Sjalvmedicinerar missbrukare?

”Som regel forvirras ocksa psykiska storningar till f6ljd av missbruket och
tvdrtemot lekmannauppfattningen finns ringa empiriskt stod for
sjdlvmedicineringshypotesen (Berglund & Ojehagen, 1998; Fridell, 1991;
SBU, 2001).”"

Sjalvmedicinering eller inte handlar givetvis om definition av begreppet. En heroinist som
inte far sitt heroin drabbas av abstinens. Nér han da tillfér heroin forsvinner abstinensen.
Detta brukar dock inte bendmnas sjdlvmedicinering.

Sjalvmedicinering beskrivs oftast som att en person har psykiska eller fysiska symptom som
inte dr relaterade till droganvéndandet. For att lindra dessa symptom tar personen droger.
Exempelvis en smirtpatient som 6kar morfinintaget tills han utvecklar ett beroende. En
person med krigstrauma som roker cannabis fOr att std ut med sina minnen. Eller en person
med ADHD som tar centralstimulantia for att minska sina psykiska och sociala svarigheter.

Sjélvmedicineringsbegreppet ér ofta starkt omhuldat av narkomaner sjdlva och blir médnga
ganger ett forsvar for fortsatt drogande.

*

En del menar att alla personer med beroendeproblematik sjdlvmedicinerar en psykisk
grundproblematik. Ett vanligt motargument &r nikotinberoendet, dér ytterst fa skulle séga att
nikotinisten bir med sig en psykisk eller social grundproblematik som han sjdlvmedicinerar. >

Niér nikotinisten upphdr med sitt nikotinintag far han psykiska symptom. T ex rapporteras
rastloshet, tomhetskinslor och upplevelser av meningsldshet. Detta dr inget beldgg for att
nikotinisten har behov av psykoterapi eller dylikt, utan dr en naturlig fysiologisk f6ljd av att
nikotinintaget har upphort, vilket leder till olika psykiska symptom. P4 samma sitt beskriver

ofta narkotikamissbrukaren “sociala fobier”, ”panikéngest” eller depression”, nér han upphor
med drogintaget.

Nu kan man invdnda att det inte 4r samma kategori av personer som blir nikotinister som blir
narkomaner. Hos personer med narkotikaberoende finns t ex en dverrepresentation av
personlighetsstdrningar och vergreppsproblematik under uppvixten. °

Vigen in i missbruk ar en kombination av sarbarhet hos individen sjélv och tillgdngen pé
drogen i samhéllet. Sarbarhet kan innebidra genetik, uppvéxtfaktorer, erfarenheter av trauman,
arbetsloshet etc. Ar tillgingen 1ag pé& drogen kriivs hogre sérbarhet hos individen. Finns det
mycket av en drog i samhdllet, krdvs liten mottaglighet hos individen for att beroende skall
utvecklas. Ibland racker det med nyfikenhet och spanningssdkande. Ibland krévs mer.

Olika droger har ocksé olika beroendepotential. Ytterligare en faktor som kan tilldggas &r att
individen méste gora ett aktivt val att prova drogen.

*
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Att man bdrjar ta droger som forsok till sjalvmedicinering, for att man mar déligt, ar inte
detsamma som att man dérfor ocksa fortsitter ta drogen. Nar missbruket dvergitt i ett
beroende blir beroendet ett eget tillstand som lever sitt eget liv, oavsett vad som utlost
missbruket. Och beroendet medfor sina egna komplikationer. *

Beroendeforskaren Markus Heilig beskriver en studie som visar hur psykiatriska symptom
uppstar av droganvidndande:

“Ett knappt hundratal patienter som identifierats som 'psykiskt sjuka
missbrukare’ genomgick en strukturerad psykiatrisk utredning, under vilken
vi sdkerstdllde att patienterna verkligen var alkohol- och drogfria.

Vi satte inte diagnos forrdn de hade varit drogfria i tre veckor. /.../ Endast
cirka en tredjedel av patienterna visade sig i sjilva verket ha en aktuell
psykiatrisk diagnos, trots att gruppen var utvald med psykisk sjukdom som
kriterium! ...det finns en stor overdiagnostik och overbehandling av
psykiatriska problem hos beroendepatienter.

