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AGENDA

Pass 1 — Vad hander i hjarnan nar man blir
beroende?

« Bakgrund

« Orsak och verkan

« Beroendemekanismer hos unga /

Pass 2 -Beroende och psykisk ohélsa:
samsjuklighet hos barn, unga och vuxna

« Samsjuklighet

N2

« Behandling och preventiva insatser

* Goda exempel



Vilken drog
ar farligast?




"Addiction is a brain
disease,
and it matters”

Alan Leshner Science 1997

“MaARL

psykiatri

Beroendesjukdomen ar ett kliniskt globalt
folkhalsoproblem

Beroendesjukdomen ar allvarlig

 Svart alkoholberoende har lika allvarliga

halsokonsekvenser som de mest elakartade formerna
av cancer.

Forkortat liv med 25-30 ar

Bara en minoritet (10-20%) som testar/anvander
utvecklar beroende

Sa vad utmarker denna sarbara minoritet?

 En karaktarsdefekt? "Just say no” Enligt Nancy Reagan
 Sociala omstandigheter? Enligt Stefan Jarl

Eller?

Degenhardt et al 2013; Rehm et al 2018; Anthony et al 1994




Varfor drabbas vissa hardare?

Arv och miljo i samverkan
Miljofaktorer 10-40% (mer hos aldre)
Genetiska faktorer 40-80% (mer hos yngre)



Varfor far bara vissa ungdomar
problem?

Risk- och skyddsfaktorer pa olika nivaer -
“"Generna i sin miljo"

 Personlighetsdrag

Samsjuklighet

Familj- och uppvaxt
Skolan

Kamratkrets

Normer och varderingar i samhallet

Manga faktorer samverkar och

paverkar risk for substansbruk och

psykiatrisk problematik SMART
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* Formaga a

. "
vrealera sins

¢
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» Formaga att styra sina handlingar mot
langsiktiga mal

:
-+ Formaga att etablera och uppratthalla goda
relationer
T " Psykisk ohilsa u ler flera av

dessa grundlag
uppfylida




Vad behover vi for att ma bra?

Identitet och sjalvrespekt
« Jag ar jag och jag ar vardefull.
Mening och kompetens i livet

 Jag ar del av nagot stérre. Nagon
behdver mig.

« Jag ar kapabel och har resurser att
hantera livet.

Tillhorighet och trygghet

« Jag hér hemma har och med dessa
medmanniskor. Nagon kanner mig.

. #ag far tanka, kdnna och uttrycka mig
ritt.

Delaktighet och samhorighet
 Det jag gor betyder nagot fér andra.

« Jag har nagon att dela tankar, kanslor
och upplevelser med.

SMART




Svenska skolungdomars

alkohol- och drogvanor
Enligt CAN

Alkoholkonsumtion bland unga ar historiskt lagt!

« Andelen som dricker &r farre och de som dricker gor
det mindre

« Alkoholrelaterade problem minskar

« Stora lokala variationer i anvdandande och attityder

Andelen som anvander narkotika minskar inte

 Det ar vanligare att INTE anvanda Cannabis

 Sverige - internationellt lagt anvandande
(Folkhalsomyndigheten)

’/’ z

» Cannabisanvéandare - fler riskfaktorer; mer psykiatrisk = _-  |
problematik, mer alkohol/tobak (Blanco et al 2016, ’ ‘
CAN 2016, Armstrong et al. 2002)

« Cannabis - 6kat utbud och 6kad styrka (WHO 2015)



Hur dricker unga?

Alkoholkonsumtionen ar historiskt lag, halverats
sedan 2000

Liknande monster i andra europeiska lander (espaD
2018)

Men det kan vara pa vag uppat (CAN 2020)
Vanligare att flickor dricker an tidigare

Svenska ungdomar dricker inte sa ofta men mer an
andra europeiska ungdomar nar de dricker.

“MaRLT

psykiatri



Varfor dricker unga?

Positiv forstarkning

« Uppna ngt positiv, f& en beldning
Negativ férstarkning

* bel6ning genom att ngt negativt undviks

Sociala och férhéjande motiv vanligast/storst betydelse
* Bli mer social
* Andra vanner dricker
* Gladje, lust och positiva effekter
* Dricker mer
 Samma motiv som vuxna

Undvikande motiv ovanligare
* Grupptryck

* Om man dricker pga tex grupptryck dricker man mer
sallan/mindre

“Ma
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psykiatri



Vad hander i



Varfor borjar vissa?




=

LET'S PA




Varfor fortsatter nagra?







Vad vill vi
astadkomma?

Vad vill vi
undvika?




