak hos undersokta 17 -aringar
-> Generellt: Arbeta mer med familjen, systemet och andra

miljofaktorer hos flickor. Utred och intervenera mer individbaserad med
pojkar



Fragor, funderingar,
reflektioner?



