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Samband mellan psykisk ohalsa och drogmissbruk ar val dokumenterat i
den vetenskapliga litteraturen. Majoriteten av unga som dyker upp vid olika
beroende-mottagningar i Sverige har minst en psykiatrisk diagnos och i den
vuxna befolkningen har manga hjalpsdkande en diagnos som indikerar psy-
kisk ohalsa. Personer som drabbats av stress och traumatiska handelser
I6per ocksa Okad risk att bli beroende av droger och i den flyktingstrom som
nu strdmmar in i Sverige och framférallt bland ensamkommande flyktingbarn
finns det manga som ar traumatiserade av handelser de upplevt fore eller
efter ankomsten. Denna artikel belyser aktuell kunskap om samband mellan
ohalsa och drogberoende, om riskfaktorer kopplade till saval arftlighet som
psykosociala faktorer i omgivningen med ett sarskilt fokus pa ensamkom-
mande flyktingbarn.

A linkage between mental illness and drug abuse is well documented in the
scientific literature. The major part of adolescence admitted to addiction
clinics in Sweden has at least one psychiatric diagnosis. Individuals exposed
to stress and traumatic experiences also represent a risk group for the deve-
lopment of drug abuse and addiction and many among the immense group
of refugees, in particular among unaccompanied children have experiences
of traumatic events before their arrival to Sweden. This article highlights cur-
rent knowledge on liaisons between unhealthiness and drug abuse. It is also
dealing with risk factors associated with heredity and environmental with a
particular focus on unaccompanied children among refugees and their vulne-
rability to mental disorder and addictive behavior.

Inledning

Minga barn kommer och har kom-
mit till Sverige utan sillskap av en
torilder eller annan vdrdnadshavare.
Nir deras asylskil ska provas ska en-
ligt utlinningslagen handliggaren, si
mycket som mojligt, anpassa utred-
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ningen efter barnets dlder, mognad
och hilsa. Det framgar alltsd att innan
en utredning kan komma till stind
ska barnet inbjudas till en kostnadsfri
hilsoundersékning och asylsdkande
barn har ritt till samma kostnadsfria
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sjukvird och tandvard som andra
barn i samhillet. Det dr landstingen
som ansvarar for varden av asylsdkan-
de barn och landstingen fir ersittning
av staten, genom Migrationsverket. 1
den strébm av barn som anlinder utan
sillskap av vuxna virdnadshavare dr
tillgang till en akut hilsoundersok-
ning av stor betydelse. Bland dagens
ensamkommande finns det barn som
bir pa virusinfektioner, komplicerade
trauman, och inte sillan lever med ett
beroende av droger. Deras psykiska
vilmaende dr undermaligt och innan
ansvariga myndigheter hinner be-
handla asylirendena kommer manga
barn att leva i ovisshet och oro som
liggs till tidigare psykiskt pafrestande
upplevelser. Risken dr stor att de tar
till narkotika som en form av sjdlvme-
dicinering och dras in i bide missbruk
och droghandel. Som framgir i den
text som foljer nedan finns det starka
samband mellan drogmissbruk och
psykisk ohilsa.

Riskbruk, missbruk och
beroende

Riskbruk avser ett drogintag som utan
att missbruk eller beroende dnnu ut-
vecklats innebir en klar risk for att
ge upphov till kroppsliga skador. Nir
man talar om missbruk dsyftas den
som anvinder droger pi ett sitt som
ger problem eller skadar hilsan, t ex
att en person pa grund av drogerna
inte lyckas gbra det man ska gora
hemma, i skolan eller pa arbetsplatsen
och att man ging pa gang hamnar i
riskfyllda situationer eller gér olagliga
saker pa grund av drogerna. Med be-
roende menas vad som kan beskrivas
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som en kemisk forilskelse; drogerna
tir en dominerande plats 1 individens
tankar och kinslor. Hjirnan vinjer sig
av drogens paverkan och genomgair
en snedstillning, som gor att nir ef-
fekten sedan limnar kroppen uppstar
abstinensbesvir och ett pdtagligt sug
efter mer. Vid regelbunden anvind-
ning O6kar ocksa kroppens tolerans
vilket gor att individen behéver 6ka
dosen for att fa samma effekt.

