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Jeg har i to artikler i Utposten satt lys p4 stoff-
misbrukerne i fastlegesystemet' og etiske pro-
blemstillinger i behandlingen av stoffmisbru-
kere.” Jeg vil i dette nummeret ta opp en del
seregne og viktige forhold ved denne gruppas
sykelighet. I senere nummer vil jeg konkret
ga inn pa praktisk gjennomfgring av lege-
middel-assistert-rehabilitering (LAR) av opiat-
avhengige stoffmisbrukere, og fastlegens rolle
iLAR, og hvordan fastleger og andre helse-
arbeidere kan forholde seg til misbrukere

for 4 kunne gi dem ngdvendig helsehjelp.

Personer med alvorlig stoffmisbruk har som gruppe en
svar oversykelighet og overdgdelighet i forhold til total-
befolkningen og nzrmest alle andre pasientgrupper. Dette
skyldes bide somatisk og psykiatrisk sykelighet og bunner i
flere forhold. For det fprste har det sammenheng med de
narkotiske stoffenes dirckte toksiske egenskaper. For det
andre skyldes det helseproblemer som direkte er knyttet til
misbruksrelatert atferd, f. eks. injisering av narkotiske stof-
fer. For det tredje skyldes det sykelighet som har sammen-
heng med misbrukernes sosiale livsbetingelser og forkom-
menhet. Og endelig skyldes det at stoffmisbrukerne som
gruppe har en overhyppighet av visse andre sykdommer,
ikke minst psykiatriske sykdommer. Samtidig har denne

! Stoffmisbruk(ere) — en utfordring for fastlegen, Ivar Skeie Utposten nr. 1/2003
? Behandling av stoffmisbrukere — tverrfaglighet og etiske dilemmaer,
Ivar Skeie Utposten nr. 3/2003

pasientgruppa tradisjonelt hatt et «anstrengt» forhold til
helsevesenet, bide primarhelsetjenesten og sykehusvesenet.
Dette skyldes dels at misbrukernes atferd kan vere vanske-
lig & takle for helsepersonell, szrlig fordi det ofte er vanske-
lig for misbrukerne & forholde seg til den minimum av disi-
plin som kreves av pasienter i organisert behandling. Men
helsevesenet har ogsd vart preget av fordommer og morali-
sering og har ofte ikke evnet 8 mgte denne gruppa ut fra de-
res behov. Samtidig fgrer den hgye og alvorlige sykeligheten
i denne gruppa til at helsevesenet bruker svare ressurser pa

behandling av dem, ikke minst i de somatiske sykehusene.

Somatisk sykelighet

Misbrukernes somatiske sykelighet er ner knyttet til de
toksiske virkningene av de narkotiske stoffene og den mé-
ten stoffene inntas pa. Det er viktig for alle allmennleger &
kjenne noe til seregne trekk ved gruppas sykelighet, ikke
minst i legevaktsituasjoner 1 omrider med betydelig stoff-
misbruk. De akutte helseproblemene som rammer misbru-

kerne er ofte alvorlige og krever rask legereaksjon.

Overdoser. Overdoser av heroin, evt kombinert med benzo-
diazepiner, sarlig flunitrazepam (Rohypnol), eller andre
narkotiske stoffer, er hyppige. Disse tar alene om lag like
mange livi Norge hvert dr som dgde i trafikken, 3—400. Ved
undersgkelse av dgde etter overdoser, finner man ofte et
flertall stofter, ikke bare heroin. Dgdsfallene skyldes derfor
en blanding av ulike stoffer med heroin som et hovedele-
ment. Heroin, alkohol, illegal metadon, flunitrazepam med
mer kan inngd i en dgdelig cocktail. En del av overdosene
kan vere tilsiktede selvmord, men mange er ikke tilsiktede
og skyldes «uhell». Brukeren kan feilvurdere dosene og
hvor mye heroin hun tiler. Dette er sarlig farlig etter peri-
oder der den narkomane ikke har brukt opiater over en noe
lengre periode. Kroppen justerer seg raske tilbake til nor-
mal toleranse for opiater ndr inntaket opphgrer, og dersom
den narkomane har vart uten opiater 10-14 dager, vil hun

