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Mycket har skrivits om narkotikamissbruk och 

narkomani men tillståndens epidemiologi har 

försummats. Detta har bl a medfört att narko- 

maniformer av helt olikartad genes länge inte 

kunde särskiljas, och de differentieras ännu 

inte på allvar i det terapeutiska och preven- 

tiva arbetet. 

Ur epidemiologisk synpunkt representerar 

narkomanierna många specifika problem. En 

översikt över hittills använda metoder att stu- 

dera drogkonsumtionen redovisas av Nils Be- 

jerot, tf professor i socialmedicin vid Karo- 

linska institutet, och Carol Maurice-Bejerot, 

B.A., S.R.N.       
Att kartlägga drogkonsumtionen i ett samhälle 

är alltid ett komplicerat problem, och svårigheter- 

na ökar snabbt om drogkonsumtionen inte är so- 

cialt accepterad och speciellt om den är förbju- 

den i lag. Oberoende av hur man definierar be- 

grepp som bruk, missbruk och beroende (Bejerot 

1970, 1972) kommer man att möta stora svårig- 

heter när det gäller att göra vederhäftiga skatt- 

ningar av såväl prevalensen som incidensen av 

olika grupper av drogkonsumenter. Någon över- 

sikt över olika metoder att studera drogkonsum- 

tionen i ett samhälle har, såvitt vi vet, inte publi- 

cerats tidigare. Det är därför på sin plats att en 

sådan sammanställning göres och olika metoders 

användningsområden, möjligheter och begräns- 

ningar belyses. 

Hälsoundersökningar 

Omfattande hälsoundersökningar av hela befolk- 

ningsgrupper, av betydande värde vid kartlägg- 

ning av flertalet kroppsliga sjukdomar, är en 

dålig metod att spåra drogmissbruk och narko- 

mani. Inghe (1958) har påpekat att familjemed- 

lemmar mycket väl kan vara ovetande om vissa 

sjukdomstillstånd hos andra familjemedlemmar 

”och det kan förekomma ett avsiktligt förtigan- 

de av veneriska och psykiska sjukdomar, abor- 

ter etc”. Trots de beskrivna vanskligheterna kan 

hälsoundersökningstekniken användas med fram- 

gång, om drogmissbruket är så massivt utbrett att 

det inte längre uppfattas som ett avvikande be- 

teende. Jonas (1972) rapporterade att Yolles ge- 

nom att gå från hus till hus i Harlem fann 18 000 

narkomaner (”hard drug addicts”) i en popu- 

lation av 60 000 individer. 

En specialform av hälsoundersökningar är 

massanalyser av urinprov för droger. Tekniken 

har använts på sjukhusklientel (Gunne och Sand- 

berg 1969, Blumberg et al 1971, Biase 1972), 

polispersonal, militärer (Baker 1972) och polis- 

klientel (Allgén et al 1971). Urinanalysen är en 

objektiv metod men begränsas av att drogkon- 

sumtionen måste ha skett de senaste dygnen för 

att kunna påvisas. 

  

  

EKEEERTEEEERTEPET) 

Omfattande hälsoundersökningar av hela 

befolkningsgrupper är en dålig metod att spåra 

drogmissbruk och narkomani. 

  

  

    

491 

  

 



Medicinalstatistik 

Bland de äldsta metoderna att försöka få en 

uppfattning om antalet drogberoende personer 

är förfrågningar till a) läkare (Marshall 1878, 

The Special Committée of Investigation appointed 

by the Secretary of the Treasury 1918), b) till 

sjukhus och narkomanvårdskliniker (Terry och 

Pellens 1928, 1970, Krook och Lindgren 1956, 

Parreiras 1965, Håkansson och Hoffman 1969) 

c) till apotek (Earle 1880, Hull 1885, Grinnell 

1905) eller kombinationer av dessa (Hartwell 

1889, Hynson 1902, Eberle 1903, Kielholz 1970). 

