GHB klassas som narkotika, precis som exempelvis amfetamin och
heroin, men dr yngre an de bada andra. | den har rapporten stills bland
annat fragan: Vad vet vi egentligen om GHB?

Rapporten beskriver vilka fragor som har varit féremal fér forskning och
kunskapsuppbyggnad, bade nir det giller GHB och de narbesliktade
preparaten GBL och 1,4-butandiol. Den tar upp styrkor och svagheter i
forskningen och identifierar kunskapsluckor inom omradet. Rapporten
redovisar ocksa preparatens egenskaper, utbredning och effekter, samt
sammanstiller erfarenheterna och kunskaperna om prevention, stéd
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och behandling.
Rapporten vinder sig i férsta hand till beslutsfattare, kliniker och

forskare som berérs av problematiken i sitt arbete, samt har mojlighet
att 6ka kunskaperna om GHB och dess sliktingar GBL och 1,4-butandiol.

Statens folkhdilsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bdttre hdlsa.
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Forord

GAMMAHYDROXIBUTYRAT (GHB), gamma butyrolakton (GBL) och 1,4-butandiol ar
tre droger som anvands och har anvints i Sverige sedan 1990-talet. GHB finns med
pa narkotikalistan medan GBL och 1,4-butandiol kontrolleras som halsofarliga
varor. De senare regleras sannolikt som narkotika under hosten 2011. Effektmassigt
ar skillnaden mellan de tre substanserna liten.

Statens folkhilsoinstitut har genomfort en inventering i syfte att ta reda pa vilka
fragor som varit foremal for forskning och annat systematiskt kunskapsbyggande
kring GHB, GBL och 1,4-butandiol, samt att identifiera kunskapsluckor. Resultatet
av inventeringen presenteras i den hir rapporten.

Innehallet baseras pa en gedigen inventering av saval artiklar som registerdata.
Rapporten ger en unik beskrivning av preparatens egenskaper, utbredning och
effekter, samt sammanstiller erfarenheter och kunskaper om prevention, stéd och
behandling av GHB och dess analoger. Nagra omraden identifieras som kunskaps-
massigt val utvecklade, medan kunskapsbehovet definieras for ett flertal andra.

Statens folkhalsoinstitut foresprakar breda insatser pa flera nivder och tillgang-
lighetsbegransning av narkotika ar centralt. Dessa insatser mdste kompletteras med
efterfrdgebegransande atgarder for att skapa och uppritthélla sociala normer och
attityder mot narkotika. Lokalt dr det viktigt med en organisation fér hur man
arbetar narkotikapreventivt och att det sker en samverkan mellan olika aktorer for
att arbetet ska bli effektivt. For att bedriva forebyggande arbete och méta ny drog-
problematik inom vard- och behandling behovs kunskapsutveckling och dar utgor
kunskapen om GHB och dessa analoger en viktig del.

Inventeringen riktar sig till beslutsfattare, kliniker och forskare som vill inhdmta
kunskap, eller ta del av de identifierade forskningsbehoven.

Inventeringenharutfortsav Statensfolkhilsoinstitutisamarbetemed Lansstyrelsen
i Vistra Gotaland och Forskningsradet for missbruks- och beroendefragor (FMB)
— ett forskarndtverk i Vistra Gotaland (rollfordelningen mellan de olika aktorerna
beskrivs i bilaga 1). Docent Torbjorn Forkby vid FoU i Vist, Goteborgsregionens
kommunalférbund och fil.dr. Solveig Olausson vid Beroendekliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, har forfattat rapporten. Bakom inventeringen finns ett stort
engagemang fran den referensgrupp som varit knuten till arbetet. Referensgruppen
bestdr av nyckelpersoner inom omradet, vilka har foljt projektet och varit radgivare
pa ett mycket vardefullt satt. Ett sarskilt tack tillignas dven professor Mats Berglund
vid Malmo universitet som har granskat innehallet i sin helhet, samt Joachim Greter
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vid Laboratoriet for klinisk kemi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som har gran-
skat delar av kapitlet om Preparatet — egenskaperna och utbredningen. Bada har
lamnat vardefulla synpunkter.

Ostersund, maj 2011

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Sammanfattning

I SLUTET AV 1990-TALET borjade GHB (gammahydroxibutyrat) uppmairksammas
i missbrukssammanhang i Sverige och internationellt. Bland annat rapporterade
akutsjukvarden i Goteborg att personer som tagit GHB blev medvetslosa och var
mycket svarkontrollerade nir de vaknade. Man noterade dven ett antal dodsfall
som kunde kopplas till drogen. Den nya drogen uppmirksammades ocksa av olika
stod- och behandlingsenheter.

GHB ir ett kroppseget amne som samspelar med en rad livsviktiga processer i
kroppen, bland annat de som styr vakenhet och sémn. Preparatet togs fram som ett
narkosmedel, men fick snart fiste i bland annat kroppsbyggarkretsar och i klubb-
och partysammanhang. Droganviandarna namner ofta att GHB ger euforiska upp-
levelser och forhojer den sexuella njutningen, vilket ar skalet till att de anvander pre-
paratet. Eftersom GHB ocksd kan minska sparrar mot gransoverskridande beteen-
den, kan den leda till att olika fantasier levs ut. GHB har forknippats med valdtakter
nar drinkar har spetsas med drogen och den kan paverka offrets minnesbilder.

GBL (gamma butyrolakton) och 1,4-butandiol dr tvd nirbesliktade preparat
som omvandlas till GHB i kroppen. De har liknande effekter nir det galler berus-
ning, negativa sidoeffekter och risken for missbruk och beroende.

Den hir rapporten dr en sammanstallning av forskningen kring GHB, GBL och
1,4-butandiol som har publicerats i internationella, vetenskapliga tidskrifter. Syftet
har varit att genomfora en tvarvetenskaplig inventering och att identifiera behovet
av en fortsatt kunskapsutveckling.

Forskningen kring drogen ir relativt ung och antalet publicerade artiklar har
okat kraftigt sedan slutet av 1990-talet. Till stor del har forskningsstudierna publi-
cerats inom det naturvetenskapliga, medicinska omradet. Grunden for den har sam-
manstillningen ar 491 artiklar och ett antal rapporter och statistiskt material som
relaterar till svenska forhdllanden. Resultatdelen (sidan 20-80) redovisar resultatet
av inventeringen. Den innehdller ocksd forfattarnas kommentarer kring vad som
ar sarskilt viktigt att notera i huvudresultatet och vilka brister och kunskapsluckor
som har identifieras. Kommentarerna leder vidare till den avslutande delen av rap-
porten som drar slutsatser kring det fortsatta kunskapsbehovet.

Resultatdelens kapitel ”Preparatets egenskaper och utbredning”, presenterar
delavsnitten a) 6vergripande information, b) grundforskning och farmakologi,
¢) matning och screening, d) anviandningens utbredning, e) produktion, spridning
och distribution for personligt bruk, samt f) riskgrupper. I kapitlet om ”Preparatets
effekter” redovisas delavsnitten g) kort- och langsiktiga effekter och h) brukares
erfarenheter. Det sista kapitlet i resultatredovisningen, ”Prevention, stod och be-
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handling” lyfter fram studier kring i) forebyggande insatser, j) abstinensbehandling
och k) samverkan och vardkedjetinkande.

Antalet publicerade artiklar inom respektive omrdde varierar. De flesta behand-
lar kort- och langsiktiga effekter av anvandningen av GHB, farmakologi, grund-
forskning och matning, samt screening av GHB genom i forsta hand kemisk analys.

Fran kunskapsoversikten gar det att dra nagra slutsatser som ocksd ligger till
grund for vilket kunskapsbehov som dnnu finns.

GHB:S EGENSKAPER OCH UTBREDNING. Forskningen nirmar sig en forstielse av hur
GHB paverkar de molekyldra processerna i centrala nervsystemet, men dnnu fat-
tas en del kunskap. Det finns stod for att GHB kan ha en terapeutisk effekt vid
behandling av alkoholberoende och narkolepsi. Matningen av GHB i kroppen har
forsvdrats av att substansen ar kroppsegen, men i dag finns en konsensus kring
vilken koncentration som beror pd ett drogintag (6ver 10 mg/L) och hur prover
bor hanteras. Att testforfarandet har tagit ling tid kan ha lett till bide 6ver- och
underdiagnosticering av GHB, beroende pa rutiner och uppmarksamhet. Nu finns
ett snabbtest for GHB som forhoppningsvis minskar problemet. Det finns dessutom
ett frageformuldr som kan anviandas for att upptacka GHB-anviandning, men hit-
tills verkar det ha anvints sparsamt. Av de instrument som anvands i Sverige for att
screena droger finns det bara specifika frigor om GHB i bedomningsinstrumentet
DOK (dokumentationssystem i missbruksvarden). I studier av hur utbredd bruket
ar, konstateras att GHB 4r ganska ovanlig jamfort med andra droger. De flesta
studierna dr gjorda i USA och en handfull andra lander. I svenska drogvaneunder-
sokningar bland ungdomar har ungefar 1 procent erfarenhet av att ha provat GHB.
Goteborg skiljer sig fran andra regioner. Dar tyder resultaten och drogvaneunder-
sokningarna pa att drogen dr vanligare. Mellan 5 och 6 procent av ungdomarna
i arskurs 9 eller i gymnasiet i Goteborg, som niagon ging har anvint narkotika,
har provat GHB. I studier av sarskilda riskgrupper har drogen uppmarksammats
inom ramen for olika samhallsproblem, exempelvis kopplingen mellan GHB och
sexuellt riskbeteende och risken for spridning av hiv. Flera studier har fokuserat pa
om GHB-anvindningen bland min som har sex med mian innebar ett okat sexuellt
riskbeteende. Andra studier kopplar ihop GHB med rave och klubbsammanhang.

e Hos de grupper som har studerats i Sverige 4&r GHB-anvindningen ofta en del av
ett missbruk. Internationell forskning visar att GHB ofta tas vid sirskilda tillf4l-
len. Det vacker fragor om forskningen i Sverige har missat en del av variationen
ndr det giller hur anvandningen av drogen ser ut, och omvint om den internatio-
nella forskningen har underbetonat kopplingen till ett (bland)missbruk.

e Det saknas studier som kopplar samman prevalensen (antalet individer som ar
drabbade vid en viss tidpunkt) med olika grupper, bland annat for att undersoka
hur ovanligare droger sprids.

e Det saknas ocksd kunskap om hur GHB produceras, distribueras och anvands i
olika ssmmanhang. Det giller exempelvis i vilken omfattning preparatet anvands
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i klubb- och festsammanhang, i experimentellt syfte och i vilken mdn drogen
ingar i ett missbruk eller beroende i Sverige och internationellt.

e Internets roll i spridningen och distributionen av GHB har inte ingatt i de studier
som fokuserat pd GHB, trots att drogen ofta anvands i yngre grupper.

PREPARATETS EFFEKTER. De flesta forskningsartiklar om drogens effekter ar inrik-
tade pa de kortsiktiga, akuta faserna. Studier om vad en langsiktig anvindning av
GHB innebir ar betydligt mer sillsynta. Det giller sirskilt studier med ett brett
perspektiv pa kognitiva, psykologiska och sociala perspektiv, trots att vigen till att
bli missbruksfri kan vara svar och bland annat innebira depressioner som kraver
ett ldngvarigt, socialt stod. Andra tydliga bilder ar att GHB-missbrukaren ofta ar
en ung man och att anvandningen kan ingd i ett blandmissbruk. Men vad ett sidant
innebar och vilken roll GHB har ar mycket lite studerat. Drogens roll for att 6ka den
sexuella lusten beskrivs i en rad artiklar, men fi forskare forsoker bredda studien
utover den traditionella synen, dir min dr potentiella forovare och kvinnor offer.
Det saknas en modern sexualitets- och genusforskning.

e Det behovs studier som tar ett helhetsperspektiv och exempelvis integrerar kvali-
tativa och kvantitativa data, eller studerar samspelet mellan de kognitiva, psyko-
logiska, medicinska och sociala aspekterna av GHB-anvandningen.

e Det finns ett stort kunskapsbehov om ldngtidsverkningarna av missbruk och
beroende av GHB.

e Forskningen kring GHB beror kon, sexualitet, klass och etnicitet, men frigorna
behandlas ofta var for sig. Det saknas studier som kopplar samman de olika per-
spektiven.

e P43 en mer Overgripande nivd saknas dven forskning med ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

o Aterhdmtningen efter GHB missbruk och -beroende behover ocksa studeras nr-
mare.

PREVENTION, STOD OCH BEHANDLING. F3 artiklar behandlar hur ett forebyggande
GHB-arbete kan liggas upp. De som diskuterar frigan gor det dessutom i avgran-
sade sammanhang. Det handlar till exempel om hur det gar att minska risken att fa
i sig GHB pa restaurang eller vid ett klubbesok. eller hur man agerar p4 sa kallade
”raves” om ndgon hamnar i ett medvetslost tillstdnd, samt hur man forebygger att
det hiander. Fran annan preventionsforskning kan man tanka sig att lokala strategier
for ett forebyggande arbete dr mest intressanta pa grund av drogens avgransade
spridningsmonster.

En stor andel av studierna som undersoker behandlingsaspekterna ir fallstudier
eller studier med litet urval. Det finns starka vetenskapliga bevis for att GHB ar en
farlig och skadlig drog vid missbruk, med en snabb beroendeutveckling och svarbe-
handlad abstinens och avgiftning. Men det finns inga jamforande studier angaende
avgiftning och abstinensbehandling, eller en efterfoljande behandling. Det saknas
internationella och svenska riktlinjer for vardens olika delar. Behandling av bland-
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missbruk nimns sparsamt, liksom samsjuklighet. Nagra artiklar rekommenderar
motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT), men det saknas hin-
visningar till uppfoljningsstudier vid behandling av GHB-missbruk.

Bade svensk och internationell forskning har stora brister nar det giller studier av
prevention, stod och behandling. Det galler sarskilt nar GHB ingdr i ett risk- eller
missbruk, eller i ett beroendesammanhang. Forskningen inom omradet domine-
ras av abstinensbehandling. Det finns klara brister ndr det géller bade det fore-
byggande arbetet och den efterfoljande behandlingen. Det saknas vil designade
och kontrollerade studier som ser till langtidseffekter av olika behandlingar.

Det saknas ocksd behandlingsmodeller som riktar sig specifikt mot GHB-
missbruk och -beroende. Det dr en stor brist med tanke pa drogens svarhanterliga
abstinens och det langvariga stod som kravs.

GHB-missbruk ir ofta en del av ett blandmissbruk, men hur det kan hanteras
inom ramen for behandlingen ar mycket lite utforskat.

Det saknas kunskap om hur personer som befinner sig i riskgrupper fér GHB-
anvandning kartlaggs och fangas upp. Det behovs ocksa forskning som utvecklar
och provar olika tekniker, i syfte att identifiera GHB-bruk i diagnostik och scre-
ening.

Eftersom medicinska, psykologiska och sociala insatser behover integreras i stod-
och behandlingsarbetet kring GHB, krivs det kunskaper om hur en fungerande
samverkan mellan olika vardgivare kan se ut.
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Summary

Balancing on the border of consciousness
GHB and closely related compounds — Risk use, abuse and dependence
~ A KNOWLEDGE INVENTORY

AT THE END OF THE 1990S, gamma hydroxybutyrate (GHB) gained attention in sub-
stance abuse contexts in Sweden and abroad. Among the reports, emergency care
in Gothenburg noted that those who had taken GHB lost consciousness and were
very difficult to control when they awoke. It was also noted that a number of deaths
were linked to the drug. The new drug also received attention from various support
and treatment centres.

GHB is a bodily substance that interacts with a number of vital processes in the
body, including those that control alertness and sleep. The compound was devel-
oped as an anaesthetic, but soon gained a foothold in body building circles and club
and party contexts. Drug users often say that GHB provides a euphoric experience
and elevates sexual pleasure, which is why they use it. Because GHB can also dimin-
ish inhibitions to restriction-breaking behaviour, it can lead users to live out various
fantasies. GHB has been associated with rapes where drinks were spiked with the
drug and it can affect the victim’s memory.

Gamma butyrolactone (GBL) and 1.4-butanediol are two closely related com-
pounds that are converted into GHB in the body. They have similar effects in terms
of intoxication, negative side effects and the risk of abuse and dependence.

This report is a compilation of the research on GHB, GBL and 1.4-butanediol
that has been published in international scientific journals. The objective was to
conduct an interdisciplinary inventory and identify the need for continued know-
ledge development.

Research on the drug is relatively young and the number of published articles
has increased sharply since the end of the 1990s. A large part of the research studies
have been published in the fields of natural science and medicine. The basis for this
compilation comprises 491 articles and a number of reports and statistical material
related to Swedish conditions. The results section (pages 20-80) presents the results
of the inventory. It also contains the authors’ comments on what is particularly
important to note in the main results and the deficiencies and knowledge gaps that
have been identified. The comments tie in to the closing section of the report that
draws conclusions on continued knowledge needs.

The chapter in the results section concerning “Compound characteristics and
spread”, comprises the sub-sections a) overall information, b) basic research and
pharmacology, ¢) measurement and screening, d) spread of use, e) production,
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spread and distribution for personal use, and f) risk groups. The chapter on the
“Compound’s effects” comprises the sub-sections g) short and long-term effects and
h) experiences of users. The final chapter in the results report, “Prevention, support
and treatment”, emphasizes studies of i) prevention, j) withdrawal treatment and k)
cooperation and care chain thinking.

The number of published articles in each area varies. Most concern short and
long-term effects of the use of GHB, pharmacology, basic research and measure-
ment, as well as screening for GHB with a first-hand chemical analysis.