ikke tile stprre doser enn ikke-misbrukere. En klassisk
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overdosesituasjon er derfor misbrukere som «sprekker» pa
permisjon fra behandling eller som setter sin fgrste injek-
sjon etter lpslatelse fra fengsel. Dette er nok relativt godt
kjent blant erfarne misbrukere, men helsepersonell bgr in-
formere misbrukerne om denne spesielle risikoen. Jeg kjen-
ner til ungdom som har dgdd av sin fgrste heroindose. Vi-
dere bgr det vare en oppgave 4 laere folk i
misbrukermiljgene akutt hjerte-lunge-redning. Og det er
viktig & begrense tilgangen av farlige narkotiske stoffer til
misbrukermiljpene, ikke minst gjelder dette flunitrazepam
(skriv aldri ut Rohypnol til opiatmisbrukere) og metadon
(minimaliser «lekkasjen» av metadon fra LAR-behand-
lingen).

OVERDOSER:

e Tar like mange liv som trafikkdeden

e Heroin alene eller kombinert med andre
stoffer som benzodiazepiner (seerlig flunitra-
zepam — Rohypnol) og «illegal» metadon.

e Skriv ALDRI ut Rohypnol til heroinmisbrukere!

* Minimaliser «lekkasjen» av metadon fra
substitusjonsbehandlingen

Ogsé andre narkotiske stoffer kan gi farlige overdosereak-
sjoner. Det er velkjent at sentralstimulerende stoffer som
amfetamin og extasy kan gi akutte psykoser og hjerteryt-
meforstyrrelser. Benzodiazepiner kombinert med alkohol
og evt. andre stoffer kan vare en dgdelig blanding. Man
skal ogsa vare obs. pa at ikke-narkotiske stoffer som para-
cetamol kan inngd i farlige cocktailer pga av kombinasjons-

preparater som Paralgin/Pinex Forte.

Opiatantagonist (naloxon/Narcanti) som motgift ved heroi-
noverdoser bgr vare et ngdvendig akuttmedikament i lege-
kofferten i distrikter med aktivt opiatmisbruk.

Injiseringsrelatert sykdom

I heroinmiljpet i Norge er det tradisjon for 4 injisere heroin.
Injisering er en farligere administrasjonsform enn 4 rgyke
eller sniffe heroin som er vanlige i en del andre land. Dette
er sannsynligvis en av de viktigste drsakene til de hgye over-
dosedgdstallene i Norge.

Etannet viktig problem som er dirckte knyttet til injisering,
er drebetennelser, dype venetromboser og lungeembolier.
Dette er vanlig blant injiserende misbrukere og kan vare

livstruende, og det er viktige diagnoser 4 vare klar over.

Injiseringen er ogsd viktig i forbindelse med overrisikoen

for alvorlige infeksjoner. Misbrukerne rammes ofte av hud-
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infeksjoner som gir abscesser og flegmoner. Dette skyldes
dels uhygienisk bruk og gjenbruk av sproyter og annet bru-
kerutstyr, og dels ekstravasale stikk («<bomskudd») og dels
at heroin settes intramuskulert hos misbrukere som har
«bruktopp» alle drene. Abscessene m3 ofte inscideres, og de
kan dels sitte meget dypt, f.eks. intramuskulert i liret og
det kreves skikkelig anestesi for & g inn pd dem. Etter mitt
syn bgr man derfor vare temmelig liberal med innleggelse
for adekvat behandling av dypere og stgrre abscesser hos
denne gruppa.

Misbrukerne er ofte i ddrlig ern@rings- og allmenntilstand
og har derfor nedsatt motstandskraft mot infeksjoner. De
har derfor en overrisiko for at infeksjoner i hud/underhud
kan utvikle seg til alvorlige blgtdelsinfeksjoner som nekro-
tiserende fasciitter og til sepsis. Disse kan 4 et svart raskt og
dramatisk forlgp, og det er viktig & vare klar over dette hos
denne gruppa. Sjekk derfor sirkulasjonsstatus hos dérlige
misbrukere, blodtrykk og puls. Ver obs. pd lavt BT og hgy
puls (kommer fgrst!) som uttrykk for sirkulatorisk stress og
presjokk ved alvorlige infeksjoner. Slike alvorlige infeksjo-

ner krever rask sykehusinnleggelse.

Alvorlige lungebetennelser som evt. utvikler seg til em-
pyem og lungeabscesser forekommer ogsd hyppigere i
denne gruppa, og krever innleggelser. En annen viktig til-
stand 4 vere klar over er bakteriell endocarditt, som ofte
kan ha et snikende forlpp med gradvis utvikling av slapp-
het, feber og hjertesvikt. SR er viktig som ledd utredning
her, og lytt etter nyoppstatte hjertebilyder. Endocardittene
skyldes bakterielle embolier fra hudinfeksjoner relatert til
injisering. Osteomyelitt kan ogsi vere en alvorlig kompli-
kasjon av blodbdren bakteriespredning.