Dessa metoder, som har använts på många oli- 

ka sätt, har bestämda fördelar och nackdelar. 

Innan Harrison Act infördes i USA 1914 kunde 

alla slags narkotika köpas fritt på apotek (drug 

stores), och någon egentlig illegal handel före- 

kom inte. Under dessa förhållanden var för- 

frågningar till apotek och läkare en ganska god 

metod att uppskatta antalet narkomaner i sam- 

hället. När det gäller missbruk av illegala droger 

blir däremot uppgifterna från olika typer av 

medicinska rapporteringskällor som regel mycket 

osäkra. Det är bara en mindre del av narkoma- 

nerna som söker vård för sin beroendesjukdom. 

Många vårdas på sjukhus för tillfälliga kompli- 

kationer eller överdoseringar utan att den korrek- 

ta diagnosen blir ställd (Edland 1972). Därtill 

kommer en viss motvilja från läkarnas sida att 

klassificera även dokumenterade fall som narko- 

mani eller missbruk (abuses). Bergsman och 

Järpe (1966) fann således i en journalstudie att 

endast hälften av de patienter, som vårdats vid 

en psykiatrisk universitetsklinik och företett tec- 

ken på läkemedelsdrogberoende, fått detta no- 

terat i vårddiagnosen. 

Många studier har gjorts på basen av recept- 

analyser av expedierade läkemedel (Smedby 

1966, Stika 1971, Cooperstock 1971, Bergström 

och Westerholm 1971, JÄÖldal och Halvorsen 

1972). Under förutsättning att identitetsförhållan- 

dena är säkrade ger dessa metoder en relativt god 

uppfattning om en viss typ av narkomani, näm- 

ligen den terapeutiskt initierade formen :(Bejerot 

1965, 1967). Identiteten vållar dock stora vansklig- 

heter i studier av detta slag; den är nämligen of- 
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ta mycket bristfällig i kontakten läkare-narko- 

man. Ett fall har beskrivits där en ung dansk 

kvinnlig narkoman under loppet av några år 

kommit över legalt föreskrivna preparat under 

mer än 300 olika identiteter (Bejerot 1967, 1970). 

Case-finding-tekniker 
En rad olika case-finding-metoder har kommit till 

användning. En av de vanligaste metoderna har 

varit att kombinera uppgifter om arresteringar 

för narkotikabrott med information från medi- 

cinska och sociala källor (Chein et al 1964, Alar- 

cön och Rathod 1968, Le Fevre 1971, Nurco 

and Lerner 1972). Alarcön och Rathod (1968) 

kombinerade fem screeningmetoder i en inten- 

sivstudie av ett begränsat geografiskt område 

med en befolkning av drygt 60 000 och jämförde 

källornas informationsvärde. De fann att miss- 

brukarna själva var den bästa informationskällan. 

En värdefull variant av denna teknik är att i 

detalj följa narkotikaförsäljningen i sista ledet 

inom ett distributionsområde, en sk ”copping 

area” (Hughes et al 1971). 

Alarcön (1969) har lanserat en metod för kon- 

taktanalys enligt gängse metoder för smittsamma 

sjukdomar; den ger inte bara data av prevalens- 

karaktär utan visar också på tidpunkten för miss- 

brukets spridning från individ till individ och 

därmed viktiga incidensdata. 

Friedman och Peer (1968) använde kontakt- 

analys för att studera narkotikamissbruk bland 

prostituerade och deras beskyddare — och där- 

med av tre olika illegala aktiviteter — med ut- 

gångspunkt från ett enda startfall. 

Case-finding-studier har ibland inriktats på 

specialgrupper. DuPont (1971) undersökte in- 

terner i ett fängelse i Washington medan Ecker- 

man et al (1971) undersökte missbruksförhållan- 

dena vid sex fängelser i olika regioner i USA. 

Brook et al (1967), Fox (1957) samt Putman 

och Ellinwood (1966) studerade narkomani bland 

läkare. 

