Sma piller kan give
store problemer

En laeges perspektiv pa nerve- og sovemedicin

Af Britt Vikander

agens sygehusvaesen praeges af en stigende grad af

medicinsk teknificering. Recepten mod manglende
tid, lange ventelister og fortvivlede mennesker er ofte medi-
cin. Uro, angst og sgvnproblemer rammer de fleste menne-
sker pa et eller andet tidspunkt i deres liv. For nogle bliver
problemerne sa patreengende, at de sgger leege. Til god lzege-
kunst hgrer evnen til at behandle og lindre. Til dette har
leegen leegemidler til sin radighed. Mange som sgger leege far
farmakologisk hjeelp gennem en recept pé nerve eller sove-
medicin, som udskrives ved angst, uro, spseendinger og sgvn-
problemer. Flertallet af disse midler er vanedannende og kan
allerede efter kortvarig brug give athaengighed. Hvert ar bli-
ver et stort antal mennesker athangige af leegemidler som er
legalt udskrevet gennem sundhedsvaesnet. Dvs. der er tale
om en iatrogen® athaengighed/ misbrug.

Afheengigheden af benzodiazepiner og analgetica (dvs.
smertestillende praeparater) ved normale terapeutiske doser
er betydeligt mere udbredt end man hidtil har turdet eller
villet indse.

Prognosen var darlig og svenske laeger afviste patienter
med leegemiddelathengighed. Patienterne ”faldt mellem to
stole”. I psykiatrien mente man at patienterne var misbruge-
re, men laeger fra misbrugssektoren mente, at disse patien-
ter havde tydelige psykiatriske problemer. Patienterne selv
fglte sig isolerede og vildfarne i sygehusvaesnet. De fglte sig
hverken som narkomaner, alkoholikere eller psykisk syge.

Det skete ikke sjeeldent at patienter med leegemiddelaf-
heengighed tvangsbehandledes i lukket regi.

Lezegemiddelathengighed som indgér i et stgrre stofathaen-
gighedsskomplex mé betragtes som regelret narkomani.
Benzodiazepiner kan anvendes til at forstzerke en stofindu-
ceret eufori, f.eks. rygning af Rohypnol® hos opiatmisbruge-
ren, eller til at mildne heroinabstinenser. P4 tilsvarende ma-
de kan alkoholafthaengige benytte benzodiazepiner til at for-
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steerke alkoholens effekter, som erstatning
for alkohol, nar dette er sveert at skaffe, el-
ler for at holde abstinenser pa afstand.
Disse typer misbrug blandes ofte sam-

men med en anden slags anvendelse af me-
dicinen; den andel af patienter som har
faet ordineret beroligende medicin som
herefter udvikler athaengighedsproblemer.
Dette er en selvstendig adskilt gruppe.

TUB-Projektet

De forhold, som er beskrevet ovenfor, betad
at man i1 Sverige ivaerksatte et trearigt for-
sggs- og udviklingsprojekt; TUB —projektet
(Terapi og Utvardering av Benzodiazepi-
ner). Dette projekt blev grundlagt med
stgtte fra Stockholms lans landsting, Soci-
alstyrelsen, Socialdepartementet og
Stockholms kommune. Det var rettet mod
patienter med leegemiddelatheéengighed og
blev startet pa Sct. Gorans Sygehus, Stock-
holm i 1984. Alkohol- og narkotika aftheen-
gige patienter indgik ikke i projektet.

En specifik behandlingsmodel blev ud-
viklet, den svenske TUB-model som, kort
fortalt, bestar af langsom nedtrapning i
samrad med patienten og en opfglgning
med stgttesamtaler i et ar efterfglgende.
Patienterne fik en bestemt patientansvar-
lig leege og en kontaktperson, dvs. et pleje-
personale som treenedes specielt i at kunne
observere abstinenssymptomer og give pa-
tienterne personlig stgtte i afveenningsfa-
sen og behandlingsperioden. I tilknytning
til afdelingen fandtes en ambulantfunktion
hvor patienterne, i en et-ars periode, kun-
ne komme til at mgde den laege og kontakt-
person, de tidligere havde haft kontakt
med pa afdelingen, seedvanligvis en til tre
gange om ugen.