Man skal ogsa vare klar over at en del infeksjonsmessige
sjeldenheter kan forekomme blant darlige misbrukere, som
tetanus og botulisme, og det var faktisk et dpdsfall i Oslo for
fa &r siden av miltbrann hos en misbruker.

Rhabdomyolyse/nyresvikt

Rhabdomyolyse er en tilstand som opptrer relative hyppig i
denne gruppa. Den skyldes omfattende nedbrytning av
muskelmasse/myoglobin som kan fgre til akutt nyreskade.

ALVORLIGE INFEKSJONER:

» Blgtdelsinfeksjoner: Erysipelas, flegmone,
abscesser, nekrotiserende fasciitt

i

_ungebetennelse, evt. med lungeabscess/
empyem

e Endocarditt




SPESIELL RISIKO:

° DypV&etrombose/lungeemboli

* Rhabdomyolyse med evt. nyresvikt
e Ulykker/skader/vold

e Tannhelse

Grunnen til at misbrukerne rammes av dette skyldes ofte
ikke-dgdelige overdoser der pasienten blir liggende i nar-
komatgs tilstand 1 lang tid med avklemming av blodtilfgrsel
til beina som medfgrer muskeliskemi og evt. nekrose. Sam-
tidig opptrer gjerne lammelser som skyldes nerve-entrap-
ment og evt. stgrre muskulere skader som kan gi sequeler.
Det er viktig & vare klar over at rhabdomyolyse kan vare
ganske «snikende» og pasienten behgver ikke ngdvendig-
vis fole seg veldig akutt syk tidlig i forlgpet, og man ma der-
for som lege «aktivt» tenke pd denne muligheten der deter
opplysninger om slike overdoser og evt. lammelser. Man
skal vare obs. pd svaert mgrk urin (myoglobinuri, tester ne-
gativt pd blod pd ustix!), og at disse pasientene utvikler me-
get hpye CK-verdier, opp til over 10000. Tilstanden krever
sykehusinnleggelse og overvikning av nyrefunksjonen.
Svar rhabdomyolyse kan ved behandling forlgpe uten ny-
reskade, men den kan ogsd gi akutt og varig nyreskade.
Denne tilstanden er ikke veldig sjelden 1 denne gruppa, ved
vért legesenter der vi har 30—40 injiserende opiatmisbru-
kere, har vi hatt tre like tilfeller de siste to dra.

Ulykker/skader

Misbrukerne rammes ofte av skader som folge av ulykker

og vold, ofte alvorlige skader som krever innleggelse.

Tannhelse

Svart mange misbrukere har elendig tannhelse. Dette med-
fprer mye smerter, og kan ogsd vare et utgangspunkt for in-
feksjonsspredning. Det er derfor et prioritert tiltak 4 sette i
verk tannbehandling nir misbrukere stabiliseres i LAR.

Blodsmitte

Det er velkjent at injisering av narkotika med usterilt bru-

kerutstyr som deles mellom flere, medfgrer risiko for smit-

BLODSMITTE:

e HIV (lav forekomst blant spreoytebrukere i
Norge)

e Hepatitt B — NB vaksine mot hepatitt A og

o Hepatitt C— 80-90% av sproytebrukernei
Norge smittet

e Sikre tilgang til sterilt sproyteutstyr
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teoverfgring av blodsmittevirus. Dette gjelder i hovedsak
HIV og hepatitt B og C. HIV-forekomsten blant norske
misbrukere er relativt lav og det er lite nysmitte i denne
gruppa. Det var en betydelig smittespredning tidlig i HIV-
epidemien rundt 1984/85/86, siden har spredningen vart
beskjeden og det er bare 2-3% av de injiserende misbru-
kerne 1 Norge som er HIV-smittet (kumulativt 473 pr
31.12.02/MSIS). Kronisk barertilstand av hepatitt B er rela-
tivt sjelden, og legene bgr vere aktive i § tilby aktive mis-
brukere vaksine mot hapatitt A og B (T'winrix), gratis til
denne gruppa. Hepatitt C (HCV) er det store blodsmitte-
problemet blant de injiserende misbrukerne, 80-go% er
HCV positive, og det viser at sprgytechygienen ikke er sd
god som vi tidligere trodde. Grunnen til den store forskjel-
len i forekomst av HIV og HCV er fgrst og fremst at HCV
smitter langt lettere ved blod-til-blod kontakt enn HIV.
Men dette viser ogsd at det sannsynligvis er et potensiale for
at det igjen kan komme en rask og betydelig spredning av
HIV i misbrukermiljget, og det er derfor all grunn til &
stresse god sprgytehygiene overfor denne gruppen og sikre
lett tilgang til sterilt sprgyteutstyr.