A few conclusions can be drawn from the knowledge review, which also form the
basis of what knowledge needs still exist.

GHB’'S CHARACTERISTICS AND SPREAD. Research is approaching an understanding of
how GHB affects the molecular processes of the central nervous system, but some
knowledge is still missing. There is evidence that GHB can have a therapeutic effect
in the treatment of alcohol dependence and narcolepsy. The measurement of GHB
in the body has been more difficult because it is naturally occurring in the body, but
there is consensus on the concentration that is due to drug intake (over 10 mg/L)
and how samples should be handled. The fact that testing procedures have taken a
long time may have led to both over and under-diagnosing of GHB, depending on
procedures and awareness. There is now a rapid test for GHB that will hopefully
reduce these problems. There is also a questionnaire that can be used to discover
GHB use, but it has been used sparingly to date. Of the instruments used in Sweden
to screen for drugs, there are only specific questions about GHB in the DOK assess-
ment instrument (documentation system in substance abuse care). In studies of how
wide-spread use is, GHB has been found to be somewhat uncommon compared
with other drugs. Most of the studies are done in the United States and a handful
of other countries. In Swedish drug habit surveys of adolescents, approximately
1 per cent has experience of trying GHB. Gothenburg differs from other regions
in that results and drug-habit surveys indicate that GHB is more common there.
Between 5 and 6 per cent of the adolescents in year 9 or at upper-secondary school
in Gothenburg, who ever have used narcotic drugs, have tried GHB. In studies of
special risk groups, the drug has been noted in the scope of various social problems,
such as the connection between GHB and sexually risky behaviour and the risk of
the spread of HIV. Several studies focused on findings that GHB use among men
who have sex with men entails more sexually risky behaviour. Other studies link
GHB together with the rave and club scenes.

e Among the groups studied in Sweden, GHB use is often a part of substance
abuse. International research indicates that GHB is often taken on special
occasions. This evokes questions as to whether research in Sweden has missed
some of the variation present in terms of what the use of the drug looks
like, and vice versa, if the international research has downplayed the link to
(mixed) substance abuse.
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e There is a lack of studies that link prevalence (the number of individuals that are
afflicted at a certain point in time) together with various groups, in part to inves-
tigate how less common drugs are spread.

e There is also a lack of knowledge of how GHB is produced, distributed and
used in various contexts. For example, this is true of the extent to which the
compound is used in club and party contexts, for experimental purposes and as a
part of substance abuse or dependence in Sweden and internationally.

e The role of the spread and distribution of GHB has not been included in the stud-
ies that focused on GHB, although the drug is often used in younger groups.

COMPOUND’S EFFECTS. Most research articles on the drug’s effects are focused on
the short-term, acute phases. Studies on what long-term use of GHB entails are
significantly less common. This is particularly true of studies with a broad perspec-
tive encompassing cognitive, psychological and social perspectives, even though the
road to becoming free of substance abuse may be difficult and involve depression
that demands long-term, social support. Other clear views are that the GHB abuser
is often a young man and that the use can be a part of mixed substance abuse.
However, what this means and what role GHB plays have been studied very little.
The role of the drug in increasing sexual desire is described in a number of articles,
but few researchers try to broaden the study beyond the traditional view, where
men are potential perpetrators and women are victims. There is a lack of a modern
sexuality and gender research.

e Studies are needed that take a holistic perspective and, for example, integrate
qualitative and quantitative data, or study the interaction between the cognitive,
psychological, medical and social aspects of GHB use.

e There is a large need for knowledge on the long-term effects of GHB abuse and
dependence.

e Research on GHB concerns gender, sexuality, class and ethnicity, but the issues
are often addressed separately. There is a lack of studies that link together the
various perspectives.

* On a more general level, there is also a lack of research with an economic per-
spective.

e Recovery after GHB abuse and dependence also needs to be studied more closely.

PREVENTION, SUPPORT AND TREATMENT. Few articles address how GHB prevention
efforts can be structured. Those that discuss the matter also do so in limited con-
texts. This is true, for example, of how to reduce the risk of consuming GHB at a
restaurant or a club visit, or what to do at so-called “raves” if somebody ends up
in an unconscious state, and how to prevent that from happening. From other pre-
vention research, it is conceivable that local strategies for prevention efforts are the
most interesting due to the drug’s limited distribution pattern.

A large proportion of the studies that investigate the treatment aspects are case
studies or studies with small sample sizes. There is strong scientific proof that GHB
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is a dangerous and harmful drug when abused that rapidly develops dependence
and is difficult to treat for withdrawal and detoxification. However, there are no
comparative studies concerning detoxification and withdrawal treatment, or subse-
quent treatment. There is a lack of international and Swedish guidelines for the vari-
ous parts of healthcare. Treatment of poly-drug abuse and co-morbidity are rarely
mentioned. Some articles recommend motivational interviewing (MI) and cognitive
behavioural therapy (CBT), but there is a lack of references to follow-up studies in
the treatment of GHB abuse.

e Both Swedish and international research have major deficiencies in terms of stud-
ies of prevention, support and treatment. This is particularly true when GHB is
a part of risk use or abuse, or in a dependence context. Research in the area is
dominated by withdrawal treatment. There are clear deficiencies in terms of both
prevention work and subsequent treatment. There is a lack of well-designed and
controlled studies that address the long-term effects of various treatments.

e There is also a lack of treatment models that specifically target GHB abuse and
dependence. There is a considerable deficiency considering the drug’s difficult-to-
handle withdrawal and the long-term support required.

e GHB abuse is often a part of mixed substance abuse, but there is very little
research on how this can be handled in the scope of treatment.

e Thereis a lack of knowledge on how people who are in risk groups for GHB use are
surveyed and captured. Research is also necessary that develops and tests various
techniques, with the aim of identifying GHB use in diagnostics and screening.

e Since medical, psychological and social efforts need to be integrated in the sup-
port and treatment work concerning GHB, knowledge is necessary on what a
well-functioning cooperation between various caregivers may look like.
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INLEDNING

I SLUTET AV 1990-TALET borjade GHB (gammahydroxibutyrat) uppmarksammas i
missbrukssammanhang i Sverige och internationellt. Nar preparatet togs fram av
den franske forskaren Henri-Marie Laborit var syftet att skapa ett narkosmedel
(Hillebrand, Olszewski & Sedefov, 2008). Man hade upptickt att GHB hade en tyd-
lig himmande (inhibitorisk) effekt pa centrala nervsystemet. Effekten piminde om
gammaamininosmorsyrans, GABA (y-aminobutyric acid), som ar en signalsubstans
i hjarnan (Carter, Koek & France, 2009; Feigenbaum & Howard, 1996). I djurstu-
dier hade man ocksa konstaterat att GHB finns naturligt kroppen och samspelar
med en rad livsviktiga processer. Darfor har preparatet provats i olika terapeutiska
sammanhang, till exempel vid behandling av narkolepsi och alkoholmissbruk.

P4 1990-talet uppmirksammades i USA att GHB spreds i kroppsbyggarkretsar.
Drogen ansdgs ge en snabb och effektiv vila efter traningen, vilket gynnar muskel-
tillvixten. Eftersom den till skillnad mot alkohol inte ger upphov till ett bakrus,
kunde den ocksa anvindas som festdrog utan att anviandaren behovde avsta fran
traning dagen efter. Den fick snart faste hos andra grupper, exempelvis klubbeso-
kare och kanske sirskilt de som deltar pa ravedanser (Hillebrand et al., 2008).
Iinternationell forskning definieras GHB dirfor ofta som en klubbdrog, men andra
definitioner forekommer. Eufori, 6kad sexuell lust och ett bittre sjalvfortroende
brukar vara det anvandarna efterstrivar. Till de negativa effekterna hor bland annat
risken for att hamna i ett medvetslost tillstdnd (”att dacka”), att bli sexuellt utnytt-
jad, samt att ett beroende uppstar pa langre sikt. Eftersom GHB sianker medvetan-
degraden och kan forsimra andningen, framfor allt i kombination med alkohol
eller lugnande medicin, kan mycket allvarliga foérgiftningstillstind intriffa. Aven
svenska studier har visat att det finns en risk att patienterna dor och patientgruppen
ar mycket svar att hantera inom akutsjukvarden (Knudsen, Greter & Verdicchio,
2008; Knudsen, Jonsson & Abrahamsson, 2010). Kunskapen om langtidseffekter
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och specifika behandlingsmodeller ar klart bristfillig och inom vissa omraden i det
niarmaste obefintlig.

Tillverkningen av GHB ar ganska enkel. Destillerat vatten, GBL och kaustiksoda
anvinds och receptet finns tillgangligt pa internet. GHB ar narbesliktad med tva
andra preparat som ocksd behandlas i den har rapporten: GBL (gamma butyro-
lakton) och 1,4-butandiol. Bdda omvandlas till GHB i kroppen och effekterna ar
snarlika. En skillnad 4r att GBL ar starkt fratande och kan ge kroniska skador pa
matsmaltningsorganen.

I Sverige har GHB i forsta hand spridits i vistra Sverige, dven om beslag har
gjorts dven pd andra stdllen. Fragan hur en ny drog sprids ar inte latt att besvara,
men ndgra forklaringar kan vara hur lukrativ affarsverksamheten kring drogen ar,
hur tillverkningen sker och hur lokala (drog-) kulturer fungerar (Kuosmanen &
Gullberg, 2010; Lalander, 2009).

Den hir inventeringen bygger i huvudsak pd artiklar som har publicerats i veten-
skapliga tidskrifter efter granskning av sakkunniga (ett s kallat peer-review forfa-
rande), fram till mars 2010. Syftet ar att ge en bred bild av forskningen och kunskaps-
produktionen kring GHB, men inventeringen kan inte ge en fullstindig kunskap om
drogens funktion eller hur den konsumeras. Eftersom sitt att anvanda av (nya) droger
kan forandras relativt snabbt, behover ocksd kunskapen uppdateras kontinuerligt.

I rapporten anvidnds framfor allt beteckningen GHB, dven om mycket av infor-
mationen som presenteras ocksa giller de tvd nirbesliktade preparaten. Orsaken
ar att huvuddelen av forskningen har koncentrerat sig pA GHB och att GBL och
1,4-butandiol omvandlas till GHB i kroppen, samt att det skulle bli sprakligt otymp-
ligt att skriva ut samtliga preparat.

Rattslaget

GHB-missbruket som uppmairksammades i Sverige under 1990-talet ledde till att
drogen klassades som narkotika den 1 februari 2000. Sedan 2001 4r den ocksa
internationellt klassad som narkotika, efter ett beslut av FN:s Commission on
Narcotic Drugs som tog med drogen i forteckning IV i 1971-ars psykotropkonven-
tion som forpliktigar anslutna stater att begransa anvandningen av de fortecknade
preparaten. I svensk lagstiftning har GBL och 1,4-butandiol betraktats som hilso-
farliga sedan den 1 september 2005 (SOU, 2008:120).

Beslutet att narkotikaklassificera GHB kan ha lett till ett 6kat intresse for de nar-
beslaktade preparaten GBL och 1,4-butandiol. Problemet med att narkotikaklassa
dven dem ir att de anvinds i stor skala som rengoringsmedel inom industrin och i
andra sammanhang, till exempel for klottersanering. Preparaten dr miljovanliga och
i dag saknas det fullgoda ersittningsalternativ. Att klassificera GBL och 1,4-butan-
diol som halsofarliga varor har inte gett en onskvard effekt nar det galler att minska
tillgangligheten. Darfor kommer en omreglering till narkotika att ske under 2011.
Det innebar bland annat att mojligheten att hantera narkotika for industriella anda-
mal infors i narkotikalagstiftningen och att Likemedelsverket blir ansvarig tillsyns-
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myndighet. Statens folkhilsoinstitut far en tydligare tillsynsroll for halsofarliga
varor fran och med den 1 april 2011, Polisen och Tullverket fir storre mojligheter
att omhinderta och forstora substanserna och dtgirder vidtas for att gora reglerna
overskadligare och forbattra kontrollen av preparaten (Regeringen, 2010).

Aktuell kunskapsinventering

Kunskapsinventeringen har genomforts och finansierats av Statens folkhilso-
institut, i samarbete med Lansstyrelsen i Vastra Gotaland och Forskningsradet for
missbruks- och beroendefragor (FMB) — ett forskarnatverk i Vistra Gotaland (roll-
fordelningen mellan de olika aktorerna beskrivs i bilaga 1). Syftet ar att inventera
forskning och ovriga kunskaper om GHB, GBL och 1,4-butandiol i risk-, miss-
bruks- eller beroendesammanhang, med utgangspunkt frin svenska forhdllanden.
En referensgrupp med nyckelpersoner inom omradet har f6ljt arbetet och varit rad-
givare till projektet. Ambitionen ar att inventeringen leder till utveckling av ett kun-
skapsbaserat, forebyggande arbete och behandling. Dels direkt, genom att lyfta upp
och gruppera olika studier, dels indirekt, genom att bidra till att ett forsknings- och
utvecklingsarbete startar.

Avgrénsningar

Med syftet foljer ocksd avgransningar. I en inventering dar ambitionen ar att pre-
sentera fragor och omraden som varit foremal for forskning. Uppdraget har varit
oppet och undersokande. Den som ir intresserad av en viss fraga kan soka fordju-
pande information i referenslistan. Det gar inte att gora en heltickande presentation
av respektive omrade inom ramen for en inventering. Vi har i forsta hand forsokt
redovisa resultat fran studier som kan ha sirskild betydelse. Det kan vara over-
siktsartiklar, studier som utgér fran storre grupper, ar jamforande, har refererats
av andra forskare, eller som beror en relativt outforskad friga. I 6vrigt har vi inte
virderat eller rangordnat de olika studierna i forhallande till exempelvis metoder,
urvalsgrupper eller statistisk styrka.

En annan avgransning ar vilken forskning om GHB, GBL och 1,4-butandiol som
har valts ut. Eftersom GHB ar en kroppsegen substans ar preparatet intressant inom
ménga olika forskningsinriktningar, allt frin grundforskning om det centrala nerv-
systemet, till tillimpad forskning om hur GHB kan anvindas i terapeutiskt syfte.
Inventeringen ar begriansad till studier som fokuserar pa preparaten i risk- och miss-
bruksbeteenden, samt beroende. En relativt stor del av forskningen har studerat
GHB som terapeutisk drog, exempelvis for att lindra abstinens vid behandling av
alkoholberoende, narkolepsi och diabetes. I viss man lyfter vi upp den forskningen
(vid behandling av alkoholabstinens), men annars faller detta omrdde utanfor
ramen for inventeringen.

En visentlig del av forskningen om missbruk och beroende dr grundforsknings-
inriktad, exempelvis att fa klarhet i vilka mekanismer som styr funktionen av GHB.
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Flera studier har anvint sig av djurforsok, men vi har bara tagit del av forskningen pa
ett oversiktligt sdtt och har forsokt utgd fran sammanstallningar av huvudresultaten.

En mer 6vergripande begransning dr att det i huvudsak ar vetenskapliga artiklar
som har granskats av sakkunniga som har anvints. En fordel med urvalet ar att
det finns en accepterad modell for kvalitetsgranskningen. Nackdelen ar att publi-
ceringen inte siger ndgot om spridningen av kunskapen. Det finns ocksa en for-
drojning i publiceringen av forskningsresultat dar exempelvis konsumtionsmons-
ter och drogmarknad uppmirksammas lingsammare i forskningen dn i praktiken.
Publicering i artikelform dr ocksd mer vanligt inom vissa forskningsfilt 4n inom
andra. Om man bara utgdr fran det som redan ar utforskat och publicerat i en viss
form, finns det en risk att kunskapsbehov missas. Vi har darfor i forvag diskuterat
med referensgruppen vilka omraden som ar viktiga och dessa har sedan varit en
utgangspunkt for de grupperingar som har gjorts.

Begrepp
Olika traditioner och perspektiv inom kunskapsomraden och forskningsfilt innebar
att begreppsanvindningen skiljer sig mellan linder, forskningsomraden och gruppe-
ringar. En del studier betraktar exempelvis GHB som en del av en drogfamilj dar
anvindningen for tankarna till fest och uteliv och man talar da om en klubb- eller par-
tydrog. I andra studier ar ingdngen allmint orienterad mot preparat som tas for olika
upplevelser, bdde avkoppling, aterhamtning och spianning. Det handlar om stimule-
rande upplevelser dar vissa forskare anvander termen “recreational drug”, en beteck-
ning som kan overlappa partydrog eftersom “recreation” kan ha en vidare betydelse
an rekreation pa svenska. Forskare som studerar drogens eventuella medverkan vid
sexuella overgrepp eller sexuella riskbeteenden kanske definierar den som en sex-
drog eller knockout-drog. Eftersom syftet med kunskapsinventeringen ar att iden-
tifiera kunskapsproduktionen kring drogen sa ar olika beteckningar inget problem.
Beskrivningen av de olika beteckningar som anvands blir istallet en del av resultatet.
GHB behandlas ocksa sparsamt i de nationella riktlinjerna. Det finns med i grup-
pen hallucinogener, men behandlas som ett preparat bland flera som kan ha hallu-
cinogena effekter. Indelningen kan diskuteras eftersom GHB kan ha bade en stimu-
lerande och en lugnande effekt ddr de hallucinogena dragen inte dr framtradande
(se lingre fram i rapporten). Fran borjan togs GHB dessutom fram for att man ville
ha ett effektivt narkosmedel. Riktlinjerna utgér fran en vedertagen klassificering av
olika preparat i fem huvudgrupper (Socialstyrelsen, 2007).

e Cannabis (haschish, marijuana, cannabisextrakt m.fl.).

e Centralstimulerande medel (amfetamin, kokain m.fl.).

e Opiater och opioider (opium, morfin, heroin).

