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Sammanfattning

Cirka 700 000 personer i Sverige beriknas ha ett riskbruk av alkohol
och ytterligare cirka 300 000 personer ett alkoholberoende. Samtidigt
har endast cirka 75000 personer kontakt med missbruks- eller
beroendevird och de ir i huvudsak personer dir beroendet ocksd
3tf6ljs av sociala problem och mer komplexa virdbehov. Detta talar
for att samhillet bittre bor anpassa och utveckla behandlings-
insatserna for problemens omfattning och milgruppens behov.

Merparten av problem och kostnader uppkommer i den grupp
som inte har ett beroende och denna s.k. preventionsparadox ir ett
starkt argument f6r att bredda basen i1 behandlingen av alkohol-
problem. Screening och kort ridgivning har visat sig vara en
synnerligen kostnadseffektiv dtgird men de mojligheter som finns
utnyttjas inte 1 dnskvird utstrickning. Den nationella satsning som
gjorts inom hilso- och sjukvirden har inneburit 6kad kunskap och
ett 6kat antal samtal om alkohol men det behévs en komplettering
genom politiska mdl- och styrdokument.

Betriffande narkotika uppskattas de regelbundna narkotika-
anvindarna till cirka 77 000, men antalet problematiska narkotika-
anvindare till cirka 29 500 personer. Detta betyder att det finns en
stor grupp personer vars regelbundna narkotikabruk inte uppmirk-
sammas. Screening och kort rddgivning behéver utvecklas dven for
narkotikaproblem. Sirskilt fér de personer som for forsta gdngen
blir gripna eller identifierade med anledning av sitt narkotikabruk
finns en stor preventionspotential.
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10.1 Inledning

Vikten av att uppmirksamma personer med hég alkoholkonsum-
tion tidigt och dirmed kanske bidra till att stivja en eventuellt
begynnande negativ utveckling, ir oomtvistligt. Vinster finns att
gora pd flera plan, bdde fér den enskilde, for personer 1 dennes
omgivning och dven samhillsekonomiskt. I en berikning har sam-
hillets direkta kostnader beriknats till knappt 30 mdr f6r 2003, varav
endast 3 procent avsdg forebyggande insatser (Socialstyrelsen, 2010).

Under det senaste decenniet har betydelsen av tidiga insatser
tillsammans med metoder och férutsittningar for att genomfora
dessa betonats 1 flera ssmmanhang. I SBU rapporten om behand-
ling av alkohol- och narkotikaproblem (2001) ir till exempel en av
slutsatserna att “kortvariga, férebyggande insatser mot alkohol-
konsumtion, som gors inom sjukvirden, har sikerstillda effekter
pd minskad alkoholférbrukning upp till tvd &r.” Samtidigt konsta-
terades att de férordade “miniinterventionerna” inte gjordes i1 den
utstrickning det var motiverat. I avsikt att 6ka insatserna startade
2004 Riskbruksprojektet med ett dvergripande syfte om att samtal
om alkoholvanor skulle bli vanligare och naturliga inom hilso- och
sjukvdrden (www.thi.se/riskbruksprojektet). I februari 2006 antog
riksdagen de nationella handlingsplanerna mot narkotika och
alkoholskador fér perioden 2006-2010. Det férebyggande arbetet
inkluderar att utveckla metoder for screening och rddgivning inom
ANDT-omridet, inkl. likemedel (Regeringen, 2010) Att tidigt
uppmirksamma riskabla alkohol- och drogvanor, tillsammans med
tidiga interventioner ir ocksd nigot som understryks 1 Social-
styrelsens Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevird
(2007). Riktlinjerna riktar sig bdde till kommun och landsting och
implementering pdgdr via SKL inom ramen fér projektet "Kunskap
till praktik” (www.skl.se/kunskaptillpraktik). Vidare ir alkohol-
vanor ett av de levnadsvaneomriden som tas upp 1 Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder som lanseras under
2011. Det finns siledes flera pdgiende och kommande aktiviteter
som drar i samma riktning, mot att tidigt intervenera i férebyggande
syfte.
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10.2 Nationella strategier

Sedan 1970-talet har det utvecklats en omfattande policyforskning
inom alkoholomridet. Under &rens lopp har ett antal tongivande
kunskapséversikter publicerats av internationella forskargrupper,
sponsrade av virldshilsoorganisationen, WHO: 1975 kom Alcohol
Control Policies in Public Health Perspective, med Kettil Bruun
som redaktér; 1995 kom Alcohol Policy and the Public Good, med
Griffith Edwards som redaktér och 2003 kom Alcohol: No
Ordinary Commodity — Research and public policy, med Thomas
Babor som redaktor, reviderad 2010 (Babor, 2010). I dessa 6ver-
sikter har det dels samlats forskning om sambanden mellan alko-
holkonsumtion och olika typer av sociala och medicinska problem,
dels forskning om vilka dtgirder som kan begrinsa dessa problem.

Denna forskning har bidragit till att paverka alkoholpolitiska
beslut 1 minga linder och organisationer. For svensk del har
utvecklingen inom EU och WHO varit av storst intresse. Sverige
har i bdda fallen spelat en aktiv roll fér att 8 fram aktiva stillnings-
taganden till stod f6r en restriktiv politik. Det var ocksd under det
svenska ordférandeskapet 2001 som EU initierade sitt alkohol-
politiska arbete, som 2006 mynnade ut i ett strategidokumentet
frdin kommissionen, vars syfte ir att stddja medlemsstaterna att
reducera alkoholrelaterade problem. Detta som en foljd av att den
negativa pdverkan pd folkhilsan av skadlig eller riskabel alkohol-
konsumtion uppmirksammats. I samband med strategiplanens
utformning beriknades 58 miljoner (15 procent) av den vuxna
befolkningen dricka p4 en riskfylld eller skadlig nivd och ytterligare
23 miljoner (5 procent av minnen och 1 procent av kvinnorna)
uppfylla kriterier for ett beroende. Alkohol beskrivs som ett stort
samhills- och folkhilsoproblem i EU med berikningar om att 2
procent av fortida dédsfall bland kvinnor och 12 procent av fértida
dédstall bland min orsakas av alkohol. Med siffror frin WHO:s
Global Burden of Disease Study beriknades alkoholen ar 2006
svara for 7 procent av all ohilsa och tidig d6d inom EU. Skillnader
mellan linder inom EU ir dock pitagliga bide med avseende pd
dryckesmonster, pd alkoholrelaterade sjukdomar och dédsfall.

I EU:s strategidokument prioriteras fem omriden; skydd for
barn och unga och det ofédda barnet; minska alkoholrelaterade
trafikolyckor; minska alkoholskador bland vuxna och minska alko-
holproblem 1 arbetslivet; férbittra informationen om skadlig alko-
holkonsumtion och utveckla en evidensdatabas. Den EU-strategi
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som antogs 2006 uppfattades av ménga i Sverige som kraftigt
urvattnad mot bakgrund av det ursprungliga férslaget frin
tjinsteminnen inom DG Sanco. Likvil miste det ses som ett
principiellt viktigt steg att EU nu identifierar alkohol som en
socialpolitisk frdga och en folkhilsofriga. Vid det andra svenska
ordférandeskapet under 2009, beslutades att det alkoholpolitiska
arbetet inom EU ska fullféljas dven efter att kommissionen leve-
rerat sin utvirdering av den alkoholpolitiska strategin. Betriffande
tidiga interventioner sigs i den uppféljning av strategiplanen som
gjorts att “The use of screening and brief advice in primary health
care to prevent and reduce hazardous and harmful alcobol use is
gaining ground although there is still way to go before brief advice on
lower-risk drinking is administered systematically in health care across
the EU” (www.europa.eu)

Betydligt mer lingtgdende in EU:s alkoholstrategi ir den
globala alkoholstrategi som WHO antagit 2010. Aven hir har
Sverige sedan flera &r, tillsammans med andra nordiska linder och
en rad andra linder, arbetat hirt f6r att {3 denna strategi till stind. I
ett globalt perspektiv beriknas alkohol utgéra den tredje ledande
riskfaktorn f6r sjukdom och fértida déd, och orsaka 3,8 procent av
alla dédsfall samt sammantaget std for 4,5 procent av den globala
sjukdomsboérdan mitt 1 DALY (Disability-Adjusted Life Years)
(www.who.int/substanceabuse). Av intresse dr att samtliga EU:s
medlemslinder stillt sig bakom det férslag som nu foreligger.
Strategin bygger 1 hog grad pa de slutsatser som den internationella
alkoholforskningen presenterat. Hir finns férutom de omrdden
som ingdr 1 EU-strategin ett antal inslag som berér alkoholens eko-
nomiska och fysiska tillginglighet. Bland annat lyfts prisets bety-
delse for konsumtion och skador, liksom vikten av att reglera
marknadsféringen (WHO, 2007). WHO betonar ocksi hilso- och
sjukvirdens ansvar for screening och kort ridgivning och till-
sammans med socialtjinsten ansvaret f6r vdrd och behandling. I en
rapport frdn USA skriven av en grupp ledande forskningsexperter
stdr att lisa; “If policymakers and researchers could focus on only one
issue in the coming five years, the most critical is the need to more fully
blend addiction treatment with primary care and other medical
service.” (McCarty, 2009).

Betriffande narkotika finns en évergripande ”EU Drugs Action
Plan” som avser dren 2005-2012, med utvirdering efter de forsta fyra
dren. I denna utvirdering frdn 2009 anges att trots en produktions-
okning av heroin 1 virlden och en 6kad inférsel av kokain till EU
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kunde narkotikans skadeverkningar hillas pd en relativt oférindrad
nivd. Antalet personer inom EU som anvint narkotika nigon ging
under sin livstid beriknades till 70 miljoner fér cannabis, minst 12
miljoner f6r kokain, 9,5 miljoner for ecstasy, 11 miljoner f6r amfe-
tamin och dirtill minst en halv miljon som erhéll substitutions-
behandling fér opiater. Andelen personer inom EU som testat nar-
kotika ligger pd en ligre nivd dn t.ex. 1 USA.

Den aktuella aktivitetsplanen inom EU betriffande droger avser
dren 2009-2012 (EU, 2008). Denna ir uppdelad i fem delar och
priglas delvis av att narkotikahandeln ir olaglig. I korthet handlar
det om 6kad koordination och samverkan mellan linder bide pd
policynivd och polisidrt, om internationellt samarbete for att
minska tillgdngen, om att 6ka den allminna medvetenheten rérande
narkotika foér ett bredare engagemang 1 befolkningen, om &6kad
kunskap genom forskning samt om att 6ka effektiviteten i preven-
tiva dtgirder och individinriktad behandling.

10.3  Vilka atgarder &r effektiva?

Kunskapsliget om vilka dtgirder som mest effektivt kan reducera
alkoholproblem ir vil sammanfattat 1 Alcohol: No Ordinary Com-
modity, som finns i svensk &versittning: Alkohol — ingen vanlig
handelsvara. I den reviderade upplagan 2010, nimns sju prioriterade
policyomriden:

o Alkoholbeskattning.

e Begrinsa alkoholens fysiska tillinglighet. Hit hér monopol pd
detaljhandel, dldergrinser; reglering av férsiljnings- och server-
ingstillstdnd, liksom 6ppethillande.

e Forindra dryckesmiljon, frimst genom effektivare tillsyn pd
serveringsstillen.

o Atgirder mot rattfylleri, frimst genom liga promillegrinser och
slumpmaissiga nykterhetskontroller.

¢ Information och opinionsbildning. Hir klargérs att vetenskapligt
stod for effekter av information och opinionsbildning, exempelvis
genom skolundervisning eller genom mediakampanjer, som en-
samma dtgirder saknas.

e Reglera marknadsféringen av alkohol.
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e Genomfor screening och kort ridgivning inom hilso- och
sjukvdrd och 6ka tillgdngen p& behandling.

I en svensk kunskapséversikt frin 2002, Den svenska supen i det
nya Europa — nya villkor fér alkoholprevention (Andréasson (red)
2002) presenterades likartade slutsatser. Betydelsen av nationell
alkoholpolitik betonas. Samtidigt konstateras att EU-medlem-
skapet 1995 i flera avseenden begrinsade méjligheterna att fora en
sjilvstindig alkoholpolitik inom EU, vilket lett till ett 6kat intresse
for lokalt forebyggande arbete. Detta dominerades dock fortfarande
av strategier som forskningen 1 stor utstrickning visat vara ineffektiva.

I sin utvirdering av den nationella handlingsplanen for att
begrinsa alkoholskador skriver Statens folkhilsoinstitut 1 december
2009 att alkoholutvecklingen under de senaste &ren gitt i en mer
gynnsam riktning, efter den initialt mycket kraftiga 6kningen av
alkoholkonsumtionen och av de alkoholrelaterade skadorna efter
EU-medlemskapet. Det lokala férebyggande arbetet bedrivs i
okande utstrickning med ledning av vetenskapligt understodd
metodik. En nationell infrastruktur fér férebyggande insatser har
utvecklats, med nationell ledning frin regeringskansliet och
myndigheterna och med regionalt stdd till det lokala arbetet frin
linssamordnare placerade pd linsstyrelserna. I sina slutsatser pekar
institutet dock pd ett antal omriden som kriver fortsatta insatser.
Bland dessa kan nimnas:

Nationell alkoholpolitik. EU-medlemskapet har inte oméjlig-
gjort all nationell alkoholpolitik, tvirtom kan flertalet alkohol-
politiska instrument fortfarande anvindas. Mot bakgrund av 6kad
kopkraft finns det exempelvis anledning att oOverviga skatte-
héjningar pd alkohol; sirskilt boér sddana genomforas for alkolisk.
Vidare bér marknadsféringen av alkohol begrinsas, sirskilt bor
sponsring av idrottstoreningar frin alkoholbranschen férbjudas.

Regionala metodcentra. Regionala metodcentra f6r alkohol- och
narkotikaférebyggande arbete bor organiseras av Statens folkhilso-
institut 1 samverkan mellan landsting, regionférbund, linsstyrelser
och universitet och eventuellt andra berorda parter. Dessa bor dels
svara for allmint kompetensstéd f6r den egna regionen, dels svara
for nationell kompetensutveckling inom utvalda omriden.

Breddad bas for vdrd och behandling. Det pigiende arbetet inom
riskbruksprojektet bér fullféljas. Basen 1 behandlingssystemet be-
hover breddas. En prioriterad uppgift ir att utveckla behandlings-
metoder for alkohol- och narkotikaproblem fér den allminna
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hilso- och sjukvirden, i forsta hand primirvirden och féretags-
hilsovirden.

10.4 Begrepp och definitioner

Det finns inom alkohol- och narkotikaomridet en flora begrepp
och definitioner som ror de aktuella tillstinden, liksom prevention
och behandling av dessa. Detta sammanhinger med omridets
tvirdisciplinira karaktir och mingdriga historia. I detta avsnitt gors
ett forsok att klargora de begrepp som ir av betydelse 1 detta
sammanhang.

10.4.1 Konsumtion

Att hog alkoholkonsumtion ¢kar risken for problem ir okontro-
versiellt. Diremot dr det inte litt att ange var grinsen mellan hog-
och normalkonsumtion gér. I flertalet linder har man valt att ange
grinser Over vilka det finns risk for skador. Konsumtion som
overstiger dessa grinser benimns ofta som hégkonsumtion eller
storkonsumtion. Ett alternativt begrepp, som blivit mer populirt
och som anknyter till risken for skador, ir riskbruksbegreppet.
Med riskbruk menas alkoholkonsumtion som okar risken for
sociala eller medicinska problem, men dir beroende inte féreligger.
Riskbruk kan antingen bestd i att en stor volym alkohol
konsumeras under en viss tidsperiod, exempelvis en vecka, eller till
foljd av storre intag vid enstaka tillfillen. En ofta anvind riskniva i
Sverige ir 14 standardglas i veckan f6r min och 9 standardglas i
veckan f6r kvinnor. Stérre intag vid enstaka tillfillen ir
definitionsmaissigt att se som riskbruk. Hir sitts grinsen vid
konsumtion av 5 standardglas eller fler vid ett och samma tillfille
fér min och 4 standardglas eller fler f6r kvinnor. Med standardglas
menas t.ex. ett litet glas vin (12-15 cl), 33 cl starkol eller 4 cl
starksprit. Aven om styrkan i alkoholdryckerna kan variera ir
alkoholinnehdllet 1 dessa glas cirka 12 gram alkohol. (Statens
folkhilsoinstitut 2005)

Det finns 1 dag tvd diagnostiska system, DSM-IV respektive
ICD-10 for att klassificera problem relaterade till alkohol. Dessa ir
1 stor utstrickning likartade, men skiljer sig p& ndgra punkter. En
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sidan ir att man 1 DSM talar om missbruk, medan man 1 ICD talar
om skadligt bruk.

10

4.2 Missbruk enligt DSM-IV

Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsittning eller lidande vilket tar sig uttryck i minst ett
av foljande kriterier under en och samma tolvmanadersperiod:

1.

10

Upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas
med att fullgora sina skyldigheter pd arbetet, 1 skolan eller hemmet
(till exempel substansrelaterad upprepad arbetsfrinvaro eller diliga
arbetspresentationer, substansrelaterad frdnvaro, avstingning
eller reglering frdn skolan, substansrelaterad vanskotsel av barn

eller hushall).

Upprepat substansbruk 1 situationer dir det medfér betydande
risk for fysisk skada (till exempel substanspiverkan i samband
med bilkérning, arbete med maskiner).

. Upprepade substansrelaterade problem med rittvisan (till exempel

att vid upprepade tillfillen bli arresterad for substansrelaterat
storande beteende).

Fortsatt substansbruk trots stindiga eller dterkommande pro-
blem av social eller mellanminsklig natur orsakade eller for-
stirkta av substanseffekterna (till exempel slagsmil, gril med
partnern om féljderna av berusning) anvindande trots upp-
repade eller ihdllande sociala eller interpersonella problem som
orsakas eller férvirras av anvindning av substansen.

.4.3 Skadligt bruk enligt ICD-10

Bruk av psykoaktiva substanser pd ett sitt som skadar hilsan.
Skadan kan vara fysisk (som hepatit vid intravendst missbruk av
psykoaktiva substanser) eller psykisk (som depressionsperioder
sekundirt till hég alkoholkonsumtion).
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10.4.4 Beroende enligt DSM-IV

Ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsittning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre
av foljande kriterier under loppet av en och samma tolvmanaders-
period:

1. Tolerans, definierat som endera av foljande: a)ett behov av
pitagligt 6kad mingd av substansen for att uppnd rus eller annan
onskad effekt. b) pdtagligt minskad effekt vid fortgdende bruk

av samma mingd av substansen.

2. Abstinens, vilket visar sig 1 ndgot av féljande: a) abstinens-
symptom som ir karaktiristiska for substansen. b) samma
substans (eller liknande substans) intas i syfte att lindra eller
undvika abstinenssymptom.

3. Substansen anvinds ofta 1 stérre mingd eller under lingre
period dn vad som avsigs.

4. Det finns en varaktig ¢nskan om eller misslyckade férsok att
begrinsa eller kontrollera substansbruket.

5. Mycket tid dgnas &t att forsoka f3 tag pd substansen (till exem-
pel att besoka flera olika likare for att f3 recept), nyttja sub-
stansen (till exempel kedjeréka) eller himta sig frdn substans-

brukets effekter.

6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsmissiga aktiviteter
overges eller minskas pa grund av substansbruket.

7. Bruket av substansen fortgir trots vetskap om fysiska eller
psykiska besvir som sannolikt orsakats eller forvirrats av sub-
stansen (till exempel fortsatt bruk av kokain trots vetskap om
kokainbetingad depression, fortsatt drickande trots vetskap om
magsdr som forvirrats av alkoholen).

10.4.5 Beroende enligt ICD-10

Alkoholberoendesyndrom enligt ICD-10 foreligger om minst tre
av foljande foreligger:

1. Stark lingtan efter alkohol.

2. Svérighet att kontrollera intaget.
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3. Prioritering av alkoholanvindning hégre dn andra aktiviteter
och forpliktelser.

4. Okad tolerans.
5. Fortsatt anvindning trots skadliga effekter.

6. Abstinens vid avbrutet intag.

Det pagér sedan nigra &r en 6versyn av sdvil ICD som DSM. Dessa
berér inte minst beroendeomridet. Aven om beslut inte tagits dnnu
ir det mycket som talar for att missbruksbegreppet (abuse) kom-
mer att utmonstras frin DSM. Internationellt har starka invind-
ningar rests mot begreppet sedan linge. Exempelvis tar man aktivt
avstind frin begreppet i den utredning som l3g till grund for EU:s
alkoholstrategi (Anderson & Baumberg, 2006, s. 19). Aven alko-
holism ir ett begrepp som dr pd vig att utménstras, dels di det
saknar klar definition, dels di det ir starkt virdeladdat.

10.4.6 Olika begrepp for forebyggande insatser

Nir det giller férebyggande insatser finns det flera konkurrerande
begrepp. Inom medicinen talar man om primir, sekundir och
tertidr prevention, dir primir prevention avser insatser for att
forhindra att problem éver huvud taget uppstdr, sekundir preven-
tion innebir insatser 1 ett tidigt skede av problemutveckling och
tertidr prevention innebir behandling for att férebygga de skador
som tillstindet kan medféra. Inom socialtjinsten anvinder man i
stillet begreppen férebyggande, tidiga, och behandlande insatser.
Inom beteendevetenskapen anvinder man begreppen universell,
selektiv och indikativ prevention.

10.5 Skyldigheter enligt lagar och bestammelser

Bide kommun och landsting har lagreglerade uppdrag att agera
forebyggande. I Socialtjinstlagen 3 kap. 7 § formuleras kommunens
overgripande skyldighet att “arbeta f6r att forebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel och
for att genom information tll myndigheter, grupper och enskilda
och genom uppstkande verksamhet sprida kunskap om skade-
verkningar och hjilpmgjligheter” (SoL 2001:453). Vidare ska social-
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yinsten “genom uppsdkande verksamhet och pd annat sitt frimja
forutsittningar for goda levnadsforhllanden” (3 kap. 1§) och i
sirskilda bestimmelser rérande barn och unga stdr att social-
nimnden ”skall aktivt arbeta for att forebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdom av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel, beroendeframkallande medel samt dopnings-
medel” (5 kap. 18§). I Hilso- och sjukvérdslagen 2 § ¢ framgdr att
“hilso- och sjukvirden ska arbeta for att férebygga ohilsa. Den
som vinder sig till hilso- och sjukvirden ska nir det ir limpligt ges

upplysningar om metoder for att férebygga sjukdom eller skada”
(HSL 1982:763).

10.6  Alkoholproblem pa olika nivaer

Alkoholproblemet 1 Sverige beskrivs ofta i form av en tratt (figur
1). Det stora flertalet medborgare har inga alkoholproblem och
befinner sig lingst upp 1 tratten. P4 nista nivd finns personerna
med riskbruk. Ungefir en miljon personer i Sverige, 19 procent av
minnen over 18 drs &lder och 9 procent av kvinnorna, hade en
konsumtion av alkohol som o&versteg grinserna for ligrisk-
konsumtion 2009 (Leifman & Ramstedt, 2009). Med detta menas
att minnen hade en veckokonsumtion som &versteg 14 glas och
kvinnorna 9 glas, alternativt att minnen drack mer dn fyra glas vid
ett och samma tillfille mer 4n en ging i minaden och kvinnorna
mer in tre glas. Flertalet av dessa har dock inte alkoholproblem 1
form av beroende, men de loper forhojd risk att utveckla detta
tillstdnd. Den hoga konsumtionen okar dessutom deras risk for
andra hilsoproblem och skador.

Uppskattningsvis hilften av personerna med riskbruk har ocksd
ett missbruk eller skadligt bruk. N8gon mer exakt siffra kan ej ges
dd nigon nationell studie som beriknar antalet personer med
skadligt bruk i Sverige inte genomférts. Internationella studier
finner att denna grupp ir nigot stérre in gruppen med beroende.
Detta skulle tala fér att gruppen med riskbruk och skadligt bruk
skulle vara 1 storleksordningen 700 000 personer. P4 nivin under
riskbruk och skadligt bruk kommer beroende. Nigon nationell
undersokning av férekomsten av alkoholberoende har heller inte
genomforts 1 Sverige, men en studie frdn 12 kommuner uppskattar
att cirka 5 procent av minnen och cirka 3 procent av kvinnorna,
eller sammantaget cirka 300 000 personer, hade ett alkoholberoende
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enligt ICD-10 kriterier ar 2007 (Statens folkhilsoinstitut, 2008). En
europeisk dversikt fann &r 2004 att 5 procent av minnen inom EU
var alkoholberoende, medan 1 procent av kvinnorna var alkohol-
beroende (Anderson, 2006). Man noterar dock att jimforelser
mellan linder (och dven inom linder) ir vanskliga d& mitmetodiken
varierar starke.

Figur 1 Problemtratten: férdelningen av alkoholproblem pa olika nivaer i
Sverige

Inga alkoholproblem
6,5 miljoner svenskar >15 ar

Riskbruk och skadligt bruk
700 000

Beroende
300 000

10.7 Vilka nas av behandling?

Med ledning av skattningar frin socialtjinst och sjukvird bedéms
cirka 75000 personer, varav 25-30 procent kvinnor, under det
gingna dret haft kontakt med missbrukarvdrd eller beroendevard i
kommuner eller landsting. Aven om en viss osikerhet rider om
dessa skattningar, torde dock storleksordningen vara korrekt. I
stora drag kan konstateras att den specialiserade virden i huvudsak
nir personer dir beroendet ocksd 3tf6ljs av sociala problem,
exempelvis férsérjningsproblem eller bostadsproblem. Det stora
flertalet med alkoholberoende har dock inte denna typ av sociala
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problem och nis foljaktligen inte av socialgjinsten eller den
specialiserade beroendevirden. De nds inte heller av behandlings-
insatser frdn den 6vriga hilso- och sjukvirden.

Internationellt ses liknande férhdllanden. En aktuell studie frén
Storbritannien uppskattar att endast 1 av 18 alkoholberoende personer
far behandling for sitt beroende (The NHS Confederation, 2010). I
USA har samma observation gjorts 1 dver 20 dr. 1990 publicerade
the Institute of Medicine rapporten Broadening the Base of
Treatment for Alcobol Problems, dir en bredare bas for behandling
av alkoholberoende inom sjukvirden efterlystes.

Detta ir inte overraskande. Missbrukar- eller beroendevirden
har 1 hoég grad haft sitt fokus pd minniskor med sociala problem. I
synnerhet har detta varit fallet i Sverige, dir huvudansvaret for
samhillets insatser fér denna grupp lagts pd socialtjinsten. Men
samma monster ses 1 andra industrilinder; dven om sjukvarden haft
ansvaret har insatserna 1 huvudsak nidtt socialt utsatta personer.

I Sverige har Jan Blomqvist 1 ett omfattande projekt studerat
sjilvlikning frdn alkoholproblem, dvs. foérbittrade alkoholvanor
utan formell behandling. Studien bekriftar att endast en mindre
andel av alla personer som en gdng haft alkoholproblem l6st dessa
genom behandling, 1 Blomqvists material endast 6,5 procent, dir
dven de som sokt hjilp genom AA ingir (Blomgvist, et al, 2007,
5. 77). Aven bland dem som uppfyller de diagnostiska kriterierna
tor alkoholberoende, dvs. minst tre beroendekriterier enligt ICD-
10, ir det mindre dn 20 procent som genomgitt behandling. Det ir
bara 1 gruppen med mycket uttalade beroendetillstdind, med minst
fem av sex beroendekriterier som flertalet fatt hjilp genom behand-
lingsinsatser. Det ir siledes forst nir alkoholproblemen blir
mycket grava som behandlingssystemet ndr fram i nigon storre
grad till sin milgrupp.

I en intervjustudie av 367 socialt stabila min som ansdg sig ha
alkoholproblem si hade majoriteten (70 procent) aldrig tidigare
fatt behandling fér sina alkoholvanor (Berglund, et al 2006).
Alkoholvanorna bedémdes vara lika omfattande 1 gruppen som ej
fatt behandling jimfort med de personer som haft ndgon form av
oppen eller slutenvird. Vidare visade denna studie att forvirvs-
arbete och lig grad av psykisk ohilsa minskade sannolikheten for
att soka behandling.

Amerikanska studier bekriftar dels de svenska resultaten att
endast en mindre del av de alkoholberoende séker behandling, dels
presenteras en del orsaker till varfér det stora flertalet inte soker
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behandling. I en studie frin 1997, baserad pd the 1992 National
Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey, med drygt 42 000
respondenter, finner Grant att de frimsta orsakerna for att inte
soka behandling bland alkoholberoende personer var bristande
tilltro till effektiviteten 1 behandlingen och dirtill upplevd stigma-
tisering (Grant, 1997). I en aktuell studie fr&n frin Californien,
baserad pd 2001-2002 4rs data frin NESARC (the National Epi-
demiologic Survey on Alcohol and Related Conditions), finner
Grella och medarbetare att 14,7 procent av de 1602 individerna
med substansberoende hade fitt hjilp under det gingna dret: 8,5
procent hade upplevt ett hjilpbehov men inte fitt hjilp, medan
76,8 procent varken kint nigot hjilpbehov eller fitt ndgon hjilp
(Grella et al, 2009).

10.8 Alkoholberoende bland socialt integrerade
personer

Frigan som dessa resultat vicker dr hur missbrukar- eller beroende-
varden kan bli mer attraktiv for hela sin mlgrupp. En annan tratt
(figur 2) beskriver ansvarsférdelningen inom problemtratten. Tv4
delar ir relativt okomplicerade. Dels stdr det klart att de sviraste
beroendetillstinden, med social dysfunktion (ex. f6rsérjningsproblem,
social isolering, bostadsléshet) och med komplexa virdbehov (ex.
psykiatriskt komplicerade tillstdnd, neuropsykologiska stérningar,
kriminalitet) oftast kriver specialistinsatser. Dels att den stora
gruppen med riskbruk och skadligt bruk bér skotas av icke-
specialister inom den allminna hilso- och sjukvérden. I princip
skulle denna grupp kunna identifieras och ges rdd inom en rad
andra myndigheter och organisationer som socialtjinst, for-
sikringskassa, polisen, m.fl., men innu saknas erfarenhet eller
evidens fér ndgot av dessa alternativ. Vad som diremot ir oklart ir
vem som bor och kan ta ansvar f6r mellangruppen: de med alkohol-
beroende men med visentligen intakt social situation.
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Figur 2 Ansvarsfordelningen for olika grupper med alkoholproblem

Riskbruk och
Skadligt bruk
700 000

Beroende med god
social funktion
250 000

Baroende med sodial
dysfunktion

I teorin kan dven dessa insatser utgd frdn vilken plattform som helst
som socialjinst, psykiatri, primirvdrd eller frivilligorganisationer.
Aven hir ir evidensen emellertid begrinsad. Tvi frigor behéver
besvaras. Den férsta ir vilket alternativ som ter sig mest attraktivt
eller minst skrimmande fér den beroende personen med intakt
social situation. Den andra idr vilka av dessa organisationer som
besitter den nodvindiga kompetensen.

10.9 Missbruk och utanférskap

I Sverige talas det fortfarande allmint om missbruk och miss-
brukare. Detta ir begrepp som rymmer starka negativa virderingar.
Historiskt och dnnu i dag forknippas alkoholmissbruk med social
marginalisering, allmint armod, kriminalitet och psykiska avvik-
elser. Begreppet 1 sig markerar ett avstindstagande och bidrar till
att alkoholproblem forblir dolda s& linge som méjligt. Det finns
ménga personer med alkoholberoende som kan tillstd att de har ett
problem med alkohol, men inte att de ir missbrukare och de vill
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inte beblanda sig med missbrukare. Mot bakgrund av att missbruk
s& starkt férknippas med socialt utanférskap ter sig detta sig som
en sund reaktion. Frinsett de sprikliga aspekterna ir det ocks3 en i
sak korrekt reaktion. Flertalet alkoholberoende personer har mycket
lite gemensamt med den grupp av socialt marginaliserade personer
med vilka missbruksbegreppet ir associerat. Deras drickande upp-
fyller moderna diagnoskriterier f6r alkoholberoende, men de har 1
manga fall god kontroll éver sina liv. Med kunskaper frin modern
socialpsykiatrisk forskning borde inte lingre férutsittningarna for
detta sprdkbruk finnas. Beroende av alkohol dr vitt spritt 1 hela
befolkningen. Forvisso finns riskfaktorer som okar forekomsten i
utsatta grupper, men de flesta som utvecklar beroende tillhor inte
dessa utsatta grupper.

Frigan idr varfér det dr nodvindigt att vilja benimningar som
den avsedda milgruppen uppfattar som stdtande. I vissa kretsar ir
detta dock en trossats: man mdste acceptera att man ir alkoholist —
som ir ett annat negativt virdeladdat begrepp — eller missbrukare
for att kunna tillfriskna. Behandlingsforskningen har dock veder-
lagt denna uppfattning. Med mindre stétande sprikbruk ir det fler
som soker sig till behandling. Behandlingsresultat har inget sam-
band med benéigenheten att acceptera behandlarens etiketter pd
tillstdndet. Senare &rs mot1vat10nsf0rskn1ng ger ytterligare stod &t
detta synsitt. Ett av de centrala inslagen i motiverande samtals-
metodik ir att inte tvinga pd patienten/klienten etiketter som han
eller hon inte accepterar. Det giller 1 stillet att se pd situationen
med den beroende personens 6gon. Kravet pd vissa etiketter ir en
del av ett konfrontativt férhdllningssitt, som dven det dr en trossats
i vissa kretsar. Den beroende uppfattas som starkt férnekande och
for att bryta igenom detta fdrnekande krivs konfrontation. Ater-
igen talar behandlingsforskningen emot detta synsitt. Fornekande
ir mindre en inneboende egenskap hos den beroende personen och
mer en funktion av brister 1 kommunikation och bristande fértro-
ende for myndigheter och behandlare. Konfrontation leder dirfor
snarare till bristande foljsamhet i behandlingen och pd sikt simre
behandlingsresultat.

I Sverige har av tradition behandlingsansvaret f6r alkoholproblem
hamnat inom socialtjinsten, sannolikt i brist pd insikt om att flertalet
minniskor med alkoholproblem inte har sociala problem. Detta har
fatt tvd konsekvenser. Dels att det stora flertalet minniskor drar sig
mer dn vad som annars hade varit fallet for att s6ka hjilp. Dels att
erfarenheten av att behandla socialt integrerade och kompetenta
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klienter ir begrinsad. Nu ir detta problem inte begrinsat till social-
tjinsten, om in mer accentuerat dir. Men férdomsfulla attityder
mot minniskor med alkoholproblem ir legio ocksi inom hilso-
och sjukvdrden, dir man i stor utstrickning tagit till sig samma
virderingar. Risken ir dirfér stor att man ocksd inom hilso- och
sjukvirden bemoter alla patienter med alkoholproblem med samma
metoder.

10.10 Effektiv behandling

Senare &rs forskning har visat att flera effektiva behandlingsitgirder
finns for alkoholproblem. Mest kostnadsetfektiva ir screening och
kort ridgivning av riskdrickande (Babor, et al 2007) dven om dessa
insatser inte bor rubriceras som behandling. Utover specialist-
insatser, dir flera har gott vetenskapligt st6d (Berglund, et al 2003),
finns ocksi enkla behandlingsprogram som kan genomféras av
personal utan specialistkompetens inom beroendeomradet (Sobell,
1993; Andréasson, et al 2002).

Det finns en omfattande forskning om effekter av screening och
kort ridgivning for alkoholproblem. Denna inkluderar férutom ett
50-tal randomiserade kontrollerade studier runt om 1 virlden ett
antal metaanalyser och litteraturdversikter. I SBU:s kunskapsoversikt
2001 konstaterades att f3 andra 3tgirder inom medicinen ir lika
kostnadseffektiva med avseende pd vunna levnadsdr och minskad
sjuklighet. Studier visar att av tio personer med riskbruk som
uppmirksammas p3 samband mellan hilsan och alkoholvanorna,
och som ges rdd och motivation till att minska, kommer en att
upphora eller minska till en riskfri niva, vilket ir att betrakta som
mycket verksamt (SBU 2001). Internationell policyforskning
konstaterar att screening och kort ridgivning tillsammans med
alkoholbeskattning och detaljhandelsmonopol utgér de mest
effektiva strategierna for att reducera alkoholproblemen 1 en nation
(Rehm, et al 2008; Babor, 2010).

I de nationella riktlinjerna f6r missbrukar- och beroendevirden
rekommenderar Socialstyrelsen att 1 forsta hand primirvirden,
foretagshilsovirden, akutmottagningarna och psykiatrin borde
inarbeta screening och kort rddgivning 1 sin verksamhet. Detta
forutsitter att resurser 1 form av personal och kompetensutveckling
tillférs dessa verksamheter.
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Huvudsakligen har forskningen inom detta omride genomforts
inom hilso- och sjukvirden. Vad giller socialt arbete finns det goda
argument for att iven hir systematiskt efterfriga alkohol- och
narkotikavanor bland personer som kommer i kontakt med
socialtjinstens olika verksamheter. Dock konstaterades i éversikten
att det saknades kontrollerade effektstudier, kunskapssamman-
stillningar eller metaanalyser vad giller uppsokande/uppspdrande
och foérebyggande arbete inom socialtjinsten. Riktlinjerna efter-
lyste studier om arbete med klienter som déms fér ringa narkotika-
brott till vrd inom socialtjinsten, rattfyllerister som hinvisas till
socialtjinsten, men iven mera brett sdsom screening av klienter
som soker f6r ekonomiskt bistdnd. I avsaknad av s&dan forskning
ir evidensen for att rekommendera sddana insatser inom socialt-
jinsten i dagsliget svag.

10.11 Screening som metod

I Socialstyrelsens termbank definieras ordet screening som ”syste-
matisk undersdkning av en population for att identifiera individer
som ir omedvetna om att de har ohilsa eller ir i riskzonen for att
utveckla ohilsa”. Betriffande personer som kan tinkas ha en
riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion ir det visat att den
“kliniska blicken” inte ir tillricklig vilket medfor att screening ir
nodvindig for ett effektivt arbete.

Hog alkoholkonsumtion kan identifieras med laboratorieprover,
frigeformulir och intervjufrigor. Effektiviteten varierar beroende
pd hur omfattande konsumtionen ir. Siledes ir sensitiviteten for
riskbruk, utan beroende, generellt 1ig, cirka 30-40 procent, for de
laboratorieprover som ir aktuella (vanligast ir leverprover y-GT,
ASAT eller ALAT; iven kolhydratfattigt transterrin CDT
anvinds). Sensitiviteten 6kar med 6kande konsumtion, och ir vid
beroende i genomsnitt 65 procent fér leverprover, och nigot hogre,
cirka 70-80 procent for CDT. Specificiteten ir genomgiende lig,
cirka 50 procent, med undantag fér CDT, dir specificiteten ir hog,
dver 90 procent. Dessa forhdllanden begrinsar virdet av
laboratorieprover for screening. Forhojda virden kan ha minga
orsaker och en hog alkoholkonsumtion ger inte nédvindigtvis
utslag 1 provsvar. Diremot kan biologiska virden vara av vikt 1
behandlingsarbete, inte minst som biofeedback.
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Sévil sensitivitet som specificitet dr diremot acceptabla, mellan
80 och 90 procent, for det vanligaste férekommande frigeformu-
liret AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), liksom
for kortvarianter av detsamma. AUDIT ir ett screeninginstrument
bestdende av tio frigor utvecklat av WHO, som ir flitigt anvint
och som ocksd rekommenderas 1 de nationella riktlinjerna for tidig
identifikation (Babor et al., 1992, Saunders et al, 1993, Social-
styrelsen, 2007). De tre forsta frigorna, som belyser alkoholmonster
och mingd, kan med férdel anvindas separat (Gual et al, 2002). Det
forekommer ocksd att endast berusningsfrigan, friga tre, anvinds
som screeningfrdga, med hinsyn till att den har en hog kinslighet
for forekomst av riskbruk. Det finns dven ett annat vanligt
forekommande frigeformulir med fyra frigor benimnt CAGE
(Cut down, Annoyance, Guilt, Eye-opener) (Ewing, 1984). Det
identifierar dock 1 hogre utstrickning tyngre problematik.

En generell screening oavsett kontaktanledning ger upphov till
ett antal frigestillningar. Faktorer som diskuterats har bland annat
handlat om etik, om hur relationen till patienten paverkas, om tid
tas frdn annat viktigare etc. (Hedberg et al, 2009, Wahlin 2009 a,
Sigurdsson et al 2004, Beich et al, 2007). Intervjufrdgor varierar i
effektivitet, beroende pd i vilket sammanhang frigorna stills, och
med vilken grad av fértroende som har etablerats mellan patient/
klient och frigestillare. Erfarenheten frin omfattande forskning ir
att det lonar sig att frdga; minniskor dr 1 stdrre utstrickning
beredda att besvara frigor om sin alkoholkonsumtion i4n man tror;
forutsittningen ir dock att de uppfattar att frigorna stills 1 ett
stodjande syfte.

I en aktuell f6rfrigan till landstingens kontaktpersoner for Risk-
bruksprojektet ges en samstimmig bild av att den screening som
genomfoérs inom primirvirden 1 dag ir situationsanpassad och sker
dd betydelsen av alkoholvanorna kan kopplas thop med orsaken till
besoket. Detta innebir en betydande begrinsning av den potential
som finns for alkoholprevention inom primirvirden. Endast en
mindre del av de riskbrukande patienterna kommer med denna
strategi bli uppmirksammade. Dock noteras samtidigt att alkohol-
frigor, tillsammans med andra levnadsvanor, 1 vissa sammanhang
ingdr rutinmissigt och utgdr en naturlig del 1 samrtalen, ofta tillsam-
mans med AUDIT-frigor eller ndgon form av ”livsstilsformulir”.
Det rér sig t.ex. om hilsoundersékningar och livsstilsmottagningar,
“hjirtskolor”, gruppbehandling av diabetes eller depression och
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inte minst 1 samband med graviditet. Vid dessa besdk forvintar sig
ocksa patienten att livssituation och levnadsvanor tas upp.

Huvudproblemet med muntliga frigor som screeningmetod ir
att de oftast inte stills. Det idr svirt att dstadkomma en rutin dir
frigor om alkoholvanor stills systematiskt, t.ex. vid férutbestimda
kontaktanledningar, och inte bara nir behandlaren tycker det finns
sirskild anledning att ta upp frigan. Levnadsvanor bér ocksd vara
naturliga att ta upp med patienter som t.ex. har diffusa problem, en
hoég virdkonsumtion, l&ngvariga sjukskrivningar och i samband
med rehabiliteringsutredningar. Vardprogram och rutiner {6r nir och
pa vilket sitt screening ska goras ir viktiga for att arbetsmetoden ska
fungera 1 praktiken 6ver tid.

Patienterna sjilva ir overlag positiva till att bli tillfrigade om
sina levnadsvanor (Andréasson & Grafman, 2002). Enligt SKL:s
Virdbarometer (www.vardbarometern.nu) med ett underlag pd
drygt 44 000 telefonintervjuer, uppger 90 procent att de stiller
positiva till att vdrden tar upp livsstilsfrigor, men endast 30 procent
av dem som besokt virden hade fitt sddana frigor (avser virden i
dess helhet). En positiv uppgift var att av dem som fitt livsstilsrdd
uppgav fyra av tio att de hade forindrat sin livsstil.

10.12 Brief intervention — kort radgivning

Ett positivt utfall av screening bor alltid féljas upp 1 ett samtal.
Brief intervention, eller kort ridgivning, ir en samtalsmetodik som
visat sig bide verksam och kostnadseffektiv vid riskbruk/ skadlig
alkoholkonsumtion (Chisholm et al, 2004). Det omridde som
sirskilt studerats ir primirvirden (Kaner et al., 2007, Bertholet et
al., 2005). Det finns simre underlag att uttala sig om metodens
effektivitet 1 andra virdsammanhang som akutsjukvérd, sjukhus,
socialtjinst eller kriminalvdrd (Nilsen et al, 2008).

I korthet ir brief intervention/kort ridgivning en patient-
centrerad, icke konfrontativ metod for att motivera och stirka en
persons formdga till férindring. Med ett respektfullt och empatiskt
forhillningssitt informeras patienten pd kopplingen mellan alko-
holvanor och aktuell kontaktanledning, tillfrigas om sina fun-
deringar utifrdn det och stottas till en forindring (Wahlin, 2009 b).
Behandlingsmailet dr oftast en minskning av konsumtionen snarare
4in total avhillsamhet. En struktur i1 samtalet iterfinns 1 FRAMES;
Feed-back, Responsibility, Advice, Menue, Empathy, Self-efficacy.
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For att genomfora dessa samtal forutsitts en grundliggande
kunskap om alkohol och dess hilsoeffekter fér att kunna svara pd
patientens frigor, men det behovs inte en specialistkompetens
inom beroendeomridet (Andréasson et al 2002).

I normalfallet behéver en kort rddgivning inte ta ldng tid. Nigra
minuter kan vara tillrickligt 1 minga fall, ibland handlar det om
ndgra samtal, men om en patient behéver mer st6d/behandling bor
det finnas mojlighet till det. I detta sammanhang utgér Moti-
verande samtal (MI) med dess strategier for att utveckla ambivalens
och stirka den egna motivationen, en fungerande samtalsmetod
(Miller & Rollnick, 2002). P4 websidan www.somra.se (Samtal OM
Riskbruk av Alkohol) har Folkhilsoinstitutet gjort en littitkomlig
och interaktiv sida som illustrerar och lir ut hur metodiken kan
anvindas 1 samtalen rérande riskbruk. De motiverande samtalen
kan ocks3 leda till att personen i friga gir vidare till annan behand-
ling utifrdn individuella behov.

10.13 Kostnad - nytta

Hilsoekonomisk forskning talar fér att screening och kort
rddgivning inom alkoholomridet ir mycket kostnadseffektivt,
kanske den enskilt mest kostnadseffektiva &tgird som férekommer
inom det férebyggande omriddet. Det senare ir slutsatsen frin en
stor studie som genomfordes inom the U.S. Preventive Services
Task Force (USPSTF), dir 25 foérebyggande dtgirder inom sjuk-
varden studerades i1 en systematisk litteraturdversikt. Kostnaden
per vunnet livskvalitetsjusterat levnadsir (QALY) beriknades for
screening och kort rddgivning f6r alkoholproblem till $1755, vilket
ir en mycket 1dg kostnad och bland de ligsta bland de studerade
dtgirderna (Solberg et al., 2008).

En av studierna som ingick i denna 6versikt var en fyradrsupp-
f6ljning av en randomiserad studie av kort rddgivning inom
primirvdrd i USA (Fleming et al., 2002). Man fann hir att kost-
naden fér att genomfora det forebyggande programmet (sjuk-
vardens kostnader + patientkostnaderna) uppgick till $205 per
patient. Besparingarna 1 sjukvdrden per patient i interventions-
gruppen uppgick till $712. De totala besparingarna, di iven
kostnader fér brott och trafikolyckor riknades med, uppgick till
$7 985 per patient. For sjukvirdens del resulterade en investering
av $10000 1 denna form av alkoholprevention i en reduktion av
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framtida sjukvirdskostnader med $43 000. Riknas 6vriga samhills-
ekonomiska effekter in blir besparingen betydligt stdrre, en
investering av $10 000 i alkoholprevention ger en total samhills-
ekonomisk besparing pd $390 000.

I en annan studie av kostnaderna fér screening och kort rid-
givning 1 amerikansk primirvird beriknade Zarkin och medarbetare
att driftkostnaden per patient som screenats och erbjudits ridgivning
varierade mellan $2.59 och $3.43. Totalt skulle programmet kosta
mellan $40 045 och $46 337 om &ret 1 ett sjukvirdsdistrikt med en
befolkning pd 100 000 vuxna individer. (Zarkin et al., 2003). Man
fann hir att de stora kostnaderna uppstdr 1 programmets initieringsfas;
det handlar di frimst om utbildning och materialproduktion.

I en Australiensisk studie beriknas kostnaderna och hilso-
vinsterna for ett program for kort rddgivning i primirvird (Wutzke
et al., 2001). Kostnader fér marknadsféring, utbildning, support
och likartid for interventionen beriknades. Effekterna beriknades i
form av vunna levnadsir till f6ljd av férebyggda alkoholrelaterade
dédsfall. Analysen byggde pi internationella studier av kort rid-
givning, dir sivil kostnader som effekter beriknades och uttryck-
tes 1 australiensiska dollar. Tillimpade p4 det australiensiska Drink
less programmet beriknade man kostnaden fér screening och
ridgivning till mellan Austr $19.14 och Austr $ 21.50. Marginal-
kostnaden per vunnet levnadsdr var Austr $1 873. Omfattande
sensitivitetsanalys talade for att berikningsmodellen var robust.
Det uppnédda resultatet talar f6r att kort rddgivning f6r alkohol-
problem stdr sig vil i konkurrensen med andra medicinska tgirder.

I en hollindsk primirvirdsstudie finner man nigot hégre kost-
nader for screning och kort rddgivning. Hir beriknas kostnaden
per vunnen QALY till €5 400 (Tariq, et al. 2009), dvs. 2-3 ginger
hogre in 1 den amerikanska studien. Huvudsakligen beror den
hogre kostnaden pd att effekten av interventionen inte var lika stor
som 1 USA. Likvil drar férfattarna slutsatsen att interventionen ir
kostnadseffektiv.

Nigra svenska hilsoekonomiska berikningar av screening och
kort ridgivning har inte gjorts dn, iven om en sidan ir under
planering. Diremot har Lindholm gjort en teoretisk berikning dir
han drar slutsatsen att alkoholridgivning har en stor hilsoekonomisk
potential. Om en procent av de individer som fir ridgivning gor
bestiende forindringar i sitt drickande bedéms interventionen som
forhillandevis kostnadsvis, med en kostnad/nytta kvot pd €20 000
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per vunnet levandsdr. Om tio procent gor férindringar leder inter-
ventionen till nettobesparingar inom sjukvirden (Lindholm, 1998).

10.14 Riskbruksprojektet

Riskbruksprojektet (www.thi.se/riskbruksprojektet) startade 2004
som ett regeringsuppdrag med en évergripande vision om att sam-
tal om alkohol ska ha en naturlig och sjilvklar plats i1 vardags-
sjukvdrden. Milsittningen har varit att samtal om alkoholfrigor ska
ske frekvent och rutinmissigt och att personalen inom hilso- och
sjukvirden har goda kunskaper, positiva attityder och en tro pd sin
egen formdga att kunna bistd patienter i férindringsarbete. Sedan
2006 har landstingen haft mojlighet att soka statliga stimulans-
medel f6r riskbruksarbetet.

Fokus har huvudsakligen legat pd primirvird och féretags-
hilsovird, med en viss utvidgning gentemot psykiatri och somatisk
vird. Vidare har en del riktat sig till de som studerar och arbetar
inom universitet och hogskolor.

For att nd mélsittningen om en 6kning av alkoholsamtal har
projektet erbjudit och stottat kunskaps- och metodutveckling
inom omridet. Utbildningar har omfattat faktakunskap om alko-
hol, screening, bemétande och motiverande samtalsmetodik (MI).
Genom en uppdelning i delprojekt utifrin professioner har utbild-
ningsinsatser och metodutveckling kunnat skriddarsys for att passa
respektive verksamhet. For en bred spridning har bland annat
utbildning till utbildare for erbjudits, ex MI och Riskbruks-
verkstider. Arbetet har bedrivits 1 samverkan med landstingen och
foretagshilsovirdens enheter och utbildningsaktiviteter och metod-
utveckling har anpassats utifrdn lokala férutsittningar. Riktade
utbildningar har pd minga hill i landet kompletterats/ersatts med
gemensamma t.ex. for samtlig personal pd en virdcentral. Fordelen
med sddan basutbildning f6r alla har bedémts vara att det bidrar till
ett gemensamt férhdllningssitt gentemot patienterna.

Riskbruksprojektet har fallit mycket vil ut. En utvirdering har
genomfoérts med en baslinjeenkit 2005-2006 och en uppféljnings-
enkit 2008-2009 till de olika personalkategorierna inom arenorna
primirvdrd, barnhilsovird, modrahilsovird och foretagshilsovard.
Resultaten visar sammantaget att pdtagliga férbittringar har skett i
form av 6kad aktivitet betriffande alkoholsamtal, 6kad kunskap om
rddgivning till patienter samt férbittrad upplevd férméga att hyilpa
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patienter att minska sin alkoholkonsumtion (Statens folkhilso-
institut, 2010). Attityder till att identifiera och erbjuda kort rid-
givning till patienter med riskbruk var positiva redan vid baslinje-
mitningen och fortsatt s3 vid uppfol]mng

Forutom verksamheternas egna prioriteringar och instillning till
att arbeta forebyggande ir huvudminnens instillning av vikt. Det
hilsofrimjande arbetet miste vara synligt 1 politiska mil- och styr-
dokument och det miste finnas en organisation fér att imple-
mentera nya riktlinjer och arbetssitt.

Det finns tydliga kopplingar mellan olika levnadsvanor och frén
2009 ingdr dven ett tobaksuppdrag 1 projektet. Riskbruksprojektet
avslutas 1 sin nuvarande form vid utgingen av 2010. Ambitionen ir
att erfarenheter frin projektet ska tas till vara i det kommande
arbetet med implementering av Socialstyrelsens nya riktlinjer for
forebyggande hilsovard.

10.15 Primérvard,MHV,BHV

Primirvirden, och dess personal, har en strategisk position fér
sekundirpreventiva insatser. Varje ir triffar cirka 40 procent av den
vuxna befolkningen sin huslikare och under loppet av tvi-tre ir
har upp till 70-80 procent av befolkningen besokt sin likare. Vissa
vanligt férekommande kontaktanledningar ir Sverrepresenterade
bland personer med riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion som
t.ex. mag- och tarmbesvir, hypertoni, depression/dngest, sémn-
problem, diabetes, virkproblematik och olycksfall. I en studie inom
primirvdrden 1 Visterbotten hade var tredje patient i det I6pande
patientflédet symtom pi depression/angest och/eller riskbruk av
alkohol (Nordstrom & Bodlund, 2008). Att rutinmissigt ta upp
alkoholvanorna vid dessa besok dir alkohol kan ha betydelse for
uppkomst, rehabilitering eller medicinering fir ses som ett mal. I
riskbruksprojektets utvirdering 2008/09 uppgav nirmare 60 procent
av allmin- och ST-likarna att de alltid/ofta diskuterar alkoholfrdgor
med sina patienter. Andra levnadsvanor som rékning, fysisk aktivi-
tet, Overvikt och stress diskuteras dock fortfarande i1 hogre
utstrickning.

Distriktsskoterskorna triffar ocksd ett stort antal patienter i
olika sammanhang. Hilsoundersékningar, uppféljning av diabetes
och blodtryck, omliggning av sdrskador ir exempel pd nigra av de
tillfillen d& alkoholvanor kan tas upp till diskussion. Distrikts-
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skoterskorna var den grupp som under den tredrsperiod som
utvirderades inom riskbruksprojektet hade stérst 6kning av andel
som alltid eller ofta diskuterar alkoholfrigor. Okningen skedde
frn l8ga 28 procent till 51 procent.

Moédrahilsovdrden (MHV) 1 Sverige har en nirmast hundra-
procentig tickning av gravida och barnmorskorna har linge haft till
uppgift att ta upp frigan om alkohol med dessa kvinnor. Samtalen
har metodutvecklats inom ramen fér riskbruksprojektet genom
faktautbildning och en tydlig struktur, dir samtalet utgdr frin
alkoholvanor &ret innan graviditeten. En sirskild "Guide for samtal
om alkohol” har tagits fram (www.thi.se/riskbruksprojektet). De
nationella riktlinjerna f6r missbruks- och beroendevidrd omfattar
dven en oversyn och férstirkning av samarbetet med andra instanser
vid behov.

Barnmorskor &terfinns dven vid ungdomsmottagningar. I sam-
band med dessa kontakter med ungdomar finns goda mo;hgheter
att ta upp alkohol- och drogvanor. Minga dricker som mest i yngre
dldrar och det finns tydliga samband mellan alkohol och sexuell
aktivitet. I en vintrumsstudie i Visterbotten hade tvd av tre unga
kvinnor vid ungdomsmottagningarna, en riskabel alkoholkonsumtion
enligt AUDIT, och det fanns ett tydligt samband mellan berusning
och erfarenhet av koénssjukdomar (VLL, 2007). Av dem med ett
riskbruk uppgav var fjirde (26 procent) att de ville minska sin
konsumtion.

Barnhilsovirden (BHV) moter smibarnsférildrar och arbetet
sker ur barnens perspektiv. Aven om det férekommer att AUDIT
anvinds inom BHV ir det inte att identifiera riskbruk hos férildrar
som ir det primira, utan att samtal om férildrarnas alkoholvanor
tas upp till diskussion ur barnets synvinkel. Ett material for
torildragrupper “Tank pd 1 vilket sillskap du berusar dej” har tagit
fram av Statens folkhilsoinstitut just for detta dndamdl
(www.thi.se/riskbruksprojektet). Svirigheten kan vara att ni de
forildrar som behover detta bist. Familjecentraler, med MHYV,
BHYV och socialtjinst samlade under samma tak har hir en fordel.

Inom primirvirden finns ytterligare ett antal yrkeskategorier
som sjukgymnaster, dietister, kuratorer, psykologer m.fl. Samtliga
dessa har sjilvklart ocksd stora mojligheter till tidiga interven-
tioner. Tydliga strukturer och rutiner formulerade i virdprogram
kan underlitta det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Diremot
uppfattas inte ersittningssystem enligt likarférbundets virdvalsenkit
2009 premiera ett férebyggande arbetssitt (www.lakarforbundet.se).
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10.16 Foretagshilsovard

Under senare &r har arbetslivet blivit allt mer medvetet om att alko-
holen har en negativ inverkan pd sivil den enskildes hilsa, arbets-
miljén som produktionen. Méjligen har arbetslivet haft en alltfor
passiv strategi dir fokus mer har varit att hantera och 4tgirda redan
befista alkoholproblem och ett mindre fokus pd att férhindra 1 ett
tidigt stadium (Hermansson, 2005).

Mycket tyder pd att det finns goda motiv, f6r bide samhillet,
arbetstagare och arbetsgivare, att 1 arbetslivet implementera sekun-
dirpreventiva alkoholmetoder som tidigt identifierar och dtgirdar
riskkonsumtion av alkohol. Fér samhillet kan tidiga insatser mot
alkoholproblem pa vira arbetsplatser ha en positiv inverkan pd det
allminna hilsoliget liksom sjukvirdskonsumtionen i landet. For
arbetsplatsen ir motiven att en férhojd och riskabel alkohol-
konsumtion 6kar risken for ohilsa bland medarbetare, olyckor och
arbetsrelaterade skador och 6kad risk for frinvaro samt negativ
effekt pd arbetsmiljon 1 stort. Sammantaget kan dessa risker leda till
okade kostnader for sivil sambhillet, arbetsgivaren som den
enskilde.

Arbetsplatsen ir en arena dir merparten av den vuxna befol-
kningen ir ndbar och kan dir med fordel erbjudas sekundirpreventiva
alkoholmetoder. Dessutom finns det paradoxalt ett visst stod for att
forvirvsarbete kan minska sannolikheten fér att séka behandling
inom den traditionella virden. Detta férstirker motivet att mer
aktivt nyttja arbetsplatsen som en arena for att bide uppticka och
dtgirda alkoholproblem i ett tidigt skede.

Studier genomférda pd svenska arbetsplatser har visat att det ir
mdjligt att 1 samband med livsstilsundersékningar erbjuda anstillda
just alkoholscreening med ridgivning och fi anstillda upplever
metoden som kinslig om den genomférs av foretagshilsovirden
(FHV).