Denne gjennomgangen av de viktigste sertrekk ved grup-
pas somatiske sykelighet viser at misbrukerne oftere ram-
mes av alvorlig og livstruende sykdom enn de aller fleste an-
dre grupper. De trenger derfor ofte akutt, livreddende
sykehusbehandling. Det er ofte ikke lett & behandle disse
pasientene i sykehus, kanskje mest pga. abstinenser. Det er
derfor gledelig og helt ngdvendig at det nd stadig flere ste-
der innfgres rutiner for & gi midlertidig substitusjonsbe-
handling med metadon ndr aktive heroinmisbrukere inn-
legges 1 sykehus. Dette er helt ngdvendig for at de skal
kunne/klare & motta livreddende, ofte langvarig sykehus-
behandling, som for eksempel ved alvorlige pneumonier og
endocarditter. A nekte & gi substitusjon i slike situasjoner
vil ofte bety & reelt frata dem muligheten til & {3 helt ngd-
vendig medisinsk behandling.

Psykiatrisk sykelighet

Det er de seinere &r satt mer lys pd misbrukernes psykiske
lidelser, og det foreligger en oversikt over dette feltet i
Norge fra 2000.’ Vi stdr her overfor flere typer psykiatriske
problemer. Vi har de akutte problemene knyttet til bruk av
narkotika, overdoser og akutte stoffpsykoser. Overdosene
er behandlet tidligere. De akutte stoffpsykosene kan utlgses
av flere typer narkotika, viktigst er sentralstimulerende
midler som amfetamin og lignende stoffer, og hallusino-
gene stoffer som LSD. Cannabis kan ogsé bidra til psykoser.
Ofte vil slike akutte psykoser gd raskt over, men de kan

* Personer med samtidig alvorlig psykisk lidelse og omfattende rusmisbruk,
Knut Boe Kielland, Statens helsetilsyn, utredningsserie 10-2000
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kreve akuttinnleggelser. I enkelte tilfeller kan slike stoff-
utlgste psykoser far et kronisk forlgp.

Videre har vi mer kroniske problemer knyttet til bruk av
narkotika: utvikling av depresjon og angst og psykisk usta-
bilitet. Dette er psykiske forstyrrelser som kan ses som en
mer eller mindre direkte fglge av narkotikamisbruket.
Dette ser en ved bruk av ulike typer narkotika, og det har
sammenheng med de generelle mekanismene man ser ved
utvikling av misbruk og avhengighet. I starten gir bruk av
narkotiske stoffer gjerne en lystbetont erfaring, men denne
gér relativt raskt over i en fase med gkende abstinens etter
bruk og toleranseutvikling, med behov for stadig stgrre do-
ser for § oppnd lysteffekt. Etter hvert fir brukeren behov for
4 bruke stgrre mengder av stotfet for & prove 4 opprettholde
tilnzrmet «<normal» fungering. Denne utviklingen fgrer til
psykisk ustabilitet og etter hvert en generelt darligere psy-
kisk fungering enn fg¢r bruket/misbruket av stoffet startet.
«On/oft»-fenomener gir psykisk ustabilitet med utvikling
av angst og etter hvert depresjon etter en innledende «high»
fase, dette ser en ikke minst ved bruk av sentralstimule-
rende stoffer. Vedvarende bruk av opiater gir en varig for-
styrrelse 1 kroppens egen regulering av «belgnningsmeka-
nismer» og lystfglelse knyttet til hjernens eget opioidsystem
(endorfin/enkalefiner) og dette fgrer igjen til psykisk usta-
bilitet og sdrbarhet.