Risk- och skyddande
faktorer for utveckling av
beroende

Det dr vil kint att flera olika typer
av riskfaktorer samspelar och medfér
att vissa individer dr mer bendgna att
utveckla beroende 4n andra. Forskare
framhiller sdvil det genetiska arvet
som den psykosociala miljén som
omger individen. En tredje faktor dr
tillgaingen och sjilva expositionen
for droger. Foér vissa individer har
den drftliga faktorn stérre betydelse
medan det f6r andra dr den psykoso-
ciala miljén som dr den dominerande
riskfaktorn. Men det handlar om ett
samspel mellan dessa tre faktorer som
alla bidrar till risken fér beroende-
utveckling. Det bor 1 detta samman-
hang ndmnas att det dven finns en
rad skyddande faktorer, som minskar
risken f6r beroendeutveckling och det
handlar om savil drftliga gener som
goda sociala relationer, som t ex en
meningsfull sysselsittning. Det ska
ocksa understrykas att man kan bli
bade fysiskt och psykiskt beroende av
en drog och att missbruk dr betydligt
vanligare bland individer som har ni-
gon form av psykisk sjukdom dn bland
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den 6vriga populationen. Dessutom,
graden av den psykiska sjukdomen dr
ocksi relaterad till risken for att ocksa
utveckla ett missbruk och beroende.
Alla dessa riskfaktorer har effekter pa
hjirnans plasticitet. Denna innebir
att hjirnan inte dr ett statiskt organ
utan dess struktur och funktionalitet
paverkas av skeenden och upplevelser
i omgivningen, diribland trauma och
tillférda psykoaktiva substanser.

Exposition av droger
och hjarnans plasticitet

Oavsett drftliga eller psykosociala
riskfaktorer si hamnar ingen i ett
drogberoende utan tillging pa en
drog att exponeras fér. Men utdver
detta si medfor sjidlva expositionen
en paverkan som férindrar hjirnans
plasticitet (Korpi et al.,, 2015; Nyberg,
2014) och g6r individen mer kinslig
for att fastna i ett beroende. Vad som
hinder i hjirnan vid upprepat intag av
en drog dr att det induceras en férind-
ring i plasticiteten bade pé strukturell
och cellulir niva. Pd celluldr niva vet
man att viktiga signalsystem som bi-
drar till beléningsupplevelser paver-
kas, de kan kinsliggbras eller sned-
stllas. Foljden blir att individen kan
fa 6kat sug av beroende-framkallande
medel 6verhuvudtaget men ocksa en
forindring i system som 4r associe-
rade med bade stress och beléning.
Aven omriden som sammankopplas
med kognition, impulsivitet, besluts-
fattande och tvingsmissiga beteen-
den paverkas av droger. Obalansen
i stress- och beléningssystemen gér
att individen far starka obehag nir
drogens effekt upphor. Man behéver
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stindigt mer av den. Mycket av gene-
tiken, dvs. de drftliga faktorerna bak-
om risk f6r beroendeutveckling beror
pa variationer i gener som ansvarar for
uppbyggnad av signalsystem som dr
viktiga f6r ovan nimnda beteenden.
Men vid sidan av att droger paverkar
och forindrar hjirnans plasticitet, sa
sker omstillningar i hjirnan dven som
en foljd av trauman, stress och annan
utsatthet. Aven i dessa sammanhang
kan sidrskild sarbarhet anknytas till
irftliga faktorer.

Psykisk ohalsa,
trauman och droger

Under de senaste decennierna har
man kunnat ta del av ett 6kat antal
vetenskapliga artiklar som samman-
kopplar psykisk ohilsa och trauma-
tiska upplevelser till 6kad risk for
utveckling av missbruk och beroende
av droger. Sirskilt nir det giller barn
och unga. Man har siledes funnit att
missbruk bland ungdomar ofta fram-
kallas av samspelande faktorer inom
det psykologiska, psykiatriska och det
sociala omrdadet. Man talar om be-
greppet co-morbiditet eller samsjuk-
lighet. En viktig del av denna dr det
mentala hilsotillstindet (Nehlin et al.,
2014) och i en normalpopulation upp-
visar omkring 60% av alla ungdomar
som missbrukar eller dr beroende av
droger kriterier f6r minst en psykia-
trisk storning (Armstrong & Costello,
2002). Hos de flesta upptrider de psy-
kiatriska symtomen lingt innan man
borjar med droger. Studier har visat
att hos ungdomar med tidiga miss-
bruksproblem kan man ofta pavisa
stora problem inom en rad omraden.
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De idr hogriskindivider och bland dem
kan man notera en samsjuklighet med
psykiatriska tillstind hos ndra 90%
medan den psykiatriska samsjuklighe-
ten hos vuxna missbrukare ligger pa
runt 50% (Hemphild & Tengstrom,
2010; Hodgins et al., 2010). Vid svens-
ka studier som fokuserade pa ungdo-
mar visade det sig att majoriteten av
bide pojkar och flickor hade minst en
psykiatrisk diagnos férutom missbru-
ket och i medeltal hade de tre diag-
noser utéver missbruket (Hodgins et
al., 2010). De flesta hade ocksa fatt sin
diagnos innan de hamnade i missbru-
ket.