¢ Hallucinogener (LSD, meskalin, psilocybin m.fl.).

e Lugnande medel och somnmedel (bensodiazepiner, bensodiazepin-analoger,
barbiturater m.fl.).
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Inventeringens utgadngspunkt var att undersoka kunskapsproduktionen om GHB,
GBL och 1,4-butandiol i risk-, missbruks- eller beroendesammanhang. Studier som
faller inom ramen for syftet har grupperats utifran forfattarnas egen definition av
sin studie (genom nyckelord och sammanfattningar). Vi har inte stallt upp kriterier
for hur exempelvis riskbruk, missbruk eller beroende ska definieras och sallat bort

de som enligt definitionen faller utanfor.
De vanligaste begreppssystemen for missbruk och beroende aterfinns i diagnos-

klassifikationssystemen DSM-IV och ICD-10 (Socialstyrelsen, 2007). Kriterierna
for missbruk och beroende enligt DSM-IV! framgir av nedanstiende sammanstill-
ning. For missbruk krivs att minst ett av fyra nedanstdende kriterier ar uppfyllt
under en tolvmdanadersperiod, och for beroende maste minst tre av sju kriterier vara

uppfyllda under en tolvmanadersperiod.

Tabell 1. Kriterier fér missbruk och beroende enligt DSM-IV

Missbruk

Beroende

1.

Upprepad anviandning av alkohol eller
narkotika som leder till misslyckande att
fullgora sina skyldigheter pa arbetet,

i skolan eller i hemmet.

Behov av allt stérre dos fér att uppna rus-

' effekt.

2. Upprepad anvindning av alkohol eller . Abstinensbesvar nar bruket upphér.
narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis
vid bilkérning eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med rattsvasendet . Intag av stérre mangd eller intag under
till f6ljd av missbruket. langre tid 4n vad som avsags.

4. Fortsatt anvindning trots aterkommande . Varaktig 6nskan, eller misslyckade férsok,
problem. att minska intaget.

. Betydande del av livet dgnas at att skaffa,
konsumera och hamta sig fran bruket av
alkohol eller narkotika.

. Viktiga sociala, yrkesmissiga eller fritids-
missiga aktiviteter fdSrsummas.

. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller
psykiska skador.

1. De nationella riktlinjerna anger att ICD-10 oftast anvinds vid exempelvis diagnostik av sjuk-
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Enligt ICD-10 betecknas missbruk som skadligt bruk, det vill siga att en person
intar substanser som paverkar psyket och hilsan negativt. For att klassas som bero-
ende ska minst tre av nedanstdende kriterier vara uppfyllda.

e Stark langtan efter drogen.

e Svdrighet att kontrollera intaget.

e Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

e Droganvindning prioriteras hogre dn andra aktiviteter och forpliktelser.
¢ Okad tolerans.

e Fysiska abstinenssymtom.

Kriterierna utgdr fran sociala och medicinska aspekter och inte fran juridiska. Enligt
den senare definitionen dr allt bruk av narkotika missbruk i och med att intaget
av preparatet ar kriminaliserat (Socialstyrelsen, 2007). T det hir fallet har det juri-
diska perspektivet dessutom en uppenbar begriansning eftersom enbart GHB (inte
GBL och 1,4-butandiol) varit kriminaliserat under de ar studierna genomfordes.
Lagstiftningen i olika lander kan ocksa skilja sig dt och forandras over tid. Man skil-
jer ocksd pa legal och illegal narkotika. Legal narkotika anvands som likemedel och
anvandningen regleras inom en medicinsk praxis, medan illegal narkotika anviands
utanfor dessa sammanhang.

Sambhillet ansvarar inte bara for olika stod- och behandlingsinsatser, utan ocksa
for att utveckla ett forebyggande arbete. Det ar inte helt enkelt att definiera vad ett
forebyggande (preventivt) arbete ar (se exempelvis Lagerberg & Sundelin, 2000).
Begreppet ar flytande i och med att man alltid kan forebygga ndgot som dr annu
virre, i praktiken fram till dess att doden intraffar. Olika verksamhetsomraden har
ocksd utvecklat egna begrepp, exempelvis inom brottsprevention dir social och
situationell prevention anvinds. Det finns ocksa beteckningar som framjande i rela-
tion till forebyggande och salutogent arbete. De visar pa olika synsatt och perspek-
tiv for hur man bor arbeta och dr inte avgransningar i forhéllande till problem eller
malgrupp. Det gar alltsa att arbeta fraimjande dven med svara problem.

Forebyggande insatser, inte minst i socialt arbete, har ofta delats in i primara,
sekundara och tertidra insatser (eller prevention). Primidr prevention avser insat-
ser pa befolkningsniva, utan att sirskilda riskgrupper har identifierats. Ibland talar
man om en kedja dér olika insatser lankar i varandra. Tidiga insatser som sétts in
redan under graviditet och smabarnsalder 4ar de forsta linkarna. Kedjan avslutas
(i varsta fall) med tvdngsvardande insatser pad slutna institutioner for kriminella
och missbrukande ungdomar. Ett forsok att anvinda tydligare definitioner som fatt
stor spridning pa senare tid, ar att istillet tala om universell, selektiv och indikerad
prevention. Foresprakarna menar att den indelningen stimmer battre dverens med
sociala insatser dn den tidigare som var mer medicinskt inriktad. Den senare defini-
tionen anvinds exempelvis i forskningsoversikten ”Framgéangsrika preventionspro-
gram for barn och unga” (Ferrer-Wreder, Stattin, Lorente, Tubman & Adamsson,
2006).
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o T universell prevention dr ambitionen att erbjuda insatser till ”alla”. Insatsen tar
inte hansyn till skillnader mellan hog- och ldgriskgrupper, utan erbjuds alla, oav-
sett graden av upplevd eller faktisk risk. Syftet ar framfor allt att frimja en positiv
utveckling, snarare dn att fokusera pa riskforhallanden.

o Selektiv prevention fokuserar pa grupper som upplever eller ger uttryck for en
kand riskfaktor. Det dr gruppen som ar i fokus, inte individen. Syftet ar att rikta
insatser till en viss médlgrupp for att minska riskerna for en negativ utveckling.

e Den indikerade preventionen ar inriktad pa personer som befinner sig i riskzonen
och som har kroniska eller allvarliga problembeteenden.

Det forekommer ockséd andra beteckningar med liknande uppdelning for det fore-
byggande arbetet. Ett generellt forebyggande arbete avser insatser pa samhaillsniva,
medan ett riktat forebyggande arbete avser selektiva insatser. Tidiga insatser dr en
variant av det riktade forebyggande arbetet och avser erbjudanden som riktar sig
till riskgrupper.

Den hir rapporten innehdller en mangd beteckningar pa olika preparat som ldsa-
ren kanske inte ar fortrogen med. For mer information hanvisas exempelvis till de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden, eller till Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning som har littillganglig information pa internet
och en biblioteksservice. I Likartidningen finns ocksa en aktuell sammanstillning
over olika preparat (Knudsen, 2011).

Tillvagagangssatt
Vi inventerade omrddet genom att a) soka i den internationella litteraturen, b) soka
efter oversikter (reviews) i mer utbredda delomraden och ¢) soka efter annan sys-
tematisk kunskap, med utgdngspunkt fran svenska forhillanden. Materialet har
i forsta hand hamtats i databaser med artiklar fran vetenskapliga tidskrifter som
anvander granskning av sakkunniga. Vi har ocksd tagit del av ett material fran
Centralforbundet for alkohol och narkotikaupplysning (CAN) som omfattar svenska
studier av GHB och nirbesliktade preparat. Statistiskt material har dven kommit
fran Folkhalsoinstitutet som har sammanstallt Statens kriminaltekniska laborato-
riums analyser av Polisens beslagsrapporter och data fran Rittsmedicinalverket.
I 6vrigt har referensgruppen rekommenderat ett antal rapporter och skrifter.

Sokningarna i de vetenskapliga databaserna kraver en sarskild beskrivning. For
sokningarna knots en magisterstuderande i biblioteks- och informationsvetenskap,
med inriktning mot informationssokningar pa den hir typen av databas, till pro-
jektet. I sokningarna sattes ingen grans for tidigaste publiceringsér eftersom tanken
var att f& en bild av hur forskningen vixt fram over tid. En ovre tidsgrans fanns
emellertid i och med att sokningarna genomfordes i mars 2010.

Sokningar gjordes i 1) Academic search elite som innehéller artiklar inom i huvud-
sak det samhallsvetenskapliga omradet, 2) CSA som adr en sokmotor for flera data-
baser samtidigt; psycARTICLES, psycINFO, Social services abstracts, Sociological
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abstracts, ASSIA: Applied Social Sciences Index and Abstracts, IBSS: International
Bibliography of the Social Sciences och ERIC, 3) Science Direct som innehéller elek-
troniska tidskrifter fran forlaget Elsevier som framst publicerar bocker och tidskrif-
ter inom naturvetenskap och medicin, samt 4) Pub Med som innehaller artiklar
publicerade i tidskrifter inom det medicinska omradet.

Beteckningarna GHB, GBL och 1,4-butandiol har anvants var for sig som gene-
rella sokbegrepp i artiklarnas sammanfattningar. For att kunna avgrinsa studien
har direfter nyckelbegreppen (exempelvis drug, drug-usage, drug-abuse) anvints
i de identifierade artiklarna. Samma begrepp har sedan anvints for att avgriansa
artiklar fran det totala antalet och se vad som kan uteslutas. Det har inte minst varit
viktigt nar det galler studier som enbart behandlar GBL och 1,4-butandiol. GBL
anvands exempelvis som rengoringsmedel och den typen av studier har avskilts fran
materialet. Inledningsvis resulterade s6kningarna i flera tusen artiklar, men efter de
forsta avgransningarna kom vi fram till en grupp om knappt sex hundra artiklar.
Efter genomlidsning av samtliga sammanfattningar och olika korrigeringar bestdr
kunskapsinventeringen av totalt 491 artiklar.

En svérighet vid sokningarna var avgransningen till vart fokusomrade. Eftersom
GHB finns naturligt i kroppen faller en mangd studier utanfor. Flera olika benam-
ningar for GHB finns ocksa, beroende pa forskningsinriktning och preferenser hos
enskilda forskare och forskargrupper. Det forsta steget innebar darfor att undersoka
vad som 6verhuvudtaget kom fram vid s6kningarna, for att darefter bygga upp en
sOkstrategi. Ambitionen var att gora en heltackande sokning for att fa med samtliga
artiklar som ar relevanta for omradet, men pa grund av svarigheter med avgrans-
ningar och genomforande har relevant litteratur troligen missats. Vi har kontrolle-
rat referenslistorna i artiklarna for att se om vi saknar relevanta artiklar och i s fall
undersokt skilen till detta. Vi har exempelvis provat vilken forskningsinriktning de
alternativa sitten att beteckna GHB korresponderar mot. Trots att litteratur saknas
ar var bedomning att vi kan ge en generell bild av forskningen kring GHB och ange
vilka huvudspar som finns — och darmed ocksd vilka kunskapsluckor som finns.

For att fa fram de mest inflytelserika artiklarna, undersoktes antalet citeringar for
respektive artikel med sokmotorn Google Scholar. Vad vi kan se fran vart material
har den det mest heltickande resultatet. Metoden att identifiera en artikels infly-
tande efter citeringar kan kritiseras. En artikel med manga citeringar kan vara ett
exempel pd ndgot som ménga vill ta avstand fran. Det kan ocksa bildas standarder
ddr manga refererar till en viss artikel for att visa att de kanner till omradet, vilket
kan leda till en citeringsinflation for en viss artikel. Ett sarskilt problem ar tiden. En
aldre artikel hinner av naturliga skal fa fler citeringar dn en nyare.

Lasanvisning

Efter inledningen, med 6vergripande information om undersokningen, foljer tva
delar. Den forsta presenterar resultatet av inventeringen. Kapitlet, Kunskapsomrddet
GHB och dess analoger, ger en 6vergripande bild av det material som ingdr i stu-
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dien. Det fungerar som en inledning till f6ljande tre kapitel som presenterar resul-
tatet frdn inventeringen mer i detalj. Vart och ett av dessa tre kapitel avslutas med
forfattarnas kommentarer kring vad de anser ar sarskilt viktigt att notera i resul-
tatet, men ocksd ndgot om brister och identifierade kunskapsluckor. I kapitlet,
Preparatets egenskaper och utbredning, presenteras delavsnitten a) overgripande
information b) grundforskning och farmakologi, ¢) matning och screening, d) bru-
kets utbredning, e) produktion, spridning och distribution for personligt bruk, samt
f) riskgrupper. Kapitlet, Preparatets effekter, redovisar delavsnitten g) kort- och
langsiktiga effekter och h) brukares erfarenheter. Det sista kapitlet i resultatredo-
visningen, Prevention, stod och bebandling, lyfter fram i) forebyggande insatser, j)
abstinensbehandling, samt k) samverkan och vardkedjetinkande.

Kommentarerna i den forsta delen leder vidare till den andra och avslutande
delen av rapporten dir slutsatser dras kring kunskapsbehovet.
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KUNSKAPSOMRADET
GHB OCH DESS ANALOGER

I DE FOLJANDE kapitlen redovisar vi resultatet av inventeringen som i huvudsak ar
en sammanstallning av den internationella forskningen. Forst ges en 6vergripande
beskrivning av kunskapsomrddet GHB och dess analoger. Kapitlen som foljer ar
indelade i olika omrdden ddr mer omfattande avsnitt inleds med en allmin beskriv-
ning, for att sedan gé in pd specifika delar. I slutet av varje kapitel finns en kom-
mentar om vad som dr sirskilt virt att notera i den kunskap som finns, samt i
vissa fall vad som saknas. Kommentarerna dr tinkta att lanka framat i texten till
det avslutande kapitlet som diskuterar kunskapsluckorna. Redovisningen innehal-
ler ocksa material som inte har presenterats i vetenskapliga tidskrifter, till exempel
FoU-rapporter och statistiskt material om forhdllanden i Sverige. Nar sidant mate-
rial presenteras anges det i texten.

Forskare inom en rad omraden har intresserat sig for GHB och dess analoger. Det
omrade som ar aktuellt i den har kunskapsinventeringen utgor bara en del av den
totala mangden studier. Det framgar av nedanstdende diagram dar 1 400 artiklar
inom omrddet undersoktes genom att sokordet GHB anvindes i citeringsdatabasen
Web of Science. Artiklarna sammanstilldes som ett led i processen med att iden-
tifiera vilka forskningsomraden som undersokt GHB. Det ar alltsd inte det urval
som ligger till grund for den hir inventeringen, utan resultatet speglar forskningen
i vidare mening. Diagrammet nedan indikerar inom vilka forskningsomraden GHB
har undersokts. Som framgar kommer flest artiklar frain omradet farmakologi och
farmaci, foljt av endokrinologi och metabolism (imnesomsittning). Drogmissbruk
som dr sarskilt intressant for den hir inventeringen placerar sig i mitten.
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Figur 1. Férdelning av forskningsomraden for 1 400 artiklar som sokts pa amnet GHB i Web of Science
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For att identifiera artiklar till inventeringen gjordes ett annat urval med hjalp av de
databaser som beskrivs i metodpresentationen. Ett resultat fran sokningarna ar att
forskningen som fokuserar pA GHB i risk-, missbruks- och beroendesammanhang
har vuxit fram under senare ar. Det nedanstdende diagrammet visar att det inte
forkom ndgon artikelpublicering forrdn i slutet av 1990-talet. I borjan av 2000-
talet okade antalet publicerade artiklar. Flest artiklar hittills, 56 stycken, publicera-
des ar 2005. Diagrammet dr ocksd en sammanstéllning av virt empiriska material.
Sokningarna avslutades i mars 2010, vilket dr anledningen till att stapeln for 2010
ar sa mycket lagre dn de ovriga.
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Figur 2. Artiklarna till den aktuella kunskapsinventeringen (totalt 491 stycken). Antalet artiklar
per ar beskriver forskningsomradets framvixt.
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Det dr stor variation i antalet artiklar som har publicerats inom de olika omrdden
som ingdr i inventeringen. Nedanstdende tabell summerar kategorierna efter hur
manga artiklar vi fann. Till detta kommer annat material i form av forsknings- och
utvecklingsrapporter, statistik om svenska forhallanden och konferensdokumenta-
tion. Texten preciserar nar material anvinds som inte ar vetenskapliga artiklar.
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Tabell 2. Férteckning 6ver antalet artiklar som sokts fram, kategoriserade efter imnesomrade

Amnesomrade Antal artiklar

Preparatet — egenskaperna och utbredningen

Overgripande information 31
Farmakologi, grundforskning 74
GHB som terapeutisk drog 77
Matning och screening 64
Brukets utbredning 20
Produktion, spridning och distribution 5
Riskgrupper 57

Preparatets effekter p4 minniskor

Kort- och langsiktiga effekter och dédsfall 76

Brukares erfarenheter 3

Prevention, stéd och behandling

Férebyggande insatser 13
Behandling 53
Samverkan, vardkedjetidnkande 0
Ovriga artiklar 18
Summa 491

Som tabellen visar ingar 491 artiklar i inventeringen. Den storsta kategorin innehdller
studier om GHB:s anviandning som terapeutisk drog (i huvudsak vid alkoholmissbruk
och narkolepsi), ett omrdde som inte dr nagot huvudspdr i inventeringen. Darefter
kommer studier som har undersokt kort- och langsiktiga effekter av GHB. Hair ter-
finns ocksa studier som sarskilt undersokt mortaliteten. Relativt manga artiklar pre-
senterar ocksa resultat fran grundforskning om preparatets farmakologi, studier som
inte sillan baseras pa djurforsok. Det kan exempelvis handla om hur substansen rea-
gerar pa molekylar nivd, eller att undersoka i vilken man GHB verkar leda till en bero-
endeutveckling hos forsoksdjuren. I gruppen *matning och screening” finns artiklar
som visar hur GHB kan spéaras genom kemisk analys och vilka gransviarden som giller
for att det ska ga att se om GHB har tillforts utifran. Nagra artiklar presenterar inte
ett eget empiriskt material, utan ger en mer overgripande eller 6versiktlig information
om drogen. Det kan handla om en mer kortfattad information eller i ndgra fall om sa
kallade reviews, dar tidigare forskning har granskats.
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En huvudfraga i inventeringen var att undersoka vilken kunskap som finns nér det géller
stod och behandlingsarbete, samt preventiva insatser. Vi fann 53 artiklar som studerar
behandling och 13 som diskuterar olika preventiva insatser. En kategori redovisar ocksa
de riskgrupper som har undersokts. Sammanlagt 20 artiklar handlade i huvudsak om
att studera omfattningen av GHB-anvindningen i olika geografiska omraden. Nar det
giller produktion, spridning och distribution, samt i dznnu hogre grad organiseringen
av forebyggande och stod eller behandlingsarbete i samverkan, fanns mycket lite eller
ingenting alls publicerat. Grunden for kategoriseringen var artikelns huvudtema, dven
om madnga artiklar dven lyfter aspekter som kan aterfinnas i andra kategorier.

