Lakemedelsmissbruk

Referat av originalartikel "Drug Addiction and
Habituation”, publicerad 1965 av forfattarna N.
Retterstol och A. Sund vid psykiatriska universi-
tetskliniken, Oslo.

Forfattarnas avsikt dr att mangsidigt belysa sa-
vil lindriga som gravare former av missbruk med
sirskild hinsyn till prognostiska faktorer.

Oversikt av litteraturen

Minniskan har anvint mediciner i en eller annan
form sedan urminnes tider. En av de idldsta dro-
gerna dr opium, bekant redan i de antika kulturer-
na och i Europa odlat under minst 4.000 ar. Mar-
hiuana har lika linge varit kiént och kan bl. a. spa-
ras till Inka-kulturen i Sydamerika. Det var dock
forst i borjan av detta arhundrade som de aktiva
substanserna isolerades, forst morfin, senare ko-
dein, papaverin och andra alkaloider. Péfallande
ar hur linge man trodde att dessa dmnen var ofar-
liga. Riskerna med heroin, syntetiserat 1898, stod
klara forst omkring 1915, alltsd 17 ar fick passera
innan man forstod att medlet ledde till beroende.
Ett Annu mer sldende exempel dr barbituraterna,
som kom i bruk 1903 och vilkas risker forst nyli-
gen beaktats. Ett annat exempel dr meprobamat,
syntetiserat 1950 och som forst 1956 beskrevs som
vanebildande.

I detta arbete anvinds WHO:s terminologi be-
triaffande addiction och habituation (A. resp. H. De
sngelska beteckningarna bibehéllas i brist pd ade-
kvata svenska).

1) Habituation utmérkes av:

1. en onskan men inget imperativt krav att fortsitta
konsumtionen.

2. obetydlig eller ingen tendens att 6ka doserna.

3. en viss grad av psykiskt men inget fysiskt beroende
av preparatet med franvaro av abstinenssymtom.

For A. ar karakteristiskt:

1. Ett tving att ta medlet och skaffa detta till
varje pris.

2. Tendens till dosokning.

3. Psykologiskt och ibland fysiskt beroende
med abstinenssymtom som £oljd.1)

Betraffande frekvensen av missbruk rapporteras
att redan 1885 upp till 4 % av USA:s befolkning
anviande droger. Rapporter frin Sydamerika be-
rattar om ett oerhort missbruk av kokain, c:a 20.000
ton per ar. Problemen i England har varit ndgot
annorlunda och mindre (1947 rapporterades endast
164 manliga och 219 kvinnliga narkomaner). Aven
i Norge har de registrerade fallen varit relativt fa,
frimst emedan man hittills tagit ganska litt pa
barbituratmissbruk. Generellt kan sigas att de
klassiska formerna av morfin- och kokainmissbruk
har minskat till forméan for barbiturater, syntetiska
morfinpreparat och meprobamat.

1 Forenta Staterna ar missbruket storst i storsta-
derna, i sydstaterna dock i mindre stider. Efter
narkotikaaktens utfirdande 1914 skedde en omfor-
delning av missbrukarklientelet. Den tidigare ut-
talade dominansen av kvinnor dndrades till en man-
lig dominans av 4 pad 1 och de resterande kvinn-
liga narkomanerna var i stor utstrickning prosti-
tuerade. Denna omsvingning tolkades fraimst som
en foljd av kvinnornas storre kinslighet for sam-
hillets lagar och tabun. I England dominerar dock
alltjimnt de kvinnliga narkomanerna medan i Norge
liksom i flertalet lainder médnnen ar i majoritet. Den
hoga frekvensen av narkomaner bland medicinal-
personal har lange varit kidnd. I USA rapporterades
1959 1 % av alla ldkare som A. I ett material av
120 missbrukare aterfanns 65 likare och skoter-




skor, i ett annat hade en tredjedel kontakt med
yrken med tillgdng till morfin. Overvikten av me-
dicinalperSonal giller i mindre utstrickning barbi-
turater in opiater.