Riskbruksmodellen, screening och kort rddgivning, inom FHV
ir inte sirskilt komplicerad. Anstillda erbjuds i samband med en
livsstilsundersékning att kontrollera sina egna alkoholvanor med
stod av exempelvis frigeformuliret AUDIT och 1 vissa fall dven i
kombination med blodprov som CDT. Nista steg 1 metoddelen ir
att erbjuda adekvat kort rddgivning 8t dem som har en férhéjd och
riskabel alkoholkonsumtion. Ridgivningen behéver inte alls vara
sirskilt omfattande. Viktigt ir dock att den genomfors pd ett icke
konfronterande sitt. Den kliniska erfarenheten av modellen ir

304



SOU 2011:6 Riskbruk av alkohol, dolt beroende, tidig upptackt och majliga insatser

féorutom att den dr enkel att genomféra s leder den till att FHV
och arbetslivet gemensamt uppticker medarbetare med mer omfat-
tande alkoholproblem (missbruk/beroende).

I samband med att det nationella Riskbruksprojektet initierades
visade en kartliggning (2005) av FHV att bide aktivitetsgrad och
beredskap att arbeta med riskbruk var hygglig. Den senare upp-
féljningen (2008) visade att beredskapen 6kat. Ett exempel ir att
2005 rapporterade 34 procent av foretagslikarna och 45 procent av
foretagsskdterskorna att de hade anvint AUDIT-formuliret under
det senaste dret. Ar 2008 hade denna andel 6kat till 72 procent hos
foretagslikarna och 82 procent bland féretagsskoterskorna, och 92
procent av likarna samt 91 procent av skdterskorna rapporterar att
de dr ganska eller mycket kunniga att hantera ridgivning till per-
soner med riskdrickande. (Statens folkhilsoinstitut 2010)

Riskbruksmodellen enligt ovan kriver dock att arbetsplatsen ir
knuten till en FHV som har uppdraget att genomféra s.k. livsstils-
undersdkningar. Arbetsplatser med {8 anstillda, vilket ir merparten
av de privata féretagen, dr inte alltid anslutna till nigon FHV varfor
sirskilda metoder bor utvecklas och provas for denna malgrupp.
Hir kan exempelvis webbaserade 16sningar, med sdvil screening
som rddgivning via nitet, provas. En sddan l6sning ir dven ett alter-
nativ som bor utvirderas for de arbetsplatser som inte genomfér
livsstils- eller levnadsvaneundersokningar.

10.17 Psykiatrisk vard

Personer med psykisk sjukdom l6per dubbelt si stor risk att
utveckla ett skadligt bruk eller beroende som befolkningen i stort
(Regier et al, 1990, Grant et al 2004). Liknande samband finns dven
for missbruk eller beroende av narkotika.

Alkohol eller droger kan anvindas som ett medel f6r att hantera
svara livssituationer, for att kunna sova, for att std ut med psykiska
symtom, fér att viga vara bland folk och liknande situationer.
Angest, depression och andra tillstind kan ocksd utlésas och for-
stirkas av droganvindning eller hog alkoholkonsumtion. I denna
diskussion om vad som ir honan och idgget, orsak eller verkan, kan
en del personer hamna mellan stolarna och i virsta fall inte i den
adekvata vird de ir berittigade till. Resonemang om vad som ir det
primira problemet ir kontraproduktivt utan nir alkohol/drog- och
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psykiatrisk problematik féorkommer jimsides ska ocksd tillstdnden
behandlas jimsides.

Betriffande riskbruk pekar studier pd att cirka var fjirde patient
som soker psykiatrisk oppenvdrd har ett samtidigt riskbruk av
alkohol. (VLL, 2006) Andelen ir hogre 1 de yngre 8ldersgrupperna,
sirskilt bland kvinnor, dir drygt varannan kvinna har riskabla/
skadliga alkoholvanor. Unga kvinnor ir samtidigt en grupp som séker
psykiatrisk vird oftare in andra. Omvint sigs att drygt hilften av de
med riskbruk i en primirvirdspopulation bejakade symtom pd
samtidig dngest och/eller depression (VLL 2005). Det ir dock inte
alltid som riskabla alkoholvanor uppmirksammas inom den psykia-
triska virden, dven om det finns positiva resultat av kort rid-
givning. I en studie frin Lund och Uppsala randomiserades patien-
ter inom den psykiatriska 6ppenvirden, som hade ett riskbruk
enligt AUDIT, tll tvd grupper. I den grupp som fick feed-back
med rid och ett samtal i motiverande anda hade nistan hilften
reducerat sin konsumtion till 18g risk efter sex ménader, jimfort
med cirka 30 procent av kontrollgruppen (Eberhard et al., 2009).
Vidare kunde Hulse och medarbetare visa att patienter med sam-
sjuklighet som fatt ett motiverande samtal alternativt information, i
en femdrsuppféljning hade ett minskat vdrdbehov mitt 1 antal
virddagar och antal virdtillfillen jimfért med en kontrollgrupp
(Hulse & Tait, 2003). Korta interventioner har siledes god effekt
men det kan konstateras att mojligheten inte utnyttjas i den
utstrickning som det ir befogat.

Personer med méngfacetterade problem kan vara i behov av stod
fran flera aktdrer och samverkan och enkla kontaktvigar ir viktiga.
I Socialstyrelsens riktlinjer betonas att om man inom socialtjinsten
misstinker att en person med missbruks- eller beroendeproblematik
ocksd har en samtidig psykisk storning, eller somatisk sjukdom, s&
ska kontakt omedelbart tas med sjukvirden fér bedémning. Sam-
arbete och samverkan mellan psykiatri, primirvird och socialtjinst
maste vara smidiga for att underlitta f6r patienten/klienten att f3
samordnat och adekvat stod.

Den psykiatriska vdrden har inte varit en prioriterad arena fér
riskbruksprojektet men det finns lokala initiativ tagna. Aven hir
finns ett behov av kunskap, metodik och rutiner for att 6ka upp-
mirksamheten pd eventuell alkohol- eller drogproblematik. Det-
samma giller ocksi i1 hog utstrickning fér barn- och ungdoms-
psykiatrisk verksamhet.
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10.18 Akutsjukvarden

Alkohol och sirskilt berusningsdrickande kan ge upphov till olika
former av traumatiska skador, vilka leder till behov av akut-
sjukvdrd. Fallolyckor, trafikolyckor, skador till f6ljd av vild, alko-
holférgiftning, dverdoser, sjilvmordsforsok ir ndgra tillstdnd som
kommer till akuten. I en genomging av amerikanska studier fann
forskarna att nirmare var tredje patient (31 procent) som behand-
lats inom akutsjukvérden och hilften (50 procent) av de med svira
skador 1 behov av intensiv- eller sjukhusvird, screenade positivt for
alkoholproblem (D’Onofrio & Degutis, 2002). I jimférelse med
primirvirden hade patienterna inom akutsjukvirden upp till tre
gdnger oftare erfarenhet av ett tyngre missbruk och fler negativa
konsekvenser (Cherpitel, 1999). En alkoholanamnes och kort rad-
givning 1 samband med att en person soker vird vid en akutmot-
tagning har visat pd positiva resultat (Monti et al., 1999).

Ovriga sjukhuskliniker har ocksi majlighet att utifrn patien-
tens symtom eller sjukdomsbild ta upp alkoholvanorna med patien-
terna. Ortopedi, kardiologi, infektion, kvinnokliniken och STI-
mottagningen utkristalliserade sig som mottagningar med hogre
andel patienter med riskbruk 1 en enkitstudie i vintrummen vid
sjukhusen 1 Visterbotten (VLL, 2008). Det visar sammantaget pd
hilso- och sjukvirdens goda mojligheter till tidig intervention.

10.19 Dags att téanka utanfér boxen

Det finns nu flera skil att bérja tinka utanfér boxen inom bero-
endeomrddet. Som framgir av tidigare avsnitt ndr det befintliga
vard- och behandlingsutbudet inte fram till stora delar av sin mél-
grupp. Dels ir denna diligt kind bland sivil behandlare som
beslutsfattare inom omridet. Dels anvinds behandlingsmetoder
som for minga inte ir tilltalande. En stor andel av de beroende
finns 1 dldergruppen 18-30 &r. For denna dldersgrupp ir beroende-
virden sirskilt illa rustad. Behandlingsutbudet ir 1 hoég grad
anpassat till den klassiske alkoholisten 1 50-3rsdldern, vilket
naturligtvis dr en viktig férklaring till att s8 f andra séker sig dit.
Det ir bland annat dags att géra marknadsundersékningar. Vi
vet helt enkelt inte vilka preferenser personer med olika grad av
alkoholberoende har. Vill de triffa en behandlare? Eller en coach?
Foredrar de att prata med nigon pid en telefonhjilplinje? Eller
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nigot annat alternativ: behandling via Internet, antingen anonymt
eller genom personlig kommunikation, sjilvhjilpslitteratur, kurser,
forelisningar, m.m. I manga fall ir anhoriga och andra nirstiende
mer angeligna in den beroende sjilv; hir kan behandling ofta in-
ledas genom dessa nirstdende.

Aven om forskningen inom detta omride ir i sin linda ir flera av
dessa alternativ studerade. Sjilvhjilp kommer man lingt med
exempelvis. I sjilva verket talar forskningen for att personer med
l18g eller mittlig grad av alkoholberoende har stérre nytta av
sjilvhjilpsmanualer dn av terapeutledd behandling. Detta ir kint
sedan linge; fem studier frin 1980- och 1990-talet beligger detta
(Miller & Taylor 1980, Miller et la. 1981, Sanchez-Craig et al. 1989,
Harris & Miller 1990, Sanchez-Craig et al. 1991). Om vi beaktar
detta forhillande och till det ligger en stor andel unga vuxna med
alkoholberoende som nistan alla har tillgdng till Internet, blir
slutsatsen att alkoholbehandling 1 betydande grad bor flytta ut frin
kontoret till nitet. En del sidana f6rsék har ocksd gjorts pa senare
&r 1 Sverige. Mest kint dr Alkobolbjilpen (www.alkoholhjalpen.se)
som ir uppbyggd pd kognitivt beteendeterapeutiska principer och
har ett motivationellt forhillningssitt. Under 2008 besoktes sidan
av sammanlagt cirka 30 000. Paféljande 4r, 2009, steg antalet besok
till cirka 85 0000 personer pa drsbasis. Hittills under 2010 har sidan
cirka 500 besok per dag. P4 sidan ir det delen “Hjilp dig sjilv” som
har varit populirast. Direfter kommer informationsfilmerna
”Motivera dig”, foljt av avsnitten till anhoriga och sist de som riktas
till kompisar. Detta kan forklaras av att marknadsféringen av sidan
frimst varit riktad till personer som vill indra sin egen konsumtion.
Forumet dir anvindarna kan diskutera med andra och med FHI:s
kontaktperson, ir en fristiende del av alkoholhjilpen som blivit
alltmer populirt. Under 2009 var nistan hilften av alkoholhjilpens
besok dven besok pd etta forum. Alkoholhjilpen ir i1 skrivande
stund under vetenskaplig utvirdering. Ett liknande webbprogram i
Holland har utvirderats med goda resultat (Riper et al, 2008).

Sjilvhjilpsprogram pd nitet, liksom andra insatser som ligger
utanfor den traditionella behandlingsorganisationen, stir och faller
med marknadsforing. Det dr vil kint att milgruppen ir mycket
intresserad av information (vilket 1 sig motsiger att tillstdndet
priglas av fornekelse). Utvirderingen av  Alkobolprofilen
(www.alkoholprofilen.se) ett sjilvtestprogram som lanserades av
Alkoholkommittén och som nu drivs av Systembolaget, visade att
den grupp som mer in andra gick in och testade sina alkoholvanor
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var hégkonsumenter 1 8ldersgrupppen 18-25 dr. Man kunde ocksd
notera att besoksstatistiken pd Alkoholprofilen 1 hég grad varierade
med marknadsforing.

Marknadsforingen paverkar dven tillstromningen till Alkohollinjen
(020-48 88 84) som 6ppnade januari 2007, och som drivs av SLL/KS.
Data fér 2009 visar pd 3 315 samtal, varav majoriteten (59 procent)
ringde pd grund av eget behov av stéd. Av dessa var 42 procent
kvinnor. Var tredje telefonsamtal var frin en anhérig, foretridesvis
kvinnor. Sammantaget inkom nirmare 6 000 samtal men begrinsade
Sppettider och personalbrist medférde att alla inte kunde besvaras.
Att problematiken var pitaglig bland de klienter som ringde
dterspeglas 1 hoga AUDIT-poing. Medelvirde f6r minnen var 23
och f6r kvinnor 22 poing.

Detta kan kinnas frimmande fér den traditionella beroende-
varden som saknar erfarenhet av att marknadsféra sig. En effekt ir
att pifallande ménga inte vet vart man ska vinda sig om man har
alkoholproblem, eller dr oroliga fér anhériga som dricker. Med
marknadsféring kan ocks8 insatser goras for att paverka de folkliga
attityder som fortfarande dr férhirskande och som hindrar ménga
att soka hjilp. Framtidens medborgare forvintas ocksd att i storre
utstrickning anvinda Internet for hilsofrigor och egenvérd, vilket
inte minst dterspeglas 1 det pigdende projektet om e-hilsa som
drivs av Center for eHilsa i samverkan (www.cehis.se).

Anhoériga ir i sig en resurs. Aven hir finns det god forskning,
som starkt talar for att behandlingsinsatserna bor vidgas fran ett
individperspektiv till ett systemperspektiv, dir nirstiende spelar en
central roll. Flertalet behandlingsinriktningar kan kombineras med
insatser foér nirstdende. Nir si sker forbittras behandlings-
resultaten med cirka 20 procent; dvs. 20 procent fler nyktra dagar,
eller 20 procent minskad alkoholkonsumtion. Detta ir ungefir den
behandlingseffekt som uppnds med moderna likemedel mot
alkoholberoende. Ett intressant exempel pd anhorigprogram ir
CRAFT, ett program som bygger pA CRA-metodik, anpassat till
anhoriga. Programmet vinder sig till anhériga till personer som
sjilva inte vill g8 1 behandling. Efter 1 genomsnitt fem behandlings-
sessioner har dock majoriteten av problemdrickarna piborjat
behandling (Meyers et al., 1998).
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10.20 Kort behandling bast

Om vi héller oss till de mer konventionella behandlingsformerna,
dir minniskor med alkoholproblem méter en behandlare, finns
nigra kontraintuitiva besked. For personer med méttligt uttalade
beroendetillstdnd ir kortvariga behandlingsinsatser bist och ling-
variga behandlingar ir kontraproduktiva. Detta sammanhinger med
att det hir handlar om en stor grupp minniskor som har en kortare
problemhistoria, mindre alkoholskador och mer resurser in de
kronikergrupper som behandlingsorganisationen i allminhet vinder
sig till. Detta ir personer som inte kinner igen sig i behandlarnas eller
12-stegsgruppernas beskrivningar — och som allt som oftast upp-
fattas som “férnekande”. Minga av dem — men inte alls alla — kan
dtergd till ett socialt drickande, vilket beror pd att deras beroende ir
begrinsat, iven om det uppfyller minst tre beroendekriterier enligt
ICD eller DSM. Inom AA skulle man ofta siga att de inte ir
”riktiga” alkoholister. Deras beroende orsakar dem dock betydande
problem. Aven om ménga av dem s sminingom mognar ut frin
beroendet si sker det till ett hoégt minskligt pris: forsimrade
studieresultat, missade Kkarridrchanser, havererade iktenskap —
ménga forlorade livschanser.

Detta kan ocksi uttryckas samhillsekonomiskt. Merparten av
kostnaderna — f6r sivil sjukvdrd som fér samhillet 1 stort — upp-
kommer bland den stora majoriteten problemdrickare som inte har
de sviraste beroendetillstinden. Detta ir inneborden av den s.k.
preventionsparadoxen, ett begrepp som myntades av Kreitman
1986. Kreitman fann att merparten av alkoholskadorna dterfanns
inom den stérre gruppen hogkonsumenter med méttligt uttalade
alkoholproblem, dven om risken pd individnivd var hogre for den
mindre gruppen med de storsta problemen (Kreitman 1986).
Kreitmans resultat har sedan bekriftats 1 ett flertal studier. I en
Schweizisk studie frén 2001, klargér dock Gmel och medarbetare
att paradoxen 1 stor utstrickning férklaras av berusningsdrickande.
Det vill siga det ir en stor grupp personer som har ett berus-
ningsmonster, som stdr fér merparten av de alkoholrelaterade
skadorna (Gmel et al., 2001). Ocksd Poikolainen och medarbetare
finner 1 en finsk studie 2007 att betydligt fler dédsfall och
vardtillfillen pd sjukhus med alkoholdiagnos intriffar i den stérre
gruppen med mer begrinsade alkoholproblem in i den lilla gruppen
med de mest uttalade problemen (Poikolainen et al., 2007).
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Preventionsparadoxen ir ett starkt argument for att bredda basen i
behandlingen av alkoholproblem.

10.21 Bas i priméarvard och foretagshalsovard

Det mesta talar for att denna breddade bas bist placeras inom
hilso- och sjukvirden. Inte f6r att personalen inom socialtjinsten
inte skulle kunna lira sig de korta behandlingsprogrammen, men
traditionen och miljén talar starkt emot att malgruppen skulle vilja
soka sig dit. Men som noterats ovan, finns det iven inom den
specialiserade beroendevirden ett antal institutionella hinder f6r att
effektivt kunna ta sig an denna grupp. Ett antal f6rhillanden talar 1
stillet for att primirvdrden och féretagshilsovirden ir de bista
Instanserna.

For det forsta ror det sig om ett mycket vanligt hilsoproblem.
Om vi fér stunden bortser frdn gruppen med skadligt bruk si utgor
bara de alkoholberoende cirka 300 000 personer. Av dessa kriver
cirka 50-100 000 specialistinsatser, men drygt 200 000 gér det inte,
dvs. cirka 3 procent av den vuxna befolkningen. De ir alltsd till
antalet jimforbara med andra stora folksjukdomar som depression,
astma, diabetes, som den forsta linjens sjukvard sjilvklart ser som
sitt ansvarsomréde.

For det andra behéver insatser for beroendeproblem normaliseras.
Dessa ir vanliga problem och 1 hég grad en konsekvens av det
moderna sambhillets funktionssitt. Tillgingligheten till alkohol och
andra droger har 6kat kraftigt under de senaste generationerna,
men attityderna till de som fir problem &terspeglar fortfarande
1800-talsvirderingar. Vanliga hilsoproblem bér métas med vanliga
tgirder, dvs. ordinirt, empatiskt bemdtande frin den allminna
hilso- och sjukvirden.

For det tredje finns det behandlingsinsatser fér alkoholberoende
som inte kriver specialistkompetens. Dit hér de motivationsinriktade
programmen. Dessa ir korta, 2—4 samtal, med uppféljning. Dessa kan
liras ut genom korta utbildningar p& 2-3 dagar. Dock ir det viktigt
att dessa f6ljs upp med handledning. En dnnu enklare variant ir en
form av hilsokontroll for alkoholproblem — The Drinker’s Check
Up, som bestdr av ett enda samtal, kombinerat med ett antal tester.
The Drinker’s Check Up ir utvirderad med goda resultat, men f6ga
anvind (Miller et al., 1988).
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Dirtill kan man inom primir- och féretagshilsovird genomfora
farmakologisk behandling. Tv nya likemedel tillkom under 1990-
talet, naltrexon (Naltrexon) och akamprosat (Campral). Bida
preparaten leder, 1 jimforelse med placebo, till en minskning av
drickandet med 15-20 procent pd gruppnivd, med stora individuella
variationer. Fér minga patienter ir behandlingseffekten mycket
pataglig. Mot bakgrund av att biverkningsriskerna ir begrinsade
for bdda preparaten ir det dirfor rimligt att alla patienter med
alkoholberoende erbjuds dessa likemedel. Anvindningen ir dock
fortfarande mycket begrinsad. Detta beror delvis pd att man initialt
stillde som krav att de skulle kombineras med psykoterapi. I
ménga fall innebar detta att medlen inte anvindes, eftersom
psykoterapi pd minga hill inte ir litt tillginglig. Senare forskning
har dock visat att vil genomférd medicinsk behandling, med
provtagning och likarbesok, har samma effekt som specialist-
behandling med KBT-inriktning (COMBINE, 2006).

I avvaktan pd att evidensbaserade psykosociala behandlings-
program gors mer tillgingliga bor dirfor likare 1 primirvird och
foretagshilsovird inte avhilla sig frin att anvinda dessa likemedel.
Dock bér man tillimpa ndgra basala regler. Uppgiften ir att hjilpa
patienten att under en tid klara 6vergdngen frin alkoholberoende
till att leva utan alkohol. Under denna tid bér patienten regel-
bundet beséka en mottagning fér att ta prover och triffa en
sjukskoterska. De samtal som sjukskdterskan har behéver inte vara
l&nga, men de bor girna baseras pd principerna fér motiverande
samtal. Det ir en stor férdel om patientens partner kan delta vid
dessa samtal. Foér de patienter dir dessa insatser inte visar sig
tillrickliga bor det finnas mojlighet att hinvisa dem till den
specialiserade beroendevirden. Utéver behandling med Naltrexone
och Campral kvarstdr fortfarande behandling med Antabus
(Disulfiram) som ett alternativ. Antabus har f6r minga fallit 1 van-
rykte, di flera kontrollerade studier inte kunnat pdvisa ndgra
positiva behandlingseffekter. I kombination med andra psyko-
sociala dtgirder kan dock Antabus férbittra behandlingsresultaten.

10.22 Samordning prevention — behandling

Det finns starka skil att samordna de férebyggande och behand-
lande insatserna inom detta omride. I verkligheten finns det ingen
skarp grins mellan riskbruk, skadligt bruk och beroende. Det finns
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stora férdelar med att f6rligga behandling f6r beroende till primir-
vard och foéretagshilsovird. Om man hir systematiskt bedriver
screening for alkoholproblem kommer man inte bara att uppticka
personer med riskbruk, man kommer oundvikligen ocksd att upp-
ticka patienter med beroende. Det ir di naturligtvis en fordel att
kunna erbjuda behandling inom samma mottagning. Risken nir
man remitterar patienter till specialistvdrd ir stor att man férlorar
en del av dem pd vigen. For den beroende ir det mindre hotfullt att
diskutera alkoholproblem med likare, sjukskoterskor och kura-
torer inom den allminna hilso- och sjukvirden in att gora detta
inom den specialiserade missbrukar- eller beroendevidrden. Man har
inom primirvdrd och foretagshilsovird ocksd bittre forutsitt-
ningar att viva in individens alkoholproblem 1 en bredare kontext
av hilsa, familj och samhille in man har i specialistvirden. A andra
sidan ir det uppenbart svirare att bygga upp samma behandlings-
kompetens inom primirvird och foretagshilsovird fér hand-
liggning av de nigot mer komplicerade beroendetillstinden, och
for en del patienter dr det naturligt att soka sig dit man uppfattar
att kompetensen ir storst. Detta forhdllande ir inte unike for
alkoholproblem, det &terfinns mer eller mindre inom alla specialist-
omriden inom medicinen. Mest nirliggande ir kanske erfaren-
heterna frin depressionsbehandling. Denna skots nu till dver-
vigande del av icke-specialister, men de mest komplicerade fallen
remitteras till psykiatrin. Samma ordning borde kunna gilla fér
beroendeomridet.

For den stora gruppen med litta eller mértligt uttalade bero-
endetillstind finns det fi alternativ till hilso- och sjukvirden,
férutom olika former av sjilvhjilpsprogram. Till skillnad frn de
svira beroendetillstinden finns hir inte sociala problem av den
omfattning att de motiverar kontakt med socialtjinsten.

10.23 Alkohol i trafiken

I trafiksikerhetsarbetet arbetar man lingsiktigt mot en nollvision
av antalet dodade 1 trafiken. Ett led i detta arbete ir att genomféra
ett stort antal utandningsprov for att stivja rattfylleriet. Statistik
frin dren 1997-2006 visar pd en relativt konstant andel pd 15
procent av alkoholpdverkade motorfordonsférare inblandade 1
dédsolyckor (Vigverket 2008). Rattfylleri dr i sig ett riskabelt
alkoholbruk och projektet Nationell samverkan mot alkohol och
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droger 1 trafiken enligt Skelleftemodellen syftar till att minska
dterfall 1 rattfylleri genom att i direkt anslutning till polisens in-
gripande erbjuda kontakt med kommunens socialtjinst eller med
virdcentral/beroendevird. I den utvirdering som gjorts framgar att
cirka 20 procent av de tillfrdgade accepterade erbjudandet om
kontakt (variation mellan linen 11-51 procent) och 41 procent av
dessa genomgick efterféljande samtalsbehandling (vigverket, 2009).
Rutinerna kring drograttfylleri fér narkotika- och tablettpiverkade
bedéms dock kunna férbittras for att £ genomslag 1 landet.

10.24 LOB och TNE

Motivation till f6rindring varierar 6ver tid och yttre faktorer kan
starkt bidra. En mojlighet till tidig intervention finns i anslutning
till att ndgon omhindertas av polis enligt lagen om omhinder-
tagande av berusade personer (LOB, 1976:511). Polisen ska infor-
mera socialtjinsten om omhindertagandet och drendet ska direfter
forhandsbedémas inom socialtjinsten for beslut om att inleda
utredning eller ej. Tillimpningen av LOB liksom rutinerna rérande
hur dessa drenden handliggs inom kommunerna varierar emellertid.
I den min det finns tillgdng till sirskild tillnyktringsverksamhet
(TNE) inom kommunen kan den omhindertagne féras dit, vilket
kan underlitta efterfoljande vdrd- och behandlingskontakter. Till-
gingen pd tillnyktringsplatser 1 landet dr dock starkt begrinsat.

10.25 Barn och ungdomar

Man beriknar att vart femte barn lever 1 familj dir minst en vuxen
har ett riskbruk av alkohol. T siffror rér det sig om cirka 385 000
barn (Statens folkhilsoinstitut, 2008). Avseende allvarligare proble-
matik har Socialstyrelsen angett att 1,2 procent av barnen i Sverige
har en férilder som vérdats 1 slutenvird med en alkohol- och/eller
narkotikadiagnos. Med hinsyn ull att slutenvird dnd3 ir relativt
ovanlig fér majoriteten av dem med ett beroende, finns hir ett
morkertal. Att tidigt uppmirksamma de barn som vixer upp i
familjer dir det finns en uttalad alkohol- eller drogproblematik ir
av vikt d& dessa, férutom den otrygghet och utsatthet det innebir, 1
sin tur ocksd l6per en 6kad risk for att utveckla egen psykiatrisk,
eller beroendeproblematik. Betriffande riskbruk hos virdnadshavare

314



SOU 2011:6 Riskbruk av alkohol, dolt beroende, tidig upptackt och majliga insatser

utgor dven det en riskfaktor f6r negativa hilsoeffekter hos barnen,
sirskilt om det finns samtidiga mindre gynnsamma férhillanden i
familjen (Statens folkhilsoinstitut, 2008). Det ska ocksd samtidigt
noteras att vuxna som lever med barn 1 allminhet dricker mindre
alkohol dn de utan barn, med undantag f6r ensamstiende forildrar,
som har riskabla alkoholvanor i lika hog utstrickning som andra.

Alla f6rsok att minska vuxnas, inkluderande forildrars, riskbruk
genom att t.ex. uppmirksamma alkoholvanor inom virden, utgor
indirekt stdd till barnen. Aktiviteter som riktar sig mer specifikt
gentemot forildrar finns inom mdédra- och barnhilsovirden och ir
tidigare beskrivna 1 rapporten. Forskola och skola méter, forutom
barnen/eleverna, ocksi férildrarna och kan 1 sina kontakter, even-
tuellt 1 kombination med signaler frin barnen, uppmirksamma om
alkohol- eller drogproblematik foérekommer 1 familjen. For att
personal ska agera korrekt till stéd f6r barnet behévs bland annat
tydliga och kinda rutiner f6r kontakter med socialtjinst och anmilan
om barn som far illa.

I de skolundersékningar som Aarligen genomférs framgir att
andelen elever som betecknas som alkoholkonsumenter vid senaste
mitningen var den ligsta bide 1 drskurs 9 och 1 gymnasiets &r 2
sedan undersdkningarna startade 1971 f6r niondeklassare och 2004
fér gymnasiet (CAN, 2009). Motsvarande andel som inte alls
dricker alkohol var 2009 som hogst med knappt 40 procent av
niondeklassarna och en knapp femtedel av gymnasieeleverna.
Berusningsdrickande ir férenat med risker 1 minga hinseenden
men glidjande nog hade andelen som varit berusade fére 13 4rs
3lder ocksd minskat. Stérst var minskningen bland pojkarna i gym-
nasiet, frdn 20 procent toppdret 2005 till elva procent 2009.
Andelen som intensivkonsumerar en ging i manaden eller oftare
var drygt 20 procent fér bidde flickor och pojkar i 8k 9. Fér
gymnasiet svarade knappt hilften av flickorna och drygt hilften av
pojkarna att de intensivkonsumerade ndgon ging i1 minaden eller
oftare. Betriffande narkotika uppgav nio procent bland pojkarna
och sju procent bland flickorna i 8k 9 att de nigon ging provat
narkotika. I gymnasiet ir det en stérre andel, 17 procent av pojkarna
och 15 procent av flickorna som hade anvint narkotika. Andelen for
gymnasiet har legat pd ungefir samma nivi under hela mitperioden,
dven om man kan ana en svag 6kning i den senaste undersékningen
(CAN, 2009).

Statens folkhilsoinstitut har ett pdgdende regeringsuppdrag att
intensifiera arbetet med att aktivt sprida metoder som 1 grund- och
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gymnasieskolan kan férebygga och reducera elevers bruk av
alkohol, narkotika, dopningspreparat och tobak. Arbetet, som ir en
forlingning och utvidgning av tidigare uppdrag Skolan férebygger,
sker 1 samarbete med Skolverket, Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen,
Brottstérebyggande ridet och andra aktérer och genomférs 1 samrdd
med SKL. Uppdraget benimnt Skolan forebygger 2, stricker sig i
nuvarande form till utgdngen av 2010 med avsikt att verksamma
arbetsmetoder direfter ska vara integrerade i1 ordinarie verksamhet.
Ett huvudspdr idr att utveckla ett gott skolklimat och god
lirandemiljo (www.thise). Elever som skolkar bér uppmirksammas
inte minst med avseende pi alkoholkonsumtionen. I CAN:s studie
syns en tydlig samvariation mellan hog alkoholkonsumtion och
skolk ett par gdnger 1 minaden eller oftare (CAN, 2009).

Elevhilsan har en sirskild méjlighet att i samtal med varje elev
arbeta med levnadsvanor i en hilsofrimjande anda. Enligt skollagen
ska elever erbjudas minst tre hilsobesék 1 grundskolan och minst
ett besok 1 gymnasiet hos skolhilsovirden. Forutom att hitta
oupptickta funktionssvirigheter, sjukdomar och andra hilso-
problem, kan och bér ocksd tobak, alkohol- och droganvindning
uppmirksammas. Det ir vanligt att i detta sammanhang utgd frin
elevhilsoenkiter och arbete pigir inom Statens folkhilsoinstitut
med syfte att ta fram en gemensam nationell elevhilsoenkit.

Mojligheten att avkriva elever urinprov vid misstanke om
droganvindning ir foremadl for diskussion. Skolinspektionen menar
att det inte finns ndgot lagstdd fér att genomfoéra pdtvingade
urinprovstagningar i den kommunala grund- eller gymnasieskolan
men siger att om det finns signaler eller misstanke om att en elev
missbrukar narkotika ska forildrar informeras och skolan ska
skyndsamt utreda elevens behov av stéd 1 samarbete med expertis
inom hilso- och sjukvird respektive socialtjinst (www.skolinspek-
tionen.se). Polisen har dock méjlighet att kriva urinprov i samband
med misstinkt narkotikabrott, vilket ocksd anvinds som en méjlig-
het att finga upp ungdomar tidigt. I Stockholm har t.ex. MUMIN
blivit en reguljir verksamhet som 1 korthet innebir att ungdomar
erbjuds vird vid Maria ungdom fér sitt missbruk, i direkt anslut-
ning till polisens ingripande. Liknande verksamheter finns ocksd pa
andra hill 1 landet.

Férutom arbete inom skolmiljén finns méjligheter att inom
kommunernas fritidsverksamhet uppmirksamma ungdomar med
riskabla alkohol- eller drogvanor. De ungdomar som inte &terfinns i
nigon av dessa verksamheter kan vara svérare att nd. Socialtjinstens
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uppsokande filtverksamhet har hir en viktig uppgift, liksom social-
tjdnstens férsorjningsstod.

Hilso- och sjukvirden har inte nigon sjilvklar kontaktyta med
barn och ungdomar i skoldldern. Men vid ungdomsmottagningar
moter barnmorskorna flickor/unga kvinnor som séker for preven-
tivmedel, graviditetstester och kénssjukdomar. Detta idr ett utmirkt
tillfille att ta upp alkoholvanorna till diskussion. Sambandet mellan
alkoholkonsumtion och sexuella problem, frimst 1 form av
oskyddat sex var enligt CAN:s elevundersékning (2009) den vanli-
gaste negativa konsekvensen bland flickor bdde i hégstadiet och 1
gymnasiet. Bland pojkarna var det i stillet brottsrelaterade problem
1 form av att ha brikat eller slagits som var vanligast. Pojkar/unga
min kan ocksd vinda sig till ungdomsmottagningar men gor det i
mindre utstrickning. Med ett 6kat utbud 1 form av sirskilda
mottagningar/ungdomshilsor 6kar mojligheten att finga upp
pojkar/unga min 1 behov av stod.

10.26 Dolda narkotikaproblem

Som framgitt tidigare ir kunskaperna om det dolda alkohol-
beroendet fortfarande begrinsade. Betriffande narkotika ir okun-
skapen dnnu stérre. Hir kompliceras diskussionen i dnnu hogre
grad av sprdkbruk och definitioner. I juridisk mening ir allt
narkotikabruk ett missbruk, men i medicinsk mening uppfyller de
flesta som anvinder narkotika inte kriterierna for skadligt bruk
eller beroende. Detta innebidr att det stora flertalet narkotika-
brukare inte har nigot behandlingsbehov. Diremot innebir narko-
tikabruk per definition ett riskbruk, om inte annat finns en risk for
juridiska konsekvenser, men dirtill f6r en rad medicinska konse-
kvenser. Det finns dirfér ett behov av kort intervention.

Hur omfattande ir di detta riskbruk av narkotika, och hur
mdnga har utvecklat ett beroende av narkotika? Bilden ir fort-
farande fragmentarisk. I ett f6rsok att forbittra kunskapsliget har
Statens folkhilsoinstitut nyligen genomfért ett omfattande projekt,
Prevalensprojektet, for att kartligga férekomsten av narkotikabruk
1 Sverige. Olika metoder har kombinerats. Basstudien var en stor
postal enkitundersokning som gick ut till ett slumpurval av 58 000
personer i den allminna befolkningen. Den viktade svarsfrekvensen
var 52 procent. En bortfallsundersékning fann inte nigon &ver-
representation av narkotikabrukare 1 bortfallet — iven om man ska
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vara medveten om att bortfallsundersékningar begrinsas till den
del av bortfallet som man lyckas fi kontakt med. Forskningen talar
for att personerna med de tyngsta narkotikaproblemen endast i
liten utstrickning deltar i undersékningar av detta slag.

10.27 Regelbundet narkotikabruk inte liktydigt med
problematiskt bruk

Basstudien visade att omkring 23 procent av minnen och 12 pro-
cent av kvinnorna i befolkningen hade anvint narkotika nigon ging
i sitt liv. Detta betyder att cirka 600 000 min och 300 000 kvinnor i
8ldrarna 15 till 64 &r har anvint narkotika ndgon ging. Av alla dessa
ir det dock en mycket liten del som fortsitter att anvinda nar-
kotika regelbundet. 2 procent av minnen och 0,9 procent av
kvinnorna uppgav att de hade anvint nigon typ av narkotika de
senaste 30 dagarna, vilket ir det kriterium som anvints for att
klassificera bruket som regelbundet. Detta motsvarar ungefir
53 000 min respektive 24 000 kvinnor, eller sammanlagt 77 000
personer. I en annan del av Prevalensprojektet genomfordes en
registerstudie dir antalet problematiska brukare uppskattas till
29 500 personer. Detta betyder att omkring 40 procent av de personer
som anvinder narkotika regelbundet har ett problematiskt bruk.

Trots att dessa berikningar ir behiftade med stor osikerhet stdr
det ind3 klart att det finns en stor grupp personer vars regelbundna
narkotikabruk inte leder till att de hamnar i sjukvirden eller
kriminalvirden. I basstudien framgdr att bland de regelbundna
brukarna hade endast 22 procent av minnen och 14 procent av
kvinnorna nigon ging haft kontakt med sjukvirden pi grund av
sitt narkotikabruk. Vidare att 24 procent av minnen och 9 procent
av kvinnorna hade nigon ging haft kontakt med polisen med
anledning av sitt narkotikabruk.

Minga personer med ett regelbundet narkotikabruk bekriftar
alltsd detta nir de fir frigan i en postal enkitundersdkning. Detta
dr virt att pdpeka di det finns en allmin uppfattning att regel-
bundna narkotikaanvindare antingen inte gir att nd med enkit-
undersokningar eller att de férnekar bruk nir de fir frigan. Detta
hindrar naturligtvis inte att det hir ind kan rora sig om en under-
skattning.

Narkotikabruk var vanligare 1 psykosocialt utsatta grupper.
Sambanden gir ofta, men inte alltid, 1 férvintad riktning, med
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dkande narkotikabruk vid 6kande psykosocial problematik. Siledes
ses mer narkotikabruk bland arbetsldsa personer eller personer med
ekonomiska problem, bland bostadslésa, bland personer med svaga
sociala nitverk och med psykisk ohilsa. Diremot ses inga klara
samband mellan utbildningsnivd och narkotikabruk, eller mellan
inkomster och narkotikabruk. Narkotikabruk var vanligare i stor-
stadsomrdden in i 6vriga landet.

10.28 Epidemiologisk paradox

Sammantaget framstr det narkotikabruk som framkommer i denna
undersékning som diffust utspritt i befolkningen. Andelarna som
anvinder narkotika ir hogre bland utsatta personer, men de flesta
brukarna tillhor inte utsatta grupper. (Rodner et al. 2007) Det
forefaller alltsd finnas nigot av en epidemiologisk paradox iven
inom narkotikaomridet. Den epidemiologiska paradoxen har stor
betydelse f6r policy sd tillvida att man kan inte begrinsa behandlings-
eller preventionsinsatser till den lilla gruppen med det mest uttalat
riskabla beteendet. Aven den stérre gruppen med mattligt forhsjd
risk méste beaktas. Som framgdr ir data f6r denna diskussion inom
narkotikaomridet betydligt mer osikra in inom andra omriden.
Dock finns tillrickligt underlag for att kunna dra slutsatsen att det
finns en stor grupp personer som anvinder narkotika regelbundet
som inte motsvarar schablonbilden av socialt marginaliserade gatu-
narkomaner. Manga av dem har aldrig haft ndgon kontakt med vare
sig hilso- och sjukvdrd, socialtjinst eller rittsvisende.

10.29 Screening for narkotikabruk

Hur ska d& dessa dolda grupper av narkotikabrukare, sivil risk-
brukare som narkotikaberoende, nis? Och vilka insatser bor
erbjudas de som nds? For riskbrukarna bor i forsta hand screening
och kort rddgivning erbjudas. Screening innebir att systematiskt
frdga alla 1 en definierad population om narkotikavanor. Detta kan
forefalla utopiskt mot bakgrunden av svirigheterna att genomfora
screening for alkoholproblem i Sverige. Dock finns det positiva
exempel. Frin Kanada rapporteras ett sidant, dir man tog med
narkotikafrigor 1 ett datorstott livsstilstest f6r primirvirden (Skinner
et al., 1985). Inga negativa reaktioner frdn patienter rapporterades.

319



Riskbruk av alkohol, dolt beroende, tidig upptackt och mdéjliga insatser SOU 2011:6

Detta inspirerade STAD-projektet i Stockholm att préva nigot
liknande. Skinners livsstilstest dversattes till svenska 1996 och har
sedan dess anvints brett pd minga virdcentraler i Sverige. I
samarbete med Apoteksbolaget lades det ocksd in pd apotekens
kunddatorer. Ndgon utvirdering av dessa initiativ har ej kommit till
stdnd, dven om data har insamlats pd flera hill. Dock noterades vid
en granskning av apotekets databas 2002 att pd ett ir hade flera
tusen personer beskrivit att de anvint narkotika. Ingen av dessa
rapporterade kritiska synpunkter trots att programmet gav mojlig-
het tll detta. Inom STAD-projektet provades ocksd att utbilda
personal inom primirvirden 1 narkotikafrigor, med mélsittning att
fa till stdnd screening och kort rddgivning. Projektet ledde till att
fler frigor stilldes om narkotika. Diremot férmedlades inte s&
mycket rddgivning. T stillet 6kade hinvisningarna till de lokala
beroendemottagningarna.

Efter dessa forsok har frigeformuliret DUDIT (Drug Use Dis-
order Identification Test) tillkommit, som 1 preliminira utvir-
deringar visat sig fungera bra som screeninginstrument. DUDIT ir
1 princip likartat AUDIT och kan alltsd anvindas 1 brett 1 olika
vdrdsammanhang som virdcentraler, socialkontor, hikten etc.

Sannolikt ir att det ir mojligt att stilla frigor om narkotika
inom primirvirden, dtminstone om detta gors pd ett respektfulle
sitt. Vigen dit dr dock minskligt att doma l3ng, med tanke pi
erfarenheterna frin alkoholomridet, dir alkohol indi ir en
betydligt mer kind substans. Det ir méjligt att det gir att stilla frigor
om narkotika dven inom andra organisationer eller myndigheter, men
detta dr 4nnu mindre studerat.

10.30 Motivationsinsatser for dem som upptacks

Annorlunda férhéller det sig med de narkotikabrukare som blir
kinda, exempelvis de som grips av polisen fér innehav eller for-
siljning, eller de som identifieras genom drogtester i trafiken eller i
arbetslivet. Som framgir ovan utgoér dessa personer en liten andel
av alla brukare, detta hindrar inte att frigan om vilka dtgirder som
ir effektiva bor stillas. Goda erfarenheter finns av att hinvisa dessa
personer till ett rddgivande samtal. Sirskilt f6r de personer som for
forsta gingen blir gripna eller identifierade med anledning av sitt
narkotikabruk finns en stor preventionspotential. De liknar hir de
hégkonsumenter av alkohol som hamnar p en akutmottagning till
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foljd av en alkoholrelaterad skada, dir forskning visar att de ir mer
benigna i1 denna situation att ta till sig rddgivning betriffande sitt
drickande.

Den férsta uppgiften f6r de behandlare som tar emot dessa
personer ir att bedéma graden av beroende och motivation till
férindring. Minga av dessa personer har varken beroende eller
skadligt bruk med tillimpning av ICD- eller DSM-kriterier. Minga
saknar i vanliga fall motivation till férindring, men det faktum att
deras narkotikabruk medfort konsekvenser av juridiskt eller arbets-
rittsligt slag skapar en motivationell 6ppning. Rimligast hir ir ett
samtal dir personen ifriga inbjuds att reflektera 6ver sitt narkotika-
bruk, dess upplevda férdelar och nackdelar, kombinerat med saklig
information om effekter och risker med narkotikabruk. Ska ett
sddant samtal vara meningsfullt méste en fortroendefull kontakt
etableras mellan samtalsparterna.

10.31 Att gora narkotikabehandling attraktiv

Liksom fallet ir med ménga personer med alkoholberoende vill
mdnga personer som utvecklat narkotikaberoende bli fria frin
detta. Men 1 likhet med de alkoholberoende drar sig ménga,
troligen fler in inom alkoholomridet, fér att soka kontakt med de
behandlingsalternativ som finns. Hur médnga socialt integrerade
personer som har ett narkotikaberoende ir inte kint. Sannolikt
varierar detta med drog. Fler klarar att leva med ett cannabis-
beroende in med ett heroinberoende. Ovriga droger faller nigon-
stans diremellan. De problematiska narkotikabrukare som identi-
fieras 1 olika virdregister dr till 6vervigande del amfetamin- eller
heroinberoende. Men idven bland dessa undviker ménga 1 det
lingsta kontakt med virden. Utmaningen ir hir densamma som fér
de alkoholberoende: det giller att gora virden och behandlingen
attraktiv fér sin malgrupp. Aven hir finns ett behov av att préva
okonventionella grepp: internet, sjilvhjilp, telefonhyjilplinjer.
Kanske mer av problemlésning och coaching, mindre av ”behandling”.
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11 L&kemedelsbehandling av
beroendetillstand

Mats Berglund, professor emeritus, Lunds universitet
Johan Franck, professor, Karolinska institutet

Sammanfattning

Likemedelsbehandling av beroendetillstdnd ir viletablerat. Evidens-
liget har dokumenterats i en SBU-rapport 2001 med uppfoljningar av
Likemedelsverket 2007 och av Socialstyrelsen 2009. Nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevird presenterades 2007.
Likemedel godkinda mot alkoholberoende ir disulfiram, akamprosat
och naltrexon och mot heroinberoende metadon och buprenorfin.

I artikeln har sirskilda frigor roérande likemedelsbehandling av
olika beroendetillstind belysts med systematiska genomgangar av
litteraturen, bland annat rérande utvecklingen av nya likemedel for
behandling olika beroendetillstdnd, organisering av behandling med
agonister samt konsekvenser vid utskrivning frn agonistprogram.
Frigestillningar av sirskild relevans f6r den framtida svenska miss-
bruks- och beroendevirden diskuteras mot bakgrund av nationell
och internationell forskning.
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11.1 Agenda

1.

¥ o N oow

Behandling av alkohol- och narkotikaproblem. SBU-rapport,
2001.

. Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevird. Social-

styrelsen, 2007.

Foreskrifter och allminna rdd: Likemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende. Socialstyrelsen, 2009.

Likemedelsbehandling av alkoholberoende — rekommendationer.
Likemedelsverket, 2007.

Uppdatering av agonistbehandling, systematiska 6versikter.
Uppdatering av agonistbehandling, studier av fingelsepopulationer.
Organisation av agonistbehandling.

Uppdatering av behandling f6r amfetaminnarkomani.

Redovisning av nya svenska studier (ej inkluderade i SBU-
genomgangen).

10. Redovisning av svenska och norska studier som studerar

effekter av utskrivning frn agonistprogram.

11. Integrerad modell for olika likemedelsbehandlingar inom

alkohol- och narkotikaomridet.

12. Konklusioner.

Johan Franck har skrivit avsnittet om "Uppdatering av behandling
fér amfetaminnarkomani” och Mats Berglund 6vriga avsnitt.
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11.2 Behandling av alkohol- och narkotikaproblem.
SBU-rapport, 2001

For att avgdra om ett likemedel har effekt eller ej vid olika typer av
beroendetillstdnd (liksom vid andra sjukdomstillstdnd) krivs 1 all-
minhet studier, dir patienterna slumpvis férdelas till en grupp som
erhdller den behandling som skall utvirderas eller till en kontroll-
grupp. Kontrollgruppen kan erhdlla placebo (inte aktiv substans),
om detta ir mojligt, eller en annan behandlingsmetod (som t.ex.
behandling som vanligt). Bide patienterna, behandlarna och utvir-
derarna skall vara ”blindade”, dvs. ej kinna till vem som fr vilken
behandling. Denna typ av studie benimns randomized controlled
trial, RCT. Metoden har dominerat forskningen om effektiva
behandlingsmetoder under de senaste decennierna.

I figur 1 redovisas antalet RCT-studier inom alkohol- och
narkotikaomridena under dren fram till SBU-rapporten publi-
cerades. Fram till 1990 dominerade RCT-studier inom alkohol-
omridet, men 1 mitten av 1990-talet 6kade antalet RCT-studier
inom narkotikaomridet. Orsaken var framfér allt att USA kraftigt
okade anslagen till narkotikaforskning. Under virt arbete med
SBU-rapporten publicerades ungefir hilften av alla RCT-studier
inom narkotikaomridet som ingick 1 SBU-rapporten. Kunskaper
om behandling av narkotikaberoende ir ett av de snabbast vixande
omrddena inom behandlingsforskningen.

Figur 1 Antal RCT-studier
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I figur 2 redovisas frekvensen av RCT-studier inom olika typer av
behandling inom alkoholomridet. Studier av abstinensbehandling
var vanliga fram wll 1985. Mellan 1975-1995 var psykosociala
behandlingsstudier vanligast. Frdn och med 1995 dominerades
forskningsomridet av farmakologiska behandlingsstudier.

Figur 2 Frekvensen av RCT-studier
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I arbetet med SBU-rapporten analyserades alla RCT-studier enligt
ett systematiskt schema, dir effekter och kvalitet bedomdes. Resul-
taten beskrevs separat f6r de olika metoderna bide for likemedels-
behandling och foér psykosocial behandling. Dessutom analyserades
korta interventioner vid riskkonsumtion, graviditet, l&ngtidsforlopp
och hilsoekonomiska faktorer.

I SBU:s sammanfattning presenteras slutsatserna om de olika
behandlingarnas effektivitet. I den hir rapporten redovisas kort en
beskrivning av beroendesjukdomarnas férlopp och karakteristika
och direfter effekter av likemedelsbehandling.
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11.2.1 Forlopp och diagnos

”Beroende av alkohol och narkotika ir ofta ett kroniskt tillstind,
dven om det ir vanligt med linga perioder av nykterhet. Den
beroende kan ofta ocksd ha flera, sdvil kroppsliga som psykiska,
sjukdomar. Behandlingen méste dirfér inriktas pd bide beroende-
tillstdndet och samtidiga sjukdomar och kan beh&va upprepas for
att forhindra dterfall och fér att minska skadorna. Denna mél-
sittning liknar den som giller for behandling av kroniska kropps-
sjukdomar, som exempelvis f6r diabetes och hjirt—kirlsjukdomar.”

”Med beroende menas att alkohol eller narkotika har fitt en
mycket storre betydelse i individens liv N tidigare och lett till en
betydande funktionsnedsittning eller lidande. De internationellt
vedertagna kriterierna pd beroende ir bl.a. att individen férlorat
kontrollen 6ver intaget, att abstinensbesvir uppstir och att allt
hogre doser behdvs for att uppnd ett rus. De flesta studier som
granskats 1 denna rapport har tillimpat den amerikanska klassi-
ficeringen for diagnos av beroende, det s& kallade DSM-systemet
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) som,
enligt den senaste versionen DSM-IV, innehéller foljande 7 kriterier av
vilka 3 ska vara uppfyllda under ett &rs tid for att ett beroende kan
anses foreligga:

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.
2. Abstinensbesvir nir bruket upphér.

3. Intag av stérre mingd eller intag under lingre tid in vad som
avsags.

4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade f6rsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och himta
sig frin bruket av alkohol eller narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritidsmissiga aktiviteter
férsummas.

7. Fortsatt anvindning trots kroppsliga eller psykiska skador.”
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11.2.2 Lakemedelsbehandling av alkoholberoende

”Det finns ett stort antal likemedel som alltsedan 1950-talet har
anvints 1 behandling av alkoholberoende. De tidigare likemedlen
var mindre specifikt inriktade pd alkoholberoende jimfoért med de
som utvecklats under de senaste decennierna. Totalt identifierades
104 publicerade och 16 ej publicerade randomiserade, kontrollerade
studier som utvirderat olika likemedels effekter pa alkoholberoende.
Praktiskt taget alla likemedel som under olika tidsperioder anvints
mot alkoholberoende &terfinns i dessa utvirderingar.

De preparat som ir godkinda av Likemedelsverket for behand-
ling mot alkoholberoende (acamprosat — Campral och naltrexon —
Revia) har vildokumenterade effekter. Acamprosat ¢kar andelen
helnyktra, medan naltrexon minskar alkoholmissbruk nir likemedlet
kombineras med effektiva psykosociala insatser som kognitiv bete-
endeterapi. Aven Antabus (disulfiram), som utléser illam3ende och
obehag vid alkoholkonsumtion, har dokumenterad effekt 1 form av
minskat alkoholintag, men endast nir intaget av detta likemedel
sker under 6vervakning.” — ”Fér andra likemedel finns inga
effekter pd alkoholberoende fastlagda i vetenskapliga studier.”

11.2.3 Lakemedelsbehandling av heroinberoende

”Ett stort antal (70) randomiserade, kontrollerade studier har
utvirderat olika typer av likemedel mot heroinberoende. I de fyra
studier, som utvirderat effekterna av behandling med metadon 1
forhdllande till en obehandlad kontrollgrupp, finner man klart
positiva effekter; minskat heroinmissbruk och god féljsamhet med
behandlingen. Doseringen av metadon ir viktig. Studierna visar att
doser éver 50-60 mg brukar behévas for att uppnd goda behand-
lingsresultat.

Ett alternativ till metadon ir buprenorfin, som dock jimforts
med placebo 1 endast en studie. Den visar en positiv effekt av
buprenorfin vid heroinberoende. I de jimférelser som gjorts
uppvisas likvirda effekter av behandling med metadon och
buprenorfin. — Effekterna har mitts i minskat missbruk och kvar-
stannande 1 behandlingsprogram. Buprenorfin har allmint ull-
skrivits vissa fordelar, som ligre missbruk och minskad risk for
overdosering, vilka dock inte ir tillrickligt dokumenterade 1 de
studier som granskats.
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Ytterligare ett behandlingsalternativ dr naltrexon som blockerar
effekten av heroin, dvs missbrukaren fir ingen ruseffekt av heroin.
I motsats till vad som ofta hivdats visar den aktuella samman-
stillningen en positiv effekt av naltrexon pid heroinmissbruk.
Naltrexon ir dock inte godkint i Sverige fér anvindning mot
heroinberoende.”

11.2.4 Lakemedelsbehandling av kokainberoende

*Totalt 40 studier har virderat effekten av likemedel mot kokain-
beroende. Ingen effekt har dokumenterats i dessa studier”.

11.2.5 Lakemedelsbehandling av amfetamin- och
cannabisberoende

"Det finns inte heller ndgon studie som kan demonstrera att nigot
likemedel ir effektivt mot beroende av amfetamin eller cannabis.”

11.3 Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard. Socialstyrelsen, 2007

Socialstyrelsen forklarar syftet med de nationella riktlinjerna vara
att utveckla och foérbittra missbruks- och beroendevidrden. Med
nationella riktlinjer som ir férankrade hos huvudminnen och andra
aktdrer 6kar mojligheten till en férutsigbar tillsyn. Det innebir att
tillsynen 6ver verksamheterna kan bedrivas med st6d av kunskap
om vilka metoder och tekniker som ir mest effektiva.

For att riktlinjerna ska accepteras krivs att de rekommenderade
metoderna grundas pd evidensbaserad kunskap. Om en behand-
lingseffekt inte anses vara helt bevisad, men det ind3 finns klara
indicier for dess effekt, kan man 1 stillet ndja sig med att ge svagare
rekommendationer. Under alla omstindigheter ska riktlinjerna
grunda sig pd ett gediget kunskapsunderlag som tas fram av sirskilt
utsedda experter.

Ett huvuddokument i1 detta sammanhang ir kunskapséversikten
frdn Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU). Vidare
har Centrum fér utvirdering av socialt arbete (CUS) publicerat en
kunskapséversikt om behandling av alkoholproblem. Till viss del
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har dirfér arbetet inneburit en komplettering av detta kunskaps-
underlag som ska ticka bdde socialtjinstens och hilso- och sjuk-
virdens insatser inom omradet.”

Rapporten frin CUS (ordférande Mats Berglund) gjorde ingen
systematisk genomging av behandling med likemedel och kommer
inte att berras ytterligare 1 den hir rapporten.

I de nationella riktlinjerna limnas 53 rekommendationer. Hir
kommer vi bara att redovisa de rekommendationer som giller

likemedelsbehandling.

11.3.1 Lakemedelsbehandling av alkoholmissbruk och -
beroende

“Experternas faktaunderlag ger st6d for foljande slutsatser:

e Behandling med akamprosat (Campral®) och naltrexon (Revia®)
har effekt, sirskilt om dessa kombineras med medicinsk rid-
givning, stdéd och noggranna medicinska uppféljningar (evidens-
grad 1).

e Behandling av personer med alkoholmissbruk eller -beroende
kan med fordel bedrivas som en kombination av likemedels-
behandling och samtidig psykosocial stédinsats eller psykosocial
behandling (evidensgrad 1).

e Disulfiram (Antabus®) har visat sig ha effekt nir intaget sker
under Overinseende av en annan person, foretridesvis en
behandlare (evidensgrad 1). Behandling med disulfiram férut-
sitter kontroll av leverfunktionen.

e Behandling av alkoholmissbruk och -beroende med antipsykos-
mediciner (neuroleptika), antidepressiva och annan medicin mot
dngest har ingen effekt, men kan ha effekt pd det psykiatriska
tillstdndet.

e Behandling av alkoholmissbruk och -beroende med éronaku-
punktur har enligt expertunderlaget ingen evidens.

e Behandling med implantat av disulfiram (Antabus®) har enligt
expertunderlaget ingen bevisad effekt.

¢ Behandling med neuroleptika mot 4terfall saknar evidens.”

Rekommendationerna ir 1 6verensstimmelse med SBU:s slutsatser.
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11.3.2 Behandling av missbruk och beroende av
centralstimulantia

“Experternas faktaunderlag ger st6d for foljande slutsatser:

e Likemedelsbehandling med disulfiram (Antabus®) (evidens
grad 2-3) har gynnsam effekt vid kokainberoende.”

Behandlingsstudierna med disulfiram publicerades efter SBU-
rapportens publicering. Inget stéd fanns for andra likemedel vid
narkotikaberoende.

11.4 Lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende - Foreskrifter och allminna rad.
Socialstyrelsen, 2009

I det nationella riktlinjearbetet har Likemedelsassisterad behand-
ling av heroinmissbruk och -beroende uteslutits. Socialstyrelsen
publicerade under viren 2004 en kunskapséversikt och direfter
toreskrifter som boérjade gilla 2005 och som reviderats senast 2009.
I kunskapsoversikten diskuteras tre olika typer av likemedel.

”Dokumentationen ir mest omfattande fér metadon. Detta
medel ger goda effekter for kvarstannande i1 behandling, minskat
missbruk och férbittrad social funktion. Medlet har dven en
dokumenterad effekt nir det giller att minska dédligheten.

For buprenorfin (Subutex®) finns en mindre omfattande men
samstimmig dokumentation med avseende pd samma effektmatt.
Medlet erbjuder en attraktiv farmakologisk profil, eftersom dess
partiella agonist-egenskaper begrinsar risken fér éverdos och fér
att utveckla ett beroende.

Dokumentationen {ér naltrexon ir splittrad, och iven om
positiva effekter beskrivits pd kort sikt verkar {3 individer genom-
foéra behandlingen. Medlet kan sannolikt {3 betydelse for patienter 1
en tidig fas av beroendet, eller f6r socialt stabila patienter dir det
finns hég grad av socialt tryck fér att kvarstanna i behandlingen.

Behandlingsstrukturen for likemedelsassisterad behandling ir
viktig. Fér bide Metadon- och Subutexbehandling finns omfat-
tande och mycket positiva erfarenheter av integrerade kombina-
tioner av likemedel och psykosocial behandling.”

Rekommendationerna dr vil 1 &verensstimmelse med slut-
satserna 1 SBU-rapporten.
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11.5 Lakemedelsbehandling av alkoholberoende —
Behandlingsrekommendationer.
Lakemedelsverket, 2007

En systematisk 6versikt av randomiserade kontrollerade studier av
likemedel, som var godkinda pi indikationen alkoholberoende
(disulfiram, akamprosat och naltrexon), genomférdes. Endast
studier som var publicerade efter SBU-utredningens genomging av
litteraturen inkluderades. Tvd studier inkluderas med disulfiram, sju
studier med akamprosat och 16 studier med naltrexon. I korthet:

¢ Disulfiram, akamprosat och naltrexon har alla en plats 1 terapin
(Rekommendationsgrad A).

e Alla preparaten kan anvindas vid behandling av alkohol-
beroende generellt inom hilso- och sjukvirden 1 kombination
med ett omhindertagande som innefattar medicinska rdd och
stod (Rekommendationsgrad A).

e Sivil akamprosat som naltrexon har god sikerhetsprofil, saknar
beroendepotential och har begrinsade biverkningar (Rekom-
mendationsgrad A).”

