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Pa den europeiska drogmarknaden har det under 2012 rap-
porterats om ett 50-tal nya droger, féretridesvis syntetiska [1,
2]. Nya missbruksmonster sprids snabbt, och intag av flera
droger samtidigt (blandmissbruk) férekommer allt mer [3-5].
Detta leder till samsjuklighet, kognitiva komplikationer och
Okad risk for fortida dod [4-6]. Det dr diarfor av vikt att identi-
fiera de droger en person anvénder och har anvint. Olika dro-
ger ger olika specifika skador [7-10] och bor identifieras for att
kunna erbjuda relevant behandling [11-16]. For att fa uttém-
mande information om anvidnda droger behover en effektiv
och enkel kartlaggning genomforas.

Traditionell anamnesupptagning

Anamnes tas vanligen upp genom Oppna fragor om vilka dro-
ger eller droggrupper patienten har anvént. Ibland stills
foljdfragor om hur linge och i vilken omfattning drogerna har
anvints. En klinisk erfarenhet &r att patienten anger de dro-
ger som forst kommer upp i minnet. Det blir sédllan en sérskilt
detaljerad genomgang, och dven centrala droger som kan ge
langvariga psykiska effekter, tex anabola steroider, kan mis-
sas [17]. Ett alternativ till direkta fragor till patienten 4r att
anvinda sig av strukturerade metoder [12], sdisom screening-
instrumenten AUDIT (Alcohol use disorders identification
test) [13] och DUDIT (Drug use disorders identification test)
[14] samt bedémningsinstrument som ADDIS (Alkohol drog
diagnos instrument) [15] och ASI (Addiction severity index)
[16]. Dessa har visat sig vara 6verldgsna ostrukturerade inter-
vjuer, men vart och ett avdem har sitt specifika fokus som bor
varavigledande fér ndr och hur de anvénds.

Aven dessa instrument kan ha svagheter, framfor allt nir
det giller droglistor som inte uppdateras, grova grupperingar
och trubbighet avseende de preparat man efterfragar. Hur
ofta stélls tex fragan »Har du injicerat alkohol eller bensodia-
zepiner?« Instrumenten dr dessutom tidskridvande for patien-
ter med begrinsad uthallighet da de soker hjilp. For att pa-
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Figur 1. Information fran en intervju (23 oktober 2012) dar en 6ppen
fraga stdllts om vilka droger som anvants. Den intervjuade (man
fodd 1983) skrev ned de preparat som han spontant mindes och
prickade ddrefter med gron tuschpenna for dem som injicerats.

borja adekvat medicinsk behandling och sociala insatser ar
detviktigtattinitialtinhimta droganamnes som visar pa spe-
cifika preparat, preparatblandningar och administrationssitt
for att fa en tidig uppfattning om eventuella skaderisker. Hir
avses savil akuta som kort- och langsiktiga skador [6-10, 18].

Vi redovisar en studie dir vi jimfér tva metoder fér drog-
anamnes, den traditionella med 6ppna fragor och den dér pa-
tienten har kognitivt stéd av en detaljerad dmneslista. Den
primira fragestallningen 4r om dmneslistan fungerar som
stdd for minnet vid anamnesupptagningen. En annan &r om
dmneslistan lockar till 6verrapportering, dvs om det finns
tendenser till att man prickar for fler droger &n man faktiskt
anviint bara for att dessa finns pa listan.

METOD

Tvaav forfattarna (BM/OB) arbetade 2011 fram en &mneslista
som omfattade kiinda missbrukspreparat. Som utgangspunkt
fanns ADDIS dmneslista uppdaterad med droger kinda fran
klinisk verksamhet [19]. I nagrafall indrades gruppindelning-
en baserat pa farmakologiska effekter. Drogerna presentera-
des under alla forekommande preparatnamn, eftersom de
kan vara kiinda pa olika sitt. Amneslistan kontrollerades med
dels kolleger pa beroendeenheten, dels andra professionella
inom det lokala nitverket for monitorering av drogsituatio-
nen pa orten. I nitverket ingér ett 15-tal personer fran polis,
sjukvard, skola, fritidsforvaltning, socialtjdnst, Statens insti-
tutionsstyrelse och kriminalvard. En av forfattarna (BM) har

HSAMMANFATTAT

Den snabba 6kningen av nya
droger och nya skadetyper dkar
kraven pa precis droganamnes.
Traditionell anamnesupptagning
jamfors har med att anvdnda en
dmneslista som kognitivt stod.
Patienter, huvudsakligen i eller
infor underhallsprogram, fick
forst besvara en 6ppen fraga om
vilka droger de anvdnt och pricka
for vilka som injicerats. Darefter
anvandes amneslistan for sam-
ma dndamal.