Maélsaetningen for projektet var, at eva-
luere en behandlingsmodel for patienter
med afthaengighed/misbrug af nerve og so-
vemedicin. Formalet var ogsé at karakteri-
sere patienterne péa forskellige méader, stu-
dere kliniske forhold og abstinensforlgb i
et ar. Vi ville ogsa fplge prognosen op efter
en to arig periode. Vi kunne i projektet dis-
ponere over seks sengepladser pa en almen
psykiatrisk afdeling. Vor forstaelse var,
dengang, at patienterne kun kunne be-
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handles indlagt pa sygehus. Efterspgrgslen
og interessen, i seerdeleshed fra patienterne,
blev enorm, og vi havde hurtigt en kg pa
over hundrede patienter. Ventetiden blev pa
flere ar.

Gode resultater og erfaringer

Tidligere havde man ment at langtidspro-
gnosen for patienter med aftheengighed af
leegemidler var darlig, men resultaterne fra
TUB, ved en et og to ars opfslgning, viste at
at flertallet af patienter (86%), i sammenlig-
ning med en kontrolgruppe, havde en gun-
stig prognose og betydeligt forbedret livs-
kvalitet. Resultatet var bedre end i andre
studier, hvor andelen af leegemiddelfrie pa-
tienter, tre til fem uger efter afgiftning, va-
rierer mellem 40 og 60% afhengigt af ned-
trapningens hastighed”. Resultaterne fra
TUB er publiceret i "Lékartidningen™. Det
vises her, at den afggrende faktor for stoffri-
hed ved opfalgningen er selve behandlingen.
Resultaterne viser, at patienter med laege-
middelatheengighed kan afgiftes og forblive
stoffrie trods forskelligheder i alder, civil-
stand, lengde af brug, dggndoser m.m. Selv
om opfplgningstiden kan synes kort, viste et
tidligere studie at tilbagefald kom umiddel-
bart efter udskrivningen.

Resultaterne bestyrkede vor egen opfat-
telse, at behandlingen fungerede godt.

TUB-modellen

Ved langsom nedtrapning og samrad med
patienten, kan man deempe abstinenssymp-
tomerne. Frekvente stgttesamtaler er ngd-
vendige for at vedligeholde patienternes mo-
tivation under behandlingen og regelbunden
stgtte er vigtig 1 hele behandlingsaret. I
stgttesamtalerne bekraeftes patienten i at
have abstinenssymptomer. Varigheden og
intensiteten af disse anerkendes.

I begyndelsen af behandlingen og under
hele nedtrapningen har patienten udtalte
kognitive forstyrrelser og kan have svert
ved at opfatte og forsta den information der
gives. Det er derfor ngdvendigt at gentage
sine informationer flere gange i den fgrste
tid.



En del patienter har en besveerlig situa-
tion med familieproblemer eller relations-
problemer, men det er vor erfaring, at det
er en god ide at vente med psykoterapeu-
tisk intervention i sddanne tilfaelde, til
abstinenssymptomerne har klinget af og
patienterne fiet bedre impulskontrol.

En vigtig del af stgttearbejdet er kontakt
til patienternes pargrende. De har brug for
viden om atheengighedens art og karakter,
abstinenssymptomer, men det er ikke
mindst vigtigt at informere om den depres-
sivt-asteniske tilstand som kan indtreede
efterfglgende, og som ggr at patienten kan
have sveert ved at overkomme arbejde og
familieliv i de fglgende maneder.

En forudseetning er specielt traenet per-
sonale, en ambulant funktion samt mulig-
heder for urin- og blodprgvetagning.

Patienter med leegemiddelathengighed
har erfaringsmeessigt sveert ved at finde
sig til rette pé alkohol- eller stofmisbrugs-
institutioner, idet patientgruppen lader til
at mangle den sociale dynamik som ses ved
en isoleret alkohol- eller stofmisbrugspro-
blematik. Psykiatrisk kompetence er af be-
tydning savel under afgiftningen som i den
leengerevarende opfalgning, ved behand-
ling af den eventuelle bagvedlig-
gende psykiatriske problema-
tik.

I tilknytning til en gget
athengighed/ misbrug
har mange patienter
udviklet en omfatten-
de passivitet og social
invaliditet. De kan
have udviklet fobier
og andre sociale han-
dikap. Vi har her go-
de erfaringer med
autogen traening og
en kognitiv terapeu-
tisk forholdemade.