For att identifiera vilka artiklar som har haft stort inflytande inom omradet,
undersoktes hur ofta de citerades. Nedanstdende lista presenterar de tio artiklar
som var mest citerade.

Tabell 3. De tio mest citerade artiklarna i kunskapsinventeringen. Citeringar undersoktes

I6pande under inventeringens sammanstallning

Nr  Kategori Artikel

1 Overgripande  Nightingale, S. L. (1991). From the Food and Drug Administration. JAMA:
information Journal of the American Medical Association, 265(14), 1802.

2 Preparatets Galloway, G. P., Frederick, S. L., Staggers, F. E., Gonzales, M., & Stalcup, S. A.
effekter (1997). Gamma-hydroxybutyrate: an emerging drug of abuse that causes
physical dependence. Addiction, 92(1), 89—96.

3 Overgripande  Nicholson, K. L., & Balster, R. L. (2001). GHB: A new and novel drug of abuse.

information Drug and Alcohol Dependence, 63(1), 1—22.
4 Métning/ ElSohly, M. A., & Salamone, S. J. (1999). Prevalence of drugs used in cases
screening of alleged sexual assault. J Anal Toxicol, 23(3), 141-146.

5 Riskgrupper Colfax, G. N., Mansergh, G., Guzman, R., Vittinghoff, E., Marks, G., Rader, M.,
et al. (2001). Drug use and sexual risk behavior among gay and bisexual men
who attend circuit parties: a venue-based comparison. J Acquir Immune Defic

Syndr, 28(4), 373-379-

6 Preparatets Zvosec, D. L., Smith, S. W., McCutcheon, J. R., Spillane, J., Hall, B. J., &
effekter Peacock, E. A. (2001). Adverse Events, Including Death, Associated with the
Use of 1,4-Butanediol. New England Journal of Medicine, 344(2), 87—94.

7 Mitning/ CDC (1999). Adverse events associated with ingestion of gamma-butyrolactone
screening — Minnesota, New Mexico, and Texas, 1998-1999. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep, 48(7), 137-140.
8 Stéd/ Chin, R. L., Sporer, K. A., Cullison, B., Dyer, J. E., & Wu, T. D. (19938). Clinical

behandling course of gamma-hydroxybutyrate overdose. Ann Emerg Med, 31(6), 716—722.

9 Overgripande  Li, J., Stokes, S. A., & Woeckener, A. (1998). A tale of novel intoxication:
information a review of the effects of gamma-hydroxybutyric acid with recommendations
for management. Ann Emerg Med, 31(6), 729—736.

10  Prevention Schwartz, R. H., Milteer, R., & LeBeau, M. A. (2000). Drug-facilitated sexual
assault ('date rape’). South Med J, 93(6), 558—561.
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Som framgar av ovanstdende tabell dterfinns tre av de mest citerade artiklarna i
kategorin ”6vergripande information”. Det dr naturligt eftersom de hanvisar till en
bred kunskap om preparatet och den aktuella kunskapen (Li, Stokes & Woeckener,
1998; Nicholson & Balster, 2001; Nightingale, 1991). Den mest citerade artikeln
(Nightingale, 1991) kommer fran den amerikanska myndigheten Food and Drug
Administration (FDA). I myndighetens ansvar ingar att verka for folkhalsan och
att ge information om livsmedel och likemedel frian en forskningsbaserad grund.
Ytterligare en artikel kommer fran en myndighet (CDC, 1999), Center for Disease
Control and Prevention som dr det amerikanska smittskyddsinstitutet. Den cite-
rade artikeln innehdller FDA:s stillningstagande fran 1991 dar riskerna med GHB
beskrivs kortfattat. Artiklarna ger ocksa en bild 6ver ndgra av de centrala teman
som redovisas nedan: att det dr en relativt ny drog (Galloway, Frederick, Staggers,
Gonzales & Stalcup, 1997; Nicholson & Balster, 2001), om GHB forekommer i
samband med sexuella overgrepp (ElSohly & Salamone, 1999; Schwartz, Milteer
& LeBeau, 2000), sexuellt riskbeteende bland min som har sex med min (Colfax,
Mansergh, Guzman, Vittinghoff, Marks, Rader et al. 2001), samt 6verdos och mor-
talitet (CDC, 1999; Zvosec, Smith, McCutcheon, Spillane, Hall & Peacock, 2001).

Efter dessa inledande noteringar om omrddet foljer nu en presentation av de
olika kategorier som har undersokts. Det forsta kapitlet beskriver preparatet, dess
egenskaper och utbredning. Hir dterfinns studier av grundforskningskaraktir som
beskriver hur preparatet verkar i kroppen, hur det uppticks pa individuell niva, hur
utbrett bruket kan vara, samt olika riskgrupper och mer 6vergripande artiklar. Ett
kortare stycke tar ocksd upp forskning om GHB som en terapeutisk drog. Darefter
foljer ett kapitel om preparatets effekter hos manniskan, risken for 6verdoser och
beroendeutveckling. Det tredje kapitlet lyfter studier om preventiva insatser, stod
eller atgarder av behandlande karaktir. Avslutningsvis redovisas material som nar-
mar sig frigan om hur man gar till viga for att fa kedjan av olika stod och behand-
lingsinsatser att fungera.
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PREPARATET — EGENSKAPERNA
OCH UTBREDNINGEN

I DET HAR KAPITLET presenteras forskning och annat material som redovisar hur
preparatet verkar i biokemiska processer, det vill siga studier av grundforsknings-
karaktdar som i manga fall baseras pa djurstudier. Dessutom gors en kort presenta-
tion av forskningen kring GHB som i ndgra linder anvinds som en terapeutisk drog
vid behandling av alkoholmissbruk och alkoholberoende. Direfter redovisas stu-
dier som har undersokt och testat olika sitt och instrument som syftar till att spira
GHB i kroppen. En hel del av studierna harror fran rattsmedicinska analyser eller
laboratorieforskning. I det foljande avsnittet redovisas studier av spridningen och
utbredningen av GHB och dess analoger. Dels generellt genom befolkningsstudier,
dels specifikt till olika riskgrupper.

Overgripande information

Den hir kategorin innehaller 31 artiklar som samlar tidigare forskning eller pa
annat sitt vill sprida information om GHB. Eftersom artiklarna tar upp de flesta
teman som behandlas specifikt i inventeringen, tas endas nigra exempel upp hir.
Fylligare presentationer av olika delteman aterfinns lingre fram i texten.
Feigenbaum & Howard (1996) beskriver att den forsta farmakologiska obser-
vationen av gammabutyrolakton (y-butyrolactone), GBL, gjordes 1947. 1 krop-
pen omvandlas GBL till gammahydroxibutyrat eller gammahydroxismorsyra
(y-hydroxybutyrate), GHB. Ar 1960 studerades GHB kliniskt och prekliniskt av tva
franska forskargrupper som upptickte en markerad himmande (inhibitorisk) effekt
pa det centrala nervsystemet av GHB. P4 grund av detta karaktiriserade de GHB
som ett narkosmedel med liknande paverkan som gammaaminosmérsyra (y-ami-
nobutyric acid), GABA, en signalsubstans i hjarnan. Till skillnad mot GABA kunde
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GHB passera blod-hjarnbarridren, vilket var anledningen till att man syntetiserade
GHB for att framstilla en analog till GABA med den hir egenskapen (Carter et
al., 2009). Ar 1963 uppticktes i djurstudier att GHB var en kroppsegen (endogen)
substans och 1970 presenterades dess funktion som en endogen regulator av cen-
trala dopaminerga neuron. Feigenbaum med kollegor (1996) redogor i sin review
for farmakologisk forskningsevidens om GHB:s inhiberande effekt och kommer
fram till att det finns 6verviagande bevis for att substansen har en hammande effekt
pd centrala nervsystemet genom att sinka nivderna av dopamin. Ar 1982 antog
man genom djurexperiment att det kunde finnas en specifik GHB-receptor. Fortsatt
forskning kring selektiva receptorer anses viktigt for forstaelsen av vilken roll GHB-
receptorerna spelar i det endogena signalsystemet och vid intag av GHB och andra
droger (Carter et al., 2009).

Flera av de overgripande artiklarna har ambitionen att na ut med kunskap till i
forsta hand likare om ett nytt preparat finns tillgdngligt pa drogmarknaden. Tanken
ar att de ska uppmarksamma tecken hos patienter som tyder pa att en sddan forgift-
ning kan vara aktuell (Covell Britt & McCance-Katz, 2005; Cox, 1997; Nicholson
& Balster, 2001). Det kan ocksd handla om att beskriva tendenser till en okad
anvandning och ge information om bruket av preparatet, dess verkan och konse-
kvenser (CDC, 1991; Kam & Yoong, 1998; Rodgers, Ashton, Gilvarry & Young,
2004; Snead & Gibson, 2005; Trendelenburg & Strohle, 2005). Nagra artiklar
fokuserar pa olika delaspekter som biokemiska processer (Tunnicliff, 1997), eller
neurobiologi (Wong, Chan, Gibson & Snead, 2004; Wong, Gibson & Snead, 2004).
Har finns ocksa reviews som gdr igenom en stor del av forskningen pa en mer over-
gipande nivd (Degenhardt, 2003; Freese, Miotto & Reback, 2002; Irwin, 2006;
Li et al., 1998; Ropero-Miller & Goldberger, 1998; Uys & Niesink, 2005). Nagra
artiklar kommer fran myndigheter som presenterar aktuell forskning tillsammans
med stillningstaganden kring drogen (CDC, 1991; Nightingale, 1991).

Den som soker samlad information kan ocksa hinvisas till ett par temanummer.
Tidskriften Alcohol, nr 20 (2000) ar ett temanummer om GHB dar resultat fran
bade bas- och klinisk forskning presenteras, fran 1970 och framéat. Teman som dis-
kuteras ar GHB som en neurotransmittorsubstans och neuromodulator i hjdrnan,
GHB:s likhet med alkohol nir det giller paverkan pé hjarnan hos bade djur och
manniskor, samt GHB:s mojlighet som ldkemedel vid alkoholism och narkolepsi.
Tidskriften Substance Use & Missuse, nr 40 (2005), ar ett specialnummer dir GHB
beskrivs och jamfors med andra sd kallade klubbdroger. Beteckningen omfattar
vanligen ecstasy (MDMA), ketamin, Rohypnol, metamfetamin och LSD. Forutom
farmakologin for de droger som kategoriseras som klubbdroger, fokuserar artik-
larna pd epidemiologi, trender och subgrupper, samt surveydata for dessa droger i
USA, Europa, Australien och vissa delar av Asien.

BALANSERING PA MEDVETANDETS GRANS 31



Grundforskning, farmakologi

I den hir kategorin finns 70 artiklar. Omkring 14 procent av artiklarna i inven-
teringen handlar alltsi om GHB-grundforskning. Vilken funktion det kroppsegna
(endogena) GHB har i centrala nervsystemet (CNS) och hur GHB som drog paver-
kar CNS enskilt och tillsammans med andra missbrukssubstanser. Mdnga artiklar
bygger pa djurstudier och endast tre beror studier av manniskor. For att bedoma
innehallet i stort och forstd forskningsomradet och hur ldngt man har kommit inom
faltet, kravs sakkunskaper inom medicin, biologi och kemi. I inventeringen har vi
darfor koncentrerat oss pd en handfull reviews, den tidigaste frin 1996 och den
senaste fran 2009.

I det har avsnittet forsoker vi ge en Overgripande bild av hur GHB och dess ana-
loger GBL och 1,4-butandiol har upptackts, deras funktion och paverkan i centrala
nervsystemet, samt de kliniska aspekterna av detta. Framstillningen ger endast en
overgripande orientering och haller sig pa en abstrakt niva. For en djupare forsta-
else av de biokemiska processerna rekommenderas att artiklarna lases i sin helhet,
eller att kunskap inhdmtas i annan relevant litteratur.

Under 2000-talet forsokte man sammanfatta GHB:s cellulira och molekylara
mekanismer. Den forskningen har sammanstallts i flera reviews (Carter et al., 2009;
Castelli, Pibiri, Carboni & Piras, 2004; Feigenbaum & Howard, 1996; Irwin, 2006;
Nicholson & Balster, 2001; Uys & Niesink, 2005; Wong, Bottiglieri & Snead,
2003). Aven forskningskonferenser har haft dessa teman (Ali, 2002). Det 6vergri-
pande syftet for studierna och sammanstillningarna har varit att forstd fysiologin,
farmakologin och toxikologin fér GHB. Kunskaperna utgor en grund for terapeu-
tiska strategier vid avgiftning och behandling av andra akuta tillstdnd, samt for
behandling av ett langvarigt missbruk.

GHB som transmittorsubstans och neuromodulator

De reviews som vi har funnit och som har storst relevans for sammanstillningen
och som ger ett bra underlag for forstaelsen av GHB:s funktion ar fran 2005, 2006
och 2009 (Carter et al., 2009; Drasbek, Christensen & Jensen, 2006; Snead &
Gibson, 20085). Forfattarna for framfor allt fram tva receptorer som mal for GHB.
Dels GABA B-receptor, en underreceptor till GABA, dels en GHB-receptor, en
G-proteinkopplad receptor som ar sirskild frain GABA B-receptorn (Drasbek et al.,
2006).
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Artikelforfattarna illustrerar den metaboliska relationen enligt nedanstaende figur.

Figur 3. GHB:s metaboliska relation (ur Drasbek et al., 2006)?
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I figuren finns en enkelriktad pil ”3” mellan GBL och GHB som visar laktonasens aktivitet.
I sur milj6 infinner sig dock en kemisk jamvikt mellan GBL och GHB och det kan dven ske en
polymerisering (se dven Elliott, 2003).
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Figur 4. Hur GHB stimulerar GABA B (ur Drasbek et al., 2006).
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Forfattarna beskriver dven hur GHB interagerar med olika neuromodulatorer,
exempelvis dopaminsystemet som har ett samband med lustcentrat i hjarnan. Man
sammanfattar det med att GHB paverkar dopaminfrigorelsen i hjarnan sa att lagre
doser kan forklara beroendeutveckling, hyperaktiva tillstdnd och ett aggressivt bete-
ende. Vid hoga doser ger GHB formodat dimpande effekter, liknande neuroleptika.
GHB interagerar dven med serotonin som ar den transmittosubstans som paverkar
somn, aptit och stimningsldage, samt samspelar med neurosteroider, substanser som
ger lugnande, kramplosande och somngivande effekter. GHB interagerar med det
kolinergiska systemet pa sa sitt att det reducerar acetylkolin i hippocampus via
GABA B-receptorer och acetylkolin, vilket antas spela en roll vid minnesforlust och
kognitiva skador som orsakas av GHB-anvandning.

GHB okar sekretionen av tillvixthormon hos manniskor och djur. Studier har dock
visat att muskelmassan inte 6kar hos manniskor som behandlas med GHB vid alkoho-
lism. De generella mekanismerna och den fysiologiska betydelsen av GHB:s paverkan
pa tillvixthormon behéver undersokas ytterligare. GHB interagerar dven med opio-
ider och studier har visat att opioid-antagonister som naloxone kan blockera GHB:s
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centrala effekter. Naloxone och naltrexone som bdda ar opioid-antagonister har visat
sig kunna omvandla GBL:s effekter. GHB:s interaktion med neuromodulatorerna kan
till viss grad forklara GHB-forgiftning och beroende. Men det krivs fortsatta studier
for att fullt ut forstd de molekyldra mekanismerna hos drogen.

Figur 5. GHB:s péaverkan pa olika system i centrala nervsystemet (Ur Drasbek et al., 2006)
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I djurstudier har GHB:s biotillganglighet kartlagts, det vill sdga i vilken omfattning
drogen nar blodcirkulationen i hjarnan. Nagra motsvarande resultat finns inte for
manniskor dnnu. Upptaget och spridningen av GHB sker snabbt, forst genom en
initial blodnivasiankning som f6ljs av en lingre period av metabolisk nedbrytning.
Nedbrytningen gar via aktivitet i enzymet siccinic semialdebyde reductas. Hos bade
djur och ménniskor verkar nedbrytningen vara icke linjar.

