14.Beroendetillstand

Fran bruk
till beroende

e droger som kan framkalla beroende &r alkohol

och olika slags illegal narkotika, men ocksa tobak

och ndgra grupper av receptbelagda likemedel.
Man kan se anvidndningen av beroendeframkallande dro-
ger som en skala med bruk i ena d&ndan och beroende i den
andra.

Skalan gér frdn oproblematiskt bruk till riskbruk, dér
risken for komplikationer dr 6verhdngande. Missbruk &r
en diagnos som &r pd vag bort; den tar frimst sikte pa de
sociala konsekvenserna av langvarig droganvidndning. Be-
roende innebdr att drogen pa olika sétt tagit kontroll 6ver
en persons liv.

Beroende av alkohol sdgs historiskt som en moralisk
brist, ett tecken pa svag karaktér eller bristande gudstro.
Senare sags det i forsta hand som ett socialt problem. Men
i dag véxer det neurobiologiska perspektivet i styrka, i takt
med att man vet allt mer om vad som hénder i hjarnan nar
den exponeras for alkohol eller andra droger under lang tid.
I dag ser man beroende som ett sjukdomsliknande tillstdnd.

HUR STORT AR PROBLEMET? | Sverige dricker cirka 10 procent av
invanarna ingen alkohol alls, och cirka 75 procent dricker normailt,
under risknivan. Omkring 10 procent ligger i riskzonen, och cirka 5
procent har ett utvecklat alkoholberoende.

Cirka 20 procent av befolkningen i Sverige har ndgon gang prévat
narkotika; det &r dubbelt s& manga som fér tjugo ar sedan. Aven
andelen som anvander narkotika minst en gang i manaden har
férdubblats, fran 4 till 8 procent. Anvandningen av narkotika ar
vanligast bland unga vuxna, och minskar ju dldre man blir.

Antalet tunga narkotikamissbrukare, som injicerar narkotika eller
anvander den i stort sett varje dag, uppskattas till cirka 30 000
personer i Sverige.

Sju tecken
pa beroende

n ofta anvédnd definition p& drogberoende dr den

som finns i diagnosmanualen DSM-IV. Dér listas sju

olika kriterier. Minst tre av dessa ska vara uppfyllda,
for att man ska kunna sdga att en person har ett beroende-
tillstand.

Toleransokning. Det innebdar att man behéver anvianda

mer och mer av en drog for att uppnd samma effekt
som i borjan. Forklaringen &r att hjirnan nedreglerar ef-
fekten av en drog om man anvinder den under ldngre tid.
Ett enkelt sétt att prova det i en klinisk situation &r att be
en person jaimfora: hur var effekten nir du drack tva ol for
fem ar sedan, jamfért med nir du dricker tva 6l i dag? Da
far man ofta svaret: tva 6l kidnner jag inget avi dag, men for
fem ar sedan blev jag berusad av det.

Abstinens. Det innebdr att man mar daligt om man inte

far den drog man har lart sig att anvénda. Ett sétt att
undersoka det dr att frdga en person om han eller hon tar
sa kallade aterstdllare. Det mest kdnda exemplet dr nér en
person dricker alkohol tidigt pa dagen efter att man druckit
alkohol, for att undvika att mé daligt.

Kontrollférlust. Det betyder att man intar storre méng-
der av en drog 4n vad man ténkt sig frdn bérjan. Man
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BRUK ELLER BEROENDE? Skalan gar fran oproblematiskt bruk av till
exempel alkohol, 6ver riskbruk till beroende.

gar pa krogen och ténker sig att dricka ett eller tvé glas vin,
och sa kommer man hem klockan tre pa natten och har
druckit tolv glas vin och tva groggar i stillet.

Misslyckade forsok. Man har en varaktig 6nskan att
minska sin droganvéindning eller har férsokt under en
langre tid, men utan att lyckas.

Stor del av livet. En betydande del av tiden upptas av

att anvianda drogen, av att f& tag pd drogen och av att
aterhdmta sig frdn drogen. Det klassiska exemplet dr en
person som &r beroende av heroin. Kicken frdn heroinet
sitter endast i kort tid, en kvart eller en halvtimme. Déarefter
mar man hyfsat en halvtimme eller en timme. Men sedan
boérjar man kdnna av abstinensen, och maéste ge sig ut for
att skaffa pengar till nya droger. Hela livsstilen prédglas av
droganvédndningen.

