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Om vi ikke kan fjerne grunnlidelsen helt, er det likevel meningsfullt og riktig & lindre.

Dette ma ogsa gjelde ved rusbrukslidelser

Norge pa overdosetoppen?

EUs narkotikaovervakingsbyrd EMCDDA har i mange dr publisert
figurer som rangerer landene i Europa etter antall overdosededsfall
per million innbyggere i alderen 15—64 ar. Norge har vaert blant

de 2-3 landene med hoyest insidens. Betyr dette at vi er «darligst
i klassen» — at norsk rusmiddelpolitikk er spesielt mislykket og at
norsk rusmiddelbehandling svikter? To spersmal ber besvares. For
det forste: Kan statistikken leses p&4 denne maten? For det andre:
Svikter behandlingstilbudet?

Vanskene ved statistikken er mange. I noen land telles forst og
fremst dede funnet pa offentlig sted. Diagnosebruken varierer ofte
betydelig, spesielt ved dedsfall i hjemmet. I ganske mange land bru-
kes koden for «ukjent drsak» ofte — uten rettslig obduksjon. Enkelte
land har hey mortalitet p& grunn av aids og hepatitt C-virus, en slags
konkurrerende mortalitet blant stoffbrukere. Justerer man for disse
vanskene, endres rangeringen vesentlig (1). Siden 2001 er antallet
overdosededsfall i Norge pé vei nedover. Dette gjelder serlig deds-
fall knyttet til heroinbruk, mens dedsfall knyttet til ulike resept-
belagte opioider — oftest sammen med benzodiazepiner og/eller
alkohol, ev. antidepressiver — ikke minker (2).

Det er likevel riktig at altfor mange der av overdoser med opioider.
En av grunnene mener jeg er at vi begynte med sakalt vedlikeholds-
behandling eller erstatningsbehandling sent. Retrospektivt kan vi

se at en overdreven tro pa sékalt abstinensorientert behandling sto

i veien for livreddende behandling. Alt annet enn «rusfrihet» ble
ansett som «& gi opp pasienten». I legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) er malet a erstatte det rusmidlet som har dominert pasientens
tilvaerelse med en opioid agonist som er egnet til & ngytralisere
nevroadaptive endringer. Dette skal hindre eller minske rusvanskene
og gjere annen hjelp og behandling mulig — i det minste redusere
farene for skader og sykdom. Clausen og medarbeidere har vist at
legemiddelassistert rehabilitering reduserer mortalitet betydelig (3).
Internasjonalt regnes behandlingen som den viktigste satsingen (4).

Det sentrale mélet for medisinsk behandling er helbredelse. Lege-
middelassistert rehabilitering er imidlertid ikke en kurativ behand-
lingsform. Pasienten blir ikke mindre tilvendt bruken av et opioid.
Skadelig og avhengighetspreget rusmiddelbruk ses i dag som en
sykdom — rusbrukslidelse. Et mél om at pasienten skal bli «rusfri»,
slutte & bruke rusmidler, blir da nerliggende. Dette er ikke alltid sé&
enkelt. Behandling omfatter tradisjonelt avvenning, stabilisering og
rehabilitering. Men brukes ikke rusmidlet, reduseres nevroadapta-
sjonen og dermed rusbrukerens toleranse. Den som slutter helt med
heroin, vil kunne dg av doser han for brukte og tolererte (5). Over-
dosemortaliteten er derfor sterkt foreket de forste manedene etter at
rusmiddelavhengige slipper ut fra fengsel eller skrives ut fra behand-
lingsinstitusjoner. Dette gjelder ikke bare etter bra og darlig forbe-
redte utskrivninger (6, 7). BMJ Best Practice anbefaler ikke avven-
ning dersom det ikke foreligger planer om videre behandling (8).

Behandlingsapparatet mater ofte kravet om at den rusavhengige
skal ha rett pa behandling akkurat nar motivasjonen er der. Men rask
innleggelse til avvenning uten langvarig oppfolging kan i realiteten
fore til gkt mortalitetsrisiko (8). Mange har langvarige vansker

i form av tenningsreaksjoner, anhedoni, fortvilelse og ikke minst
en opplevelse av manglende mening. Noe kan forstés pa bakgrunn
av sakalte nevroplastiske endringer; ikke bare skjer det kortvarige
og langvarige adaptasjoner i den enkelte nervecelle. Gjentatt rus-
middelbruk medferer ogsé endringer i de nevronale nettverkene pa
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méter som pévirker samspillet mellom flere hjerneomrader. Hjernen
«leeres oppn til & prioritere rusmiddelpavirkning. Men vanskene ber
selvsagt ikke bare forstas pa nevrobiologisk grunnlag. Den avvendte
brukeren meter et liv og en tilveerelse med mange motbakker, mye
utsteting og liten tilherighet. Han eller hun opplever at mange for-
mer for stimuli forer til ruslengsel. Relasjonsvansker kan melde seg
nar rusmidlets dempende virkning blir borte. Sa er da ogsa tilbake-
fall til rusmiddelbruk relativt vanlig, og noen ganger forer dette til
overdoser. Jeg har mett mange — ogsa innen helsevesenet — som har
sett pessimistisk pa behandling av rusmiddellidelser: «Det nytter s&
lite». Eller det mer nedlatende: «La dem da heller ruse segy.

Helsevesenet moter i liten grad andre pasienter med slike reak-
sjoner. Om vi ikke alltid kan kurere, er det likevel meningsfullt og
riktig & lindre. Om vi ikke kan fjerne grunnlidelsen, er det menings-
fullt & behandle forverringer. Dette ber ogsa vare gyldig i behand-
lingen av rusmiddellidelser. Skadereduksjon kan veere en fullverdig
malsetting, ikke minst i perspektiv av de hoye overdosetallene.

Antallet i legemiddelassistert rehabilitering har okt med ca. 500
pasienter per ar og passerer i ar 7 500 (9). Ubehandlet har injise-
rende heroinbrukere en overdosemortalitet pd 2—4 % per ar (4).
Gruppen som fér legemiddelassistert rehabilitering er nesten uten
overdosededsfall (9). Dette er den viktigste &rsaken til at overdose-
mortaliteten i Norge er fallende. Vi er imidlertid ikke kommet langt
nok — og legemiddelassistert rehabilitering er ikke det eneste svaret.
Helsedirektoratet har lansert en helhetlig strategi for forebygging av
overdosededsfall (10). Denne ber stottes av helsevesenet.
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