11.5.1 Motivering

”Sikra epidemiologiska data frin Sverige avseende alkoholberoende
saknas, men cirka 5 procent (punktprevalens) av Sveriges vuxna
befolkning beriknas ha beroende enligt diagnostiska kriterier for
alkoholberoende.”

“Det grundliggande forhillningssittet inom hilso- och sjuk-
virden ir den patientcentrerade konsultationen. Om alkohol-
relaterade hilsoproblem framkommer vid konsultationen kan
motiverande samtal leda till minskad alkoholkonsumtion och
minskade symtom. Vid konstaterat alkoholberoende kan farma-
kologisk behandling vara motiverad. Tillgdng tll specialist-
kompetens inom psykiatrin och beroendevirden ir en styrka, men
behandlingen kan dven genomféras som en del av en varaktig
patient-/likarrelation inom primirvirden.”

”Nir naltrexon och akamprosat introducerades betonades
vikten av samtidig psykosocial behandling. Flera aktuella studier
har dock visat att korta interventioner eller kognitiv beteendeterapi
som tilligg till akamprosat inte férbittrar prognosen jimfort med

338



SOU 2011:6 Liakemedelsbehandling av beroendetillstand

akamprosatbehandling kombinerat med likarkonsultation. Det ir
ocksd visat att man fir liknande effekt om naltrexonbehandling
kompletteras med medicinska rdd och stéd som nir behandlingen
kombineras med ett kognitivt baserat behandlingsprogram.

Sammanfattningsvis talar dokumentationen foér att det vid
okomplicerat alkoholberoende ricker om behandlingen med akam-
prosat eller naltrexon kompletteras med likarkonsultationer, som
innefattar rd och stdd for att kliniskt relevant behandlingseffekt
ska uppnis”.

*Disulfiram, akamprosat och naltrexon har alla en plats 1 terapin
av alkoholberoende. Uppféljning av behandlingsresultatet skall
goras regelbundet. Vid utebliven effekt tvd till tre m&nader efter
behandlingsstart bor likemedelsbehandlingen omprévas och byte
till annat preparat vervigas. Behandlingen vid god effekt bor pdgd
minst sex till tolv minader. Det saknas kontrollerade studier med
lingre behandlingstid. Beroendet kan vara ett livslingt tillstind
varfor det kan bli aktuellt med nya behandlingsperioder.”

11.5.2 Beskrivning av lakemedel for alkoholberoende

Disulfiram
Effekt:

Disulfiram, som bérjade anvindas allmint pd 1950-talet, verkar
genom blockering av enzymet acetaldehyd-dehydrogenas, vilket
orsakar ansamling av acetaldehyd i1 samband med alkoholintag.
Acetaldehyd ger upphov till disulfiram/alkoholreaktion: kraftig
ansiktsrodnad, kinsla av andnéd, hjirtklappning, pulserande
huvudvirk, illamiende och uppkastningar. Reaktionen kan upp-
trida redan inom 5-10 minuter hos patient i underhillsbehandling
med disulfiram. De kliniska symtomen i samband med alkoholintag
kan upptrida upp till 14 dagar efter seponering av disulfiram.

Sikerbet:

Vanligaste biverkningarna ir ospecifika symtom som d&sighet,
huvudvirk och gastrointestinala symtom, vilka ofta kan relateras
till grundsjukdomen. Andra vanliga biverkningar ir mani och
depressivitet.

339



Liakemedelsbehandling av beroendetillstand SOU 2011:6

Forsiktighet bor iakttas vid nedsatt leverfunktion. Disulfiram
kan i sillsynta fall ge upphov till hepatocellulir leverskada, vanligen
med symtom som vid akut hepatit. Disulfiram ska d4 omedelbart
sattas ut.

Kontraindikationer dr hjirtsjukdomar, manifesta psykoser,
organisk hjirnskada och aktuell leversjukdom.

Naltrexon
Effekt:

Naltrexon ir en specifik opioidantagonist. Verkningsmekanismen
vid alkoholmissbruk ir inte fullstindigt klarlagd, men det antas att
det endogena opioidsystemet spelar en roll. Risken fér att en liten
dos alkohol ska utlésa en alkoholperiod minskar under naltrexon-
behandling. Detta kan ha samband med himning av alkohol-
inducerad eufori. Naltrexon verkar dven ha effekt pd alkohol-
begiret (craving).

Sékerbet:

Naltrexon skall e ges till patienter med akut hepatit, gravt nedsatt
leverfunktion eller nedsatt njurfunktion. Naltrexon ska inte ges till
opioidberoende patienter under pigiende opioidmissbruk, med
anledning av risk foér akut abstinenssyndrom. Naltrexon ska inte
anvindas tillsammans med opioidinnehéllande likemedel.

Exempel pd vanliga biverkningar; huvudvirk, trétthet, aptit-
loshet, torst, frossa och bréstsmirtor, nervositet, ingest, ned-
stimdhet, somnsvarigheter, hudutslag, led- och muskelvirk, for-
senad ejakulation och minskad potens.

Akamprosat
Effekt:

Prekliniska studier har visat att akamprosat utdvar en specifik
effekt vid alkoholberoende. Akamprosat motverkar hyperexcitation av
NMDA-receptorkomplexet. Akamprosat dterstiller balansen mellan
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den himmande transmittorn GABA och den exciterande transmit-
torn glutamat.

Séikerbet:

Akamprosat ska inte ges till patienter med nedsatt njurfunktion.
En mycket vanlig biverkan som drabbar mer 4n en av tio patien-
ter ir diarré. Andra vanliga biverkningar ir buksmirtor, illamdende
och krikningar, minskad libido, impotens och frigiditet samt klida.
Behandlingen med akamprosat bor inledas sd snart som méjligt
efter upphord alkoholkonsumtion. Den bér fortsitta dven om
patienten far &terfall.”

11.5.3 Anvdndande av ldkemedel for alkoholberoende

Forskrivningen av likemedel mot alkoholberoende ir liten 1 jim-
forelse med forskrivning av antidepressiv medicinering, trots att
tillstdnden dr ungefir lika vanliga (Johnson och medarbetare, 2005;
Mark och medarbetare, 2008). Detta ir en internationell foreteelse
och férskrivningsmonstret dr likartat 1 Sverige och 6vriga europé-
iska linder jimfort med USA. I figur 3 presenteras publicerade data
frén Sverige 2000-2003. Négra storre férindringar i férskrivnings-
monstret har inte skett under senare &r.

I figuren presenteras antalet dygnsdoser per 1 000 invinare for
selektiva serotoninupptagshimmare (SSRI), andra generationens
antipsykotika, samt alla mediciner fér alkoholberoende samman-
slagna. Antabus forskrivs ungefir lika ofta som acamprosat och
naltrexon tillsammans. Antalet dygnsdoser for likemedel mot
alkoholberoende var 300, for antipsykotiska likemedel 530 och for
SSRI-preparat 20 000. Under perioden l8g férskrivningen for
likemedel mot alkoholberoende konstant, medan antipsykotiska
likemedel 6kade 20 procent och SSRI-preparat 30 procent.
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11.6 Uppdatering av agonistbehandling, systematiska
oversikter

En uppdatering av litteraturen av underhillsbehandling med meta-
don och buprenorfin genomfoérdes 1 tvd databaser; Cochrane
Controlled Trials Register och PubMED. Vi fann tvd Cochrane
oversikter daterade 2008 (buprenorfin jimfért med metadon och
placebo) och 2009 (metadon jimfért med inte opioidbehandlade
kontroller).

Mattick och medarbetare (2009) jimforde forloppet f6r patienter
med metadonbehandling med forloppet hos icke opioidbehandlade
kontroller. Elva studier uppfyllde inklusionskriterierna. Alla var
randomiserade kliniska studier, tvd var dubbel-blinda. Totalt ingick
1 969 deltagare. Metadon var statistiskt sett mer effektivt in inte
farmakologiska behandlingar att bevara patienter i behandling och i
att minska heroinanvindande. Foérloppet var baserat pi sjilv-
rapporter och analyser av urin och hir (sex RCT, RR = 0,66;
95 procent CI: 0,56-0,78). Kriminalitet och dédlighet var inte
signifikant minskade 1 metadongruppen.

Forskarna konkluderar att metadon ir en effektiv behandling av
heroinnarkomani med hég retention i1 behandling och reducering
av heroinanvindandet jimfoért med kontroller.

Mattick och medarbetare (2008) studerade behandlingen med
buprenorfin jimfért med metadon och placebo. 24 studier upp-
fyllde inklusionskriterierna. Totalt ingick 4 497 patienter. Alla var
randomiserade kliniska studier och 18 dubbel-blinda. Buprenorfin
var signifikant bittre in placebo vad gillde retention i ldga doser
(RR = 1,505 95 procent CI: 1,19-1.88), 1 medelhéga doser (RR =
1,74; 95 procent CI: 1,06-2,87) och i hoga doser (RR = 1,74;
95 procent CI: 1,02-2,96). Buprenorfin 1 medelhéga och hoga
doser (men ej 1dga doser) minskade heroinanvindandet.

Buprenorfin som ges i flexibel dosering var mindre effektiv in
metadon vad giller retention 1 behandling (RR = 1,74; 95 procent
CIL: 1,02-2,96).

Forfattarna konkluderar att behandling med buprenorfin ir
effektivt vid heroinnarkomani. Den ir mindre effektiv in metadon
1 adekvata doser.

Uppdatering av litteraturen visar att bide metadon och
buprenorfin ir effektiva och dessa konklusioner ir desamma som i
SBU-rapporten 2001. Nyare studier visar att metadon 1 adekvata
doser dr nigot effektivare in buprenorfin.
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11.7 Uppdatering av agonistbehandling, studier av
fangelsepopulationer

Under de senaste dren har behandling med agonister vid heroin-
narkomani anvints for olika fingelsepopulationer. En separat upp-
foljning av randomiserade kontrollerade studier av agonistbehandling i
fingelsemiljo genomfordes dirfér. En sokning 1 PubMED gav itta
artiklar frén fyra olika studier.

11.7.1 Baltimore 1

Kinlock och medarbetare (2002) rapporterade om resultaten efter
ett &r av agonistbehandling som inleddes 1 fingelset och fortsatte
efter frigivningen. Behandlingen genomférdes med LAAM, ett
likemedel med ungefir samma effekt som metadon, som inte
lingre anvinds pga. hjirtkomplikationer. Behandlingen inleddes tre
mdnader fore frigivningen. 92 procent av klienterna ¢nskade del-
taga. 58 randomiserades till agonistbehandling. 38 av dessa pi-
bérjade behandlingen och 28 fullféljde behandlingen 1 fingelset. 22
piborjade behandling efter frigivningen och 11 fortsatte behand-
lingen under minst sex ménader. Forskarna menade att resultaten
av agonistbehandling som inleddes 1 fingelse hade gett lovande
resultat.

Kinlock och medarbetare (2005) presenterade senare data frin
samma studie. I denna artikel rapporteras att 19/20 (95 procent) av
klienterna som piborjade agonistbehandling i fingelset fortsatte
behandlingen efter frigivningen jimfért med 3/31 (10 procent) av
kontrollerna och 1/13 (8 procent) av de som avbojde deltagande.
Hilften av de som fortsatte med behandling efter frigivandet
fortsatte minst sex manader. Forskarna konkluderar att resultaten
ir mycket lovande.

11.7.2 Sydney

Dolan och medarbetare (2003) studerade om metadonunderhills-
behandling reducerade heroinanvindande, sprutdelning och HIV
och hepatit C frekvens jimfort med vintelistekontroller 1 ett
fingelseklientel. 382 (64 procent) av heroinberoende klienter
accepterade att deltaga. 191 klienter randomiserades till metadon-
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program och 191 till vintelista. 129 1 metadonprogrammet och 124
kontroller f6ljdes upp efter fem manader. Heroinanvindande var
signifikant ligre 1 metadongruppen liksom injektioner och sprut-
delning. Det féreldg inga skillnader vad gillde HIV och hepatit C.

Forfattarna konkluderar att det bor évervigas att infoéra meta-
donprogram i fingelsesystemet.

Dolan och medarbetare (2005) féljde upp samma population
efter fyra &r. Det foreldg inga dodsfall under metadonbehandling,
medan 17 dédsfall intriffade utanfor behandling. Aterfall i brott
var ligst under metadonbehandling &ver dtta minader (HR 0.3
(95 procent CI, 0,2-0,5; P < 0,001)). Okad risk for hepatit C
serokonversion féreldg vid metadonbehandling under fem ménader.

Forfattarna konkluderar att fingelsebaserade metadonprogram
bér vara en integrerad del av det totala metadonutbudet.

11.7.3 Baltimore 2

Kinlock och medarbetare (2007) genomforde ytterligare en studie.
Fingar med heroinberoende var randomiserade till tre grupper:
enbart ridgivning (n=70), rddgivning samt remiss till metadon-
program vid frigivningen (n=70) samt rddgivning och metadon-
progam under fingelseperioden (n=71) som fortsatte vid fri-
givningen. 200 av klienterna kunde féljas upp. Antal individer som
paborjade/fortsatte behandling efter frigivningen var 8 procent,
50 procent respektive 69 procent. Dessa skillnader var signifikanta.
Positivt prov f6r opioider efter en minad var 63 procent, 41 procent
och 28 procent.

Forfattarna konkluderar att den aktuella interventionen fyller en
viktig funktion for stdd till fingar med heroinberoende.

Gordon och medarbetare (2008) genomfoérde en 6-méinaders-
uppféljning av samma population. Férloppet var signifikant bittre
for de som erholl metadon 1 fingelset jimfort med de andra tvd
grupperna bide vad giller deltagande 1 behandlingsprogram och
negativa urinprover.

Kinlock och medarbetare (2009) genomférde en 12-méanaders-
uppfoljning av samma grupp. De tidigare resultaten kunde konfir-
meras. Gruppen som erhdllit metadon 1 fingelset hade ett medel-
virde pd 166 dagar i behandling under det férsta dret jimfort med
91 dagar respektive 23 dagar i de tvd andra grupperna.
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11.7.4 Michigan

Magura och medarbetare (2009) jimférde buprenorfin och metadon 1
en fingelsepopulation. 116 individer randomiserades till endera av
preparaten. Det foreldg inga skillnader 1 anvindandet under fingelse-
tiden. 48 procent av klienterna som erhillit buprenorfin énskade {3
remiss till sirskilt buprenorfinprogram. Motsvarande siffra for
metadon var 14 procent. Antalet klienter som ville fortsitta med
behandling efter frigivningen var 93 procent mot 44 procent.

Forfattarna konkluderar att buprenorfin efter frigivandet var
mer acceptabelt f6r klienterna in metadon.

Sammanfattningsvis visar tre randomiserade studier dvertygande
att agonistbehandling har en viktig funktion att fylla i rehabili-
teringen av heroinberoende klienter i fingelsesystemen i USA och
Australien. Det ir inte sjilvklart att dessa resultat kan foras éver till
svenska férhillanden. Frekvensen missbruk kan t.ex. variera mellan
fingelser 1 Sverige och 1 andra linder. En studie visar att klienterna
upplever buprenorfin mer positivt in metadon. Ytterligare studier
behovs dock innan sikrare slutsatser kan dras.

11.8 Organisation av agonistbehandling

I Sverige ir organisation och féreskrifter f6r behandling med meta-
don och buprenorfin integrerad och organiserad inom specialists-
jukvirden for beroendetillstdnd eller, om sidan inte finns, inom
psykiatrin. Andra typer av organisering ir méjliga och flera rando-
miserade studier har gjorts f6r att studera effekter av dessa.

11.8.1 Priméarvard jamfort med traditionellt metadonprogram

Fiellin och medarbetare (2001) jimfoérde effekterna av metadon-
underhillsbehandling 1 primirvirden och traditionellt metadon-
program. Heroinnarkomaner med ettirsbehandling utan tecken pi
sidomissbruk randomiserades till primirvirdsbehandling pd sex
ménader (n=22) eller sedvanlig behandling (n=24). Inga skillnader
foreldg vad gillde sidomissbruk. 73 procent i primirvirdsgruppen
jamfoért med 13 procent 1 kontrollgruppen ansdg att virden var
utmirke, vilket var signifikant pd 1-promillenivin. Forskarna konk-
luderade att uppfoljande behandling i primirvdrden var bide
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praktiskt méjlig och effektiv fér patienter som erhiller metadon-
underhéllsbehandling.

King och medarbetare (2002, 2006) studerade effekten av
metadonunderhdllsprogram vid en allminlikarmottagning jimfort
med vid ett metadonunderhdllsprogram efter 6 respektive 12
ménader. Patienter som fungerat mycket stabilt 1 ett sedvanligt meta-
donunderh8llsprogram randomiserades till allminlikarmottagningen
och tvi kontrollgrupper vid ett traditionellt metadonunderhills-
program. 72 av 92 patienter fullfoljde programmet under ett ar.
Forloppen var alla positiva med 1 procent positiva urinprover och
mycket 1ig frekvens blandmissbruk. Tillfredsstillelsen med
behandlingen var god i alla behandlingsgrupper. Forskarna sam-
manfattar resultaten si att ett metadonunderhillsprogram kan
implementeras framgdngsrikt vid en allminlikarmottagning.

Gibson och medarbetare (2003) studerade effekterna av av-
giftning och fortsatt behandling av heroinnarkomaner i primirvird
jamfort med specialistklinik. Avgiftning genomférdes med bupren-
orfin under fem dagar och fortsatt behandling med metadon
/buprenorfin, naltrexon eller ridgivning efter val av patienten. 115
patienter som sdkte behandling fér heroinberoende random-
iserades till avgiftning och fortsatt behandling 1 primirvard eller vid
specialistklinik. 71 procent fullféljde avgiftningen i primirvirden
jamfoért med 78 procent 1 specialistvdrden. 50 procent genomgick
fortsatt behandling i primirvérden jimfoért med 61 procent i specia-
listvirden. Dessa skillnader ir inte statistiskt sikerstillda. For-
fattarna konkluderar att avgiftning med buprenorfin i primirvird
och specialistklinik har likartad effekt och kostnadseffektivitet.
Behandling med buprenorfin kan pdbérjas 1 primirvirden av
utbildade distriktslikare.

Tva av dessa studier visar att metadonbehandling hos stabilt
instillda patienter kan 6verforas till primirvirden. Den tredje
studien visar att det ir bide mojligt och effektivt att genomfora
avgiftning och inleda fortsatt behandling av patienter med heroin-
beroende inom primirvirden jimfort med specialistmottagningen.
Primirvirden kan siledes fylla en viktig framtida funktion fér
behandling med agonister.
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11.9 Lakemedelsbehandling fé6r amfetaminnarkomani

Amfetaminpreparat som missbrukas férekommer som tabletter
och kapslar, samt 1 form av gulaktiga kristaller (eller pulver). Alla
former av amfetamin kan intas genom sniffning eller genom
injicering 1 venerna. Pulver kan intas oralt, t.ex. 18st 1 vitska, eller
inlindat 1 ett litet papperspaket som sviljs (kallas ibland att
“bomba”). Amfetamin férekommer som antingen d/l-amfetamin
(= racemiskt amfetamin) eller d-amfetamin (medicinsk rent amfe-
tamin). D-amfetamin (iven kallat dex- eller dextro-amfetamin) ir
den verksamma isomeren medan L-formen 1 stort sett saknar
effekt. D-amfetamin tillhandahills som likemedel efter licens frin
Likemedelsverket (Metamina®) fér ADHD och narkolepsi.
Forekomst av d/l-amfetamin i urinprov talar fér missbruk av
illegalt amfetamin (illegal tillverkning), medan enbart férekomst av
d-formen tyder pid missbruk av amfetamin som forsdlts som
likemedel (men som kan vara kopt pd illegalt sitt).

11.9.1 Psykiskt eller fysiskt beroende?

I jimforelse med alkohol och opiater ger centralstimulantia inte
lika patagliga kroppsliga abstinensbesvir. De dominerande sym-
tomen ir sémnstdrning, oro, angest och nedstimdhet. I det
avseendet kan man siga att centralstimulantia frimst ger upphov
till ett "psykiskt” beroende. Sprikligt sett kan det dock leda tanken
fel, s& att ”psykiskt” beroende framstdr som mindre uttalat eller
allvarligt, jimfért med “fysiskt” beroende, nir det 1 sjilva verket
kan vara friga om ett mycket allvarligt tillstind med starkt
drogsug, och hoég risk for desorganiserat beteende och &terfall i
missbruk. Forutom att minska risken for dterfall (och fortsatt
anvindning av preparat som kan ge psykiska och fysiska skade-
verkningar) ir ett viktigt syfte med behandling att minska risken
foér smittspridning via injektionsredskap.

11.9.2 Abstinenstillstdnd i samband med amfetaminmissbruk

Amfetaminabstinensen ir uttryck fér hypoaktivitet (underfunktion) 1
det centrala nervsystemet. Trotthet, kraftloshet, [ingsamma rorelser,
nedstimdhet och koncentrationssvirigheter ir vanligt, liksom
somnstorning, dir ett inledande onormalt stort sémnbehov f6ljs av
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utdragen insomni. Det finns inte ndgon evidensbaserad likemedels-
behandling mot abstinenssymtom efter amfetaminmissbruk, men
sedvanliga principer fér symtomlindrande behandling av oro,
sémnstdrning och depression giller, med beaktande av risken med
sddana lugnande likemedel som kan vara beroendeframkallande.

11.9.3 Lakemedel vid centralstimulantiaberoende

Det finns inte nigot specifikt likemedel {6r behandling av central-
stimulantiaberoende. Manga patienter med missbruk och beroende
har utvecklingsrelaterade kognitiva funktionshinder (t.ex. ADHD),
som 1 vissa fall kan behandlas med metylfenidat (Concerta®, Equa-
zym®, Ritalin®) eller andra centralstimulerande likemedel, iven
medicinskt rent amfetamin (dexamfetamin; Metamina®) (se nedan
ang. rekommendation frin Likemedelsverket 2009). Detta ir ett
omride under utveckling och som fordrar ett hogspecialiserat
omhindertagande.

Ett stort antal likemedel har prévats som dterfallsférebyggande
behandling mot amfetamin- (och metamfetamin-) missbruk utan
att ha visat nigon effekt. Exempel pd sidana likemedel ir partiella
dopaminagonister  (aripiprazol), serotonerga preparat (SSRI,
ondansetron), mirtazapin (partiell monoamin-agonist/antagonist
som frimst anvinds mot depression; har viss serotonerg effekt)
och olika dopamin- och glutamat-modulerande GABA-agonister
(gabapentin, baklofen) samt epilepsilikemedlet topiramat. Den
centralstimulerande substansen modafinil har exempelvis 1 éppna
och singel-blindade prévningar visat en viss effekt pd abstinens-
symptom efter amfetamin, men i en placebokontrollerad prévning
med 80 deltagare kunde ingen effekt pdvisas mot amfetamin-
missbruket  (Shearer et al, 2009). Rékavvinjningsmedlet
bupropion, som dven har antidepressiva egenskaper, 6kar dopamin-
koncentrationen i synapser genom att blockera 3terupptaget av
dopamin. Bupropion har jimférts med placebo 1 tv8 randomiserade
provningar (300 mg dagligen under 12 veckor, i kombination med
psykosociala tgirder) (Elkashef et al., 2008; Shoptaw et al., 2008).
I bida fallen saknade bupropion effekt pd den primira utfalls-
variabeln (amfetaminmissbruk), men i bida prévningarna visade
subgruppsanalyser att bupropion minskade intaget av (met)-
amfetamin hos patienter med "litt” eller “méttligt” bruk. For att
sikerstilla denna eventuella effekt av bupropion fordras fler
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studier. Aven om flera antidepressiva likemedel (amlodipin,
desipramin, fluoxetin, imipramin) utvirderats 1 kontrollerade prév-
ningar utan pavisbar effekt pa dterfall i amfetaminmissbruk, ir det
viktigt att pdpeka att antidepressiva likemedel kan ha god effekt
mot depression dven hos patienter med amfetaminberoende.

Opioidantagonisten naltrexon ir 1 Sverige registrerad fér behan-
dling av alkoholberoende (Naltrexon®). Naltrexon har 1 placebo-
kontrollerade prévningar visat sig minska amfetamininducerat
drogsug (merbegir) hos patienter med amfetaminberoende som erhéll
en liten testdos amfetamin (Jayaram-Lindstrom et al., 2008a). I en
svensk randomiserad prévning med 80 patienter under 12 veckor
sdgs en signifikant minskning av andelen urinprover som var
positiva fér amfetamin 1 gruppen som behandlades med naltrexon,
jimfort med placebo (Jayaram-Lindstrom et al., 2008b). Andelen
patienter som var helt amfetaminfria under prévningen var signifi-
kant hogre i naltrexongruppen jimfért med placebogruppen.
Verkningsmekanismen ir inte kind 1 detalj, men antas vara kopplad
till blockad av kroppsegna opioider, som frisitts 1 samband med
intag av amfetamin.

Metylfenidat ir ett centralstimulerande likemedel som ir regis-
trerat 1 Sverige for behandling av ADHD hos barn, men som idven
anvinds for vuxna. I en finsk 20-veckors randomiserad prévning av
langverkande metylfenidat (54 mg dagl), aripiprazol (15 mg dagl;
antipsykotiskt likemedel), samt placebo fér patienter med
intravendst amfetaminmissbruk och héggradigt beroende, visade en
interimsanalys (preliminira berikningar) att metylfenidat signifi-
kant minskade amfetaminmissbruket jimfért med aripiprazol och
placebo. Primirt utfallsmitt var andelen amfetaminpositiva urin-
prover (Tithonen et al., 2007). Det pigir for nirvarande flera
kliniska prévningar av sivil metylfenidat som dex-amfetamin. Det
finns preliminira data som talar fér att behandling med central-
stimulerande likemedel kan 6ka kvarstannande och eventuellt dven
minska missbruket, men sikra data frdn placebokontrollerade
randomiserade prévningar saknas fortfarande.
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11.9.4 Behandling av ADHD hos personer med missbruk och
beroende

Likemedelsverket har nyligen (2009) meddelat rekommendationer
for likemedelsbehandling av ADHD hos barn och vuxna (i férsta
hand avseende personer utan missbruksproblem, men rekommen-
dationerna innehiller iven kommentarer om missbruk).

Lakemedelsverkets rekommendationer for lakemedelsbehandling av ADHD

Lakemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i ett behandlingsprogram, da stédatgarder
visat sig vara otillrackliga.

e Individuellt anpassade behandlingsmal ska beskrivas innan lakemedelsbehandlingen
paborjas.
e Innan lakemedelsbehandling inleds bor

o férutsattningarna for god foljsamhet till behandlingen och behovet av stod eller
hjalpmedel beaktas

o patient, och i férekommande fall, anhériga och andra viktiga narstadende,
utbildas och informeras om lakemedelsbehandlingen

o0 skattning avseende tillstandets svarighetsgrad genomféras.
e Korttidsbehandling

o For behandling av okomplicerad ADHD finns mest erfarenhet av metylfenidat,
som far betraktas som forstahandspreparat.

o Atomoxetin kan dvervagas som férstahandspreparat under vissa
omstandigheter, sdsom vid missbruk/risk fér missbruk eller annan felaktig
anvandning i familjen alternativt i narmiljon, svara tics eller allvarlig
sémnstorning.

e Langtidsbehandling

o Endast en mindre del av patienterna fullféljer behandlingen i langtidsstudier.

Effekt- och sékerhetsdata &r darfér mindre dvertygande.

o Lakemedelsbehandlingens effekt och sakerhet bor regelbundet utvarderas.

Likemedelsverket konstaterar att det saknas vetenskaplig evidens
for behandling av. ADHD hos personer med substansberoende
(t.ex. alkohol, amfetamin eller heroin), men att detta férekommer 1
viss utstrickning i Sverige baserat pd beprovad erfarenhet. Det pagir
forskning 1 minga linder om virdet av behandling med central-
stimulantia foér personer med ADHD som iven har utvecklat
beroende av narkotika eller alkohol. Metaanalyser av studier pi
barn och ungdomar med ADHD som behandlats med central-
stimulantia visar att dessa preparat inte Okar risken fér senare
missbruk (ett viktigt konstaterande i sammanhanget) (Faraone &
Wilen, 2007). Fér vuxna personer med ADHD och missbruk finns
ett antal placebokontrollerade prévningar, som visat att metyl-
fenidat inte minskar ADHD-symtomen jimfért med placebo.
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Likemedelsverket har i1 sin behandlingsrekommendation konsta-
terat att missbruket inte 6kade i dessa studier, vilket tidigare har
varit en farhiga. Dessa kliniska provningar av metylfenidat har (av
forsiktighetsskal) genomférts med doser, som ar betydligt lagre in
de som férekommer i verkliga behandlingsprogram fér pat1enter
med ADHD och mlssbruksproblem Kliniska prévningar pdgir
dirfor med hogre doser, bla. 1 Sverige. Likemedelsverket rekom-
menderar tillsvidare att likemedelsbehandling av. ADHD for
personer med missbruksproblem bor skotas av likare med sirskild
erfarenhet av denna patientgrupp. Metylfenidat kan missbrukas,
men foér en amfetaminmissbrukare ir det ett mindre attraktivt
preparat jimfért med d- eller d/l-amfetamin (metylfenidat ger inte
samma grad av psykisk upprymdhet och beléningskinsla). Sprid-
ningseffekterna (langning) miste alltid beaktas men det giller dven
minga andra psykiatriska likemedel (sémnmedel mm). Den
beprévade erfarenheten av likemedelsbehandling av ADHD fér
personer med missbruk/beroende upplevs av minga behandlare
som positiv, med 1 vissa fall dramatisk reduktion av patientens
missbruk. T situationer dir 3terfall forekommer miste en samlad
bedémning goras av virdet av fortsatt likemedelsbehandling pd
samma sitt som vid t.ex. underhdllsbehandling med opioidagonister.

11.9.5 Amfetaminutlosta psykoser

Med psykos avses ett sjukdomstillstind med stord verklighets-
uppfattning, som innefattar vanforestillningar eller hallucinationer
— eller en kombination av sidana symptom. Den mest kinda
psykossjukdomen ir schizofreni, vars exakta orsak inte idr klarlagd,
men flera vilkinda substanser kan orsaka psykoser. Akuta
amfetaminpsykoser ir ofta svdra att sirskilja frdn icke-drogutldsta
psykoser, och det kan dirfor vara viktigt att underséka om en
psykotisk patient har tagit droger Behandling av amfetaminutlost
psykos sker enligt samma pr1nc1per som vid andra psykotiska till-
stdind genom att erbjuda patienten en lugn miljo och férhindra
sjilvskadebeteende och utagerande beteende som kan skada andra.
Tvingsitgirder som innebir fasthillande (t.ex. biltesliggning) kan
innebira forhéjd risk for plotslig dod (pd grund av hjirtstillestdnd),
dven om forskningsliget inte dr entydigt pd denna punkt. Anvin-
dning av antipsykotiska likemedel bér ske med viss forsiktighet pd
grund av risk fér blodtrycksfall. Sederande (lugnande) likemedel
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som t.ex. bensodiazepiner kan i vissa fall vara att foredra. Varje
akut situation dr unik och miste bedémas for sig. Vid extrem
aggressivitet med starkt utagerande beteende kan en kombination
av ovanstiende dtgirder behovas. Nir det giller evidensliget for
likemedelsbehandling av amfetaminutlost psykos finns endast en
publicerad randomiserad provning, med olanzapin och haldol
(Shoptaw, Kao & Ling, 2008). Denna visade att medicineringen
signifikant minskar psykotiska symptom, och att olanzapin gav
mindre biverkningar (frimst extrapyramidala symtom) in jimfér-
elsepreparatet haloperidol. Det finns i Sverige en omfattande
klinisk erfarenhet av att behandla amfetaminpsykos med s&vil anti-
psykotiska preparat och bensodiazepiner, dir de férra oftast anvinds 1
situationer med uttalat desorganiserat beteende och aggressivitet.

11.10 Redovisning av nya svenska studier av
lakemedel som ar godkdnda foér behandling av
beroendetillstand (ej inkluderade i SBU-
genomgangen)

11.10.1 Buprenorfin jamfort med placebo

Kakko och medarbetare (2003) studerade effekten av buprenorfin
jimfort med placebo f6r underhdllsbehandling av heroinberoende.
40 heroinnarkomaner, som inte uppfyllde de divarande kriterierna
fér metadonbehandling i Sverige, erholl slumpmissigt buprenorfm
eller placebo. Alla erholl ocksd kognitiv beteendeterapi i grupp.
Urinprov togs tre ginger per vecka.

Retentionen 1 behandling efter 12 minader var 75 procent 1
buprenorfingruppen och 0 1 placebogruppen. 75 procent av urin-
proverna var negativa. Forfattarna konkluderar att kombinationen
buprenorfin och intensiv kognitiv beteendeterapi ir effektiv och
bér inkluderas till de behandlingsalternativ som boér vara tillging-
liga f6r heroinnarkomani.
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11.10.2 Stegvis behandling buprenorfin/metadon jamfort med
metadon

Kakko och medarbetare (2007) jimférde stegvis behandling med
buprenorfin och metadon med traditionell underhillsbehandling
med metadon. Bakgrunden var att bdde metadon och buprenorfin
ir effektiva behandlingar mot heroinnarkomani. Effekten dr bist
dokumenterad fér metadon, men sikerhetsaspekter begrinsar
anvindandet. Buprenorfin har mindre risk for éverdos och ir mer
littadministrerad, men effektiviteten kan vara ligre. Studien
genomférdes 20042006 och var randomiserad. Under de inledande
24 dagarna var studien dubbel-blind. Direfter fortsatte studien under
totalt 6 mdnader enkel-blint.

96 heroinnarkomaner erhéll slumpmissigt traditionell metadon-
behandling eller buprenorfinbehandling med mojligheter till byte
vid otillfredsstillande effekt. Buprenorfin-/naloxonberedning
anvindes (omdojliggor intravends injektion). Alla patienter erholl
intensiv beteendeterapi.

Sexminadersretentionen var 78 procent utan skillnad mellan
grupperna. Av de som fullféljde behandlingen i buprenorfin-
/naloxongruppen hade 54 procent bytt till metadon. Antalet
urinprover som var negativa for opiater 6kade 6ver tid och niddde
80 procent i slutet av behandlingen fér bdda grupperna. Addiction
Severity Index forbittrades lika mycket 1 bida grupperna.

Forskarna sammanfattade att den stegvisa behandlingen fung-
erade lika bra som initial metadonbehandling. D3 buprenorfin har
mindre biverkningar in metadon enligt tidigare studier bor
buprenorfin vara forstahandspreparat vid heroinnarkomani.

Den aktuella studien ir helt genomférd 1 6ppenvérd. Kakko och
medarbetare menar att den organisation av virden som tillimpats i
studien borde generellt kunna anvindas i svensk narkomanvird.
Den specialiserade missbruksvirdens uppgift bor vara att identi-
fiera patienter som har nytta av agonistbehandling. Direfter kan
patienten remitteras till dppenvérden for att genomfora den steg-
visa underhdllsbehandlingen. En sidan modell har med framging
genomforts 1 Norge.

353



Liakemedelsbehandling av beroendetillstand SOU 2011:6

11.11 Svenska och norska studier om forlopp efter
utskrivning fran agonistprogram

11.11.1 Mortalitet hos HIV-infekterade heroinmissbrukare

Fogelstad och medarbetare (1995) studerade 472 HIV-infekterade
heroinberoende missbrukare varav 135 ndgon ging deltagit i
metadon underhillsbehandling. 69 avled under uppfdljnings-
perioden, varav 52 pd grund av vildsamma dédsorsaker. De som
deltagit i metadonprogram hade en ligre risk f6r vildsam déd (RR
= 0,25; CI: 95 procent 0,1, 1,0) dn de som aldrig deltagit. Patienter
som skrevs ut frin programmet hade en hogre dédlighet in de som
aldrig deltagit i programmet. Dddstalen per 100 observationsir var
0,8, 3,1 respektive 8,9. Alla skillnader mellan grupperna var stati-
stiskt sikerstillda. Risken for vildsam dod dr dirfor sirskilt stor i
gruppen som skrivs ut frdn programmet.

11.11.2 Mortalitet hos de som ansékt om behandling i
Stockholms metadonprogram 1988-2000

Fogelstad och medarbetare (2007) studerade dédligheten hos alla
som ansdkt om att f4 deltaga 1 Stockholms metadonprogram 1988-
2000 (N=848). Totalt 185 individer hade avlidit varav 92 i vildsam
déd inkluderande 67 fall av 6verdos (73 procent) och 12 fall av
suicid (13 procent). 368 individer hade skrivits ut fr&n programmet,
vilket utgjorde 54 procent av de som pdboérjade behandling.
Dédligheten 1 valdsamma dédsorsaker var 2,5 procent (N=10) per
r for de som vintade pd behandling, 0,2 procent (N=7) fér de
som var 1 behandling och 4,4 procent (N=58) f6r de som skrivits
ut fr&n behandling.

Forskarna studerade ocksi alla fall av dodsfall 1 Stockholm dir
metadon uppticktes vid den rittskemiska undersékningen under
1988-2000. Totalt foreldg 89 fall, varav férgiftning i 70 inklu-
derande 19 suicid. Huvuddelen av suicidfallen hade erhillit meta-
don vid smirtbehandling fér cancer. Blandférgiftningar var van-
ligast och férgiftning med enbart metadon féreligi 17 fall. T tv4 fall
kunde forgiftningen kopplas till lickage av metadon frin agonist-
program.

Forfattarna konkluderar att det dr viktigt att studera
dédligheten bide hos de som deltager 1 programmet och hos de
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som skrivs ut frdn programmet. Vidare ir data om dodliga meta-
donférgiftningar av vikt for att studera eventuella negativa effekter
av lickage frin programmen. Olika behandlingsprinciper och inklu-
sionsregler kan leda till olika doédlighetsménster. Forfattarna har
visat att strikta inklusionsregler kan éka risken fér utskrivning med

okad dodlighet som f6l;d.

11.11.3 Forlopp hos heroinberoende individer som initialt
behandlats 1989 till 1991 i Stockholm

Davstad och medarbetare (2009) studerade 157 heroinberoende
individer som behandlades vid Stockholms metadonunderhills-
program forsta gingen 1989-1991. Kohorten foljdes till 2003. 25
individer deltog i programmet under hela uppfoljningsperioden, 38
avbrét programmet och dterkom inte, 24 deltog i programmet efter
ett avbrott och 45 hade skrivits ut frin tvd behandlingsperioder. De
som deltog kontinuerligt 1 programmet hade 13g frekvens sjuk-
husvard och kriminalitet. De som avbrét efter en period hade efter
nigra dr samma hoga frekvens kriminalitet som tidigare. De som
var 1 sin andra behandling hade fler sjukhusvistelser dn tidigare. De
som hade minst tvd avbrott hade samma hoga frekvens av sjuk-
husvard och kriminalitet som fére forsta behandlingen. Majoriteten
har flera avbrott eller terkommer inte efter forsta utskrivningen.
Deras fortsatta férlopp vad giller kriminalitet och sjukhusvdrd ir
detsamma som fore den forsta metadonbehandlingen. Forloppet
for de som ir 1 behandling dr betydligt bittre dn for de som inte ir i
behandling. Mortalitetsanalysen forsviras av ett ligt antal individer
och en hég HIV-frekvens (49 procent).

Langtidstorloppet visar att minga inte dtervinder till en andra
behandlingsperiod och fortsitter med samma destruktiva livsstil.
Detta aktualiserar frdgan om hur behandlingen kan forbittras for
gruppen som inte dterkommer till behandlingsprogrammet. Bittre
farmakologisk behandling, mer intensiv och foérbittrad psykosocial
behandling eller kanske (i grannlinder) heroinférskrivning.
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11.11.4 Samband mellan underhallsbehandling i Sverige 1998
till 2006 och opiatrelaterad dédlighet och sjukhusvard

Romelsjé6 och medarbetare (2010) studerade om de férindringar
som skedde vad giller underhdllsbehandling i Sverige 1998-2006
hade samband med opiatrelaterad dédlighet och sjukhusvird. De
samlade in data frin behandlingsenheter f6r underhillsbehandling
av heroinbehandling, frin forsiljning av buprenorfin och metadon
samt frin dodsregister och sjukvirdsregister.

Under tidsperioden skedde en klar férindring av behandlings-
programmen mot en mindre restriktiv policy med 6kat anvindande
av “take-away doses” och en minskning av utskrivningar pd grund
av sidomissbruk av andra droger. Socialstyrelsens foreskrifter ind-
rades ocksd 2005 mot en mindre restriktiv policy. Sidomissbruk
som utskrivningsorsak rapporterades i 30 procent av fallen 2003
jamfért med 17 procent 2005. Behandlingsretentionen under ett &r
dkade ocksd frin 68 procent 2003 till 87 procent 2005.

Forsiljningen av buprenorfin och metadon 6kade mer in tre
gdnger frin 2000 till 2006. Antal patienter i behandling 6kade ocksd
mer in tre ginger. Ar 2000 uppskattades antal patienter i
behandling till omkring 800. Ar 2006 behandlades 2 797 patienter,
1498 (54 procent) med buprenorfin och 1299 (46 procent) med
metadon. 28 procent var kvinnor och 46 procent kom frin Stockholm.

Den opiatrelaterade dodligheten minskade med 20-30 procent
mellan 2000-2003 och 2004-2006. Antal opiatrelaterade dodsfall
(huvud- eller bidragande orsak) var 310 &r 2006. Ovrig drog-
relaterad dodlighet minskade inte under perioden. Antal fall med
positiva prov for buprenorfin eller metadon ¢kade diremot
signifikant under perioden. Huvuddelen av dessa fall hade ocksd
positiva prover for alkohol och droger (bdde illegala och legala)
Antal patienter med opiatdiagnos minskade med 13 procent under
perioden. Antal patienter var 1 382 &r 2006.

Forfattarna konkluderar att liberaliseringen av den svenska
drogpolicyn vad giller behandling med buprenorfin och metadon
har samband med en kraftig 6kning av underhillsbehandling, en
minskning av opiatrelaterad dodlighet och av sjukhusvird pga.
heroinberoende. Samtidigt foreligger en 6kning av rittsmedicinska
fall med positiva prover {6r buprenorfin och metadon.
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11.11.5 Okning av metadonrelaterad dodlighet fortsitter

Fogelstad och medarbetare (2010) visade i en studie, med samma
tema som 1 de tidigare studierna presenterade ovan, att dodlighet
kopplat till positiva rittsmedicinska tester f6r metadon har fortsatt
att 6ka under de senaste dren. Forfattarna diskuterar mojligheter av
lickage frdn de svenska metadonprogrammen som en férklaring. I
en ledare i samma nummer av tidskriften ifrigasitts dock denna

torklaring (Nilsson, 2010).

11.11.6 Nationell norsk studie

I tv8 artiklar (Clausen et al., 2008; Clausen et al., 2009) under-
soktes dodligheten hos alla opiatberoende patienter (N=3789) som
erhdllit agonistbehandling under 1997-2003. Den totala obser-
vationstiden var 10 934 persondr. Totalt 213 individer hade avlidit.
Dodsorsakerna var ¢verdos 1 54 procent av fallen, kroppsliga orsaker 1
32 procent och 6vrig vildsam déd 1 14 procent. Fore behandlingen
var dodligheten per dr 2,4 procent varav 1,9 procent 1 éverdos. I
behandling sjonk dédligheten till 1,4 procent varav 0,4 procent 1
overdos. Av de som skrevs ut ifrdn behandling 6kade dédligheten
efter utskrivningen till 3,4 procent per 4r varav 2,1 procent i 6verdos.

Forskarna poingterar vikten av en littillginglig agonist-
behandling fér att reducera dédligheten. Vidare dr det viktigt med
en hog retention i behandlingsprogrammet. Linga vintelistor och
hogtroskelprogram, som exkluderar unga missbrukare, kan med-
fora en 6kad dodlighet 1 6verdoser. Nir patienten skrivs ut ifrin
programmet skall initiativ tagas for att reducera riskerna for dver-
dos. Det ir ocksd viktigt att patienterna erbjuds mojligheter att
snabbt kunna &teruppta behandlingen.

11.12 Integrerad modell fér olika
lakemedelsbehandlingar inom alkohol och
narkotikaomradet

Finns det nigra 6vergripande principer som giller for olika typer av
behandlingseffekter oberoende av vilket preparat som missbrukas?
Berglund (2005) utgick ifrdin SBU-rapportens engelska version
(2003) och de beriknade effektstorlekarna vad gillde behandling
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t6r alkohol-, heroin- och kokainberoende. Generellt sett var effekt-
storlekarna lika stora vid behandling av de tre grupperna. Olika
effekt foreldg for tre olika typer av behandling. Agonistbehandling
var mest effektiv f6r alla typer av preparat. Metadon och bupren-
orfin vid heroinberoende, lingverkande amfetaminpreparat foér
kokainberoende och GHB (anvindes i sédra Europa) for alkohol-
beroende. Mindre uttalad effekt foreldg for aversiv och blockerande
behandling; naltrexon vid heroinberoende och disulfiram vid alko-
holberoende. Denna senare effekt ir ofta nigot mer uttalad in
farmakologisk behandling av craving och andra beroendesymptom;
naltrexon och disulfiram vid kokainberoende och naltrexon och
akamprosat vid alkoholberoende.

En utmaning for likemedelsbehandlarna ir att utveckla mediciner
mot craving, kontrollférlust och andra centrala beroendemekanismer,
som ir effektivare in bdde agonist behandling och aversiv/block-
erande behandling.

11.13 Konklusioner

Likemedelsbehandling av beroendetillstind ir en viletablerad
metodik. Evidensliget har dokumenterats i en SBU-rapport 2001
med uppféljningar av Likemedelsverket 2007 (alkoholberoende)
och av Socialstyrelsen (2009). Socialstyrelsen har ocksd presenterat
nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevdrd 2007. De
likemedel som ir godkinda av Likemedelsverket har ocksd god
evidens for behandling. Likemedel godkinda mot alkoholberoende
ir disulfiram, akamprosat och naltrexon och mot heroinberoende
metadon och buprenorfin.

I den aktuella rapporten genomférs ocksd en uppdatering av
agonistbehandling mot heroinberoende. Denna visar att bide meta-
don och buprenorfin ir effektiva och konklusionerna ir desamma
som 1 SBU-rapporten 2001. Nyare studier visar att metadon i
adekvata doser ir ndgot effektivare i4n buprenorfin.

I rapporten har ocksd sirskilda frigor belysts med systematiska
genomgangar av litteraturen. Vad giller behandling med agonister i
fingelsepopulationer konstateras att denna fyller en viktig funktion
for heroinberoende klienter. Denna konklusion idr baserad pi
resultaten av tre randomiserade studier.

I Sverige ir organisation och lagstiftning fér behandling med
metadon och buprenorfin integrerad och organiserad inom specia-
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listsjukvirden. Andra typer av organisationer ir mojliga och tre
randomiserade studier har jimfért behandling inom primirvard och
specialistvird. Tv4 av dessa studier visar att metadonbehandling hos
stabilt instillda patienter kan &6verforas till primirvirden. Den
tredje studien visar att det ir bdde mojligt och effektivt att genom-
féra avgiftning och inleda fortsatt behandling av patienter med
heroinberoende inom primirvirden jimfort med pd specialist-
mottagningen.

Ett sirskilt avsnitt redovisar utvecklingen vad giller behandling
av amfetaminnarkomani. Tidigare har det inte funnits nigon like-
medelsbehandling av detta tillstind. Fortfarande finns inget like-
medel som ir godkint fér behandling av detta tillstind. Flera
randomiserade studier visar dock effekt av likemedel som ir
godkinda pi andra indikationer. En svensk randomiserad studie
visar effekt av naltrexon och en finsk randomiserad studie effekt av
metylfenidat. Omfattande forskning pdgir for nirvarande inom
omridet.

Rapporten redovisar direfter nya svenska studier. En rando-
miserad studie visar effekt vad giller behandling med buprenorfin
jimfort med placebo. En annan randomiserad studie visar jim-
forbar effekt av stegvis behandling med initialt buprenorfin f6ljt av
metadon, om effekten av buprenorfin ir otillfredsstillande jimfore
med behandling enbart med metadon.

Patienter som skrivs ut frin agonistprogram (i regel ofrivilligt)
har en kraftigt 6kad dodlighet bide jimfort med forhillandena
innan och under agonistbehandlingen. Detta redovisas 1 flera
studier med patientpopulationer fram till &r 2000. En senare studie
visar att antalet utskrivningar har minskat de senaste fem &ren.
Systematiska nationella studier saknas dock i Sverige inom detta
omride, varfér denna typ av studier redovisas frdn Norge. Samma
resultat kan redovisas som i de tidigare svenska studierna. Det
poingteras vikten av en littillginglig agonistbehandling, hog
retention 1 behandlingen och initiativ fér att reducera dverdos-
risken vid utskrivningar frin programmet.
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Sara Wallbed, leg. psykolog
Stefan Borg, docent och verksambetschef

Beroendecentrum Stockholm

Sammanfattning

Det saknas exakta prevalensdata avseende missbruk och beroende
av lugnande medel, sémnmedel och analgetika. Ar 2009 har
2 procent, eller 185 000 personer, i befolkningen minst fyra uttag
av lugnande-/sdmnmedel samt analgetika med en genomsnittlig
dos pd minst en DDD. I enkitdata frin en befolkningsstudie
genomférd av FHI anger 1,1 procent eller 65 000 personer 1 befol-
kningen 1 4ldrarna 16 till 64 3r problem som korresponderar till
missbruk/skadligt bruk. Antalet patienter med vird under diagnos
skadligt bruk/beroende beriknas till 13 000 unika patienter per &r i
hela riket. I ett genomsnittligt lin ror det sig alltsd om 450-550
patienter per ar.

Det finns en gemensam behandlingstradition inom den speciali-
serade beroendevirden i1 de storre stiderna. Kompetensen for
behandling av patientgruppen ir dock ojimn inom sjukvirden, och
frdnvarande inom socialtjinsten. Varje landsting bér ha ett vard-
program foér de hir grupperna, och pd kliniker och mottagningar
bér behandlingsprogram finnas, alternativt virdavtal med grann-
landsting. P4 specialistnivd inom psykiatri, beroendevird och
smirtkliniker bér ett samlat behandlingsprogram finnas. Regions-
kliniker kan fylla en viktig funktion. Omridet bedéms vara under-
beforskat, och det finns behov av nationella riktlinjer.

Materialet bestdr slutsatser frin de moten arbetsgruppen haft,
forskningsartiklar, nationella publikationer samt registerdata frin
Likemedelsregistret och Patientregistret vid Socialstyrelsen och
VAL databaserna.
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12.1 Uppdraget

Regeringens sirskilde utredare Gerhard Larsson har genom Miss-
bruksutredningen givit en arbetsgrupp i uppdrag

o att foresld en arbetsdefinition av begreppen likemedelsmissbruk
och likemedelsberoende

e att ta fram bista mojliga kunskap om problemets omfattning,
utifrdn kliniska och socialmedicinska grupper

e att sammanfatta befintligt behandlingsutbud i Sverige
e att ge en bild av kliniskt acceptabla behandlingsméjligheter

e att skissera en struktur for den vird som boér kunna erbjudas
lokalt, regionalt och nationellt

e att skissera en struktur f6r kontinuerlig kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning pd omradet

e att overviga behov av och former f6r kompetensutveckling.
Stefan Borg ir ansvarig f6r arbetsgruppen och dess resultat. Han ir,
specialist 1 psykiatri och docent vid Karolinska Institutet samt
sedan ménga ir verksamhetschef f6r Beroendecentrum Stockholm.
I arbetsgruppen ingar:

Annica Rhodin, 6verlikare, med. dr. Akademiska sjukhuset, Uppsala
Bengt Sternebring, 6verlikare, Beroendecentrum, Malmo

Bo Bergman, docent, Likemedelsverket

Bo Séderpalm, universitetslektor, dverlikare, sektionen for psykiatri,
Goteborgs universitet

Eva Edin, 6verlikare, Beroendekliniken, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Géteborg

Helena Lofgren, utredare, Avdelningen f6r drogprevention, Statens
folkhilsoinstitutet

Jenny Sj6din, ordférande 1 arbetsgruppen for likemedel och hilsa,
Riksférbundet for hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende,
RFHL
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Monica Hagman, leg apotekare, chef Hilsa och Farmaci, Apoteket
AB

Per Sternbeck, forbundssekreterare, Riksforbundet for hjilp &t
narkotika- och likemedelsberoende, RFHL

Pinelopi Lundquist, apotekare, farm. dr., Statistik och Utvirdering,
Socialstyrelsen

Stefan Borg, specialist i psykiatri och docent vid Karolinska
Institutet. Verksamhetschef vid Beroendecentrum Stockholm.

Sekreterare i arbetsgruppen ir:

Sara Wallhed, leg psykolog, Beroendecentrum Stockholm

Arbetsgruppen har sammantritt vid tre tillfillen under hésten och
varen 2010.

12.2 Bakgrund

De likemedel som rapporten avser omfatta ir lugnande medel och
somnmedel (sedativa och hypnotika) samt smirtstillande like-

medel (analgetika av opiat typ). Se bilaga 1 for forteckning over
likemedel.

12.2.1 Sedativa och hypnotika

Inom gruppen lugnande medel och sémnmedel dterfinns bensodia-
zepiner och dess analoger. De férsta bensodiazepinerna introdu-
cerades pd 1960-talet. Preparaten ger angestlindring, lugnande
effekt, muskelavslappning och kramplésning. I jimforelse med sina
foregdngare barbituraterna var de mindre toxiska vid éverdosering,
och de blev snabbt populira. 1961 kom de férsta rapporterna om
att bensodiazepinerna iven har beroendeskapande egenskaper,
vilket sedan har pdvisats bide i prekliniska och kliniska studier
(Hollister 1961). 1971 narkotikaklassas bensodiazepinerna. Ben-
sodiazepinernas analoger zopiklon och zolpidem lanserades pad
1990-talet, och snart stod det klart att dessa likemedel har bero-
endeskapande egenskaper (Hajak et al. 2003). Efter nigra &r nar-
kotikaklassas dessa.
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Bensodiazepinerna binds till speciella receptorstrukturer pi
nervcellerna och pdverkar funktioner som kan relateras till trans-
mittorn GABA. GABA utévar en himmande effekt pd hjirnan,
vilket bensodiazepinerna forstirker. Bensodiazepinerna delas ofta
in 1 grupper beroende pd hur ling tid de ger effekt, vilket dven ir
beroende av medlets halveringstid. Medel med snabb och kortvarig
verkan ir mer limpliga som insomningsmedel. Lingverkande medel
ir mer limpliga som lugnande eller omsomningsmedel. Kort-
verkande medel ger mer kortvariga men mer intensiva abstinens-
symtom in lingverkande medel. De med lingre duration finns kvar
1 kroppen lingre tid. Likemedel med kort till medelling verkan kan
ha sirskild missbrukspotential (American Psychiatric Association
2000).

12.2.2 Analgetika

Opium har anvints i medicinskt syfte under en mycket ling tid.
Opioider ir ett samlingsnamn fér de smirtstillande medel som
finns naturligt 1 opiumvallmo samt deras syntetiska analoger.
Samtliga opioider har samma verkningsmekanism; de stimulerar
opioidreceptorerna i ryggmirgen och centrala nervsystemet och ger
smirtlindring genom att himma smirtimpulser. De indelas van-
ligen 1 starka och svaga, beroende pd effekten av preparatet.
Kodein, dextropropoxyfen och tramadol riknas till de svaga medan
morfin, ketobemidon, oxykodon, metadon och buprenorfin riknas
till de starka.

12.2.3 Nationella sammanstallningar

Vad arbetsgruppen kinner till finns det {4 nationella publikationer
pd omridet.

Socialstyrelsens kommitté for likemedelsinformation gav 1970
samt 1979 ut skrifter om Sedativa och Hypnotika. 1979 rekom-
menderar kommittén forsiktighet vid forskrivning; att inte for-
skriva dessa likemedel vid forsta besoket, att anvinda smi for-
packningar och minsta effektiva doser. Forskrivare uppmanas vara
vaksamma fér missbruksrisken hos medlen.

Den senaste publikationen frn Socialstyrelsen gavs ut 1990 i
form av allminna rdd om ”Beroendeframkallande psykofarmaka”. T
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de allminna rdden konstaterar Socialstyrelsen att beroende-
framkallande psykofarmaka ska ordineras med stérsta forsiktighet,
och att det ir en svir balansging mellan behov av likemedels-
behandling och risk f6r beroende. P4 grund av risk for beroende-
utveckling vid behandling med bensodiazepiner bér dessa like-
medel anvindas med stor restriktivitet och bara under korta
perioder. Risk fér ldgdosberoende vid behandling i normala doser
under lingre tid bor vigas in nir l8ngvarig behandling bedéms
noédvindig. Extra forsiktighet uppmanas vid behandling av
patienter med kint eller misstinkt missbruk av alkohol eller
narkotika. Vid utsittning rekommenderas att successivt minska
dosen f6r att minska abstinensbesvir.

SBU gav 2001 ut en systematisk litteraturdversikt fér "Behand-
ling av alkohol- och narkotikaproblem”. Dir konstateras att
“studier avseende beroende av bensodiazepiner och andra lugnande
Likemedel ingdr inte i projektet”. Oversikten innefattar behandling
vid heroinberoende men inte analgetikaberoende. I ”Nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevdrd”, utgivna av Social-
styrelsen 2007, gjordes beddomningen att det vetenskapliga
kunskapsunderlaget avseende likemedelsmissbruk och beroende ir
otillrickligt for att utarbeta riktlinjer. Referensgruppen skriver att
dessa ”...former av missbruk och beroende dr vanliga inom vdrden”.
2009 gav Socialstyrelsen ut féreskrifter och allminna rid om
likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, SOSFS
2009:27. T denna framgdr bland annat att patienter med primirt
buprenorfinberoende ej kan erhdlla underhdllsbehandling med
opioider. Under 2010 har SBU gett ut en systematisk litteratur-
oversikt f6r “Behandling av sémnbesvir hos vuxna”. Dir konsta-
teras att “det vetenskapliga underlaget dr otillvickligt for sikra slut-
satser om hur mdnga av dem som bebandlas med somnmedel
utvecklar beroende enligt DSM-definitionen”.

Ett fital nationella behandlingsstudier har genomférts under de
senare dren. Johansson et al. (1997) genomférde en pilotstudie med
10 dagars nedtrappning av bensodiazepiner, dir resultatet var att
nedtrappning pd denna tid ir mojlig utan f6rhojning av symtom.
Forfattarna drog slutsatsen att odiagnostiserat kodeinberoende
paverkade resultatet. Saxon et al. (1997) genomforde en pilotstudie
1 syfte att prova anvindbarheten av flumazenil vid behandling av
bensodiazepinberoende. Flumazenil ir en partiell bensodiazepin
receptor antagonist med l8g aktivitet pd GABA receptorerna.
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Resultatet av studien ir att flumazenil minskar intensiteten av
abstinenssymtomen.

Metadonprogrammet i Uppsala har sedan 1994 haft ett sirskilt
program for behandling av patienter med kronisk smirta och
samtidigt opiatberoende. Rhodin et al. (2006) har féljt upp 60
patienter och kommit fram till att behandling 1 metadonprogrammet
forbittrar smirtlindring och livskvalitet. Biverkningar kan dock
begrinsa metodens anvindbarhet. Bakgrundsfaktorer var smirta i
rygg och rorelseapparaten hos 40 procent av patienterna, psykiatriska
dkommor hos 68 procent och annan missbruk eller beroende-
problematik in opiatberoende hos 32 procent.