Ger upp viktiga aktiviteter. Nar drogen tar sa stor plats,

sdger det sig sjdlvt att man vanligtvis ocksa far ge upp
viktiga sociala, professionella och familjerelaterade aktivi-
teter.

Fortsitter trots risker. Man fortsétter att anvinda dro-

gen, trots att man vet att den har orsakat eller forvar-
rat kroppsliga eller psykiska besvir. Ett exempel 4r att man
fortsétter att anvinda amfetamin eller heroin, trots att man
har en kdnd hjart-kérlsjukdom och risk for hjértkollaps.

ANDERS HAMMARBERG é&r beteendeve-

tare, legitimerad psykoterapeut och medicine
doktor.Han har femton ars erfarenhet av kliniskt
arbete och forskning om beroendetillstand,inom
socialtjanst, kriminalvard, foretagshéalsovard och
beroendevard. Hans huvudintresse ar att utveckla
och utvardera nya behandlingsmetoder, framst mot
beroende av alkohol och amfetamin.



PSYK-E BAS ér ett webbaserat utbildningsprogram i grundldaggande psykiatri, och riktar sig till personal som i sitt arbete kommer E {
i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning. Det ska anvandas f6r gemensam utbildning
av kommun- och landstingsanstalld personal. Materialet ar utarbetat av en projektgrupp med stod av ekonomiska medel fran

Socialstyrelsen. Utbildningsprogrammet omfattar arton korta, filmade férelasningar, hallna av Sveriges framsta experter inom
sina respektive omraden. Foreldasningarna kompletteras med faktablad och annat material. Utbildningen bedrivs i studiegrup-
per, men allt material kommer ocksa att vara tillgangligt pa Psyk-E bas webbplats: http://psyk-e.se

Hjarnan kidnappas
av drogen

emensamt for alla beroendeframkallande droger ar

att de péaverkar hjarnan. Vid ldngvarig droganvand-

ning férdndras hjdrnan pa ett s genomgripande sitt,
att man kan tala om att hjarnan kidnappats av drogen. Vi ska
titta ndrmare pa néagra av drogernas effekter pa hjdrnan.

Nar man anvander en drog, far man en kraftig aktivering
av det som kallas hjarnans beloningssystem. Det dr ett gam-
malt system som finns redan hos primitiva djur; det moti-
verar oss att dta, dricka och fortplanta oss. Nér vi gor detta
frisdtts signalsubstansen dopamin. Det gor dessa aktivite-
ter lustfyllda och fér oss att vilja upprepa dem.

Men ndr man tar en beroendeframkallande drog, ar ef-
fekten kanske tio gdnger sa stor som den man fér vid en na-
turlig beloning. Hjdrnan far en dopaminchock, och for att
skydda sig reagerar den med att nedreglera antalet dopa-
minreceptorer. Pa sikt leder det till att aktiviteten i hjairnans
dopaminsystem gar ner, siger Anders Hammarberg:

»De naturliga beloningarna blir svagare, och det 4r svart
att kédnna tillfredsstillelse i det man tidigare upplevde som
lustfyllda aktiviteter. Det hér dr ett problem. Det &r svart
att forsoka overtyga patienter eller klienter att gora sddant
som kan vara bra i en behandlingssituation, nir de vet att
de kan fa mycket starkare beloningseffekt av de kemiska
drogerna.«

Langvarig anvdndning av droger sétter ocksa djupa spar
i vart minnessystem. Effekten av en drog sitter kvar i hjar-
nan under lang tid, och nar vi pé olika sédtt pdminns om
drogen, kan detta av sig sjdlv skapa en effekt i hjarnan som
paminner om nér vi tar drogen.

En del av hjdrnan som paverkas av langvarig droganvand-
ning dr amygdala, som bland annat hanterar kdnslomassigt
starka minnen. Amygdala 4r kopplad till pannloben, dér vi
utfor mycket av vart tdnkande. Nér vi hamnar i situationer
som paminner om tidigare droganvéndning, sitter det igdng
en mycket stark kidnslo- och tankekedja, som gor att var be-
négenhet att aterfalla i missbruk okar radikalt.

Hur lédnge sddana fordndringar kan sitta kvar i hjarnan
vet man dnnu inte. Men forskare har sett effekterna fem till
tio ar efter att en person har upphort att anvdnda droger.

