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Depression - mer an fordubblad risk att
ocksa bli alkoholberoende

Alkoholberoende - 3-9 ggr 6kad risk att
ocksa fa en depression
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Depression och samtidigt alkoholberoende

Okad risk:

- samre forlopp av bade missbruk, depression,
- suicidforsok, suicid

- forsamrad social funktion, relationer

- forsamrad fysisk halsa och for tidig dod

- samre foljsamhet till behandling, samre resultat

Viktigt ge behandling och stod for bada tillstanden
samtidigt och samordnat.




Suicidrisk vid beroende, skadligt bruk

“Substance use disorders are among the most frequent
psychiatric disorders found in suicide, 19-64% of all
suicides”.

“Suicide risk is highly increased in substance use
disorders, particularly in alcohol use disorders and in
co-morbid alcoholism and depression”.

Barbara Schneider,
Substance Use Disorders and Risk for Completed Suicide.
Archives of Suicide research; 13:303-316, 2009




Suicid - alkoholproblem

Akut risk: forlust av viktig relation nara i tiden

Subakut: 50-75% har en samtidig depression,

tidigare sjalvmordsférsok

Berusning: kan leda till suicid oberoende av om

alkoholberoende, depression foreligger




Samsjuklighet - sokt behandling senaste 12 man

Behandling av: Depression Angest

Har samtidigt:
- Beroende/missbruk 21% 17%
Behandling av: Alkohol Droger
Har samtidig:
- Depression 41% 60%
- Angestsjukdom 33% 43%

NESARC (n=43.093), Grant et al 2004
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Alkoholkonsumtion vid depression — effekt pa maendet

Ruseffekt
alkohol
+ Minskar efter hand
Normalt stamningslage +
' : - Depression +
Depression abstinens

Alkoholkonsumtion kan ge lattnad
fran depressionen, att hantera
bakrus och senare abstinens.

En ond cirkel utvecklas - beroende
Agneta Ojehagen




Beloningssystemet aktiveras av mat, sex, fysisk aktivitet och
alkohol, ger valbefinnande. Denna upplevelse ger en dnskan
att igen uppleva effekten, upprepad konsumtion ger
tolerans och behov av storre intag.

15% av personer med depression anvander alkohol for att
hantera depressionen och 22% av dem med bipolar
sjukdom. (Bolton 2009)

alkohol

Upprepat alkoholintag leder till
obalans i hjarnan - abstinens och sug
efter alkohol, depressionen forstarks.

Utover depressionen utvecklas ett
alkoholberoende.
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Depression: vdgen in i ett beroende

sarbarhet (arv alkohol / depression),
tillgang alkohol,

vanhor | umgange,

respons alkohol,

alkoholens effekt - beroendeutveckling
negativa livshandelser, forluster



Alkoholberoende - konsumtionens effekt pa maendet
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hjarnan, olika system nedregleras
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Beroendets utveckling - vagen till depression:

- alkoholens inverkan biologiskt (arv,
lindring maende, 6kad stresskanslighet),

- negativa konsekvenser: relationer,
social funktion,
somatiskt
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Depression och alkoholberoende bér sambehandlas

- tillvara kunskapen om samsjuklighet och dess risker

- lagar och férordningar mojliggor
- behandlingsrekommendationer i Nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk, beroende 2007, 2015,
- hanvisas till i Nationella riktlinjer depression, angest 2017

- stalla fragor om alkoholvanor, intervention vid riskbruk
och behandla alkoholberoende



Ansvarsfordelning lagar alkoholproblem: HSL, SOL

landstinget kommun
Tidig upptackt, kort intervention X X

Abstinensvard X
Lakemedelsbehandling X
Bedomning, behandling psykisk sjukdom X

Behandling psykologisk, psykosocial X X

Psykosociala stodinsatser X X
-boende, arbete, narstaende, samverkan

Patientlag, patientsdakerhetslag X




Samordna behandling vid samsjuklighet efter akuta insatser

Foreskrift kommun, landsting erbjuda individuell vardplan
vid behov av samordning (SIP). SOSFS 2008:20

Landsting och kommun &r skyldiga ingd gemensamma
overenskommelser om samarbete for dem med

beroende. Lag 1/7 2013, HSL och SOL
Rapport Myndigheten for vardanalys 2017:1

Behandla bada tillstanden samtidigt samordnat
Nationella riktlinjer missbruk, beroendevard 2007, 2015

Informera om: halsotillstdnd, m&jliga insatser och
mojlighet att valja. Patientlagen 2014
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Samordning av behandling och stod

