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Det er ikke behov for en egen betegnelse for skadelig bruk av
opioider forarsaket av legebehandling.
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I et innlegg i sprakspalten i Tidsskriftet nr. 22/2008 tar Olav Magnus Fredheim og
medarbeidere til orde for a bytte ut begrepene «misbruk» og «avhengighet» med
begrepene «problematisk opioidbruk», «addiksjon» og «iatrogent péafart feilbruk» fordi
disse er mer presise for pasienter som behandles med opioider (1). De gnsker en egen
terminologi for vansker som oppstar etter forskrivning av opioide midler. Dette til tross
for at forskningen viser grunnleggende nevrobiologiske fellestrekk ved ulike
avhengighetstilstander. Deres beskrivelse av dagens begreper er dessuten for enkel, og
konklusjonene blir derfor feil. Det er riktig at begrepet «misbruk» har et normativt
preg. Misbruk inneberer at et middel brukes pa en annen mate enn legen har bestemt
eller pd en mate som ikke er sosialt godtatt. Det er ogsa riktig at begrepet
«avhengighet» har flere betydninger. Noen av disse betydningene har lite med
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medikamenter og rusmidler a gjore. Brukt i forhold til disse, er kjernen i begrepet at
personen har en utilstrekkelig kontroll over bruken. Denne kontrollsvikten har bade
fysiske (toleransestigning og abstinens) og psykiske (sterk trang til bruk) elementer.
Ved jevnlig bruk vil de fysiske fenomenene opptre ogsa hos personer som ikke
oppfyller kriteriene for en avhengighetsdiagnose. Av den grunn gnsker Fredheim

og medarbeidere & droppe hele begrepet og heller omtale kun de psykiske elementene
under betegnelsen «addiksjon».

Begrepene «misbruk» og «avhengighet» er i dag klart definerte diagnoser bade i det
amerikanske diagnosesystemet DSM-IV og i WHOs ICD-10. «Avhengighet» er knyttet
til at man oppfyller minimum tre kriterier i lgpet av ett ar: toleranse, abstinens, sterre
inntak enn planlagt, gnske om a redusere uten at dette skjer, mye tid brukt til & fa tak

i eller bruke substansen, bruken gar utover andre ting i livet og bruk til tross for
kunnskap om negative konsekvenser. Mange av pasientene som Fredheim og
medarbeider omtaler, vil derfor ikke bli definert som «avhengige», selv om de bade har
utviklet toleranse og kan fa abstinensreaksjoner! Vi er derfor uenige i at det vil bedre
forstaelsen & se bort fra de fysiske komponentene ved avhengighet og kalle det
«addiksjon». Internasjonalt har dessuten betegnelsen «addiction» veert oppfattet som
for upresis til a brukes som diagnose.

Pa den annen side inngdr ikke de farmakologiske komponentene toleranse og
abstinensreaksjoner i diagnosen «misbruk». Fredheim og medarbeideres pasienter vil
altsa unnga en misbruksdiagnose selv om de har bade toleranseutvikling og
abstinensreaksjoner. Internasjonalt har det vert en bevegelse bort fra begrepet «abuse».
I USA brukes delvis «misuse» som peker pa at midlet brukes feilaktig. WHO har
gnsket seg en mer medisinsk betegnelse og har valgt «<harmful use». Pa norsk vil dette
vare «skadelig bruk» og kan knyttes til pavisbare psykiske eller fysiske skader. Dette
er en mer presis betegnelse enn «problematisk bruk».

Fredheim og medarbeidere gnsker seg ogsa en egen betegnelse for skadelig bruk som
stammer fra legebehandling — «iatrogent oppstatt feilbruk». Det kan veere viktig

a skjenne hvordan en tilstand oppstdr, men i moderne diagnostikk tilstreber man & veere
deskriptiv og ikke vektlegge tilsynelatende arsaker. Forfatterne har sikkert opplevd at
pasienten har startet sitt misbruk hos en lege. De er derfor velkomne til & bruke dette
som avdelingssjargong, men dette egner seg ikke som diagnose. Vi tror ikke vi trenger
denne diagnosen i tillegg til skadelig bruk, selv om den antakelig dekker et fenomen
som andre forfattere velger a kalle «pseudoterapeutisk langtidsbruk» (2).

Fredheim og medarbeidere kan altsa ha noe rett, men det er lite hensiktsmessig

a introdusere nye diagnoser. Vi kan ikke ha et eget sett med diagnoser som er
skreddersydd til opioidbehandling av smertepasienter. Og serlig ikke nar begrepene
kan virke tildekkende i forhold til farene for avhengighetsutvikling ogsa i denne

gruppen.
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