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Ledande orsaken till skador, sjukdom och déd

Alkohol ar den vanligaste drogen i Sverige och anvands av cirka
90 procent av alla vuxna. Det som for manga &r en kalla till
njutning kan fér andra leda till sociala katastrofer, sjukdom och
doéd. Konsekvenserna av alkohol och annat substansbruk stér
for cirka en tiondel av sjukdomsbérdan i varlden.

Enbart alkohol star féor omkring 6 procent av alla dodsfall.
Det &r manga fler som brukar alkohol anillegala droger. Ur ett
samhallsperspektiv dominerar darfér alkoholen som orsak till
skador, sjukdom och déd.

Minoritet blir beroende

En minoritet utvecklar ett beroende enligt den kliniska
diagnosen. Ungefar 25 procent av regelbundna brukare
av heroin utvecklar ett beroende. Motsvarande siffra for
alkohol &r 15 procent.

Beroende kan beskrivas som en destruktiv relation mellan
drogen och denna minoritet av sarbara individer. Diagnosen
beroende stalls utifran ett antal kriterier. Tva kédnnetecken
pa beroendeutveckling &r mer centrala.

VALJER DROGEN FORST

Det férsta kdnnetecknet ar att individen valjer drogen framfér
naturliga, friska, beldningar som familj och hobbies. S6kandet
efter favoritdrogen, bruket av den, och att hamta sig fran
konsekvenserna blir allt viktigare.

BORTSER FRAN KONSEKVENSERNA

Det andra centrala kdnnetecknet &r att bruket tilltar trots
kdnnedom om risken for allvarliga konsekvenser och déd.
Vissa personer som brukar alkohol i skadliga mangder tar till sig
halsoinformation fran lakare och drar ner pa sitt alkoholintag.
De kan anpassa sitt beteende och har alltsa inte ett beroende.
For personer med beroende &r utmaningen en annan.
“Inga patienter som jag har tréffat, som &r sa langt gangna att
den hér diskussionen blir aktuell, & omedvetna om att bruket
&r skadligt och riskerar att orsaka deras déd. Problemet ér att
négot har gatt sénder i deras férméaga att hantera beteendet.
Det gér att de trots den hér vetskapen &ndé fortsétter,” sager
Markus Heilig.

TVA TYDLIGA RISKFAKTORER

Det finns nagra mekanismer med avgérande betydelse for
risken att utveckla beroende hos sérbara individer.

1. Arftlighet ar den enskilt stérsta riskfaktorn. Enligt tvilling-
studier kommer mellan 50-75 procent av risken for
beroendesjukdomar fran generna. Med kunskap om sin
genetiska sarbarhet gar det att leva s att risken inte
behdver komma till uttryck. Har kan varden hjalpa till
med férebyggande insatser.
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DET AR FLER SOM BRUKAR ALKOHOL an illegala droger. Ur ett
samhallsperspektiv dominerar darfér alkoholen som orsak till skador,
sjukdom och doéd.

2. Miljén ar den andra faktorn som avgér risken for beroende-
sjukdom. Genetik och miljé samverkar ofta. Kdnda milj6-
faktorer ar tidiga livstrauman, grupptryck samt drogens
tillgénglighet. Riskfaktorer i miljon ar modifierbara, det vill
saga vi kan gora nagot 4t dem och minimera deras in-
flytande.

Beroendesjukdomar liknar andra kroniska
sjukdomar

Beroendesjukdomar ar kroniska sjukdomar som férléper i skov.
Pa sa satt kan de jamféras med astma, diabetes och hogt
blodtryck. For alla dessa spelar arftlig sarbarhet och livsstilsval
en viktig roll.

Idag finns ingen bot fér ndgon av dessa sjukdomar, men det
finns verksamma behandlingar och lakemedel. Patienten kan
Sverleva, bli mindre sjuk och fa battre livskvalitet. En annan
likhet mellan dessa kroniska sjukdomar &r att patienten ofta
slarvar med medicineringen nar man tycker sig ma battre.
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Tre viktiga system

BELONINGS- OCH NJUTNINGSSYSTEMET

I hjarnan finns hela system som motiverar oss att njuta av
sadant som &r viktigt for oss. Det ar naturliga, friska, beldningar
som att krama sitt barn eller ata vid hunger.

Senare i forskningen kom idén om den kidnappade hjarnan.
Den sager att beroendemedel har férmaga att koppla sig forbi
alla system i hjarnan som tidigare gett individen njutning.

| den kidnappade hjarnan konkurrerar beroendemedel
gang pé gang ut naturliga beldningar. Pa s& satt blir drogen allt
viktigare. Den hér njutningen blir ocksa starkare an det man
tidigare upplevt.

STRESS- OCH OBEHAGSSYSTEM

Nar beroendet framskrider regleras stress- och obehags-
systemen upp i takt med att de tidiga effekterna av substans-
bruket avtar.