Utvarderats mest vid svar psykisk sjukdom: fra psykos, bipolar sjukdom,
schizoaffektiv sjukdom, borderline

Multiprofessionella team
- inom samma organisation eller mellan huvudman, bada lika bra

enl utvardering av Svart psykiskt storda psykiatrireformen 1999,2004

Lansdverenskommelser finns, omsattning pa lokal niva kommit olika langt
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Behandling depression och alkoholberoende
Vid depression uppmarksamma alkoholvanor bland andra livsstilsfaktorer: fraga, ta prover
Vid alkoholberoende stalla depressionsdiagnos efter 1-4 v utan alkohol

Personer med depression och samtidigt beroende har inte samre effekt av
|lakemedelsbehandling for depression.

Samtidig lakemedelsbehandling for beroende ex Disulfiram, Naltrexon, Acamprosat
- inget hinder - men fa studier undersokt effekt av vid depressionsbehandling

Psykosocial behandling — behandla depression+ beroende samtidigt av samma behandlare
- fa studier annu: Ml, KBT, 12-steg.

Olika kombinationsmojligheter behandling, stod

Tydliggor behandlings mal och metoder, f6lj upp dessa under behandling. Uppféljningar
darefter.



Hinder for samtidig behandling?

Sjukvard, kommun:

- att samsjukligheten inte uppmdérksammas,
- delvis olika syn pa orsaker samsjuklighet

- ndr behandla samtidigt,

- hur samordna, - kostnadsférdelning?

- stigmatiserande for patienter och klienter

Sjukvard:
- osaker kunskap om beroende, - attityd till beroende

Kommun:
- kunskap depression, suicidrisk, tillgang bedémning?

Fortydliga lagstiftningen?



Vid depression - identifiera riskbruk av alkohol, for att forebygga

utveckling av beroende
Uppféljining primérvardens arbete Ohdlsosamma levnadsvanor 2016

Riktlinjer —remiss om Ohdlsosamma levnadsvanor, klar 2018

Fraga om konsumtionsvanorna: per vecka, varje tillfalle
Alternativ: anvand screeningformularet AUDIT

Riktlinjer beroende och missbruk 2017

Kort intervention riskbruk: radgivning, kvalificerad radgivning
Riktlinjer —remiss om Ohdlsosamma levnadsvanor, klar 2018



Riskbruk vid latt, medelsvar depression i primarvard
REHSAM-studie - REGASSA - 946 patienter i 6 landsting. Karolinska Inst., Lunds universitet

* Patienter erbjods och randomiserades till 3 man behandling:
Internet KBT eller fysisk traning eller sedvanlig behandling

Riskbruk-AUDIT: 22,4% (29,0 man, 20,0% kvinnor)
Binge drinking: 12,7% (23,3% man, 8,7%kvinnor)
Dubbelt sa vanligt jmf med svenska befolkningen Ahlin el al 2015

Vid 3 man forbattring depression. Fysisk traning och IKBT lika bra resultat,
bada var battre an sedvanlig behandling.

Forbattringen av depressionen stabil tom 12 man Br J Psych 2016

* Ingen forbattring riskbruk 12 man efter depressionsbehandlingen
- patienterna hade inte fatt nagon intervention for sitt riskbruk
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Resultat férlopp - Regassastudien

 Riskkonsumtion paverkade forloppet av stress negativt;
de hade mer problem med stress under och efter behandlingen
och forbattrades inte i sin stress lika mycket som icke-riskkonsumenter

* Riskkonsumtion paverkade inte psykologisk funktion eller somn.

Catharina Strid et al. BMJ Open 2018;8:e019128. doi:10.1136/bmjopen-2017-019128
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Sammanfattning

Mojligheter: tillvara den omfattande kunskapen om samsjuklighet
* Uppmarksamma riskbruk och alkoholberoende vid depression
 Uppmarksamma depression vid alkoholberoende

* Behandla samtidigt och samordnat, psykosocial behandling om mojlighet
av samma person + stodinsatser

* Folja forloppet av bada tillstanden, under langre tid.
* Inkludera psykiatrisk samsjuklighet i lansoverenskommelserna lokal i niva

Hinder: okunskap, attityd till beroende, organisation?
e Behodvs fortydligande av ansvar for behandling i lagstiftningen?



Beroendemedicin i ppenvarden
kliniska riktlinjer for utredning och behandling

Svenska psykiatriska foreningen kommer 2018