Ambulant
behandling

En udelukkende
ambulant be-
handlingsform er
desuden blevet

udviklet, og vi behandler nu ca. 90% af vore
patienter udelukkende ambulant. I 1987
blev TUB en permanent del af "Beroende-
centrum Nord” og er nu lokaliseret pa Kar-
olinska sygehuset i Stockholm. Behand-
lingsteamet bestar i dag af syv behandlere,
hvoraf tre er leeger. Vi har en egen afdeling
med 10 sengepladser, men hovedparten af
patienterne behandles udelukkende ambu-
lant. Efterspgrgslen er stadig stor, ca. 300
nye patienter sgger hvert ar, men i dag
kommer patienterne hovedsageligt fra hen-
visning fra leeger, hvilket er glaedeligt. Dels
har leegerne forstéet vort arbejde, men
fremfor alt har en bevidsthed om problema-
tikken og diagnostikken spiret frem. Vi har
igennem arene givet uddannelse til samtli-
ge faggrupper indenfor sygehusvaesnet i he-
le Sverige. Vi har faet fine tilbagemeldinger
og mgdt stor interesse.

Viden og erfaringer spredes
For at udbrede viden om leegemiddelatheen-

gighed til almenbefolkningen og sundheds-
sektoren, startede man i 1986 "STOP”
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(Svensk Tema Utstilling Om Piller) i sam-
arbejde med RFHL (Riksforeningen for
Hjilp at Likemedelsmissbrukare), CAN
(Centralforbundet for Alkohol och Narkoti-
ka) samt KSAN (en paraplyorganisation for
flere politiske kvindeorganisationer). Et te-
aterstykke blev fremfgrt, foreleesninger og
diskussioner om atheéengighedsskabende
leegemidler gennemfgrtes, desuden tourede
en billedudstilling rundt i Sverige.

Det meste af medicinudskrivningen sker
idag fra almenpraktiserende leeger. Pa en-
kelte steder i Sverige har man undersggt
udskrivningsmgnsteret, og fundet at et lille
antal leeger star for en uproportional stor
andel af udskrivningerne®. De stgrste
mengder ordinationer kommer fra primeer-
sektoren. Man har fundet store regionale
forskelle i udskrivningsmgnstrene.

At primaersektoren lader til at sta for de
stgrste udskrivninger kan forklares med at
man indtil for nyligt har haft ansvaret for
stgrre dele af &eldreomsorgen i det svenske
samfund. Landstingets "vardcentraler”
skal oftest tage sig af de sygeste og mest
belastede patienter.

Man ma dog heller ikke glemme det sto-
re indikationsomrade som benzodiazepiner-
ne igennem arene har faet ved lettere for-
mer for psykiske problemer. Det mest al-
mindelige er krisereaktioner og kropslige
manifestationer af dette. Ogsa sgvnforstyr-
relser og uro i forbindelse med stress, fy-
sisk sygdom og ensomhed/isolation synes at
veere almindelige udskrivningsarsager.

TUB har med stor succes veeret involve-
ret i projekter der har forsggt at imgdega
disse tendenser gennem oplysning og vej-
ledning. Vi har veeret involveret i supervisi-
on af leeger, sygeplejersker m.fl foruden vi
har medvirket til samarbejde mellem for-
skellige institutioner med hvilke vi har
dannet behandlingskaeder.

At skabe en holdning

Det er vigtigt at skabe en feelles holdning
nar man arbejder med leegemiddelathengi-
ge patienter. For at kunne give stgtte og ac-
cept i nedtrapningsfasen er der brug for vi-
den, interesse foruden talmodighed. Man
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kan starte en proces i personalegruppen,
f.eks. gennem at diskutere og bevidstggre
problematikken om athengighedsskabende
leegemidler. Hvordan medicinen kan anven-
des med mindst risiko for atheengighedsud-
vikling kan blive naeste trin. Det er vigtigt
at skabe en "policy” for udskrivning, som
skal fglges af alle og videreformidles til nyt
personale. En stadigt fortlgbende debat om
de alternativer til benzodiazepiner der fin-
des, eller om hvordan alle kan gge deres
kundskaber indenfor omradet er vitalise-
rende. Ikke mindst bgr man, rent organisa-
torisk, tage stilling til hvordan nedtrapning
kan forega, hvem der skal uddanne sig, og
hvor meget tid der kan szettes af. En made
at engagere folk er at stille konkrete
spgrgsmal- Hvor stor er udskrivningen?
Hvem far og i hvilke situationer? Har man
prgvet andre alternativer? Hvor stor er an-
delen af misbrugere som ogsa er benzodi-
azepinmisbrugere her? Man kan bede
leegerne om at lave en lille egenstatistik
hvor de spgrger sig selv, hvor mange recep-
ter de udskriver i lgbet af en uge, en
maned, til hvem, arsag, kgn og alder.