Registermetoder 

Fortlöpande och kumulativa register över nar- 
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komaner och missbrukare är den viktigaste basen 

för skattningar av problemets omfattning. Man 

kan särskilja två huvudtyper av register, nämligen 

sådana som gäller missbruk av legala respektive 

illegala droger. 

Information om missbruk av legala droger er- 

hålles främst via granskning av receptförskrivning- 

ar, i viss mån också direkt från läkare och apo- 

tek. Den danska Sundhedsstyrelsen startade re- 

dan i början av 1950-talet ett sådant register 

(Bejerot 1967) och synes enbart med hjälp av 

detta administrativa instrument ha stoppat ett 

begynnande massmissbruk av amfetaminer. Norge 

införde 1970 en central dataregistrering av alla 

receptexpedieringar av psykoaktiva droger (Jol- 

dal och Halvorsen 1972). Man fann snabbt ett 

antal missbrukare som besökte olika läkare för 

att komma över missbruksdroger; likaså fann 

man ett antal läkare med påfallande omdömes- 

lös förskrivningspraxis. 

När det gäller missbruk av illegala droger blir 

en lång rad rapporteringskällor aktuella: läkare 

och sjukhus (utom i de fall där vederbörande i 

förtroende söker hjälp just för sin beroendesjuk- 

dom; i dessa fall måste sekretessen vara själv- 

skriven, analogt med vad vi i Sverige praktiserar 

beträffande fall av alkoholism och veneriska 

sjukdomar), socialvårdsorgan, polis- och rätts- 

väsende, skolor etc. Register av denna typ är 

The File of Active Addicts of the Bureau of 

Narcotics and Dangerous Drugs (BNDD) (Ball 

et al 1970a), och New York City Narcotics Re- 

gister (Richards och Carroll 1970, Ball et al 

1970a, Fishman et al 1971). Särskilt värdefullt är 

systematiska jämförelser mellan olika register 

som täcker samma område (Ball et al 1970a, 

Richards and Carroll 1970). 

Mortalitetsstudier 

På basen av dödsfall i narkomani liksom andra 

typer av dödsfall bland narkomaner kan man 

göra många viktiga beräkningar beträffande den 

totala populationen narkomaner och missbruka- 

re. En metod är att jämföra dödsfallen bland 

narkomaner som är kända respektive okända 

i registren (James 1967, Gardner 1970). Om döds- 

fallen i samma narkomaniform inom samma om- 

råde följs noggrant under en längre tidsperiod 

erhåller man ett värdefullt jämförelseindex över 

förändringar i missbrukets omfattning (Helpern 

and Rho 1967). Helpern (1972) har på detta sätt 

följt dödsfallen i opiatmissbruk (heroin, morfin, 

metadon etc) i New York under 35 år. 

Jämförelser av samma typ av dödsfall i olika 

delar av landet ger en uppfattning om tillstån- 

dets spridning i olika regioner. Det föreligger 

dock risk för att många fall av narkomani blir 

förbisedda i områden där obducenterna ännu in- 

te blivit observanta på karaktäristiska fysiska stig- 

mata vid narkomani (t ex stickmärken, pigmenter- 

ingar längs kärlsträngarna på armarna etc) eller 

där man vid våldsam död i dödsbeviset inte no- 

terat samtidigt förekommande tecken på narko- 

mani (Baden 1972) eller grundat diagnosen en- 

bart på toxikologiska undersökningar (Helpern 

LIT). 