12.3 Diagnos

I Sverige anvinds vanligen tvi system for diagnostisering av
psykiatriska  sjukdomar; DSM-IV  samt ICD-10. DSM-IV,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, arbetas fram av American Psychiatric Association och
anvinds frimst inom forskningssammanhang. ICD-10 ges ut av
Virldshilsoorganisationen (WHO), och ir den klassifikation av
diagnoser som anvinds kliniskt inom hilso- och sjukvirden i
Sverige. De tvd systemen har i stort god samstimmighet, men
skiljer sig 4t 1 vissa avseenden.

12.3.1 Missbruk / Skadligt bruk
I DSM-IV (American Psychiatric Association 2000) definieras

”missbruk” som:

ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsittning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst ett av
f6ljande kriterier under en och samma tolvmanadersperiod:

e upprepat substansbruk som leder till att individen misslyckas med
att fullgéra sina skyldigheter pd arbetet, i skolan eller i hemmet
(t.ex. substansrelaterad upprepad arbetsfrinvaro eller diliga arbets-
prestationer; substansrelaterad frénvaro, avstingning eller relegering
frén skola; substansrelaterad vanskotsel av barn eller hushill)

e upprepat substansbruk i situationer dir det medfér betydande
risker for fysisk skada (t.ex. substanspiverkan i samband med bil-
korning, arbete med maskiner)
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e upprepade substansrelaterade problem med rittvisan (t.ex. att vid
upprepade tillfillen bli arresterad foér substansrelaterat stérande
beteende)

e fortsatt substansbruk trots stindiga eller dterkommande problem
av social eller mellanminsklig natur orsakade eller forstirkta av
substanseffekterna (t.ex. slagsmil, gril med partnern om féljderna
av berusning).

Motsvarande diagnos enligt ICD-10 ir “skadligt bruk”, vilket

definieras som:

Bruk av psykoaktiva substanser pi ett sitt som skadar hilsan. Skadan
kan vara fysisk (som hepatit vid intravendst missbruk) eller psykisk
(som depressionsperioder sekundirt till hég alkoholkonsumtion).

For att diagnos av ”missbruk” eller skadligt bruk” ska kunna sittas
behovs alltsd att substansintaget orsakar negativa konsekvenser for
individen.

12.3.2 Beroende

I DSM-IV (American Psychiatric Association 2000) definieras
beroende som:
ett maladaptivt substansbruk som leder till kliniskt signifikant funk-
tionsnedsittning eller lidande, vilket tar sig uttryck i minst tre av

foljande sju kriterier under loppet av en och samma tolvminaders-
period:

e tolerans, definierat som endera av féljande:

e ett behov av pdtagligt 6kad mingd av substansen {6r att uppnd
rus eller annan dnskad effekt

o pdtagligt minskad effekt vid fortgiende bruk av samma mingd av
substansen

e abstinens, vilket visar sig 1 nigot av f6ljande:
e abstinenssymtom som ir karaktiristiska fér substansen
e intag av substans i syfte att lindra eller undvika abstinenssymtom

e substansen anvinds ofta i stérre mingd eller under en lingre period
in vad som avsigs

e det finns en varaktig 6nskan om eller misslyckade forssk att
begrinsa eller kontrollera substansbruket
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e mycket tid dgnas &t att forsoka fi tag pd substansen (t.ex. att
besoka flera olika likare for att f3 recept), nyttja substansen (t.ex.
kedjertka) eller himta sig frin substansbrukets effekter

o viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter 6verges eller
minskas pd grund av substansbruket

e Dbruket av substansen fortgdr trots vetskap om fysiska eller psykiska
besvir som sannolikt orsakats av eller férvirrats av konsumtionen
(t.ex. fortsatt bruk av kokain trots vetskap om kokainbetingad
depression, fortsatt drickande trots vetskap om magsir som
foérvirrats av alkoholen)”.

Enligt ICD-10 (The World Health Organization 1992) ska
beroendediagnos sittas om tre eller fler av foljande sex symtom
forekommit samtidigt under det gingna 8ret:

e stark lingtan eller kiinsla av tvdng att ta substansen
e svirigheter att kontrollera intaget

e fysiska abstinenssymtom

e okad tolerans

e prioritering av substansanvindning hégre dn andra aktiviteter

och forpliktelser

e fortsatt anvindning trots skadliga effekter.

Skillnaden mellan DSM-IV och ICD-10 ir silunda liten och bestir

av kriteriet

mycket tid dgnas dt att forsoka fa tag pd substansen (t.ex. att bescka flera
olika likare for att fd recept), myttja substansen (t.ex. kedjerdka) eller
himta sig fran substansbrukets effekter.

12.3.3 Abstinenssymtom

Lingd och svérighetsgrad av abstinenssymtom kommer att skilja
sig &t beroende pd egenskaperna hos den specifika substansen som
anvints, exempelvis halveringstid (American Psychiatric Associa-
tion 2000). Abstinenssymtom kan iven ha en psykologisk grund,
dir symtomen ir en betingad reaktion till avbrott i intaget av
substansen. Symtom som férekommer i abstinensfasen kan ocksd
orsakas av andra psykiatriska tillstdnd; som &ngestsyndrom eller
depression (The World Health Organization 1992).
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Sedativa och hypnotika

Ju lingre tid som likemedlet anvinds och ju hogre dos som tas
desto storre ir risken for svira abstinenssymtom. Kortverkande
sedativa och hypnotika som ger effekt i 10 timmar eller mindre,
exempelvis lorazepam och oxazepam, ger generellt sett abstinens-
symtom inom 6-8 timmar. P4 andra dygnet sker ofta en topp 1i
intensiteten av symtomen, och en mirkbar forbittring pd fjirde
eller femte dygnet. Fér substanser med lingre halveringstid, som
diazepam, kan abstinenssymtom utvecklas under en vecka, nd sin
topp under andra veckan och markant minska under tredje eller
fjirde veckan. Andra abstinenssymtom med ligre intensitet, som
dngest, somnsvérigheter och lynnighet, kan finnas kvar i1 flera
ménader. Dessa kan misstas for dngestsyndrom eller depression.
Vanliga abstinenssymtom vid dessa likemedel ir:

o Okad hjirtfrekvens, blodtryck eller kroppstemperatur
e Okad handtremor

e Somnsvirigheter

o Angest

¢ Illamiende/krikning

e Psykomotorisk agitation.

Aven delirium, krampanfall och hallucinationer kan férekomma
(American Psychiatric Association 2000).

Opioider

For kortverkande opiater borjar ofta utsittningssymtomen mirkas
6—12 timmar efter sista dosen. Symtomen nér ofta sin topp efter 1-
3 dygn och gir gradvis 6ver pd 5-7 dygn. For lingverkande medel
startar utsittningssymtomen efter 2—4 dygn.

Vanliga abstinenssymtom ir:

e Dysforisk sinnesstimning
¢ Illamende krikning
e Muskelvirk

e Rinnande nisa eller 6kat tirflode
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e Diarré
e Gispningar
e Feber

e Somnsvérigheter.

Aven ingest, rastloshet och irritation dr vanligt férekommande
(American Psychiatric Association 2000). Mindre akuta abstinens-
symtom kan ta veckor till minader innan de gir éver. Dessa mer
kroniska symtom ir dngest, dysfori, sémnsvirigheter och drogsug
(American Psychiatric Association 2000). Abstinenssymtom i form
av smirta kan tolkas som grundproblemet och leda till den onda
cirkeln med fortsatt bruk av opioidanalgetika ofta 1 6kad dosering.
Abstinenssmirtan kan sdledes forvixlas med det utlésande
smirtproblemet.

12.3.4 Problematisering av beroendebegreppet.
Forekommer sa kallat lagdosberoende?

Individer som under ling tid tagit bensodiazepiner i terapeutiska
doser kan uppvisa symtom pi abstinens vid nedtrappning eller vid
abrupt utsittning (American Psychiatric Association 2000). Detta
har dokumenterats 1 flera studier (Allgulander 1978; Lader 1991;
Petursson et al. 1981; Tyrer et al. 1981), och kan leda till att det blir
svirt att sluta med likemedlen. Vanliga utsittningssymtom vid
bruk av bensodiazepiner ir oro, dngest och sémnsvarigheter, det
vill siga en forstirkning av de ursprungliga symtomen. Dessa
symtom kan feltolkas som indikation p& behov av fortsatt behan-
dling. Hur stor del av anvindarna som drabbas och 1 vilken grad ir
oklart.

Att i den individuella situationen bedéma om ett dngesttillstind
ir helt eller delvis utlst av likemedelsberoende ir inte mojligt i
ménga fall. Det kan krivas ingdende kinnedom om patientens
bakgrund med mera. Det kan till och med bli nédvindigt med en
tids observation, forindring av medicin eller till och med utsittning
av medicin for att 8 ett underlag. Detta innebir att prevalenssiffror
1 enkit- och intervjuundersékningar men dven patientinventeringar
kan vara svdra att virdera.

Det ir viktigt att pdpeka att en beroendediagnos kan sittas dven
om individen inte utvecklat tolerans, men uppfyller tre av sju
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kriterier f6r diagnos enligt DSM-IV alternativt tre av sex diagnos-
kriterier enligt ICD-10.

12.4 Prevalens
12.4.1 Sverige

De studier som har gjorts 1 syfte att underséka prevalens av
anvindning, regelbundet bruk, missbruk samt beroende av like-
medel har anvint olika metodologiska ansatser, varpd resultaten ir
svira att jimfora. Det finns dirfér inte publicerat entydiga preva-
lens siffror pd omridet.

12.4.2 Anvandning av hypnotika, sedativa och analgetika
(narkotikaklassade lakemedel) enligt forskrivningsdata

Ett sitt att undersoka anvindningen av likemedel ir att titta pd
forsiljningsdata.

Allgulander et al. (1977a) undersokte konsumtionen av lugnande
medel och kom fram till att antalet tillfilliga konsumenter minskade
under 1960-talet, men att ett 6kande antal konsumerade dessa
medel regelbundet. Vid denna tid svarade kvinnor fér den storsta
andelen av konsumtionen.

Boethius et al. (1977) undersokte forskrivning av lugnande- och
somnmedel till befolkningen i Jimtland 1970. Detta ar fick 15,5
procent recept pd dessa likemedel. 1,2 procent bedémdes vara
regelbundna konsumenter med sju eller fler uttag under ett ar.

I den sd kallade ”Tierpsundersékningen” kom Isacson (1997)
fram tll att 10 procent i befolkningen under &r 1976 hade fatt
recept pd bensodiazepiner. Anvindningen ©6kade med stigande
dlder, och dubbelt s minga kvinnor som min hade fitt recept
utskrivet. Av dem som hade fitt likemedlet f6rskrivet anvinde 65
procent medlet ett &r senare. Efter tvd &r var siffran 55 procent och
var fjirde person fortsatte att anvinda likemedlet under samtliga 13
&r som studien pdgick. I materialet var hogre dos med likemedel
och alder starka prediktorer f6r ldngtidsanvindning. Personer med
ett regelbundet bruk tenderade att fortsitta under lingre td
jimfort med personer med ett oregelbundet bruk. Av nya anvin-
dare utvecklade var tionde ett lingtidsbruk som pagick 1 éver 10 &rs

tid.
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Regionala skillnader 1 férskrivningen av dessa likemedel finns
dven dokumenterat, bland annat av Henricson et al. (1999), dir
man fann en hégre férskrivning av kodein 1 Géteborg och Malméo
jimfoért med Stockholm och resten av landet.

S&vil Jimtland som Tierpsundersékningarna studerar endast
anvindningens omfattning och inte de medicinska orsakerna.

12.4.3 Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsregistret innehdller uppgifter om likemedel som expe-
dierats mot recept pd apotek. Nedan anges antalet patienter i hela
riket, 18 &r eller dldre, som under det angivna 8ret haft minst fyra
uttag av receptbelagda hypnotika, sedativa och opioider (se bilaga 1
for forteckning). Med DDD avses definierad dygnsdos av aktuellt
likemedel.

Antal personer med minst fyra uttag av angivna likemedel under
&r 2006 enligt Socialstyrelsens Likemedelsregister. Indelning utifrdn
konsumerat antal normala dygnsdoser (DDD) i genomsnitt per dag.

Tabell 1

>2DDD 1-2DDD <1DDD
Hypnotika, Sedativa och 54 059 eller 126 661 eller 335 604 eller
Opioider (alla substanser i 0,8% i 1,8% i 47 % i
bilaga 1) befolkningen befolkningen befolkningen
Hypnotika/Sedativa 33327 103 149 242 146
Opioider * 10 685 24 536 133 408

* exklusive buprenorfin, buprenorfin kombinationer och metadon

Antal personer med minst fyra uttag av angivna likemedel under &r
2009 enligt Socialstyrelsens Likemedelsregister. Indelning utifrin

konsumerat antal normala dygnsdoser (DDD) i genomsnitt per dag.

Tabell 2

>2DDD 1-2DDD <1DDD
Hypnotika, Sedativa och 59 513 eller 132 639 eller 352 755 eller
Opioider (alla substanser i 0,8% i 1,8% i 48%i
bilaga 1) befolkningen befolkningen befolkningen
Hypnotika/Sedativa 37694 110192 257 313
Opioider * 10 881 25 383 142 677

* exklusive buprenorfin, buprenorfin kombinationer och metadon
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Under &ren 2006-2008 gjorde 85 323 individer minst fyra uttag av
hypnotika, sedativa och/eller opioider vars sammanlagda like-
medelsmingd motsvarade en férbrukning av tvd eller fler normala
dygnsdoser i1 genomsnitt per dag och under ett &r. Av dessa hade
6,4 procent, eller 5480 personer, virdats under diagnos skadligt
bruk eller beroende av opiater eller hypnotika/sedativa (Like-
medelsregistret samt Patientregistret, Socialstyrelsen).

Foérutom regelbundenhet 1 uttag i form av minst fyra uttag pd
ett &r finns hir mojlighet att studera ett dygnsuttag som ir hogre
in 1 Definierad daglig dygnsdos. Detta kan innebira att en tole-
rans6kning intritt, att individen tagit hogre doser for att erhilla
exempelvis berusningseffekter men ocksd att det krivts hogre
doser for att f3 effekt pd det medicinska tillstindet exempelvis svir
kroppslig smirta, stark dngest eller svir sémnstdrning.

Geografisk fordelning

I tabellerna nedan visas data uppdelade 6ver patienters hemlands-
ting. Resultaten visar pd regionala skillnader i férskrivnings-
monster.

Antal personer med minst fyra uttag av sedativa/hypnotika
under 2009 enligt Socialstyrelsens Likemedelsregister. Indelning
utifrdn definierad dygnsdos, DDD, och patienters hemlandsting.
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Figur 1

Antal patienter, 18 ar eller dldre, med minst 4 uttag av sedativa/hypnotika und909
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Som framgdr av diagrammet finns en viss geografisk spridning vad
giller sedativa/hypnotika.

Antal personer med minst fyra uttag av opioider, exklusive
buprenorfin, buprenorfin kombinationer och metadon, under &r
2009 enligt Socialstyrelsens Likemedelsregister. Indelning utifrdn
definierad dygnsdos, DDD, och patienters hemlandsting.
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Figur 2

Antal patienter, 18 &r eller dldre, med minst 4 uttag av opioider, exklusive buprenorfin,
buprenorfin kombinationer och metadon, under 2009
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12.4.4 Vard for skadligt bruk/beroende av hypnotika/sedativa
respektive analgetika enligt Socialstyrelsens
Patientregister

Nedan anges antal patienter 1 hela riket, 18 3r eller ildre, som
vardats inom slutenvérd eller specialiserad 6ppenvird med diagnos
skadligt bruk eller beroende av hypnotika/sedativa respektive
opiater enligt ICD-10 kriterierna.

Antal unika patienter 1 hela riket, 18 ar eller dldre, vdrdade inom
slutenvdrd och/eller specialiserad 6ppenvdrd med ICD-10 diagnos
skadligt bruk eller beroende av hypnotika/sedativa respektive opi-
ater enligt Patientregistret vid Socialstyrelsen.
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Tabell 3 Antal patienter med beroende av hypnotika/sedativa respektive
opitaer enligt ICD 10

ir Hypnotika/Sedativa Opiater

2006 2392 3444

2007 2715 3951

2008 2977 4539

Vastra Gétalands lan

* observera att patienter i buprenorfin och metadon behandling ingér

Foér hypnotika/sedativa ir 6kningen mellan &r 2006 och ar 2008 24
procent. For opiater dr 6kningen mellan &r 2006 och ar 2008 32
procent. Observera att i gruppen opiater ingdr patienter i under-
hallsbehandling.

Nedan redovisas antal patienter per 100000 invinare med
slutenvdrd och/eller specialiserad 6ppenvird for skadligt bruk eller
beroende av sedativa/hypnotika enligt ICD-10 diagnoskriterier for-
delat pd virdgivande landsting.

Figur 3

Antal patienter, 18 ar eller dldre, med sluten eller 6ppen vard for skadligt bruk eller
beroende av sedativa/hypnotika (F13.1, F13.2)
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Nedan redovisas antal patienter per 100 000 invinare med sluten-
vird och/eller specialiserad 6ppenvérd for skadligt bruk eller beroende
av opiater enligt ICD-10 diagnoskriterier férdelat pd virdgivande
landsting.

Figur 4

Antal patienter, 18 ar eller aldre, med sluten eller 6ppen vard for skadligt bruk eller
beroende av opiater (F11.1, F11.2)
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Det finns avsevirda regionala skillnader 1 antalet patienter som
vardas for skadligt bruk och beroende av narkotikaklassade like-
medel. Observera att dven patienter 1 underhillsbehandling foér
heroinberoende ingér nir det giller vird med opioiddiagnos.

Statistik frin Stockholms lins landsting visar att majoriteten av
diagnoser for skadligt bruk och beroende sitts inom den speciali-
serade beroendevirden (Leifman 2010).
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Tabell 4 Antal unika patienter, 18 ar eller dldre, med sluten eller 6ppen
vard for skadligt bruk eller beroende av sedativa/hypnotika enligt
ICD-10 kriterier inom Stockholms lans landsting

fir Beroendecentrum Stockholm Maria Beroende- Ovrig Ovriga
centrum AB psykiatri
Lakemedelsberoende- Ovriga
program (TUB), Smértteam
2006 160 565 102 48 19
2007 167 592 164 59 22
2008 196 658 150 100 9
Tabell 5 Antal unika patienter, 18 ar eller dldre, med sluten eller 6ppen

vard for skadligt bruk eller beroende av opiater enligt ICD-10
kriterier inom Stockholms lans landsting.

Ar Beroendecentrum Stockholm Maria Ovrig Ovriga
Beroende- psykiatri
centrum AB

Lakemedelsbheroende- Metadon- (Ovriga
program (TUB), mottagningar
smértteam

2006 128 641 176 239 14 31

2007 121 730 194 321 8 27

2008 172 1001 212 336 31 29

Ar 2008 har alltsi 72 av 100000 invinare, 18 &r eller ildre, i
Stockholms lin vdrdats inom sluten eller 6ppen vérd for skadligt
bruk eller beroende av sedativa/hypnotika enligt ICD-10 kri-
terierna. For skadligt bruk eller beroende av opiater enligt ICD-10
kriterierna ir motsvarande siffra 50 per 100 000 invinare. D3 har
patienter som vérdats vid metadonmottagningarna vid Beroende-
centrum Stockholm inte inkluderats.

De geografiska skillnaderna ir avsevirda nir det giller diagnos-
tillfillen och dr hogst 1 Skdne och Stockholm. Bdda omridena har
relativt 18g forskrivning men vil utbyggd beroendevidrd och
mojligheter till behandling inom den specialiserade beroende-
varden. Det dr kint att patienter som behandlas inom allmin-
psykiatrin inte fir beroendediagnos iven om de behandlas for detta
tillstdnd ocksd (Allgulander et al., 1978). Skulle Stockholms-
siffrorna oversittas till riksnivd skulle det innebira 13 000 unika
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patienter per dr, och ett genomsnittligt landsting med 250 000—
300 000 invénare skulle ha 450-550 patienter pi ett ar.

12.4.5 Anvandning av hypnotika och analgetika i
befolkningsundersdkningar

Prevalens av likemedelsanvindning gir dven att studera via befolk-
ningsundersékningar.

Anvindning av narkotikaklassade likemedel enligt
likarordination

I en enkitundersékning som genomférdes i Stockholmsomridet
1984 undersoktes prevalensen av anvindning av lugnande medel
och sémnmedel hos personer som var 18 &r och ildre (Blennow et
al. 1994). 3,7 procent av minnen och 4,7 procent av kvinnorna
anvinde dessa likemedel regelbundet, det vill siga minst tre dagar 1
veckan under minst tre ménader. Arligen bérjar 1,8 procent av
minnen och 2,7 procent av kvinnorna mellan 25 och 64 ir en
regelbunden anvindning. 12,8 procent av minnen och 18,5 procent
av kvinnorna anger att de under de tvd veckor som foregick studien
anvint dessa likemedel. Vid uppféljning ett halvdr senare var mer
in 25 procent av dem som anvint under de senaste tvd veckorna nu
regelbundna anvindare. Prevalensen fanns vara hégre med 6kad
dlder, sjukpension, arbetssékande, hogkonsumenter av alkohol,
personer med 6kad symtomnivd och inkor. Férfattarna drar slut-
satsen att den ldga incidensen och héga prevalensen av regelbunden
anvindning antyder att lingtidsanvindningen av lugnande och
somnmedel dr vanlig.

I en NEPI rapport frén 2002 (Melander et al.) sindes enkiter ut
till patienter som fitt lugnande medel och sémnmedel férskrivna.
Tre av fyra uppgav att de hade stdtt pd likemedlet i mer in ett ir,
var tredje hade stdtt pd medlet i mer in fem &r. Flertalet hade
forsokt sluta, men misslyckats och flertalet ansdg sig sjilva vara
beroende av likemedlet. I rapporten dras slutsatsen att upp-
komsten av beroende syntes frimst betingat av sjilva anvindningen
av medlen och lingd av anvindningen.

Jonasson (2003) har i en undersékning kommit fram till att
prevalensen av anvindning av somnmedel, lugnande medel eller
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smirtstillande medel vid enkittillfillet 1 befolkningsgruppen var 8
procent. Prevalensen hos kvinnor var 9 procent och min 7 procent.
Hos en grupp sjukskrivna fann man att 18 procent anvinde dessa
likemedel, 17 procent av kvinnorna och 18 procent av minnen.
Intervjuer genomférdes med personer 1 gruppen sjukskrivna med
en regelbunden anvindning (n=187). Av dessa bedémdes 2
procent, eller 4 personer, uppfylla diagnoskriterierna fér skadligt
bruk. 10 procent, det vill siga 18 personer, beroende av smirt-
stillande medel. 5 procent, 10 personer, beroende av sémnmedel
och lugnande medel och 1 procent, 2 personer, beroende av en
kombination av smirtstillande, somnmedel och lugnande medel.

Statens folkhilsoinstitut har sammanstillt data gillande gruppen
funktionshindrade, som samlats in via den nationella folkhilso-
enkiten ”Hilsa pd lika villkor” 2004, 2005, 2006 samt 2007
(Bostrom 2008). I gruppen funktionshindrade var det genom-
gdende vanligare att ha anvint hypnotika, sedativa och analgetika
jamfért med dvriga befolkningen.

De nationella folkhilsoenkiterna skickades &r 2005-2009 ut till
knappt 70 000 slumpvis utvalda personer i dldern 16-84 &r (Statens
folkhilsoinstitut 2005-2009). Svarsfrekvensen var 50-60 procent.
Data baseras pd uppgifter frin totalt 37 000 personer.

Resultatet visar kortfattat att:

e Under en treminadersperiod &r 2009 anvinder kvinnor mer
receptbelagda narkotikaklassade sémnmedel (12 procent), lugn-
ande medel (7 procent) och smirtlindrande (17 procent) in min
(9 procent, 5 procent respektive 13 procent). Nivdn dr ungefir
densamma enligt férsiljningsdata

¢ Andelen anvindare ligger pd samma nivd under femérsperioden
2005-2009

e Andelen anvindare 6kar med 3ldern

e Andel anvindare av framférallt smirtlindrande medicin ir vanli-
gare hos dem med kort utbildning

e Anvindning ir klart ligre hos de yrkesarbetande och hégst
bland dem som uppbir sjukpenning eller sjukersittning

e Skillnaderna i1 andel anvindare ir liten di det giller socio-
ekonomisk position
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e Anvindning av lugnande medel och sémnmedel ir klart vanli-
gare bland dem som uppger att de ir i ekonomisk kris, saknar
kontantmarginal och har 1ig inkomst

¢ Anvindning av lugnande medel, sémnmedel smirtlindrande ir
vanligare hos dem som ir fédda utanfér Sverige och i 6vriga

Norden.

Anvindning av narkotikaklassade likemedel utan
likarordination

I en stor befolkningsundersékning 2008 gjordes ett stratifierat
obundet slumpmissigt urval av 58 000 individer i &lder 16-64 ar
(Statens Folkhilsoinstitut under tryckning). Totalt svarade 22 095
personer pd enkiten. Faktisk svarsfrekvens var 38 procent men
efter viktning 6kade den till 52 procent.

De tv foljande tabellerna ir framtagna genom att anvinda data
frdn en friga i enkiten dir det framgdtt att de svarande anvint
likemedel utan ordination eller mer/oftare in likare forskrivit
under det senaste iret.

Tabell 6 Andel i befolkningen som svarat att de anvént lakemedel utan
ordination eller mer/oftare an lakare forskrivit under de senaste
30 dagarna, Statens Folkhalsoinstitut (under tryckning)

Somnmedel eller lugnande lakemedel Kvinnor Man

Max 1 gang per manad 1,17 % 0,52 %
2—4 ggr per méanad 0,15% 0,31 %
2-3 ggr per vecka 0,07 % 0,02 %
Minst 4 ggr per vecka 0,08 % 0,05 %

Det betyder att 2 000 kvinnor och 600 min i &ldern 16-64 ar
uppger att de 2-3 ginger per vecka under de senaste 30 dagarna
anvint somnmedel eller lugnande likemedel utan ordination eller
mer/oftare in likare foreskrivit. 2 300 kvinnor och 1500 min i
ildern 16-64 uppger anvindning utan ordination minst fyra ginger
per vecka under de senaste 30 dagarna.
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Tabell 7 Andel i befolkningen som svarat att de anvént ldkemedel utan
ordination eller mer/oftare an lakare forskrivit under de senaste
30 dagarna, Statens Folkhalsoinstitut (under tryckning)

Smartstillande 1akemedel Kvinnor Man

Max 1 gang per méanad 2,21 % 1,15%
2-4 ggr per manad 0,18 % 0,30 %
2-3 ggr per vecka 0,16 % 0,34 %
Minst 4 ggr per vecka 0,05 % 0,04 %

Det betyder att 4 700 kvinnor och 10 300 min i dldern 16-64 &r
uppger att de 2-3 ginger per vecka under de senaste 30 dagarna
anvint smirtstillande likemedel utan ordination eller mer/oftare in
likare foreskrivit. 1500 kvinnor och 1200 min i dldern 16-64
uppger anvindning utan ordination minst fyra ginger per vecka
under de senaste 30 dagarna.

Tabellen nedan visar uppskattat antal personer i total befolk-
ningen som anger att man anvint narkotikaklassade lugnande
medel, somnmedel eller smirtlindrande medel utan recept eller i
hégre dos in ordinerat av dem som inte anvint illegal narkotika. De
som hir redovisas som likemedelsanvindare ir alltsd de som enbart
anvint likemedel och inte likemedel i kombination med narkotika.

Tabell 8 Antal personer i total befolkningen som anger att man anvant
narkotikaklassade lugnande medel, somnmedel eller
smartlindrande medel utan recept eller i hogre dos an ordinerat
av dem som inte anvant illegal narkotika, Statens
Folkhélsoinstitut (under tryckning)

Kvinnor Man
Antal (avrundat) Procent Antal (avrundat) Procent
Under den senaste ménaden 33000 1,3 15000 0,6
Under senaste aret 75000 29 49 000 1,9
Négon gang 200 000 1,7 116 000 4.4

Enligt resultat frin DUDIT frigor bejakar 1,1 procent i befolk-
ningen férekomst av problem orsakade av likemedelsanvind-
ningen; blir kraftigt pdverkade av preparatet, tagit preparatet och
sedan 13tit bli att géra ndgonting som man borde ha gjort minst en
ging 1 mdinaden, en sjilv eller nigon annan har blivit skadad
(psykiskt eller fysiskt) under det senaste &ret pid grund av
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anvindning av preparatet. For 0,9 procent i befolkningen har nigon
1 omgivningen oroat sig foér preparatanvindningen eller sagt att
man bor sluta med preparatet. 1,6 procent i befolkningen har haft
skuldkinslor eller daligt samvete pd grund av anvindningen av
preparatet. 1,3 procent i befolkningen har haft sd stark lingtan efter
preparatet att de inte kunnat std emot och bejakar att de inte
kunnat sluta ta preparatet sedan de borjat (Statens folkhilsoinstitut
under tryckning). 1,1 procent respektive 0,9 procent innebir
65 000 respektive 54 000 personer i befolkningen i ldern 16-64 ar
som alltsi anger en problematisk konsumtion och uppfyller kri-
terierna fér missbruk enligt DSM-IV eller skadligt bruk enligt
ICD-10.

Sociala belastningsfaktorer som lig utbildning, sjuk- eller
aktivitetsersittning, l&ngtidssjukskrivning, rékning och riskfylld
alkoholkonsumtion var mer frekvent férekommande bland dem
som 1 hogre utstrickning anvint narkotikaklassade likemedel utan
likarordination jimfort med dem som inte hade det (Statens
folkhilsoinstitut under tryckning).

Bland universitetsstuderande uppgav ar 2003 15,4 procent att de
ndgon ging anvint receptbelagda narkotikaklassade likemedel utan
likarordination (Roger 2005). 9,1 procent uppgav siddan anvind-
ning under de senaste 12 minaderna. I undersékningen inkluderas
férutom lugnande och smirtstillande likemedel dven antidepressiva
och rohypnol. I en studentundersékning riktad mot 16 dringar ar
2007 var livstidsprevalensen f6r bruk av dngestlindrande likemedel
utan recept 7 procent 1 Sverige (Hibell et al. 2009). Det foreldg inga
storre skillnader 1 resultatet mellan 2003 och 2007.

12.5 Internationellt

12.5.1 Anvéandning av hypnotika, sedativa och analgetika
enligt forsaljningsdata

I en studie 1 Holland har ldngtidsbruk av bensodiazepiner under-
sokts (van Hulten et al. 2003). Dir finner man att hilften av nya
anvindare fortsitter bruka likemedlen i tv3 tll sju r och 14 pro-
cent fortsitter bruka likemedlen under samtliga itta &r som studien
pagick.

Konsumtionen av opiater i sju europeiska linder &r 2002 har
analyserats med tvd olika databaser; INBC (United Nations Inter-
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national Narcotics Control Board Report) samt nationella hilso-
myndigheter (Hamunen et al. 2008). I denna undersékning hade
Sverige den hogsta total konsumtionen av opiater uttryckt i
DDD/1000/invanare. I Sverige ir det dock svaga opiater som stir
for den storsta delen av konsumtionen. Sammantaget dras slut-
satsen att Danmark konsumerar mest opiater, utifrdn att de 1 sam-
manstillningen av de sju linderna har hogst konsumtion av starka
opiater. For att bittre kunna félja konsumtionen féreslds separat
rapportering av forskrivning av opioider vid behandling av cancer-
relaterad smirta jimfért med icke cancerrelaterad smirta.
Hamunen et al. (2009) har dven gjort en kartliggning av trender 1
opioidkonsumtionen 1 de nordiska linderna 2002-2006. En ¢kning
av konsumtionen noteras i samtliga linder utom Sverige.

I Norge har Fredheim et al. (2009) studerat konsumtionen av
kodein hos icke cancer patienter. Ar 2005 var ett irs prevalensen av
bruk av kodein 8,3 procent i populationen. 58 procent av dem som
anvint kodein hade endast ftt en forskrivning. 2 procent hade fatt
mer 4n en forskrivning och 365-730 DDD. 0,5 procent hade fitt
mer in en forskrivning och 730 DDD eller mer.

12.5.2 Anvandning av hypnotika, sedativa och analgetika i
befolkningsundersokningar

Aven resultat av internationell forskning avseende prevalens ir
svdra att tolka eftersom termerna “missbruk” och ”beroende”
anvinds och definieras pd olika sitt, vilket inte alltid redovisas
(Compton et al. 2006). Trots skillnader 1 metod och operationali-
sering av begrepp visar data samstimmigt att den icke medicinska
anvindningen av analgetika ¢kat i USA (Gilson et al. 2009). Detta
gdr att se bide 1 sjilvrapporteringar och via besék pd akutmot-
tagningar. I data frin epidemiologiska databaser noteras en markant
okning av opiatmissbruket 1 USA under 1990-talet och borjan av
2000-talet (Denisco et al. 2008). Under samma tidsperiod steg
antalet forskrivningar for behandling av icke cancer relaterad smirta.
Analys av data visar att den 6kade prevalensen av missbruk ir kopplad
till en okad tillginglighet av likemedlen snarare in missbruk av
dessa preparat bland dem som far det forskrivet till sig.

I en nationell epidemiologisk studie 1 USA med 43 093 deltagare
kom man fram till att livstidsprevalensen for icke medicinskt bruk
av hypnotika preparat med en beroendeframkallande potential var
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4,1 procent, dngestlindrande likemedel 3,4 procent och opiater
4,7 procent (Huang et al. 2006). Livstidsprevalensen for missbruk
och beroende av dessa substanser var 1,1 procent fér hypnotika
preparat med en beroendeframkallande potential, 1,0 procent for
dngestlindrande likemedel och 1,4 procent for opiater. De flesta
uppgav att de kom 6ver likemedlen via illegal handel.

I en studentundersékning riktad mot 16 dringar (n=104 828)
som genomfordes 2007 var livstidsprevalensen foér hela Europa av
bruk av &ngestlindrande likemedel utan recept 6 procent. (Hibell et
al. 2009)

12.6 Samsjuklighet

Sedativa, hypnotika och opiater férskrivs for behandling av oro,
dngest, somnsvirigheter och smirta. Det ir dirmed knappast
férvinande att finna en hég komorbiditet av dessa besvir bland
personer med likemedelsberoende.

Prevalens av opiatberoende hos kroniska smirtpatienter utan
cancer har 1 studier uppskattats till mellan 0 och 50 procent och
mellan 0 och 7,7 procent hos cancer patienter, beroende pa vilken
subpopulation som studerats och vilka kriterier som anvints
(Hojsted et al. 2006). Forfattarna betonar att man behéver ta
hinsyn till risken f6r beroende nir lingtidsbehandling med opiater
initieras, sirskilt eftersom beroende kan resultera i simre smirt-
behandling. Samtidigt ir det viktigt att inte underbehandla smirta
pd grund av ridsla fér beroende.

Kliniska erfarenheter och forskningsresultat talar dven foér en
hég samsjuklighet med annan missbruks- eller beroende-
problematik, ofta alkohol, samt psykiatriska och somatiska diag-
noser (Allgulander 1978; Allgulander et al. 1978; Allgulander et al.
1984). Personer med historia av beroende ir mer sirbara for att
utveckla beroende vid behandling med beroendeframkallande like-
medel. Mindre ir kidnt om riskfaktorer fér personer som inte
missbrukat droger tidigare (Simoni-Wastila et al. 2004).

Sirskilt missbruk och beroende av sedativa och hypnotika ir
ofta associerat med missbruk och beroende av andra substanser
(American Psychiatric Association 2000). Dessa likemedel anvinds
da for att forstirka effekten av missbruksdrogen, lindra odnskade
effekter av de andra missbrukssubstanserna, mildra abstinens eller
som ersittningsmedel.
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I en studie av Johansson et al. (2003) fann man att 15 procent i
en grupp alkoholberoende (n=153) dven var beroende av bensodia-
zepiner. 3 procent av de alkoholberoende var dven beroende av
zolpidem, 5 procent av zopliklon och 5 procent av kodein. I en
grupp friska kontroller (n=120) var motsvarande siffror for
beroende 1 procent f6r bensodiazepiner, O procent fér zolpidem
och zopliklon och 1 procent f6r kodein.

I ett projekt vid Tub-enheten i Stockholm (Vikander et al.
2000) fann man att 38 procent av patienterna som sokte vird for
likemedelsberoende dven hade en psykiatrisk diagnos. De psyki-
atriska diagnoserna var skiftande frin akut kris till akut psykos.
Endast hos 27 procent av de med analgetikaberoende fann man en
somatisk diagnos. For 70 procent av kvinnorna och 48 procent av
minnen i projektet var det forsta beroendeframkallande preparatet
de tagit ett likemedel.

Liknande resultat gir att finna i internationell forskning. I den
amerikanska epidemiologiska studien som tidigare nimnts (Huang
et al. 2006) fann man en hég komorbiditet med andra psykiatriska
diagnoser, bide axel I samt axel II diagnoser. Samsjuklighet av
annan missbruks- eller beroendediagnos var iven vanligt férekom-
mande. I en jimférelse av karaktiristika hos heroinberoende och
analgetikaberoende tondringar (14-18 ir) 1 USA fann man att bida
grupperna led av multipel komorbiditet (Subramaniam et al. 2009).
De med analgetikaberoende hade 1 stérre utstrickning flera
beroendediagnoser, ADHD och tidigare psykiatrisk behandling.

I Finland fann Vorma et al. (2005) att nira samtliga deltagare i
en studie fér nedtrappning av bensodiazepiner hade en pigiende
eller tidigare axel I diagnos. 64 procent av deltagarna bedémdes lida
av en personlighetsstérning. Borderline personlighetsstérning var 1
studien associerat med svirigheter att sluta med bensodiazepiner
och tendens att avbryta behandlingen.

12.7 Langtidsprognos

Det finns fi ldngtidsuppfoljningar av patienter med likemedels-
beroende. I Sverige foljde Allgulander et al. (1984) upp 50 patienter
som vérdats for likemedelsberoende. Vid uppfoljning fyra till sex
ar senare hade hela 80 procent av patienterna 3terfallit 1 beroende.
En social nedgdng i1 gruppen noterades. Dédligheten i gruppen var
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dven hog, vid uppfoljning hade sex av 50 patienter avlidit. Fyra av
dessa sex hade suiciderat.

I Holland har Oude Voshaar et al. (2006) genomfort en
lingtidsuppféljning pd patienter som deltagit 1 en randomiserad
kontrollerad studie av nedtrappningsprogram av bensodiazepiner.
Resultatet av nedtrappningen paverkades av patientens férméga att
minska dosen innan nedtrappningen bérjar. Vid uppféljning var 29
procent av deltagarna utan férskrivning av bensodiazepiner. For-
fattarna fann att alkoholanvindning och grad av bensodiazepin-
beroende innan nedtrappning paverkar lingtidsresultatet.

For dldre personer kan dven en kort tids bruk med terapeutiska
doser vara associerade med hégre risk f6r kognitiva svérigheter och
fallolyckor (American Psychiatric Association 2000). Det finns
studier som visar att patienter som anvint lugnande medel eller
somnmedel lider av kognitiva nedsittningar (Barker et al. 2004;
Bergman et al. 1980; Borg 1987), vilket dr viktigt att ta hinsyn till
vid behandling av patientgruppen. Nedsittningarna verkar vara
delvis reversibla vid en lingre tids abstinens (Barker et al. 2004;
Borg 1987, Tonne et al. 1995), men Ténne et al. (1995) fann stora
individuella skillnader, dir vissa personer behdver en lingre dter-
himtningsperiod. Studier har visat att storre kognitiva nedsitt-
ningar leder till en simre lingtidsprognos (Bergman et al. 1989;
Borg 1987).

Minga personer som behandlas med lugnande medel eller
somnmedel lider av ett dngestsyndrom eller depression vid insitt-
ning av likemedlet. Dessa psykiatriska besvir kan orsaka kognitiva
nedsittningar. Det behovs ytterligare studier fér att utréna
etiologin till de kognitiva nedsittningar man finner hos patienterna
(Barker et al. 2004; Verdoux et al. 2005).

12.8 Vard- och behandlingstraditioner samt metoder
12.8.1 Behandling vid beroende av hypnotika och sedativa
Klinisk praktik

Det ir oklart om Socialstyrelsens riktlinjer frin 1990 dnnu giller,
men kontakt med foretridare for de stérre beroendeklinikerna ger
vid handen att 1 klinisk praktik behandlas beroende av bensodia-
zepiner med lingsam nedtrappning, antingen av aktuellt preparat
eller med en 6vergdng till ett korstolerant preparat.
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Innan nedtrappning pibérjas fordelas doserna jimnt under
dagen. Om flera preparat anvinds trappas sémnmedel ut forst. Vid
nedtrappning tar man hinsyn till vilken typ av farmakologisk profil
likemedlet har, vilken dos som anvints, hur ling tid preparatet
brukats, eventuell tidigare abstinensbild, patientens livssituation
och personlighet. Lingd pd nedtrappningstiden bestims med ett
schema utifrn patientens kliniska tillstind. I litteraturen aterfinns
inget stod for en specifik nedtrappningstid (Lingford-Hughes et al.
2004), och erfarenhet frin klinisk verksamhet ir att det finns stora
individuella skillnader 1 limplig nedtrappningstid. Klinisk erfaren-
het talar emot akuta nedtrappningar eller abrupt utsittning.

Dosreduktionen sker gradvis, si abstinensbesviren inte ir
svirare in att patienten kan uthirda dem. Vid behov bromsas
nedtrappningen, men en nedtrappad dos hojs inte.

Den initiala abstinensen bedéms vara i 1-3 minader. Behandling
med antiepileptika sker endast om epileptiska krampanfall finns i
anamnes. Nedstimdhet och oro finns av och till under hela absti-
nensperioden, men kriver som regel inte farmakologisk behandling
utan anses vara overgdende besvir. Samtal av kognitiv beteende-
terapeutisk typ och psykoedukation om abstinensbesvir ir viktiga
delar 1 behandlingen. Psykiatrisk kompetens anses vara virdefull
eftersom minga patienter har en psykiatrisk komorbiditet. Djupare
terapeutisk intervention avvaktar man dock med till efter absti-
nensen (Borg et al. 1991).

Sedan 1984 har TUB mottagningen (Terapi och Utvirdering av
Bensodiazepinberoende) funnits i Stockholm, en hogspecialiserad
mottagning fér behandling av patienter med likemedelsmissbruk.
Mottagningen anvinder en lingsam nedtrappning av det/de
preparat som patienten ir beroende av. Ungefir 90 procent av
patienterna behandlas enbart i oppenvird, och en modell dir
patienten vistas pd avdelningen méndag till fredag anvinds.

I Goteborg sker minga nedtrappningar polikliniskt, och primir-
varden ansvarar for behandling av okomplicerat likemedelsmiss-
bruk. I de fall slutenvird behdvs virdas patienterna i snitt tvd
manader pd avdelning som dven behandlar andra beroendegrupper.
Helst ser man att patienten efter detta vistas pd behandlingshem
under tre minader. Ofta gors en 6verging till Stesolid innan ned-
trappningen inleds. Psykiatrisk komorbiditet uppfattas vara hog.

I Malmé trappas likemedlet ut under 6-8 veckors avgiftning,
dir de forsta 14 dagarna sker inneliggande pd en beroendeavdelning
med patienter med andra typer av beroende. Tidigare har man
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anvint sig av tio dagars avgiftningar, men detta har man slutat med.
Efter avgiftning fortsitter patienten under ett drs tid med en
oppenvirdskontakt, di likemedel generellt sett himtas pd mottag-
ningen tvd ginger i veckan. Samtliga patienter erbjuds psykiatrisk
bedémning och stéd, och psykiatrisk samsjuklighet uppfattas vara
vanligt.

Sammantaget uppfattar arbetsgruppen att det finns en gemen-
sam bild av virden i Géteborg, Malmé och Stockholm, och det
finns inget remisskrav i dessa landsting. Férutom nimnda insatser
anses dven psykologisk bearbetning och psykosociala interven-
tioner vara viktiga. Kunskapsnivin i frigan nationellt sett anses
dock vara skiftande. Arbetsgruppen kinner till exempel inte till att
nigot webbaserat stdd for patientgruppen finns i dag. Tillgdng till
neuropsykiatrisk utredning av kognitiva nedsittningar ir mycket
begrinsad.

Vetenskapligt underlag

I en randomiserad studie i Holland klarade cirka tvd tredjedelar av
bensodiazepinanvindarna att sluta med hjilp av ett nedtrappnings-
program (Oude Voshaar et al. 2006). Vid uppféljning 15 ménader
senare fann man att en hogre andel av de som genomgatt nedtrapp-
ningsprogrammet var fortsatt likemedelsfria jimfért med dem som
fatt vanlig vard.

I en Cochranesammanstillning av studier om farmakologisk
behandling vid beroende av bensodiazepiner inkluderades samman-
lagt &cta studier (Denis et al. 2006). I samtliga inkluderade studier
var man Overens om att gradvis nedtrappning var att foredra
framfoér abrupt utsittande av likemedlet. I denna rapport liksom i
de evidensbaserade riktlinjer frin Storbritannien (Lingford-Hughes
et al. 2004) fann man inget empiriskt stéd for att byta frdn preparat
med kort halveringstid till ett med ling halveringstid innan
nedtrappning. For farmakologisk behandling ses carbamazepin som
ett lovande preparat, sirskilt for patienter som stdr pd hoga doser
av bensodiazepiner. Preparatet minskar inte abstinenssymtomen
men okar utsikten att uppnd utsittning av bensodiazepinet. Denis
et al. (2006) nimner dven flumazenil och antidepressiva som
mojliga farmakologiska behandlingsmetoder, men betonar att mer
forskning behévs.
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12.8.2 Behandling vid beroende av analgetika
Klinisk praktik

Behandlingen sker ofta med lingsam uttrappning av aktuellt
preparat vid beroendeenheterna i1 Stockholm, Géteborg och
Malmé. Dosen fordelas initialt jimnt éver dagen. Det dr anvind-
bart att ha ett nedtrappningsschema. Vid injektionsmissbruk gir
man forst 6ver till peroral behandling 1 ekvivalent dos. Uttrappning
av opiater kan ske snabbare in bensodiazepiner. Nir man kommit
ner till ligre doser kan medlet ofta sittas ut direkt, eftersom
fortsatt behandling annars leder till mer drogsug. Opiatabstinensen
ir relativt kortvarig och medfér inga medicinska risker som
bensodiazepinerna. Likartade erfarenheter finns vid utsittning av
metadon med lingsam nedtrappning hos patienter 1 metadon-
underhéllsprogram (Eklund et al. 1994).

For att lindra abstinens kan tillfillig behandling med klonidin,
en alfa-2-agonist vara virdefullt. Medlet har en stressdimpande
effekt och minskar drogsuget. Aven naltrexone och ibland bupren-
orfin anvinds vid avgiftning. For patienter med svira smirttillstind
som behandlas med héga doser opiater och har en samtidig
beroendeproblematik kan substitutionsbehandling med metadon
vara ett alternativ. Aven substitutionsbehandling med buprenorfin,
en partiell agonist med lingsam kinetik, anvinds. Buprenorfin
anvinds mer och ger generellt sett god smirtlindring.

For patienter med opiatberoende med smirtbas finns méjlighet

till underhéllsbehandling.

Vetenskapligt underlag

I den systematiska litteraturdversikten "Behandling av alkohol- och
narkotikaproblem”, som SBU publicerade 2001 omnimns inte
behandlingsmetoder vid analgetikaberoende, utan enbart behand-
ling vid heroinberoende. I rapporten kommer man fram tll att
langtidsbehandling med metadon och buprenorfin i samma
utstrickning ger minskat heroinmissbruk och bittre medverkan i
behandlingsprogram. Aven naltrexone ger minskat missbruk.
Klonidin, som saknar beroendepotential, nimns som behandling
for heroinabstinens. Metadon och buprenorfin har effekter som ir
jimforbara med klonidin. Bland psykosociala behandlingsmetoder
mot heroinberoende ir effekterna stérst av sd kallade omlirande
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terapier, som ir inriktade mot missbruksbeteendet. Dessa ir 1 regel
beteendeterapeutiskt baserade. Dynamisk psykoterapi forefaller ha
en positiv effekt vid heroinmissbruk. I rapporten konstaterar man
dven att ospecifika, stodjande behandlingar som ofta anvinds i
svensk missbruksvard saknar sikerstillda effekter.

Den forskning som gjorts 1 USA med syfte att mita effektivitet
av behandling fér opiatberoende har till storsta del undersoke
grupper av heroinberoende, alternativt blandade grupper med bide
heroinberoende och analgetikaberoende (Mendelson et al. 2008).
P4 senare &r har studier med analgetikaberoende patienter genom-
forts. Moore et al. (2007) fick bittre behandlingsresultat {6r indi-
vider med likemedelsberoende av opiater jimfért med heroin-
beroende vid behandling med buprenorfin och naloxone. Sigmon et
al. (2009) har genomfért en pilotstudie med en tvd veckors
avgiftning 1 6ppenvird med buprenorfinbehandling. Resultatet var
negativt fér en majoritet av patienterna, men forfattarna menar att
det finns subgrupper av patienter som kan gynnas av behandlingen.
I en retrospektiv cohortstudie jimfoérdes retention 1 metadon-
program hos analgetikaberoende patienter (n=269) och heroin-
beroende patienter (n=2039) (Banta-Green et al., 2009). Slutsatsen
ir att analgetika beroende patienter kan behandlas lika effektivt
som heroinberoende patienter i metadonprogram nir man tittar pd
retention i behandling.

12.9 Behandlingsutbud

Riksférbundet foér hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende,
RFHL, har 2004 samt 2010 genomfért en telefonundersdkning
riktad mot samtliga landsting i syfte att pd nationell nivd kartligga
behandlingsutbudet for likemedelsberoende (se bilaga 2). RFHL
drar utifrdn undersdkningen slutsatsen att behandlingsmetoderna
och tillginglighet skiljer sig mycket it mellan olika landsting, med
undantag for Stockholm, Géteborg och Malmé. Virden uppfattas
vara fragmenterad, exempelvis saknas information pd landstingens
hemsidor och en klar majoritet av landstingen saknar virdprogram
for patientgruppen. Sammanfattningsvis kommer RFHL fram till
att det finns f3 skillnader i resultaten mellan 2004 och 2010.
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12.10 Sammanfattande analys
12.10.1 Problemets omfattning

Det finns inte ndgra exakta prevalensdata avseende missbruk
respektive beroende av lugnande medel, sémnmedel eller analge-
tika. Tillginglig information ger att 2 procent, eller 185000
personer, 1 befolkningen &r 2009 har minst fyra uttag av sedativa/
hypnotika samt opioider med en genomsnittlig dos pi minst en
definierad dygnsdos. D& ir buprenorfin, buprenorfin kombina-
tioner och metadon exkluderade.

Via enkitdata riktat mot &ldrarna 16-84 ir framkommer att
under en tremdnadersperiod &r 2009 anvinder kvinnor mer recept-
belagda narkotikaklassade sémnmedel (12 procent), lugnande medel
(7 procent) och smirtlindrande (17 procent) in min (9 procent, 5
procent respektive 13 procent).

Data frin befolkningsundersékning ger att 2300 kvinnor (0,08
procent) och 1500 min (0,05 procent) i dldern 16-64 ir anvint
somnmedel eller lugnande likemedel wutan ordination eller
mer/oftare in likare férskrivit minst fyra gdnger i veckan under de
senaste 30 dagarna. Motsvarande siffror f6r smirtstillande like-
medel dr 1 500 kvinnor (0,05 procent) och 1 200 min (0,04 procent).

DUDIT data frin enkit i en befolkningsstudie anger 1 olika
frigor att 0,9-1,6 procent ir 2008 bejakar problem 1 samband med
likemedelsanvindning. 1,1 procent av respondenterna, eller 65 000
personer 1 befolkningen 1 dldrarna 16 till 64 &r anger problem som
korresponderar till begreppen missbruk/skadligt bruk. Dessa
resultat korresponderar till de resultat som Johanssson et al. (2003)
finner, dir 1 procent av de friska kontrollerna bedémdes upptylla
diagnoskriterierna for beroende av bensodiazepiner.

Antalet patienter med vird under diagnos skadligt bruk/
beroende enligt Socialstyrelsens Patientregister utgor r 2008 2 977
individer f6r hypnotika/sedativa och 4 539 individer f6r opiater. De
senare siffrorna innefattar dven heroinister med metadon- och
buprenorfinbehandling, vilka sannolikt utgér en majoritet av
gruppen. Skulle siffrorna i Malmé och Stockholm gilla dven for
ovriga landet kan man rikna med 13 000 unika patienter per &r i
hela riket. I ett lin med 250 000-300 000 invénare ror det sig alltsd
om 450-550 patienter med diagnos per &r.

Bedémningen ir att patientantalet 6kat de senaste &ren och att
de regionala skillnaderna ir avsevirda.
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12.10.2 Behandling

Det finns en gemensam behandlingstradition inom den speciali-
serade beroendevirden i de stdrre stiderna i form av si kallad
lingsam nedtrappning med mindre lokala variationer vad giller
avvigning mellan ppen- och slutenvird, lingd av nedtrappning
samt byte av preparat innan nedtrappning. Under senare &r har
ocksd underhillsbehandling introducerats vad giller opiatanalge-
tikaberoende patienter med kroniska smirttillstdnd.

12.10.3 Vardstruktur

Arbetsgruppen anser att denna frdga hér hemma inom landstinget,
utifrdn att sjukvdrden har bist kompetens for denna patientgrupp. I
patientgruppen finns en hoég samsjuklighet med psykiatrisk och
somatisk problematik, ndgot som ofta tydliggdrs efter abstinens.
Ansvaret kommer i foérsta hand att ligga hos varje forskrivande
likare. Det giller naturligtvis observans pd tdiga rekyl och
abstinenssymtom. Liksom anvindning av gradvis nedtrappning vid
utsittning.

Varje landsting boér ha ett skrivet virdprogram fér de hir
grupperna. P4 kliniker och mottagningar bér behandlingsprogram
foér nedtrappning och underhdllsbehandling finnas, alternativt vird-
avtal med grannlandsting. P3 specialistnivi inom psykiatri,
beroendevédrd och smirtkliniker bér ett samlat behandlingsprogram
for patienter med likemedelsberoende finnas. Ett genomsnittligt
landsting kan uppskattas behandla 450-550 unika patienter per &r.

Frigan ror ett grinsomride mellan beroendevird, psykiatri och
smirtkliniker, dir samarbete och ett inkluderande synsitt av varan-
dras kompetenser ir viktigt. Vikten av psykiatrisk kompetens lyfts
fram. Regionskliniker fyller dven en viktig funktion som referen-
skliniker och kunskapsbank. For att kunna uppfylla detta dr det
viktigt att inte bygga in alltfér stora geografiska avstdnd. Patienter
med likemedelsberoende bedéms vara 1 behov av ett eget
behandlingsspr inom virden, exempelvis upplevs det som oférdel-
aktigt att blanda analgetikaberoende och heroinberoende 1 meta-
donprogrammen, liksom patienter med exklusivt bensodiazepin-
beroende med narkoman- och alkoholistvirden.

Primirvardens roll ses som att behandla okomplicerat beroende
av likemedel, samt uppfoljning av exempelvis patienter utan psyko-
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social belastning som fitt framgingsrik behandling inom specialist-
varden. Vikten av en fungerande virdkedja till mer specialiserad
vard betonas. I Stockholm anvinds Edinboroughmodellen fram-
gangsrikt, dir beroendeskéterskor och -likare arbetar som konsulter 1
primirvérden.

Ett sirskilt ansvar finns inom beroendevirden dir uppskatt-
ningsvis 15 procent av patienterna dven har ett likemedels-
beroende. Detta innebir att alkohol- och narkomanvirden i minga
fall samtidigt fir behandla ett likemedelsberoende.

Frivillig organisationer som RFHL fyller en viktigt funktion fér

patientgruppen, sirskilt som den har svirigheter att hitta sin plats
inom AA och NA.

12.10.4 Behandlingsutbud

Det ir viktigt med inte alltfér exkluderande insatser. Sjukvarden ir
ofta en del av problematiken genom férskrivning av dessa like-
medel. Kompetensen f6r behandling av patientgruppen ir ojimn
inom sjukvérden, och frinvarande inom socialtjinsten. Svirigheter
foreligger att finna efterplaceringar inom HVB, hem f6r vird eller
boende. Det finns behandlingshem som inte tar emot medicinerade
patienter, och det saknas dven tillsynsmyndighet som granskar de
metoder som anvinds pA HVB hem.

Arbetsgruppen vill dven lyfta fram personer med primirt
buprenorfinberoende, en grupp som inte fir hjilp i dagsliget,
eftersom Socialstyrelsen inte tilliter underhillsbehandling. Det
finns behov att férindra foreskrifterna frin Socialstyrelsen.

12.10.5 Struktur fér kontinuerlig kunskapsuppbyggnad

Arbetsgruppen har gjort en inventering av publicerad forskning,
och konstaterar att nationella forskargrupper saknas. Omridet
bedéms vara underforskat, och evidensbaserade metoder for
behandling har inte redovisats 1 Socialstyrelsens riktlinjer frin 2007.
Det finns dven behov av nationella riktlinjer i frigan. Det finns
behov av att modernisera foreskrifter f6r underhdllsbehandling vid
smirta, och 1 riktlinjer f6r smirtbehandling bér beroendeperspektiv
finnas med. P4 regional nivd bér virdprogram utvecklas. Utveck-
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ling av kunskap inom omridet kan inkludera social farmaci,
psykiatri, beroendemedicin och klinisk farmakologi.

12.10.6 Kompetensutveckling

Kunskap om diagnostik och behandling bér ingd i utbildningen for
allminlikare och specialistlikare inom beroende, psykiatri och
smirta. Aven utbildning riktad mot annan virdpersonal; psyko-
loger, sjukgymnaster och sjukskoterskor anses som  viktigt.
Utvecklandet av ett utbildningsmaterial riktat mot personal inom
primirvirden kan vara till nytta.
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Bilaga 1
Lakemedelslista
Lugnande medel/Sedativa

Alprazolam
Diazepam
Triazolam
Klonazepam
Oxazepam
Lorazepam
Pregabalin

Sémnmedel/Hypnotika

Flunitrazepam
Nitrazepam
Zopiklon
Zolpidem

NO5BA12
NO5BAO1
NO05CDO05
NO3AEO01
NO5BA0O4
NO5BA06
NO3AX16

NO05CD03
NO05CD02
NO5CF01
NO05CF02

Opioider/Analgetika huvudgrupp

Kodein

Kodein kombinationer
Tramadol

Morfin

Oxikodon
Hydromorfon
Ketobemidon
Fentanyl

Opioider/Analgetika bigrupp
Metadon

Buprenorfin kombinationer
Buprenorfin

Separat

Klometiazol

RO5DA04
NO02AA59
N02AX02
NO02AAO01
NO2AA05
NO2AA03
NO02ABO1
NO02AB03

NO07BC02
NO07BC51
NO07BC01

NO05CMO02
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Bilaga 2

Unders6kning av behandling vid lakemedelsberoende 2010

Jenny Sjodin
RFHL Riksforbundet for bjilp at narkotika- och likemedelsberoende

Under 2010 har en telefonunderstkning riktad mot samtliga
landsting genomforts.

Landstingen fick féljande frigor:

e Finns program for likemedelsberoende?

I minga landsting finns det program riktat sirskilt mot
likemedelsberoende. De anvinder sig av egna framtagna
“metoder”. Endast Givleborgslinslandsting uppger att de
anvinder sig av TUB:s rekommendationer. Men iven individu-
ellt utformade behandlingsplaner férekommer.

e Har de vintetid?