Hjarnans
beloningssystem

»

Prefrontal cortex (PFC)




Dopamin & bel6éning

A

Dopamin-1 000%
frisattning
(% av basal
frisattning)

200% —
150% -

100% -|-

Amfetamin

“MaRT
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Dopaminsystemet nedreglerat och forandrat

Tillganglighet av Dopamin D2-

Kokain 0/9’,"’;: €3 £ receptorer
Metamfetamin * | f\ f~
Alkohol L PR ex.
e ;
Heroin \\'f/ (A L
Kontroll Beroende

“MaART

Volkow ND et al., Bioessays. 2010 Sep;32(9):748-5.



Beroendemekanismer
Ett cykliskt tillstand

q Abstinens

Intoxikation Brist pa DA,
rubbning av flera
andra
neurotransmittorer

DA-6verflod

Craving

Viss DA-frisattning
som triggar
merbegar

Koob & Volkow: Neuropsychopharmacology 2010

“MaRT
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Mood

Beroendemekanismer
Langtidsforlopp

/

Homeostatic

Point

Allostatic State

Koob & Le Moal: Neuropsychopharmacology 2001




Tonarshjarnan

« Storleksmassigt fardig
 Langt ifran fardigutvecklad
« Omorganisation, nya kopplingar
« Minskad aktivitet i PFC
 Risktagande “"Novelty seekning”
* Plasticitet — Mojligheter och risker
* Tidig debut
« Storre risk fér beroende
« Beroende grundlaggs ofta i unga ar

« Allvarligt beroende debuterar tidigt

Alder

20

Prefrontal
Cortex




Beroende

En biologisk och behandlingsbar
sjukdom

The dark side of addiction koob & Le Moal 2001)

* Beléningseffekten &r bara startpunkten i
beroendeutvecklingen

» Med tiden tar stress- och obehagssystem 6ver
Utanforskap leder till stark stress (perini etal 2018)

Nar hjarnan blivit beroende reagerar den
starkare pé stress (Gilman & Hommer 2008)

Stress framkallar alkoholsug som kan leda till
aterfall (Kwako et al 2014)




Sammanfattning

* Ungdomen ar en tid av mojligheter
och risker

 Alkoholkonsumtionen bland unga ar
historiskt lag. Med stora lokala
skillnader.

 Beroendetillstand grundlaggs tidigt. Vi
vet redan mycket om vilka som har
storst risk.

» Tidig upptackt och behandling minskar
risken for negativa utfall och
samsjuklighet.

» Holistiskt fokus, utforskande approach
och valriktad prevention!

*MaART
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AGENDA

Pass 1 — Vad hander i hjarnan nar man blir
beroende?

« Bakgrund

« Orsak och verkan

« Beroendemekanismer hos unga

Pass 2 -Beroende och psykisk ohalsa

« Samsjuklighet

A
¢

« Behandling och preventiva insatser

* Goda exempel
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“Jag maste ta nagot for att bl
normal

Jag kan inte gora nagot lagom”
Anja 17 ar



Samsjuklighet

Diagnostiska kriterier for beroende- och annan
psykiatrisk diagnos

Skadligt bruk kan orsakas av psykiatriska
problem — och vice versa

Vid skadligt bruk har over 50% minst en annan
psykisk diagnos

« Angest- och depressionssjukdomar och adhd &r
vanligast

Over 30% med vardkontakt for psykisk ohélsa
har samtidigt skadligt bruk

Okad risk for ett forsamrat forlopp — Andra
behandlingsinsatser?




Samsjukligheten

Vad finns i skarningspunkterna?

Beroende

Franke et al., 2018; Nigg, 2013 Biederman et al., 1999; Hinsha#2002 Biederman, Petty, aMART

O'Connor, Hyder, & Faraone, 2012)Kuja-Halkola et al., 2018 C8#tese et al., 2016; Cortese & .- psykiatri

—— o rayYay. Bl



Samsjuklighet hos ungdomar

”"Ung och oberoende”

* 60% av ungdomar med missbruk, moter
samtidigt kriterierna for minst en annan
psykiatrisk diagnos (Armstrong & Costello, 2002)

» 180 Ungdom ungdomar och deras foraldrar
pa Maria (Hodgins et al. 2007 Nord J Psychiatry):
« 82 - 90 % hade aven en annan psykiatrisk
diagnos
* 70-75 % hade en depressionsdiagnos
innan alkohol/drog debut

« 67 - 80 % foraldrarna > 1 psykiatrisk
diagnos

SMART

psykiatri
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Dyster prognos

Hodgins et al. 2007 Nord J Psychiatry

——— Clinic men
-- Clinic women
- General population
men

General population
women

0 31-35 36-40 41-45 46-50
Trend: 1.131 (1.064-1-203)
Trend*sample: 0.976 (0.846-1.125)
Trend*sex: 0.919 (0.756-1.118)