Depressions- och dngestsyndrom var bara ndgot vanligare bland vdra
patienter dn i normalbefolkningen. Detta resultat ger inte ndgot generellt
stod for sjdalvmedicineringshypotesen. I sd fall skulle depressions- och
dngestsjukdomarna forvintas vara starkt éverrepresenterade.”’

I Alkohol & Narkotikatidningen nr 6/99 kritiseras sjdlvmedicineringshypotesen. En studie
definierar sjdlvmedicinering som att ”individen véljer att missbruka preparat som har en
specifik farmakologisk effekt pd symptom forknippade med den psykiska sjukdomen.”
Studien kommer bland annat fram till att man infe ’funnit nigra samband mellan valet av drog
och psykiatrisk diagnos utan snarare med tillgéinglighet och marknad.” ¢

En annan vanlig forestéllning ar att olika personligheter véljer olika droger.

"Psykolog Mats Fridell har i en genomgdng av ett stort antal studier sokt

efter samband mellan personlighet och val av drog. Inga sddana samband

har hittills kunnat beliggas.”’
Man kan ibland hora tankegangar att det &dr speciella (sjdlvdestruktiva) personligheter som
véljer att injicera drogen. Man bortser dd frén beroendeutvecklingen innebédrande att
toleransen for drogen hgjs. Det blir kostsamt och ineffektivt med det sedvanliga
intagningsséttet och missbrukaren dvergar till att injicera, vilket ger en starkare lustupplevelse
till lagre kostnad.
Drogens funktion av njutning

Sjalvmedicineringsforesprakarna betonar ofta drogens funktion av flykt.

Det dr sant att drogen kan fylla funktionen av flykt (eller identitet). Men det finns ocksé négot
annat vésentligt 1 drogens funktion: Njutningen. Det &r skont att ta droger.

Aterfall behdver inte alltid handla om att personen mér speciellt diligt. Lingtan efter
njutningen kan bli stark i sig. Drogberoendet blir en drift, pd samma sdtt som sexualiteten. |
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filmen Trainspotting beskriver heroinister kinslan att ta heroin: Orgasm gdnger tusen.
Langtan efter drogen behover inte vara ldngtan efter flykt, utan kan vara langtan efter lusten.

Alkoholisten ser pa varen uteserveringarna 6ppna. Solen skiner och han mar bra. Han &r pa
vig hem efter en vil genomford arbetsvecka. Ett inldrt beteende drar igdng alkoholsuget.

Den beroende maste dérfor alltid pAminna sig vem han dr och vad han bér med sig.

*

Vid behandlingsarbete med beroende racker det sdledes inte med kunskaper om
utvecklingspsykologi, familjesystem, psykopatologi och trauman. Ej heller racker det med
kunskaper om socialt utanforskap, segregation och strukturella orsaker till missbruk. Man
maste ocksad — och kanske framforallt - ha kunskaper om sjédlva beroendet.

Detta handlar inte enbart om medicinska konsekvenser av missbruket som t ex postakut
abstinens (PAA), utan dven om tankemdnster, inldrda beteenden, dterfallsprevention och
strategier fOr att upprétthélla drogfrihet.

Andra specifika beroendekunskaper dr missbruksmonster, korstolerans, positiva psykologiska
och sociala effekter av drogandet, konsekvenser och forhallningssétt for anhdriga m m.

Sammanfattning

* Det finns olika vigar in i missbruket. Ar det hog tillgdng pa drogen i samhillet kriivs mindre
av individuell mottaglighet/sérbarhet. Jimfor med nikotinismen.

* Drogerna &r 1 sig beroendeskapande. Och beroendet genererar sin egen problematik: Daliga
relationer med anhdriga, angest for att man 1 missbruket har skadat ménniskor, psykiatriska
symptom, bostads- och arbetsloshet osv.