Nogle prazventive forslag

Viden omhandlende athaengighed og be-
handlingskompetence bgr til stadighed ak-
tualiseres, udvikles og evalueres. Kund-
skab og opmuntring er nggleord. I stedet
for fordomme bgr man indse hvor sveert det
kan veere at komme ud af en athaengighed,
ogsa selv om medicinen er piller som de fle-
ste af os kommer til at blive tilbudt pa et
tidspunkt i livet ved stress, uro, sgvnpro-
blemer eller smerte.

Markedet bgr ggres mindre kommercielt
interessant, og vi bgr kraeve en bedre gen-
nemgang og dokumentation af preeparater-
nes athaengighedsrisiko. Samarbejde i be-
handlingskader kan forbedres med samar-
bejdsgrupper, programmer og uddannel-
sesindsatser. For den enkelte patient er det
vigtigt med en behandlingsplanlegning, og-
sé pa tveers af institutioner, foruden doku-
mentation og udskrivningsoplysninger. Den
praktiske omsorg af atheengige og misbru-
gere praeges stadigt pA mange méader, ikke
af viden, men af fordomme, dogmer og in-



terne fagstridigheder. Den viden der findes
treenger til at blive udbredt og implemente-
ret. Fgrst da kan man arbejde med atheen-
gighedsproblemer og tiltreekke sig engage-
ment fra leeger, terapeuter, specialiserede
aftheengighedsinstitutioner, almenpsykiatri,
primaersektoren, socialarbejdere m.fl.

I en gget forskningsindsats omkring epi-
demiologi og praeventive indsatser er der
ogséa brug for mere information omkring
skadevirkningerne. Et eventuelt skadebille-
de og forekomst af langtidseffekter pa cen-
tralnervesystemets funktioner burde neer-
mere undersgges. For at det forbyggende
arbejde skal kunne ggres mere effektivt, er
der brug for kundskab om disse laegemid-
lers anvendelse i befolkningen, leegernes
udskrivningsvaner, samt mere kundskab
om risikofaktorer og risikosituationer. Sam-
menhaengen mellem konsumption, udvik-
ling af aftheengighed og misbrug bgr yderli-
gere belyses.

Afslutning

Med tidlig koordinering og malrettet be-
handlingsindsats er prognosen gunstig for
patienter med en langvarig atheengighed af
nerve- sove- og smertestillende midler. Vi-
den om afthaengighedens art og karakter er
vigtig udfra et praeventivt synspunkt for
sundheds- og sygehusvasnet savel som for
disses samarbejdspartnere.

Det er vigtigt med en individuel vurde-
ring og behandling med hensyn til patien-
ternes personlighedsstruktur i kombination
med afthaengighedens arsag og omfang.

Trods den langvarige debat om afthengig-
hed og misbrug af benzodiazepiner, er det
fortsat sparsomt med dokumentationen om-
kring prevalens og incidens af dette. Der
mangler ogsa viden omkring risikofaktorer
bag disse tilstande. Fgr disse data kan
fremlaegges kan debatten ikke stoppe.

Holdningen overfor benzodiazepiner er
langsomt i gang med at forandres. Dels er
bivirkningerne i hgjere grad kommet i for-
grunden, dels stilles der spgrgsmal ved de
terapeutiske gevinster. I en reekke studier
er det blevet konstateret at en reekke absti-
nenssymptomer, fra lette til alvorligere og
langvarige, kan udvikle sig selv ved kon-

ventionel anvendelse af disse midler i kort
tid. Desuden fremgar det, at en stor andel
mennesker, med langvarig konsumption og
kronisk besveer, bliver besveersfrie, og kan
klare sig helt uden medicinering, hvis de
hjeelpes gennem abstinensperioden.

Vore erfaringer fra at have mgdt og be-
handlet benzodiazepinathengige patienter
har givet os en forholdeméde og en behand-
lingsmodel som i det store hele kan anven-
des péa de patientgrupper som i dag sgger
hjeelp og behandling for, frem for alt, be-
handling eller misbrug af smertestillende
leegemidler som indeholder svage eller
steerke opoider, som f.eks. dextroproproxi-
fen eller kodein, eller kombinationer. Vi ma
dog heller ikke glemme den nye generation
af psykofarmaka som er blevet introduce-
ret, "lykkepillerne” eller antidepressiva —
SSRI-leegemidlerne som udskrives i stadigt
stigende omfang.

Jeg haber at denne artikel kan vaere med
til at veekke nysgerrighed, interesse for
fortsat arbejde, samarbejde og stimulere til
forskning og udvikling indenfor omréadet.
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