Kliniska effekter av GHB

Drogen GHB har en halveringstid pd 20-30 minuter, med den hogsta plasmakon-
centrationen ungefir 40 minuter efter intaget genom munnen. Drogen kan upp-
tackas i urin i upp till 12 timmar efter intaget. GHB har en snav sikerhetsmarginal.
En dos pa 20-30 mg per kg kroppsvikt leder till eufori och minnesforlust, samt till
trotthet och somn. Medvetsloshet kan uppstd om den nimnda dosen dubbleras
(Drasbek et al., 2006). Beroende pa storlek och koncentration kan en vanlig miss-
bruksdos, en sa kallad kork, innehdlla 5§ g GHB, vilket innebar ca 70 mg per kg for
en person som vager 70 kg (Carter, Pardi, Gorsline & Griffiths, 2009).

Symtomen for en akut 6verdos kan vara ospecifik och innefatta medvetsloshet
(koma), ldngsam hjartrytm (bradykardi), andningshimning, sinkt kroppstempe-
ratur (hypotermi), krikningar, forlust av krikreflex, samt pupillsammandragning
eller pupillutvidgning. Rapporter finns dven om ett aggressivt eller bisarrt beteende,
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inkluderande sjdlvskadebeteende eller vdldsamt beteende. Uppvaknandet fran GHB-
koma kan vara plotsligt och oforutsett (Drasbek et al., 2006).

Framtida aspekter

Forfattarnas slutsats ar att y-Hydroxybutyrate dr en neurofarmakologisk agent
med bred effekt pA GABA B och GHB-receptorer i centrala nervsystemet. Darfor
bor GABA B-receptorantagonister testas vid akut GHB-forgiftning. Nya satt att
behandla drog- och alkoholmissbruk genom att modulera dopaminsystemet kan
dven gilla GHB-behandling (Drasbek et al., 2006).

GHB som terapeutisk drog

Forskningen om GHB som likemedel hinger samman med dess paverkan pa cen-
trala nervsystemet och potentialen att utvecklas som ett lakemedel vid behandling
av olika tillstind. Detta har resulterat i antal studier allt sedan GHB forst upptack-
tes. Vi fann 77 artiklar som berorde GHB som terapeutisk drog, vilket ar fler an de
som beskriver behandling av GHB-missbruk och -beroende. Sodium oxybate dr det
internationella substansnamnet for GHB som terapeutisk drog. Substansen kallas
XyremiUSA, Kanada och Europa. Xyrem har anvints vid behandling av narkolepsi
sedan 2002. I Tyskland anvinds sodium oxybate som narkosmedel under namnet
Somsanit och i Italien och Osterrike 4r det godkint som likemedel vid opioid- och
alkoholavgiftning under namnet Alcover. Nar sodium oxybate anvands som like-
medel vid narkolepsi och alkoholbehandling ar den rekommenderade dygnsdosen
under den missbruksdos eller “kork” som tas vid GHB-missbruk (Carter et al.,
2009).

Sedan 1991 har man framst i Italien forskat om och anvint GHB som absti-
nensbehandling vid avgiftning av alkoholmissbruk (Begheé & Carpanini, 2000).
Substansen har dven anvints som lakemedel for att forhindra aterfall i alkoholmiss-
bruk. En review av Poldrugo och Addolorato fran 1999 beskriver GHB-forskningen
fran djurstudier till kliniska studier vid behandling av alkoholism (Poldrugo &
Addolorato, 1999). Flera artiklar i specialnumret av tidskriften Alcohol 20 (2000)
handlar om studier inom detta omrade.

Det finns evidens for att GHB kan ha en terapeutisk effekt vid narkolepsi och alko-
holberoende. Ar 2007 konstaterades att GHB och Naltrexon hade bittre effekt till-
sammans an var for sig nar det gallde att bevara nykterhet vid alkoholism (Caputo,
Francini, Stoppo, Lorenzini, Vignoli, Del Re, 2009). I en review fran Cochrane-
institutet som sammanstiller evidensbaserad forskning inom det medicinska filtet
(Leone, Vigna-Taglianti, Avanzi, Brambilla & Faggiano, 2010) analyseras resultat
fran forskning om GHB som likemedel for att behandla abstinens och forhindra
aterfall. Sammanstallningen utgick fran 13 RCT-studier, varav 11 var utforda i
Italien. De fann att abstinensbehandling med enbart GHB gav ett battre resultat
jamfort med Naltrexon och Antabus, och att GHB tillsammans med Naltrexon gav
en battre effekt an om enbart det sistnimnda preparatet gavs. Det finns dven studier
om beroendeutveckling vid behandling med GHB. En av de senare (Caputo et al.,
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2009) studerar personer med ett tidigare drogmissbruk som har 6vergatt till alko-
holmissbruk. Forskarna rekommenderar inte behandling med GBH till personer
som tidigare haft ett heroin- eller kokainberoende. Det 6kade ”sug” som upptick-
tes i gruppen kan forklaras genom en formodad forandring av dopaminsystemet.
Daremot kan man behandla personer med enbart alkoholberoende och personer
med alkoholberoende som ingar i en metadonbehandling.

Nir GHB ges som likemedel (Xyrem) till personer med narkolepsi med kataplexi
(somnstorning tillsammans med kraftloshet) dr den rekommenderade dygnsdosen
4,5 gram per natt, fordelat pa tva lika stora doser (Carter et al., 2009). Det finns
dock en studie som beskriver ett forgiftningsfall med dodlig utgdng och dar det
diskuteras om likemedlet Xyrem har medverkat till utfallet. Rapporten konstaterar
att det var den kombinerade anvindningen av olika CNS-himmande droger, dari-
bland GHB, som tillsammans med patientens problematiska somnapné orsakade
den dodliga utgangen (Akins, Miranda, Lacy & Logan, 2009). Forskning pagar
dven om sodium oxybate som ett mojligt likemedel vid fibromyalgi. For fibromy-
algi studeras en dos pa 4,5 och 6 gram per natt (Carter et al., 2009). Samma fors-
kare menar att nar sodium oxybate anvands som likemedel i den ordinerade dosen
under de bestimmelser som kringgardar likemedlet, har ytterst fi patienter miss-
brukat substansen. P4 grund av missbrukspotentialen argumenterar andra forskare
for program och riktlinjer nir GHB anvinds som likemedel, liknande de som giller
vid substitutionsbehandling av opiatmissbruk (Fuller, Hornfeldt, Kelloway, Stahl &
Anderson, 2004).

Métning och screening

Eftersom GHB ir ett kroppseget amne har en stor andel studier dgnat sig at att
screena och mita forekomsten av sidant GHB som inte kan vara endogent. Kroppen
kan dessutom producera GHB efter det doden har intratt, varfor frigor som handlar
om att faststilla dodsorsak vid misstankta overdoser ocksd har genererat ett antal
studier. Det finns alltsd en miangd studier om matning och screening av GHB, GBL
och 1,4-butandiol i syfte att fa fram den bdsta metoden for att analysera, faststilla
gransvarden och risker vid blandmissbruk. Det har framst blivit en uppgift inom det
rattsmedicinska filtet. Totalt 64 studier kan hanforas till den kategorin. Tva tred-
jedelar (44 stycken) behandlar tester av GHB, varav blod 7, blod och urin 10, urin
15, saliv 1, har 5, organ eller vivnad 10, test i drycker 2, samt spetsade drycker 2.
Av dessa behandlar 14 6verdoser med eller utan dodlig utgdng. De flesta studierna
ar fallbeskrivningar. Frageformulir eller klinisk bedomning behandlas i 4 studier
och 3 handlar om 6vriga fragor. Omradet beror dven forskning som fokuserar pa
drogrelaterade, sexuella 6vergrepp och andra brott som rattfylla (totalt 16 studier).

Kemisk analys

Den tidigaste studien som beskriver GC-MS metoden (gas chomatographic-mass
spectrometric) for bestimning av terapeutiska nivider av GHB i plasma och urin dr
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fran 1993. Vid testet konverterades GHB till sin analog GBL. Forskarna konstate-
rar att metoden ir enkel, specifik och korrekt och kan anvindas for drogtestning
(Ferrara, Tedeschi, Frison, Castagna, Gallimberti & Giorgetti, 1993). Den tidigaste
studie vi har funnit som berér GHB-forgiftning ar fran 1999. Det ar en rapport om
forgiftningsfall i USA som beskriver fysiska manifestationer och dar antalet GHB-
intoxikationer berdaknades under perioden juni till november 1990 (CDC, 1991).

En stor andel av forskningen har fokuserats pa hur en GHB-forgiftning upptacks
och vilka griansvarden som ska anvindas, bade nir patienter har kommit akut till
sjukvarden och vid dodsfall. Det problem som man har forsokt l6sa dr att sarskilja
den kroppsegna (endogena) GHB-produktionen fran drogen som personerna har
intagit (exogena) (Crookes, Faulds, Forrest & Galloway, 2004; Elian, 2002; Elliott,
2003; Elliott, 2004; Goulle, Cheze & Pepin, 2003; Imbenotte, Azaroual, Cartigny,
Vermeersch & Lhermitte, 2003; LeBeau, Montgomery, Morris-Kukoski, Schaff,
Deakin & Levine, 2006; Mari, Politi, Trignano, Di Milia, Di Padua & Bertol, 2009;
Moriya & Hashimoto, 2005; Moriya, Nishimura, Furumiya & Hashimoto, 2006;
Saudan, Augsburger, Kintz, Saugy & Mangin, 2005; Saudan, Augsburger, Mangin
& Saugy, 2007; Yeatman & Reid, 2003). Vid obduktionen finns det en kompli-
kation: GHB-koncentrationen forindras efter det att doden intratt (Moriya &
Hashimoto, 2004). Under vilka forhallanden man kan lagra prover av blod och
urin for att f4 minst pdverkan och de sikraste resultaten har ocksa varit foremal for
flera studier (Kerrigan, 2002; LeBeau, Miller & Levine, 2001). De flesta studier som
provar forekomsten och sikerheten av olika tester, har anvant blod-, urin- och har-
analyser. For att spara forekomsten i urin och blod talar man om ett ”12-timmars
fonster”, det vill sdga inom den tidsram didr man sdkert kan faststilla ett GHB-intag
(Haller, Thai, Jacob & Dyer, 2006). Vissa anser darfor att analyser av rester i har
ar att foredra, eftersom det gér att spara forekomsten av GHB i upp till en mdnad
efter intaget. Syftet kan till exempel vara att undersoka drogrelaterade, sexuella
overgrepp (Kintz, Cirimele, Jamey & Ludes, 2003; Kintz, Villain & Ludes, 2004).

Konsensus verkar ha nétts for blod- och urintester som har forvarats i kylskap
och analyserats genom GC-MS metoden. Man har ocksa enats om ett gransvarde:
GHB-koncentrationen bor 6verstiga 10 mg per liter vid rutinanalyser av bade blod
och urin for att det sidkert ska gd att konstatera ett drogintag. Aven grinsvirden
som 30 mg per liter och 50 mg per liter forekommer vid rattsmedicinska undersok-
ningar (Kugelberg, Holmgren, Eklund & Jones, 2010).

Brukets utbredning

I den hir gruppen ingér studier som beskriver och analyser hur vanligt bruket av
GHB ir bland befolkningen. Det handlar alltsd om bredare studier 4n de som under-
soker bruket hos sarskilda riskgrupper. Olika traditioner och huvudmannaskapet
for sidana undersokningar kan sjalvklart paverka vad som rapporteras i vetenskap-
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liga tidskrifter och vad som publiceras i annan form. En referens till nedanstdende
studier kan himtas frin en sammanstillning pd EU-nivd av EMCCDA? (Hillebrand
etal., 2008). Forfattarna fann att GHB/GBL ir en relativt ovanlig drog inom EU dar
mellan 0,5 och 1,4 procent av ungdomarna i dldern 15-16 ar har provat preparaten
ndgon gang. Hos besokare av danstillstallningar har hogre procentsiffror patraffats,
men det dr stor variation mellan olika linder i andelen som har provat preparaten
ndgon gang (mellan 3 och 19 procent) och dven i forhdllande till andelen som har
anvint drogen foregiende manad (omkring 3 procent).

Totalt 20 av de vetenskapliga artiklarna placerades inom kategorin och presente-
ras nedan. Liksom for flera andra omraden kommer de flesta artiklarna (10 stycken)
fran USA och behandlar amerikanska forhdllanden. Totalt 4 utgar fran en austra-
liensisk kontext, 2 kommer fran Storbritannien och 1 frdn Spanien. Vi fann ocksa
en studie som beror svenska forhallanden.

Att underséka prevalens av ovanliga droger

Degenhardt dr en av de mest publicerade forskarna inom omradet. Hon har under-
sokt omfattningen av GHB och utvecklingen av undersokningsmetoder fran en aus-
traliensisk horisont. I en artikel (Degenhardt, Copeland & Dillon, 20035) skriver hon
att klubbdroger verkar ha 6kat i omfattning under de senaste 20 dren i vastvarlden.
relation till ecstasy (MDMA), som ar den tredje vanligaste drogen i Australien, finns
betydligt mindre kunskap om ovanligare droger som ketamin och GHB. Sarskilt
stort dr kunskapsbehovet nir det giller GHB, trots allt fler rapporter om dess all-
varliga, akuta och langsiktiga risker. Forfattarna menar att battre kunskap om GHB
och andra klubbdroger skulle kunna erhdllas om drogerna inkluderades i de drog-
vaneundersokningar (household surveys) som gors. I en befolkningsundersokning
dar personer fran 14 ar och uppat fick fragor om droganviandning, hade 0,5 procent
ndgon gang provat GHB och 0,1 procent rapporterade om bruk i nirtid. Flest per-
soner som hade provat drogen aterfanns i gruppen 20-29 &r. Siffror for ketamin var
liknande. I gruppen som anvint dessa droger fanns en stor andel blandmissbrukare
(poly-substans). For att undersoka anvandningen av mer ovanliga droger pa detalj-
niva, anser forfattarna att det troligen ar bast med riktade studier mot vissa grupper,
medan breddundersokningar kan ge en bakgrund till generella tendenser.

Flera av de australiensiska artiklarna utgdr fran ett system for att tidigt upptacka
forandringar i drogmonster: EDRS (Ecstasy and Related Drugs Reporting System).
Sedan 1996 har systemet anvints for att identifiera forandringar i drogmonstren
hos cannabis, metamfetamin, kokain och heroin. Till skillnad fran undersoknings-
former som i huvudsak utgar fran en metod, anvander systemet en triangulering av
data genom intervjuer med brukare, enkater med nyckelinformanter och analys av
indikatordata.

3. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
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Analyser fran detta material har visat att GHB-anvdndningen okade starkt (40
procent) dren 2000-2006 nir det gillde personer som ndgon gang provat drogen.
Antalet anviandare som brukat drogen i nirtid under samma period 6kade fran
1 till 21 procent. En intressant notering dr att det finns indikatorer pa att GHB-
anviandningen kan ha flyttats fran klubbsammanhang (rave) och storre arrange-
mang till privata hem och fester (Dunn, Topp & Degenhardt, 2009).

Breen med kollegor (Breen, Darke, Kaye & Topp, 2004) undersokte om EDRS
kan anvindas dven for klubbdroger. I studien testades tre insamlingsmetoder: 1)
kvantitativa intervjuer med en grupp anvindare av droger, 2) kvalitativa intervjuer
med nyckelpersoner som bland annat kunde ha kontakt med droganvindare via sitt
yrke, samt 3) analyser av registerdata fran exempelvis drogbeslag. Studien visar att
systemet har battre traffsikerhet niar det handlar om vanligt forekommande klubb-
droger som ecstasy, dn for den mindre vanliga drogen GHB.

Yacobian med kollegor (Yacoubian, Green & Peters, 2003) undersokte hur
manga amerikanska ungdomar i 6vre tondren som anvint klubbdroger under den
senaste tolvmanadersperioden ar 2000. Resultatet visar att ecstasy var vanligast och
darefter LSD, ketamin och GHB (8; 6; 2,5 respektive 1 procent). Jamfort med dem
som inte anvant ndgon av drogerna, var det mer troligt att brukarna var vita och
levde i (villa)fororter.

Drogvanor avseende “klubbdrogerna” metamfetamin, ecstasy (MDMA), LSD,
ketamin, GHB och Rohypnol (flunitrazepam), undersoktes bland amerikanska ung-
domar i dldersgruppen 16-23 ar. Statistik fran en nationell drogvaneundersokning
ar 2002 anviandes. Resultatet visar att ungefar 20 procent hade provat en eller flera
av drogerna. GHB var minst vanlig, enbart 0,05 procent hade nagon gang provat
drogen. De vanligaste drogerna var ecstasy och LSD som omkring 13 procent rap-
porterade att de hade provat. Mindre dn 1 procent av dem som anvinde klubbdro-
ger anviande enbart sidana och 82 procent av dessa hade erfarenhet av tre eller fler
droger. Anvandning av klubbdroger var klart associerat till kriminalitet och alko-
holbruk. Forskarna konstaterar ocksa att tonaringarna i hogre grad an unga vuxna
var bendgna att prova multipla droger (Wu, Schlenger & Galvin, 2006).

Denham (2009) redovisar resultatet frdn en drogvaneundersokning med 2 489
amerikanska ungdomar. Fem procent av dem anvinde bdde anabola steroider och
rekreationsdroger. Resultatet visar pd ett starkt samband: bland dem som har pro-
vat anabola steroider har manga ocksa provat GHB och ketamin.