Vintetiderna varierar mellan ndgon dag och upp till flera
ménader. I ett flertal landsting fir man triffa en sjukskoterska
inom en vecka men sedan kan det vara vildigt ling vintetid tills
man far triffa likare. Oftast riknas det som om man ir inne 1
behandling” efter att ha triffat skoterska.

e Krivs remiss?

7 av 20 lansting kriver remiss, 1 ett av de fallen fungerar det med
egenremiss.

e Kan minniskor med beroende av flera substanser fa hjilp
inom ert landsting?
Inom samtliga landsting kan man 3 hjilp om man ir beroende
av flera substanser. Det vanligaste dr att man di trappar ner en
substans 1 taget.

o Vilka preparat betraktas som beroendemedel nir det giller
likemedel?
Vildigt olika i olika landsting, allt frdn enbart likemedel som ir
narkotikaklassade till alla substanser som individen sjilv kinner
att de inte kan hantera.
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Sammanstillning av resultaten

Hur ling ir behandlingstiden?
Allt fr8n en veckas avgiftning till ett &r 1 6ppenvird.

Hur ménga likemedelsberoende far hjilp per ar?

SOU 2011:6

Vildigt 3 landsting for statistik dver rent likemedelsberoende,
men skattningar ligger pd mellan 10-150 personer per &r.

Landsting Véntetid Remisstvang Flera Benso- SSRI Analgetika Antal/ar
substanser diasepiner
NORRBOTTEN Nej Ja Ja Ja Ja 10
JAMTLAND Ja Ja Ja Ja Ja 5-10
GAVLEBORG Ingen Nej Ja Ja Ja Ja 16
VARMLAND HAR FINNS INGEN HIALP ATT FA
DALARNA Nej Nej Ja Ja Ja Ja
VASTMANLAND Nej Nej Ja Ja Ja Ja 20-30
SODERMANLAND 1 vecka Nej Ja Ja Ja 25-30
UPPSALA 1v-2 man Nej Ja Ja Ja 50
OREBRO Ingen Ja Ja Ja Ja 50-100
OSTERGOTLAND 6-12 méan Ja Ja Ja Ja Ja 100-125
HALLAND Varierar Nej Ja Ja Ja Ja ?
JONKOPING 1 mén Nej Ja Ja Ja Ja 20-35
KALMAR 2 manader Ja Ja Ja Ja Ja 20
KRONOBERG Max 2 Ja, egen Ja Ja Ja Ja 10-20
veckor remiss
fungerar
VASTRA Varierar Nej Ja Ja Ja 5-10
GOTALAND
REGION SKANE Ingen Nej Ja Ja Ja Ja 100
Lund
REGION SKANE 2 man Nej Ja Ja Ja 60
Malmé
REGION SKANE Ingen Nej Ja Ja Ja 20
Helsingborg
STOCKHOLM 1 vecka — Ja Ja Ja Ja 450-500
tio dar
GOTLAND Nej Nej Ja Ja Ja 150

Blekinge, Visterbotten och Visternorrland finns inte med i
sammanstillningen. Dessa landsting hinvisar till den vérdcentral
man tillhér. Det finns alltsd inget program eller hjilp for like-

medelsberoende 1 dessa landsting.

utsittande av bensodiazepiner och analgetika.

I de fall beroendevird finns, erbjuder samtliga hjilp vid
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Sammanfattning

En stor skillnad nu mot nir vi gjorde undersékningen 2004 ir att
fler borjar uppmirksamma SSRI preparat som beroende fram-
kallande eller ”svira att sluta med”. Det ir dock lingt ifrdn alla
landsting som ens wvill diskutera huruvida det kan finnas en
beroendeproblematik férknippade med SSRI utan man ligger di
over det pd patienten att om han eller hon har problem si miss-
koéter de preparaten.

Det ir en enorm skillnad mellan den vird som erbjuds i1 de olika
landstingen allt frdn ”snabbavgiftning” dir man avgiftas pd en vecka
och sedan limnas 4t sitt 6de, till linga 3rsldnga program dir man
l&ngsamt trappar ner och ur och dir man under tiden blir erbjuden
samtalsstod.
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13 Rapport om dopning

Stefan Arver, docent, Karolinska institutet

Mats Berglund, professor emeritus, Lunds universitet
Eva Edin, overlikare, Sablgrenska universitetssjukhuset
Kajsa Mickelsson, utredare, Statens folkhdilsoinstitut
Lars-Hadkan Nilsson, likare, Kriminalvdrden

Anders Rane, professor emeritus, Karolinska Institutet
Thord Rosén, docent, Sahlgrenska universitetssjukbuset
Kurt Skarberg, med. dr, Beroendecentrum Orebro

Sammanfattning

Bide ICD-10 och DSM-IV tar upp missbruk av anabola androgena
steroider, AAS, i sina diagnostiska system, men pd olika sitt. ICD-
10 kodar missbruk av steroider och hormoner i ett avsnitt om
missbruk av icke-beroendeframkallande substanser. I DSM-IV
inkluderas AAS i avsnittet om andra drogrelaterade tillstind. Syftet
ir ofta att 6ka den fysiska prestationsférmigan och att uppnd
fysiska skonhetsideal. Inte sillan anvinds AAS for att stirka sitt
”jag”. Dopningsmedel tas i allminhet 1 s.k. kurer, som kan omfatta
mdnga veckors eller flera (2-4) m&naders regelbunden behandling.

Det saknas sikra data rérande antalet anvindare i dopnings-
medel 1 Sverige. Prevalensstudier visar att omkring 1 procent av
minnen nigon ging 1 livet har provat AAS och knappt en halv pro-
cent bland kvinnorna. Minst 10 000 personer bedéms ha brukat
dopningsmedel under det senaste dret. Av stort intresse ir att 5,5
procent av patienter i 6ppenvirdsmottagning pd en beroendeklinik
uppgav att de tidigare hade anvint AAS under minst 24 ménader.
Anvindningen ir mer frekvent bland dem som trinar pd gym, de
som anvinder illegala droger och med de med ligre utbildningsniva.
Det finns ocksd ett samband mellan AAS, aggressivitet och vild.

Vad giller behandling finns inga randomiserade studier vad
giller AAS-missbruk. Behandlingsutbudet ir begrinsat 1 Sverige
med mottagningar endast i Géteborg, Stockholm och Orebro.
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13.1 Uppdraget

Arbetsgruppens uppdrag har varit att ge en situationsbild av kun-
skaps- och verksamhetsliget, och dir s ir mojligt, limna forslag
till framtida utveckling nir det giller dtgirder fér personer som miss-
brukar eller ir beroende av anabola androgena steroider (kropps-
egna eller syntetiska steroider med vivnadsuppbyggande egen-
skaper och som ger eller forstirker manliga konskarakteristika)
samt §vriga preparat som inkluderats som dopingpreparat i dop-
ningslagen.

Blandmissbruk mellan dopningsmedel och opioider, men iven
med centralstimulantia och alkohol, férekommer. Den narkotika-
och likemedelsanvindning som foranleds av forsok att behandla
sidoeffekterna av bruket av anabola androgena steroider (AAS) ska
dven beakrtas.

Vissa preventionsaspekter ir intimt forknippade med vird och
behandling pd omrddet, och bor dirfor ingd 1 gruppens arbete, men
tyngdpunkten ska inte ligga pd de férebyggande insatserna.

Uppdraget omfattar:

A. Att foresld en arbetsdefinition av begreppet missbruk/beroende
av anabola androgena steroider;

B. Att ta fram bista mojliga kunskap om problemets omfattning
och anvindarnas karakteristika;

O

Att sammanfatta befintligt behandlingsutbud i Sverige;

o

Att ge en bild av evidensbaserade behandlingsméjligheter;

E. Att skissera en struktur f6r den vird som bor kunna erbjudas
lokalt, regionalt och nationellt;

F. Att skissera en struktur fér kontinuerlig kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning pd omridet;

G. Att dverviga behov av och former f6r kompetensutveckling.
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13.2 Tidigare rapporter inom omradet

MOB: Seminarium om missbruk av hormonbaserade dopnings-
medel. 2004-01-20.

MOB: Aktionsplan mot missbruk av hormonpreparat. 2006-12-13.

Arver S, Borg S, Rane A: Ansékan om medel for etablering av ett
Nationellt Kunskapscentrum-Stockholm om Doping och Anti-
doping arbete samt tillhérande prospekt. 2007-04-25.

Mickelsson, K. (2010): Dopningen i Sverige — en inventering av
utbredning, konsekvenser och atgirder. Rapport 2009:15. Ostersund:
Statens folkhilsoinstitut.

SOU: Bittre vird och stdéd f6r individen. Om ansvar och tving i
den svenska missbruks- och beroendevirden. En diskussionspro-
memoria frin Missbruksutredningen (S 2008:04). 2010.

Thiblin I: Anabola androgena steroider och blandmissbruk — en
prevalensuppskattning. Missbruksutredningen (S 2008:04). 2009-
11-01.

Det pigir sedan tidigare ett omfattande arbete inom detta omride
av en nitverksgrupp ledd av Anders Rane. Eva Edin, Kurt Skirberg,
Thord Rosén och Stefan Arver frin arbetsgruppen ingdr i detta
nitverk. Kajsa Mickelson har forfattat rapporten "Dopningen 1
Sverige” utgiven av Statens folkhilsoinstitut 1 december 2009, dir
hon inventerat utbredning, konsekvenser och dtgird sirskilt ur
preventiv synpunkt. Hon arbetar {ér nirvarande med Statens folk-
hilsoinstituts Folkhilsopolitiska rapport som skall limnas till
regeringen och bla. innehdlla forslag till dtgirder inom detta
omrdde. Lars-H3kan Nilsson ir medicinskt ansvarig fér kriminal-
vardens arbete med dopningproblemen. Mats Berglund har funge-
rat som ordférande och dessutom bidragit med avsnitt om dia-
gnostik, epidemiologi och behandling.

Denna rapport ir baserad pd samverkan mellan dessa olika kom-
petenser. Medlemmarna 1 gruppen har skrivit separata avsnitt vad
giller punkterna A-D, som sedan har redigerats av Mats Berglund.
Avsikten har varit att bide ge information om kunskapsliget inom
detta omrdde och riktlinjer fér det kliniska handliggandet av denna
patientgrupp. Gruppen har sedan formulerat gemensamma syn-
punkter vad giller den framtida strukturen foér vird, kunskapsupp-
byggnad och kompetensutveckling (punkterna E-G). Gruppen ir
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medveten om att uppliggning och skrivsitt kan variera i de olika
avsnitten sirskilt mellan de teoretiska och behandlingsinriktade
delarna, men upplever detta inte bara som en nackdel utan ocksd
som en mojlighet till variation.

A.

E.

Nedan ir fértecknat vem som skrivit vilket avsnitt.

Missbruk/beroende av anabola androgena steroider

Formell diagnostik (MB)

Arbetsdefinition av begreppet missbruk/beroende av anabola
androgena steroider (AR)

Att ta fram bista mojliga kunskap om problemets omfatt-
ning och anvindarnas karakteristika

Omfattningen av dopning (KM)

Anvindarnas karakteristika (KM)

Tre faser som anvindarna gdr igenom i1 kurandet (KM)

Svenska studier av patienter som behandlats for problem med
anabola androgena steroider (KS)

FHI och Lunds universitets enkitundersokning (MB)

Att sammanfatta befintligt behandlingsutbud i Sverige
Resurscentrum fér hormonmissbrukare pd Endokrinsektionen,
Sahlgrenska (TR, EE)

Behandlingsmottagning pi Beroendecentrum i Orebro (KS)
Dopning inom Kriminalvirden (LN)

Fallbeskrivningar (SA, EE, TR, KS)

Att ge en bild av evidensbaserade behandlingsmojligheter
Litteraturgenomgéing (MB)

Nationellt virdprogram foér patienter med missbruk av vissa
hormonlikemedel, sirskilt AAS (TR)

Behandlingsreflektioner (KS)

Att skissera en struktur f6r den vird som bor kunna erbjudas
lokalt, regionalt och nationellt

F+G. Att skissera en struktur for kontinuerlig kunskapsupp-
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13.3 Begreppet missbruk/beroende av anabola
androgena steroider

Bide doping och dopning anvinds om missbruk/beroende av ana-
bola androgena steroider. Termerna forefaller skilja sig t inne-
hallsmissigt (Mickelsson 2009).

Doping: fusk inom idrottsrorelsen genom tillsatser av otillitna
preparat eller anvindning av otillitna metoder enligt World Anti-
Doping Agency:s (WADA) dopinglista i syfte att hoja sin presta-
tionstérmaga. Brott mot WADA:s antidopingkod innefattar bland
annat iven illegal hantering och vigran att genomgd kontroll.
WADA:s dopinglista (World Anti-Doping Agency, 2008) omfattar
bl.a. anabola androgena steroider (AAS), tillvixthormon, amfeta-
min, efedrin, kokain, hasch och marijuana.

Dopning: den otillitna hanteringen av sddana medel som om-
fattas av lagen (SFS 1991:1969) om férbud mot vissa dopnings-
medel (dven kallad dopningslagen). Lagen innefattar syntetiska
anabola androgena steroider, testosteron och dess derivat, tillvixt-
hormon och kemiska substanser, som 6kar produktion och frisitt-
ning av testosteron och dess derivat eller av tillvixthormon. Medan
dopningslagen framfor allt berér tvd typer av substanser (anabola
androgena steroider och tillvixthormon) innehéller den idrottsliga
férteckningen namngivna preparat av flera typer.

I denna rapport anvindes i regel termen dopning. Nir anvin-
dandet av otilltna preparat sker inom idrottsomridet anvinds ter-
men doping.

13.3.1 Formell diagnostik

Icke-medicinsk anvindning av anabola androgena steroider har
under de senaste decennierna blivit ett samhillsproblem bide i
Sverige och internationellt. En del individer tar bara enstaka
tabletter/injektioner under sin livstid, medan andra efter ett tag
kraftigt okar sin konsumtion av denna typ av preparat trots nega-
tiva medicinska, psykologiska och sociala konsekvenser. Ett bero-
ende av anabola androgena steroider har utvecklats.

Det finns tv stora diagnostiska system fér diagnos och klassifi-
cering av psykiatriska tillstdnd inklusive beroendetillstind, ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) och DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual
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of Mental Disorders). ICD-10 ir utvecklat av WHO och inklude-
rar alla sjukdomstillstdnd. Det ir det officiella diagnossystemet i
Sverige. DSM-1IV ir ett psykiatriskt diagnostiskt system utvecklat
av the American Psychiatric Society som fitt stor genomslagskraft
internationellt och i Sverige.

Bide ICD-10 och DSM-IV tar upp missbruk av anabola andro-
gena steroider 1 sina diagnostiska system, men pd olika sitt. ICD-
10 kodar missbruk av steroider och hormoner i ett avsnitt om
missbruk av icke-beroendeframkallande substanser. I DSM-IV
inkluderas anabola androgena steroider i avsnittet om andra drog-
relaterade tillstdnd och bdde missbruk och beroende kan kodas
beroende pd vilka kriterier som dr uppfyllda.

13.3.2 DSM-IV

Beroende (enligt DSM 1IV) féreligger om minst tre av féljande
kriterier uppfylls under en och samma tolvmanadersperiod:

1. Okad tolerans — behov av pitagligt 6kad mingd pga. pitagligt
minskad effekt.

2. Abstinens — karakteristiska abstinenssymptom.

3. Anvinder drogen i storre mingd eller under lingre tid dn vad
som avsags.

4. Varaktig 6nskan eller misslyckade f6rsok att begrinsa eller kon-
trollera bruket.

5. Mycket tid dgnas 8t att {3 tag pd drogen, anvinda drogen eller
himta sig frin effekten.

6. Viktiga aktiviteter, pa jobbet och fritiden, sociala aktiviteter etc.,
overges eller minskas pga. bruket.

7. Bruket av drogen fortsitter trots att man vet att fysiska eller
psykiska besvir foérvirras.
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Missbruk (enligt DSM IV) féreligger om minst ett av féljande kri-
terier uppfylls under en och samma tolvmanadersperiod:

1. Upprepat bruk som leder till att individen misslyckas med att
fullgora sina skyldigheter p8 arbetet, 1 skolan eller i hemmet.

2. Upprepat bruk i situationer som medfér betydande risk for
tysisk skada.

3. Upprepade problem med rittvisan d personen varit paverkad.

4. Fortsatt bruk trots stindiga eller dterkommande problem av
social eller mellanminsklig natur orsakade eller forstirkta av
droganvindandet.

Kanayama och medarbetare (2009a) foreslog infér arbetet med den
nya versionen av DSM (DSM-V) att de diagnostiska kriterierna fér
beroende av anabola androgena steroider skulle fértydligas. Da
detta forslag ger en god bild av det kliniska tillstdndet har det
inkluderats 1 denna rapport.

De foresldr att kriterierna kan konkretiseras pd foljande sitt:

1. Okad tolerans: Den kraftiga 6kningen av doserna kan ha sam-
band med att tidigare doser inte ger énskvird effekt (vad giller
muskelstorleken). Alternativt att en minskning av muskelstor-
leken sker trots oférindrade doser.

2. Abstinens: Tva eller fler av f6ljande symptom: sinkt stimnings-
lige, uttalad trétthet, somnldshet eller hypersomnia, minskad
aptit och férlust av libido. Alternativt att anabola androgena ste-
roider anvinds f6r att minska eller undvika abstinenssymptom.

3. Anvinder droger i storre méngd eller under lingre tid in som av-
sdgs: Mellanrummet mellan kurerna blir kortare in planerat eller
upphér helt.

4. Varaktig onskan eller misslyckade forsok att begrinsa eller kontrol-
lera bruket: Misslyckade forsok att reducera eller upphéra med
drogen pga. uttalad &ngest for att férlora den uppnidda muskel-
storleken.

5. Mycket tid dgnas dt att fd tag pd drogen, anvinda drogen eller
himta sig fran effekten: Mycket tid 1 muskelbyggande aktiviteter
(styrketrining, diet, kostférstirkning, umginge med andra muskel-
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byggare) forutom den tid som &tgdr for att skaffa och admi-
nistrera drogen.

6. Viktiga aktiviteter, pd jobbet och fritiden, sociala aktiviteter etc.,
dverges eller minskas pd grund av bruket: Orsakas av en extrem
upptagenhet av att bevara den suprafysiologiska muskulaturen.

7. Bruket av drogen fortsitter trots att man vet att fysiska eller psy-
kiska besvir forvirras: Detta inkluderar medicinska problem som
gynekomasti, sexuell dysfunktion, hypertension, dyslipidemia
och kardimyopati eller psykologiska problem som dysfori (ret-
lighet), svingningar av stimningsliget, uttalad irritabilitet och
okad aggressivitet.

13.3.3 ICD-10

Att det officiella nationella diagnostiska systemet, ICD-10, kodar
missbruk av steroider och hormoner som missbruk av icke-beroen-
deframkallande substanser ir ett principiellt problem. P4 grund av
detta ir det inte mojligt att dokumentera beroende av dessa sub-
stanser 1 den officiella svenska diagnostiken.

Det pégér for nirvarande ett omfattande arbete att revidera de
diagnostiska systemen, bdde DSM och ICD, {ér att utveckla DSM-
V respektive ICD-11. Det ir viktigt att Socialstyrelsen, som ansva-
rig for ICD-systemet, for fram argument for att dessa substanser
kan leda till beroende och att de bér inkluderas bland beroendetill-
stinden.

I ICD-10 sker en uppdelning i beroende och skadligt bruk.
Kriterierna f6r beroende skiljer sig ndgot &t vad giller DSM-IV och
ICD-10. Overensstimmelserna mellan systemen ir goda vad giller
beroende med samma bedémning 1 95 procent av fallen vad giller
alkoholberoende. Diremot ir overensstimmelsen g vad giller
missbruk enligt DSM-IV och skadligt bruk enligt ICD-10.

I avvaktan pd ICD-11 finns mojligheter att f6éra in nationella
specialkoder. Missbruk av anabola androgena steroider m.m. i det
nuvarande systemet kan kompletteras med a: beroende féreligger,
b: skadligt bruk féreligger, c: varken beroende eller skadligt bruk
foreligger. Detta kan beslutas nationellt. Var uppfattning ir att det
skulle forbittra kunskaperna om frekvensen av anvindandet av
anabola androgena steroider m.m. och dess konsekvenser for indi-
viden.
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13.3.4 Missbruk/beroende av anabola androgena steroider

Sambhillet drabbas av stora kostnader av dopning. Det drabbar
anvindaren med en rad allvarliga icke avsedda effekter och bi-
effekter av fysisk eller psykisk natur. Sekundirt paverkar det ocksd
minniskor i anvindarens nirhet, samhillet 1 stort, inklusive sjuk-
virden samt rittvisendet.

Eftersom missbruk ir olagligt finns det anledning f6r anvinda-
ren att dolja det for omgivningen. Det ir en av forklaringarna till
svirigheterna att identifiera missbruk i sjukvérden, nir anvindaren
soker f6r symtom som ir kopplade till bruket av olika medel. En
annan forklaring ir att missbruket dr timligen nytt och symtomen
relativt okinda.

13.3.5 Diagnostik

Diagnosen bygger pa klinisk observation, lyhérdhet och verifiering
genom olika kemiska och farmakologiska analyser. En tidig diagnos
sparar mycket tid och pengar och férbittrar mojligheten att ge
missbrukaren en adekvat behandling. Det hér fortfarande till ovan-
ligheterna att friga patienter om alkoholanvindning — trots att det
ir en av de viktigaste orsakerna till skador, sjukdomar och vild-
samma handlingar. Missbruk av dopningmedel ir en lingt senare
foreteelse och mindre kint inom sjukvirden. Frigan om dopning
stills nistan aldrig till patienten och férekommer sillan 1 differenti-
aldiagnostiken. Med tanke p& 6kningen av dopning hos unga min-
niskor dr det viktigt att frigor om dopning i férekommande fall
ingdr 1 anamnesupptagningen.

Den kliniska diagnosen bor verifieras med en analys av AAS-
substanser 1 urinprov. Utan kunskap om arten av missbruket vilar
den kliniska handliggningen, virden och omhindertagandet pi
osiker grund. Virdet av den kliniska forskningen och méjligheten
att hitta nya virdprogram 6kar om typen av missbruk ir kint och
kan verifieras.

13.3.6 Sprakbruket

”Anvindning”, “bruk” eller missbruk” av dopningmedel — vilket
begrepp ir bist? Dessa termer har var och en sitt speciella signal-
virde. I motet med patienten dr det viktigt att bygga upp ett {or-
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troende i behandlare-patient férhdllandet baserat pd sjukvirdens
sekretessregler. Omstindigheterna far dirfor avgora vilket ord som
ska foredras i motet med patienten. Att kalla dopning fér “anvind-
ning” eller ”bruk” av dopningsmedel ger intryck av en forlitande
attityd och kan ibland vara nédvindigt for att nd patienten. Att
kalla dopning f6r "missbruk” kan vara nédvindigt f6r att évertyga
patienten om dess risker.

13.3.7 Preparat (typ av dopningspreparat)

Idrotten har sedan linge férbjudit anvindning av dopingmedel i
samband med tivling och trining. Regelverket omfattar férbud
mot ett antal olika substansklasser (Tabell 1). Av dessa substans-
klasser dr anabola androgena steroider (AAS) den mest brokiga och
omfattande gruppen.

Tabell 1 Substansklasser och undergrupper férbjudna inom idrotten vid
tavling enligt World Anti-Doping Agency

Substanser med anahol effekt* Anabola androgena steroider (AAS) Exogena AAS
Endogena AAS
Peptidhormoner, tillvaxtfaktorer och Erytropoesstimulerande
besldktade substanser* HCG, LH
Insuliner
Kortikotropiner
GH, IGF1 etc.

B2-stimulerare*

Hormonantagonister och modulatorer*® Aromatashdmmare
Selektiva dstrogenreceptormodulatorer
Ovriga antidstrogena substanser

Diuretika och andra maskerande
substanser*

Stimulantia

Narkotiska smaértstillande medel
(analgetika)

Cannabinoider

Glukokortikoider (kortison)

*forbjudna &ven utanfdr tavling
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Idrottens regelverk stipuleras av World Anti-Doping Agency (WADA) men har ingen
jurisdiktion utanfor idrottsvarlden. WADA har kommit langt i jakten pa otillatna medel
som Okar den fysiska kapaciteten och fortecknat alla férbjudna substanser i den sk
Prohibited List (senaste versionen “The 2010 Prohibited List International Standard”
(http://www.wada-ama.org/en/World-Anti-Doping-Program/Sports-and-Anti-Doping-
Organizations/International-Standards/Prohibited-List/ ). Har kan man finna namnen pa de
substanser som &r otilldtna under rubriken Anabolic Androgenic Steroids(AAS), exogena
savél som endogena.

Den svenska Dopningslagen ger ingen motsvarande detaljerad forteckning av substanser
utan omfattar i stéllet alla de substanser som utifran lagens tolkning kan betraktas som
dopningsmedel.

Som komplement till dopningslagen finns sedan 2006 en inofficiell
vigledande lista dver substanser som anses omfattas av lagen. Listan
finns tillginglig via Statens folkhilsoinstituts webbsida (www.fhi.se)
och uppdateras regelbundet.

Naturligt nog sammanfaller missbruket i samhillet av dopnings-
medel ("samhillsmissbruket”) till stor del med vad som férekom-
mer inom idrottens doping. Uppfinningsrikedomen ir stor och
ménga AAS-anvindare kombinerar AAS med andra substanser eller
likemedel. Samtidigt missbruk av AAS och narkotika ir vanligt,
bl.a. inom kriminella kretsar (Garevik & Rane, 2010). I en grupp
frdn kriminalvirden (N=56) med AAS-anvindande anvinde 73 pro-
cent ocksd andra narkotiska preparat. Anvindandet av andra nar-
kotiska preparat foregick anvindandet av AAS i 55 procent av
fallen. I bara en femtedel av fallen hade AAS-anvindandet féregirt
anvindandet av narkotika.

Minniskor som séker vird pga. symtom som kan hirledas till
missbruk av AAS har olika syften med bruket. Syftet ir ofta att 6ka
den fysiska prestationsférmdgan och att uppnd fysiska skénhets-
ideal. Inte sillan anvinds AAS f6r att stirka sitt ”jag”. Nistan alla
substanser inom gruppen AAS forenar dessa effekter, men den
inbérdes styrkan av de olika effekterna kan variera nigot. Det giller
sdvil de endogena androgenerna som de exogena kopiorna eller
exogena kemiska analoger.

Dopningsmedel tas 1 allminhet 1 s.k. kurer, som kan omfatta
nigra veckors eller flera (2-4) mé&naders regelbunden behandling. I
allminhet trappas doserna upp till ett maximum for att direfter
lingsamt minskas. Ibland adderar man andra medel, sirskilt under
kurens hégdosperiod.
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AAS ir antingen kroppsegna eller syntetiserade (exogena).
Testosteron ir prototypen foér en naturlig AAS. Det omvandlas
bla. till det innu mer potenta dihydrotestosteronet (DHT). Alla
ovriga nedbrytningsprodukter av testosteron har i allminhet en
svagare androgen effekt. Vissa forsteg till testosteron, t.ex. and-
rostendion och dehydroepiandrosteron (DHEA) har en svag and-
rogen effekt och dirmed ocks& mindre missbrukspotential.

Figur 1 Testosteronet och nagra av dess férsteg och metaboliter
Kolesterol glukuronider
Pregfenolon > >DHEA—>» —> Testosteron sulfater
Progesteron > >Aidrostendion hydroxymetaboliter

DHT

Androgen aktivitet ar markerad med bla farg. DHEA = dehydroepiandrosteron, DHT = dihydrotestosteron. Pilarnas
tjocklek markerar metabolismvéagarnas kvantitativa betydelse.

13.3.8 Nagra ofta missbrukade AAS

De androgena anabola androgena steroiderna delar gemensamma
egenskaper, som framgir av namnet. Men den relativa potensen,
dvs. effekt och biverkningar per viktsenhet skiljer sig starkt mellan
preparaten. Den inbérdes styrkan av anabol effekt och androgeni-
citet varierar ocksd mellan preparaten. Det ir viktigt att framhilla
att de beskrivna egenskaperna inte alltid bygger pd vetenskapliga
studier, utan ofta representerar empirisk erfarenhet eller endast
“uppfattningar” om medlens egenskaper. Av forklarliga skil saknas
oftast systematiska vetenskapligt grundade studier av steroidernas
farmakologiska/endokrina egenskaper.

Testosteron

Detta dr ett av de vanligast missbrukade medlen. Det naturliga
testosteronet bildas hos min 1 testiklarna och 1 liten utstrickning
ocksd 1 prostata, sammanlagt cirka 7 mg per dygn. Hos kvinnor
sker bildningen i1 ovarierna, men ir endast 1/10 av mannens pro-
duktion. Injiceras vanligen intramuskulirt.
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Nandrolon

Vid sidan av testosteron ir nandrolon (Deca-Durabol) det vanli-
gaste medlet i gruppen av AAS. Effekten pd det endokrina systemet

(bl.a. LH/FSH) kan kvarstd 1 minga mdnader efter avslutat miss-
bruk.

Methandrostenolon

Denna substans siljs bland annat under varunamnet Dianabol.
Kallades tidigt f6r Ryssfemmor, eftersom de ryskimporterade pre-
paraten innehéll 5 mg.

13.3.9 Likemedel som paverkar produktion och/eller
insondring av anabola substanser

Till denna grupp hér bla. catapres (Catapresan) och clomifen
(Clomid), som ir en syntetisk steroid som 6kar inséndringen av
gonadotropa hormoner frin hypofysen.

Tillvixthormon (GH) tillverkas numera nistan bara pd syntetisk
vig med rekombinantmetodik. Effekten pd den fysiska prestatio-
nen kommer inte omedelbart och kan vara svir att férutse. Numera
finns det metoder att skilja exogent tillfért frén endogent tillvixt-
hormon.

13.4  Att ta fram basta moéjliga kunskap om
problemets omfattning, och anvandarnas
karakteristika

13.4.1 Omfattningen av dopning

For att beddma omfattningen av dopningsmedelsbruket bér data
frén flera kompletterande killor utnyttjas. Nedanstiende 6versikt-
liga presentation ir en sammanfattning av en mer ingdende beskriv-
ning 1 Folkhilsoinstitutets rapport Dopningen 1 Sverige — en
inventering av utbredning, konsekvenser och &tgirder” (Mickelsson,
2009). En del data hirror frin studier vars syfte primirt har varit att
kartligga omfattningen av bruket, andra speglar konsekvenser av
anvindningen sisom antalet personer misstinkta foér dopnings-
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brott. Beslagsstatistiken ger kompletterande information om fére-
komsten av dopningsmedel.

13.4.2 Metodologiska fragor

En generell svirighet, nir det giller att uppskatta antalet personer
som brukar dopningsmedel, berdr definitionen av en anvindare och
nir bruket ska anses vara aktuellt. Om detta finns ingen enhetlig
syn. I enkiter om erfarenheten av dopningsmedel efterfrigas oftast
om personernas anvindning nigon ging 1 livet (livstidsprevalens),
vilket i den vuxna befolkningen har ett begrinsat virde for att upp-
skatta den aktuella situationen. I den yngre befolkningen kan dock
livstidsprevalensen vara ett intressantare mitt. Den aktuella anvind-
ningen, dvs. det senaste iret (3rsprevalens), respektive anvind-
ningen den senaste minaden (m&nadsprevalens), syftar till att
spegla ett mer nirliggande bruk, men har efterfrigats i minskad
utstrickning. Detta pd grund av att anvindare vanligen har m&nads-
l8nga uppehill mellan kurerna, varpd en regelbunden anvindare kan
uppge ett icke-bruk den senaste manaden.

En stor del av de registerdata som presenteras iterspeglar olika
aktorers prioriteringar och verksamhet. En 6kning eller minskning
1 statistiken dterspeglar inte alltid faktiska férindringar 1 bruket.

I samband med frigeundersékningar bor ett antal metodpro-
blem uppmirksammas sirskilt:

e Urvalet kan ge ett felaktigt resultat genom att anvindarna ir
mer eller mindre frekvent nirvarande i vissa grupper och sam-
manhang,.

o Tillforlitligheten 1 resultaten pdverkas av omfattningen av bort-
fallet, dvs. andelen personer som av olika skil inte besvarar fri-
gorna. Personerna 1 bortfallsgruppen skiljer sig frin dem som
svarat, vilket pdverkar resultaten. Orsakerna bakom bortfallet
kan vara ovilja att delta eller svara pd en given friga eller att per-
sonen ir ondbar av olika anledningar, exempelvis bortrest, 1
fingelse eller pd sjukhus. Genom bortfallsanalyser kan studiens
tillforlitlighet forbittras.

e Att frigorna inte besvaras pd ritt sitt kan ge ett snedvridet
resultat. Sddana felsvar kan bero p& minniskors sociala énskan
att inte framstd som avvikande. Detta kan vara sirskilt proble-
matiskt nir det giller frigor om t.ex. dopning. I allminhet antas
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att dessa mitfel leder till en underskattning av droganvind-
ningen, men iven oOverskattningar kan férekomma (Andrén-
Sandberg, 2008). Mitfelens omfattning fér dopning jimfort
med narkotika ir okinda.

Om mitfelen ir konstanta ¢ver tid kan undersékningsresultaten
ge besked om utvecklingen. Detta kriver att studier upprepas
med samma metodik pd jimférbara populationer, vilket endast
ir fallet for skolundersékningarna. Dessa genomférs dock pd en
population, som ir yngre in den 3lder nir debuten fér dop-
ningsmedelanvindning generellt sker. Mitfelen kan dock variera
over tid tll £6]jd av bl.a. attitydférindringar.

Rapport om dopning

13.4.3 Generellt i befolkningen

Frigeundersokningar bland vuxna, unga vuxna och unga -

livstidsprevalens

I ett fatal studier, som presenteras 1 Tabell 2 nedan, har dopnings-
prevalensen undersokts bland ett rikstickande representativt urval
vuxna och unga vuxna i Sverige. Fyra av de hir 12 presenterade
studierna hirrér frin 2000-talet.

Tabell 2 Andel av befolkningen som uppgett att de nagon gang i livet har
provat AAS. Olika uppdragsgivare och undersékningsforetag med
varierade metoder. Procentuell fordelning bland man respektive
kvinnor. 1993-2009

kr Uppdragsgivare | Undersik- Metod Antal Riders- | Man | Kvinnor

nings- respon- grupp % %
foretag denter

(avrundat

till jamna

hundratal)

1993 | CAN TEMO Besoksintervju 1000 15-75 0 0

1993 | CAN m.fl. SKOP Telefonintervju 1000 16-25 1 0

1994 | CAN TEMO Besdksintervju 1000 15-75 1 0

1994 | Systembolaget TEMO Telefonintervju 800 16-24 2 1

1995 | Socialdeparte- TEMO Telefonintervju | 10 000 18-30 1 Ej

mentet inkluderade

1996 | CAN TEMO Besdksintervju 1500 15-75 0 0

1996 | Systembolaget TEMO Telefonintervju 2000 16-24 1 0

1998 | Systembolaget TEMO Telefonintervju 2000 16-24 0 0
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2000 | Systembolaget | TEMO Bestksintervju 2000 16-75 0
& FHI
2003 | CAN, Alkohol- | ARS Telefonintervju 3000 16-24 1 0
kommittén,
Mobilisering
mot narkotika,
FHI &
Systembolaget
2008 | STAD STAD Via posten 10 000 18-50 1* 0*
skickades (31 % svars-
vykort ut med | frekvens)
hanvisning till
enkaten som
besvarades
via Internet
2008 | FHI & SCB Enkét 58 000 15-64 1 0
Lunds . (52 % viktad
universitet svarsfrekvens)

* Avser anvandning av AAS + tillvaxthormon

Befolkningsundersékningarna, som har gjorts pa olika 8ldersgrup-
per och med varierande antal respondenter, pekar pi att omkring
en procent av minnen och mindre 4n en halv procent av kvinnorna
har testat AAS nigon ging i livet. Fér yngre min ir andelen nigot
hogre. Statistiken pekar inte pd nigon tydlig 6kande eller mins-
kande trend de dryga 15 &r som frigan funnits med i enskilda
enkiter.

Det senaste tillskottet utgors av den studie som Statens folkhil-
soinstitut genomfdrde, i samarbete med Lunds universitet och
SCB, under hésten 2008; en enkitundersékning bland 58 000 per-
soner mellan 15 och 64 &r (Statens folkhilsoinstitut, opubl.) verifi-
erar uppfattningen att de som har dopningserfarenhet befinner sig
inom spannet 15-55 4r och att merparten av dem som anvinder
dopningsmedel antas vara 18-34 4r.

CAN::s riksrepresentativa skolundersékningar utgér 1 dag de
lingsta fortlopande tidsserierna som belyser prevalensen av dop-
ningsmedelanvindning. I drskurs nio har AAS-erfarenheten efter-
frigats sedan 1993 och i &rskurs tvd pd gymnasiet sedan 2004. Till
foljd av nyss nimnda resonemang att dopning férekommer mest
frekvent 1 dldrarna 18-34 &r kan skolundersékningarna inte anvin-
das for att uttala sig om anvindningen generellt 1 befolkningen.
Resultaten dr dock samstimmiga.
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I bdda &rskurserna har mellan en och tvd procent av pojkarna
uppgett att de nigon ging har anvint AAS (Hvitfeldt & Gripe,
2010). Av flickorna uppger knappt en halv till en procent erfaren-
het. Samtidigt som frigeformuleringen indrades under mitten av
2000-talet kan en mindre 6kning av erfarenheten identifieras.

I den studie som nyligen genomférts for att 8 svar pd universi-
tets- och hogskolestudenters drogvanor (Statens folkhilsoinstitut,
opubl.-a) visar resultatet pd att omkring en procent av minnen i
dldersgruppen 18-34 ir och endast ett fital kvinnor nigon ging
provat AAS.

I gruppen unga vuxna ingdr dven de som monstrar infér militér-
yinstgoring, mestadels 18-driga min. I de drogvaneundersokningar
som genomférts pd gruppen till och med 2006 har en friga om
AAS funnits med sedan 1994. Det lilla antalet kvinnor som ménst-
rar for frivillig tjinstgdring ingdr inte i redovisningarna. Andelen
min som uppgav att de nigon ging provat AAS har varje ir varit
kring en procent (Guttormsson, 2007).

13.4.4 Frageundersokningar bland vuxna och unga vuxna -
arsprevalens

For att f4 svar pd hur minga anvindare som finns i Sverige 1 dag ir
det mest intressant att titta pA hur minga som har anvint dop-
ningsmedel det gdngna ret. For detta finns sparsamt med jimfor-
bara data. Tv4 studier har tagit med frigan under 2000-talet. De
senaste siffrorna baseras pd det hittills storsta antalet respondenter
fér dopningsfrigan och hirrér frin Statens folkhilsoinstituts
(2010) riksrepresentativa undersékning som genomférdes 2008.
Sett till den grupp dir bruket anses vara mest férekommande,
nimligen bland 18-34-8riga min, hade 0,9 procent av minnen
anvint dopningsmedel nigon ging det senaste dret (Statens folk-
hilsoinstitut, 2010). Andelen 1 STAD:s undersékning, som genom-
fordes samma &r, var betydligt ligre (0,1 procent) (Leifman &
Rehnman, 2008b). STAD:s undersékning hade ligre svarsfrekvens
och vinde sig till firre respondenter; andelen ir dven beriknad for
en bredare dldersgrupp. Av denna anledning viljer vi att titta
nirmare pd FHI:s resultat.

Genom att extrapolera procentandelarna pd respektive dlders-
kategori och kon 1 befolkningen fir vi en uppfattning om antalet
individer som andelarna motsvarar. Dessa estimat bér ses med for-
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siktighet. Det beror pd dels att procenttalen inte sillan saknar
decimaler, dels att &ldersintervallen varierar kraftigt och sniva
3ldersintervall kan exkludera presumtiva anvindare. Sett till FHI:s
resultat 1 gruppen 18-34- arlga min uppskattas omkring 9 000 min
ha anvint dopningsmedel nigon ging det senaste dret. Med hinsyn
till den liga svarsbenigenheten och ovan nimnda metodsvirigheter
talar resultaten for att minst 10 000 minniskor 1 Sverige har anvint
dopningsmedel det senaste dret.

13.4.5 Hur manga av de som anvant anabola androgena
steroider ar regelbundna anvandare?

Kunskaperna om hur minga av dem som anvint AAS som ir regel-
bundna anvindare ir bristfillig. En nyligen publicerad studie av
Petersson, Bengtsson, Voltaire-Carlsson och Thiblin (2010) har
forsokt besvara denna friga. Alla manliga patienter 1 6ppen vard pd
Maria Beroendecentrum tillfrigades under tvd mainader om de
anvint anabola androgena steroider. Inget bortfall anges. 20/175
(11 procent) angav att de gjort det tidigare, medan en gjorde det
f6ér nirvarande. Sex patienter hade anvint det mindre 4n en ménad,
ytterligare 4 under ett halvidr och 10 mer dn 24 m&nader, inklusive 2
som bidda anvint det under 17 &r. I genomsnitt debuterade patien-
terna i 20-drsdldern, men variationen var stor. Nittio procent angav
att de tog AAS for att fd en vackrare kropp och 75 procent for att
bli starkare. Attio procent rapporterade tillvixt av muskler, 65 pro-
cent okad energi och 55 procent 6kad libido. Sextio procent rap-
porterade irritation, 40 procent vildsamt beteende och 20 procent
beroende av AAS.

Av stort intresse ir att 5,5 procent av patienter 1 dppenvards-
mottagning pd en beroendeklinik uppgav att de hade anvint AAS
under minst 24 minader. Fyrtio procent av dessa angav beroende
av AAS. Dessa siffror har stora likheter med vad som rapporterats
frin Orebro vad giller frekvensen av AAS-beroende.

Om vi har tllgdng tll data om hur minga som séker for bero-
ende 1 Oppenvird 1 Sverige, vore det mojligt att uppskatta hur
ménga med beroende, som ocksd anvint AAS under ldng tid (minst
2 4r). Vi vet att 60 procent av vildsamma dédsfall som tagit AAS
ocksg anvint narkotiska preparat samtidigt. Detta skulle mojliggora
en ungefirlig uppskattning av antalet individer som under ldng tid
anvint AAS-preparat 1 Sverige.
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13.4.6 Uppskattningar baserade pa bl.a. beslagsstatistik

Ett antal uppskattningar baserade pd bl.a. beslagsstatistik frdn Tull-
verket och Polisen har gjorts fér att férséka finna svar pd hur om-
fattande anvindningen av dopningsmedel ir. Estimat mellan 10 000
och 100 000 anvindare har presenterats 1 sdvil vetenskaplig press
som 1 Narkotikautredningens betinkande (SOU 2008:120). Dessa
skattningar har dock karaktir av 6verslagsberikningar med bety-
dande osikerhet och kan inte ligga till grund f6r slutsatser om dop-
ningens omfattning i Sverige.

Beslags- och brottsstatistik

Beslagsstatistiken kan anvindas f6r att utlisa trender 1 tillging och
utbredning. Resultaten piverkas dock i hég grad av myndigheter-
nas arbetssitt, dir resurser, prioriteringar och metodik kan ge ut-
slag utan férindringar i det faktiska bruket. Vad giller narkotika
betraktas antalsuppgifterna allmint som en tillférlitligare indikator
pd tillgingen in de beslagtagna mingderna. Anledningen ir att
enstaka stora beslag fir stort genomslag, och det kan ibland vara
frdga om narkotika avsett for andra marknader in den svenska.
Liknande resonemang giller med all sikerhet iven fér dopning.
Beslagsstatistiken miste siledes tolkas med stor forsiktighet. Stati-
stiken visar pd en fyrdubbling av det sammanriknade antalet dop-
ningsbeslag de 15 senaste &ren. Ar 1993 gjorde Tullverket och
Polisen totalt 370 beslag. Efter en minskning de féljande tvd &ren
Okade beslagen generellt och frdn 1999 blev 6kningen mer markant.
Ar 2009 uppgick det sammantagna antalet beslag till 1 856, vilket ir
den hogsta siffran hitintills (Rikskriminalpolisen & Tullverket,
2010). Aven de beslagtagna mingderna har, trots stora svingningar,
okat sedan mitten pd 1990-talet. Exempelvis har det totala antalet
tabletter som arligen tagits 1 beslag pendlat mellan firre in 100 000
till 6ver en miljon och sedan 2006 har pulver tillkommit 1 beslags-
statistiken.

Brottsstatistiken presenterar de brott som har anmilts av Polisen,
Tullverket eller dklagarna. Statistiken kan beskriva dopningsrela-
terade smugglingsbrott (SFS 2000:1225) och brott enligt dopnings-
lagen (SFS 1991:1969). Bland annat utgor en del av beslagsstatisti-
ken, som presenterades ovan, en delmingd av smugglingsbrotten
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och en annan del av beslagsstatistiken utgér en delmingd av de
brott som féljer av eget innehav enligt dopningslagen.

Dagligen begds brott som aldrig kommer till rittsvisendets
kinnedom. Att insatserna av polis, tull och 8klagare paverkar fram-
gar tydligt da statistiken dissekeras. Antalet brott per 100 000 inv3-
nare har 6kat markbart 1 enskilda lin, di sirskilda tillslag och prio-
riteringar har gjorts.

Brottsstatistik fér brott mot dopningslagen (SFS 1991:1969)
finns tillginglig sedan 1993, di 564 brott anmildes (Brottsférebyg-
gande riddet, 2009b). Sedan dess har antalet anmilningar mer in
tredubblats. Ar 2008 gjordes 1957 anmilningar. Genomsnittligt
har omkring tvd brott per person anmilts. Antalet misstinkta har
okat frdn omkring 200 &r 1993 till knappt 900 personer ir 2008.
Ungetfir tvd procent av de misstinkta har utgjorts av kvinnor. Peri-
oden innefattar en lagskirpning 1999, di det egna bruket kriminali-
serades. Omkring hilften av de anmilda brotten har lagférts och
utvecklingen 6ver antalet lagférda brott foljer generellt utveck-
lingen f6r antalet misstinkta personer.

Utvecklingen av antalet anmilda och lagférda brott, misstinkta
personer och antalet beslag av dopningsmedel f6ljs 4t och det stir
klart att en 6kning av alla fyra parametrar har skett under 2000-
talet. Det dr dock ovisst hur mycket av okmngen som beror pd
myndigheternas arbetsinsatser och prioriteringar respektive en
faktisk 6kning av férekomsten av dopningsmedel i Sverige.

13.4.7 Specifika grupper och platser
Dopning bland personer som trinar pi gym

Att erfarenheten av dopningsmedel bland personer som trinar pd
gym ir vanligare dn bland den generella befolkningen bekriftas bl.a.
av fyra lokala enkitundersokningar, som genomférts pa trinings-
anliggningar 1 Sverige (Hoff & Herngren, 2008; Institutet for lokal
och regional demokrati, 2009; Leifman & Rehnman, 2008a; Malmo
stadskontors folkhilsoenhet, 2008). Studierna visar pi en livstids-
prevalens mellan 3-5 procent. Fordelat pd kén har 4-6 procent av
minnen och 0—4 procent av kvinnorna uppgett att de ndgon ging
provat AAS/dopningsmedel. T ldrarna strax éver 30 &r uppgavs
livstidsprevalensen vara betydligt hégre. Négra studier har dven
belyst tolvmanadersprevalensen, som 1 ett fall uppgick till 1 procent
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for samtliga svarande och 1 ett annat fall till 1 procent f6r min och
nist intill noll f6r kvinnorna. Aven en observationsstudie har genom-
forts som uppskattade punktprevalensen till 5 procent fér minnen
och knappt en halv procent f6r kvinnorna (Leifman, Rehnman,
Sjoblom & Holgersson, 2009).

13.4.8 Sammanfattning

Det saknas sikra data rérande antalet anvindare av dopningsmedel
1 Sverige. Prevalensstudier visar att omkring 1 procent av minnen
nigon ging i livet har provat AAS och knappt en halv procent
bland kvinnorna. Minst 10 000 personer bedéms ha brukat dop-
ningsmedel under det senaste dret. Ingen tydlig 6kande eller mins-
kande trend kan urskiljas de dryga 15 &r som frdgan funnits med i
enskilda enkiter. Det finns samtidigt tecken pa 6kad illegal import
av kemiska dopningsmedel, 6kad tillverkning och férsiljning pd
Internet det senaste decenniet och statistiken pekar pd att antalet
brott och beslag har 6kat, vilket skulle kunna tyda p4 en 6kad fore-
komst av dopning. De personer som har dopningserfarenhet befin-
ner sig inom spannet 15-55 &r och merparten som anvinder dop-
ningsmedel antas vara min mellan 18-34 ir. Anvindningen ir mer
frekvent bland dem som trinar pd gym in bland den generella be-
folkningen. Omfattningen av dopning i samhillet ir svér att skatta.

13.4.9 Anabola androgena steroider och blandmissbruk — en
prevalensuppskattning

Missbruksutredningen har bestillt en studie av Ingemar Thiblin fér
att i en uppfattning om hur vanligt det i&r med AAS hos avlidna
med misstinkt narkotikamissbruk som undersékts pd rittsmedi-
cinsk avdelning.

Bakgrunden ir en studie av Petersson, Garle, Holmgren, Druid,
Krantz och Thiblin (2006) med titeln “Toxicological findings and
manner of death in autopsied users of anabolic androgenic stero-
ids”. Alla fall som identifierats med positiva AAS-test pd samtliga
rittsmedicinska kliniker 1 Sverige 1992-2003 (N=53) ingick i stu-
dien. 31 (60 procent) av dessa hade ocksd positiva tester for fore-
komst av narkotika. De jimférdes med 68 fall, med missbruk av
heroin eller amfetamin med positiva tester f6r endera av dessa pre-
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parat, som undersokts 2000-2001. Efter inklusion i studien analy-
serades dessa vad gillde forekomst av AAS-preparat och alla var
negativa.

F3 fall analyserades vad gillde AAS. Till exempel genomférdes
&r 2000 totalt 5 200 undersékningar. Bland dessa genomférdes nar-
kotikaanalyser 1 1206 (23 procent) fall och AAS-analyser 1 28
(0,5 procent) fall. Under dren 1992-2003 var 49/378 (13 procent)
fall positiva for AAS. AAS-analyser genomfoérdes oftast om en kli-
nisk bild pa steroidpdverkan féreldg och mojligen kan ett mérkertal
foreligga framfor allt 1 gruppen utan klinisk bild pd steroidpéver-
kan.

For att 3 en uppfattning av positiva AAS-analyser 1 gruppen dir
rittslikaren bad om narkotikaanalyser, genomférdes en AAS-stu-
die av 100 slumpvis utvalda fall. Tre fall hade positiva AAS-analy-
ser. I ett av dessa hade rittslikaren bett om AAS-analyser. De tvd
ovriga fallen avled av heroindverdos och alkoholférgiftning. De
hade BMI pd 25 och 23.

Under dren 2006-2009 inkom totalt 20 307 prover. Av dessa
screenades 7767 prov for narkotikaférekomst varav 1305
(17 procent) var positiva. Under dessa fyra &r genomférdes i
genomsnitt 1942 narkotikaanalyser. Om frekvensen av positiva
AAS-analyser var 3procent i hela denna gruppen skulle omkring 58
individer per &r ha positiv test fér AAS av de fall som ritts-
medicinskt undersékes. Motsvarande siffra for individer med
positiva tester for illegala narkotika dr 330 fall per dr. Det innebir
att det dr 5-6 ginger vanligare att denna grupp har positiva prover
for illegala narkotika dn for AAS.

Ar 2007 uppgick antalet narkotikarelaterade dédsfall till cirka
400. Det stimmer vil verens med antalet fall med positiva prov fér
illegal narkotika. Antalet individer med ”problematisk narkotika-
anvindande var 2007 totalt 29500 individer. Dessa utgoér majoriteten
av alla som avlider med positiva narkotikaprover

Om risken fér upptickt 1 ett rittsmedicinskt material ir lika
stor for AAS som fér illegala narkotika och dédsrisken ocksd lika
stor skulle antalet individer med problematiskt anvindande av AAS
kunna beriknas AAS problem = 58/330 x 29 500 = 5 184. Det
finns naturligtvis mdnga invindningar mot de aktuella berikningarna.
De stodjer dock uppskattningen att antalet anvindare 1 Sverige ir
omkring 10 000.
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13.4.10 Anvédndarnas karakteristika

Nedanstdende text avser beskriva anvindarnas karakteristika uti-
frdn de grupper som anvinder dopningsmedel. Bakgrundstaktorer,
psykiska sdvil som sociala dimensioner, diskuteras liksom ut-
sattheten for dodlighet. I likhet med tidigare text ir detta, samt
efterfoljande avsnitt gillande psykiska dimensioner, sociala dimen-
sioner, dodlighet och tre faser som anvindarna gir igenom i kuran-
det, en sammanfattning av en mer ingdende beskrivning 1 Folkhil-
soinstitutets rapport "Dopningen 1 Sverige — en inventering av ut-
bredning, konsekvenser och dtgirder” (Mickelsson, 2009).

13.4.11 Grupper som anvander dopningsmedel

Anledningen till att en person borjar anvinda dopningsmedel varie-
rar. Anvindarna ir enligt flera studier risktagande och experimen-
terar ofta med livet (Eklof, Thurelius, Garle, Rane & Sj6qvist,
2003; Middleman & DuRant, 1996). De fysiska, psykiska och soci-
ala riskerna anses f6r minga vara virda att utsitta sig f6r (i de fall
dessa dr kinda f6r anvindaren) for att nirma sig det mil som ligger
bakom anvindningen (Quaglio et al., 2009). Bruket motiveras inte
frimst av eufori, rekreation eller social samvaro, vilket ir vanligt f6r
narkotika och alkohol. Snarare handlar det om en osikerhet, som
anvindaren vill délja med hjilp av de effekter som dopningsmedel
ger. Framfor allt tre grupper av anvindare har definierats av sdvil
forskare som praktiker (Moberg & Hermansson, 2006; National
Institute on Drug Abuse, 2006). Inga studier har genomforts som
visar pd hur stora dessa grupper ir 1 forhillande till varandra. Grup-
perna ar:

e idrottsmin
e esteter

e vildsverkare.

Idrottsmin

Idrottsminnen ir den ursprungliga gruppen som bérjade anvinda
dopningsmedel. Huvudsyftet fér idrottsmin som dopar sig har
under alla 3r varit att 6ka den egna idrottsliga prestationen genom
bittre styrka, kraft, snabbhet, 6kad muskelstorlek och aggressivitet
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(Graham, Davies, Grace, Kicman, & Baker, 2008). Den organise-
rade idrotten har linge haft ett aktivt antidopingarbete genom Riks-
idrottstorbundet, som ligger stort fokus pd dopingtester. Bland
elit- och tivlingsidrottarna ir andelen positiva tester firre in bland
motionirerna (Riksidrottsférbundet, 2009).

Esteter

Esteterna anvinder dopningsmedel primirt 1 kosmetiskt syfte for
att forbittra utseendet, bli starka och nirma sig de skdnhetsideal
som de strivar efter. Mélet att nd en vackrare och kraftfullare kropp
ir for merparten anvindare den frimsta anledningen till att bruket
pdborjas och att anvindningen fortsitter (Graham et al., 2008;
Nilsson, Baigi, Marklund, & Fridlund, 2001; Parkinson & Evans,
2006). Savil kroppsbyggare med tivlingsambitioner som motioni-
rer ingdr 1 gruppen. Esteterna trinar, dter ofta ritt och “skoter” sin
kropp, men skyndar pd uppbyggnaden genom att anvinda AAS.
Det finns inget lika effektivt sitt, genom mat eller trining, att pd
kort tid uppnd samma muskelvolym som med hjilp av AAS
(Noakes, 2004). Esteterna strivar efter snabba resultat och har nar-
cissistiska motiv f6r sitt bruk. Dessutom finns en uttalad lingtan
efter att bli sedda och beundrade (Moberg & Hermansson, 2006).
Anledningen till 6nskan att {8 en mer muskulds kropp kan variera.
Pope menar att det ir reaktioner pd de visterlindska kroppsidealen
(Pope, Phillips, & Olivardia, 2000; Yang, Gray, & Pope, 2005), en
foljd av den sambhilleliga normen som férmedlas kring utseendets
betydelse samt den sociala acceptansen att ta hjilp pd vigen for att
uppnd maélet. Oavsett var vi bor, varifrdn vi kommer eller har vixt
upp omges vi av sociala, historiska och traditionella ménster 1 vir
omgivning. Dessa ménster varierar dver virlden och inverkar pa oss
ur minga aspekter. Bland annat inverkar de pd var kroppsuppfatt-
ning och vira mil med den egna kroppen. Det finns skillnader 1
synen pd den manliga kroppen i vist och 6st (Yang et al., 2005). I
Kina har det hitintills varit ett begrinsat intresse att {3 en éverdri-
vet muskulds kropp. Den kinesiska kulturen riktar idealen mer mot
psykisk styrka, sjilvstindigt tinkande och mod. En person med
hog dlder for med sig mer respekt dn en yngre person i en vilbyggd
kropp. Som den 6stasiatiska kulturens motpol finner vi den “kali-
forniska livsstilen” dir muskulésa, ungdomliga och solbrinda min
star hogt 1 kurs (Andrén-Sandberg, 2008).
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Valdsverkare

Vildsverkarna kan anvinda dopningsmedel f6r att uppnd en sivil
fysisk som psykisk férindring av sig sjilva (Moberg & Hermansson,
2006; National Institute on Drug Abuse, 2006). De efterstrivar
storre kroppsvolym, ¢kad styrka, aggressivitet och en kinsla av
omnipotens for att foérbittra formigan att sliss och skrimmas.
Manligheten fértydligas och i gruppen &terfinns bl.a. yrkeskrimi-
nella. En vidare diskussion om denna grupp samt kopplingen
mellan dopningsmedel och vild finns att lisa 1 det senare avsnittet
om Aggressivitet och vild.

Ytterligare motiv

En anvindare tillhér sillan bara en grupp. En anvindare kan ha
olika motiv fér sitt bruk och motiven kan ocksi skifta under
anvindningens ging. Utdver ovanstiende gruppindelning finns
dven andra motiv for bruk: att anvinda dopningsmedel som en
drog i sig, att uppnd en mental férindring och att bli berusad
(Graham et al., 2008; Kindlundh, Isacson, Berglund & Nyberg,
1998). AAS anvinds dven som en effektforstirkare f6r exempelvis
amfetamin. Liksom det finns anvindare som enbart anvinder dop-
ningsmedel férekommer dven ett tydligt blandmissbruk, dir dop-
ningsmedel upptrider bland andra droger (Girevik & Rane, 2010).
Anvindandet av andra preparat kan tillkomma efter introduktionen
av dopningsmedel med motivet att exempelvis 6ka effekten av AAS
eller att minska bieffekterna som uppstdr under och efter kurerna
(Sjoqvist, Garle & Rane, 2008). AAS-anvindande kan idven folja
annat drogbruk. Ménga blandmissbrukare har tidiga motiv som lik-
nar esteternas. En del trinar parallellt med sitt anvindande och
andra upphér med triningen d& upplevelsen av drogeffekten ir fullt
nog fér dem. Det dr mojligt att blandmissbrukare iven kan hin-
foras till gruppen valdsverkare, eftersom de ofta figurerar i sddana
sammanhang.