Intervjuer och enkäter 

Ett otal intervju- och enkätundersökningar har 

genomförts sedan mitten av 1960-talet. Två hu- 

vudtyper av tekniker har använts, dels standardi- 

serade intervjuer till representativa urval, dels 

anonyma enkäter till stora, enhetliga grupper, 

vanligen skolbarn, studenter och militärer. Stan- 

dardiserade intervjuer till representativa urval av 

befolkningen är mycket ovanliga men har ut- 

förts av bla Bergesen (1968) och Abelson et al 

(1972). En av de mest ambitiösa representativa 

studier som gjorts beträffande en viss typ av 

drogkonsumtion i ett land är ”Svenska folkets 

alkoholvanor” (SOU 1971: 77), utförd för Alko- 

holpolitiska utredningen. Uppgiften var alltså att 

kartlägga konsumtionen av en socialt accepterad 

legal drog. En pilotstudie visade att postenkät 
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var den bästa metoden, man hade ett stort sam- 

pel om 3 200 individer, bortfallet analyserades 

noga och man visade att det inte kunde påverka 

resultatet mer än 2 26, man kontrollerade reli- 

abiliteten via studium av fylleriomhändertaganden 

och visade att rapporteringsvilligheten var myc- 

ket god etc. Trots det fick man endast fram upp- 

gifter som täckte 50 Z av den legalt försålda kvan- 

titeten alkohol i landet. Om hänsyn även hade 

tagits till den illegala alkoholtillverkningen och 

till den i samband med utlandsresor införda, 

skattefria alkoholen skulle diskrepensen ha blivit 

betydligt större. Detta visar hur oerhört svår- 

tillgängligt forskningsområdet är. 

Stickmärkesmetoden 
Stickmärkesmetoden är mitt eget bidrag (Bejerot 

1965) till det epidemiologiska batteriet för stu- 

dium av den mest maligna narkomaniformen, 

den intravenösa. Metoden grundar sig på att en- 

staka, medicinska, sterila venpunktioner försvin- 

ner helt inom loppet av en vecka, medan uppre- 

pade osterila injektioner ger upphov till hudför- 

ändringar som är utomordentligt karaktäristiska 

och omisskännliga tecken på intravenöst miss- 

bruk (Helpern 1972). 

Lokalisationen är vanligen ett litet avgränsat 

område i armbågsvecken eller längs de ytliga 

venerna på överarmens insida, underarmens bak- 

sida eller handens ryggsida. Huden blir rodnad 

och en lokal, kronisk inflammation uppstår. Se- 

nare inträder ärrifieringar och ofta pigmentering- 

ar eller snarare tatueringar från olösta partiklar, 

främst sot från primitivt flamberade injektions- 

nålar. 

Diagnostiken kan med fördel drivas betydligt 

längre än till specificiteten. Om det finns blodim- 

biberade eller krustabelagda stickmärken är detta 

belägg för injektioner den senaste veckan. Äldre 

stickmärken kan indelas i två huvudtyper. Om 
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det föreligger rodnad och induration har aktuellt 

missbruk förelegat de senaste månaderna, van- 

ligen den senaste månaden. Om endast ärrifiering- 

ar och pigmenteringar förekommer men inga in- 

flammatoriska processer är stickmärkena vanli- 

gen äldre än några månader. Pigmenteringar och 

ärrifieringar blir som regel bestående för livet. 

Om stickmärkesmetoden används på en väl 

avgränsad och identifierad population med hög 

missbruksbelastning, exempelvis polisklientel, kan 

goda skattningar erhållas av fortlöpande föränd- 

ringar i missbrukets utbredning i de tunga pro- 

blemgrupperna. Representativiteten är med en 

sådan teknik mycket hög. Narkomanvårdskom- 

mittén initierade en stor case-finding-studie där 

samtliga av sociala och medicinska organ kända 

missbrukare inom storstockholmsområdet rappor- 

terades under andra halvåret 1967. Vid mitten 

av 1969 hade inte mindre än 70 20 av dessa från 

case-finding-studien rapporterade <intravenösa 

missbrukare diagnosticerats i stickmärkesunder- 

sökningen (Bejerot 1972). 

Övriga metoder 
Förutom de nämnda har många andra metoder 

använts för att skatta omfattningen av drogmiss- 

bruk och drogberoende. Några av de viktigaste 

skall nämnas. 