Totalt omfattade @mneslistan 91
olika preparat (125 drognamn)
och fyra fiktiva droger.

For 85 preparat fanns en
signifikant hogre andel svar pa
damneslistan. De fiktiva drogerna
markerades inte. Tidsatgangen
var densamma.

Kartldggning med dmneslista
tycks ge mer information, gar
snabbt att gora och dr enkel att
administrera.
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Figur 2. Information fran samma intervjutillfdlle som i Figur 1, nu
med d@mneslista. Den intervjuade ringade in de preparat som han
kom ihdg hade anvénts och prickade darefter med gron tuschpenna
for dem som injicerats.

ddrefter i samband med utredning av opioidberoende (med
opioider avses hela gruppen naturliga »opiater« och halv-/hel-
syntetiska opioider enligt ICD-10:s definition) patienter infor
behandling eller vid uppféljning tagit upp anamnes i tva steg.
Forst fick patienten efter en enkel 6ppen fraga skriva ned de
droger som missbrukats och déirefter markera vilka av dem
som injicerats (Figur 1). I néista steg fick patienten pa 4mnes-
listan markera vilka droger som missbrukats samt pricka for
vilka som injicerats (Figur 2). Patienten ombads att ta med
eventuella legalt forskrivna preparat men endast dem med
vilket patienten sokt ett aktivt rus, da felaktiga doser anvénts
for att na rus eller da preparaten intagits pa annat sétt 4n re-
kommenderat, t ex nasalt eller intravendst.

Data insamlades under perioden augusti 2011-november
2012. Deltagarna var patienter som dnda skulle ha intervjuats
inom ramen for klinisk rutin men som nu tillfragades om att
gora dettaitvasteg, som ettled i en kvalitetsutveckling. Efter
de forsta atta intervjuerna kompletterades dmneslistan med
en rad »6vriga«, dvs preparat som saknats pa listan men som
patienterna missbrukat. Den slutliga &mneslistan omfattade
125 namn pa totalt 91 olika preparat. Det tillkom &ven en rad
dir patienten ombads att ange »dominerande preparat« och
en rad for »favoritmix«, dvs den blandning av preparat perso-
nen anvint for att fa 6nskad ruseffekt. Att fylla i imneslistan
tog ungefir lika 1ang tid - ca 5-8 minuter per intervju - som
att spontant producera en lista pa anvinda droger.

Totalt deltog 96 personer, varav 94 var aktuella for substitu-
tionsbehandling av opioidberoende, dvs en grupp med omfat-
tande och allvarlig problematik. 23 procent av deltagarna var

TABELL I. Droger angivna spontant respektive med stod av en
dmneslista (n=96). Tabellen begrédnsad till 32 preparatgrupper.

Spontant angivna Angivna pa dmneslista

Preparat (varavinjicerade) (varavinjicerade) P-vdrde
Alkohol 32 (8) 90 (11) <0,001
Nitrazepam' 22(2) 81 (8) <0,001
Zopiklon® 21 (6) 89 (16) <0,001
Diazepam' 46 (11) 93 (24) <0,001
Pregabalin

(Lyrica) 5(1) 67 (7) <0,001
GHB/GBL 21 (3) 60 (6) <0,001
Fentanylpldster 27 (17) 68 (41) <0,001
Ketogan 25 (19) 77 (45) <0,001
Tramadol 31(3) 87 (13) <0,001
Subutex 48 (30) 87 (54) <0,001
Oxycontin 32(24) 75 (51) <0,001
Heroin 81(72) 85 (79) 0,135
Opium 33(12) 73 (36) <0,001
Morfin 48 (42) 89 (71) <0,001
Hasch 74 (0) 90 (0) <0,001°
Scunk 4 (0) 77 (0) <0,001°
Hascholja 2(0) 55 (1) <0,001°
Spice 9(1) 61 (1) <0,001
Andra rokmixar 0 (0) 20 (1) <0,001°
Amfetamin 90 (79) 91 (80) 0,317
Metamfetamin 18 (17) 81 (68) <0,001
Kokain 44 (25) 84 (43) <0,001
Efedrin 4 (3) 65 (13) <0,001
Ritalin 6 (5) 68 (34) <0,001
MDMA »E« 27 (17) 53 (27) <0,001
Ecstasy,