Anvindare av dopningsmedel, som hamnar utanfér eller i grins-
zonerna av indelningen ovan, ir ocksd de som tar substansen for att
uppnd en bittre position jimfért med sin omgivning. Det handlar
om ”vanliga” killar, som vill bli modigare och f3 6kad respekt,
utrymme och acceptans utan att ha ett aggressions- eller vldssyfte.
De vill férbittra sitt sjilvfértroende, 6ka i rang i kompisskaran och
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omgivningen, se storre ut, f8 en kinsla av mod och dominans i
kombination med en kaxig och siker attityd (bl.a. (Hildebrandt,
Langenbucher, Carr, Sanjuan & Park, 2006; Kindlundh et al., 1998)
Ytterligare motiv som bl.a. framkommit ur enkitundersékningar
till skolungdomar ir att dopningsmedel anvinds fér att ”det dr kul”
eller ”for att kompisarna gor det” (Kindlundh et al., 2002; Kindlundh
etal., 1998).

13.4.12 Bakgrundsfaktorer

Férutom kon och dlder dr kunskapen begrinsad om vilka faktorer
som ligger bakom ett dopningsmedelsbruk.

Kon och 3lder

Det har linge funnits konsensus om att majoriteten av dem som
anvinder dopningsmedel ir min (Mickelsson, 2009). Anvindning
forekommer dven hos kvinnor, men 1 betydligt ligre utstrickning.

Debutéldern f6r bruk ir relativt hog, kring 18-22 dr (Borjesson,
2008; Sjoqvist et al., 2008; Skirberg, Nyberg & Engstrom, 2008).
En dopningsdebut under 15 eller 6ver 30 &rs dlder ir ovanlig.
Genom att anta att bruket 1 Sverige pdgdtt i fem till tio &r innan det
identifierades som ett samhillsproblem fér cirka 20 &r sedan, kan
merparten anvindare antas vara yngre in 55 ir. De som 2009 har
dopningserfarenhet befinner sig di inom spannet 15-55 &r och
merparten av dem som anvinder dopningsmedel antas vara 18-34 &r
(Borjesson, 2008; Rikskriminalpolisen & Tullverket, 2008; Mickelsson,
2009).

Social bakgrund

Forskningen kring vilken social bakgrund som féreligger vid dop-
ningsmedelsbruk ir inte tillricklig for att fastsli sikra samband.
Den befintliga kunskapen grundar sig till stor del pd studier av per-
soner som har uppsokt behandling (Skdrberg, 2009b). Dessa per-
soner har ofta kommit l&ngt 1 sitt anvindande och ir inte repre-
sentativa for hela anvindargruppen.

Under ren 2003-2008 har Kurt Skdrberg djupstuderat en grupp
AAS-anvindare som uppsokt behandling for sitt AAS-bruk i Orebro.
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Av studierna framkommer det att vdrdsokande AAS-anvindare har
en relativt oférdelaktig social bakgrund (Skdrberg & Engstrom,
2007; Skérberg et al., 2008). Merparten har vixt upp i konfliktfyllda
familjer med alkohol- och likemedelsproblem. Skdrberg kan dock
inte se ndgra sikra samband med narkotikaanvindning i familjen
under uppvixten. Minga har upplevt en barndom med generellt
bristande socialt stdd. Nistan varannan har misshandlats (fysiskt
eller psykiskt) under uppvixttiden. Utsattheten f6r vild under barn-
domen eller tidigare 1 livet lyfts dven fram 1 andra studier (Petersson,
Garle, Holmgren et al., 2006).

Minniskors sociala situation analyseras ibland utifrdn existensen
av djupare relationer med personer 1 omgivningen och under upp-
vixten. I Skdrbergs studier (Skdrberg & Engstrom, 2007; Skdrberg
et al., 2008) anger endast drygt hilften av AAS-anvindare att de i
dagsliget har tillging till och skulle kunna ta hjilp av nirstiende
som spelat stor roll under uppvixten — om detta skulle behévas vid
exempelvis en motgdng. Ingen av anvindarna som uppsékt behand-
ling anger att de hade ndgon vin som fér dem spelade en stor roll
som barn. En enkitstudie av Kindlundh et al. (2001) bland skol-
elever visar att personer med starkt kamratstdd 1 ligre omfattning
har erfarenhet av AAS.

Utbildningsbakgrund

Det fital studier som har belyst skolgingen uppger att AAS-
anvindare vanligen har fi positiva erfarenheter av skolan. Merpar-
ten med AAS-erfarenhet har haft akademiska svarigheter i skolan,
vanligen 1 form av inldrnings- och koncentrationsproblem. De har
vantrivts, varit uttrdkade, skoltrotta och ofta skolkat (Kindlundh,
Isacson, Berglund & Nyberg, 1999; Nilsson, Spak, Marklund, Baigi
& Allebeck, 2004; Skirberg et al., 2008). Undersokningar som
belyst utbildningsnivd pekar pd att AAS-anvindare generellt har ligre
utbildning 4n dem utan erfarenhet av AAS (Skirberg & Engstrom,
2007).

Det framkommer dock iven i studier att anvindare av dop-
ningsmedel kan ha haft en god och ordnad uppvixt, skott skolan
och nitt en hogre utbildning (Skdrberg et al., 2008). Sannolikt
finns olika typer av brukare med mer eller mindre gynnsam bak-
grund, men dir den mindre gynnsamma 6verviger.
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Sjalvfortroende, sjilvkinsla, beteendestérning och
hyperaktivitet

En historia av beteendestérningar i barndomen ir ofta rapporterad
av anvindarna och i vissa fall iven hyperaktivitet. Ett antal under-
sokningar lyfter fram att ett diligt sjilvfértroende kan ligga bakom
AAS-anvindning (Kindlundh, Hagekull, Isacson & Nyberg, 2001).
Anvindare kinner sig ofta osikra och har visat sig ha simre sjilv-
kinsla (Thiblin & Parlklo, 2002) och 1 vissa fall ligger en felaktig
kroppsuppfattning bakom.

Muskeldysmorfi

Vissa personer som anvinder dopningsmedel har en felaktig kropps-
uppfattning och kan i detta bli besatta av den egna 6vertygelsen att
inte vara tillrickligt stora, starka och muskulésa — oavsett hur
muskulés personen verkligen dr. I litteraturen anvinds bl.a. be-
greppet muskeldysmorfi och paralleller dras till anorexi, dir per-
sonerna ser sig sjilva som tjocka nir de studerar sig i spegeln — oav-
sett hur smala de ir (Pope Jr., Gruber, Choi, Olivardia & Phillips,
1997; Rohman, 2009). Det ir dock osikert huruvida muskeldys-
morfi ir en orsak till eller effekt av dopningsmedelanvindningen
(Cole, Smith, Halford & Wagstaff, 2003).

13.4.13 Psykiska dimensioner

Anvindning av dopningsmedel paverkar psyket pd flera plan.
Betydligt mindre finns skrivet om de psykiska bieffekterna av
AAS-bruk in om de fysiska. Osikerheten kring hur de psykiska
bieffekterna uppstdr gor att det dr svirt att avgéra om bruk av dop-
ningsmedel i sig orsakar dessa eller om vissa psykiska karaktirsdrag
kan vara orsak till att man bérjar med dopning. Det ir alltsd svért
att veta hur stor roll sjilva bruket spelar f6r de humér- och person-
lighetsforindringar samt de mentala problem som uppstr (Kanayama,
Hudson & Pope, 2008; Rohman, 2009). Méjligen paborjas bruket i
flera fall nir de mentala problemen redan ir nirvarande (Talih,
Fattal & Malone, 2007). Den individuella utsattheten pistds spela
extra stor roll fér psykiska sidoeffekter (Pagonis, Angelopoulos,
Koukoulis & Hadjichristodoulou, 2006; Pagonis, Angelopoulos,
Koukoulis, Hadjichristodoulou & Toli, 2006).
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I en studie pd AAS-beroende individer, icke-AAS-beroende
anvindare och icke-anvindare framkom (Kanayama, Hudson &
Pope, 2009) att AAS-beroende individer oftare hade uppférande
eller beteende storning, stérd kroppsuppfattning, drogberoende (ej
alkohol), opioidberoende och kokainberoende in &vriga. E; bero-
ende AAS-anvindare skilde sig inte frin icke-anvindare. Debut-
ldern skilde sig inte mellan beroende och icke-beroende anvin-
dare, antalet veckor med AAS var tio gdnger lingre och maximala
veckodosen tre gdnger hogre for beroende in icke-beroende AAS-
anvindare. Till skillnad frin icke-AAS-anvindare samt icke-bero-
ende AAS-anvindare visade sig AAS-beroende min ha en hog grad
av psykiatrisk samsjuklighet. Forfattarna foreslr att individer med
AAS-beroende och individer med narkotikaberoende har liknande
underliggande biologisk och neuropsykologisk utsatthet. De sam-
band med psykiatriska symptom som rapporteras for kliniska pati-
enter 3terfinns alltsd inte i denna grupp av aktiva missbrukare. Det
ir vilkint fr@n beroendelitteraturen att individer med bade psykiat-
risk och beroendediagnos séker betydligt oftare in de som bara har
en diagnos. Falska positiva samband kan dirfor erhillas 1 kliniska
material.

Depressiva symptom

Historiskt sett har l3ga doser av AAS anvints i behandlingar av
depressioner och melankoli (Basaria, Wahlstrom & Dobs, 2001).
AAS péverkar psyket 1 flera dimensioner och kliniska iakttagelser
pekar pd depressiva symptom som ett resultat av AAS-anvindning.
Att personer efter lingvarigt bruk av AAS fir allvarliga depressiva
symptom ir ingen ny kunskap (Brower, 1997, 2002; Kashkin &
Kleber, 1989; Malone, Dimeff, Lombardo & Sample, 1995), men
osikerhet rider fortfarande kring hur stor del sjilva bruket av dop-
ningsmedlet spelar. Depressiva symptom, med 3tféljande risk-
scenarier, ses 1 dagsliget som de vanligaste, mest utbredda och tro-
ligtvis allvarligaste biverkningarna efter avbrutet AAS-intag. Besvi-
ren eskalerar efter en lingre tids anvindning. Det ir framfér allt
under perioderna mellan kurerna eller efter avbrutet intag, som de
uppenbarar sig (Brower, 2002; Kashkin & Kleber, 1989). De
depressiva symtomen blir en riskfaktor i sig for savil vild som
sjilvmord och kan sdledes innebira en direkt fara for den deprime-
rade personen och dess omgivning.
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Mod, omnipotens och ododlighetskinsla

Anvindare av dopningsmedel upplever ofta ett stérre mod och en
kinsla av dominans (Johansson, Hallberg, Kindlundh & Nyberg,
2000; Lindqvist & Fahlke, 2005; Steensland, Blakely, Nyberg,
Fahlke & Pohorecky, 2005). I kombination med en stark omni-
potens och odédlighetskinsla beskriver fallstudier en upplevd nist-
intill 6verdriven styrka. Hur denna kinsla yttrar sig i form av vilds-
benigenhet eller annat riskbeteende finns det ingen forskning om.

Aggressivitet och vald

Aggression ir en vanlig rapporterad psykisk effekt vid AAS-bruk
(Chantal, Soubranne & Brunel, 2009; Clark & Henderson, 2003;
Cunningham & McGinnis, 2008; Wichstrom & Pedersen, 2001).
Djurstudier frin bl.a. Uppsala universitet pd rttor visar att hjirnan
paverkas 1 omrdden som associeras med aggressionsbeteende vid
intag av dopningsmedel (Chantal et al., 2009; Clark & Henderson,
2003; Cunningham & McGinnis, 2008; Hallberg, Johansson,
Kindlundh & Nyberg, 2000; Kindlundh, Lindblom & Nyberg,
2003; Wichstrom & Pedersen, 2001). En generell koppling gors till
att personer som tagit AAS sannolikt blir mer aggressiva. Bete-
endeforindringen tycks vara ldngvarig, men mojligen Svergdende
(Steensland, Blakely et al., 2005). Detta talar {6r ett visst samband,
dir AAS-anvindningen ligger fore aggressiviteten (Choi & Pope,
1994; Steensland, Hallberg, Kindlundh, Fahlke & Nyberg, 2005).

Aggressionen yttrar sig sirskilt vid provokation. Verbal aggres-
sivitet och vald riktat mot anvindarens partner har rapporterats in
vid upprepade tillfillen. Aggressivitet ses inte alltid som en negativ
egenskap. Rapporter tyder pd att flera anvindare, inte minst kvin-
nor som anvinder dopningsmedel, uppfattar 6kad aggressivitet som
en positiv bieffekt, som kan resultera i att de fortsitter med bruket
(Bahrke, Yesalis, Kopstein & Stephens, 2000; Lindqvist & Fahlke,
2005; Thiblin, Lindquist & Rajs, 2000).

Kopplingen mellan AAS och vild har diskuterats 1 &ver 20 ar.
Flera spektakulira, svirbegripliga och ria vildshandlingar har sedan
dess kopplats till AAS. Medierna har engagerats och belyst flera
fall. Vald som uppstdtt till f6ljd av AAS-bruk har minga ginger
varit brutalt och littutldst och provokationen har ibland varit
minimal (Pope Jr. & Katz, 1990; Thiblin & Parlklo, 2002). AAS-
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bruk har visat sig kunna leda till vettldsa och oplanerade 6vertall
och mord (Hall & Chapman, 2005). I upprepade fallrapporter har
férévaren inte kunnat forklara sitt handlande efterdt och vildet har
beskrivits som oférklarligt 1 relation till den tidigare personligheten.

En vildshandling beror p3 flera samvarierande forklaringsfakto-
rer. Fia K6tz lyfter fram 1 sin avhandling (2008) att de riskfaktorer
som ir gemensamma f6r kriminalitet och missbruk ocks kan ha ett
stort forklaringsvirde for AAS-vildet. Merparten av vildsverkarna
har haft ngon tidigare psykisk stérning och har vid genomféran-
det dven varit pdverkade av ndgon annan substans, vanligen alkohol
(Skirberg, 2009a). Emellertid visar firsk forskning att AAS utgor
ett eget forklaringsvirde 1 samband med véldshandlingar (Beaver,
Vaughn, Delisi & Wright, 2008).

Det finns siledes ett samband mellan AAS, aggressivitet och
vald. Det ir dnnu inte klarlagt i vilken omfattning férklaringsvirdet
finns 1 AAS respektive omkringliggande och framfér allt tidigare
forekommande bakgrundsfaktorer. Enligt Klotz (2008) ir det méj-
ligt att AAS-bruk kan vara den utlésande faktorn fér personer i
riskzonen, si att en vdldsam handling begds. Nedan diskuteras
vidare att det dessutom delvis dr pdvisat att vildet eskalerar med
AAS-anvindning och till och med blir grovre.

En ny svensk studie ifrigasitter emellertid detta samband.
Lundholm och medarbetare (2010) studerade 3 597 missbrukande
klienter, 3201 min (89 procent) och 396 kvinnor (11 procent),
frdn tva hikten 2002-2008 med strukturerade intervjuer vad gillde
typ av brott, huvuddrog det senaste &ret och anvindning av AAS.
924 (26 procent) klienter 904 (98 procent) min och 20 (2 procent)
kvinnor hade anvint AAS. De som anvint AAS hade en hogre fre-
kvens av aktuella vildsamma brott (OR=1,28, CI95 procent 1,08,
1,51) efter kontroll for kén och alder. I genomsnitt hade anvin-
dandet av AAS senast skett 4,0 ir fére brottet. 67 klienter (7 pro-
cent) hade anvint AAS den senaste minaden. Deras frekvens av
valdsamma brott var 37 procent jimfért med 36 procent for de som
ndgon gidng anvint AAS och 26 procent f6r dem som inte anvint
AAS. Droganvindandet skilde inte mellan grupperna med undan-
tag for bensodiazepiner, dir AAS-anvindarna hade en hogre fre-
kvens, 8 procent respektive 4 procent. Forfattarna pdpekar att det
sdledes inte verkar finnas nigot tidsmissigt samband mellan AAS-
anvindande och vildsamma brott utan skillnaderna sannolikt for-
klaras av faktorer som impulsivt beteende och antisocial livsstil.
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13.4.14 Kriminalitet

All icke-medicinsk hantering av dopningsmedel ir illegal i sig. Hir
diskuteras kopplingen mellan anvindningen av dopningsmedel och
kriminell aktivitet utdver det egna bruket och hanteringen av dop-
ningsmedel. Ovan beskrivs att anvindning av AAS medfér en
kinsla av social dominans, tvekléshet och omnipotens. AAS kan
dirfér anses optimalt att anvinda 1 samband med kriminella hand-
lingar. Det vetenskapliga stddet f6r hur stor del av sambandet som
kan tillskrivas AAS-bruket i sig sjilvt dr inte heller hir klarlagt. I de
fall d& ett samband mellan AAS-anvindning och kriminalitet ses ir
det sillan klarlagt i vilken tidsordning dessa fenomen upptritt.
Vissa studier och experter pekar pd att AAS introduceras efter
paborjad kriminalitet (Kall, 2008; Wallin, 2009). Detta kan vara 1
direkt syfte att bittre bemistra sin kriminalitet genom den inver-
kan substansen har pd kropp och psyke. Andra studier pekar pd att
AAS-bruk leder till kriminalitet genom att anvindaren bla. blir
mer aggressiv och utagerande (Skdrberg, 2009b; Thiblin & Parlklo,
2002). Genom sitt bruk kommer anvindaren i1 kontakt med andra
kriminella, vilket 1 sig kan leda till en kriminell introduktion. M&;-
ligen finns stdd for bdda hypoteserna.

I en firsk studie pd virdsékande fér AAS vid ett psykiatriskt
behandlingscentrum i Orebro uppgav 35 av 36 att de blivit dsmda
for kriminella handlingar (Skirberg, 2009b). Av de 32 som fanns
med i brottsregistret hade tvd tredjedelar ingen brottslig erfarenhet
fore AAS-debuten. Personer som pdbérjar ett substansbruk med
narkotika tycks ha en storre brottsbenigenhet redan innan sub-
stansbruket, 4n vad som ir fallet vid introduktion av AAS, dir AAS
ges ett storre forklaringsvirde. Likt tidigare vetenskaplig forskning
pekar Skdrberg pd att brottsligheten férindras och blir grovre efter
introduktionen av AAS. Vildshandlingar tycks bli riare och vild-
sammare di AAS ir med 1 bilden (Beaver et al., 2008; Klotz, 2008;
Kloétz, Garle, Granath & Thiblin, 2006; Pagonis, Angelopoulos,
Koukoulis, Hadjichristodoulou et al., 2006). Detta stirker Popes
slutsats att ”AAS-anvindning ir en signifikant faktor for kriminellt
beteende” (Pope et al., 1996). Kopplingen blir in starkare i kombi-
nation med annat substansbruk (Klotz et al., 2006; Skdrberg, 2010;
Skérberg, Nyberg & Engstrom, 2009).
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13.4.15 Sociala dimensioner

Det finns inga vetenskapliga beligg for att dopning 1 sig medfér
Okad risk for att hamna i den typ av social misir som associeras
med intensivt narkotikamissbruk. Det ir inte ovanligt att annat drog-
bruk férekommer. Relationsproblem tycks vara vanligt (Parkinson
& Evans, 2006) liksom fysisk och psykisk misshandel av nirstdende
och andra. Annan kriminalitet som férekommer ir vapenbrott och
stold (Skdrberg & Engstrom, 2007). Dessutom innebir anvind-
ningen en oOkad risk for en antisocial livsstil (Rohman, 2009;
Thiblin & Parlklo, 2002). Fallrapporter vittnar om personer som
blivit besatta av sin trining och sin dopning. Denna fixering leder
ibland till att manga av livets &vriga aspekter helt kommer 1 skym-
undan. Det tycks inte finnas ndgra studier, utdver fallstudier, som
beskriver denna extrema fixering eller hur den inverkar pa den egna
ekonomin, de sociala kontakterna, familjerelationerna etc. (Thiblin,
2008).

13.4.16 Dédlighet

De flesta likemedel har en dokumenterad akut giftighet vid 6ver-
dosering. Detta giller inte AAS och det finns inga kinda nivier for
vilka intag som riskerar att leda till akut déd (Quaglio et al., 2009).
Oavsett detta har ett antal svenska studier visat pd att AAS-
anvindning medfor en okad risk for att do 1 fortid (Petersson,
Garle, Granath & Thiblin, 2006; Thiblin & Petersson, 2005;
Thiblin, Runeson & Rajs, 1999). Det kan bero pd kroppsliga kom-
plikationer sdsom hjirtdod, sjilvmord eller dod till f6ljd av det risk-
tagande individen utsitter sig for 1 samband med bruk (Petersson,
Garle, Holmgren et al., 2006).

Det finns inga vetenskapliga bevis som styrker ett kausalt sam-
band mellan AAS-anvindning och sjilvmord. Sjilvmord ir den
vanligaste dédsorsaken bland min under 35 &r (Kriminalvirden,
2009) och dessutom den vanligaste orsaken till f6r tidig d6d bland
personer med psykisk stérning. Sjilvmordstankar bland anvindarna
forekommer (Petersson, 2008), men minga samverkande faktorer
spelar in f6r att genomfoéra handlingen. De depressiva symptom
som kan folja dopning, och som presenteras tidigare 1 denna rap-
port, har foreslagits som en bidragande faktor i vissa sjilvmordsfall.
I en obduktionsstudie (Petersson, Garle, Granath & Thiblin, 2006)
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pd avlidna AAS-anvindare och avlidna AAS-negativa heroinister
respektive amfetaminister visade sig de AAS-positiva i hogre
utstrickning ha détt av mord eller sjilvmord (s.k. avsiktlig d6d) in
narkomanerna, dir éverdoser dominerade. Medelildern vid dods-
fallet var dessutom betydligt ligre (24,5 &r) f6r de AAS-positiva in
fér de som anvint heroin (34 4r) eller amfetamin (40 r).

Ytterligare en riskfaktor for att d6 1 f6rtid ir att befinna sig i en
kriminell miljo, vilket 1 sig 6kar risken att bli inblandad 1 vald.
AAS-anvindare som ir riskbenigna, impulsiva och aggressiva har
in storre risk att utsdtta sig eller bli utsatta for dodlige vald
(Petersson, Garle, Granath et al., 2006; Thiblin et al., 2000). Exem-
pelvis har en stor del av dem som skjutits 1 s.k. kriminella uppgérel-
ser under 2000-talet 1 Stockholm och Uppsala haft AAS-erfarenhet
(Thiblin, 2008).

13.4.17 Tre faser som anviandarna gar igenom i kurandet

Forskare och praktiker talar om tre faser som avldser varandra i
anvindandet av dopningsmedel. (Hermansson & Moberg, 2008;
Rosén, 2009) Faserna kopplas till de upplevelser och framfér allt
mentala steg, som anvindaren gir igenom i kurandet och kan
beskrivas enligt nedan.

1. De flesta anvindare upplever i bérjan en rad positiva effekter
fran sitt AAS-bruk (Hildebrandt, Schlundt, Langenbucher &
Chung, 2006). Detta ir den forsta fasen. Vissa beskriver upp-
levelsen som ”den bista nigonsin 1 sitt liv” (Skdrberg, Nyberg &
Engstrom, 2008). Anvindaren fir en 6kad energi och entusiasm
och 6kad sexualdrift (Bahrke, Wright, Strauss & Catlin, 1992).
De upplever en 6kad social acceptans och hogre social status.
Behovet av sémn minskar (Hall & Chapman, 2005). Muskel-
volymen okar vanligen och dirmed styrkan, vilket stirker sjilv-
fortroendet och en kinsla av oévervinnelighet uppstdr. Sam-
tidigt hivdar nigra (Midgley, Heather & Davies, 2001; Rosén,
2009) att det redan hir uppstdr en irritabilitet och fientlighet,
medan andra forskare skjuter 6ver dessa effekter till fas tva.

2. Fas tvd ir den som uppstdr efter en tid med upptrappad dose-
ring. Anvindaren riskerar att f3 forsimrat omdéme och en for-
lust av sin impulskontroll, vilket kan leda till oprovocerade rase-
riutbrott. Aggressivitet och paranoia kan utvecklas och det ir
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vanligt med snabba humérsvingningar (Papazisis, Kouvelas,
Mastrogianni & Karastergiou, 2007; Pope & Katz, 1994) Fixe-
ringen vid kroppen, triningen och preparaten forstirks (Moberg
& Hermansson, 2006; Skdrberg et al., 2008).

3. Efter avslutad kur kommer anvindaren in i abstinensfasen, fas
tre. Sjilvidrtroendet sjunker och apati, higloshet, mani och dng-
est uppstdr (Talih, Fattal & Malone, 2007). Depressionen, som
ir en av de mest uttalade psykiska biverkningarna, kommer
krypande (Hall & Chapman, 2005).

Cykeln med sina tre faser borjar om vid dterkommande kurer.
Efter en lingre tids kurande tenderar de negativa effekterna &ver-
viga de positiva (Skdrberg et al., 2008). Det finns ocksd en liten
andel anvindare som aldrig upplever nigra negativa effekter.

13.4.18 Svenska studier av patienter som behandlats for
problem med anabola androgena steroider

Nedan foljer en presentation av svenska studier av patienter i
behandling f6r missbruk eller beroende av anabola androgena ste-
roider som genomgitt peer-review (granskade av andra forskare
innan publicering).

Skarberg, K. & Engstrom, 1. (2007) Troubled social background of
male anabolic-androgenic steroid abusers in treatment. Substance
Abuse Treatment, Prevention, and Policy, 2, 20.

Syftet med studien var att underséka bide social bakgrund samt
aktuell social situation hos anvindare av anabola androgena steroi-
der (AAS). Trettiofyra AAS-anvindande patienter frdn ett Bero-
endecentrum (BC) jimfoérdes med tvd grupper, 18 AAS-anvindare
samt 259 personer som aldrig anvint AAS frin ett gym i Orebro
lin, Sverige. Studien baseras pd semi-strukturerade intervjuer samt
enkiter. Berittelser om problemfylld uppvixt liksom aktuell social
situation var vanligare hos AAS-anvindarna. De beskrev dven om
problem i relationerna med forildrarna och nistan hilften hade
upplevt fysisk eller psykisk misshandel under uppvixten. BC-grup-
pens erfarenheter frin skoltiden var mestadels negativa, vilket
inkluderade koncentrationssvérigheter, skoltrotthet samt inlir-
ningsproblem. I den aktuella sociala situationen berittade AAS-
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anvindarna om missbruk av andra droger, évergrepp mot nirsta-
ende samt annan kriminalitet, t.ex. misshandel, vapeninnehav samt
stold. Sammanfattningsvis visar denna studie att anvindare av AAS
ofta upplevt en problemfylld social bakgrund samt aktuell social
situation. Detta understryker vikten av att utféra en noggrann
social utredning som en del av ett behandlingsprogram.

Skarberg, K., Nyberg, F. & Engstrom, 1. (2008) The development of
multiple drug use among anabolic-androgenic steroid users: six
subjective case reports. Substance Abuse Treatment, Prevention, and
Policy, 3, 24.

I denna studie var syftet att 6ka kunskapen kring hur AAS-anvin-
dande utvecklas. Sex AAS-anvindande patienter som sokte hjilp
for AAS-relaterade problem pd ett beroendecentrum djupintervju-
ades, fyra min och tv8 kvinnor. Frigorna som stilldes berorde den
sociala bakgrunden, preparat- och droganvindande, utvecklingen av
anvindandet samt erfarenheter av AAS-relaterade effekter. Studien
baserades pd semistrukturerade intervjuer samt patienternas egna
berittelser. Resultatet visar en signifikant skillnad hos patienterna i
utvecklandet av AAS-anvindande i relation till den sociala bak-
grunden, drogstart, utvecklingen av droganvindandet, anledningen
till anvindandet av olika droger samt erfarenheter av bieffekter.
Majoriteten hade en problemfylld social bakgrund. Anvindandet av
AAS var starkt férknippat med trining pd gym. Anvindandet av
andra droger var vanligt, antingen tillsammans eller stegvis upp-
trappat. Denna studie visar att AAS-anvindande, tillsammans med
andra droger eller inte, kan skilja sig mellan olika individer. Resul-
tatet visar att det dr viktigt att de som triffar AAS-anvindare har en
bra generell kunskap kring AAS- anvindandet tillsammans med ett
genuint intresse av varje individ samt dennes livshistoria.

Skarberg, K., Nyberg, F. & Engstrom, 1. (2009) Multisubstance use as
a feature of addiction to anabolic-androgenic steroids. European

Addiction Research, 15: 99—106.

For att utreda det totala droganvindandet hos anvindare av anabola
androgena steroider (AAS) anvindes 1 denna studie semistrukture-
rade intervjuer samt frigeformulir. En jimférelse skedde mellan 32
AAS-anvindande patienter frdn Beroendecentrum (BC) och 19
anvindare samt 324 icke-anvindare frin ett gym i Orebro lin.
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Resultatet pekar pd att blandmissbruk av droger var vanligare hos
AAS-anvindarna samt att mer in en fjirdedel av patienterna frin
BC var beroende av amfetamin. Férutom tabletter och injicerbara
AAS anvindes andra hormonpreparat, narkotika, alkohol, olika
typer av mediciner samt kosttillskott. Trots att vira data kanske
inte kan overforas till alla AAS-anvindarna visar resultatet att det
ir viktigt med en noggrann utredning kring alla preparat och dro-
ger vid framstillan av ett behandlingsprogram.

Skarberg, K., Nyberg, F. & Engstrom, 1. (2010) Is there an associa-
tion between use of anabolic-androgenic steroids and criminality?

European Addiction Research. 16 (4): 213-9.

Syftet med denna studie var att 6ka kunskapen mellan en méjlig
kopphng krlng AAS-anvindande och kriminalitet. Studien basera-
des p3 intervjuer och BRA:s kriminalitetsdata hos 32 AAS-anvin-
dare, som sokt hjilp f6r AAS-relaterade problem pd en psykiatrisk
beroendemottagning i1 Sverige. Analysen skedde enligt ett kod-
system, dir hinsyn tagits sdvil till brottens svarighetsgrad som till
den tidsperiod under vilken brotten begitts. Resultaten jimférdes
mellan tv8 grupper av patienter, som har olika ménster nir det
giller utvecklingen av sitt AAS-anvindande och som har olika
debutdrog, AAS eller narkotika. Den kriminella aktiviteten 6kade
hos 69 procent av patienterna efter att AAS-anvindandet startade.
Detta var speciellt tydligt hos den grupp som startat sitt totala
droganvindande med AAS. Vildsbrott och vapenbrott visade en
tydlig 6kning efter att AAS bérjat anvindas. Studien visar dven en
signifikant minskning av kriminalitet efter behandling, speciellt hos
de som bérjat sitt droganvindande med AAS. Resultatet tyder pd
att det finns en koppling mellan AAS-anvindande och kriminalitet,
speciellt for vildsbrott samt vapenbrott och att denna kriminalitet
kan 6ka nir AAS kombineras med narkotika.

13.4.19 Statens folkhalsoinstituts och Lunds universitets
enkatundersokning

Den storsta studien i Sverige med enkitmetoden genomférdes
2008 av Statens folkhilsoinstitut och Lunds universitet. Den inklu-
derade 58 000 individer med en viktad svarsfrekvens pd 52 procent.
I enkiten stilldes ocksd frigor om alkohol och narkotika, miende
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och bessk pd gym och andra triningsanliggningar. Uppgifter fanns
ocksd om civilstdnd, inkomst och utbildning. Detta ger méjligheter
att analysera sambanden mellan anvindandet av anabola androgena
steroider och andra faktorer i den allminna befolkningen.

Individer med 6kad risk f6r cannabisanvindande, det vanligaste
anvinda narkotikapreparatet 1 Sverige, inkluderades i stérre om-
fattning 1 studien dn individer med liten risk. Detta baserades pd
tidigare undersdkningar av cannabisanvindandet i Sverige (den
nationella folkhilsoenkiten). Detta innebar bland annat att indivi-
der 6ver 45 4rs dlder var fi 1 enkiten.

Nir resultaten presenteras tas hinsyn hur urvalet skett, dvs.
resultaten viktas. I denna redovisning kommer de olika frekven-
serna att anges viktade. Den statistiska bearbetningen, logistisk
regressionsanalys, har genomforts pd oviktade data. Vir bedémning
ir att den presenterade modellen ir stabil och tillférlitlig.

I bearbetningen har endast anvindning nigon ging under livet
anvints vad giller frigor om anabola androgena steroider och andra
droger. Frigorna om anabola androgena steroider och aktivitet pd
gym presenteras hir. Ovriga frigor finns presenterade pi nitet
(Statens folkhilsoinstitut, 2010).

(37) Har du ndgon gang anvant anabola androgena
steroider?

1 Nej

2 Nej, men blivit erbjuden

3 Ja, for mer an 12 manader sen

4 Ja, de senaste 12 manaderna

5 Ja, den senaste manaden

(71) Tranar du pa gym eller annan traningsanlaggning?
1 Nej
2 Ja, enstaka tillfalle
3 Ja, regelbundet

I tabell 3 redovisas anvindning av droger, besék pi gym och
utbildning hos dem som anvint anabola androgena steroider jim-
fort med dem som inte gjort det. Virdena ir viktade. Anabola and-
rogena steroider har anvints av 0,7 procent av minnen och ett fital
av kvinnorna. Kvinnornas resultat éverensstimmer 1 stort sett med
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minnens. Vissa skillnader foreligger, men dessa kan vara beroende
av att kvinnorna ir f3, vilket gor att skillnaderna i regel inte ir sta-
tistiskt sikerstillda. Den fortsatta redogérelsen kommer endast att
omfatta minnen.

Frekvenserna av alla typer av droganvindning ir minga ginger
fler bland dem som anvint anabola androgena steroider dn bland
ovriga. Storst dr skillnaderna bland dem som anvint smirtstillande
mediciner utan likares ordination. Fyrtioen procent av dem som
anvint anabola androgena steroider trinar regelbundet pd gym mot
22 procent av 6vriga. Endast 9 procent av dem som anvint anabola
androgena steroider har eftergymnasial utbildning mot 33 procent
av ovriga.

Tabell 3 Livstidsanvdandning av droger, besok pa gym och utbildning hos
de som anvéant respektive ej anvant anabola androgena steroider
uppdelat pa kon. 15-64 ar. Viktade virden

Man Kvinnor
Ja Nej Ja Nej

Anabola androgena steroider 0,7 % 99,3 % 0,0 % 100,0 %
Cannabis 64 % 21 % 17 % 11%
Amfetamin 60 % 6 % 75 % 3%
Kokain 19% 4% 72 % 2%
Opiater 12 % 2% 65 % 1%
Ecstasy 57 % 2% 67 % 2%
Hallucinogener 15 % 3% 56 % 2%
Lugnande mediciner utan l&kares ordination 18 % 5% 71 % 1%
Smartstillande mediciner utan lakares

ordination 46 % 10 % 71 % 10 %
Smaértstillande eller lugnande utan lakares

ordination 49 % 11% 71 % 13%
[llegal narkotika 65 % 21 % 84 % 12 %
Alkohol, riskkonsumtion 17 % 26 % 34 % 14 %
Tranar du regelbundet pa gym eller annan

traningsanldggning 41 % 22 % 27 % 26 %
Eftergymnasial utbildning 9% 33 % 30 % 35 %
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I den fortsatta analysen jimférs tre modeller (Tabell 4). Den f6rsta
modellen inkluderar endast bakgrundsdata, den andra bakgrunds-
data och regelbundna gymbesék och den tredje bakgrundsdata,
regelbundna gymbesdk och aktuell situation inkluderande anvind-
ning av olika typer av droger. Storleken pi sambanden nir andra
faktorer hillits konstanta anges med OR (odds ratios). Om denna
ir statistiskt sikerstilld markeras det med fetstil. Nittiofem pro-
cent konfidensintervall anges for alla virden 1 den tredje modellen.
Om konfidensintervallen ej skir virdet ett &r OR-virdet signifi-
kant. Ju lingre fr8n 1 virdena ir desto starkare ir sambanden. I
denna analys ir de flesta samband mycket starka och signifikanta pd
1-promillenivdn. Konfidensintervallen f6r modell 1 och 2 anges ej.

I den forsta modellen dr 8lder och eftergymnasial utbildning
signifikanta. Nir OR-virdet ir negativt innebir det ett negativt
samband, dvs. att avsaknad av eftergymnasial utbildning 6kar ris-
ken for att anvinda anabola androgena steroider. Alder ir ocks3
signifikant 1 modell tvd, men ej 1 modell tre. Detta innebir att for-
klaringsvirdet av de nya variablerna i modellen ir starkare in
dldern, som inte lingre ir av betydelse. Diremot fortsitter efter-
gymnasial utbildning att vara statistiskt signifikant i alla modeller,
vilket innebir att det har en sjilvstindig betydelse for att forstd
anvindandet av anabola androgena steroider.

I den andra modellen ingdr regelbunden trining pi gym. Denna
trining har ett positivt samband med att anvinda anabola andro-
gena steroider. Sambandet blir till och med nigot starkare 1 modell
tre.

I den tredje modellen har variablerna ”anvindning av smirt-
stillande eller lugnande mediciner utan likares ordination” och
“anvindning av illegal narkotika” mycket starka samband med
anvindning av anabola androgena steroider. Observera att virdet
for regelbunden trining pd gym inte minskar. Detta talar for att
denna variabel ir oberoende av anvindning av droger. Om ett
sddant samband foreligger skulle OR-virdet fér regelbunden tri-
ning pd gym kraftigt minska i modell tre.

I den tredje modellen har ocksd “ekonomiska problem” och
“rokning” ett sjilvstindigt positivt samband med anvindning av
anabola androgena steroider. Dessa samband ir sannolikt relaterade
till den typiska livsstil som foreligger i samband med droganvind-
ning. Slutligen finns ett positivt samband med ”inkomst éver medi-
anen”. Detta har sannolikt samband med att ekonomiska problem
inkluderats 1 modellen. De med inkomst éver medianen har sanno-
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likt mindre ekonomiska problem in &vriga och dirav en 6kad OR.
Diremot ir riskfylld alkoholkonsumtion inte relaterat till anabola
androgena steroider nir 6vriga faktorer hills konstanta. Hur vil
forklarar de olika modellerna verkligheten? I sista raden anges
Nagelkerke R, som ir ett métt pa forklarad varians. Modell ett och
tvd har l3ga férklaringsvirden (0,02 och 0,03), medan modell tre
har ett mycket hogre forklaringsvirde (0,21). Detta talar for att l3g
utbildningsnivd, regelbunden trining pd gym och anvindande av
narkotiska droger bor inkluderas i en modell av hur anabola andro-
gena steroider anvinds.

Tabell 4 Oddskvoter (OR) for hierarkisk multivariat binomial logistisk
regression, samt for sista stegets analys 95 % konfidensintervall
(95 % KI) for médn. Utfallet i samtliga steg dr anvdndning av
anabola androgena steroider. Oviktad analys. N=14 160 varav
240 som anvant anabola androgena steroider

Modell 1 | Modell2 | Modell3 | 95% | Kl
OR OR OR

BAKGRUND
Rider
(5-arsintervall) 1,22 1,25 1,06 | 0,96 | 1,17
Fodd i Sverige 1,25 1,38 1,35 | 0,69 | 2,66
Eftergymnasial utbildning 0,41 0,39 0,37 | 0,27 | 0,52
Inkomst (6vre median) 0,90 0,86 1,42 | 1,01 | 2,00
Sambo 1,22 1,25 1,26 | 0,93 | 1,72
GYM
Tranar du regelbundet pa gym eller
annan traningsanlaggning 1,53 1,85 | 1,35 | 2,54
AKTUELL SITUATION
Ekonomiska problem 1,83 | 1,27 | 2,65
Daligt halsotillstand 1,16 | 0,78 | 1,72
Rokning 1,76 | 1,21 | 2,57
Alkohol, riskkonsumtion 1,09 | 0,80 | 1,49
Smaértstillande eller lugnande utan
|4kares ordination 506 | 3,68 | 6,96
Illegala narkotika 418 | 286 | 6,11
Nagelkerke R 0,03 0,03 0,21

Signifikanta varden markerade med fetstil
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13.5 Befintligt behandlingsutbud i Sverige
13.5.1 Bakgrund

Sedan 1993 har Dopingjouren pd Huddinge sjukhus varit aktiv med
frimst telefonrddgivning, f6r nirvarande cirka 2 000-3 000 samtal
per &r, men har iven en mottagningsverksamhet. De senaste &ren
har Resurscentra fér Hormonmissbrukare skapats i Orebro och
Goteborg, och ett forskningscentrum i Uppsala dr aktivt inom
omridet. Vidare finns ett Nationellt Nitverk mot Anabola, And-
rogena Steroider, med regelbundna sammankomster f6r hormon-
dopningsintressenter. Nitverket har bla. gjort uppvaktning pad
Socialdepartementet och medverkat 1 Dopningsseminarium pd
Rosenbad och har tidigare tilldelats forskningsmedel via Mobili-
sering mot narkotika och FoU-medel.

13.5.2 Resurscentrum fér hormonmissbrukare pa
Endokrinsektionen, Sahlgrenska

Sedan 2002-2003 finns ett s.k. Resurscentrum f6r hormonmissbru-
kare pid Endokrinsektionen, Sahlgrenska, dir frimst Thord Rosén
tillsammans med Christer Ehrnborg tar emot patienter med aktu-
ellt eller genomgdnget missbruk av frimst Anabola, Androgena
Steroider (AAS). Under dessa ir har drygt 100 nyremitterade pati-
enter undersokts. En ovirderlig kunskap 1 handliggandet av dessa
patienter har erhillits, inkluderande sjukdomsbild och terapi. Varje
nybesok tar oftast 2-2,5 timmar 1 ansprik. Mottagningen har kon-
takt med Eva Edin, Narkomanpol, Jirntorget, for akut omhinder-
tagande av patienter med till AAS-bruket hérande svira psykiska
problem. Vidare sker samarbete med kardiologer och plastikkirur-
ger, samt vid behov sociala myndigheter och skola.

Parallellt med den kliniska verksamheten bedrivs ett forsknings-
projekt tillsammans med bla. Psykologiska institutionen samt
Institutionen for Socialt arbete, samt Kardiologen/Klin Fys SS och
CKO. Detta ir baserat pi en systematisk utvirdering av patien-
terna  ur medicinsk (likarundersékning med droganamnes,
EKG/UCG, laborationer inkl. dopningstest), psykologisk (frige-
formulir), psykiatrisk (SCID-intervju) samt sociologisk (djup-
intervju) synvinkel. Denna direktkontakt med patienterna ger vir-
defull kunskap om bl.a. bakgrund till missbruket, gymmiljo, skill-
nader 1 de enskilda preparatens effekter samt eventuella somatiska
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och psykiska biverkningar. Utéver den fasta staben i forsknings-
gruppen knytes iven adjungerade medarbetare i form av likarstude-
rande och sjukskéterskor, personal inom kriminalvirden och gym-
rorelsen, f6r genomférande av specifika enskilda projektarbeten
inom Resurscentrats ram.

Naégra av de uppenbara vinsterna med sirskilda Resurscentra fér
hormonmissbrukare dr att AAS-patienterna skots pa ett stille, dir
den lokala kunskapen om denna patientgrupp blir stor, via den
direkta patientkontakten och forskning. Den regionala remiss-
gingen har underlittats, s3 att dessa patienter direkt kan remitteras
till en specialenhet. Resurscentrat skapar via patientkontakterna
mojlighet att hitta nya patienter pd gymmen. Vidare har resurscent-
rat blivit en diskussionspartner lokalt-regionalt 1 dessa frigor och
ett fruktsamt samarbete har utvecklats med skolan, idrottsrorelsen,
gymmen och polisen, inte minst via utbildningsverksamhet. Cent-
rat har hjilpt till att identifiera AAS-dopningsproblemen i samhil-
let f6r makthavare och inom utbildningssektionen fér bla. likare
och sjukskéterskor. Det dvergripande mélet ir att ett lokalt Resurs-
centrum skapas pd dtminstone varje universitetsort, och att sd
smdningom varje sjukhus utanfér universitetsorterna har en spe-
cialintresserad ”dopningslikare”.

13.5.3 Aktuella forskningsprojekt vid Resurscentrat

Patienterna genomgdr en omfattande medicinsk, psykiatrisk, psy-
kologisk och social utvirdering, som 1 sin tur genererar forsknings-
projekt, dir samband kan studeras mellan AAS-bruket och kom-
plikationer pd kort och ling sikt, ur medicinska, psykiatriska och
sociala aspekter. Vidare ir det viktigt att finna férklaringsmodeller
till uppkomsten av AAS-bruket, samt att utveckla en optimal om-
hindertagandemodell f6r dessa patienter.
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13

.5.4 Resurscentrats deltagande i natverk, statliga
utredningar, undervisning

Erfarenheter och specifika kunskaper frin Resurscentrat efterfrigas
1 det nationella arbetet mot hormondopningen 1 Sverige. Centrat

del
1.

tager aktivt i:

Nationella Nitverket mot hormondopning med regelbundna
drliga moten.

. Statens folkhilsoinstituts (FHI) utredning om dopningens ut-

bredning i Sverige, samt i en férnyad utredning via Socialdepar-
tementet om mal och metoder att ta hand om hormonmissbru-
karna.

. FHI:s expertgrupp angdende uppdatering av substanser pd doping-

listan, dir samarbete med 8klagarmyndigheter férsoker faststilla
straffsatser f6r dopingbrott.

Nationell terapiplan mot hormondopning, ledd av professor
Anders Rane, Dopningsjouren, Huddinge.

. Hearing om dopningsfrigor pi regeringskansliet i december

2009, med tre ministrar nirvarande, dir synpunkter framfordes
pd terapin f6r hormonmissbrukare i Sverige, baserat pé erfaren-
heter frén Resurscentrat.

Uppbyggandet av ett nytt Dopningscentrum 1 Malmé och regel-
bundna foreldsningar om hormondopning lokalt och nationellt
for vardpersonal och skola.

Patientmaterial

Antal: 106 (104 min/2 kvinnor)
Alder vid nybesok: 27,7 ar

Debutilder AAS-bruk: 20,1 &r

Duration AAS-bruk: 6,1 ir

Sju patienter har avlidit. Dodsalder: 23, 24, 26, 27, 27, 27 resp. 47 &r.

Analys av dédsorsaker samt relation till normalbefolkning pagar.

P3 alla patienter foreligger kumulativ dos p& samtliga AAS-pre-

parat. Se nedan.
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Tabell 5 AA-preparat

Preparat Generiskt namn Medeldos mg/vecka Intervall

RYSSFEMMOR-DIANABOL ~ Methandrostenolone 200 (35-550)
NANDROLON Nandrolon Decanoat 415 (210-1 000)
DECA-DURABOLIN Nandrolon Decanoat 370 (50-1 400)
TESTOVIRON DEPOT Depot-testosteron 510 (2501 000)
TESTO-ENANTATE Depot-testosteron 785 (125-3 500)
TESTO-CYPIONATE Depot-testosteron 710 (235-1 050)
TESTO-PROPIONATE Depot-testosteron 335 (175-700)
TESTERONE TERAMEX Depot-testosteron 450 (250-1 000)
TESTEX Depot-2 testo 450 (250-1 000)
SUSTANON Blandning 4 testo 535 (115-535)
OMNADREN Blandning 4 testo 505 (125-1 500)
WINSTROL Stanozolol 210 (50-700)
ANADROL Oxymetholone 395 (50-1 040)
UNDESTOR-ANDRIOL Testo-Undecanoate 1320 (2804 200)
PRIMBOLAN Methenolene 380 (60-3 335)
PARABOLAN Trenbolone 320 (40-1 500)
EQUIPOISE Boldenone 335 (75-905)
MASTERON Bromostanolone 540 (70-525)
PROVIRON Mesterolone 325 (70-525)
ANAVAR Oxandrolone 145 (25-500)
Kumulativ totaldos 152130 (900-2 359 350)

Prelimindra data pd relation mellan total likemedelskostnad, vird-
tillfillen (6ppenvérd-slutenvird), férdelning av subjektiva symtom,
objektiva statusfynd samt vrigt missbruk, i relation till kumulativ
dos AAS, foreligger, och presenteras 1 pappersform 100 427. Vi
invintar analyser i jimforelse med normalbefolkningen via statisti-
ker Anders Odén.

Muntlig presentation av mortalitetsdata, angdende uppféljning
av cirka 1 100 svenska elitidrottare inom kraftsporter med férmo-
dat AAS-intag, presenteras pd motet (innu ej publicerade data).

13.5.5 Verksamhetens volym och kostnader

Docent Thord Rosén, endokrinolog pd Sahlgrenska, har f6r nir-
varande huvudansvaret fo6r verksamheten pd Resurscentrum. Med
tanke pd verksamhetens specifika inriktning och det speciella pati-
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entklientelet, dr det mycket svirt att inrymma densamma i den
vanliga polverksamheten, d3 t.ex. ett nybesdk normalt tar 2-3 tim-
mar likartid i ansprik. Till detta kommer tit uppféljning av pati-
enterna med kontroll av labbprover, telefonsamtal, diskussion med
andra kollegor etc.

Sedan starten har 106 nya patienter registrerats (104 min och 2
kvinnor). Ar 2009 nyregistrerades 17 patienter. Utéver nybessk skedde
cirka 20 dterbesdk med labbkontroller samt kontinuerliga uppféljnings-
samtal, receptskrivande, diskussion med kollegor etc. enligt ovan.

Finansieringen har tidigare skotts via bl.a. statliga medel, ssom
Mobilisering mot narkotika (med den nya regeringsbildningen
2006 drogs dessa medel in) samt med lokala FoU-medel (som
tyvirr e har férnyats). Detta har inneburit att verksamheten de
senaste dren har kunnat bedrivas i den omfattning som situationen
kriver. Verksamhetsforetridarna onskar att beslutshavarna 1 Vistra
Gotalands-regionen blir uppmirksamma p& den unika verksamheten,
och erbjuder finansiella medel s3 att verksamhet kan fortsitta.

Tabell 6 Kostnader i kronor

NYBESOK

Lakare: 3x450 1350
Underskoterska: 1x200 200
Sekreterare: 0,5x200 100
Skotare: Yix252 63
EKG/UCG etc. 2 640
Laboratorieprover 3470
Sammanlagt per nybesok/patient 7823
Totalt 17 nybesdk (2009) 132 991
ATERBESOK

Lakare: 1x450 450
Underskoterska: 1x200 200
Sekreterare: ¥x200 50
Laboratorieprover 3470
Sammanlagd per aterbesok/patient 4170
Totalt 15 aterbesdk (2009) 62 550
Ovrig kostnad lakare 9000
(intyg+telefon+recept)/ar 20x450

Totalkostnad per ar (2009) 204 540
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13.5.6 Psykiatrisk mottagning Géteborg

32 patienter med AAS som helt klart dominerande huvuddrog har
varit aktuella 1 behandling p& Narkotikapolikliniken/Jirntorgs-
mottagningen sedan 2004. Flertalet ir remitterade fr&n Thord
Rosén. De flesta av de 32 har ocksd anvint andra droger, huvud-
sakligen centralstimulerande medel (efedrin, amfetamin och kokain),
framfor allt for att orka trina intensivt. GHB/GBL, benso-
diazepiner och cannabis har av vissa anvints {6r sémn, f6r att varva
ned och for att motverka irritabilitet. Opiater har anvints for
smirtlindring.

Nybesoksutredning gjord av likare har oftast innefattat ASI och
for vissa SCID I och II. Att det inte kunnat géras pd alla har berott
pa tidsbrist. Det ir likaren som sedan ocksa i flertalet fall stdtt for
medicinering och fortsatt psykologisk och social behandling eller
rehabilitering. Samtalsbehandlingen ir individuellt anpassad, oftast
huvudsakligen kognitivt inriktad, ndgra patienter har behovt flera
drs samtalsbehandling och medicinering.

13.5.7 Dopingjouren vid Karolinska universitetssjukhuset,
Kliniken for klinisk farmakologi

Overgripande verksamhet

Dopingjourens arbete syftar till att motverka dopning i samhillet
och dess foljdverkningar. Verksamhet omfattar kunskapsinhimtning,
utbildning och information rérande missbruk av anabola androgena
steroider och nira relaterade substanser och deltagande 1 kliniskt
arbete tillsammans med andra specialiteter. Dopingjouren bedriver
ocksd omfattande forskning bide internt och i samarbete med
andra forskargrupper i Sverige. Dopingjourens tillhér Avdelningen
for klinisk farmakologi vid Karolinska Universitetssjukhuset. Verk-
samheten startade 1993 med telefonridgivning och har hittills
besvarat 6ver 40 000 samtal fr@n personer som pa olika sitt direkt
eller indirekt berérs av missbruket av anabola androgena steroider,
frdn skolor, sjukvirden, myndigheter mm. Frigorna giller i forsta
hand preparatens egenskaper, deras effekter och biverkningar och
hur man uppticker doping och missbruk av andra medel som ofta
anvinds samtidigt. Den bemannas av sjukskoterskor och likare.
For nirvarande ir tvd av medarbetarna doktorander (vid Karolinska
institutet/avd klinisk farmakologi) med vetenskapliga projekt som
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giller missbrukssubstansers omsittning, effekter, och anvindnings-
monster.

Dopingjourens verksamhet bedrivs i samverkan med klinisk
farmakologis andra verksamhetsomriden, frimst, Dopinglaboratoriet,
Missbrukslaboratoriet samt Karolinska Likemedelsinformations-
centralen. Dopingjouren har ocksi samarbete med andra kliniker pd
universitetssjukhuset. Samarbetet giller frimst individer som
kontaktar telefonrddgivningen och som ir i behov av medicinsk
utredning. Manga av dessa hinvisas till Centrum fér andrologi och
sexualmedicin, Klinikerna fér invirtes medicin samt psykiatri pd
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge eller Beroende-
centrum Stockholm. Utéver det kliniska samarbetet bedriver Doping-
jouren forskning tillsammans Endokrinologiska kliniken avseende
metabola och andra effekter av testosteron. Vidare bedrivs forsk-
ning och utveckling f6r diagnostik av AAS-missbruk tillsammans
med Dopinglaboratoriet som ingdr i kliniken f6ér klinisk farma-
kologi. Dopinglaboratoriet ir det enda 1 Sverige och ir ackrediterat av
Internationella Olympiska Kommittén sedan 1985, av SWEDAC
sedan 2000 och av WADA sedan 2004. Dopingjouren har med stod
av sirskilda forskningsmedel frin landstinget utrett psykiska och
somatiska biverkningar av anabola androgena steroider hos 56
individer som just avslutat sitt missbruk. Okad muskelmassa, hjirt-
forstoring, brostkortelforstoring hos min, acne, hdravfall, vitske-
ansamling, leverpiverkan och psykiska sjukdomar ir exempel pd
biverkningar som observerats. Kliniska specialister inom olika
omriden har medverkat i projektet. Tillsammans med Centrum for
andrologi och sexualmedicin och Beroendecentrum Stockholm har
Dopingjouren ansékt om medel f6r att skapa en klinisk plattform pd
Karolinska universitetssjukhuset f6r omhindertagande av patienter
med medicinska dopingproblem av olika slag.

13.5.8 Behandlingsmottagning pa Beroendecentrum i Orebro

Beroendecentrum (BC) har sedan 1997 utvecklat ett behandlings-
mottagande for gruppen som har eller haft ett skadligt anvindande
av AAS. Milen med behandlingen ir total avhillsamhet frin AAS,
andra droger inklusive alkohol, ¢kat fysiskt och psykiskt vil-
mdende och férbittrad psykosocial funktion.

P4 BC i Orebro har AAS-mottagningen sedan starten 1997 haft
behandlingskontakt med mellan 110 tll 120 patienter. De har
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oftast kommit via egenremiss, férfrigan frin nirstdende, ett fital
har kommit via virdcentral, psykiatrin eller kriminalvirden. Drygt
hilften av dessa har sokt vird f6r vad de ansett vara AAS-relaterade
fysiska eller psykiska problem, 6vriga har i1 forsta hand sokt pd
grund av anvindande av andra droger, dir det ocksd forekom ett
AAS-anvindande. Det ir vanligare att de som specifikt sokt for ett
AAS-problem stannar lingre 1 behandlingskontakten in de som
sokt vird av andra orsaker.

Trettiosex patienter har ingdtt i ett forskningsprojekt och data
som foljer giller 1 forsta hand dem. Vanligtvis har dldern hos AAS-
anvindarna vid kontakettillfillet varit mellan 23-30 &r. AAS-starten
skedde hos dessa individer 1 genomsnitt vid 20,5 4rs 3lder (15-30
4r). Anvindningstiden innan de kommit till BC har kraftigt varierat
(0,6-16,0 &r) med ett medeltal pd 4,7 ar. De vanligaste positiva
effekterna har beskrivits som “6kad styrka och kroppsmassa” samt
“psykiskt vilmiende” och som negativa effekter har nimnts
“aggressivitet, humérsvingningar” samt “depression”. Tjugoen av
36 patienter uppgav att AAS var den drog de anvinde forst, 7 upp-
gav alkohol och 6 narkotika. Patienterna kommer vanligtvis frin
grupperna “esteter och vildsverkare”.

Bland de 36 patienterna har 31 diagnostiserats som missbrukare
eller beroende av AAS enligt DSM IV. Sexton patienter (44 procent)
upptyllde kriterierna f6r missbruk och 15 (42 procent) f6r beroende.

Dessa patienter hade ocksd andra diagnoser. Tolv patienter
(33 procent) diagnostiserades som beroende och 7 (19 procent)
som missbrukare av narkotika; 6 (17 procent) som beroende och 8
(22 procent) som missbrukare av alkohol; och 1 (3 procent) som
beroende och 7 (19 procent) som missbrukare av bensodiazepiner.

2010 startades ett AAS-team pd Beroendecentrum bestiende av
en psykiater pd 25 procent (somatisk undersdkning och psykiatrisk
behandling), en psykolog 10 procent, en psykoterapeut 10 procent,
en sjukskoterska 25 procent samt en socionom pi 100 procent av
heltid. I ronder diskuteras behandlingsuppligg och alla har kontakt
med AAS-anvindarna. Tyvirr har dnnu inte nigon endokrinolog
eller invirtesmedicinare visat intresse av att arbeta 1 teamet.

Huvudsyftet med bildandet av AAS-teamet var att inom vird-
garantin erbjuda personer som anvint dopningspreparat adekvat
hjilp f6r subjektivt upplevda AAS-relaterade problem, samt fo6r att
vidareutveckla det specialiserade medicinska, psykiatrisk-psykolo-
giska och sociala vrdprogram for anvindare av AAS som finns pd

BC.
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Beroendecentrum har sedan behandlingen av AAS-patienter
startade konstaterat ett dkat intresse fér kunskapen hos gruppens
medlemmar. Virdbehovet ir stort hos de som anvinder AAS inklu-
sive andra droger och preparat. Nirheten till Universitetssjukhuset
i Orebro ir en stor fordel, di kontakterna med andra mottagningar
behovs, till exempel vid hjirtproblematik eller brostkérteltillvixe.

Férutom en behandlingskontakt har dven kontakt skett med
mellan 150 till 175 personer frdn mellansverige genom den jour-
telefon som sedan borjan pd 2000-talet finns pd Beroendecentrum,
070-5318148. Dessa personer har erbjudits att komma till Orebro
for upp till tre gingers anonym kontakt och ridgivning. Ridgiv-
ningstelefonen har dven fungerat som kontakt med andra som ir
intresserade av AAS-frigor, till exempel anhériga, sjukvard, krimi-
nalvdrd, behandlingshem, skolor, m.m. Det har &ver tid konstate-
rats att en jourtelefon pd lokal nivd, som ir 6ppen for kvalificerad
AAS-ridgivning, har fungerat mycket bra och anses i dag som nod-
vindig 1 patientarbetet.