Ball et al (1970b) studerade frekvensen återin- 

tagningar på Lexingtonsjukhuset för att få en 

uppfattning om narkomaniernas duration. Smart 

et al (1971, 1972) har visat att illegalt och legalt 

drogmissbruk följer samma logaritmiska fördel- 

ning och hävdar att en allmän reduktion av den 

legala drogkonsumtionen skulle följas av en lik- 

nande reduktion av den illegala. Freyhan (1971) 

har följt den legala totalproduktionen av psyko- 
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avgränsad och identifierad population med hög 

missbruksbelastning, exempelvis polisklientel, 

kan goda skattningar erhållas av fortlöpande 

förändringar i missbrukets utbredning i de 

tunga problemgrupperna. 
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Snabba och effektiva epidemiologiska metoder 

är nödvändiga för att problemets omfattning 

skall bli känd och förändringar i missbruks- 

förhållandena i samhället skall kunna följas. 

  

sor RR RR   For 
DEER SS SS SS 

[EEE 0 5 9 SS SS SS SS SS EE 
        rer 

aktiva droger i USA under en rad av år (den 

fördubblades mellan åren 1967 och 1970). Be- 

räkningar av opiumimporten till USA i gamla 

tider användes på samma sätt (Marshall 1879, 

Kolb och Du Mez 1924), men metoden blev 

betydelselös sedan den illegala handeln uppstått. 

Tullbeslag utgör alltid ett mycket osäkert mått 

på den illegala handelns omfattning. 

Vaillant (1970) har genomfört en tjugofem- 

årig prospektiv studie av en grupp studenter, 

men metoden är tidskrävande och dyrbar. T. 

Goldberg (1971) har genomfört en antropologisk 

studie som deltagande observatör. Man har också 

följt förekomsten av vissa somatiska komplika- 

tioner till drogmissbruk. Förekomsten av tetanus 

eller stelkramp (Cherubin 1967, Helpern 1972) 

och särskilt utbredningen av serumhepatit (Che- 

rubin et al 1972, Ström 1972) har givit värdefulla 

informationer om incidensen av nya injektions- 

fall. 

Inom djurekologin använder man sig av en sk 

capture-recapturemetod, tex ringmärkning, för 

att skatta beståndet av olika djurarter i naturen. 

Greenwood (1971) har 

inom narkomaniforskningen. 

Brill och Hirose (1969) har refererat till fre- 

kvensen arresteringar med droganknytning, och 

Rexed och Wickberg (1972) har studerat narko- 

tikadomar under en längre period. Spear (1969) 

har kartlagt en mindre missbruksepidemi enbart 

introducerat metoden 

genom polisiärt utredningsarbete. 

Medan narkomanibehandling länge har tilldra- 

git sig ett stort intresse är det ont om vederhäf- 

tiga epidemiologiska studier. Ett resultat av detta 

har varit att narkomanier av helt olika genes och 

med vitt skilda riskpopulationer (Bejerot 1965) 

ännu inte på allvar har differentierats i det kli- 

niska arbetet, ännu mindre i det preventiva. 

Snabba och effektiva epidemiologiska metoder är 

nödvändiga för att problemets omfattning skall 

bli känd och förändringar i missbruksförhållan- 

dena i samhället skall kunna följas. Detta är lika 

angeläget för beslut om motåtgärder som för möj- 

ligheten att avläsa resultateten av olika motåt- 

gärder på det mikro- och makrosociala fältet. 
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Salus vet... 
  

stg av sitt vetande. 

08/22 47 40 (växel) 

Salus är det bolag, som har 

den ojämförligt största erfarenheten 

när det gäller att ordna 

läkarnas försäkringsfrågor. Bolagets 

nära relationer till läkarkåren 

borgar dessutom för att dess råd 

är objektiva och gagnar Er 

på bästa sätt. Tala därför med Salus 

om alla slag av försäkringar. 

Salus vet ... och delar gärna med 

Ring Salus — redan idag! 

  

  

    eller direkt telefon 08/63 63 91, 63 63 92     
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