Férska undersokningar tyder pa att missbruk ar
sarskilt vanligt bland individer med svdra upp-
vaxtforhallanden, speciellt om modern varit den
dominerande och fadern tidvis franvarande. Nar-
komanen har ofta manga bekantskaper men fa
ndra vénner. Missbruket har i manga fall varit ett
forsok att fly frdn eller kompensera en obehaglig
social verklighet. I alla undersokningar, sirskilt be-
triffande ungdomar, har missbruket varit vanligast
i stddernas fattigaste omraden med ldga inkomster,
primitiva bostadsforhallanden, labil familjestruk-
tur och hog brottsfrekvens. Betriffande psykolo-
giska faktorer ser man nu i allmidnhet p& miss-
bruket som en av flera manifestationer av en djupt
rotad personlighetskonflikt. Narkomanpersonlighe-
ten har mycket gemensamt med ”psykopatpersonlig-
heten”, mera kinnetecknad av en brist pd friska
resurser dn av ndrvaro av pataglig patologi. Det
finns en bojelse till omedelbar behovstillfredsstil-
lelse, ofta genom aggressiva handlingar, bristande
intresse for andra och dalig sexualidentifikation.
Patienten kidnner sig osidker och insufficient men
sdtter sig upp mot auktoritet och krav som stills pa
honom. Vanliga ir impulsivitet och affektiva ten-
denser, kombinerade med ett stort behov av hjilp.
Psykoanalytisk litteratur betonar att narkomani ir
ett regressionsfenomen och att drogen tillater ater-
gang till ett primirt narcissistiskt stadium och somn-
tillstdind medan existensialfilosofiska skolor betrak-
tar intoxikationstendensen som ett allmdnminskligt
drag, ett forsok till avindividualisering, bestimt av
individens angest, och kanske en form av sjilv-
mordsforsok. Betriffande relationen till brottslig-
het anser flertalet forfattare att den hoga brotts-
frekvensen dr mera beroende pa den personlighets-
struktur, som utgér grunden till savil narkomani
som brott, dn pa narkomanin som sddan. Vissa for-
fattare anser snarast att opiater undertrycker brotts-
liga tendenser och att ingen under inflytande av
medlet begir ett valdsbrott som han inte skulle ha
begatt i normalt tillstand.

Betriffande abstinenssymtomen framhélles vid

barbiturater sarskilt risken pa psykoser av delirios
typ och kramper i abstinensfasen med Eeg-forand-
ringar av samma slag som vid epileptiska anfall.
De psykotiska symtomen dr desamma som vid alko-
holdelirium. Snabbt utsittande &r farligare vid bar-
biturater dn vid opiater medan marhiuana, kokain
och amfetamin inte ger nagra abstinenssymtom.
Man dr allmint Gverens om att opiater inte orsakar
nagon storre reduktion av den intellektuella kapa-
citeten medan didremot kronisk barbituratforgift-
ning i likhet med alkoholism resulterar i mental
regression och neurologiska komplikationer. Dele-
tira foljder pa det sociala planet forekommer vid
alla former av missbruk.

Betriffande behandlingen dr man dverens framst
pa tvd punkter, nimligen att patienten bor ha sjuk-
husvird under flera manader (135 dagar anses som
ett minimum vid Lexinton hospital) och att lang-
varig poliklinisk kontroll bor folja utskrivningen,
helst genom en och samma lidkare. Successiv utsitt-
ning av medlen rekommenderas och metoden fore-
slds som adjuvans. Behovet av psykoterapi, girna i
grupp, framhalles. Terapin bor hos patienten skapa
forstdelse for missbrukets allvar och om méjligt ge
en bild av bakgrunden till detta. De psykoterapeu-
tiska metoderna vid behandling av missbrukare skil-
jer sig inte pa nagon speciell punkt frdn behand-
lingen av andra psykiska sjukdomar med beteende-
rubbningar. Narkomani kan alltsa behandlas som
vilket annat “symtom” som helst. Vissa forfattare
anger goda resultat vid ambulant psykoanalytisk be-
handling medan andra anser poliklinisk handligg-
ning meningslos. Terapin skall vara fast och kon-
sekvent och det ér lika viktigt att gripa sig an pa-
tientens rehabilitering och arbetsvanor. P& senare
ar har framkommit teorier om att en mycket lang-
sam utsittning, kanske under aratal, ar den mest
Sarskilt
engelska forfaitare har styrkt denna &sikt och ge-
nomfort partiellt poliklinisk behandling kombinerad
med social rehabilitering och psykoterapi. Behand-
lingen avslutas inte forrdn de yttre villkoren stabili-

adekvata behandlingen av narkomaner.

serats och patienten brutit sina deletira kontakter.
Profylaxen anses pA manga hall som den viktigaste
faktorn, sirskilt forsok att stoppa distributionen av
narkotika, behandling av narkomaner si att de inte
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lingre kan “smitta” andra samt restriktioner i prak-
tikernas ritt att forskriva narkotika.