(c) Mental iliness

—— Clinic men
- Clinic women

- General population
men

General population
women

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
Trend: 1.039 (0.998-1.082)
Trend*sample: 0.976 (0.879-1.084)
Trend*sex: 0.873 (0.791-0.963)

Criminal convictions

—— Clinic men
-+ Clinic women
———- General population

—-—-=General population
women

" 2125 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
Trend: 0.832 (0.816-0.849)
Trend*sample: 1.090 (1.037-1.145)
Trend*sex: 1.088 (1.020-1.161)

Outcome adolescent substance misuse

Physical illness

—— Clinic men
Clinic women
—-—=-General population
men

—-—--General population
women

o 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
Trend: 1.018 (0.994-1.043)
Trend*sample: 1.061 (1.007-1.117)
Trend*sex: 0.967 (0.911-1.026)

Substance misuse
(d)

—— Clinic men
++++++ Clinic women

———=-General population
men

—-—--General population
women

5e 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50
Trend: .896 (0.874-0.918)

Trend*sample: 1.015 (0.943-1.092)
Trend*sex: 1.030 (0.960-1.106)

(f) Poverty

—— Clinic men
- Clinic women

———=General population
men

—+—+=General population
women

36-40 41-45 46-50

Trend: 0.826 (0.777-0.877)
Trend*sample: 0.971 (0.838-1.125)
Trend*sex: 0.967 (0.841-1.112)

Fig. 1. (a—f) The prevalence of the six adverse outcomes over 30 years of women and men in the clinic and general population.
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Adhd vaxer inte bort

Beroende grundlaggs i ungdomsaren

Ungdomar med adhd arkley, et al. 2004)

» Mer uttalat risktagande

» Debuterar med alkohol/droger tidigare

* Snabbare, allvarligare beroendeutveckling

* Mer kroniskt forlopp, storre funktionsnedsattning

« Adhd hos >1/2 av ungdomar med
substansbruk (Barkley, et al. 2004)




Hjarnans volymknapp

Svart att reglera: Motivation — Energi — Aktivitet - Kanslor — Aptit - S6mn

VOLUME

o

“MaRT
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Adhd & substansbruk

Vad vet vi i dag?

Vi vet att manga fortfarande ar o- eller
feldiagnostiserade pa grund av:

« Adhd-symtom missas eller missforstas '
(Kooij et al. 2010)

« Symtom férandras med alder (american Psychiatric
Association 2013)

* Man hanterar och kompenserar (ffa flickor)
(Weiss et al. 2004)

« Samsjuklighet maskerar adhd symtom
(Kooij et al. 2010; Weiss et al. 2004)

“MaRT

psykiatri



Tidig adhd-medicinering minskar risken for marijuanabruk
Kohort 2005 - 2014 N = 40358 darav 10 % med ADHD

-
Stimulantiabehandling fére 9 ars alder*

Stimulantiabehandling mellan 10 — 14 ars alder* 40 %
P<0.001 vs kontroller

Stimulantiabehandling efter 15 ars alder** 50 %
P< 0.001 vs kontroller

*> 6 ars behandling
**> 3 ars behandling




s Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga

SBU 2015 rapport nr 243

9:41 oll T =-.

Inget av de manualbaserade programmen f6r skolan ar ?
a”mént drogférebyggande leobloggar  Kurser  Fakta/vetenskap  F

Enstaka program har sma effekter (1-5 procent)

Det vetenskapliga stodet for foraldrastodsprogram ar Vem ar du?
otillrackligt

Skol- och foraldrastdodsprogram har i nagra studier lett till
okad konsumtion 8’1‘; € | fetdnenpoia

Valriktad prevention! MY 9 8 =



Nationella riktlinjer behandlinﬂ av ug?domar med alkohol- eller
apro

narkoti em

Socialstyrelsen 2017

Beroendeproblem grundlaggs ofta i ungdomsaren
Ungdomar svarar inte alltid pa insatser och metoder utvecklade
for vuxna

Kort intervention — 1-2 samtal

Motivationstekniker MI, MET och KBT

ACRA (adolescent community reinforcemnet approach) och
ACC (assertive continuing care)

Insatser riktade mot substansproblemen med insatser kring
boende, arbete, fritid och sociala kontakter

Uppmuntra egenkompetens

B _ ol = -
| -
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Anna

Betygen vande upp nar Anna
fick borja i en resursskola.

Fore

Nar Anna Julin gick i den kommunala
skolan var sjalvfértroendet kort i
botten och hon hade underként i alla
amnen utom de praktiska.

Efter

| dag gér hon pa en resursskola och

stortrivs. Betygen har vant uppéat och i

host raknar hon med att komma in pa
iet




Varfor soker
man inte

hjalp?