Analys av indikatordata

Nagra studier analyserar data fran vissa populationer, aven om det inte ar riskgrup-
per som har valts ut pa forhand. En svensk studie utgar exempelvis fran riattsme-
dicinska prover som har tagits pd personer som har kort motorfordon paverkade.
Analysen utgick fran prover dir GHB hade patriffats som ensam drog eller till-
sammans med andra. Proven kom i huvudsak fran min (95 procent) och GHB
var ensamdrog i 215 fall (39 procent). Medeldldern var 26 ar for man och 32 ar
for kvinnor. Sammanlagt 102 personer hade arresterats mer an en gang dar GHB
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konstaterats i kroppen (i medeltal tre gdnger per person). Den arresterande poli-
sen noterade foljande tecken pad paverkan: ett patagligt lugn, upprordhet, ostadig
gang, sluddrigt tal, irrationellt beteende, ofrivilliga kroppsrorelser, stora pupiller
och spottande (Jones, Holmgren & Kugelberg, 2008).

Scott-Ham och Burton (2005) analyserar pd liknande satt 1 014 fall fran
Storbritannien dir anklagelser om sexuella 6vergrepp forekommit. Det hade ocksa
forts fram anklagelser om att droger anvints i syfte att underldtta 6vergreppet. Det
visade sig att den mest forekommande drogen var alkohol (47 procent), medan
olagliga droger forekom i 34 procent av fallen. Cannabis var vanligast (26 procent),
foljt av kokain (11 procent). I 2 procent av fallen fann man lugnande eller avhim-
mande (disinhibiting) droger som inte hade tagits medvetet, vilket indikerar att en
dryck kan ha blivit spetsad med nadgon drog. Tre personer hade fatt i sig ecstasy utan
sin egen vetskap och forekomsten av GHB ndmns ocksa.

Fran Storbritannien kommer ocksd en studie som analyserar forekomsten av
GHB, GBL och 1,4-butandiol med utgdngspunkt fran beslag av preparat, samt
sjdlvrapporterad drogkonsumtion av personer som tagits in for akutvard. Syftet
med studien var att undersoka hur vanligt det dr att GHB-analogerna — som inte
ar illegala — missbrukas. Resultatet som bygger pa data fran 2006 visar att 150 av
158 patienter uppgav att de tagit GHB, medan 8 sa att de tagit GBL. I stort sett
samtliga rapporterade att bruket var i rekreativt syfte. Av 418 beslagtagna preparat
var 225 (53,8 procent) i flytande form. Av dessa inneholl 85 GHB och 140 GBL.
Vare sig i sjdlvrapporteringen eller i de beslagtagna preparaten kunde 1,4-butandiol
konstateras. Forfattarna menar att GBL mojligen ar vanligare dn vad som tidigare
har antagits (Wood, Warren-Gash, Ashraf, Greene, Shather, Trivedy et al., 2008).

Fran USA redovisas en minskning med 76 procent i prover dir GHB forekom-
mer. Proverna hade tagits vid akutmedicinenheter i Kalifornen, dren 1999-2003.
Register fran andra delstater i USA uppvisar en liknande trend. Troligen avspeglar
resultatet en faktisk minskning av behovet av sjukhusvard relaterat till GHB, menar
forfattarna. De anser ocksa att siffrorna kan avspegla en faktisk minskning av bru-
ket (Anderson, Kim, Dyer, Burkhardt, Iknoian, Walsh et al., 2006).

Svenska drogvaneundersékningar och indikatordata

For att fa en bild av anvindningen av GHB och dess analoger i Sverige, finns bade
breda drogvaneundersokningar av befolkningsgrupper (skolelever) som genomfors
av CAN, samt indikatordata som kan visa pa tendenser i avgransade populatio-
ner. Eftersom GHB-anvindningen dr ojamnt fordelad 6ver landet, kan statistiken
behova brytas ned till mindre grupper och geografiska omrdden for att det ska
ga att se tendenser. I det hdr avsnittet presenteras resultat frin CAN:s drogvan-
eundersokningar, dels pd nationell nivd, dels for Goteborgsregionen dir bruket
har varit mest omfattande. Indikatordata frain CAN:s rapport om tendenser for
drogsituationen lyfts fram, liksom data fran Statens kriminaltekniska laboratorium
(SKL), Rattsmedicinalverket (RMV) och Kemikalieinspektionen. SKL analyserar
preparat som polisen har beslagtagit i samband med brottsmisstanke, medan RMV
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analyserar prover som har tagits frin manniskor nir en brottsmisstanke foreligger.
Kemikalieinspektionen for statistik 6ver inforseln och den inhemska tillverkningen
av olika kemiska preparat.

I en gemensam rapport over drogsituationen i Sverige sammanstaller Polisen och
Tullverket de beslag av olika drogpreparat som gjorts av myndigheterna. Inledningsvis
sdgs att drogmarknaden styrs av tre faktorer: efterfragan som avser den enskildes
onskan att bruka drogen, tillgdngen som regleras av kriminella aktorer, marknadsfo-
ring, produktionskvantiteter, eventuella interventioner av myndigheter och sa vidare,
samt graden av ekonomisk vinning for de som handlar med drogen. Till skillnad
fran de flesta andra preparat som fortecknas sa formodas GHB till storsta delen vara
inhemskt producerad. Det ar relativt latt att tillreda den, 2ven om det kravs import av
GBL som hittills inte varit narkotikaklassad. Drogen ar ocksa relativt billig, omkring
20-40 kronor per enhet, enligt rapporten. Kuosmanen och Gullberg (2010) menar
att GHB ir ett av de allra billigaste preparaten, sirskilt om man riknar kostnad per
enhet. Beslagsstatistiken speglar inte direkt tendenserna pa drogmarknaden, utan den
kan variera med exempelvis myndigheternas prioriteringar. GHB utgjorde en procent
av beslagen av narkotikaklassade medel dren 2008 och 2009. Det kan verka lite, men
andelen var storre an beslagen av ecstasy, LSD och opium, och pd samma nivad som
kat. En stor andel av beslagen utgors av THC-preparaten cannabis och marijuana,
men manga beslag gjordes dven av narkotikaklassade likemedel och amfetamin.

Tabell 4. Beslag av droger i Sverige 2008 och 2009. Procentuell fordelning. Killa: Polisen och
Tullverket, 2010

Preparat 2008 2009
Cannabisharts 29 27
Marijuana 9 12
Narkotikaklassade lakemedel 26 26
Amfetamin 19 17
Metamfetamin 3 4
Dopningsmedel 6 6
Kokain 3 3
Heroin 2 2
Kat 1 2
GHB 1 1
Ecstasy <1 <1
LSD <1 <1
Opium <1 <1
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Antalet beslag har varierat under dren, liksom mingden i de beslag som gjorts.
I genomsnitt gjordes knappt 140 beslag av tull och polis dren 2000-2009, dar 210
beslag gjordes 2008 och 152 beslag 2009. I genomsnitt beslagtogs knappt 25 liter
GHB under perioden. Aren 2008 var mingden 31 liter och 2009 13,9 liter. Storst
mangd beslagtogs 2001: 46,6 liter.

Som jamforelse anvinds GBL och 1,4-butandiol i stor skala inom industrin, vid
olika processer och vid rengoring. Kemikalieinspektionen gor arliga sammanstall-
ningar 6ver kvantiteterna av GBL och 1,4-butandiol som har forts in eller tillverkats
i Sverige. De uppger att mer dn 151 ton GBL med ldgst 90 procents renhet hantera-
des ar 2008. Siffrorna ar ”friserade” (den statistiska termen ar flodesanalys), vilket
innebir att de har justerats for att fa bort dubbelrapportering. Ar 2008 hanterades
130 ton och aret efter 133 ton 1,4-butandiol med samma renhetsgrad, men den
statistiken innehaller dubbelrapporteringar (uppgifterna benimns kemistat). I SOU
2008:120 finns jamforbara siffror for GBL och 1,4-butandiol for 4r 2006. D3 han-
terades 172 ton GBL med 90 procents renhetsgrad och 74 ton 1,4-butandiol med
motsvarande renhet. Rapporteringsfel kan forekomma i statistiken. Med tanke pa
de stora kvantiteter som hanteras och att forvaringen av preparaten sker i storre
karl, ar mojligheterna stora att ett svinn passerar obemarkt. I den man aven analo-
gerna till GHB narkotikaklassas och att industrin da kan komma att hantera nar-
kotikaklassade @mnen i stor skala, kommer det att stillas hogre krav pd hantering
och forvaring. Det kan vara en grannlaga uppgift eftersom kvantiteterna ir stora
(statistiken dr hamtad frén internet den 24 januari 2011, www.kemi.se).

Drogvaneundersskningar

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) presenterar arligen
statistik over skolelevers drogvanor. Internationellt sett placerar sig Sverige i botten
av de europeiska linderna: atta procent av 15- och 16-aringarna har nigon gang
provat narkotika. I Tjeckien, det land i Europa dar flest unga i dldersgruppen har
provat narkotika, har 46 procent den erfarenheten. Motsvarande siffra for vart
grannland Danmark ar 28 procent. Finland och Norge ligger pd ungefir samma
niva som Sverige. Nedanstidende diagram visar hur vanligt det ar att skolelever pro-
vat ndgon form av narkotika i riket och i Stockholm och Géteborg.
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Figur 6. Skolelevers erfarenhet av att ndgon gang ha provat narkotika. Procentuell férdelning
pa Sverige totalt, Stockholm och Géteborg. Killa: Prevu, 2010.
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I en nedbrytning av statistiken for Goteborgs stad, dar det finns indikationer pa att
GHB ar mer utbrett dn i 6vriga landet, gar det att utldsa hur omfattande erfarenhe-
ten av narkotika ar. I statistiken redovisas dven GHB (Prevu, 2010). Sex procent av
grundskoleeleverna i dk 9 och fem procent av gymnasieeleverna i dk 2 i Goteborg,
som nagon gang har anvint narkotika, uppgav vid 2010 ars undersokning att de
provat GHB. Andelen ungdomar som har provat GHB i Goteborgsomradet ar sam-
tidigt markant hogre 4n i 6vriga landet. Undersokningar dren 2004-2010 visar att
en procent eller ligre har erfarenhet av GHB i Sverige. Prevu (2010) presenterar
ocksd uppgifter om hur vanligt det dr att ndgon géng ha provat olika narkotiska
preparat. Hiar dominerar gruppen som har provat cannabis: 89 procent av dem som

har narkotikaerfarenhet har testat drogen. (CAN, 2010).
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Figur 7. Erfarenhet av narkotiska preparat bland dem som har provat narkotika i 2010 érs drog-
vaneundersékning. Procentuell férdelning pa grundskoleelever i 8k 9 och gymnasieelever &k 2
i Goteborg.
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I undersokningen sigs ocksa att GHB i hogre grad anvinds av nagot dldre personer
an de skolelever som ingar i undersokningen. Statistik for personer fran haktet i
Goteborg och fran avdelning 306 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, redovisar
att mellan atta och drygt nio procent av de intagna hade GHB som primiardrog.
Bland dem som togs in for akutvird pd avdelning 306 var cannabis primardrogen
for 38 procent, medan 26 procent hade ett blandmissbruk. En stor andel av de
intagna i hiktet i Goteborg hade ndgon giang provat GHB (varierade mellan 44 och
76 procent, aren 2005-2008), dven om GHB inte var primardrogen (Kuosmanen
& Gullberg, 2010).

Indikatordata

Rittsmedicinalverket (RMV) analyserar prover som har tagits fran manniskor i
samband med att det foreligger en brottsmisstanke. Antalet positiva prover pd GHB
okade relativt kraftigt frdn 1996 fram till 2000-talet, vilket kan ses i diagrammet
nedan (uppgifter fran 2005 saknas). Aren 2006-2009 var antalet analyserade pro-
ver relativt konstant: 500-600 per &r.
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Figur 8. Analyserade prover frain minniskor, blod eller urin som testades positiva fér GHB &ren
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Indikatordata kan ocksd hamtas frdn SKL som analyserar preparat som har tagits
av polisen. Frdn den statistiken gdr det bland annat att f en uppfattning om drogens
geografiska spridning i Sverige. Det finns naturligtvis felkallor dven i detta material
som exempelvis har att gora vad enskilda poliser dr vana att uppmarksamma och
om sirskilda satsningar har gjorts betraffande drogen i olika distrikt. Den befintliga
statistiken for dren 2006 och 2009 ger anda en klar uppfattning om att GHB i hog
grad ar en vistsvensk foreteelse. Omkring 80 procent av preparaten som analysera-
des av SKL for GHB kom frin polisen i Vastra Gotaland. Inget annat lin utmirker
sig i detta fall, &ven om beslag har gjorts fran Skane i soder till Visternorrland i norr.

Statistiken fran 2003 till forsta halvan av 2004 redovisar en dnnu hogre geogra-
fisk koncentration: 93 procent av de analyserade GHB-beslagen kom fran polisen
i Vastra Gotaland. Under samma period kom 58 procent av beslagen av GBL fran
polisen i Vistra Gotaland, 19 procent fran Uppsala, 12 procent frin Skane och
4 procent fran Visternorrland. Beslagen av 1,4-butandiol var ocksa koncentre-
rade till Vistra Gotaland. Sammanlagt 71 procent av beslagen kom fran Vistra
Goétaland, 13 procent fran Visternorrland, 6 procent fran Uppsala och 5 procent
fran Skane (Mickelsson, 2005).

Nir det giller analyserna av GBL aren 2006 och 2009 ar bilden ndgot annor-
lunda*. Aven hir kommer en stor andel av preparaten fran polismyndigheten
i Vistra Gotaland, men omkring en fjardedel kom fran polismyndigheten i Vister-

4 Vissa indikationer erhdlls ocksd frdn domar som har beslutat om tvangsvérd for vuxna perso-
ner. Ar 2006 forekom GHB i 27 fall dir ansékan om vard med stod av LVM (Lagen om vérd
av missbrukare) provats i Vistra Gotaland. Ar 2007 var det 32 sddana drenden.
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norrland och en inte obetydlig andel kom ocksa fran polismyndigheten i Uppsala.
Beslagsrapporterna visar ocksd att drogen var koncentrerad till vissa geografiska
omrdaden i Sverige, men det gar inte att utesluta felkillor, exempelvis enskilda polis-
myndigheters och tjanstemans uppmarksamhet och hur intensivt arbete som sker i
forhallande till drogen.

Figur 9. Material dar GBL patriffats som analyserats av SKL aren 2006 och 2009. Resultaten
har férdelats pa inrapporterande polismyndigheter. Killa: Statistik fran SKL sammanstilld av
Folkhalsoinstitutet
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Bruket av olika narkotiska preparat har ocksa kartlagts bland personer som varit
intagna for vard pd LVM-institutioner (vardinstitutioner for vuxna med missbruks-
eller beroendeproblematik). Uppgifterna rapporteras arligen fran Statens institu-
tionsstyrelse. En sammanstillning av dessa sd kallade DOK-data aren 2002-2008
finns i en rapport frain Kuosmanen och Gullberg (2010, s. 22) och redovisas i ned-
anstdende tabell. I tabellen jamfors GHB med heroin.

BALANSERING PA MEDVETANDETS GRANS 47



Tabell 5. Anvindning av GHB respektive heroin hos intervjuade pa LVM-hem ar 2002—2008.
Andel i procent. Killa: Kuosmanen och Gullberg (2010).

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Antal intervjuade man 343 382 381 491 485 436 469
Antal intervjuade kvinnor 231 176 177 168 219 255 253
Antal intervjuade totalt 574 558 558 659 704 691 722
Andel min som nagonsin 37 33 33 36 34 33 37
anvant heroin

Andel kvinnor som nagonsin 41 38 36 35 37 40 45
anvint heroin

Andel intervjuade som 39 35 34 35 35 36 40
néagonsin anvint heroin

Andel min som nagonsin 14 15 17 20 20 26 24
anvant GHB

Andel kvinnor som nagonsin 19 16 14 18 18 22 24
anvant GHB

Andel intervjuade som 16 15 16 19 19 25 24

néagonsin anviant GHB

Av tabellen framgar att andelen min som intervjuats om sina drogvanor dr hogre
dn andelen kvinnor. Det framgar ocksa att andelen kvinnor som nagonsin anvint
heroin ar hogre dn andelen man, medan andelen som anviant GHB ar mer jamnt
fordelad mellan konen. Uppgifterna sager i och for sig inget om andelen i stort eller
om skillnader i drogerfarenhet mellan konen, eftersom det ar fragan om en specifik
undersokningsgrupp med en omfattande drogproblematik.

Samma rapport redovisar statistik frin avdelning 306 pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset som ansvarar for avgiftning av unga personer. I underlaget som omfattar
284 personer framkommer att en primiardrog kunde identifieras for tre fjardedelar
av de intagna. Aven i denna sammanstillning 4r cannabis den vanligaste primar-
drogen for ungdomarna: 38 procent. Andelen som uppger GHB kommer pa andra
plats med 9,2 procent, medan 26,4 procent uppgav ett blandmissbruk. Hur manga
ganger intagningen har foranletts av en GHB-intoxikation framgdr inte av tabellen,
men fran forskning som redovisas i den hidr rapporten gar det att konstatera att
forhallandevis manga som brukar GHB ocksa har erfarenhet av sjukhusvard och att
drogen leder till stora abstinensbesvar och svarigheter for vardpersonalen.
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Tabell 6. Primirdrogen bland ungdomar intagna fér avgiftning pa avdelning 306,Sahlgrenska
universitetssjukhuset ar 2008. Andel i procent. Killa: Kuosmanen och Gullberg (2010).