Ett annat exempel pd fordndringar i hjdrnan ar absti-
nens. Den ser olika ut for olika droger, och dr enkelt uttryckt
motsatsen till effekten av drogen. Det akuta abstinenssta-
diet &r ofta svart att klara utan hjalp.

Varfor blir bara
vissa beroende?

Ménga frégar sig varfor bara vissa utvecklar ett drog-
beroende medan andra verkar klara sig, trots att de kanske
dricker eller anviander andra droger i lika hog utstrackning.
Teorierna kring det kan sammanfattas i begreppet sarbar-
het. Vissa personer har en dkad sarbarhet, av psykologiska,
sociala, biologiska eller genetiska skal.

Ofta handlar det om flera samverkande faktorer. Vi préag-
las av var uppvéxt, av hur vi har sett vara fordldrar eller an-
horiga hantera droger, och av i vilket socialt sammanhang
vi finns. Det finns biologiska skillnader, som att kvinnor ar
mer kédnsliga for droger an mén.

Man vet ocksa i dag, att det finns ett antal genetiska fak-
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torer som &r viktiga fér uppkomsten av ett drogberoende. Vi
har till exempel olika uppsittning av dopaminreceptorer i
hjdrnans beldningssystem. Detta gor att vissa reagerar mer
positivt nir de forsta gdngen prévar en drog, och darfor far
en 6kad bendgenhet att fortsdtta anvinda den.

Olika faktorer i var omvérld kan ocksa dka risken. Stress,
att bli av med jobbet eller férlora en anhorig, kan 6ka risken
att gd in i ett missbruk som med tiden kan leda till ett bero-
endetillstand.

SAMSJUKLIGHET. Samsjuklighet kallas ibland ocksa fér dubbel-
diagnos.Det innebér att man har en psykiatrisk problematik eller
sjukdom samtidigt med sitt beroendetillstand. Fé6r manga kan den
psykiatriska problematiken férsvinna om man lyfter bort den
beroendeframkallande drogen. Men fér andra kvarstar de psykiatris-
ka problemen - till exempel en depression eller en psykossjukdom
- dven om personen lyckas avhalla sig fran droger en langre tid.
Personer med samsjuklighet &r svara att hjdlpa med dagens be-
handlingsmetoder. Det finns ocksa stora samordningsproblem. De
som arbetar inom psykiatrin tycker ofta det ar svart att arbeta med
alkohol och andra droger, och séger at personen att férst soka sig
till beroendevarden.| beroendevarden sdger man samma sak fast
tvartom. Risken ar att de har personerna hamnar mellan stolarna,
och inte far nagon vard alls.

Vilka behandlingar

har effekt?

et finns behandlingsmetoder som &r effektiva mot
Dmé’mga beroendetillstdnd. Vid alkoholberoende

finns en rad psykosociala metoder som har god
evidens, bland annat aterfallsprevention, motiverande sam-
tal och 12-stegsmodellen. Aterfallsprevention kan fungera
dven vid beroende av amfetamin och kokain, och fér canna-
bis finns en beprovad svensk metod som heter Haschpro-
grammet. Vid beroende av opiater, som heroin, finns dér-
emot inte evidens for psykosocial behandling om man inte
har ladkemedelsbehandling i botten.

Néar det giller ldkemedel finns det i dag tre som &ar
evidensbaserade vid alkoholberoende: Revia, Campral och
Antabus. Mycket talar fér att Revia fungerar dven vid be-
roende av amfetamin och kokain. For cannabis finns i dag
ingen ldkemedelsbehandling. Opiater dr den grupp dir vi
har den sikraste evidensen for likemedelsbehandling, i
form av metadon eller Subutex/Suboxone.

»Det finns ndgra saker som dr gemensamma for de
behandlingsmetoder som é&r effektiva«, sdger Anders Ham-
marberg. »Det kanske viktigaste dr att de ska vara speci-
fikt inriktade pd sjdlva beroendetillstdndet, inte péd tdnkta
bakomliggande faktorer. Behandlingarna ska ocksd vara
lattillgdngliga; det ska ga snabbt att komma in i behandling,
och man ska fa stanna dar tillrdckligt 1&ng tid. Oppna mot-
tagningar med mojlighet till olika typer av behandling tror
man i dag dr en bra modell.«
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