Stress och traumatiska upplevelser
har ocksd visat sig vara en vig in till
drogmissbruk (Ahmadi et al., 2000).
Missbruk av droger dr vanligt hos in-
divider som lider av posttraumatisk
stressyndrom (PTSD) och ir ett kint
fenomen hos personer som deltagit i
krig och tillstindet kan vara svart att
behandla. PTSD tycks ha skapat en
forindring i plasticiteten i flera hjirn-
regioner som man dock i kliniska f6r-
s6k lyckats minska med biade likeme-
del och psykoterapi och dstadkomma
en funktionell férbittring (Thomaes
etal., 2014). Studier har visat att PTSD
finns inte bara hos vuxna som deltagit
eller flytt fran krigshirdar utan dven
frekvent férekommande hos manga
av de ensamkommande flyktingbarn
som kommer till Europa (t ex Jensen
et al., 2015).

Kort om droger — ANDT

Beroendeframkallande  droger ger

sina effekter genom att paverka olika
signalsubstanser och deras mottagare
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pa cellytan, s.k. receptorer. De allra
flesta droger skapar rus genom att sti-
mulera dopaminaktiviteten i hjirnans
beléningssystem. Men det finns olika
vigar dit, t ex alkohol gir via kroppens
egna endorfiner, opioida substanser
som heroin gar direkt pa endorfin-
receptorerna medan centralstimule-
rande medel, som amfetamin, hoppar
6ver endorfinerna och paverkar dopa-
minsystemet direkt. De hallucinogena
effekterna hos manga droger, t ex de
som finns hos LSD eller ecstasy fram-
kallas via interaktioner med bl a sero-
toninsystemet (NIDA: Drug, brain,
behaviors, 2014). Nedan beskrivs ett
antal kidnda substanser som represen-
terar hela ANDT (alkohol. narkotika,
dopning, tobak)-omradet.

Cannabis (marijuana eller hasch) ir
den vanligaste narkotiska substansen.
Den har en lang halveringstid och ir
kind for att forsimra minne och in-
lirning, uppmirksamhet samt koor-
dination och motorik. Drogen har en
negativ paverkan pa hjirtat och kan
Oka risken for psykos hos de som har
en latent sirbarhet.
vanligtvis via rékning och kommer
fran odlingar av vixten Cannabis Sa-

Cannabis intas

tiva 1 Marocko men frin en numera i
allt hogre grad illegal odling 1 Sverige.

Heroin dr en av de mest potenta
bland de opioida narkotika substan-
serna. Den ger en hog euforisk upp-
levelse och relaxation. Den ddmpar
andningsférmdgan genom att verka
pa hjdrnan och kan dirmed vara livs-
hotande. Heroin, om det injiceras
med sprutor, ger ocksd en 6kad risk
for allvarliga infektionssjukdomar,
som t ex hepatit C och HIV. Minga
som gatt pa och blivit beroende av

Socialmedicinsk tidskrift 1/2016



torskrivna opioider, som vanligen an-
vinds 1 smirtstillande syfte, kan ldtt
overga till heroin. Heroin, som béde
kan rokas och injiceras, dr en kemiskt
omvandlad produkt frin morfin, som
finns 1 opium och den kommer hu-
vudsakligen frin Afghanistan. Vid
sidan om heroin finns ocksa likemed-
let Fentanyl som framstills syntetiskt
och ir minst 50 ginger starkare. Det
ar ett smartstillande likemedel som
dock missbrukas, varvid overdose-
ring har lett fram till flera dédsfall 1
Sverige. Kokain ir en snabbverkande
centralstimulerande drog som gor att
anvindarna tar den upprepade ginger
vid samma tillfille (s k ”binge”). Ko-
kain kan ge allvarliga negativa effekter
pa hjirtat och andning och dr starkt
beroendeframkallande.
med alkohol ger den fOrstirkta ef-
fekter och bidrar till bildandet av en
ny produkt med liknande effekter, s k
“kokaetylen”. Kokain intas vanligast
genom s k snortning via ndsan men