13.5.9 Dopning inom Kriminalvarden
Screening f6r dopningsmedel inom Kriminalvirden

Nigra sikra siffror avseende prevalensen av anvindandet av dop-
ningsmedel inom Kriminalvirden finns inte. Av kostnadsskal ingdr
inte screening fér AAS i1 den urinprovsscreening som Kriminalvér-
den regelmissigt utfor. Kostnaden for analys av U-AAS ir 800
svenska kronor, att jimféra med 22 svenska kronor som ir scree-
ningkostnaden f6r 6vriga si kallade missbruksmedel. Urinproverna
skickas till Rittsmedicinalverkets avdelning for rittsgenetik och
rittskemi. Om en substans blir positiv vid screening ska provet
verifieras. Under 2009 har 33 150 urinprov skickats in frn anstalter
och 5 808 frin Frivirden. Av dessa har 9 091 respektive 2 875 veri-
fierats, av vilka 4 973 respektive 2 358 var positiva efter verifiering.
Av de sammanlagt 38 958 proven begirde Kriminalvdrden analys av
AAS 1886 respektive 34 fall och av dessa var 50 respektive 10 posi-
tiva. Man kan alltsd konstatera att frin Kriminalvirdens drygt 5 000
intagna pétriffades 50 positiva prov och frdn de nira 15000 i fri-
vard fanns 10 positiva prov.

Arligen sedan flera &r gors en screeningundersékning i Region
Stockholm, dir intagna randomiseras utifrin fédelsedatum (Hoffman,
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2010). Under 2007-2009 screenades 196-228 intagna (841-1 035
intagna totalt 1 regionen) varav 13-15 vigrade och 2-3 var positiva
ps AAS.

Ar 2006 var inte anstalterna i Norrtilje och Beateberg med och
2003-2005 ingick dven anstalterna i Tillberga och Aby. Som mest
patriffades 12 prov positiva f6r AAS 2003, di sammanlagt 245 prov
togs. Det finns en trend mot att firre prov ir positiva, vilket kan ha
att gora med 6kade sikerhetsrutiner.

13.5.10 Vetenskapliga studier

De studier som finns betriffande anvindandet av dopningsmedel
inom Kriminalvirden giller frimst androgena anabola androgena
steroider (AAS), varfor begreppet AAS kommer att anvindas syn-
kront med dopningsmedel.

I ett tidigare avsnitt presenterades studier som visat samband
mellan anvindandet av AAS och vildsbrott. Detta har emellertid
varit svirt att beligga vid undersokning av fingelsepopulationer. I
en studie intervjuades 133 intagna foér vildsbrott, men endast tvd
medgav en koppling mellan brottet och anvindandet av AAS. I
denna studie vigrade hilften av de tillfrdgade att delta (Pope et al.,
1990). I en svensk studie tillfrigades intagna arresterade for valds-
brott om deltagande 1 en studie om vild och AAS. Av de femtio
som lit sig inkluderas testades ingen positiv fé6r AAS, men 16 vig-
rade att delta (Isacsson et al., 1998). Ett dterkommande fynd ir
alltsd den hoga andelen icke-deltagare 1 liknande studier, som for-
svarar slutsatser om hur stort anvindandet ir.

I ett avhandlingsarbete har Fia Klotz gjort fyra studier pé olika
populationer med anknytning till Kriminalvird och anvindande av
AAS (2008).

I den forsta presenteras data kring 55 démda personer som
testats positivt for AAS och genomgitt rittsmedicinsk obduktion.
Som kontrollgrupp har anvints 67 tidigare déomda personer med
drogmissbruk som ocksd genomgitt rittsmedicinsk obduktion
(Klotz et al., 2007). De AAS-positiva har delats upp mellan de som
bara anvinder AAS och de dir AAS ir en del 1 ett mer utbrett
missbruk av illegala droger. Kontrollgruppen (utan AAS men med
annat missbruk) uppvisade hogre frekvens av bedrigerier och
egendomsbrott, men 1 évrigt framkom inga signifikanta skillnader
avseende brottstyp. Om man diremot sdg till de sista tre dren fore
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déden 1 jimforelse med de forsta tre dren efter forsta brottet, sd var
valds- och vapenbrott vanligare 1 gruppen som anvinde AAS, men
inte andra droger. Eftersom brott avtar med 8lder dr denna utveck-
ling anmirkningsvird och talar {6r en koppling mellan anvindandet
av AAS och vissa typer av brott (bedrigerier och egendomsbrott ir
klassikt forknippade med droganvindande).

I den andra studien jimférs persondata frin 241 personer som
screenats positivt vid Dopinglaboratoriet pd Huddinge sjukhus
med 1 199 kontroller som screenades negativt (Klotz et al., 2006). T
denna studie pévisas en 51gn1f1kant hogre forekomst av domar for
vapenbrott bland de AAS-positiva. Aven om de personer som
remitterats frin beroendemottagningar tas bort, s kvarstdr skillna-
den. Utgdngspunkten for studien dr Dopinglaboratoriet, vilket kan
innebira att det finns en snedférdelning jimfért med AAS-anvin-
dande bland individer utan myndighetskontakt.

Ett tredje arbete genomfordes pd Osterikeranstalten utanfor
Stockholm (Klétz et al., 2010). I denna studie tillfrigades de 188
intagna om de ville delta och 59 deltog. Av dessa tillstod 33
(55,9 procent) att de nigon gdng anvint AAS. Tolv av dem som
inte anvint AAS kunde inte ingd i1 kontrollgruppen eftersom de
avvek frén dldersstrukturen. Av AAS- positiva hade signifikant fler
démts till brott som klassificerades som “6vriga brott”, dir bl.a.
vapenbrott ingick. Atta av AAS-anvindarna hade gjort sig skyldiga
till vdldsbrott, som de ansdg var ett direkt resultat av deras AAS-
anvindande.

13.5.11 Diskussion

De prov som Kriminalvirden skickar till RMV ir direkta analyser
av AAS och dessa prov tas pd riktad misstanke till skillnad frin
screeningproverna. Mellan 2-3 procent av alla urinprov utgor alltsd
misstanke om AAS-anvindande, vilket 6verensstimmer med de
siffror om de faktiska férhillanden som framkommer av screening-
undersdkningen i1 region Stockholm. Samtidigt miste ocksd pétalas
att “vigrarna” under senare r ir cirka 5 ginger fler in de som lim-
nar positiva prov. Liknande resultat framkom i en av de internatio-
nella studierna av en fingelsepopulation (Pope et al., 1996). Sam-
bandet mellan AAS och kriminalitet dr ocksd tveksamt belagt. Fia
Klétz tar 1 sin avhandling upp att flera av studierna utgors av smd
material, som gor att statistiska samband ir svira att uppnd. Sam-
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udig férekomst av AAS-anvindande och annat missbruk gor det
svirt att avgora vilket samband det finns mellan anvindandet av
respektive substans och brottsligheten. Mgjligen finns ett samband
mellan en mer antisocial livsstil och anvindandet av AAS enbart
eller 1 samband med centralstimulantia. Det kan dven finnas sam-
band mellan “organiserad brottslighet” och AAS, som ir kopplat
till framfor allt vapenbrott och valdsbrott. Valdsbrott kan kopplas
till bdde impulsiva valdsyttringar och operationellt vild som utdvas
av yrkeskriminella. Det miste ocksd pitalas att ett hinder f6r mer
konsekvent genomférande av prevalensstudier, sivil inom Krimi-
nalvirden som inom sjukvirden, ir den hoga analyskostnaden.
Kriminalvirden overviger att under en begrinsad prévotid kon-
trollera urinprover avseende AAS pd alla intagna som rapporteras
till KV-Beredskap pa grund av vildsincidenter.

13.5.12 Fallbeskrivningar
John

Efter en problemfylld uppvixt med bland annat 6vergrepp och
mobbning bérjade han trina pd gym. AAS som var hans férsta drog
bérjade han med vid 20 &rs dlder for att oka i styrka och kropps-
massa. Startade med andra preparat mot bieffekter (till exempel
hogt blodtryck) och f6r att hoja effekten av AAS. Han férindrade
dven sitt kostintag, boérjade anvinda mer kosttillskott samt efedrin.
Bérjade anvinda olika mediciner f6r vad han trodde var bieffekter
frin AAS. Narkotika och senare alkohol blev ytterligare preparat
som anvindes for att kunna trina hirdare. Efter en tid utvecklades
hans amfetaminmissbruk, som 6kade s& att han under en tid tog
amfetamin varje dag, iven kombinerat med alkohol. Anvinde 14
olika human- och veterinir AAS-preparat under fem ar. Han fick 1
bérjan mest positiva effekter, okat sjilviortroende, 6kad sexlust
och positiv respons frdn bdde min och kvinnor, men efter en tid
tog de negativa fysiska (till exempel testikelférminskning, hud-
sprickor och potensproblem) och psykiska bieffekterna (till exem-
pel humérsvingningar, 6kad aggressivitet och forfoljelsetankar)
over. John sékte behandling di de sociala problemen och missbru-
ket 6kade samt f6r att han gjorde ett sjilvmordsforsok.
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Sune

Sune hade en bra uppvixt med minga kamrater. Tidigt hade han
ibland psykiska problem med aggressivitet och var littretad. Bor-
jade trina pd gym vid 16 irs dlder och startade med AAS, som var
hans férsta drog, just innan han skulle fylla 17 &r for att 6ka i
styrka och kroppsmassa. Fick 1 bérjan mest positiva effekter, till
exempel 6kade hans popularitet bland tjejerna, men mirkte dven att
aggressiviteten 6kade. Efter en tids AAS-missbruk med tabletter
och injektionspreparat bérjade han dven anvinda flera andra hor-
monpreparat (tillvixthormon samt insulin), olika kosttillskott,
efedrin, samt mediciner 1 kombination med AAS. Han missbrukade
10 olika humana AAS-preparat under fyra &r. Sunes psykiska pro-
blem, som ibland inneburit att han misshandlade flera personer i
aggressivitetsutbrott, sjuklig svartsjuka, humérsvingningar, samt
fysiska bieffekter (till exempel hudsprickor, acne och potenspro-
blem) gjorde att han ville avsluta missbruket av AAS. Férildrarna
kontaktade AC efter att Sune fatt kraftiga humérsvingningar samt
okad aggressivitet, som ocksa riktades mot familjen.

Joe

Joe upplevde sin uppvixt som dilig, dir han bland annat blev miss-
handlad av flera nirstiende och mobbad under skoltiden. Han
debuterade med droger di han i 16-17 &rs 8lder bérjade dricka
alkohol. Var under uppvixten populir bland kvinnor och notoriskt
otrogen. Borjade trina pd gym nir han var 16 ir och ett ir senare
dven olika kampsporter. Han ansig att triningen blev lidande av
alkoholkonsumtionen, vilket gjorde att han slutade dricka alkohol.
For att 6ka mer 1 styrka startade han med AAS, bide som tabletter
och som injektionspreparat, vid 20 &rs dlder. Fick under kurerna
mycket bittre sjilviortroende. Under de 16 &r han anvinde AAS
tog han iven regelbundet mediciner mot psykiska och fysiska bi-
effekter samt kosttillskott och efedrin. Sammanlagt anvinde han 13
olika AAS-preparat till en kostnad av 120 000 kronor. Hans krimi-
nalitet blev grévre efter starten av AAS. Hans fysiska bieffekter
(testikelférminskning, brostkérteltillvixt och acne), men framfér-
allc psykiska bieffekter (till exempel humérsvingningar, okad
aggressivitet samt kinslomissigt avtrubbad 1 relationer), samt
dkande narkotikamissbruk, fick honom att han séka hjilp pd BC.
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Bill

Bill hade en mycket bra uppvixt och efter att han flyttat till eget
boende vid 15 &rs dlder borjade han trina pd gym, vilket gjorde att
skolarbetet gick simre pd grund av den hirda triningen. Han ville
tivla 1 bodybuilding och tog dirfér AAS-tabletter forsta gdngen vid
en ilder av 19 4r, di han trodde att ”alla” inom den idrotten
anvinde det. Fick mycket positiva effekter av AAS, till exempel en
kraftig styrkedkning och 6kat sjilviortroende med minskad blyg-
het som féljd. Borjade dven med kosttillskott och andra hormon-
preparat som tillvixthormon, insulin och IGF-1. Under de fyra &r
han anvinde nio olika human- och veterinir-AAS, i form av
tabletter och injektionspreparat, har han ocksi missbrukat efedrin
och mediciner. Han har endast testat narkotika och alkohol vid
nigra fi tillfillen pd grund av att han ansdg triningen gick simre
nir han tog dessa preparat. Han har under sitt liv haft ett fital rela-
tioner med tjejer pd grund av sin blyghet. Han blev ocksd kriminell
efter AAS-starten. Bill fick flera fysiska bieffekter som brostkor-
teltillvixt, acne, hudsprickor, testikelférminskning och potenspro-
blem, men det var pd grund av flera psykiska bieffekter (till exempel
depression, panikingest, humorsvingningar, kraftig kroppsfixering
och aggressivitet) som han sokte kontakt med Beroendecentrum.

Irene

Irene beskriver sin uppvixt som problematisk, var bland annat ut-
satt for 6vergrepp av en nirstiende samt mobbad under skoltiden.
Hon avslutade skolan med betyg som var simre in medel. Hon var
redan 1 tondren fixerad vid sitt kroppsliga utseende och bdorjade
trina pd gym, som komplement till sin handbollstrining, nir hon
var 17 3r. Irene blev genast fortjust 1 kroppstriningen, slutade med
all annan idrott och bérjade trina hirdare pd gym for att tivla inom
bodybuilding. P4 grund av dessa tivlingstankar bérjade hon vid 20
ars dlder injicera AAS under en treménaderskur, tillvixthormon
samt efedrin och mediciner, eftersom hon trodde att ”alla” inom
denna idrott gjorde s8. Hon fick under nista kur, som var under
sex manader, flera fysiska problem, som att hon tappade stora tus-
sar av sitt hdr samt blev gulaktig 1 huden, klitoristillvixt, men fram-
for allt psykiska problem (till exempel 6kad aggressivitet, depres-
sioner samt sjilvmordstankar) av AAS-missbruket. Irene upplevde
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1 bérjan av anvindandet 6kad muskelmassa, 6kad hirdhet i kroppen
samt bittre psykiskt miende, som efterhand évergick 1 6kad kropps-
fixering, svartsjuka, férdjupad depression samt forstorad klitoris.
Hon har haft ett flertal samboférhillanden som alla spruckit pd
grund av hennes kroppsfixering och svartsjuka. De 6kande AAS-
relaterade problemen hon upplevde gjorde att hon slutade med
AAS, efter sex &rs anvindande av fyra olika AAS-preparat (tabletter
och injektionspreparat), och dven sokte hjilp vid Beroendecentrum.

Sonja

Sonjas uppvixt hos modern var fylld av problem, hon fick bland
annat inte triffa fadern f6r modern. Hon ansdg sig ocks8 vara psy-
kiskt misshandlad av modern. Vid 17 &rs 4lder flyttade hon till egen
ligenhet och bérjade dd umgds med fadern. Under skoltiden hade
Sonja stora problem med att hinga med i skolarbetet, delvis pd
grund av hennes psykiska problem med bland annat koncentra-
tionssvarigheter, men dven pd grund av att hon brikade med lirarna
och mobbade andra tjejer. Sonja gick aldrig klart grundskolan. Hon
debuterade med amfetamin tillsammans med forsta pojkvinnen nir
hon var drygt 19 &r och andra narkotiska preparat kom in 1 hennes
liv efter detta. I samband med detta slutade hon med all idrott.
Hon iterupptog trining, nu pd gym, vid 21 &rs dlder och slutade
med narkotika i samband med att hon triffade en ny kille. Istillet
bérjade hon anvinda AAS-tabletter. Hennes énskan med AAS-
anvindandet var att bli starkare och kroppsligt stérre. Hon madde
psykiskt bra pd AAS, men hon blev mer aggressiv. Hennes aggres-
sivitet gjorde sd att hon bérjade séka slagsmal, dd hon tyckte sig md
psykiskt bittre efter detta. Sonja missbrukade AAS, efedrin, medi-
ciner och kosttillskott under nio minader Hennes kriminalitet
okade dven sedan AAS-starten. Hon sékte hjilp pd Beroendecent-
rum och slutade med AAS pd grund av de fysiska och psykiska bi-
effekter hon upplevde, till exempel fetare hud, acne, huméorsving-
ningar, ett sjilvmordsférsok och de allt oftare aggressiva utbrotten.
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Frank

Remiss frin fingelselikare angiende hypogonadism och depres-
sion. Kommer med tre viktare. Gift, tre barn. 9-8rig grundskola,
utbildad rérmokare, arbetat som livvakt. Fingelsevistelse sedan
2005. Idrott sedan barndomen, frimst kampsporter, tivlat interna-
tionellt. Gymtrining sedan 15-8rsdldern, frimst styrketrining.
Sedan 21-4rs 8lder (1977-2005) kontinuerligt bruk av AAS. ”Behs-
ver styrka 1 kampsporten”. Tagit frimst Deca-Durabol, Testo-
sprutor, Parabolan, Anavar, Tribolan 1 6-8-veckorskurer, cirka 4
kurer/ar. Aven nigon enstaka GH-kur, men e¢j insulin eller IGF-1.
Dock ren sedan 2005 pga. fingelsevistelse. I évrigt rok- och spritfri
och inga 6vriga droger. Upplevt positiva effekter av AAS vad giller
muskelstyrka och sjilviértroende, inkluderande sexfunktionen. Inga
aggressionsutbrott. Somatiskt noteras vestibularisneurit vid tv3 till-
fillen, behandlingskrivande hypertoni, muskelrupturer, gynekomasti
och akne. Senaste &ren dven vattenkastningsbesvir, nedsatt minne
och koncentration samt sdmnsvérigheter. Vidare sista tiden utan
AAS utvecklat depression, hyperlipidemi samt nedsatt sexfunktion,
bade vad giller lust och formdga. Remiss till Resurscentrum for
bedémning. God emotionell kontakt. Uttalat muskulir status med
viss gynekomasti. Rester efter muskelruptur och akne. Cor-pulm
ua. 136/86. Labbmissigt noteras hypogonadism samt hyper-
lipidemi. UCG visentligen normalt. Efter diskussion beslutas om
Arimidex (aromatashimmare) i1 férsta hand mot hypogonadism
och gynekomasti, med férhoppningsvis indirekt positiv effekt dven
mot depressionen; i nuliget ej indicerat med Pregnyl (LH) eller
Nebido. Simvastatin mot hyperlipidemi inkl. dietrdd. Fortsatt anti-
depressivum samt remiss till specialintresserad psykiater. Uppfoljning
1 forsta hand via anstaltslikare men &ter till specialmottagningen vid

behov.

Adam

Ensamstdende. Flyttat frin trygg uppvixtmiljo efter forildrarnas
skilsmissa till stokigare férort, utsatts f6r mobbning. Bérjade trina
pd gym for att ”f respekt”, bérjade med AAS vid 14 dr, anvinde
oavbrutet till 18 &r. Utvecklade mycket invalidiserande tvingsritu-
aler, som gjorde honom oférmégen till studier eller annan syssel-
sittning via socialtjinsten. Hade initialt en mycket stérd kropps-
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uppfattning. Drygt ett ar efter avslutad AAS-anvindning och med
medicinering, venlafaxin 150 mg x 1, blev patientens tving hanter-
ligt och han uppfattar sin kroppskonstitution pi ett normalt sitt.
Viss kognitiv dysfunktion kvarstdr, neuropsykologisk testning kan
ej fullfoljas pga. patientens ovilja att delta, han tycker det ir
”skimmigt” nir han presterar diligt pd testerna. Bestimt sig for att
aldrig ndgonsin anvinda AAS igen, fitt drogfri flickvin, klarat att
ta korkort och dterfdtt sin sexuella funktion. Behévt mycket stod i
kontakt med socialtjinst och férsikringskassa. Férutom medicine-
ring har patienten behovt kognitivt inriktad samtalsbehandling.
Medicinerar fortsatt med venlafaxin.

13.5.13 Evidensbaserade behandlingsmojligheter
Litteraturgenomging

Det finns inga randomiserade behandlingsstudier av patienter med
beroende av anabola androgena steroider. De {3 artiklar som finns
inom behandlingsomrddet diskuterar behandlingsfokus pd anvin-
darnas stérda kroppsuppfattning, muskeldysmorfi (Wroblewska,
1997) och behandlingsstrategier (Anshel, 1991; Corcoran & Longo,
1992). I avsaknad av randomiserade kontrollerade studier inom
dopningomridet ir en mojlighet att anvinda generella evidens-
baserade strategier for behandling av beroendetillstind. Mycket
talar f6r att det finns generella principer som ir vil evidensbaserade.
Miller och Carroll (2006) utvecklar i sin bok detta tema.

Deras evidensbaserade strategi kan kortfattat sammanfattas i
foljande punkter:

e Identifiera (risk)konsumtion och intervenera tidigt

e Oka individens motivation fér férindring

o Forstirk det sociala stodet for missbruksfrihet

¢ Anvind empati

o Atgirda andra sociala och psykiska problem

e St6d deltagandet i AA och linkar och andra frivillighetsorgan
o Gor virden lattillginglig och attraktiv

e Anvind evidensbaserade interventioner.
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Om man gor detta, sd kan de olika delkomponenterna systematiskt
utvirderas i enkla randomiserade designer, sirskilt om man har ett
samarbete nationellt mellan de olika behandlingsenheterna.

13.5.14 Nationellt vardprogram for patienter med missbruk
av vissa hormonlakemedel, sarskilt AAS:
Behandlingsaspekter

Detta avsnitt dr en kort version av det nationella virdprogram som
nitverksgruppen héller pd att sammanstilla. Den aktuella versionen
ir influerad av behandlingstraditionerna i Géteborg.

Primirvardsniva
Misstinka AAS-bruk hos patient som spontant ej uppger detta

Det viktigaste pd denna nivd ir att vara uppmirksam p3 ett eventu-
ellt AAS-missbruk, dvs. kinna igen de symtom som bér ge miss-
tinksamhet om AAS-bruk. Vidare att allmint hos sirskilt manliga
patienter under 35 4r friga om eventuellt AAS-bruk, samtidigt som
man frigar om konsumtion av kaffe och alkohol samt rékvanor och
dvriga droger. Detta visar att man har en hog lyhordhet fér AAS-
bruket och visar {6r patienten att man ir medveten om att AAS-
missbruk férekommer.

Symtom som bor foranleda misstanke om AAS-bruk

Allmint:
e Stor viktuppgidng under kort tid (10-20 kg p& 2-3 méanader)

Muskler:
e Muskulss kroppsbyggnad
e Sen-muskelbristningar

Hud:

e Nytillkommen svér acne

o Hudbristningar, sirskilt axillirt
e Prematur skallighet

Sexuellt:

e Forstorade brostkortlar

e Fortvinade testiklar

o Sexuella bekymmer — svért {4 barn
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Psyke:

Nytillkomna psykiska besvir, sirskilt depression
Humérsvingningar med aggressionsutbrott

Primdra symtom — sokorsaker for patienter som medger AAS-bruk

Psykiska besvir (depression, oro, psykos, humdrsvingningar)
Gynekomasti

Sexbekymmer inkl. infertilitet

Hud- eller hirproblem

Oro hjirtproblem

Oro leverbekymmer

Muskler och leder

Vill hilsotesta sig (utan spontan intention att avsluta AAS-bruket)
Vill bli rentvadd.

Atgird

470

Identifiera direkt AAS-brukets omfattning, dvs. duration 1 &r,
preparat, doser, dvriga droger inkl. alkohol, triningsaktivitet,
aktuella symtom samt eventuella uppenbara sociala bekymmer
(skola, sjukskrivning, kriminalitet). Ar AAS-bruket aktuellt
eller avslutat, med aktuella restsymtom? Friga om eventuellt
ovrigt missbruk.

Identifiera aktuella symtomen, och friga alltid efter pdtagliga
psykiska symtom, sirskilt depression som kan vara svdr med
hég suicidrisk och kriver akut omhindertagande av psykiater.
Friga efter sdmnbesvir och psykostecken sdsom aggressivitet
och paranoia med svartsjuka. Om hjilp med avslutande av AAS-
bruk, remiss till missbruksenhet.

Identifiera somatiska symtom och 8tgirda direfter.

Tag alltid 4tminstone, f6ljande basprover:

o Utover rutinprover sisom HB EVF, B-glukos, SR och elstatus
e Lingd-vikt-EKG

e Leverstatus

e S-testo S-SHBG S-LH S-FSH
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e S-IGF-1

e Fritt T4 TSH
e Lipidstatus

e AAS/urin

e Beskriv riskerna med AAS-bruk pd kort och l&ng sikt. Visa
provsvaren, s att patienten sjilv kan lisa dem. Behall egen tro-
virdighet, individuell variation, ”alla fir inte alla komplikatio-
nerna”. Bista terapin ir att sluta med AAS! Om inga uppenbart
allvarliga symtom finns, men labbmissiga férindringar och upp-
riktig vilja till att avsluta AAS-bruket, 13t patienten dterkomma
med nya labprover efter 2-3 ménader, med di férhoppningsvis
regress av symtom-patologiska labvirden.

D3 patienterna trots allt dr {3 foresl3s att patienterna vid tecken till
aktuellt eller genomganget missbruk med kvarstiende symtom och
mycket oro, remitteras vidare till specialistnivd, d4 omhindertagan-
det kommer att kriva stora resurser och specialkunskaper. Vid
tveksamhet ring till regional expert. Alltid akutremiss till psykiater
vid tecken till svir depression med suicidrisk.

Specialistniva

Specialistlikaren, mest idealt endokrinolog eller invirtesmedicinare
med specialintresse, ir tillsammans med specialintresserad psykia-
ter pi beroendeklinik med tillhérande personal nyckelpersoner i
omhindertagandet av AAS-patienterna. Specialistenheter, girna i
form av Resurscentrum, med hog lokal kunskap i dmnet, dr dirmed
naturlig remissinstans for 6vriga likare, samt for direktkontakt fér
patienter, anhgdriga och dvrig personal, sisom skola, polis, sociala
myndigheter.

Specialistlikaren pd Resurscentrat identifierar patientens aktu-
ella problem utifrin dennes tidigare och aktuella AAS-bruk, inklu-
derande 6vriga droger, och beslutar efter symtombild och labbsvar
om ytterligare utredningar, samt om remisser till 6vriga subspecia-
lister, sdsom kardiolog, ortoped, plastikkirurg, dermatolog, urolog,
likare inom reproduktionsenheter samt psykiater. Med sin bas inom
endokrinologi-internmedicin kan likaren pd Resurscentrat hantera
de vanligaste frigestillningarna inom internmedicin-endokrinologi,
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sdsom stérningar inom gonad- och tyreoideaaxeln, lipidménstret,
hypertoni och leverpdverkan, och kan dven fora en adekvat diskussion
om AAS-medlens effekter och bi-effekter med patienterna, som
sjilva ofta ir vil insatta 1 imnet.

Provtagning pd specialistnivd ir 1 stort identisk med den pd pri-
mirvirdsnivdn, girna dock kompletterad med PSA/s samt UCG,
sdlunda givande:

e HB EVF, LPK SR B-glukos och elstatus

e Lingd-vikt- EKG UCG

e Leverstatus

e S-testosteron S-SHBG S-LH S-FSH

e S-IGF-1

e Fritt T4 TSH

e Lipidstatus

e S-PSA

e AAS/urin.

Utéver provtagningen enligt ovan férordas noggrann genomgéng
av AAS-bruket vad giller tidsperiod, kumulativ dos fér varje enskilt
preparat samt foérfrdgan om de specifika biverkningar, som ir for-

knippade med AAS-bruk.
Vid specifika symtom kan foljande specialister behéva kontaktas:

e Dsykiater: Depression, psykostecken, aggression

e Kardiolog: Hjirtsvike, sirskilt kardiomyopati, hjirtklaffsdysfunk-

tion, hjirtischemi
e DPlastikkirurgi: Gynekomasti, som ej liker pi medicinsk terapi
e Ortoped: Muskel-senrupturer
e Dermatolog: Akne, prematur skallighet.
Specialistlikaren pd Resurscentrat har trots eventuella utgiende
remisser huvudansvaret for patienter, vad giller 18ngsiktig planering.

Inte sillan sker nira samarbete mellan likaren p& Resurscentrum samt

psykiater och kardiolog.
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13.5.15 Behandling
Utsittning av AAS

AAS péverkar bide beléningscentrum och aggressionscentrum i
hjirnan, vilket ger ett beroende och konsekvenser vid forsok till
avbrytande av missbruket. Utsittning av lingvarigt, uttalat AAS-
missbruk ger férutom symtom direkt kopplade till hypogonadism,
dven uttalad risk for “withdrawal symtom”. Dessa yttrar sig,
(Brower et al., 1991) i form av:

e Okat sug efter steroider (52 procent)

o Trotthet (43 procent)

e Missnoje med egna kroppen (42 procent)

e Depression (41 procent)

e Rastloshet (29 procent)

e Anorexia (24 procent)

e Soémnbesvir (20 procent)

e Minskad sexlust (20 procent)

e Huvudvirk (20 procent).

Viktigt ir att under denna abstinensfas symptomatiskt behandla de

enskilda symptomen. Lingsam seponering (2-4 veckor) av AAS
kan ibland férsokas for undvikande av abstinensproblem.

Ovriga behandlingsaspekter

e Depression/Psykos kriver ldngvarig behandling med samarbete
mellan psykiater, psykolog, kurator och arbetsterapeut.

e Testosteronbrist kan foérvirra depressionen. Behandling med
Pregnyl/Gonal F eller Arimidex kan vara motiverat.

e Vid samtidigt opiatmissbruk kan behandling med metadon eller
buprenorfin évervigas.
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Uppf6ljning

Viktigt dr att patienten fortsitter att trina, trots den forsimring
som intrider 1 muskelstatus sekundirt till utsittandet av AAS.
Uppféljning av behandlande likare ir viktig med klinisk bedém-
ning och laboratorieprover med AAS/urin samt UCG.

Psykosocialt omhindertagande

Remissvigen till Resurscentrat kan ha en icke obetydlig effekt pd
den fortsatta utredningen. En patient, med egenremiss eller med
remiss frdn primirvird eller vrig likare som patienten sjilv upp-
sokt, ir oftast medveten om sitt missbruk och risker, och ir dir-
med motiverad till terapi, vilket underlittar handliggandet. Dir-
emot kan patienter, som inkommit via oroliga anhériga, skolperso-
nal eller sociala myndigheter (pga. samtidiga 6vriga drogproblem),
inte sillan helt férneka eller 4tminstone nedtona sitt AAS-miss-
bruk, vilket kan skapa initiala hinder 1 utrednings- och behand-
lingsprocessen. Det ir dirfor viktigt att individualisera utredningen
for varje enskild patient och identifiera kort- och lingsiktiga mal.

Trettio till fyrtio procent av patienterna med AAS-missbruk har
samtidigt annat drogmissbruk och dirmed kinda sociala problem,
sdsom stord skolgdng eller utbildning med arbetslshet och krimi-
nalitet, och patienterna ir di oftast kinda inom socialtjinsten.
Viktigt att kontakt mellan patient, Resurscentrum och sociala myn-
digheter etableras for stottning och samarbete vad giller arbete,
drogfrihet via tester, kdrkortsintyg etc.

Patientens kontakt med anhériga uppvisar stor variationsbredd,
och kan ha en avgérande inverkan pd forloppet. Stdd till anhériga, i
form av stottande samtal via telefon eller uppmuntran till nirvaro
vid patientens dterbesék med tillhérande information, ir virdefullt,
inte minst for att motivera patienten att komma pd ny- och 3ter-
besok. Ge telefonnummer f6r direktkontakt vid behov; girna sek-
reterare eller sjukskoterska for kontakt av 16pande drenden.
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Behandlingsreflektioner

Detta avsnitt ir baserat pd erfarenheter frin Orebro och ticker
samma omrade som foregdende avsnitt.

Det ir sillan att en anvindare av AAS som soker vird berittar
om sitt AAS-anvindande. Hos anvindare finns en misstinksamhet
mot sjukvirdens kunskaper inom detta omride. Ett annat skil for
att det inte nimns ir att om en anvindare berittar att denne anvint
AAS, s§ ir det samma sak som att de erkinner att deras muskulari-
tet och upptridande ir ett resultat av AAS, eller att AAS-anvinda-
ren, liksom andra droganvindare, anser att deras beteende ir sjuk-
ligt. Vi kan ocksd jimfora en anorektiker med en AAS-anvindare;
en anorektiker soker inte girna vird pd grund av att denne ir for
smal, inte heller séker en muskulés AAS-anvindare vird p& grund
av for mycket muskler. Ett problem som 6kat p& senare tid ir att
AAS-anvindarna blivit ridda fér att erkinna sitt anvindande, di
risken for att domas fér dopningsbrott 6kat.

AAS-anvindande kan jimstillas med likemedelsberoende. Vid
AAS-beroende, och efter en forlingd tids anvindande, kan det vara
farligt att sitta ut preparatet eller preparaten direkt. Speciellt om
personen injicerat preparat av typen testosteron. D3 kan det krivas
en successiv och systematisk nedtrappning. Vid varje sinkning av
dosen fir anvindaren abstinenssymptom. Vid nedtrappning behovs
en tit kontakt med anvindaren.

En diskussion har startat vid AAS-teamets méten i Orebro om
ett mojligt anvindande av t.ex. Pregnyl vid avslutat AAS-anvin-
dande, samt att vid brostkorteltillvixt anvinda Tamoxifen under
begrinsad tid (maximalt ndgra ménader) foér att motverka ytter-
ligare brostkorteltillvixt.

Den férsta kontakten med en anvindare sker hos AAS-teamets
socionom, som gor en tidig bedémning av problembilden. Denna
forsta kontakt dr mycket viktig till att relationen stirks mellan
behandlare och AAS-anvindaren.

Vissa inledande frigor stills: Om personen kommer via remiss —
Varifrin kommer remissen? Vill han eller hon sluta med preparat-
anvindandet? Varfor har AAS anvints? Varfor vill anvindaren sluta
med AAS?

Vi beskriver vad mottagningen kan och inte kan erbjuda. Vad
erbjuder och “kriver” vi pd mottagningen. Kostnader f6r behandling.

Oftast borjar vi med en genomging av det totala drog- och pre-
paratanvindandet. Detta ger en viss hjilp att forstd eller forutse
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vilka problem anvindaren har. Vi gir vidare med en liten social ut-
redning, som gors inledningsvis, dir férutom preparatanvindandet
speciell tonvikt liggs pd psykisk och fysisk hilsa samt socialt liv.
ASI kan anvindas s3 snart som méjligt efter inskrivning, som sedan
upprepas efter en tids behandling.

Minga kommer via egenremiss genom en jourtelefon, som varje
vardag skots av vir socionom. An s linge har ingen annan kunskap
nog att svara pd AAS-relaterade frigor. P4 en missbruksmottagning
ir dilig kunskap ett problem, d& inte alla behandlare uppticker att
nigon patient anvinder AAS. Detta kan bero pi att de inte frigar
eller inte frigar pa ritt sitt. AAS-anvindare kan vara forsiktiga med
att beritta om ett anvindande, om de inte fir foértroende for
behandlaren.

P2 senare tid har det blivit vanligare att det pd vdrdavdelningen
uppticks att den inlagda patienten ir AAS-anvindare. Oftast ir det
narkomaner som liggs in {6r avgiftning, dir det framkommer att
dessa dven anvinder AAS. Diremot ir det ovanligt att AAS-anvin-
dare liggs in pd grund av AAS-anvindandet, dven om det ocksd
sker. Patienter som soker vdrd pd Beroendecentrum har oftast psy-
kiska problem eller soker for att £ hjilp att avsluta ett annat drog-
anvindande. Det ir mycket vanligt att AAS-patienter ir kriminellt
belastade.

Efter de inledande allminna samtalen koncentreras dessa till att
folja patienten 1 dennes AAS-avslut. Stédjande samtal inleds, som
syftar till att uppmuntra till drogfrihet, lira patienten att leva utan
droger, samt att vigleda i abstinensen efter avslutat intag av AAS.

Motivationsarbetet dr det primira i kontakten med en anvindare
av AAS. Det bor ges mojlighet till tita samtal (i borjan méjlighet
till kontakt dygnet runt) med behandlaren. Minga patienter ir
osikra pd om vi gir att lita pd. I bérjan av behandlingen ir det dir-
for viktigt att relationen baseras pd émsesidig tillit.

I behandlingsrummet pa Beroendecentrum ir alla speglar ggmda
eller bortplockade, di dessa stor patienternas koncentrationsfor-
méga. De kan bli alltfor intresserade av hur de ser ut. En spegelbild
kan dven ”trigga” igdng ett AAS-sug — liksom behandlarens bemo-
tande. Om behandlaren forstirker patientens syn pd kroppen, till
exempel genom att kalla personen fér Big och namnet, kan suget
efter AAS oka. Istillet bor behandlaren koncentrera sitt samtal
kring patientens psykiska och fysiska mdende. Det kan ibland ta
lang tid innan patienten forstdr att behandlaren inte ir intresserad
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av utseendet utan miendet, men nir detta sker forstirks relationen
positivt.

Efter nigra samtal gors en omfattande social intervju (beskriven
i Skdrberg & Engstrom, 2007), vilken {8ljs av en preparatbakgrund.
Vilka preparat som kan kombineras har nogsamt beskrivits av
Skdrberg & Engstrom (2009).

P3 Beroendecentrum i Orebro diskuteras alltid behandlings-
inslagen 1 AAS-teamets rond. D3 varje patient och dennes problem
ir individuella liggs behandlingens inneh&ll i nivd med vad patien-
ten behover och klarar.

Nigra av dmnena som diskuteras ir innehillet och titheten av
urinprov. I borjan gors alltid en totalscreening av droger (amfeta-
min, cannabis, opiater, dextropoxifen, bensodiazepiner; inklusive
AAS och GHB), blodprov (t.ex. testosteron, SHBG, LH, FSH,
GT, ALAT, ASAT, HB, total kolesterol, LDL, HDL samt andra
prover vid behov), men sedan ir urinproven individuellt utformade.

Man fortsitter med att utreda vilka preparat som anvints, hur
det totala preparatanvindandet utvecklats éver tid, 3lder nir anvin-
dandet startade, hur linga perioder AAS och andra preparat anvints
(kur-lingder), doser, hur preparaten tagits (nir det giller AAS:
oralt som tabletter eller pulver, intramuskulira injektioner, droppar
under tungan, plister eller som krimer), dkta eller underground-
preparat, positiva och negativa effekter av preparaten. Man frigar
dven varfor de olika preparaten anvinds (t.ex. anvinds insulin bide
for att oka 1 vikt eller som fettreducerare).

Ganska snart gors en somatisk utredning, som specifikt tittar pd
vanliga bieffekter frin ett AAS-anvindande. Varje utredning dis-
kuteras 1 den speciella AAS-ronden, dir beslut tas om patienten
behéver remiss till ndgon annan specialist. Vid utvecklad brost-
korteltillvixt remitteras patienten till kirurgmottagning f6r bedém-
ning. Vid misstanke om kardiovaskulira problem remitteras patien-
ten till kardiologen. Vid behandling av nedsatt HPG-axel- (hypo-
thalamus-hypofys-konskortel) funktion f6ljs detta upp med s-testo-
steron, S-SHBG, S-LH och S-FSH samt eventuellt spermaprov och
patienten kan remitteras till en endokrinolog.

Efter cirka en ménads drogfrihet gors den psykiatriska utred-
ningen, iven denna undersdker vanligt férekommande problem
som kan komma av ett AAS-anvindande. Vid psykiatrisk bedém-
ning beslutar specialist 1 psykiatri om sedvanlig behandling av aktu-
ellt tillstdnd, dir det vanligaste dr depression, vilket kan ha inslag av
suicidala tankar, olika dngesttillstind samt sémnproblem. Andra
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utredningsinstrument som anvinds ir ADDIS (Alkohol Drug
Diagnos Instrument) och TCI (Temperament and Character
Inventory).

Om patienten behéver inliggning ir det speciellt vid tre indika-
tioner hos patienten som inliggning bor diskuteras:

1. Om patienten har sjilvmordstankar (ett depressivt abstinens-
syndrom bérjar vanligtvis inom en vecka efter avslutat AAS-
intag och kan vara i flera m&nader).

2. Om patienten visar ett irriterat humér under abstinenstiden
eller ir vildsam och en fara for andra eller ir 6ppet psykotisk.

3. Om patienten inte klarar av att vara drogfri.

Under hela behandlingstiden kan det vara av stort virde att dven
anhoriga inbjuds 1 behandlingsarbetet. Speciellt d3 patientens soci-
ala problem efter en tids kontakt vanligen 6kar. Det kan vara i rela-
tioner eller pd grund av ekonomiska férindringar. Patientens
anknytning till behandlaren, som i behandlingsarbetet var positivt,
kan nir det giller nirmare avslutad kontakt bli ett stort problem.
Vid ett avslut av behandlingskontakten har vi uppmirksammat
vikten av att noga dvervaka patientens psykiska miende, i synner-
het 6kad sjalvmordsrisk. Oftast fungerar behandlingen bra fér att
avsluta AAS-anvindandet. I stillet 6kar risken for att ett annat
droganvindande ska 6ka, till exempel i form av narkotikamissbruk
(vanligtvis amfetamin eller opiater), 6kat medicinanvindande eller
alkoholmissbruk.

Det har visat sig svirt att avsluta AAS-anvindande patienter pd
grund av att minga av dem har svirt med avslut. Detta betyder att
behandlingstiderna ibland blir 1dnga. Ett flertal patienter som kom
till Beroendecentrum i slutet pd 1990-talet har fortfarande kontakt
med mottagningen. Det rér sig dd om ldngvarigt deprimerade pati-
enter eller patienter som inte kan slippa taget utan hor av sig med
olika frigor emellant.
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13.6  Struktur fér den vard som bor kunna erbjudas
lokalt, regionalt och nationellt

13.6.1 Nationell niva

I aktionsplanen mot missbruk av hormonpreparat 2006 (MOB)
foreslogs nationella kunskapscentra. Denna uppfattning stodjer
arbetsgruppen, som foresldr att ett sidant centrum upprittas. Ett
nationellt kunskapscentrum ska ha en koppling till ett universitet
for den fortsatta kunskapsutvecklingen. Med tanke pd var sidan
verksamhet bedrivs i dag kan Géteborg, Stockholm eller Orebro
komma i friga och samtliga dessa verksamheter har nira anknyt-
ning till universiteten i de tre stiderna. Utvirdering och forskning
bér knytas ithop och stimuleras for att sd fort som mojligt utveckla
en bra kirna av kunskap.

Parallellt med utvecklingen av virden krivs kvalitetsregister och
kvalitetskriterier for att kunna f6lja utvecklingen inom omradet. En
forutsittning dr att vi ocksd stédjer utvecklingen av dokumentation
och standardiserade bedémningsinstrument.

I forsta skedet bor en hogspecialiserad utvecklingsorganisation
utvecklas genom ett nationellt kunskapscentrum, som kan std for
kunskapstillvixt. Inom varje region bor det finnas ett kompetens-
centrum, dit kommuner och landsting kan vinda sig.

13.6.2 Regional niva

Ett regionalt kompetenscentrum ir ett kliniskt centrum som stod-
jer flera landsting och som har tillgdng till bredare kompetens in
vad som finns inom ett enskilt landsting. Var sddana centra ska
utvecklas fir avgoras beroende pd var kompetensen finns inom
regionerna. Det dr emellertid viktigt att det dven f6r dessa finns ett
nira samarbete med universitet och hégskolor, som ir en forut-
sittning f6r metodutveckling, utvirdering och implementering. De
olika universiteten och hogskolorna bedriver redan i dag arbete
mot missbruk av hormonpreparat med olika inriktning och kom-
pletterar varandra.

Enheterna bér vara tvirprofessionella och arbeta 1 form av en vérd-
kedja (liknande den verksamhet som bedrivs i dag vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset 1 Goteborg), for att tillforsikra tillgdng till all
den kompetens som behévs i en komplex behandlingsverksamhet.
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Endokrinologi, beroendevird, farmakologi, psykiatri och social-
yjinst dr sjilvklara enheter 1 vdrdkedjan. Man bér ocksd tinka en
dérr in 1 systemet foér dessa patienter, dvs. mottagande enhet
ansvarar for att virden erbjudes som helhet. Dessa enheter bor
arbeta mot sdvil hilso- och sjukvirden, kommunernas socialtjinst,
Statens institutionsstyrelse (SiS) som mot Kriminalvirden. Det bor
vara mojligt for konsultlikare inom SiS och Kriminalvirden att
remittera patienter direkt till ett regionalt centrum.

Den kliniska verksamheten pd det regionala centrumet kan
antingen ha sin hemvist inom beroendevirden eller inom endokri-
nologin. Flera modeller kan tinkas. I Orebro finns ansvaret inom
beroendevérden, 1 Géteborg inom endokrinologin och 1 Stockholm
ir den etablerad 1 anslutning till Andrologiskt centrum 1 Huddinge.
P3 ett sitt dr det naturligt med hemvist inom beroendevirden,
eftersom behandlingen tar fasta pd behandlingsprinciper som till-
limpas inom denna. Dock kan en hemvist inom endokrinologin
upplevas som mer neutralt av personer som huvudsakligen lider av
medicinska komplikationer till ett tidigare anvindande. Det visent-
liga dr inte inom vilken specialitet handliggningen sker, utan att
enheten oavsett hemvist har tillgdng till samma kirnbemanning.

Kirnbemanningen foreslds bestd av en endokrinolog (100 pro-
cent), en psykiater med beroendekompetens (100 procent), en socionom
med beroendekompetens (100 procent), tvd sjukskoterskor (200 pro-
cent), en sekreterare med administrativa uppgifter (100 procent).
Enheten behover dven tillgdng till psykologisk och psykoterapeu-
tisk kompetens liksom till konsulterande gynekolog. For att resur-
serna ska anvindas pd bista sitt ir det mest ekonomiskt att AAS-
anvindarna har regelbunden samtalskontakt med en socionom.

13.6.3 Lokal niva

Varje landsting mdiste ha en enhet inom hilso- och sjukvérden, dit
personer med medicinska problem relaterade till dopningsmedel
kan soka eller hinvisas till frdn socialtjinsten. Enheten ska vara
kind inom landstinget och alla likare inom primirvird och pa sjuk-
hus ska kunna remittera patienter till den. Det finns inga hinder f6r
att den fortsatta kontakten med en patient sker pd primirvirdsniva,
om intresse och kompetens finns hos allminlikaren, liksom mojlig-
het till handledning och stdd. Socialtjinsten inom varje kommun
ska pd samma sitt kunna hinvisa till enhet inom hilso- och sjuk-
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virden, nir den kommer 1 kontakt med personer som har medi-
cinska problem relaterade till dopningsmedel. Handliggare inom
socialtjinsten bor involveras nir virden fér den enskilde patienten
planeras. Inom vilken specialitet denna enhet ska finnas far avgéras
av lokala f6rutsittningar.

13.7  Struktur fér kontinuerlig kunskapsuppbyggnad
och kunskapsspridning samt former for
kompetensutveckling

Utbildning 1 beroendelira féreslds bli ett obligatoriskt avsnitt i
grundutbildningen for likare, sjukskoterskor, psykologer, socio-
nomer och beteendevetare. Inom detta dmne bor kunskaper om
dopningsmedel ingd, bdde vad avser anvindande, psykiska och
kroppsliga komplikationer samt beroendemekanismer. Att den teo-
retiska utbildningen ska férliggas till beroendeliran ir for att
mekanismerna som styr beroendet ir centrala och behandlingen
grundar sig pi principerna i behandlingen av beroendetillstind. An
mer in vad som giller for alkoholberoende, sd finns betydande
kroppsliga komplikationer, vilket motiverar att endokrinologisk
kompetens ska finnas i den kliniska utbildningen.

Tillsammans bor de nationella centra ansvara fér pibyggnads-
utbildningar sdsom ST-kurs for likare och vidareutbildning fér
sjukskoterskor, psykologer och socionomer.

Arbetsgivaren ansvarar for fortbildning och vidareutbildning av
personal som inte har genomggtt utbildning 1 beroendelira. Utbild-
ningarna kan férslagsvis vara i olika steg och poingomfattning och
pd sd vis ocksd vara meriterande. Detta dr viktigt for kunskaps-
utvecklingen och statusen fér omridet.
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14  Kvinno- och barnperspektiv pa
insatser inom missbruks- och
beroendevarden

Karin Trulsson, fil. dr och socionom
Vera Segraeus, fil. dr

Sammanfattning

Detta dr en sammanstillning av forskningsliget nir det giller kvinnors
missbruk och behandling samt deras barns utsatta situation. Behand-
lingssystemen ir uppbyggda f6r mins behov. Kvinnor foérefaller
mindre intressanta fér utvirderarna. Hur kvinnors missbruk ser ut
och vad som utgdér de bista insatserna for dem tenderar att
forbises. Kvinnor har i storre utstrickning dn min erfarenhet av
sexuella 6vergrepp, fysiskt vild,, suicidférsok och medicinering for
psykiska problem. Detta stiller krav pid “gender sensitive”
behandling. Férutom individuella hinsyn behéver behandlings-
insatserna anpassas till behov hos olika subgrupper av kvinnor och
utvecklas sdvil 1 6ppenvdrd som institutionsvdrd. Avgérande ir
kontinuitet och ldngsiktiga stdd och behandlingsinsatser. I dag vet
man, att kvinnor under sin livstid har ligre sannolikhet att {8 vird
och behandling fér sitt missbruk in min. De har flera barridrer att
dvervinna, brist pd insatser for gravida, ridsla f6r omhindertagande
av barnet och brist pd barnomsorg 1 anknytning till virden och sist
men inte minst ridslan for stigmatisering som gor att kvinnan
forsoker dolja sitt missbruk och drar sig fér att soka vard. Grav-
iditet dr en nyckelsituation, di kvinnor visat sig speciellt moti-
verade att avbryta sitt missbruk. Detta stiller krav pd tillgdng till
drogfria behandlingsalternativ f6r kvinnor, speciellt giller det for
gravida kvinnor och inom familjebehandling f6r smabarnsférildrar.

Forskning och en férdjupad kunskap utifrén ett konsperspektiv
pa manligt och kvinnligt missbruk skulle kunna gynna och nyansera
utvecklingen av férebyggande och behandlande insatser. Ett familje-
perspektiv, inkluderande mins och kvinnors missbruksproblematik
och de utsatta barnens behov behover vidareutvecklas. Underlaget
till dessa slutsatser ir baserat pd svenska och internationella studier
och 6versikter.
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14.1 Inledning

For att férstd mins och kvinnors missbruk och behov av preventiva
och behandlande insatser behovs ett teoretiskt perspektiv som
synliggér kon. Yvonne Hirdman (1998) talar om genussystemet,
det nitverk av processer, fenomen, forestillningar och férvint-
ningar som bildar monster och ordnar kén. Hon belyser “isir-
hillandets” logiker, att manligt och kvinnligt inte ska blandas,
vilket innebir att varje sambhille och varje tid har kontrakt fér
samspelet mellan kénen. ”Genuskontrakten”, idealbilden av man
och kvinna, arbetsdelningen mellan kénen och socialisationen ir i
visentliga delar olika fér de bdda konen. De har genom historien
styrt hur min och kvinnor ska férhilla sig till varandra. Kvinnan
ansvarar f6r "hemmets sfir” och vdrden av hem och barn. Mannen
ansvarar for den offentliga sfiren” och livet utanfér hemmet.
Hirdman (2001) beskriver ocksi hur genuskontrakten under sista
seklet tappat kraft i det svenska och andra visterlindska samhillen.
”Det moderna projektet” har skakat om kénens relationer.
Kvinnans idealbild som husmor med sin plats 1 hemmet under f6rra
seklets borjan har fitt ge vika for en jimstilld kvinna, som delar
ansvaret f6r hem och barn med mannen och en offentlig sektor,
som avlastar hemuppgifter. Samtidigt ges exempel p& hur genus-
stereotypierna tenderar att komma till korta, i1 ”verkliga” mins och
kvinnors liv.

En genomging betriffande mins och kvinnors missbruk
(Trulsson 2003 a) visar pd en del likheter mellan manligt och kvin-
nligt missbruk, men frimst blir skillnaderna mellan min och
kvinnor tydliga. I férhdllande till idealbilden i samhillet om kvin-
nan som nykter, kontrollerad och den sammanhillande 1 hem och
familj, utgdér den missbrukande kvinnan nirmast en motbild.
Missbruket foérknippas ocksd med epiteten sexuellt 16saktig och
”dalig” mamma. Detta bidrar till svag sjilvkinsla, skam och skuld
hos kvinnorna. Mins bruk och missbruk av droger mots diremot
med stdrre tolerans. Detta kan tolkas som ett utslag av att
alkoholen av tradition utgor ett naturligt inslag i vardagslivet 1 sam-
hillet och att det ses som manligt att en man tar sig ett jirn”.

En kvalitativ studie (Trulsson 1998, 1999) av psykosocialt
utsatta missbrukarfamiljer visar traditionell arbetsdelning mellan
kénen. Mamman har enligt kvinnornas berittelser huvudansvaret
fér hem och barn till dess missbruket tar éverhanden. Forst 1 den
situationen bryter drogfria pappor sin traditionella roll och tar éver
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ansvaret fér barnen. Kvinnors missbruk som uttryck for frihets-
strivanden och att min tar dver ansvar fér hem och barn kan ses
som utslag av det “moderna projektet” (Hirdman 2001).

En annan kvalitativ studie av ett terapeutiskt samhille f6r kvin-
nor (Trulsson 2000, 2003 b) visar att missbrukande kvinnor i1
behandling kan ta igen brister 1 sin socialisation, den ofta genom
tidigt missbruk foérlorade tondrstiden. Det sker 1 nira samspel med
de kvinnliga behandlarna och ”vininnorna” i kollektivet. Diri-
genom kan de, i likhet med vad Ravndal (1994) funnit, 3 tillging
till redskap bdde att hantera drogberoendet och relationen till min.
Spak (1999) efterlyser ett konsperspektiv ocksd pd mins familje-
relationer. Missbrukande kvinnors och mins vig ut ur narkotika-
missbruk belyser Blomqvist (2002) i en intervjustudie med 42 min
och 33 kvinnor. Minga kvinnor pitalade beslutet att sluta med
narkotika som resultatet av en lingre inre mognadsprocess. Min-
nen och ndgra kvinnor talar om en tydlig vindpunkt pga. en
krisartad hindelse eller starkt forsimrade levnadsvillkor. Graviditet
och ansvar {or de egna barnen spelar en pétaglig roll f6r kvinnornas
vig ut ur missbruk, medan minnen nimner olika “yttre” skil. Av
betydelse ir vad Scheffel Birath (2010) belyst, hur en bristfillig
relation till den egna modern inverkat negativt pd behandlings-
resultatet 1 6ppenvdrdsbehandling av alkoholberoende kvinnor.

14.2 Nya alkoholvanor bland kvinnor

Duckert, Lossius, Ravndal och Sandvik (2008) beskriver hur ny
forskning utvecklats de sista 10-20 &ren, bdde kliniska studier och
studier om den vanliga kvinnliga befolkningens férhdllande till
alkohol. Dessa visar, att kvinnor i de flesta vistliga, industriali-
serade linder dricker mer alkohol in tidigare. Samtidigt dricker de
betydligt mindre i4n minnen i motsvarande 3lderskategorier. I de
olika linderna dricker bdde flickor och pojkar betydligt mer in den
vuxna befolkningen. Alkoholkonsumtionen jimnas emellertid ut
med 6kande 8lder. Det som pitagligt minskar bruket bide bland
kvinnor och min ir att bilda familj och & barn. En nationell norsk
studie (Hoverak, O. & Bye 2007) visar, att situationen att ha
hemmavarande minderdriga barn reducerar alkoholbruket bide for
min och kvinnor. Frin ung vuxen till férilder reduceras alkohol-
bruket fé6r midn med 29 procent och fér kvinnor med 38 procent.
Enligt forfattarna kan detta ses som uttryck fér kvarstiende
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traditionella konsménster. De fortydligar, att bdde biologiska
faktorer och samhillsférvintningar reglerar kvinnors alkoholbruk.
De allra flesta kvinnor minskar eller avhiller sig frin alkoholbruk
under graviditet och smibarnsperiod. Deras bruk verkar 1 hég grad
paverkas av relationer till signifikanta andra. Forfattarna summerar,
att trots att kvinnor och min haft samma tllging till alkohol 1 minga
&r dricker kvinnor fortfarande 30 procent av vad min konsumerar.

14.3 Monster att ta droger bland ungdomar

Utredningen “Jimstilld socialtjinst? — Konsperspektiv pd social-
yjdnsten” (2004) fann att bland ungdomar 1 riskzon, genom social
barnavdrd placerade utanfér hemmet, var missbruk lika vanligt
bland pojkar och flickor. Asocialt beteende som kriminalitet och
vald var dubbelt s& vanligt bland pojkar. Sexuellt utagerande eller
prostitution var det enda beteendet som noterades mer for flickor
in pojkar.

Betriffande missbruksmonster visar Anderssons (1993, 1996)
studie av missbrukande ungdomar vid behandlingsenheten Maria
Ungdom, att konflikter med férildrarna och rymningar eller
utstétningar frdn familjen var vanligare for flickorna. Forfattarens
tolkning ir att flickorna blev utstotta frin familjen, om de brot
alltefér mycket mot normen f6r kvinnligt beteende. De placerades
oftare dn pojkarna i familjehem eller pd institution. Pojkarnas
avvikande beteende férefoll bli mindre férdéomt och méttes med
mer 6verseende av forildrarna.

14.4  Etiologi for drogproblem

I en sin avhandling grundad pi tvd populationsbaserade stickprov
pid WAG (Women and Alcohol in Géteborg) studerar Spak (2001)
riskfaktorerna fér alkoholmissbruk. Hon pdvisar, att sexuella
overgrepp 1 barndomen har samband med senare alkoholberoende
och att detta forstirks av vild eller hot. Depression och missbruk
forekommer tillsammans. I en annan avhandling (Trulsson 2003 b)
om missbrukande kvinnors familjeliv och erfarenheter i behandling
beskriver kvinnor brytpunkter under barndomen, som frimst
grundar sig pd erfarenheter av separationer och sexuellt utnyttjande.
Utredningen “Jimstilld socialtjinst? — Kénsperspektiv pd social-
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yjdnsten” (2004) konstaterar, att i prevention och behandling ir det
viktigt att ta hinsyn till att utvecklingen som riskerar leda till ett
missbruk bérjar tidigt 1 livet.

14.5 Kamratgruppsstrategier

Studier av missbrukande ungdomars socialisation underlittar for-
stielsen av kamratgruppsstrategier under tidiga tondr. Ramstrém
(1984) belyser hur detta sker genom stegvis socialisation.
Betriffande det forsta steget — de tidiga barndomserfarenheterna
visar det sig att bide pojkar och flickor har brister i sin socialisation
genom tidiga erfarenheter av separationer, missbruk och pi andra
sitt socialt utsatta hemfoérhillanden.

Detta paverkar det andra steget — tondrskrisen. Bide pojkar och
flickor har ofta erfarenhet av en destruktiv dialog i ursprungs-
familjen och de ir ddligt férberedda for tondrskrisen. Det dilemmat
16ser de genom att £ gemenskap och en plats 1 missbrukargingen.
De som kint sig utestingda fir hir en kultur att komma in 1.
Forskning om behandling av missbrukande ungdomar visar, att
samhillet behandlar tondrspojkars och tondrsflickors utagerande
beteende olika. Det finns en tendens att dverse med vad pojkarna
gor. Ansvaret liggs utanfér dem. Flickors utagerande speciellt det
sexuella utagerandet stills de sjilva till ansvar fér. De fir 1 storre
utstrickning flytta hemifrdn eller byta fosterhem in pojkar
(Sjoblom 2002, Andersson 2002). Forskarna Bjerrum Nielsen och
Rudberg (1991) har i studier av pojkars och flickors socialisation
sett skillnader mellan flickor som agerar ut i tondren. En grupp
“gingflickor” lugnar ner sig efter nigra dr. En annan grupp
”problemflickor” fortsitter utagerande och missbruk. Gemensamt
foér den gruppen ir deras problem med kons identiteten.