Canna- GHB Alko- Benso- Amfe- Opia- Ecstasy Sniff- Bland-  Totalt

bis hol diazepi- tamin ter ning  miss
ner och bruk
kokain
Antal 108 26 22 18 17 16 1 1 75 284
Andel 38 9,2 7,7 6,3 6,0 5,6 0,4 0,4 26,4 100

Kuosmanen och Gullberg redovisar ocksd uppgifter om hur vanlig GHB ar som
primirdrog bland intagna pa hiktet i Goteborg, respektive hur vanligt det dr att de
nagonsin har provat drogen. Tabellen nedan redovisar aren 2005-2008 da det var
relativt stora variationer mellan dren. Det kan bero pa att undersokningsgruppen
inte var sarskilt stor. Andelen som har provat GHB ndgon ging ar mellan 15 procent
och en fjardedel, medan andelen som har drogen som huvuddrog ar visentligt lagre.
Den hogsta andelen framkommer i uppgifterna fran 2008 da 8,1 procent uppgav
GHB som huvuddrog (23 individer).

Tabell 7. Antal och andel i procent med GHB som primardrog, respektive de som nagonsin pro-
vat GHB bland intagna pa hiktet aren 2005 och 2008. Kélla: Kuosmanen och Gullberg (2010).

2005 2006 2007 2008
Antal intervjuade 331 288 282 285
Andel med GHB som primardrog 3,6 (12)° 6,3 (18) 3,2 (9) 8,1 (23)
Andel som nagonsin prévat GHB 20 (66) 25,5 (73) 15,6 (44) 26,7 (76)

* Antal personer inom parentes.

CAN foljer tendenserna avseende droger pa andra sitt 4an genom undersokningar
av skolelever genom rapporteringssystemet CRD. Systemet bygger pa att informa-
tion inhdmtas fran kontaktpersoner i de 15 storsta kommunerna, samt fran landets
21 polismyndigheter. Dessa skickar i sin tur ut enkdter till nyckelpersoner. CRD
liknar alltsd det australiensiska systemet for tidig upptackt av forandringar pa drog-
marknaden (sid. 35). Fran svaren gar det att dra slutsatsen att kunskapen om en
okning eller en minskning av GHB ar oklar eller splittrad. Totalt 7 svar rapporte-
rade att GHB inte forekommer, 8 sdg en 6kning, 43 menade att det inte 4r ndgon
forandring, 7 sig en minskning och 50 saknade tillricklig kunskap om GHB for att
kunna uttala sig. For Goteborgs del framkommer en splittrad bild diar nagra ser en
minskning och ndgon en 6kning, medan merparten anser att situationen ar oférand-
rad. Ménga uppgiftslimnare nimner alltsa inte GHB som en drog som forekommer
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i regionen, alternativt dr uppgiftslimnarna oklara dver situationen (i likhet med
erfarenheterna i Australien kan system som bygger pa nyckelinformanter ha svart
att uppticka tendenser for ovanliga droger).

Produktion, spridning och distribution for personligt bruk

Den gingse bilden i de skrifter som har producerats i Sverige, dr att produktionen i
hog grad handlar om en smaskalig tillverkning dar brukaren sjalv kan tillreda GHB.
Recept finns pa internet och ravarorna har hittills varit relativt latt tillgangliga.
Producenten distribuerar sedan i forsta hand drogen i sin narmiljo. De beslag som
gjorts av tullen handlar om GBL som anvinds vid tillredningen, inte av det fardiga
preparatet (Kuosmanen & Gullberg, 2010; Polisen & Tullverket, 2010). Det har
avsnittet beror alltsd GHB och dess analoger som anvinds for personligt bruk. For
information om den industriella anvindningen, se Mickelsson (2005).

I den internationella forskning som ligger till grund for den har inventeringen,
har det inte gitt att identifiera studier som fokuserar pa sjilva produktionen. Det
finns dock uppgifter i artiklarna om att drogen finns i bade flytande form (ibland
kallad liquid ecstasy) och som pulver eller tabletter. En artikel beskriver exempelvis
behandlingen av ett barn som ofrivilligt fatt i sig GHB i flytande form, en drog som
fordldrarna sjalva har tillrett (Suner, Szlatenyi & Wang 1997). Det finns ocksa upp-
gifter som utgdr fran nir GHB anvinds som en del av en kroppsbyggarkultur, samt
att preparatet atminstone i USA har salts 6ver disk innan det blev kriminaliserat.
Da behovs & andra sidan ingen hemmatillredning. De som istallet orienterar sig mot
hiv och smittskyddsforskning har effekter och konsekvenserna av drogen i fokus,
inte tillredningen.

For att en drog ska etableras i storre sammanhang maste den spridas och goras
tillgdnglig pa nagot sitt. Hillebrand med flera (2008) skriver att GHB forst upp-
marksammades internationellt i olika delkulturer, exempelvis bland kroppsbyggare
som ville 6ka muskelmassan och fi en effektiv avslappning efter trianing, bland
klubb- och ravebesokare och bland homosexuella’ min for att stimulera sexuell
aktivitet. Efterhand har drogen spridit sig utanfor dessa sammanhang, men hur
detta gar till ar det mycket f4 som har undersokt, enligt vad vi har kunnat finna. En
studie undersokte i vilken man unga turister pa Ibiza forandrade sina drogvanor
under och efter vistelsen, samt i vilken man de hade osiaker sex. Resultatet visar att
de anvinde droger i hogre omfattning 4n i hemlandet, i forsta hand ecstasy. Farre
anvinde amfetamin, ketamin, cannabis, LSD, kokain och GHB, dven om konsum-

5. Tden hir rapporten aterfinns olika beteckningar for denna grupp. Ibland skrivs just ”homo-
sexuella”, ibland ”homo- och bisexuella” och ibland ”min som har sex med man”. Vi har
utgdtt fran det som artikelforfattarna anger dd vi inte kan kontrollera beteckningarna. Homo-
sexuella min dr den smalaste kategoriseringen, tillagget “bisexuella” inkluderar naturligtvis
fler och ”min som har sex med mian” dr den bredaste och innefattar dem som uppfattar sig
som heterosexuella, men som dven har sex med samma kon.
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tionen av dessa droger ocksd okade under semestern. Négra fortsatte med bruket
vid hemkomsten.

I materialet fann vi endast en artikel som direkt berorde tillganglighet av ille-
gala droger over internet. I studien (Forman, 2003) sokte forskarna via Google
forsaljning av ”no prescription codeine” och undersokte de forsta 100 linkarna.
Cirka halften (53) bedomdes vara kommersiella opiatsidor, varav en tredjedel dven
erbjod andra likemedel som kan missbrukas till forsiljning, exempelvis barbitura-
ter, bensodiazipiner, flunitrazepam och GHB. Man fann daremot inga webbsidor
som forsalde heroin, kokain, marijuana eller ecstasy. Forskarnas slutsats var att det
via internet tycks vara relativt latt att utan recept fa tag pa likemedel som anvinds
i berusningssyfte.

Kuosmanen och Gullberg (2010) har undersokt hur GHB sprids. Utgangspunkten
for deras studie var att bland annat soka svar pa varfor preparaten i Sverige har en
sa tydlig regional profil (till Vistsverige). De hanvisar till forskning som menar att
drogens positiva effekter, som att stimulera till 6kad muskelmassa, okad sexuell lust
med mera, har en betydelse for dess spridning. Men eftersom drogen har sa tydliga
negativa konsekvenser, exempelvis medvetsloshet och sjukhusvard, finns det forhal-
landen som motverkar en spridning. De hanvisar ocksa till Duff (2005) som frdn en
australiensisk horisont diskuterar prisets betydelse for spridningen. Det ldga priset
kan bade gynna och motverka en spridning. Det kan upplevas positivt att komma
over en drog som inte kraver stora summor, samtidigt som det kan innebira att
drogen ses som ”billig” och far lagre status. Priset kan ocksd inverka negativt pa
spridningen genom att det inte gdr att gora lika stora vinster pa den har drogen som
pa exempelvis amfetamin och kokain. Nar vinsterna ar ldga ar incitamenten for
organiserade grupperingar att gd in och uppritta en marknad och distributionsnat
ldgre. Tillsammans med de relativt skrymmande forpackningarna blir distributio-
nen ocksd kringligare och forenad med ldgre vinster. I Sverige kan det, inte minst
pa grund av den lokala tillredningen av drogen, finnas en koppling till miljoer dar
man 4r mer van vid hembranning av sprit. I rapporten framkommer i intervjuer med
GHB-brukare ocksa hur viktig kamratgruppen ar for spridningen.

Riskgrupper
Droganvandningen ar inte jamnt fordelad mellan olika grupper i ett samhalle, eller
mellan olika lander och regioner. Konsumtionen av alkohol ar ett exempel pa hur
religiosa och kulturella skil paverkar omfattningen. Det ar viktigt med kunska-
per om omfattning, konsumtions- och beteendemonster, inte minst for att kunna
utveckla bittre metoder for behandling och riktade, férebyggande insatser.
Sammanlagt 57 artiklar placerades i kategorin som undersoker droganvind-
ningen i sarskilda riskgrupper. Studierna har undersokt bruket i preciserade grup-
per, istallet for i exempelvis en viss dlderskategori. Om sarskilda riskgrupper har
identifierats i studierna beror det pa en analys av materialet, inte en utgdngspunkt.
Studier som mer allmant undersoker omfattningen av bruket i en dldersgrupp finns
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inom kategorin ”brukets utbredning”. Sammanstillningen av sdrskilda riskgrupper
indikerar vad som anses sirskilt angeldget att forska pa (och vad som fatt forsk-
ningsfinansiering) och ger en mojlighet att diskutera vilka kunskapsluckor som
finns fran en svensk horisont.

Det allra tydligaste resultatet inom kategorin dr hur forskningen i det nirmaste
totalt domineras av USA. Endast fem studier beror grupper utanfor Amerika (tva
fran Australien, tva fran Kanada och en fran Storbritannien). Det andra resultatet
ar att mycket fa studier fokuserar enbart pA GHB (GBL eller 1,4-butandiol namns
knappast alls som enskilda droger). Istillet ses GHB som en del i en drogfamilj som
i dessa artiklar vanligen betecknas som klubbdroger eller rekreationsdroger och da
tillsammans med droger som ecstasy (MDMA), LSD, ketamin, kokain och i nigot
fall dven flunitrazepam (Rohypnol). En del studier tar ocksa med preparat som ska
oka den sexuella formagan, exempelvis Viagra.

Beteckningen klubbdroger har att géra med att det ar droger som associeras till
grupper som besoker dels danstillstillningar som diskotek och rave-arrangemang,
dels pubar och liknande sociala motesplatser. Beteckningen rekreationsdrog omfat-
tar ett bredare spektrum an klubbesok. Det handlar ofta om olika sammanhang for
social samvaro, inte sillan under festlika sammanhang eller en tid for rekreation
utanfor arbetet. Man kan ocksd siga att ”klubb” avser en plats, medan “rekrea-
tion” avser en aktivitet eller ett syfte med intaget av en drog.

Bade beteckningen klubbdrog och rekreationsdrog har sina begridnsningar nir
det galler ett mer kontinuerligt missbruk av drogerna. Det som sker mer frekvent
i vardagen, eller ett missbruk som kan ske under arbetstid. Det kan ocksa stimma
daligt med ett bruk som sker i ungdomsgrupper i experimentellt syfte.

Tva huvudsakliga forskningsomrdden kan identifieras dar intresset varit riktat
mot olika brukargrupper: sexuellt riskbeteende (28 studier) och missbruk av klubb-
droger (23 studier). Det forsta temat kopplas vanligen till hiv-epidemin och risken
for att sjukdomen sprids i forsta hand bland homo- och bisexuella man (och 6ver-
huvudtaget bland min som har sex med man). Forskningsfrdgorna har vanligen
varit att undersoka hur omfattande bruket av drogerna ir, de upplevda positiva
och negativa effekterna av bruket, samt om klubbdroger kan oka risken for sexuellt
riskbeteende (sarskilt risker som ar forenade med oskyddade, anala samlag). GHB
framstar i de flesta studierna som mindre vanlig dn flertalet andra droger, sarskilt i
forhallande till metamfetamin, ecstasy, ketamin och dven kokain.

Nagra enstaka studier dr svdrare att placera inom nagot av ovanstidende omra-
den. En dr gjord av Andersson med kollegor (Anderson, Kim-Katz, Dyer, Earnest,
Lamb & Blanc, 2009). De undersokte 210 fall dir GHB hade rapporterats till
Californa Poison Control System och jamforde med den socioekonomiska statusen
i den rapporterades bostadsomrade. Analysen visade att omrdden med en hogre
socioekonomisk status ocksa hade storre problem med GHB.

I stor utstrickning anvinds kvantitativa metoder vid forskningen. Det kan
handla om utdrag fran mer omfattande drogvaneundersokningar och flera metoder
anvands, till exempel ”respondent driven sampling” som ibland kopplas ihop med
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sd kallad ”time-space sampling”. Det innebdr att undersokningsgruppen rekryteras
vid sarskilda tider och platser, som exempelvis traffpunkter fér homosexuella, klub-
bar och rave-arrangemang.

Sexuellt riskbeteende

Bland studierna som fokuserar pd sexuellt riskbeteende kan den mest citerade
studien i sammanstaillningen fran Colfax med medarbetare (2001) namnas. Den
undersoker sexuellt riskbeteende under sarskilda festhelger som har anordnats
bland homo- och bisexuella man i USA, sa kallade “circuit party weekends”. Det
framkommer att det sexuella riskbeteendet dr relativt hogt under sddana helger och
dd konsumeras ocksa droger i hogre grad. Under den undersokta helgen anvande 80
procent ecstasy, 66 procent ketamin, 43 procent metamfetamin, 29 procent GHB/
GBL, 14 procent Viagra och 12 procent poppers (amylnitrit som tidigare anvindes
som ett likemedel mot karlkramp, men som i dessa sammanhang anvands for att
oka den sexuella lusten). Over hilften (53 procent) anvinde fyra eller fler droger.
Ett sexuellt riskbeteende var sirskilt forknippat med konsumtion av metamfetamin,
Viagra och poppers.

Aven Drumright med flera (Drumright, Gorbach, Little & Strathdee, 2009) kon-
staterar en riskokning i sexuellt beteende nir det giller metamfetamin och poppers,
men inte med GHB. Kopplingen mellan intaget av vissa droger och ett sexuellt
riskbeteende konstateras i flera undersokningar. GHB ingdr dock inte alltid dir en
sddan okning kan konstateras. Mojligen innebar den storre omfattningen av andra
droger ocksa att det dr littare att fa en statistisk signifikans i studierna. Man som
har sex med man och som samtidigt ar blandmissbrukare (polysubstance users) ver-
kar vara en grupp som har en sirskilt hog andel sexuellt risktagande. Mimiaga med
flera (Mimiaga, Reisner, Vanderwarker, Gaucher, O’Connor, Medeiros et al., 2008)
konstaterar att det dr nio gdnger mer troligt att de som har oskyddade anala samlag
aterfinns i gruppen blandmissbrukare (poppers, ecstasy, GHB, kokain, metamfeta-
min, Viagra) dn i andra kategorier. Den gruppen utgjorde 11 procent av den totala
gruppen pa 214 personer.

Palamar och Halkitis (2006) analyserar ett uttag fran en storre longitudinell stu-
die av homosexuella midn i New York som uppgivit att GHB ar deras favoritdrog.
Det framkom att GHB allmant betraktades som en drog med lag status. De som
trots allt hade den som favoritdrog, upplevde att den kunde hanteras, trots sido-
effekterna. Fordelarna uppgavs vara en relativ kortvarig paverkan, att de fick en
energikick, fick lidttare att somna, upplevde en o6kad sexuell lust, samt att drogen
hade begransade eftereffekter.

Grov har tillsammans med kollegor publicerat flera studier om bruket av GHB
bland olika grupper. I en artikel frdn 2006 (Grov, Bimbi, Nanin & Parsons, 2006)
undersoks exempelvis etniska och geografiska skillnader i anvindningen av olika
”rekreationsdroger” bland homo- och bisexuella min i New York och Los Angeles.
Asiatiska min och man fran Stillahavsregionen skiljde sig fran de andra genom att
de anvande vissa typer av droger i liten utstrackning. Forfattarna diskuterar beho-
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vet av att fora in en etnisk variabel i forskningen, inte minst for att utveckla det
forebyggande arbetet. I en artikel fran 2008 undersoks hiv-spridningen bland min
som har sex med min (Grov, Parsons & Bimbi, 2008). Studien bygger pa tidigare
forskning som har visat en koppling mellan bruket av metamfetamin (som tar bort
sparrar och okar den sexuella driften) och osikert sex. Artikeln konstaterar att bru-
ket av GHB i nartid, att vara lockad av osidkert sex, av vara relativt ung och att ha
en identitet som ”barebacker” (att vara den mottagande parten i ett analt samlag,
utan kondom), var battre indikatorer till riskfyllt sexuellt beteende dn bruket av
metamfetamin.

GHB har ett rykte om sig att vara en sd kallad rapedrug och att den latt kan blan-
das i drinkar pa grund av sin farg- och luktloshet (Knudsen, Greter, Verdicchio &
Cederquist, 2005). Vissa studier har undersokt fall av sjalvrapportering av spetsade
drycker (spiked drinks) (Elliott & Burgess, 2005) och andra har undersokt droger
som forekommit vid sexuella 6vergrepp (ElSohly & Salamone, 1999; Hindmarch
& Brinkmann, 1999; Madea & Mu hoff, 2009). Sammanfattningsvis kan man siga
att i bdde USA och Europa ar alkohol i 40-60 procent av fallen den vanligaste
substansen vid anmalda sexuella 6vergrepp, foljt av illegala droger som cannabis,
amfetamin och kokain, samt likemedel som bensodiazepiner. Relativt {3 fall (ca
tva procent) har ofrivilligt fatt i sig medicin eller droger. En av anledningarna till
att GHB uppticks sa sillan beror pd dess korta halveringstid: cirka dtta timmar i
blod och ca 12 timmar i urin (Madea & Mu hoff, 2009). En annan anledning ar
att preparatet ar relativt ovanligt jamfort med andra droger, vilket kan medfora att
kontroller for drogen kan missas.