kristalliserad 5() 25 (14) <0,001
Svampar 29 (1) 69 (1) <0,001
Bensin (nasalt) 6 (0) 34 (0) <0,001°
Steroider (AAS) 4 (3) 26 (17) <0,001
Ketamin 10 (4) 27 (7) <0,001
MDPV 3(3) 7 (4) 0,059’
Mefedron 1(1) 14 (6) 0,001°

' Generisk bendmning; innefattar flera markesnamn i frageformuléret.
?McNemars test. > Wilcoxons teckenrangtest.

kvinnor. Medelaldern var 38 ar f6r ménnen och 37 ar for kvin-
norna. Risken for 6verrapportering studerades genom att vid
21 av intervjuerna ldgga in fyra fiktiva droger: Wicked, Span-
cadax, Sunup och Drontisal. Namnen valdes for att kunna
passa in under fyra olika drogkategorier. Om dessa icke-exis-
terande droger ocksa prickades for indikerar detta en faktisk
risk for 6verrapportering [20].

Utfallen av de tva metoderna jamfordes och signifikanstes-
tades med icke-parametriska metoder for parade data. McNe-
mar-Bowkers test anvindes da utfallet var trikotomt (injice-
rat/anvint men €] injicerat/ej anvint). Da injicering inte varit
aktuell anvindes McNemars test for dikotoma utfall (anvint/
ej anvéint). Wilcoxons teckenrangtest anviindes da antalet var
forlagt for tidigare nimnda test. Femprocentsgrinsen for sta-
tistisk signifikans tillimpades.

RESULTAT

Tabell I visar skillnaden i utfall mellan spontant angivna dro-
ger och droger angivna med kognitivt stod. Resultatet visar
signifikanta skillnader mellan de tvda anamnesupptagnings-
metoderna avseende 85 av 91 preparatgrupper sedan generika
for olika bensodiazepiner och tramadolgruppen slagits ihop
gruppvis. For fyradrogtyper som varit aktuella fér ett mycket
litet antal personer (n <10, oavsett rapporteringsmetod) nad-
des inte statistisk signifikans (P=0,06-0,08). Av 6vriga drog-
typer som kunde prévas visade endast heroin (P=0,14) och
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B FAKTA 1. Fallbeskrivningar

Fall 1 r6r en 22-3rig man med
flerdrigt missbruk som sokte
vard pa grund av suicidtankar,
depression och impulsgenom-
brott med aggressivitet.
Steroider rapporterades inte
ndranamnesen togs upp tradi-
tionellt, men med dmneslistan
som stdd for minnet fram-

gick att han anvént sadana
parallellt med andra droger. For
honom var inte detta vasentligt
men det var av betydelse for
behandlingsplaneringen.

Fall 2 r6r en 27-arig kvinna med
pagdende missbruk av canna-
bis och flera lugnande prepa-
rat. Kvinnan madde psykiskt
daligt och hade en svar social
situation. Vid intervjutillfallet
hade hon en tydlig kognitiv
nedséttning, vilket gjorde det
svart att spontant minnas

vilka droger hon anvént. Nar
amneslistan anvandes kunde
hon dven ange missbruk av l6s-
ningsmedel och ecstasy, som
kan ge bestdende skador.

amfetamin (P=0,32) inte nagon signifikant skillnad. Under-
sokning med st6d av Amneslista gav i denna studie saledes en
betydligt hogre andel positiva svar. 92 procent angav opioider
som huvuddrog, vilket kan férvéntas i en population som sokt
substitutionsbehandling fér opioidberoende. Endast 3 pro-
cent angav bensodiazepiner som huvuddrog, 1 procent angav
amfetamin och samma andel angav cannabis. 2 procent angav
att de inte hade en huvuddrog utan hade missbrukat urskill-
ningslost. Endast 6 procent uppgav att de endast anvinder ett
preparat. Av dem som ombads ange »favoritmix« uppgav 28
procent att de inte ville blanda flera preparat vid samma in-
tagstillfille, medan 23 procent blandade opioider med benso-
diazepiner, 20 procent blandade opioder med centralstimu-
lantia och 7 procent blandade opioider med cannabis. Ovriga
anvinde andrablandningar av tva eller fler preparat.