Tidigare kunde individen uppratthalla ett lage med neutralt
stdmningslage utan substans i kroppen. Efter flera ars bruk
kommer en fas dér man utan drogen i systemet &r orolig och
stresskanslig.

Kortsiktigt hjalper férnyat drogintag men de negativa
kanslorna kommer tillbaka. Individen befinner sig i en ond
cirkel. Det &r nu man soker vard for sin beroendesjukdom.

BESLUTSFATTANDE OCH IMPULSKONTROLL

Beslutsfattande och impulskontroll ar en tredje grupp
mekanismer med stor betydelse for utvecklingen av beroende-
sjukdom. Det forklaras har med hjalp av funktionsnedsattningen
ADHD.

Patienter med ADHD har svart att vanta pa beléningar och
svart att hdmma impulser att ta till ndgot som finns har och nu.
Obehandlad ADHD leder till 2-6 ganger forhojd risk att utveckla
ett beroende. Den risken kan minskas om patienten far aktiv
behandling med centralstimulerande medel.

Utmaningen att forebygga aterfall

Den stora utmaningen vid behandling av beroende &r att fore-
bygga aterfallen. Ett ar efter behandling har 60-80 procent
aterfallit i bruket. Det ar framfor allt tre kategorier av stimuli
och héandelser som triggar aterfall och &r viktiga att forsta.

1. FORSTA DRINKEN (PRIMING)

Priming &r en liten dos av den drog man ar beroende av. Ett
exempel &r att ta en drink ndr man varit nykter lange. Risken &r
stor att forsoket till ett kontrollerat socialt drickande spérar ur
pa grund av primingeffekten.

Det finns studier som visar att vissa personer som utvecklat
beroende kan aterga till ett normalt socialt drickande. Det &r
minoritet och det gar inte att i férvag saga vilka som har den
mojligheten. Att ta risken kan liknas vid att spela rysk roulett
med risk for katastrof.

2. DROGMINNEN

Det andra som triggar aterfall &r tva undergrupper av drog-
minnen. Det ar attiraljer, till exempel speglar och rakblad for
den som &r kokainberoende, och kontextuella minnen.

Kontextuella minnen &r sammansatta padminnelser av bland
annat platser och manniskor som férknippas med bruket. Det
ar en valdigt kraftfull stimulus for att kdnna sug och riskera att
aterfalla.
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3. STRESS

Stress ar den tredje triggern och da speciellt sociala stressorer.
Ett vanligt exempel &r att man brakar med sin partner eller sin
chef. Det kan gé flera timmar efter konfliktsituationen innan
suget kommer krypande. Tidsférloppet kan goéra det svart for
patienten att férstd sambanden bakom det som hander.

Fler behoéver hjalp

Det finns rimligt god hjalp att f& vid beroendesjukdom. And&
far de flesta patienter inte den hjalpen. Av alkoholberoende
patienter ar det farre én en fjardedel som alls far behandling.
Nar de far behandling &r det ofta med metoder som saknar
evidens, och dessutom &r ganska dyra.

BETEENDEINRIKTADE BEHANDLINGAR

Det finns bra evidensstéd for flera handfasta och kostnads-
effektiva behandlingsmetoder. Har &r vart att framhalla en
grupp psykologiska och beteendeinriktade metoder.

Det ar viktigt med en noggrann beteendeanalys av handelse-
kedjan som leder upp till aterfall. Behandlingen gér sedan ut
pa att skissa upp handelsekedjan och att éva pa strategier for
att undvika saddana situationer. Man 6var ocksa péa strategier
for att minimera skadorna om man anda skulle aterfalla.

En annan viktig komponent &r att hitta friska beléningar.
Omsatt i praktiken innebér det Community reinforcement
approach, CRA, som ocksa har utmarkt evidensstod. CRA &r
en manualbaserad behandling av skadligt substansbruk.

LAKEMEDEL MED GOD EFFEKT

Lakemedel kan minska risken att suget triggas. De anvands
géarna tillsammans med beteendeinriktade behandlingar.

Det finns nagra mycket effektiva lakemedel sett till for-
magan att radda liv och minimera sjukdom. Metadon och
buprenorfin, lakemedel f6r behandling av opioidberoende,
hér till den kategorin.

Pé alkoholsidan finns tva relativt moderna lakemedel —
naltrexon och akamprosat — som &r godkanda péa indikationen,
det vill sdga godkanda fér anvéandning vid alkoholberoende.
Baklofen och topiramat ar ocksa lakemedel som har starkt
evidensstdd vid alkoholberoende, &ven om de inte har den
indikationen enligt FASS.

Sammanfattning

“Idag kan vi inte bota beroende, men om vi férstar mekanis-
merna och aktivt anvander de behandlingar som finns, kan vi
minska risken att patienterna dér, vi kan minska sjukligheten
och vi kan hjélpa patienterna fa en béttre livskvalitet,” séger
Markus Heilig.
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