Tillsammans

kan dven injiceras och det kokain som
anvinds och missbrukas i Sverige pro-
duceras huvudsakligen i Sydamerika
(t ex Colombia).
Amfetamin och dess
t ex metamfetamin, dr starka central-

analoger,

stimulerande substanser som i likhet
med kokain ger kraftig eufori men
ocksa 6kad energi och vakenhet. De
centralstimulerande drogerna stimu-
lerar bade dopaminerga och adrener-
ga nervbanor. Substanserna ger nega-
tiva effekter pd bade hjirta och hjirna.
De kan tillféras kroppen i tablettform
eller via injektioner och framstills i
kemiska laboratorier.

LSD ir en av de mest potenta dro-
ger bland de hallucinogena substan-
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serna. Preparatet intas oralt och fram-
stills kemiskt pa manga hall i virlden.
Dess effekter dr oberikneliga och
missbrukaren far synintryck av att
omgivningen ror sig och smilter sam-
man samtidigt som han kan héra ljud
och roster som inte existerar. Dessa
upplevelser kan vara traumatiska och
vara i timmar.

Steroider, framforallt anabola an-
drogena steroider, tillhér ett av de
vanligaste dopningsmedlen men de
forekommer ocksa hos individer som
missbrukar alkohol och narkotika.
Allvarliga konsekvenser av steroidan-
vindande dr att de medf6ér negativa
effekter pa hjirta, lever och kan dven
leda till stroke. Vid sidan om detta
finns dven negativa effekter pa det
centrala nervsystemet som kan leda
till depression, aggressivitet och 6kad
risk for suicid. Steroidanviandande kan
dven leda till missbruk och beroende
alkohol och narkotiska preparat. De
syntetiska hormonen tillverkas i ke-
miska laboratorier 6ver hela virlden
men framforallt i Sydostasien som
svarar for en stor del av de preparat
som kommer till Sverige. Steroiderna
intas bade oralt och via injektioner.

Utifran strukturen av dessa narko-
tika och hormon, framférallt amfe-
tamin, gors stindigt nya syntetiska
preparat som sprids och siljs via ni-
tet. Dessa hinner ofta inte bli klassade
som narkotika innan de astadkommer
térédelse hos manga unga minniskor.
Ett annat problem dr att manga kom-
binerar olika droger, vilket ocksa kan
leda till forstarkta och forodande ef-
fekter. Och 1 alla sammanhang dr det
de unga som drabbas virst.

Alkohol som 4ar den absolut vanli-
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gaste dryckesdrogen i Sverige kan ska-
da hjdrnan och de allra flesta organ i
kroppen. Bland de omraden i hjirnan
som dr mest sarbara finns hjarnbarken
(ansvarar f6r hogre funktioner, som
problemlésning och beslutsfattande),
hippocampus (associerad till minne
och inlirning) och lillhjirnan eller
cerebellum (viktigt omride f6r rorelse
och koordination).

Nikotin 4r en beroendeframkal-
lande substans som finns i cigaretter
och i andra former av tobak. Tobaks-
r6kning 6kar risken f6r cancer, bron-
kiala besvir som astma och kol, samt
for hjirta-kirlbesvir. Dédligheten pa
grund av tobaksrokning dr ndgot som
sprider sig. Tobaksrokning ledde till
att av 100 miljoner minniskor dog i
fortid under forra arhundradet.