Skulle skammas

Annat

Oro for sekretess

Inte effektivt

Vet inte vart jag ska vanda
mig

Vet €j/Vill €] svara

30 40 50 60 70 80

procent

O Allmanheten @ Alkoholberoende

Andréasson, Alcohol & Alcoholism, 2013




Preventiva insatser

« Atgard i anslutning till att ett
riskbeteende identifierats

* De tidigaste insatserna i en tankt
tidslinje

 Tidiga insatser behover aven vara ratt
Insatser




Vad kannetecknar goda
preventiva insatser?

 Bor riktas mot alla former av skadlig bruk
« Ska stérka skydds- och minska riskfaktorer

« Effektiv prevention: interaktion, diskussion
och aktiva inlarning

 Ar kostnadseffektiva

* Bor anpassas till lokala vanor och attityder,
skraddarsys for att passa malgruppen och
riktas mot riskfaktorer som kan paverkas

Johnston et al. 2002; Hawkins et al 2002; Botvin et al. 1995; Miller and
Hendrie 2009; Hawkins et al. 2002; Oetting et al. 1997; Olds et al. 1998;
Fisher et al. 2007; Brody et al. 2008




Motiverande samtal

En SAMTALSMETOD! Inte terapeutisk metod

| grunden handlar det om:
« Hur du lyssnar

* Hur du fragar

 Hur du informerar

Baseras pa forskning och praktisk erfarenhet

« Ett alternativ till att vadja, tjata, skramma, hota eller
krava?

- Att hjalpa nagon att hitta sin egen vilja och

motivation till férandring
“MaRT
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Vad kan vi gora?

« Samverkan ar central (foraldrar, syskon,
skola, elevhalsa, ungdomsmottagningar,
BUP, psykiatri, primarvard, socialtjanst,
polis, kriminalvard)

 Prevention ar kostnadseffektiv MEN! Tidiga
Insatser maste ocksa vara ratt insatser

 Preventiva insatser kan riktas brett mot
olika substanser men behover anpassas till
lokala attityder och normer.

* Motiverande samtal (icke-konformtativ
dialog)

« Lar av goda exempel
« STAD-UMO
* Livsstilsmottagningen

* Danderyd Lyssnar
« Adhd och hormoner pa UM




Ungdomsmottagningar

En viktig arena for tidig upptackt och
prevention

« STAD -Stockholm férebygger Alkohol &
drogproblem

« UM -Vélkand instans med hog trovardighet hos
unga

« Unga pa UM -Mer riskbeteenden (alkohol och
narkotika)

* E-guide och faktabank for personal pa UM

Att bemota unga med
riskbeteenden kopplade till

alkohol och droger

- T —

Alkohol, droger och sexuell hélsa. Alkohol- och drogférebyggande 4 SMaRt

samarbete med UMO STAD (2017) ' 4 psykiatri




Framgangsrik behandling
vid samsjuklighet
Livsstilsmottagningen
Unga vuxna med:
« Egenupplevd (eller anhérigs) oro for “riskbruk”
 Psykosocialt stabil livssituation
 Begransad psykiatrisk komorbiditet

« Debutant inom beroendevarden

Framgang genom:
« Hog tillganglighet, laga trosklar

Snabb handlaggning och lakarbedémning

Tidig utredning och preliminardiagnostik

Tidsbegransad och evidensbaserad behandling

Motivera till livsstilsférandringar via
personcentrerat synsatt




Tre nyckelbudskap

Gemensam kunskapsbas

« Kompetenshojande insatser om
beroende och NPF

 Evidensbaserade insatser

Gemensam malbild

e Holistiskt fokus

« Pragmatisk approach!

™, Ratt insats i ratt tid!
SMART ~Y




Sammanfattning

« Samsjuklighet ar regeln, inte
undantaget.

« Samsjuklighet okar risken for samre
kvarstannande i behandling och
pPrognos

* Vid samsjuklighet behover samtliga
tillstand behandlas samtidigt.

» Tidig upptackt och behandling minskar
risken for negativa utfall och
samsjuklighet.

® Tidiga insatser maste ocksa vara ratt
insatser!

*MaART




Vilken drog
ar farligast?




[ Harm to users (CW 46)
[ Harm to others (CW 54)

Overall harm score

Figure 2: Drugs ordered by their overall harm scores, showing the separate contributions to the overall scores of harms to users and harm to others
The weights after normalisation (0-100) are shown in the key (cumulative in the sense of the sum of all the normalised weights for all the criteria to users, 46; and for
all the criteria to others, 54). CW=cumulative weight. GHB=y hydroxybutyric acid. LSD=lysergic acid diethylamide.

Nutt et al. Lancet 2010
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People say:
-Get sober, use your willpower

| say:

-Try to use your willpower when you have diarrea

Tack!

INSTAGRAM:@lottaborgskoglund
FACEBOOK: LOTTA BORG SKOGLUND
WWW.LINKEDIN.COM/IN/LBS001

“MaRT