En del pasienter med psykiske lidelser som sitt primare
problem, misbruker narkotika i perioder, og dette kompli-
serer deres tilstand. Videre har vi mange misbrukere med
misbruket som sitt hovedproblem som har symptomer pi
angst og depresjon. Det er ofte vanskelig 8 komme i en be-
handlingsposisjon til disse pasientene hvis ikke misbruket
er under kontroll, og dette kan vel vare en hovedirsak til
psykiatriens tradisjonelt vegrende holdning til slike pasien-
ter. Ndr de blir stabile i forhold til sitt misbruk, ikke minst
innenfor LAR, er det mulig 4 behandle disse bide psykote-
rapeutisk og medikamentelt med ikke-avhengighetsska-
pende midler, framfor alt antidepressiva.

Og endelig har vi de egentlige «dobbeltdiagnose-pasien-
tene», de med samtidig alvorlig rusproblem og alvorlig psy-
kisk lidelse. Det dreier seg grovt sett om rus + schizofreni,
rus + affektiv lidelse eller rus + alvorlig personlighetsfor-
styrrelse. Dette er pasienter med store og sammensatte pro-
blemer. Noen kan klassifiseres som sirbare og noen av disse
igjen er psykotiske. Den sdrbare gruppa inneholder schizo-
frene, schizotyp personlighetsforstyrrelse, reaktive psyko-
ser, bipolare psykoser, alvorlige depresjoner, alvorlige
angsttilstander, spiseforstyrrelser og alvorlige personlig-
hetsforstyrrelser av eksentrisk type (paranoide eller schi-
zoide) eller engstelig type (tvangspregede, unnvikende eller
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e «Dobbelt-diagnose»-pasientene — de med
samtidig alvorlig rusproblem og alverli
kisk lidelse o

e De «sdrbare»: Schizofrene, schizotyp person-
lighetsforstyrrelse, reaktive psykoser, bipolare
psykoser, alvorlige depresjoner og angst-
tilstander, spiseforstyrrelser og alvorlige
personlighetsforstyrrelser av eksentrisk eller
engstelig type

e De «utagerende»: Alvorlige personlighetsfor-
styrrelser av ustabil eller dyssosia

e Kognitiv svikt: Lettere psykisk utvik
hemming og ADHD

avhengige). Denne gruppe er av Kielland anslatt til § vare
ca 2200 personer i Norge. En annen gruppe er de utage-
rende, det dreier seg om pasienter med alvorlige personlig-
hetsforstyrrelser av ustabil eller dyssosial type, og Kielland
anslir dette til 1300 personer. En tredje gruppe er de med
kognitiv svikt, det dreier seg om personer med alvorlig rus-
misbruk og lettere psykisk utviklingshemming. Misbru-
kere med ADHD er ogsd med i denne gruppa, som anslis
til & dreie seg om ca. 330 personer, men tallene er her usikre.
Tallene er beregnet pd grunnlag av registrering fra psykia-
trien og rusomsorgen i fylkene. Til sammen anslar Kielland
at det er 3900 personer i Norge med dobbeltdiagnose og be-
hov for nye behandlingstiltak. Dette er krevende pasienter
som har behov for omfattende stgttetiltak som krever tverr-
faglig samarbeid, og som er og nok i enda stgrre grad vil bli
en betydelig utfordring for det kommunale helse- og sosia-
lapparat i drene som kommer. Kompetansen pd behandling
av denne gruppa er mangelfull, og psykiatrien har som
nevnt hatt en ganske vegrende holdning til disse pasientene.
Det er nd i ferd med & bli bygd opp spesialkompetanse pd
dette feltet, men ytterligere satsing er her helt ngdvendig.

Konklusjon

Dette har vart en gjennomgang av en del viktige szrtrekk
ved stoffmisbrukeres somatiske og psykiske sykelighet.
Som det tydelig gér fram er dette en sdrbar gruppe. Og det
er en gruppe som mer enn de aller fleste andre har behov for
en stabil og tilmodig helsemessig oppfglging. Dette er en
utfordring for helsevesenet, bide i sykehusene og ikke
minst i fastlegesystemet. Men det er ingen lett oppgave.
Mange misbrukere kan ha en atferd som gjor at det kan
vare vanskelig 3 gi dem adekvat hjelp. Men det er ikke
umulig. I senere artikler vil jeg gd inn pd en del seregne
trekk ved stoffmisbrukernes atferd som pasienter og le-
gers/helsepersonells atferd som behandlere for misbrukere.
Videre vil jeg g4 konkret inn pd den praktiske gjennomfg-
ringen av LAR og fastlegens rolle her.