Vad hander i hjarnan — den
unga hjarnans utveckling

En viktig del i utvecklingen av bero-
ende dr den férindring som drogen
inducerar i1 hjirnan. Forskning visar
pa en férindring 1 hjdrnans plasticitet
bdde 1 beléningssystemet och stress-
axeln, samt i flera andra omraden i
hjirnan som dr involverade. Den pa-
tologiska forindring som droger kan
ge upphov till har lett fram till att man
beskriver beroendet som en sjukdom i
hjirnan (NIDA: Drug, brain, behavi-
ors, 2014). Det kan ta lang tid innan
denna férindring kan gi tillbaka och
i vissa fall kan medicinsk behandling
av t ex opioidberoende ilikhet med di-
abetes behdva paga resten av livet. Ny
forskning visar dock att vissa drog-
framkallade f6rindringar i hjirnan
kan dterstillas.
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I detta sammanhang dr det visent-
ligt att notera att den unga hjirnan ir
ytterst sarbar. Hjirnan har inte natt
sin fulla mognad forrin efter 20-4rs-
aldern. Under tonaren ar det fram-
forallt omriden i den frontala loben
som inte natt full utveckling. Omra-
den som dr kopplade till personlighet,
beslutfattande och omdome. Forsk-
ning har visat att det logiska tinkan-
det kan ha samma kapacitet 1 16-17
ars aldern som hos vuxna medan den
psykosociala férmagan inte dr opti-
mal forridn efter det man passerat 20
ar (Palshammar, 2010). Man talar om
att den forindring som sker i hjirnan
mellan tondren och upp mot 25-ars
alder handlar om att mogna fran barn
till vuxen. Men trots att hjirnan ir
sdrskilt sarbar i dessa viktiga omraden
under tondren sd dr det just vid denna
tidpunkt i livet som de flesta debute-
rar 1 friga om droganvindande. Man
I6per fem ganger storre risk att fastna
i ett beroende om man startar fore
15-4rs dlder an efter 18 4r, oavsett det
handlar om cannabis eller alkohol.
Foérsimrad funktion i hjdrnans fronta-
la delar vid tidig debut med marijuana
har ocksd beskrivits i den vetenskap-
liga litteraturen.

Ensamkommande barn
och vara asylsdkande

Med ovan beskrivna bakgrund i atan-
ke dr det av hogsta vikt att man inser
det faktum att psykisk ohilsa hos unga
ensamkommande barn kan leda till ett
liv med droger och de negativa konse-
kvenser som féljer. Ensamkommande
barn som madr daligt, som en foljd av
trauman och andra dramatiska skeen-
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den i det krigshdrjade hemlandet eller
under flyktvigen, eller efter ankom-
sten, behéver hjilp. Firsk forskning
fran Norge visar att bland ensamkom-
mande asyls6kande barn var det Gver
hilften som métte diagnostiska kri-
terier f6r PTSD (Jensen et al., 2015).
Hir fanns ocksd symtom pa dngest
och depression och manga hade inte
bara krigs-relaterade trauman med sig
utan dven andra livssvarigheter sisom
sjukdom, vdld och sexuella 6vergrepp.
En forskningrapport frin Kalifornien
rapporterade att hemldsa ungdomar
missbrukar narkotikaklassade like-
medel som de far tag pa via vinner
och bekanta och riskerar att ga vidare
till tyngre droger. Barn som kommer
fran linder med inb&rdeskrig har ofta
anvints som soldater och i samband
med detta fitt utstd atskilliga trau-
man (Stevens et al., 2014). De forsags
med droger innan de skickades ut till
stridszoner och sedan de kommit som
ensamkommande till ett mottagar-
land bér de inte bara med sig upplevda
trauman utan dven ett beroende av
droger. Bland de trauman som ensam-
kommande barn har utsatts f6r finns
ocksé sexuellt utnyttjande som hos en
del medfért att de kommer till asyl-
landet med allvarliga infektioner, som
hepatit C, HIV men beroende pd vari-
frin man kommer finns ocksa en viss
risk att unga flyktingar kan vara bé-
rare pa antibiotikaresistenta bakterier.

Socialmedicinska
implikationer

Psykisk ohilsa medfor en 6kad risk att
hamna i drogmissbruk och beroende
och i sin tur innebir ett drogberoende
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Okad risk for ytterligare férsimring av
den mentala hilsan och socioekono-
miskt utsatthet. Det dr ett stort mor-
kertal, men den kliniska erfarenheten
visar att manga av de ensamkomman-
de barn som anlidnder till asyllinder i
Europa bir med sig traumatiska hin-
delser och mar daligt. En del har pa
grund av missbruk eller andra saker
de utsatts for blivit infekterade av vi-
rus och behéver behandling. Dirfor
ir det viktigt att de nyanlinda ome-
delbart efter ankomsten inbjuds till en
akut hilsoundersékning innan de kan
slussas vidare till de boplatser som
erbjuds, bade for sin egen och mot-
tagarnas skull. For att kunna planera
vird efter behov behdver innehillet i
dessa hilsoundersékningar kvalitets-
sikras regelbundet. For att pa ett hel-
hetligt sdtt kunna méta alla de behov
som finns hos ensamkommande barn
ir det av avgoérande betydelse att de
som hanterar mottagandet har fatt en
utbildning som kan ge dem all den
kunskap som behévs £6r att pa ett op-
timalt sdtt kunna hantera den verklig-
het de stills infor.
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