De intervjuade redovisade ytterligare 43 preparat, dvs ut-
over de 125 angivna pa listan. Vissa var obekanta i missbruks-
sammanhang for intervjuaren, vilket genererat ny kunskap
om preparatens egenskaper, hur de anvinds och hur de mark-
nadsférts pa orten. Denna kunskap har kontinuerligt forts vi-
daretill detlokala nitverket for monitorering avdrogsituatio-
nen. Av dessa preparat var fem centralstimulerande, sex opi-
oider, sex lugnande, atta nitdroger, fyra hallucinogener, sju
analgetika/neuroleptika och ett sniffningsmedel.

Ingen av de 21 patienter som tilldelades droglista med fikti-
va drognamn angav att de hade anviint ndgot av dem. De dro-
ger som patienterna markerade i &mneslistan stimde val 6v-
rens med erfarenheterna fran klinisk verksamhet vad géller
illegalt tillgdngliga preparat och vilka som injiceras antingen
kontinuerligt eller i experimentellt syfte [21-23]. Utbredning-

en lokalt av exempelvis MDPV har inte varit s& omfattande i
Jonkopings ldn som i Norrkdpingsomradet, vilket ocksa av-
speglades i utfallet. Yngre personer, under 30 ar (n =21), hade
inte prickat for sidana droger som forsvunnit fran markna-
den fore deras drogdebut.

Efter genomgangen har féljdfragor stéllts om ovanliga dro-
ger eller administrationssitt, och svaren stérker tilltron till
uppgifterna genom detaljer och kontextuellt sammanhang.
Ett exempel dr ndr man injicerat alkohol: »Vi fick in en decili-
ter sprit pa SiS-hemmet och delade upp den. Givetvis kérde jag
intravenést for att inte missa nat ... det gor ont att injicera al-
kohol ...« Andra exempel édr: »Under festivalen i Berlin injice-
rade jag MDMA (ecstasy) forsta gangen, det var dir min pa-
nikangest bérjade« eller »Jag klipper upp fentanylplastren i
4-6 bitar, 16ser upp det och injicerar. Det dr sékrare dos 4n en
0,2:a brunt (heroin) dar man inte vet hur utspétt (starkt) det
ir«. Tva fallbeskrivningar (Fakta 1) belyser skillnaden mellan
metoderna.

DISKUSSION

Metoden att anvinda dmneslista tycks overligsen metoden
att stilla 6ppna fragor och tar inte lingre tid. Den tycks inte
inbjuda till 6verdrifter och ger mer information #n 6ppna fra-
gor. De intervjuade upplevdes som samarbetsvilliga och ange-
ldgna om att ge korrekt information. En validering mot andra
relevanta instrument med motsvarande precisionsgrad har
inte gatt att géra da sdidana saknas.

Studien visar att blandmissbruk dominerar och att kogni-
tivt stod kan ge en mer fullstindig bild av en persons drog-
bruk, vilket gor det mojligt att skrdddarsy behandlingen, oav-
sett om sjukvard, socialtjinst eller ndgon annan star for inter-
ventionen. Amneslistan ger en klarare bild av vilka droger
som Ar och har varit aktuella &n enbart 6ppna fragor eller an-
viandning av screening-/bedémningsinstrument. Metoden
ger information om »favoritpreparat/-mixar« och vilka dro-
ger personen kommer att sakna vid substitutionsbehandling,
dvs risker fér sidomissbruk/aterfall. Att anvinda en dmnes-
lista kraver och mojliggor kontinuerlig uppdatering av den lo-
kala drogsituationen. Den bor dock anviandas forsiktigt bland
yngre eller drognaiva personer da den riskerar att bli kontra-
produktiv, dvs ger uppslag om preparat att missbruka.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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