* Det som gor att man borjar med droger dr inte detsamma som gor att man tio ar senare har
utvecklat ett beroende och fortsitter att missbruka. Drogens eventuella funktion av
sjdlvmedicinering nir personen borjar sitt missbruk, innebér inte att drogen fyller samma
funktion ndr beroendet dr fullt utvecklat.

* Beroendet dr ett eget separat tillstind som kommer att finnas kvar &ven om personen far
bearbeta trauman 1 barndomen, medicinerar for psykisk sjukdom, fér ett arbete, byter stad etc.

Noter

! Fridell/Jansson 2003, sid 51

* Det finns forskare som hivdar att dven nikotinisten roker for att déimpa en grundlidggande psykisk
eller social grundproblematik: ”Det dr framst for att lugna ned sig och dimpa sin inre oro som de unga
roker, inte for att hdvda sig och bli accepterade i en grupp. Det hdvdas i en ny studie fran
Rodinstiftelsen...” (Lundberg 2004) Jfr Kihlstrom (2007, sid 226); Svensson (2003, sid 202).
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Svenska Folkhélsoinstitutet skriver pd sin hemsida: ”Anledningen att rokare upplever det som att
cigaretten lugnar &r att den som rdker helt enkelt har nikotinabstinens en géng i timmen och behover
nikotin for att bli lugn och samtidigt pigg och koncentrerad. De som roker upplever mer stress én de
som inte roker. Den forsta tiden nér du slutar kan man kénna sig oroligare, men efter ett tag blir man
lugnare an tidigare.” (www.thi.se; 2007-05-16)

Aven amfetaminister som hallit p linge brukar beskriva att de blir lugna av amfetaminet: ”Jag méste
ha amfetamin for att ma bra. Jag har nog adhd.” Vilket personen naturligtvis kan ha, men det behover
inte vara dérfor han upplever sig bli lugn av amfetaminet. P& liknande sitt méste en del dldre personer
med hogt koffeinintag ha sin kopp kaffe pé kvéllen for att kunna somna. Jimfor ocksa hur en del
amfetaminister kan siga att “amfetaminet var battre forr”. De far alltsé inte samma effekt langre av
drogen, vilket sillan har med kvaliteten pd amfetaminet att gora... (Langvarig amfetaminanvéndning
rubbar hjdrnans dopaminproduktion.)

? Fridell/Jansson 2003; Nyman 1999

* Bejerot 1978

> Heilig 2004, sid 179

% Hasselgren 1999. ”Det vanligaste nér redan deprimerade roker cannabis ér att besviren tilltar i form
av angest och dysfori. Sjdlvmedicinering avvisas av flera forskare. Det dr dock inte otroligt att vissa
under gynnsamma omsténdigheter kan fé en tillféllig ddmpning av en depression vid anvéndning av
cannabis med lag koncentration av THC.” (Ramstrém 2009, sid 54) Se ocksd Mueser (1995) for en
kritik av sjalvmedicineringsbegreppet och en genomgéng av studier om missbruk bland personer med
schizofreni.

Det finns en &verrepresentation av droganvindning bland personer med adhd, personlighetsstérningar
och schizofreni. Alternativa orsaker till att dverrepresentationen beror pé sjdlvmedicinering kan vara
impulsbendgenhet eller sociala skl till missbruk. Personer med schizofreni blir ofta ensamma och far
dé kamrater bland missbrukarna ”’pa banken” som ar mest intresserade av den psykiskt sjukes
lagenhet... (Personer med schizofreni har for 6vrigt ofta svart att fa pengar till narkotika och har
darfor manga ganger inget mer djupgaende narkotikaberoende.) Jag vill betona att vissa personer med
svar adhd blir hjilpta av och ar i behov av medicinering med centralstimulantia. De ldkarforskrivna
dygnsdoserna dr dock mer @n 100 génger ldgre &n nér en person med adhd missbrukar amfetamin pé
gatan”.

” Melin/ Nésholm 1994, sid 27. Forskningsoversikten som refereras heter Personlighet och
drogmissbruk. CAN 1991.
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