LEDER

Rusmisbrukernes problemer er delvis et produkt
av var kollektive ruskultur

Hverdagsdopens ofre

Takket veere to norske idrettskvinner har vi na leert at

kaffedrikking kan veere ensbetydende med doping, og at

mange som ikke driver aktiv konkurranseidrett, ikke ville
sluppet gjennom en dopingkontroll. De som arbeider pa et kontor,
har nok ofte kaffekoppen stdende innen rekkevidde pé skrivebordet
og regner vel med at kaffen gker yteevnen. Alkohol, derimot, som
slover mer enn det stimulerer, folger oss vanligvis ikke pa jobben
eller i bilen. Derimot er det mange som tar seg en ol eller en drink
nar de endelig kan slappe av i godstolen hjemme etter dagens slit.
Nikotin er det né politisk ukorrekt & nyte, i alle fall & royke, ikke
bare av hensyn til egen helse, men ogsa av hensyn til andres. For
helsemyndighetene er det satt opp ett mal: Ingen reyk. Det skal bli
spennende & se om kampen mot tobakken vil bli et eksempel pa at
politikken virkelig kan toyle markedet.

Nar det gjelder den fjerde «hverdagsdopeny, pillene, brukte vi
12001 nesten 13 milliarder kroner, eller ca. 2 800 kroner per
innbygger, pa legemidler solgt pa apotek. De fire storste medika-
mentgruppene er medisiner for hjerte og kretslep, fordeyelsesor-
ganer og stoffskifte, nervesystemet og respirasjonsorganene. Selv
om alle disse gruppene sannsynligvis inneholder medikamenter
som finnes pa dopinglisten, kan selvfolgelig ikke alle betegnes som
«dop» 1 ordets egentlige forstand. Men piller spiller en viktig rolle
i mange personers hverdag.

Forbruket av denne type stoffer fordeler seg pé en forutsigbar mate
i befolkningen. Det er en dynamisk sammenheng mellom brukere
pa forskjellige nivaer, inkludert ikke-brukere. Nar det gjelder
alkohol, snakker vi om «fuktige» og «terre» miljeer, og antallet
personer med skader eller problemer bestemmes bade av miljoets
«fuktighet» og av individuell risiko (1). Den samme logikken
passer f.eks. ved idrett og doping.

Som kjent kan man bli avhengig av koffein, alkohol og nikotin samt en
rekke medikamenter. Selv om vi enna ikke har last avhengighetens
gate, vet vi en god del. En hypotese er at det pa synapseniva skjer to
prosesser samtidig, en tilpasning (toleranse) slik at stimuli stadig ma
okes for & oppnd samme effekt, og en sensibilisering ved at den
opplevde nytten avtar (2). En slik mekanisme kan langt pé vei forklare
suget etter bestemte stimuli og okt risiko for tilbakefall med nedsatt
impulskontroll som er karakteristisk ved alvorlig avhengighet.

I dette nummer av Tidsskriftet finner vi to artikler som blant annet
omhandler mennesker med s& hay grad av avhengighet at de ikke er

i stand til & folge vanlige regler, for eksempel i trafikken. Asbjerg
Christophersen og medarbeidere har fulgt flere tusen personer som har
kjert bil under pavirkning av alkohol eller andre rusmidler gjennom
flere ar, hovedsakelig menn i 25—30-arsalderen (3). En forste arresta-
sjon skjer gjerne i forbindelse med «vanlig» promillekjering, senere er
det ofte kombinasjoner av forskjellige rusmidler. Over 70 % av dem
som var pavirket av benzodiazepiner, hadde vert arrestert tidligere.

Fordi vi nordmenn er sa flinke til ikke a kjore i fylla, har de som
likevel gjor det, en okt sannsynlighet for & veere rusavhengige.
Forfatterne av artikkelen, som er toksikologer og stadig analyserer
prover fra de samme personene, lurer pd hvorfor vi ikke vil hjelpe
disse misbrukerne, som har en betydelig okt ulykkes- og dedsrisiko.
Vi vet hvem de er. Andre land har rehabiliterings- og hjelpepro-
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grammer, bl.a. med urinprevekontroll og inndraging av fererkort,
men dessverre er det vanskelig & finne godt dokumenterte resultater
av slike programmer (4). Mange av misbrukerne har sa darlig
impulskontroll at de har problemer med & folge strukturerte opplegg
over tid — noen kjorer like gjerne uten forerkort i stjélet kjoretoy.
Men noen er i stand til & bygge opp egenkontroll, og alle ber selv-
sagt ha tilbud om hjelp og oppfolging.

I den andre artikkelen (5) omtales en liten gruppe pa 38 menn og
fire kvinner som i forbindelse med drap, voldtekt eller kjoring

i beruset tilstand er blitt erkleert bevisstlose 1 gjerningseyeblikket av
de sakkyndige i retten. Dette skal normalt fere til straffrihet dersom
ikke bevisstlgsheten var en folge av selvforskyldt rus. Dette er en
tankevekkende artikkel. Den viser bl.a. at det er vanskelig & vaere
sakkyndig ved slike tilstander. De tre forfatterne, som er erfarne
rettspsykiatere, var enige i konklusjonene i bare 15 av de 42 sakene.
Man fér en ubehagelig folelse av tilfeldighet i hvem som frikjennes
og hvem som straffes. Rettspsykiatrisk sakkyndige trenger mer
kunnskap om hvordan man héndterer bevissthetsforstyrrelser

i rettslig sammenheng.

Dette dreier seg i stor grad om rusmisbrukere med sviktende
impulskontroll. Hvilket tilbud har vi til personer som har ruspro-
blemer og ikke mestrer sine impulser? Skal vi bare krysse fingrene
og vente pa neste gang det skjer noe galt? De av oss som har
arbeidet med kriminelle rusmisbrukere, kjenner sé altfor godt den
evige runddansen mellom fengsel, forskjellige behandlingsopplegg
og et kaotisk liv utenfor murene. Vi satser antakelig altfor mye pé
behandling med tvilsom effekt og for lite p4 omsorg.

Destruktiv rusmiddelbruk er ikke bare et spersmal om individer
med spesielle anlegg og disposisjoner, men ogsa om miljeets
«fuktighet». Nar vi inntar var «hverdagsdop», enten det er kaffe-
koppen pé skrivebordet, drinken nar vi kommer hjem fra jobb, en
god sigar i festlig lag eller en hodepinetablett i ny og ne, pavirker vi
ogsa dem som er rundt oss. Qker vi vart eget forbruk, eker vi ogsa
sannsynligheten for at en stakkar skal bli «tatt for doping», og
omvendt. Som leger har vi i tillegg et ekstra ansvar for & gjere oss
kjent med vére pasienters rusvaner og gi rad og hjelp der det matte
vere nodvendig. Om ikke vi gjor det, er det neppe noen andre som
foler seg kallet.
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