Alkohol, droger och sjalvmord
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framstédende stress- och beroendeforskare.

Han var under ett tiotal ar forskningschef pa
amerikanska National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism. Sedan 2015 &r han professor vid
Linképings universitet, dar han leder Centrum fér
social och affektiv neurovetenskap.

Beroendesjukdomarna ar folksjukdomar

Markus Heilig borjar med att rensa bland begreppen. “"Miss-
bruk och missbrukare &r daliga begrepp som kan sta for allt
mojligt. De bér snarast utménstras”, sager han. “lnom sjuk-
varden talar vi i stéllet om beroendesjukdomar. Om ett antal
ménniskor anvander tillrackligt mycket alkohol eller andra
droger tillréckligt lange, s kommer 15-20 procent av dem att
utveckla en sérskilt destruktiv relation till de har substanserna.
De har blivit beroende”.

Det finns olika diagnossystem och kriterier men de har
manga gemensamma drag. Viktigast ar att nar de har till-
stadnden utvecklas har nagot gatt sénder i beteendekontrollen.
Personen som &r beroende vet att fortsatt bruk kommer att
skada hen sjalv eller personer hen bryr sig om. De sjélva
kommer kanske att dé. Andé fortséatter de att anvanda
substansen.

“Det hér visar att det ar helt férfelat att moralisera, eller att
férséka informera bort beroendeproblemen”, séger Markus
Heilig. “Mé&ter vi patienter med fullt utvecklat beroende &r det
inte kunskaperna som saknas. Det &r ndgot annat.”

Arftlighet och miljofaktorer

Beroendesjukdomarna &r kroniska och gar i skov. | likhet med
maénga kroppsliga sjukdomar finns det en stor komponent av
arftlig sarbarhet: mellan 50 och 70 procent av risken att ut-
veckla beroende ligger i ens genetiska uppsattning.

Detta betyder inte att man negligerar miljéfaktorerna. Det ar
nar den genetiskt sarbara individen moéter miljéfaktorerna som
sjukdomen utvecklas — det kan handla om ett tidigt livstrauma,
eller féorekomst av rusmedel eller vald i omgivningen.

I likhet med hur det forhaller sig med ménga andra kroniska
sjukdomar kan vi i dag inte bota beroende. Men vi kan behand-
la det sa att patienten far en god livskvalitet, sa att lidandet for
patient och narstdende minskar, och sa att risken for sjalvmord
i det narmaste elimineras. Det skiljer sig i grunden inte fran hur
vi behandlar andra kroniska sjukdomar som astma, diabetes
eller hégt blodtryck.

Hég risk for sjalvmord

Beroendessjukdomar ar vanliga. Bara alkoholberoende drabbar
under livstiden 13-14 procent av befolkningen. Vid ett givet till-
falle &r omkring 4 procent av befolkningen inne i ett beroende.
Man kan jamféra med depressionssjukdomar. Numera har
de flesta klart for sig att obehandlad depression ar en stark
riskfaktor: Omkring sex procent av personer med affektiv

KRONISKT BEROENDE. Vi kan inte bota beroende, men vi kan behandla
det sa att patienten far en god livskvalitet och att risken for sjalvmord i
det ndrmaste elimineras.

sjukdom dér i sjadlvmord. Detta har lett till att man i dag arbetar
mer aktivt med att screena for, diagnosticera och behandla
sjukdomen.

Mindre ként ar att risken vid beroende ar minst lika hég. Av
personer med alkoholberoende dér sju procent i sjadlvmord.
Annorlunda uttryckt: En patient med en beroendesjukdom har
tio génger sa hog risk att do i sjalvmord som en manniska av
samma kon och dlder men utan ett beroende.

Skillnader mellan man och kvinnor

Det finns viktiga kénsskillnader. Fler kvinnor &n man drabbas
av depressioner. Fér beroendesjukdomar géller det omvanda.
Generellt for sjalvmord géaller att fler kvinnor gor férsék, men
fler mén avlider. Det senare géller dock inte vid beroendesjuk-
domar. Bland patienter med beroendetillstdnd dér samma
andel i sjadlvmord oavsett kon.

Patienter med beroende kommunicerar valdigt ofta sucidala
tankar och planer nar de &r paverkade, ofta i tumultartade
sammanhang vid brék och konflikter. Det &r mycket svart att
veta hur man ska hantera detta. Vi ar vana att ta sjalvmordsrisk
pa allvar, men man kan inte ha fullt padrag hela tiden. Nagot
entydigt bra svar pa hur man ska gora finns inte.



Nedsatt impulskontroll viktig riskfaktor

N&r man ska hantera de har utmaningarna maste man kénna
till att det finns tva slag av riskfaktorer: Personbundna risk-
faktorer, som finns hos patienten hela tiden, och de situations-
bundna utlésande faktorerna. De har tva typerna av risk-
faktorer samverkar. Nar en potentiellt utldsande livshandelse
intraffar hos en sarbar individ kan risken ga over i ett sjalv-
mord.

Den viktigaste personbundna riskfaktorn ar en férsamrad
férmaga att kontrollera impulser, i synnerhet aggressiva
impulser. Formagan att hantera impulser skots av framloberna,
den mest avancerade delen av véara hjarnor. Forst vid 25
ars alder ar framloberna fullt utvecklade, vilket férklarar att
ungdomar och unga vuxna kan ha svart att hantera impulser
och éverblicka konsekvenserna av handlingar. Men &ven bland
vuxna finns stora individuella skillnader.

Under méanniskans utveckling har det varit en férdel att vis-
sa individer varit eftertdnksamma och andra impulsiva.