Betriffande prognosen har denna alltsedan de
forsta rapporterna ansetts dalig och endast i enstaka
arbeten anges mer dn 20 % botade. Som prognos-
tiskt ogynnsamma faktorer har framhéllits astenisk
kroppstyp med vegetativ labilitet, hypersensitivitet,
viljesvaghet och en oférménlig social bakgrund. En
oversikt av litteraturen ger dock vid handen att
missbrukarna ir en ytterst heterogen grupp med
starkt varierande personlig och sociokulturell bak-
grund. Det dr alltsa inte forvinande att prognosen
visar stora variationer i olika patienturval. Morta-
liteten dr hog bland narkomaner, inte minst pd
grund av den hdga suicidfrekvensen (i vissa material
omkring 20 %).

Material

Forfattarna har genomgdtt ett patientmaterial pd
6.221 fall av neuroser och psykoser, intagna aren
1952—61 vid den psykiatriska universitetskliniken
i Oslo. 315 stycken eller 5 % av dessa patienter var
missbrukare enligt WHO:s definition. Av dessa ut-
valdes av geografiska skil 152, vilkas journaler frin
véirdtiden genomgicks. Vid den senare uppfoljning-
en antriffades av olika skidl endast 122 stycken.
Varje fall intervjuades personligen och vid behov
togs kontakt dven med anhdriga och eventuell be-
handlande likare. I fraga om négra centrala pro-
blem jimfordes patienterna med ett Kontrollmate-
rial, bestdende av samma antal patienter konseku-
tivt intagna vid samma klinik under &r 1961. Av de
122 patienterna horde 62 till gruppen A. och 60 till
gruppen H. Det forelag en litt dvervikt av min
bland missbrukarna, sirskilt betriffande A. Man
fann vid genomgang av journalerna att missbruk
var vanligast i medelaldersgrupperna medan grup-
pen under 30 ar var klart underrepresenterad. Here-
diteten avvek inte signifikant frin jimforelsemate-
rialet ens betriffande missbruk av sprit eller tab-
letter. Ungefir hilften av patienterna hade all-
varliga emotionella storningar i barndomshemmet.
Missbrukarna visade i storre utstrackning @n kon-
trollmaterialet psykopatiska personlighetsdrag, vil-
ket sarskilt gillde gruppen A., som ocksd hade de
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storsta anpassningssvarigheterna i arbetet. Ingen ha-
de dock gatt i sirskola och endast 4 hade haft prob-
lem under virnplikten. Det forekom relativt fa
studerande och studenter i materialet medan egna
foretagare och hantverkare var i majoritet. 11 % av
missbrukarna hade nagon kontakt med ldkaryrket
jamfort med endast 2,7 % i kontrollgruppen. Miss-
brukarna hade en hogre utbildningsstandard &n
kontrollmaterialet, huvudsakligen beroende pa dver-
representation av medicinalpersonal. Aktenskaps-
forhallandena var olyckliga hos mer dn hilften av
missbrukarna, frimst i gruppen A. Homosexualitet
fanns dock endast hos 4 patienter. Alkoholmissbru-
ket var mycket omfattande, endast en fjirdedel av
gruppen A. hade inga alkoholproblem. 12 % av
missbrukarna visade kriminella tendenser och hade
domts till boter eller fingelstraff, tre stycken pa
grund av narkotikasmuggling. 17 patienter (14 %)
hade sjalvmordsforsok bakom sig. Diagnoserna un-
der vardtiden var i 42 % olika undergrupper av
neuros medan diagnosen psykos endast forekom
i 10 %, ett fynd som tyder pa att psykoser har foga
tendens till missbruk. Barbiturater dominerade
bland de missbrukade medlen, 69 patienter anvin-
de huvudsakligen och en tredjedel uteslutande bar-
biturater. Opiumkalkaloider anvindes dock i 50 %
bland manliga A. 62 av patienterna var beroende
av mer dn ett preparat, 52 av mer dn tre preparat.
Missbrukets duration var oftast tva till fem ar.
Grupperna A. och H. visade mycket liten skillnad
betriffande durationen. Patienternas dominerande
forklaring till missbruket var anpassningssvérighe-
ter eller nervosa besvir: dysfori, somnldshet, angest,
huvudvirk, depressiva symtom och insufficiens-
kinsla. Mindre an 10 % angav kroppsligt lidande
som orsak. S& manga som 56 patienter hade aldrig
varit sjukskrivna for sitt missbruk medan en fjirde-
del tidigare vardats pa sjukhus for detta. 25 % in-
togs pa sjukhuset mot sin egen vilja. Majoriteten av
patienterna erholl vard pa grund av sina nervosa
besvir och inte for att de ville bli botade for sitt
missbruk. Behandlingen var konservativ med snab-
bast mojliga utsittning av medlet, substitution med
tranquillizers, psykoterapi av understddjande typ,
social planering och efterkontroll. Vardtiden var
for storre delen av patienterna en till tre manader.