14.6  Hedonistiskt uppforande bland ungdomar

I en studie om “backpackers” och l&ngresenirers anvindande av
droger finner Svensson och Svensson (2005) att detta bor ses som
ett globalt och mobilt drogande som begrinsas i tid och rum. Det
handlar om ett rum hemma i Sverige och ett rum utomlands dir
drogerna knéts till resan, det “flummiga” rummet. Dir begrinsade
de resandes, genomgdende studenters, droganvindande till viss tid
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och vissa situationer. Eftersom drogandet pd detta sitt var begrin-
sat forefaller det inte leda vidare till rekreationellt drogande eller
missbruk. Inga skillnader férekommer i kvinnors och mins
forhillande till att anvinda illegala droger. Att kvinnor gér samma
saker som min ses som ett led i resandet. Backpackerslivsstilen
lyfter fram ett jimstilldhetsideal, men detta bygger pd en manlig
norm. Nir kvinnorna kommer hem férefaller de inritta sig efter
ridande normer kring kvinnlighet. Det visade sig i efterkonstruk-
tionerna av berittelserna, dir de kvinnliga resenirerna ifrigasatte
och i vissa fall skimdes 6ver sina handlingar.

14.7  Kvinnors missbruk och behandling

Det mesta som skrivits om missbruk och behandling handlar om
min. Kvinnors missbruk och behandlingsbehov har férst pd senare
decennier uppmirksammats En systematisk éversikt frdn 2007 av
Greenfield et al berdr utfall av behandling f6r kvinnor. Studien
baserar sig pd en sokning av engelsksprikig litteratur frin 1975-
2005 pd Medline och Psyc Info. Man fann 280 relevanta artiklar
varav 90 procent publicerats efter 1990. Bara 11.8 procent av dessa
studier var randomiserade kontrollerade. Resultaten visade att
kvinnor under sin livstid har ligre sannolikhet att komma till
behandling 4n min. Koén ir diremot inte en signifikant prediktor pd
behandlingsretention eller utfall. Flera av de karaktiristika som ir
relaterade till gott utfall varierar dock med kén, som ex vis
socioekonomisk status, inkomst, arbete, utbildning, social support
och social stabilitet. En slutsats var att kvinnobehandling inte
nodvindigtvis ir mer effektiv in konsblandad behandling, men
behandling, som inkluderar insatser f6r problem som ir mer
vanliga hos kvinnor, ir nigot mer effektiva. Det kan ju vara si att
all s.k. kvinnobehandling inte innehéller insatser f6r dessa problem.
Det ir viktigt att utveckla behandlingsinsatser och folja upp
effektiviteten av dem for olika subgrupper av kvinnor. Miss-
brukande kvinnor ir en heterogen grupp med olika behov.

I en intervjustudie av kvinnor 1 genderspecifika behandlings-
program (Nelson-Zlupko et al 1996) om kvinnors behandlings-
erfarenheter framkom fem teman. 1. Individuellt st6d och ridgivning
var den viktigaste faktorn fér kvinnors behandlingsretention dvs.
kvarstannande i1 behandling. 2. Man upplevde att sexuella trakas-
serier ofta forekommer 1 icke genderspecifika behandlingsprogram.
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3. Barnomsorg ir viktig for kvinnor med barn. 4. Kénsblandad
behandling ir inte &ppen for ett fritt uttryckande av kvinnors
behov och erfarenheter. 5. Effektiviteten hos genderspecifik behan-
dling framgdr ej nir den jimférs med icke genderspecifik behandling,
med gendersensitiva inslag. Det behoévs mer studier av kvinno-
behandling versus kénsblandad behandling fér att kunna siga vad
som ir bist 1 det enskilda fallet.

I samma riktning talar en forskningséversikt (Sun 2006) om
programfaktorers inverkan pi behandlingsresultat 1 missbruks-
behandling fér kvinnor. Denna lyfter fram ndgra centrala behand-
lingsfaktorer som bidrar till positiv utveckling. Enkénade kvinno-
program eller kvinnogrupper ir att féredra fér missbrukande
kvinnor. Institutionsvird tenderar att leda till ett stabilare och mer
lingsiktigt tillfrisknande fér de kvinnor har stérst belastning och
stress frdn omgivningen. Av betydelse for resultatet ir emellertid
ocksd intensiteten i behandlingen, den inledande behandlingen och
eftervirden. En férutsittning for optimal behandling ir vird och
service nir det giller barnen. En icke foérdémande och non-
konfrontativ behandling som innefattar bide individuella samtal
och gruppsamtal rekommenderas.

Ashley m.fl. (2003) har analyserat 38 studier, dir sju jimforde
konsblandad och konsspecifik behandling. Ovriga studier blev
utvalda pga. de fokuserade olika kvinnospecifika problemstill-
ningar som mor barn relationen, graviditet och missbruk behan-
dlingsprogram fér kvinnor och kvinnors psykiska hilsa. Alla
studier betriffande konsspecifik behandling visade gynnsam
utveckling avseende minskat missbruk och okat psykologiskt
bemistrande, medan kénsblandad behandling gav varierande resul-
tat, ofta beroende pi om behandlingen inneholl konsspecifika
insatser. De insatser 1 behandlingen som gett positivt resultat ir
barnomsorg, stdd under graviditet, behandling f6r enbart kvinnor,
sirskilda kvinnoaktiviteter samt mangfacetterade och innehillsrika
program. Kvinnorna genomférde i storre utstrickning kénsspecifik
behandling.

Tuchman (2010) skriver att nyare missbruksforskning visar
signifikanta genderskillnader 1 missbruksrelaterad epidemiologi,
sociala faktorer och karaktiristika, biologiska responser och
beroendeutveckling, medicinska konsekvenser, samtidiga psykiska
storningar, behandlingsbarriirer och behandlings retention. Barri-
drer f6r unga kvinnor som noterats senaste tvi decennierna ir
graviditet, brist pd insatser for gravida kvinnor, ridsla fér att
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forlora virdnaden av barnet efter f6dseln, ridsla for sexuella trakas-
serier och sist men inte minst bristen pi barnomsorg. F4 behand-
lingsprogram inkluderar barnomsorg eller ordnar med sidan.
Tuchman siger ocksd att tidigare forskning visat att min ir mer
benigna att forneka sitt missbruk. For att bryta ett sidant for-
nekande ir konfrontativa metoder verksamma. Kvinnor férnekar
inte 1 samma utstrickning sitt missbruk, men tenderar 1 stillet att
uppleva skuld och skam. Fér dem passar inte metoder som just
ydnar till att vicka skuld och skamkinslor. Hon hivdar ocks? att
resultat frin flera studier visar pd konsberoende skillnader i
interaktionsstil mellan min och kvinnor och att mins traditionella
samhilleliga dominans kan paverka kvinnor negativt 1 kénsblandad
behandling i grupp. Aven om man i dag kiinner till och férsoker ta
hinsyn till kénsskillnader bland klienter 1 missbrukarvirden s har
de nya behandlingsambitionerna inte studerats pa ett adekvat sitt.
Eftersom kvinnor ir underrepresenterade i missbruksvird behovs
nya studier for att mita genderskillnader 1 utfall av olika behand-
lingsstrategier. Genderspecifika assessment” — skalor och behand-
lingsprotokoll behover utvecklas och infoéras for att optimera
behandlingseffektiviteten. Framtida forskning bér vara teoretiskt
baserad och metodologiskt godtagbar for att utveckla den
evidensbaserade kunskapen om missbrukarvard f6r kvinnor menar
Tuchman.

14.8 Forskning som bedrivits i Europa och
Skandinavien

Forskning om min och kvinnor i terapeutiska sambhillen 1 nio
europeiska linder (De Wilde 2005, De Wilde & Trulsson 2006,
Segraeus 2005) visar, att kvinnor har specifika behov som behover
uppmirksammas i behandling och stiller krav pd "gender sensitive”
behandling. Kvinnor har en specifik psykiatrisk profil som kan
hirledas till att de 1 stdrre utstrickning dn min har erfarenheter av
sexuella 6vergrepp, fysiskt vild, suicidférsok och medicinering for
psykiska problem. De har ofta relationsproblem och ir i behov av
stdd 1 virdnaden av barn. I stérre utstrickning dn min har de
mddrar med missbruks- och psykologiska problem (jfr Dahlgren &
Willander 1991, SOU 1994:28 Kvinnor och Alkohol, delbetin-
kande av Alkoholpolitiska Kommissionen). Dahlgren (1992) talar
liksom De Wilde och Trulsson (2006) om att individuella samtal
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med mojlighet att fi en nira relation och att bearbeta trauman,
vininneskap 1 grupp och fokusering pd stdd 1 forildrarollen samt 1
relationen till barn utgér centrala inslag i kvinnobehandling.
Symtomtolerans, i betydelsen acceptans och forstdelse for enstaka
dterfall 1 missbruk under rehabiliteringsprocessen, ir ocksd enligt
kvinnorna angeligen. Detta innebir att de 1 samband med &terfall i
missbruk uppmuntras till avgiftning fér att sedan dteruppta och
fullfélja behandlingen. Liksom lngsiktighet i behandlingen ir detta
en grundférutsittning for okad sjilvkinsla och trygghet enligt
kvinnorna.

Ravndal (1994) belyser, att i traditionell kénsblandad behan-
dling 6kar risken for att kvinnor avbryter behandlingen, inleder
destruktiva relationer med manliga medpatienter och fir tidigare
dterfall i missbruk. Segraeus (2005) har gjort en historisk versikt
over behandling i terapeutiska samhillen f6r missbrukande kvin-
nor. Hon tar upp och belyser frigan om “kvinnobehandling pd
minnens villkor”. Dirvid visar hon p4 en riktning frén konsneutral
behandling mot koénssegregerad behandling som tar hinsyn tll
kvinnors specifika behov. Hon refererar till Brown m.fl. (i Segraeus
2005) om att det behovs tre typer av storre forindringar av den
traditionella modellen av Terapeutiskt Sambhille, den s.k. TS-
modellen, fér att méta behoven hos missbrukande kvinnor. TS-
modellen f6r missbrukare som den utvecklats 1 USA ir en
hierarkiskt uppbyggd strukturerad modell, som bygger pa hjilp till
sjilvhjilpsprincipen. Den har inte tagit hinsyn till kénsskillnader.
(Se Segraeus 2005). Strukturen méiste ta hinsyn till kvinnors
relation till barn och partners. Behandlingen boér beréra kvinnors
ridsla, skam och skuld. Kvinnlig personal ir betydelsefull.
Ojehagen (1994) beskriver hur missbrukande kvinnor har dilig
sjilvkinsla, dngest och depressioner 1 storre utstrickning dn miss-
brukande min. Hon talar ocksd om den speciella stigmatiseringen
av kvinnors missbruk. Dessa bida faktorer kan vara en bidragande
orsak till att missbrukande kvinnor frimst betonar betydelsen av
individuella samtal, inte det i traditionell miljéterapi vanligaste
gruppsamtalet (Trulsson 2003 b, 2008).

Duckert med flera (2008) har wutifrdn ett flerdimensionellt
skandinaviskt perspektiv belyst kvinnors alkoholbruk och alkohol-
problem. De konstaterar att det finns mycket skrivet om min och
alkoholbruk, medan det finns mindre systematiserad kunskap om
kvinnors alkoholbruk och alkoholrelaterade problem. Detta
osynliggérande av kvinnor tenderar att leda till att kvinnor primirt
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erbjuds koénsblandad behandling. Forfattarna frgar sig: ”Skulle
liknande missférhillanden mellan kunskap och praktik vara mojlig
inom den specialiserade hilso- och sjukvirden som t.ex. i behan-
dling av cancer eller hjirt- och kirlsjukdomar?” (Duckert et al
s. 138). Samhillets intention dr att ge den behandling som ger bist
resultat och relativt sett ir mest kostnadsetfektiv. Forfattarna
konstaterar, att kvinnospecifik behandling inte ir dyrare dn kons-
blandad behandling, att mycket ir outforskat och att forskningen
har brister, men att flera undersékningar visar att den behandlingen
ger gynnsamma resultat. Behandlingsresultaten kan inte férklaras
utifrin kvinnornas motivation eller diagnos, utan av den behandling
de exponeras for. Ett mangfacetterat behandlingsutbud behévs som
erbjuder en kombination av bide grupp och individuell behandling,
kvinnoinriktad undervisning som forildraroll, relationer, sexualitet,
kroppsuppfattning och psykiska problem. Behandlingen behover
bearbeta trauman efter fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp (jfr
Spak 2001, Trulsson 2003b). Koénsspecifik behandling dr att foredra
for kvinnor med psykisk sjukdom, trauman och relationsproblem.
Foér kvinnor utan psykiska storningar och med intakt social situa-
tion och relationer kan kortare interventioner 1 mer kénsblandade
miljder vara tillrickliga. Forfattarna refererar till Miller och Carrol
(1 Duckert et al 2008) som talar om att olika kognitiv och
indringsfokuserad ridgivning i detta sammanhang gett gynnsamma
resultat. De belyser ocksd, att missbrukande kvinnor har barridrer
att soka hjilp for alkoholproblem och alkoholmissbruk pga. skam,
skuld och ridsla att férlora virden om sina barn eller problem att
ordna vird till barnen under behandlingstiden. Dessa barridrer
behéver 6verbryggas och tas i beaktande i samband med fére-
byggande och behandlande insatser. Haver, Gjerstad, Lindberg och
Frank (2009) lyfter fram hur ridslan f6r stigmatisering leder till att
kvinnor férsoker dolja sitt missbruk och dirigenom drar sig for att
soka behandling. De talar om behovet av tidig upptickt och hur
enkla interventionsinsatser ir nodvindiga. Det ir ocksi primir-
prevention som syftar till att sinka den allminna konsumtions-
nivéin av alkohol.
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14.9 Uppféljning av svensk missbrukarvard utifran ett
konsperspektiv

Nir det giller konsskillnader visar Byqvists (1997) uppféljning av
behandlingen vid narkomanvirdsinstitutioner i SWEDATE-projektet
(Bergmark, Bjorling, Gronbladh, Oscarsson & Segraeus 1989) intres-
santa resultat betriffande positivt och negativt utfall av behandlingen,
nir det giller missbruk och sociala férhllanden i en klientgrupp
med huvudsakligen min. Inslag som ir vanliga 1 traditionell, kons-
neutral missbruksbehandling, som gruppsamtal och praktiskt
arbete, uppskattades mest av de klienter som fick ett positivt utfall.
Klienter med negativt utfall efterlyste frimst individuella samtal
och att {8 hjilp 1 kontakten med barn och férildrar. Som framgatt
ovan (Dahlgren 1992, Trulsson 2000, 2003b) spelar just de
behandlingsinslag som efterlystes av gruppen med negativt utfall en
huvudroll 1 kvinnobehandling. Kanske visar resultaten 1 Byqvists
studie pd att gruppen min, som brutit med traditionella ménster, ir
forlorarna 1 kénsneutral behandling. Forildraskap och relationen
till nirstdende dr ndgot som de liksom kvinnorna kan vilja fullfélja
dven 1 missbruksbehandling. Olika trauman, skam och skuld skulle
dven min kunna féredra att ta upp 1 individuella samtal i stillet for
att vara hinvisade enbart till den i terapeutiska samhillen tradi-
tionella gruppbehandlingen. P4 motsvarande sitt behover situa-
tionen belysas for de kvinnor som inte passar in i den “hege-
moniska femininitet” som fitt en framskjuten plats 1 den
kvinnobehandling av missbrukare som utvecklats de sista decen-
nierna. Detta sitter fokus pd att sivil kénsneutral som konsspecifik
behandling behover granskas si att individuella livsvillkor och
behov av fir en framskjuten roll.

14.10 Uppféljning av svensk kvinnobehandling for
missbrukare

Den férsta speciella alkoholmottagningen i virlden, som vinde sig
till enbart tidigare ej behandlade kvinnor, startades av Lena Dahlgren
vid EWA-mottagningen (Early treatment of Women with Alcohol
Addiccion), Karolinska sjukhuset. Parallellt med det kliniska
arbetet bedrev hon forskning. Dahlgren (1984) visade vid tv&ir-
suppféljningen av de forsta 100 patienterna, att mottagningen lyckats
finga upp kvinnor pd ett tidigt stadium och att behandlingen varit
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framgingsrik for tvd tredjedelar av kvinnorna som slutat eller radikalt
minskat sitt missbruk. Dahlgren konstaterade, att behandlings-
studier betriffande alkoholism tidigare s gott som uteslutande
gillde manliga patienter, vilket gjorde det omgjligt med jimforelser
avseende kvinnobehandling. Britt Haver har {oljt upp patienter vid
mottagningen upp till 25 dr. Haver och Dahlgren (1995) studerade
monster betriffande psykiatrisk samsjuklighet hos kvinnorna.
Nistan samtliga hade ett alkoholberoende och 60 procent av
kvinnorna hade ocksi dtminstone en psykisk stérning under livs-
tiden. 23 procent hade en personlighetsstorning, som vanligen
handlade om férstimningsstorning och dngeststérning. Stérningen
hade oftast startat tidigt och hilften av kvinnorna hade tidigare
sokt behandling vid psykiatriska institutioner. Den férsta del-
studien av tjugofemirsuppfoljningen betriffande dédligheten hos
kvinnor som sokt hjilp vid EWA-mottagningen (Haver et al 2009)
visar, att kvinnor med alkoholberoende har 2,4 ginger s& hog
dédlighet som kvinnor i en kontrollgrupp ur normalbefolkningen.
Dédligheten hos kvinnor behandlade vid EWA-mottagningen ir
emellertid ligre dn vad tidigare studier av alkoholberoende kvinnor
visat. Sirskilt oroande ir siffrorna f6r de yngsta kvinnorna som har
fyra ginger hogre dédlighet in kontrollgruppen. Haver med flera
konstaterar, att forstagingsbehandlade alkoholberoende kvinnor
har ligre mortalitet dn tidigare kliniska studier visat, utom nir det
giller den yngsta gruppen.

Kvinnorna vid EWA-klinikens alkoholmottagning har ocksi
belysts av Scheffel Birath i hennes avhandling (2010). Hon har
studerat 134 kvinnor som &ren 2001-2005 ingdtt i 6ppenvards-
behandlingen. Alla kvinnor hade ett diagnostiserat alkohol-
beroende. Syftet med studien var att underséka kvinnornas
individuella och psykosociala drag samt faktorer som inverkade pa
behandlingsresultatet. Enligt Scheffel Birath ir riskfyllt drickande
mer skadligt f6r kvinnor dn f6r min. De fysiologiska konsekven-
serna kommer snabbare beroende pi den delvis annorlunda
imnesomsittningen och att férdelningen av vitska/fett 1 kroppen
skiljer sig mellan kvinnor och min. De psykologiska konsekven-
serna utgdrs av bl.a. 6kad risk for depression och suicid, vilket
giller bdde kvinnor och min. Sirskild kvinnobehandling har
utvecklats i och med den okade alkoholkonsumtionen bland
kvinnor. Enligt Scheffel Birath har svensk forskning visat bittre
behandlingsresultat f6r kvinnor vid en mottagning anpassad for
kvinnor in vid en mottagning som vinder sig bade till min och
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kvinnor. Detta tolkas som ett resultat av att behandlingen fér
alkoholproblem huvudsakligen varit inriktad pid min, som utgor
den stérsta mélgruppen.

I studien ingdr kvinnor som skt hjilp fér alkoholproblem. De
har fortfarande anknytning till arbetsmarknad, bostad och vird av
minderdriga barn. Kvinnorna hade emellertid svirt att hantera sin
livssituation och upplevde, att de tillhér en i samhillet illa sedd
grupp, vilket ledde till skuld och skam. De ansig behandlingen
virdefull. Merparten av kvinnorna hade efter behandlingen helt
slutat dricka eller drack en mindre mingd alkohol, bedémd som
riskfri avseende fysiska och psykiska konsekvenser. Skillnader
framkom betriffande olika grupper av kvinnor. 82 procent av
kvinnorna var uppvixta med alkoholproblem hos en eller bida
forildrarna. Det fanns ett positivt samband mellan att ha en negativ
relation till sin mamma och att ha tvd forildrar med alkohol-
problem. Det fanns ocks8 ett positivt samband mellan en upplevd
negativ relation till sin mamma och relativt sett simre behandlings-
utfall jimfért med andra kvinnor. Vidare fanns skillnad betriffande
personlighetsdrag och upplevd psykisk hilsa. Kvinnor som drack i
genomsnitt samma mingd alkohol vid behandlingens start och vid
avslutning kunde indelas 1 tvd grupper. Den ena gruppen visade
personlighetsdrag som avvek signifikant frdn normalpopulationen
(somatisk och psykologisk dngest, stresskinslighet, bitterhet och
misstro). De skattade sin psykiska hilsa som ej tillfredstillande.
Den andra gruppen uppvisade drag som inte avvek fr&n normal-
populationen och uppskattade sin psykiska hilsa som relativt
tillfredstillande. Kvinnorna 1 den férsta gruppen visade sig behéva
signifikant flera besoék for att nd samma resultat i behandlingen.
Den mest belastade gruppen behover sdledes storre behandlings-
intensitet.

Tvd uppfoljningsstudier visar behandlingsresultaten fér tvd
grupper psykosocialt utsatta missbrukande kvinnor, dels inom
frivilligvdrd och dels inom tvingsvard. Laanemets (2002) beskriver,
hur kvinnorna har en liknande problematik och ofta under ling tid
har varit f6remdl f6r sambhillsinsatser och ingripanden. Anmirk-
ningsvirt ir, att bida studierna visar pa férhéllandevis goda resultat
trots kvinnornas tunga problematik.

Hedin (2003) visar 1 uppféljningen av den frivilliga institutions-
behandlingen vid Sofia behandlingshem f6r kvinnor (se Trulsson
2003b), att resultaten av den konsspecifika behandlingen, trots
kvinnornas omfattande problem, visat sig goda. En tredjedel, en
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grupp unga kvinnor (20-irsildern) férmidde limna drogmiss-
bruket och férindra sin livssituation radikalt med utbildning,
arbete och delvis nytt socialt nitverk, en tredjedel litet ildre
kvinnor (30-8rsdldern) férbittrade livssituationen t.ex. genom att
erhilla egen ligenhet, borja studera och dterknyta kontakten med
barnen. En tredje grupp f6rmidde inte limna drogmissbruket utan
fick tita dterfall och pligades fortsatt av vacklande hilsa och sociala
problem av olika slag. De viktigaste elementen i behandlingen var
l&ngvarigheten, individuella stdédjande och bearbetande samtal
mellan kvinnan och hennes kontaktpersoner, samtalsgrupp med
andra kvinnor och méjligheter att utveckla relationer 1 sociala nit-
verket genom eftervdrden. Den enkénade behandlingen utgjorde
enligt Hedin (2003) en viktig forutsittning for att nd dessa resultat.

I en femdrsuppféljning av kvinnor virdade vid Lundens ung-
domshem och LVM-hem under 4ren 1997-2000 har Fridell,
Billsten, Jansson och Amylon (2009) beskrivit bakgrund, fysisk
och psykisk sjukdomsbild samt vdrdkonsumtion. Vid upp-
f6ljningen hade 48 procent av LVM-klienterna och 42 procent av
LVU-klienterna det senaste aret varit drogfria. Studien visar
positiva resultat i linje med jimférbar frivillig behandling. Den
belyser ocksd om och hur kvinnornas psykiska problem piverkat
resultatet avseende missbruk, kriminalitet och psykologisk
situation. Dirvid framkommer att kvinnor, som ir drogfria eller
blivit drogfria sista ret, markant minskat sin kriminalitet och
vardkonsumtion. De visar ocksd ett bittre subjektivt vilbefin-
nande. En majoritet av kvinnorna uppger att virden vid Lunden
bidragit till férbittringen. Sammanfattningsvis betonar forskarna
nyttoperspektivet genom reducerade kostnader for kriminalitet och
sjukvdrd. De efterlyser ocksd bittre struktur och kontinuitet i
eftervirden som ett sitt att sikra stabiliteten 1 forbittringen som
uppnitts av LVM- och LVU-virden.

I sin avhandling ger Jansson (2010) en férdjupad bild av de
vuxna och unga kvinnorna som virdats vid Lunden och ger en
inblick i institutionens verksamhet. Institutionen har i enlighet
med nationella riktlinjer efterstrivat struktur, kontaktskapande
aktiviteter och aktiv planering infér utskrivning. Personal och
kontaktpersoner verkar ocksi fér att éverbrygga “krinkningen”
over tvangsplaceringen. Aktiviteter 1 grupp innefattar bl.a. dterfalls-
prevention och sex- och samlevnad tillsammans med barnmorska.
Till det dagliga arbetet har lagts erfarenheter frin kvinnobehandling
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som individuella samtal, gemenskap med andra kvinnor, kontinuitet 1
insatser och att dterfall diskuteras pd ett icke férdémande sitt.

Fem&rsuppféljningen av kvinnorna vid Lunden (2010) har be-
lyst psykiska problems inverkan pi utfallet i behandlingen. Upp-
foljningen omfattade 132 kvinnor som deltagit i behandlingen
mellan 1997 och 2000. Majoriteten (80 procent) av kvinnorna hade
en hog nivd av personlighetsstérningar. Psykisk sjukdom var
mindre vanlig (20 procent). Det vanligaste var samsjuklighet med
narkotikaberoende och personlighetsstérning samt depressions och
dngestsymptom, men 1 mindre grad kronisk psykisk sjukdom.
Behandlingen visar som framgitt ovan (Fridell et al 2009) positiva
resultat £6r kvinnorna i form av avbrutet eller minskat missbruk.
Enligt Jansson (2010) férbittrades alla kvinnor med lingre
drogfrihetsperioder psykiskt. Dirtill kom ligre antal domar for
kriminalitet och mindre sjukhusvird. Uppférandestérningar (CD)
och antisociala personlighetsstdrningar visade sig diremot vara
negativa prediktorer for behandlingsutfallet. Kvinnor med histrion,
dependent- och tvingsmissiga personlighetsstdrningar hade arbete
1 hogre utstrickning in kvinnor med CD och undvikande
personlighetsstdrning. Kvinnorna vid Lunden skiljer sig frdn dem
som vérdats inom Minnesota- och tolvstegsbehandling. Studier av
tolvstegsmodellen av Berglund med flera (i Jansson 2010) visar att
denna frimst riktar sig till personer med en férhillandevis
psykosocialt vilfungerande situation och huvudsakligen tungt
alkohol- eller tablett beroende. Patienter som remitterades till
tolvstegsbehandling efter Lunden avbrét denna ganska snabbt.
Enligt Jansson skulle en stor férindring av tolvstegsbehandling
behovas betriffande ramar, hillning och typ av kunskaper hos
behandlarna f6r att lyckas. Diremot bedéms strukturerad sluten-
vérd och en obruten virdkedja 1 6ppenvird kunna bli framgingsrik
ocks3 fér den grupp kvinnor som védrdas vid Lunden.

Betydelsen av att 1 behandlingssammanhang uppmirksamma, att
olika subgrupper av missbrukande kvinnor kan ha differentierade
behov belyses av Alm, Berman, Kristiansson, Lindgvist, Palmstierna
och Hellner Gumpert (2010). De har studerat konsskillnader
betriffande aterfall i1 brott bland psykiatriskt undersékta svenska
lagovertridare. Av studien framgir att sannolikheten att ingd i
behandling ir mindre fér kvinnor in min, men att det inte
foreligger konsskillnader nir det gillde kvarstannande 1 behandling,
fullféljande och resultat. Man konstaterar emellertid, att nigra
resultatprediktorer kan vara kénsspecifika. Det giller subgrupper
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av missbrukande kvinnor som har problem med sin psykiska hilsa.
Vid jimférelse mellan grupper av kvinnor visade det sig, att samtl-
iga kvinnor med upprepade lagdvertridelser saknade anstillning.
Det sig annorlunda ut f6r dem som inte terfsll 1 brott. Av dem
hade hilften anstillning. Forfattarna refererade till Koon med flera
(1 Alm et al 2010), att anstillda heroinmissbrukare hade hogre
utbildning och mer stabilt boende in de som var arbetslésa. De
konstaterade, att anstillning kan vara en killa till social kapacitet
som skyddar mot kriminalitet. Vi tolkar det ocksd som uttryck for,
att ingd 1 ett socialt sammanhang, ha tryggad ekonomi och ett
stabilt boende, minskar risken foér kriminalitet. Betriffande
valdsbrott visar forskningen allt mindre skillnader mellan kénen.
Fler kvinnor dn min blev démda till psykiatrisk tvingsvard, vilket
indikerar allvarliga psykiska problem. Dessa resultat pekar pd att
kvinnor med ”dubbeldiagnos”, samsjuklighet mellan psykiska
hilsoproblem och missbruk kan ha olika behov dn kvinnor 1 andra
populationer och min. Enligt forfattarna ror studien ett tidigare
bristfilligt beforskat omrade, vilket far tll foljd, att resultaten kan
fa stor klinisk betydelse.

Sammanfattningsvis finns det inom bdde alkohol- och drog-
omridet minga luckor i forskningen om missbrukande kvinnors
problematik och behov av férebyggande och behandlande insatser.
Speciellt giller detta missbrukande flickor och unga kvinnor, dir
det nirmast handlar om en avsaknad av studier. Kunskap behovs
for att kunna differentiera olika subgrupper av kvinnor bide
avseende 3lder, livsstil och de samhillsférhillanden kvinnorna ingdr
1. Samtidigt behdvs studier som visar bredden av livsvillkor och
dirmed underlittar forstielsen av att var och en har en unik
livssituation, vilket stiller krav pd differentierade férebyggande och
behandlande insatser.

14.11 Familjeperspektiv pa missbruk

Nir det giller familjeperspektiv pd missbruk innebir det problem
att savil behandlingsarbete som forskning ir specialiserade pa barn-
respektive vuxenperspektiv. Hir behover den helhetssyn som
priglade forarbetet till Socialtjinstlagen ater lyftas fram for att
uppnd optimala resultat i samband med férebyggande arbete och
behandlingsinsatser. Missbruksvird och missbruksforskning har en
tendens att férbise barnperspektivet, samtidigt som forskning och
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behandling i1 samband med social barnavdrd har en tendens att for-
bise de vuxna missbrukande forildrarnas problematik, den van-
ligaste anledningen till samhillsingripanden. Detta har belysts i
kunskapséversikten ”Missbrukande forildrar, utsatta barn och
socialt arbete” (Andersson, Bangura Arvidsson, Rasmusson &
Trulsson 2006). Att férbise kvinno- och barnperspektivet kan 1
forlingningen fi kostbara kinslomissiga och ekonomiska konse-
kvenser. Dirfér behovs vidareutveckling av insatserna inom detta
omride. Tillgdng till behandlingsresurser och ett lingvarigt stéd
har avgérande betydelse (se t.ex. Andersson 2008).

SOU 1994:29: Barn, forildrar, alkohol, delbetinkande av Alko-
holpolitiska kommissionen redovisar kunskapsliget, insatser och
verksamheter fér barn till missbrukare. Utredningen konstaterar,
att anhoriga som lever med missbrukare pdverkas och riskerar
skadas 1 storre eller mindre grad. Speciellt betonas konsekvenserna
fér barnen som alarmerande. Internationella studier bekriftar risk
for psykiska och psykosomatiska symptom hos anhériga, eget
missbruk och férekomst av vald.

Barns problematik férknippad med vuxnas bruk av berusnings-
medel och hur man ska férhdlla sig vid upptickten, att barn lever i
familjeforhillanden priglade av forildrarnas missbruk belyses av
Hansen, Meen Lorvik, Mortensen, Huseby & Linderot (1994). De
lyfter fram, hur barnens problem ofta ir dolda f6r omgivningen
under ldng period, eftersom deras signaler om hjilpbehov inte
uppmirksammas. Att missbruk ir ett tabubelagt omride bidrar till
att barnen har svért att beritta om sina problem. Hur barnen kan
bemotas och tillgingliga behandlingsresurser beskrivs. Vikten av
att behandling vid beroende och missbruk omfattar anhériga
pipekas, vilket okar mojligheterna tll tidig intervention (jfr.
Socialstyrelsen — Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever 1
familjer med missbruksproblem — Avrapportering av regerings-
uppdrag 2007).

14.12 Graviditet och missbruk

Problematiken kring graviditet och missbruk har sedan upptickten
av Faetalt Alkoholsyndrom (FAS) varit féremil {6r en rad svenska
studier sedan 1970-talet och framit. Av dessa framkommer vikten
av insatser till férmdn fér kvinnor och barn 1 samband med
graviditeten. Att graviditeten ir en nyckelsituation ocksi for
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kvinnor med avancerat missbruk av alkohol och narkotika visar en
studie av missbrukande mammors livshistoriska berittelser (Trulsson
1999, 2003b). De flesta kvinnorna i gruppen avbryter eller minskar
sitt missbruk dels av hinsyn till barnen och dels genom okad
oppenhet for relationen till den egna mamman och andra kvinnor i
samband med forberedelsen for barnet. Detta kan vara en
bidragande orsak till att mdnga studier visar speciellt positiva
behandlingsresultat fér gravida missbrukare och sm&barns-
mammor, men ocksd att brist pd stdd och betoning pd repressiva
insatser fitt negativa konsekvenser (Andersson 1995, Eriksson
1998, Stenerot et al 1996, Trulsson & Notesjo 2000). Moderskapet
har visat sig vara en viktig drivkraft tll att soka sig till och fullfélja
behandling (Dahlgren & Willander 1991, Laanemets 2002, Trulsson
1999). Inom tvingsvird har skillnaderna mellan min och kvinnor
blivit tydliga. For kvinnorna ir skapande av en bra relation till
barnen och att ta tillbaka ansvaret fér sina medminniskor viktiga
mal. De ser ofta tvdngsomhindertagandet som en nédhjilp och vill
ha individuell samtalsbehandling. Minnen ser diremot virden som
ett tvdngsingrepp och vill inte ha ndgon behandling (Kurube 2004).

Erfarenheterna frin Ambulatoriet, en uppsékande verksamhet
for gravida missbrukare i samverkan mellan hilso- och sjukvird och
socialtjinst, visar pd gynnsamma resultat av att tidigt nd miss-
brukande kvinnor med stéd och behandling under graviditeten
samt fortsatt uppfoljande stéd under smibarnstiden. En 6ver-
vigande majoritet av kvinnorna avbryter sitt bruk av alkohol under
graviditeten, men en kvarstiende grupp fortsitter ett drickande
som innebir risk for fosterskador. (Bjérkhagen Turesson 2001,
Osterling 2002). De storsta stiderna i landet har specialist-
mottagningar for gravida missbrukare, dir inriktningen dr en drog-
fri graviditet.

Allsidiga stéd och behandlingsinsatser initieras och efterstrivas,
nigot som under det sista decenniet har férsvirats av pga. ekonom-
iska neddragningar kraftigt minskad tillgdng p& behandlingsresurser
sdvil 1 institutionsvird som &ppenvird. Sarman (2000) talar om det
okade opiatmissbruket 1 landet, problematiken kring virden av
gravida opiatmissbrukare och konsekvenserna i1 form av neonatal
abstinens (NAS) for fostret. Han belyser vinsterna med att
centralisera virden av gravida missbrukare till speciella enheter, dir
det finns samlad kunskap om missbrukets sociala och medicinska
konsekvenser. Internationell forskning visar att metadonexponerade
barn har en hég sdrbarhet och deras mentala status pdverkas negativt
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nir omgivningsbetingelserna inte ir optimala. Slutsatsen ir enligt
Sarman, att barnen och virdaren behover 6kat stod for att forbattra
tidig kommunikation och kognitiv utveckling. Barnen bér ocksd
foljas upp av specialistlikare med sirskild kompetens.

Osterling (2004) har gjort en summering rorande férebyggande
och behandlande insatser under graviditeten. Hon talar om att
nistan alla kvinnor i Sverige har kontakt med médrahilsovérden.
Detta innebir goda méjligheter att uppticka riskkonsumtion av
alkohol och drogmissbruk. Vid avancerat alkohol- eller drogmiss-
bruk krivs mer omfattande behandlingsitgirder med fokus pd bide
modrahilsovird  och  missbruksbehandling.  Detta leder till
gynnsamma effekter for bide mor och barn. Fortsatt stéd efter
forlossningen, som fokuserar pd stdd fér barnen och utveckling av
forildrarollen ir ocksd betydelsefull. Detta kriver i regel ett
multidiciplinirt arbetssitt med engagemang av bide MVC, sjuk-
vérden, socialtjinsten och barnhilsovirden Behandlingsprogrammens
karaktir och anpassning till milgruppens speciella behov ékar kvar-
stannande 1 behandling. Svenska erfarenheter visar att ett tvir-
sektoriellt och ldngsiktigt stéd for gravida missbrukare forebygger
sterfall och ger barnen en bittre uppvixtmiljé. Osterling konsta-
terar, att det finns vetenskaplig evidens fér goda effekter nir det
giller interventioner av behandling under graviditeten.

Géransson (2004) har studerat en grupp med knappt hilften av
300 forsttoderskor aktuella vid tvd médravirdscentraler. Dessa
genomgick en sirskild screening betriffande sina alkoholvanor fore
graviditeten och de tre férsta graviditetsmidnaderna. Den andra
gruppen kvinnor fick sedvanligt omhindertagande inom médra-
virden. I screeningen identifierades en grupp 15 procent av kvin-
norna, som fortsatt dricka s mycket att det enligt internationellt
etablerade riktlinjer kan anses skadligt for fostret. Oroande ir
enligt Goransson att nistan ingen av dessa kvinnor identifierades av
mddravirden. Detta har lett till vidareutbildning av barnmorskor i
screening av alkoholkonsumtionen enligt AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification) och TLFB Timeline Follow back-inter-
vjuer, vilket ledde till att barnmorskorna kom upp till en godtagbar
nivd att med hjilp av screening kartligga alkoholkonsumtion. Nis-
tan alla kvinnor var villiga att diskutera sin alkoholkonsumtion,
vilket Goransson tolkar som att graviditeten ir en period i livet dd
kvinnor ir beredda att indra pd sina vanor. Géranssons forskning
har bidragit till utveckling av de férebyggande insatserna inom
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mdodrahilsovirden inom ramen fér Riskbruksprojektet som lett till
utvecklings- och utbildningsinsatser inom hela landet.

14.13 Foster/barn som exponeras for alkohol och
droger i samband med graviditeten

Osterling (2004) fortydligar bilden av problematiken kring graviditet
och missbruk. Hon talar om att kvinnors alkoholkonsumtion har
dkat med 19 procent frdn 1997-2002. Alkoholkonsumtionen ir
hogst bland yngre kvinnor, 20-21 4r, men en sirskilt oroande
forindring har skett pd senare &r bland kvinnor i 8ldersgruppen 28—
38 4r. Denna lder sammanfaller ofta med kvinnors familjebildning.
Foster som alkoholexponeras under graviditeten riskerar att utveckla
fetala alkoholskador, fetalt alkoholsyndrom (FAS), alkoholrelaterade
stdrningar av nervsystemets utveckling (ARND) och miss-
bildningar/organskador (ARBD). Amerikanska studier visar en
drygt fyrfaldig 6kning av riskkonsumtion frin borjan till slutet av
1990-talet. En liknande oroande utveckling har dven visat sig i
svenska studier av gravida kvinnors alkoholvanor.

Enligt Osterling (2004) visar kartliggningen av det tunga nar-
kotikamissbruket (injektionsmissbruk eller annan huvudsakligen
daglig anvindning) 1 Sverige 1979-1998 en 6kning frin 17 000 till
26 0000 individer. Den genomsnittliga arliga Skningstakten ir 2
procent mellan 1979-1992 och 6 procent 1992-1998, motsvarande
800 och 1900 nya missbrukare/ar for respektive tidsperiod. An-
delen kvinnor har varit relativt stabil och utgér c:a 25 procent av
narkotikamissbrukarna, varav mdinga i fertil &lder. Narkotika-
exponering under graviditeten och konsekvenser f6r fostret/barnet
ir mindre vilstuderat dn f6r alkohol. Djurstudier visar paverkan pd
fosterhjirnan med &tfoljande beteendestérningar. I uppféljningar
av barn till 4 ¥ &rs 8lder, som drogexponerats under fosterlivet och
direfter fosterhemsplacerats 1 optimala omvardnadsférhillanden
har norska forskare funnit psykomotoriska och mentala stérningar.
Neonatal abstinens (NAS) kan utvecklas hos barnet efter fodelsen.
Detta ir vanligt vid heroin(opiat)missbruk. Metadon och bupren-
orfin(subutex)assisterad behandling under graviditeten ger ocksd
en hog frekvens av neonatal abstinens, som i minga fall kriver
likemedelsbehandling (vanligen morfin). Stérningar i mag/tarm-
kanalen samt de centrala och autonoma nervsystemen och ger bl.a.
symptom som krikningar, diarréer, uppfédningssvérigheter, tremor,
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irritabilitet, hyperaktivitet, stort sémnmonster och andnings-
svirigheter. Kramper kan uppstd i 2-11 procent av fallen. Dessa
barn kriver ¢vervakning och slutenvirdsbehandling pd neonatal-
avdelning, dir abstinensutvecklingen {6ljs regelbundet med speci-
fika bedémningsinstrument. Slutsatserna som Osterling drar av
studien ir att det finns stora vinster att géra genom att centralisera
virden av gravida kvinnor med missbruksproblem, dir det finns
kunskap samlad om missbrukets sociala och medicinska konse-
kvenser. Enligt Osterling utgéor metadonbehandlade kvinnor en
hégriskpopulation jimfért med icke missbrukande gravida kvinnor.
Upptéljningsstudier rorande opiatmissbrukares barn pigdr vid
Familjesociala mottagningen, Huddinge sjukhus i Stockholm och
Ambulatoriet 1 Malmé.

Moe (2002) och Slinning (2003), Moe och Slinning (2007) har
genomfort en longitudinell studie av 78 prenatalt substansutsatta
barn. Denna grupp jimférdes med en kontrollgrupp 58 barn. De
136 barnen har foljts frén spidbarnsilder tills de var 4 V2 r. (78
procent av barnen hade neonatal abstinens pga. opiater). Hela ur-
valet har blivit efterundersokt vid 8-9 ars dlder. Studien initierades
pga. att forskarna som kliniskt verksamma psykologer motte
dkande problem hos barnen vid Alinekliniken, den klinik som tar
emot riskgravida och psykosocialt utsatta kvinnor i Oslo-omridet.
I Norge hade frin slutet av 1980-talet till slutet av 1990-talet
antalet opiatmissbrukare fordubblats till cirka 12 000. Ytterligare
Okning har skett under sista decenniet. Att barnen som féddes med
abstinens uppvisade en rad symptom pd sensoriska stérningar och
problem i relation till sina vdrdare vickte personalens oro. Virdarna
var 1 de flesta fall fosterforildrar, eftersom 80 procent av barnen
placeras 1 fosterhem under sina forsta &r. Arbetet med medicinsk
behandling och uppfoljning av abstinenserna skedde 1 nira sam-
arbete med likarna pa barnavdelningen vid Ulleval sjukhus Studien
visar att de substansutsatta barnen hade bestdende problem, vilket
inverkade pd uppmirksamhet, aktivering, affekter och motoriskt
handlingsménster. Barnens labilitet och frekventa frustration ledde
till brister 1 samspelet, vilket stillde stora krav pi mor/virdare 1
relation till barnet. Médrarna fick en tendens att dra sig tillbaka.
Foster- och adoptiviérildrar talade om relationsproblem. Pojkar
visade sig vara speciellt utsatta betriffande adaptation, socialisation
och inlirningsférmiga. De neonatala abstinenssymptomen ledde
till 6veraktivt nervsystem, sémnstorningar, matproblem, irrita-
bilitet. Barnen méste skyddas mot ljus och sinnesintryck. Skillnaderna
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mellan dessa barn och barnen i kontrollgruppen var stora. De sub-
stansutsatta barnen kan ha svirt att ta emot sensorisk information,
integrera, organisera och hantera den och foljaktligen utveckla
adekvat social respons. Minskad férméga att hantera sinnesintryck
kan resultera i simre f6rmiga att modulera upphetsning och spin-
ning, vilket visar sig i en emotionell instabilitet/labilitet, hyper-
aktivitet, desorganiserat upptridande och inlirningsproblem. Detta
stiller enligt Slinning och Moe krav pi storre medvetenhet om de
pre- och perinatala riskfaktorerna férknippade med perinatal sub-
stanspdverkan. De betonar behovet av 6kad kunskap 1 férskolor,
skolor, psykiska hilsokliniker, sjukhus, alkohol- och drogbehand-
lingsprogram.

De kliniska tecken pd substansers piverkan pd hjirnans struk-
turer som framkommit (Moe 2002, Slinning 2003, Moe & Slinning
2007) har ytterligare belysts av tvd neuroradiologiska studier av
neonatalt substansutsatta barn. I den forsta studien (Walhovd,
Slinning, Due-Tonnesen, Bjornerud, Dale, van der Kuowe, Qvinn,
Kosofsky Greve & Fischl 2007) deltog 15 substansutsatta barn och
15 kontrollbarn. Vid 11 &rs &lder jimférdes, med hjilp av magnet-
resonanstomografi (MRT), karaktiristika 1 hjirnvolym hos barnen
som prenatalt utsatts fér opiater och andra substanser med barnen i
kontrollgruppen. Inga tidigare MRT-studier av dessa grupper av
barn har genomférts. I denna studie framkom en generellt mindre
hjirnvolym hos de substansutsatta barnen. Speciellt omridena pal-
lidum och putamen var reducerade i riskgruppen (reducerad hjirn-
volym och skador i dessa omriden har associerats med upp-
mirksamhetsproblem och hyperaktivitet 1 andra grupper). Man
fann ocksd att storre problem med uppmirksamhet och socialt
fungerande i gruppen kunde férknippas med mindre tjocklek pd
hjirnbarken 1 ett speciellt omride (hoger laterala orbitofrontala
kortex).

I den andra studien (Walhovd et al 2010) jimfoérde forskarna en
grupp av 14 prenatalt substansutsatta 11-8rigar med en lika stor
kontrollgrupp 10-dringar. Med hjilp av s.k. DTI- (diffusion tensor
imaging) teknik fann man skillnader i graden av myelinisering av
nerviibrerna (hjirnans s.k. vita substans) mellan de substansutsatta
barnen och kontrollgruppen. Det finns enligt forskarna en rad
andra variabler som kan spela in férutom substansexponeringen
men fynden kan tyda pd att denna kan ha piverkat isoleringen av
nervidrbindelserna i hjirnan, vilket bland annat kan innebira att
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barnen behéver mer tid att ta in och bearbeta information in
barnen 1 kontrollgruppen.

Forekomst och grad av neonatal abstinens (NAS) i1 samband
med underhillsbehandling av gravida opiatmissbrukande kvinnor
har studerats av Bakstad, Sarfi, Welle-Strand & Ravndal (2009). I
studien undersdkte man huruvida moderns metadon/bruprenorfin-
dos och nikotinbruk under graviditeten péverkar forekomst och
varaktighet avseende neonatal abstinens hos barnen. I en nationell
prospektiv studie intervjuades 38 kvinnor under sista trimestern
och 3 manader efter férlossningen. Neonatal abstinens (NAS) 1
behov av behandling intriffade f6r 58 procent av de metadon-
exponerade och 67 procent av de buprenorfin-exponerade barnen.
Det fanns inga signifikanta samband mellan moderns dos av
metadon och buprenorfin och NAS-behandling {6r barnet. Diremot
korrelerade antalet konsumerade cigaretter med varaktigheten i
NAS-behandlingen. (Enligt Ravndal visar preliminira, innu inte
analyserade, data efter 2 och 4 &r, att barnen har storre problem att
koordinera olika kroppsdelar dn barnen i kontrollgruppen och att
mdodrarna har simre férméga att tolka barnens signaler och mindre
sensitivitet in modrarna 1 kontrollgruppen. Médrarna 1 metadon-
gruppen dr mer deprimerade in 6vriga mddrar).

Kakko, Heilig och Sarman (2008) har jimfért effekterna av fetal
exponering fér buprenorfin och metadon vid underhéllsbehandling
av gravida heroinister. Studien omfattade samtliga 39 gravida
kvinnor med opiatberoende och buprenorfinunderhillsbehandling i
Stockholms kommun, som ingick &ren 2001-2006. Neonatalt absti-
nenssyndrom (NAS), i de flesta fall av mild karaktir, intriffade i
40 procent av de buprenorfinexponerade fallen. Gruppen jim-
fordes med 35 barn foédda vid samma sjukhus efter intrauterin
metadonexponering. Dir resulterade 77 procent av fallen 1 NAS av
vilka 52 procent av barnen behévde abstinensbehandling. Fordel-
arna med buprenorfinunderhillsbehandling var, att fodelsevikterna
var hégre till foljd av lingre graviditet. Incidensen av NAS, som
krivde farmakologisk behandling, var ligre och slutenvirdstiden
var kortare. Denna icke randomiserade jimforelse talar enligt
forskarna for att buprenorfin kan innebira férdelar vid behandling
av gravida heroinister som inte uppnitt stabilitet utan underhills-
behandling.

Behovet av ytterligare forskning blir tydligt, eftersom ovan-
stiende studier av underhdllsbehandling 1 samband med opiatmiss-
bruk visar olika utfall.

515



Kvinno- och barnperspektiv pé insatser inom missbruks- och beroendevarden SOU 2011:6

14.14 Avslutande reflexion

Sedan mitten av 1980 talet har 1 Sverige kvinnors utsatta situation i
terapeutiska samhillen f6r min och kvinnor uppmirksammats
(Bjorling 1986, Segraeus 2005). Detta har lett till att det under de
sista decennierna vuxit fram en rad olika enkénade behandlingar
fér kvinnor frimst olika typer av frivillig institutionsbehandling
med miljoterapeutisk inriktning, Minnesotabehandling och religiost
inriktad behandling. De olika behandlingsformerna har varit féremal
for flera studier (t ex Fridell 2002, Hilte 2002, Hedin 2003,
Holmberg 2000, Laanemets 2002, Trulsson 2000, 2003b). Mot-
svarande enkdnad behandling f6r min saknas 1 stort sett. Det giller
ocksd studier om mins specifika behov i samband med missbruks-
behandling.

Det finns bara en svensk studie som genom djupintervjuer
specifikt studerat faderskapets betydelse fér missbrukande och
socialt utsatta min. Bangura Arvidsson (2003) beskriver de
missbrukande papporna som “Ifrigasatta fider”. Atskilliga pappor
vill vara delaktiga fider, men betraktas av sociala myndigheter
enbart som missbrukare, trots att de anser sig kapabla och viktiga 1
barnens liv. T fokus fér socialtjinsten ir de missbrukande mam-
morna bide betriffande olika insatser och nir det giller ansvaret
for barnen.

Inom tvidngsvirden har huvudmannen Statens Institutions-
styrelse satsat p& kunskaps- och verksamhets utveckling. Forskning
utifrdn ett genusperspektiv beskrivs av Segraeus (2005). Ett doku-
mentationssystem har utvecklats sivil {or ungdomsvirden ADAD
och for vuxenvirden DOK, dir alla data redovisas utifrin kon. For
nirvarande pdgdr en kartliggning av gravida missbrukare inom SiS
(Se T. Reitan SiS). Jansson och Fridell (2003) har studerat proble-
matik och behandlingsinsatser i samband med virden av kvinnor
och unga flickor vid tvingsinstitutionen Lunden. SiS har sedan
starten 1994 haft inriktningen att all tvingsbehandling {ér vuxna
min och kvinnor ska vara enkdnad. All vird av ungdomar ska ocksd
forliggas till enkdnade avdelningar.

Att forhdllandevis lite uppmirksamhet har dgnats it forskning
som studerar kénsskillnader mellan missbrukande min och kvinnor
avseende drogsituation och insatser har belysts av Trulsson och
Hedin (2005). Det riskerar leda wll att missbruksvird och
forskning styrs utifrin en hegemonisk maskulinitet och att den
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sociala barnavdrden och forskningen om barn och unga tenderar att
ha sin utgdngspunkt i moderskap och en hegemonisk femininitet.

Bland missbrukande, socialt utsatta ungdomar och vuxna ir
flickor/kvinnor i minoritet. Studier om prevention och behandling,
som inte beaktar kénsaspekter, tenderar dirfér att ha sin grund 1
kunskap om en majoritet av pojkar/min och speglar dirfér en
hegemonisk maskulinitet. Detta gor att flickor/kvinnor och min
som inte passar in i traditionellt manliga missbruksménster ten-
derar att forbises. Exempel pd detta framgdr 1 kunskapsoversikter,
dels om social ungdomsvird som frimst grundar sig pd studier av
ungdomar utan att specificera pojkar och flickor (Andreassen
2003), och dels om behandling av vuxna missbrukare SBU — Behan-
dling av alkohol- och narkotikaproblem - en evidensbaserad
kunskapssammanstillning (Statens beredning fér medicinsk Utvir-
dering 2001). Den senare rapporten belyser missbruksbehandling
utan att nirmare lyfta fram mins och kvinnors specifika behov.
Enligt Helmersson-Bergmark (2001) innehdller flertalet studier,
som granskats och dir kénsstrukturen redovisas, enbart min eller
en mycket stor majoritet min i respondentgrupperna. Den slutsats
hon drar ir att kvinnor fortfarande utgér en minoritet 1 missbruks-
kollektiven. Behandlingssystemen ir foljaktligen uppbyggda for
mins behov. Kvinnor férefaller mindre intressanta foér utvir-
derarna. Hur kvinnors missbruk ser ut och vad som utgor de bista
insatserna fér missbrukande kvinnor tenderar att férbises. Fridell
(2002) lyfter ocksd fram denna problematik 1 anslutning till sin
medverkan 1 SBU-rapporten. Han konstaterar vid en genomging av
cirka 130 artiklar med randomiserade och kontrollerade studier av
behandling f6r narkotikamissbruk gjorde mycket {4 ens post hoc-
jimforelser av konsskillnader. Foljaktligen kan man se risk for
ogynnsamma konsekvenser, om sambhillets insatser inom miss-
bruks- och beroendevidrden tenderar att grunda sig frimst pd
evidensbaserade kunskapssammanstillningar betriffande storre
populationer utan konsperspektiv, samtidigt som kvalitativ forsk-
ning och forskning som beaktar kdnsperspektivet kommer i skym-
undan.

I ett samhille 1 forindring skulle fordjupad kunskap utifrin ett
konsperspektiv pd manligt och kvinnligt missbruk kunna gynna
och nyansera utvecklingen av férebyggande och behandlande
insatser. Insatserna skulle bli mer individuellt anpassade, men ocksd
inkludera individen och omgivningen. Ett familjeperspektiv, inklu-
derande min och kvinnors missbruksproblematik och de utsatta
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barnens behov behéver vidareutvecklas. Sett 1 det perspektivet dr
langsiktiga forebyggande och behandlande insatser for gravida
missbrukare och smibarnsférildrar och deras barn av stor betyd-
else. Barnen och virdaren behéver okat stéd for att forbittra tidig
kommunikation och barnets kognitiva utveckling. Barnen bér
ocksd foljas upp av specialistlikare med sirskild kompetens. Det
visar de studier som hir presenterats roérande foster/barn som
exponerats for alkohol och droger i samband med graviditeten.

14.15 Sammanfattning

Detta ir en sammanstillning av forskningsliget nir det giller kvin-
nors missbruk och behandling samt deras barns utsatta situation.
Studier om kvinnors missbruk och behandling har 6kat under de
senaste tvd decennierna. I dag vet man att kvinnor under sin livstid
har ligre sannolikhet att {3 vdrd och behandling for sitt missbruk
in min. De har flera barriirer att évervinna, brist pd insatser for
gravida, ridsla for omhindertagande av barnet och brist pd barn-
omsorg 1 anknytning till vdrden och sist men inte minst ridslan for
stigmatisering, som gor att kvinnan férsoker dolja sitt missbruk
och drar sig for att séka vérd.

Trots att kvinnors alkohol- och drogvanor genomgitt en stor
forindring de sista decennierna lever traditionella kénsmonster
kvar, vilka bidrar till skuld och skam hos kvinnor med alkohol- och
drogberoende. Kon 1 sig ir inte relaterat till behandlingsutfall, men
flera av de faktorer som ir relaterade till utfall finns 1 hégre grad
hos hjilpsckande kvinnor. Det ir dirfor viktigt att studera olika
subgrupper av kvinnliga missbrukare och deras behov i bide i
dppen- och institutionsvird. Mlgruppen innefattar kvinnor 1 olika
livssituation frin socialt integrerade alkoholberoende kvinnor till
socialt utsatta alkohol- och narkotikamissbrukande kvinnor.
Forskningen visar ex vis att psykiska problem och psykiska
stérningar ir vanliga bland kvinnliga missbrukare. De mest utsatta
kvinnornas sociala situation ir ofta simre in minnens och de ir
ofta mer fysiskt nedgingna nir de soker vird. Dessa faktorer ir
forknippade med simre utfall. Behandlingsprogrammen innehéller
ofta inte de insatser som kvinnor har sirskilda behov av, som till
exempel individuella samtal bide for socialt stéd och for att
bearbeta trauman och kinslor av skuld och skam, att utveckla
kvinnogemenskap 1 grupp samt stoéd 1 forildrarollen och i relation
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till barnet. Behovet av ldngsiktighet och kontinuitet i behandlingen
behéver ocksd uppmirksammas. Speciellt bristfillig ir kunskapen
om missbrukande flickors och unga kvinnors problematik och
behov i behandling.

Det framgir att det klart behovs ett familjeperspektiv pd miss-
bruksvird. Som det idr i dag handlar missbruksforskning mest om
vuxna missbrukande min och forskning om socialvdrd av barn och
ungdom behandlar ofta inte foérildrarnas problematik. Barnens
problem ir ofta dolda f6r omgivningen under ling tid. Missbruk ir
tabubelagt. Forildrar riskerar virdnaden om det framkommer att
det finns grava missbruksproblem i familjen. Graviditeten ir en
nyckelsituation fér kvinnor med avancerat missbruk av alkohol och
droger. De flesta kvinnor avbryter eller minskar sitt missbruk nir
de ir gravida, men dterupptar det nigra minader efter fodelsen om
de inte fir fortsatt stod och hjilp. Fortsatt stéd for utveckling av
forildrarollen och till barnen ir viktig. Det kriver ett multi-
disciplindrt arbetssitt med engagemang av bdde socialtjinst och
hilsovard. Behandlingsprogrammen méste vara anpassade till mél-
gruppens behov.

Det finns tidigare belyst vilka konsekvenser som alkohol-
missbruk kan fi f6r barns utveckling. Narkotikaexponering under
graviditet och konsekvenser det fir for fostret/barnet ir mindre
studerat. Nu finns studier som visar pd att Neonatal abstinens
(NAS) kan utvecklas hos barnet efter fédseln. Detta ir vanligt vid
heroin(opiat) missbruk. Metadon och buprenorfin under gravidi-
teten ger ocksd hog frekvens av Neonatal abstinens (NAS) som
ofta kriver likemedelsbehandling. Aven mer lingsiktiga skade-
verkningar har observerats. En norsk studie med uppféljning av
barn vid 4 % &rs dlder som exponerats f6ér narkotika som foster
visar, att substansutsatta barn har bestdende problem, vilka inverkar
pd uppmirksamhet, aktivering, affekter och motorik. Barnens
labilitet och frustration ledde till brister 1 samspel mellan mor och
barn. Majoriteten av barnen hade fosterhemsplacerats. Vid 11 &rs
dlder jimférdes 15 substansutsatta barn med 15 kontrollbarn.
Resultaten visade en generellt mindre hjirnvolym hos de substans-
utsatta barnen. Dessa fynd och tidigare kunskap om alkoholens
skadeverkningar visar pd behovet av att tidigt uppticka och stddja
gravida kvinnor med riskbruk och missbruk av alkohol och
narkotika. Lingsiktiga forebyggande och behandlande insatser for
gravida missbrukare och smabarnsférildrar och deras barn ir av
stor betydelse.
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