Samsjuklighet hos barn &
unga

Tidigt stéd och behandling
RFMA 23 november 2021
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“Jag fattar att andra inte litar
pa mig. Jag kan inte lita pa
mig sjalv heller”

Lana 19 ar
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Tonarshjarnan

« Storleksmassigt fardig
« Langt ifran fardigutvecklad
« Omorganisation, nya kopplingar
« Minskad aktivitet i frontalloberna
 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




nurealera sina

\\-n—

* Formaga a

¢
@

« Formaga att styra sina handlingar mot
langsiktiga mal

~+ Formaga att etablera och uppratthalla goda
relationer

I Psykisk ohalsa u
| dessa grundlag
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Svart att reglera

Motivation — Energi — Aktivitet - Humor - Kanslor — Aptit - Somn
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Exekutiva funktioner
“Hjarnans kontrolltorn”

 Planera

~ * Strukturera

* Prioritera

*1Byta strategi
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Samsjuklighet
Vad betyder det?

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

Vid psykisk ohalsa har over 30% samtidigt
skadligt bruk

Okad risk for ett forsamrat forlopp

Andra behandlingsinsatser?




Samsjukligheten
Speciella utmaningar vid NPF
.
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Franke et al., 2018; Nigg, 2013 Biederman et al., 1999; Hinshaw, 2002 Biederman, Petty, O'Connor, Hyder, & Fataones20i

JK uja-Halkola et al., 2018; 4
Cortese et al., 2016; Cortese & Tessari, 2017 g‘ &



Adhd & substansbruk

Vad vet vi i dag?

« Adhd vaxer inte bort
« Adhd hos > 1/2 av unga med substansbruk @arkiey 2004

« Beroende grundldaggs i ungdomsaren, unga m adhd
har:
«  Mer uttalat risktagande
«  Debuterar med alkohol/droger tidigare

«  Snabbare, allvarligare beroendeutveckling
«  Mer kroniskt forlopp, stérre funktionsnedsattning (garkley 2004)
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Vi vet att manga fortfarande ar o- eller
Rt i = S " feldiagnostiserade pa grund av:

7 « Adhd-symtom missas eller missforstas (oo et al. 2010)
e « Symtom férandras med alder apa 2013)
— : « Man hanterar och kompenserar (ffa flickor) weiss 2004)
« Samsjuklighet maskerar adhd-symtom (kooij 2010)
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Adhd och substansberoende

Riktlinjer for screening, utredning och behandling

AVAILABLE ONLINE
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Utreda och diagnostisera
adhd vid SUD

« Team av psykiatriker och psykolog med
god kdannedom om

« Adhd OCH beroendeproblematik
 Psykiatrisk samsjuklighet vid NPF
* Infér utredningen

« Medicinsk och psykiatrisk differentialdiagnostisk
« AUDIT/DUDIT
* U-tox

- Arftlighet (adhd och SUD)
* Aktuella symtom

« Kollateralinformation longitudinell
anamnes

* Symtom i barndomen (innan12 aa)
* Symtom i perioder utan SUD

Ozgen H, et al. 2020; Crunelle, et al. 2018; Martinez-Raga 2013

“MaRE

psykiatri




Nar kan utredningen
borja?

* Vilken drog och vilken historik?

* Ingen klinisk alkohol- eller drogpaverkan

R g

« Klinisk anamnes, bakgrundshistoria och screening
kan starta tidigare

* En preliminardiagnos kan utvarderas under
pagaende SUD-behandling och 6ka precisionen i
diagnostiken

Ozgen H, et al. 2020; Crunelle, et al. 2018; Martinez-Raga 2013



Behandling
vid adhd och SUD

Multimodal behandlingsapproach?-2

« Farmakologisk behandling (Central stimulerande
o/e Atomoxetin)

» Psykoedukation
« KBT/Kognitiva hjalpmedel

Integrerad behandlingsplan f6r adhd och SUD34
Hogre doser? > ——

Farmakologisk och kognitivt stod viktigt vid
SUD 1.2

1. Cruelle. 2018; Ozgen H, et al. 2020;
2. Goossensen. 2006; 3. Zulauf. 2014;
4. Torrens 2012; 5. Konstenius 2014; 6. Levin 2015; 7. Wilens 2008
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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




Recept for god samverkan
Den hemliga ingrediensen...

Delad kunskapsbas och evidens
Forstaelse for respektive roller och kompetens
Handlingsutrymme (tex. SIP)

Digitala moten 6kar medverkan och minskar
ledtider

Involvera patient, anhoriga och relevanta
stodinsatser (peer to peer, case manager,
boendestod)

Det hander saker nar alla tar ett steg extra
utanfor sitt stupror!




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!
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Tre nyckelbudskap

Gemensam kunskapsbas

« Kompetenshojande insatser om
beroende och NPF

 Evidensbaserade insatser

Gemensam malbild

e Holistiskt fokus

« Pragmatisk approach!
Ratt insats i ratt tid!
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Tad« for att ni lyssnat!
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