Uppféljning

Denna skedde efter en observationstid pa ett till
tio ar och 122 patienter kontaktades. Av dessa hade
82 patienter klarat sig fran aterintagning for tab-
lettmissbruk. 14 ur gruppen A. och 26 ur gruppen
H. hade helt slutat anvinda mediciner. Sirskilt
anmarkninksvirt dr att endast tre av gruppen H.
hade blivit A. Pifallande ménga (en tredjedel) hade
blivit beroende av meprobamat. I gruppen A. hade
25 % varit arbetsoformogna i mer dn ett &r jaimfort
med 15 % i gruppen H. Det sociala status var pé-
tagligt simre for gruppen A. Morfin-missbrukare
visade genomgdende simre anpassning dn bartitu-
ratmissbrukare men dven bland morfinisterna var
70 % i samma arbete som vid utskrivningen. De
som hade dterfallit hade gjort detta mycket snabbt.
20 stycken hade gjort suicidforsok under observa-
tionsperioden (8 lyckade suicid av ursprungsmate-
rialet jimfort med 0,1 i normalpopulation under
samma observationstid). Av de patienter som miss-
brukade tabletter erhdll 57 % medlet fran en li-
kare, 24 % maste besoka flera likare medan 14 %
erholl tabletterna illegalt.

Med mdssan i hand

Sveriges likarforbund begirde i en kommuniké
26 februari att Boehringer skulle ligga ned tillverk-
ningen av Preludin. Detta var ett utmirkt initiativ
styrt av insikt och ansvarskénsla. Likarforbundets
planer att via virldslikarorganisationen sprida kén-
nedom om preludinskadorna var ett beslut i sam-
ma anda.

Med hinvisning till bl. a. att “Likaren skall i
forsta hand tillvarata sina patienters intressen”,
avvisade man tanken pé en bojkott av Boehringers
preparat pd den svenska marknaden. Vilka patien-
ters intressen talar man om? Uppenbarligen inte de
preludinskadades.

Vidare skriver man “Varje likare méste ha riitt
att ur den tillgdngliga likemedelsarsenalen sjilv vil-
ja de terapeutiska hjilpmedel han anser passa sina

Viktiga prognostiska faktorer i positiv riktning ir
enligt forfattarna: Franvaro av avvikelser i barn-
domshemmet. Franvaro av alkoholproblem. Kort-
varig arbetsoforméiga fore intagningen. Alder un-
der 30 ar. Kortvarig duration av missbruket. Sam-
arbetsvilja under vérdperioden och i viss man ling
vardtid.

Aterfall intriffar snabbt om det 6ver huvud taget
intriffar. Forfattarna finner ingen relation mellan
prognosen och utbildningsgraden, dktenskapligt sta-
tus eller motivationen for intagning pé sjukhus. De
papekar vikten av ersittningsterapi med tranquilli-
zers som icke dr vanebildande, sirskilt i fall av bar-
bituratmissbruk. Det finns exempel pi patienter
som varit A. pa barbiturater och meprobamat och
som klarat sig pd substitut men det finns inga exem-
pel pa morfinister som gjort detta. Sirskilt anmirk-
ningsvirt dr att endast tre patienter i gruppen H.
blev A. under observationstiden och dessa var alla
barbituratmissbrukare med avvikande personlig-
hetsdrag. Tendensen att utveckla A. frin H. synes
alltsa liten.

Jan Weimer
Med. lic. Beckomberga, Stockholm

patienter bist. Att soka styra detta fria val vore
att inkrikta pa den medicinska handlingsfriheten”.

Eftersom majoriteten av Boehringers preparat
har jimbordiga synonymer reduceras valet till en
friga om tablettfirg, mittskirans utformning, pris
och jiorpackning.

Men detta kan Likarforbundet inte avse. Frige-
stillningen dr relevant endast fér nigot (nagra) en-
staka Boehringerpreparat som saknar motsvarig-
heter. Att dessa skulle undantas fran en bojkott f5-
reslog jag redan i december.

Lakarforbundets handlingssiitt i detta irende dr
som att forst avsiga sig strejkrittigheten och sedan
med mdssan i hand ga och be om 18neférhajning.

Per Chr. Jersild
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