Men i dagens komplicerade samhalle, med allt hogre krav pa
att overblicka konsekvenserna langt in i framtiden, kan
nedsatt impulskontroll leda till att man stéts ut ur samhaélls-
gemenskapen. Nedsatt funktion i framloberna, och i hjarnans
serotoninsystem, ar mycket starka riskfaktorer fér beroende-
sjukdomar.

ADHD kan starta ond cirkel

Prototypen for nedsatt formaga att hantera impulser ar ADHD.
En person med ADHD, som inte far ndgon verksam behandling,
har i vuxen alder en férdubblad risk att utveckla ett beroende
av nagot slag. Men om patienten far diagnos och en verksam
behandling, férsvinner nastan hela éverrisken.

Med ADHD finns potential fér en destruktiv ond cirkel.
Individen féds med nedsatt formaga att kontrollera sina
impulser, till f6ljd av genetiska faktorer. Darmed har hen
forhojd risk att borja anvanda droger. Men drogerna i sig har
ett negativt inflytande pa hjarnans funktion, och kommer
att s&tta ner funktionen i framloberna ytterligare.

TRE PERSONBUNDNA RISKFAKTORER

1. OFORMAGAN ATT KONTROLLERA IMPULSER galler speciellt en
viss typ av aggressivitet, den som flammar upp i affekt nar man blir
hotad, krankt eller pa annat satt provocerad. Den kallas reaktiv aggres-
sivitet och ar starkt kopplad till impulsiva personlighetsdrag. Har bér
man forsta att sjalvmord ocksa ar en aggressiv handling.

2. SVARIGHETSGRADEN AV BEROENDESJUKDOMEN &r ocksa en
riskfaktor. Den som ar sarbar fran bérjan blir Iattare starkt beroende.
Man borijar tidigare, dricker mer och haller pa langre. Man exponerar sig
under livet for stérre doser av alkohol, och det satter fart pa den onda
cirkel som beskrivs ovan.

3. NEGATIV EMOTIONALITET ar en benéagenhet att falla ner i hopplos-
het, att alltfor 1att reagera med negativa kanslor pa svarigheter som for
andra inte ar sa stora. En valkand riskfaktor for detta ar trauman tidigare
i livet. De har manniskorna anvander ofta alkohol eller andra droger for
att reglera de negativa kénslorna. Detta ar vanligare bland kvinnor an
bland man.
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TRE SITUATIONSBUNDNA RISKFAKTORER

1. EPISODER AV DEPRESSION ar forstas riskfaktorer aven for beroende-
patienter. Manga av dessa patienter har ocksa ett ménster av att reagera
med negativa kanslor. Kombinerar man detta med en pagaende de-
pression ar risken for sjalvmord hog. En markér for det ar en kansla av
hoppléshet.

2. INTERPERSONELL FORLUST ELLER KONFLIKT &r ocksa en vanlig
riskfaktor. Negativa kanslor och aggressivitet provoceras av krédnkningar
och bortstétning. Manga handelser i patienternas liv kan uppfattas som
negativa livshandelser. De svaraste ar uppbrott fran relationer, och att bli
bortstott.

3. DEN TREDJE SITUATIONSBUNDNA RISKFAKTORN ér sjalva intoxika-
tionen. Mellan en tredjedel och halften av de som dér i sjalvmord har
alkohol, andra droger eller bada delarna i blodet. Manga tror att alkohol
och droger generellt 6kar impulsivitet och aggressivitet, men det stdmmer
inte alls. Daremot kan personer som redan har nedsatt impulskontroll rea-
gera just s, med utatriktad aggressivitet eller sjalvmord som konsekvens.

Lang vantan pa diagnos

“Aven om vi lyckas férhindra ett sjalvmord i den akuta situationen
s34 ar det inte tillrackligt”, sager Markus Heilig.

“Riskfaktorerna finns ju kvar. Vi borde ldra av depressions-
omréadet, dér man arbetar mer med systematisk screening. | dag
vet vi, att de flesta beroendepatienter férblir odiagnosticerade
efter mer &n tio ars beroende. Problem som férblir okénda gar det
inte att géra nagot at.”

“Socialstyrelsen har sedan ldnge givit ut riktlinjer fér hur vi bér
gora, och det finns enkla screeningformuldr som har en god for-
maga att identifiera de hér problemen. Screeningformuléaren ar en
bra bérjan; de bér anvandas i all sjukvard.”

“Nér problemen vél identifierats behdéver vi erbjuda behandling.
Det finns ett antal evidensbaserade psykologiska behandlings-
metoder, och det finns flera ldékemedel som visats kunna vara till
viss nytta. Kombinerar man det har pa ett bra sétt, kan manga
patienter fé en fullgod livskvalitet. Tyvérr ser det inte ut sa i dag.
Men om vi brett kunde identifiera och behandla beroende-
tillstdnden, skulle vi kunna férebygga ménga sjalvmord.”

Konfrontation ar en atervandsgrand

Behandlingen ska inte ses som en isolerad atgéard, understryker
Markus Heilig: “Vérdet av drogerna beror pé vad som finns i
patientens liv fér dvrigt, vilka alternativ patienten har. Kan vi kom-
ponera ihop en behandling som innehaller till exempel sociala
beléningar och arbete i gemenskap, 6kar chansen att lyckas.”
"Ett konfrontativt bemétande, som tyvaérr har varit vanligt i
beroendevérden, dr daremot direkt kontraproduktivt. Det har
funnits en férestéllning om att om man konfronterar patienterna
med deras problem, s ska de skérpa sig och sluta kréangla. Men
det vi gbr ndr vi konfronterar patienten — nér vi kriminaliserar
deras anvandning av rusmedel eller pa andra sétt visar vért
avstandstagande — ér i sjélva verket att vi driver vidare den
utstétnings- och marginaliseringsprocess som é&r en central
del i sjalva sjukdomsférloppet.”
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