Missbruk av klubbdroger

I en brett upplagd australiensisk studie, med en kombination av kvantitativa och
kvalitativa data, undersoker Duff (2005) bruket av GHB bland ravebesokare.
I princip alla av de omkring 950 deltagarna i studien hade ndgon ging konsumerat
illegala droger och ungefar hilften hade provat GHB. Ett stort antal rapporterade
om negativa effekter frin GHB, bland annat hade 22 procent upplevt dtminstone
en overdos.

Hopher med kollegor (Hopfer, Mendelson, Van Leeuwen, Kelly & Hooks, 2006)
undersokte 782 unga i USA som genomgétt ndgon form av missbruksbehandling.
De ildre i undersokningsgruppen (18-32 ar) hade anviant GHB signifikant mer dn
de under 18 ar: 13 procent jamfort med 7 procent. Som i manga andra studier
visar det sig att erfarenheten av GHB var lagre dn av andra undersokta (klubb-)
droger (ecstasy, LSD, ketamin, metamfetamin). Intressant dr ocksa att studien rap-
porterar att bruket av klubbdroger har spridit sig utanfor ravekulturen. Kopplingen
till missbruk utanfor dessa sammanhang konstateras ocksd i en studie av Parsons
med kollegor (Parsons, Grov & Kelly, 2009). Genom time-space sampling skapades
en grupp med 400 personer som anvinde klubbdroger. Totalt 90 procent anvinde
kokain och hela 58,5 procent uppfyllde kriterierna for beroende, dar kokain var det
storsta problemet.

54 BALANSERING PA MEDVETANDETS GRANS



I Storbritannien verkar bruket av hallucinogener och liknande droger ha 6kat under
en feméarsperiod aren 1999-2003. Under perioden okade prevalensen for psilocy-
bin, ketamin, GHB och nitrater (McCambridge, Winstock, Hunt & Mitcheson,
2006).

Ramo med kollegor (Ramo, Grov, Delucchi, Kelly & Parsons, 2010) delade in
unga vuxna klubbesokares anviandning av klubbdroger (ecstasy, ketamin, GHB,
kokain, metamfetamin och LSD) i en trestalld typologi: 42 procent betecknades
primira kokainbrukare, 44 procent var mainstream-brukare och 14 procent wide-
range-brukare. Vid en jamforelse mellan grupperna visade det sig att det var min-
dre sannolikt att primira kokainbrukare var heterosexuella an 6vriga grupper och
de hade ocksd hogre utbildning. Gruppen wide-range-brukare hade hogst andel
homo- och bisexuella man, relaterat till de andra grupperna. Har konstateras ocksa
ett hogre beroende av klubbdroger och gruppen hade ett storre drog- och sexuellt
sensationssokande beteende. Det var ocksd troligare att de hade anvint drogerna
bade nir de upplevt fysiskt obehag och i social samvaro med andra.

Gemensamt for bada inriktningarna, de som intresserar sig for sexuellt riskbe-
teende bland olika grupper och de som ser till missbruksfrigor, ar att de ofta delar
in undersokningsmaterialet i olika geografiska och etniska grupper (exempelvis
afroamerikaner, personer med latinamerikanskt eller asiatiskt ursprung). Fordelen
med detta ar att eventuella skillnader i konsumtionsmonster och attityder identi-
fieras tydligare, samt mojligen att mer precisa “kulturkinsliga” interventioner tas
fram. Ett exempel dr Yang och Solis (2002) som tillfrdgade amerikaner med asia-
tiskt ursprung om deras bruk av marijuana, ecstacy/GHB, crack/kokain och mul-
tipel droganvindning. Resultatet visar att en hog andel hade provat droger och att
ménga var brukare. Skillnader i bruksvanor uppticktes ocksa mellan olika grupper
med asiatiskt ursprung. Wilton (2005) gor en liknande indelning i etniska grupper
—homo- och bisexuella afroamerikaner och de med latinamerikanskt ursprung. Det
framkommer att afroamerikaner och man med latinamerikanskt ursprung i hogre
grad dn andra grupper var benagna att uppge sin hiv-status, vilket dr en viktig del
i att forebygga smittospridning. De fann ocksa signifikanta skillnader i bruket av
klubbdroger mellan olika etniska grupper.

Sammanfattande kommentarer

Preparatets farmakologi

Nair det galler kunskaper om hur GHB paverkar det centrala nervsystemet har man
annu inte uppnatt full forstielse. Det finns evidens for att GHB kan ha en terapeu-
tisk effekt vid narkolepsi och alkoholberoende och det pagar forskning om moj-
ligheterna att anvinda GHB som likemedel vid fibromyalgi (Carter et al., 2009).
Dygnsdoserna som rekommenderas vid behandling ligger nira doserna som kate-
goriseras som missbruk. Trots detta menar vissa forskare att risken for en beroen-
deutveckling ar lag nar det giller GHB i form av likemedlet Xyrem. Det kan dock
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vara viktigt att gora fler uppfoljningar av GHB som terapeutisk drog och 6ver lang
tid med tanke pa risken for tillvianjning.

Kemisk analys

En stor andel av forskningsstudierna har dgnats 4t att siakerstilla analysmetoder och
palitliga gransvirden. Det finns konsensus kring vad som ar ett drogintag utifran
GHB-koncentrationen i blod och urin, men testforfarandet verkar ta for lang tid for
att screeningen av GHB och dess analoger ska bli lika noggrann som screeningen
av andra droger. Att nd prevalens for GHB-6verdoser tycks vara lika svart som att
gora det for GHB-relaterade brott, beroende pa den korta tid som GHB kan sparas i
manniskokroppen och den ldnga tid det tar f6r GHB-analyser att genomforas, jam-
fort med andra drogtester. Det har varit ett angeldget problem att losa detta for att
sakrare kunna mota akuta forlopp och radda liv, samt for att utreda drogrelaterade
brott. Forhoppningsvis har problemet kommit nirmare sin l6sning i och med att en
GHB-péaverkan nu kan faststillas snabbare.

Forutom i tvd fall saknar studierna frageformulir som ASI eller screeningsin-
strument som DUDIT. Ett par forskargrupper har diremot arbetat fram specifika
frageformuldr om GHB-anvindning och konsekvenser av missbruket.

I Sverige ar AUDIT och DUDIT, DOK eller ASI vanliga och spridda frageformu-
lir och bedomningsinstrument fér badde behandling och forskning. AUDIT beror
endast alkohol, medan DUDIT behandlar alla typer av droganvindning. Aven GHB
finns i preparatlistan, men inte GBL eller 1,4-butandiol. ASI ir en strukturerad
intervju som berdr sju olika omraden, ddribland alkohol- och narkotikaanvind-
ning. Instrumentet som introducerades pa svenska i mitten av 1990-talet, har inte
med GHB som en egen kategori utan den tas upp under rubriken ”annat”. En lista
over preparattyper hor till ASI-formularet. Det dr viktigt att GHB och dess analo-
ger fors in pa den listan. DOK ir ett svensk frageformuldr som ocksa har anvints
linge pd olika behandlingsinstitutioner och inom 6ppenvarden. I formuliret stalls
fragor om GHB-missbruk. Eftersom DOK, ASI och DUDIT har anvints ritt linge i
Sverige, kan det finnas vissa beskrivningar av forekomsten av GHB-missbruk bland
de grupper som finns pa de behandlingsinstitutioner som systematiskt har anvant
sig av formuldren.

Det har linge saknats ett enkelt snabbtest for GHB, vilket har inneburit en risk
for att en sddan analys inte genomfors i en akutsituation eftersom svaret inte kan
bekriftas innan personen lamnar akutenheten. Fran och med december 2010 har
dock sjukvarden och andra behandlingsinstitutioner tillgang till ett snabbtest som
mater GHB-forekomst i urin. Genom snabbtestet 6ppnas en vig inte bara for ett
snabbare besked om en person dr paverkad av GHB, vilket ar viktigt for behand-
lingen, utan den ger ocksa battre forutsittningar for missbruksdiagnostik. Eftersom
testerna har dragit ut p4 tiden kan en del tidigare diagnostik ha gjorts utan ett objek-
tivt underlag. Detta kan ha lett till bide 6ver- och underdiagnostik, beroende pa vad
man ar van att uppmarksamma.
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Brukets utbredning

Oavsett variationer mellan regioner och lander gir det andd att siga att GHB ar
en relativt liten drog till omfattningen, men som trots det har stora konsekven-
ser. Samtidigt domineras drogmarknaden av ett mindre antal droger (varierande i
olika populationer) med forhdllandevis stor spridning. For dessa finns etablerade
produktionssitt och distributionsnit, frdn producent till konsument, som bland
annat inbringar stora fortjanster i vissa delar av kedjan. Vid sidan av dessa finns en
rad mindre vanligt forekommande droger, varav GHB ar en. Deras funktion kan
variera, men i ett risk- och missbruk kan de anvindas i specifika syften som ir rela-
terade till drogen i sig. Det kan exempelvis vara att 6ka den sexuella lusten, vilket
ar ett av skélen for att anvianda GHB. Deras funktion kan ocksa vara att forstarka
effekten hos andra droger, till exempel att forhoja eller forlinga effekten, som nar
GHB anvinds for att forlanga ett kokainrus (Kuosmanen & Gullberg, 2010). De
mindre vanliga drogerna kan alltsd dels medverka till att skapa ett varierat utbud
av artificiella sitt att uppna olika sinnestillstdnd, dels gora vissa andra droger mer
attraktiva.

Omfattningen star inte heller i direkt proportion till de problem drogen skapar
for den enskilde, eller for olika aktorer i vardkedjan. GHB har exempelvis skapat
stora svarigheter inom akutsjukvarden. En inte ovisentlig mortalitet har konstate-
rats och drogen leder till svara abstinensproblem hos den enskilde. For aktorer som
arbetar med mer langsiktig stod- och behandling dr den mindre omfattningen bade
en for- och nackdel. En generell fordel dr naturligtvis att farre personer hamnar i ett
missbruk eller beroende. I motet med den enskilde brukaren innebar det samtidigt
nackdelar pa grund av mindre erfarenhet och kunskap kring hur stod- och behand-
lingsarbetet kan bedrivas, eftersom det finns bristande mojligheter till rddgivning
fran kollegor och mindre systematiserad kunskap. Den ojimna spridningen skapar
problem genom att vissa stod- och behandlingsverksamheter stoter pa visentliga
svarigheter. Det galler bland annat antalet personer med dessa svarigheter, men dar
overgripande strukturer for kunskapsspridning saknas. Verksamheterna kan bli
relativt ensamma nar det giller att pa egen hand systematisera erfarenheter och
prova ut olika stod- och behandlingsmodeller, vilket kan bli en 6vermaktig uppgift.

Det ar svart att bedoma hur manga som har anvint eller provat GHB som kom-
mer i kontakt med nagon form av stod- och behandlingsverksamhet. Att doma
av det antal som har upplevt negativa konsekvenser av anviandningen, exempelvis
medvetsloshet som kravt sjukhusvard, kan andelen som dtminstone varit i kontakt
med sjukvarden, vara hogre i jamforelse med vissa andra preparat. Det som dterstar
att undersoka ar fragor kring brukets olika karaktar i olika grupper. Hur socialise-
ras brukaren in? Hur lir sig brukaren att hantera riskerna och hur gér det till? Finns
det ett rekreationsbruk? I vilken man kan beteckningen klubbdrog eller rekreations-
drog appliceras pd svenska forhallanden?
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Produktion, spridning och distribution fér personligt bruk

Den internationella forskningen ger ocksd anledning att reflektera over nya produk-
tionssitt, inte minst om nya restriktioner avseende GHB far effekt. Kan spridningen
av GHB i pulverform eller som tabletter oka i Sverige och vad innebar det i sa
fall? Kan sddana former uppfattas som mindre farliga i konsumentledet? En annan
reflektion galler om bilden av den svenske GHB-brukaren som en hemmakokare
stammer med verkligheten, eller om det finns fler sitt. Kan den svenska forskningen
ha missat att undersoka om det finns en koppling till klubbar, ravedanser och att
det i de sammanhangen kan finnas andra former for produktion, distribution och
konsumtion? P4 motsvarande sitt kan den internationella forskningen ha missat
fragor om produktionen och dirmed kopplingen till specifika subkulturer. Det finns
uppgifter pa olika stillen om att drogen tagits utanfor klubbsammanhang, men
hur det har gétt till och om det finns en koppling till produktionen verkar inte ha
undersokts.

Det dr mycket fa studier som har undersokt hur spridningen av GHB ser ut.
Fragan dr viktig att studera i syfte att utveckla det preventiva arbetets olika dimen-
sioner. Den ena av tvd studier diskuterar fragan fran svensk horisont. Den ger intres-
santa uppslag att ga vidare med, men presenterar inte ndgra konklusiva resultat.

En fungerande drogmarknad forutsitter att a) det finns en efterfrigan, b) det
finns en tillgdng och c) att det finns en tillrackligt hog grad av ekonomisk vinning
for de involverade aktorerna (Polisen & Tullverket, 2010). Utifrén de tre aspekterna
blir resonemanget att en efterfrigan maste skapas nar det galler en relativt okand
drog, utanfor de etablerade kontaktniten och lokala kulturerna. Det kraver kraft
och energi, vilket drogmarknadens aktorer kanske inte vill investera i, om det inte
finns ett tillrackligt lockande utbyte i form av vinster. Eftersom GHB i Sverige hit-
tills verkar vara baserat pd hemmatillverkning och substansen ar i flytande form,
kan det bli nodvindigt att utveckla tillverkningen och till viss del dven nya distribu-
tionsvagar. Det ar mer skrymmande och svdrare att transportera storre kvantiteter
i flaskform an i tablett eller pulverform. Om en ny drog kan bli aktuell att ta in i
sortiment for en befintlig forsdljningsorganisation, kan ocksd ha att gora med hur
specialiserad organisationen ar, hur vil den nya drogen passar in i det aktuella sor-
timentet och existerande distributionssitt. En 6kad spridning kan mojligen befaras
om GHB borjar tillverkas i tablettform, da dven ett ndgot hogre pris kan tas ut. Den
formen skulle mojligen kunna minska en del av riskerna med 6verdoseringar som
sker dels pa grund av att hemtillredningarna skiljer sig avsevart i styrka, dels pa
grund av sittet att inta drogen i form av korkar som finns exempelvis pa petflaskor.
Korkarnas storlek kan skilja sig vasentligt at, vilket innebar att det 4r en stor varia-
tion i vilka mangder och styrkor som konsumeras.

I flera behandlingsstudier och i en fokusgruppsstudie naimns internet som ett vik-
tigt forum for personer som vill fa tag i GHB. Med tanke pd den arena som internet
utgor for bland annat ungdomar ar det intressant hur lite forskarna har anvint sig
av det for att inhamta kunskap om bland annat distributionsnat, tillganglighet och

tillverkning.
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Riskgrupper

I den internationella forskningen kring olika riskgrupper dominerar fragor som rela-
terar till vad som fétt stor uppmirksamhet under senare ar: oron for hiv-spridning
och ravekulturen. Mojligen avspeglar detta ocksa vilka omrdden som uppfattats
som intressanta av forskningsfinansierande organisationer. Eftersom GHB i sig ar
en mindre vanlig drog, blir den ofta uppmarksammad som en del av (olika) drogfa-
miljer, och da vanligen som en ”klubbdrog” eller som en ”sexdrog”.

Det finns alltsd en tydlig skillnad mellan de svenska rapporterna och uppgifterna
och den internationella forskningen. Mojligen indikerar det 6msesidiga kunskaps-
luckor. Brukare av GHB i Sverige har foretradesvis beskrivits som personer som
anvint preparatet i ett riskbruks- och missbrukssammanhang. Visserligen finns det
en stor likhet med de effekter som forvantas, som att drogen okar den sexuella lus-
ten och minskar hamningar, men sammanhangen skiljer sig. Indikationerna i viss
internationell forskning, att bruket spridit sig utanfor specifika klubbsammanhang,
kan samtidigt tyda pd att det finns storre likheter mellan olika linder dn vad forsk-
ningen — som fokuserat pa sarskilda riskgrupper — direkt anger.

Indelningen i olika undergrupper som etnicitet och klass ar vanlig i flera studier.
Det kan finnas ett behov av studier med storre kinslighet for variationer mellan
olika grupper, exempelvis for att se om det finns skillnader nar det galler bruks-
monster och eventuella kulturella sirdrag mellan grupper daven i svenska studier.
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PREPARATETS EFFEKTER

I DET HAR KAPITLET lyfts studier som har undersokt vilket effekt GHB och dessa ana-
loger har pa manniskor pa kort- och lang sikt. Bide kort- och langsiktiga effekter
identifieras, vilket inkluderar fragor om mortalitet och beroendeutveckling. Kapitlet
avslutas med studier som framfor allt har undersokt hur brukarna sjilva uppfattar
effekterna och intentionen att ta drogen.

Kort- och langsiktiga effekter

En stor andel av det totala antalet artiklar som har identifierats i den hir invente-
ringen innehdller ndgon form av redovisning eller undersokning av effekterna av
bruket av preparat inom GHB-familjen. Det ar ett grundlaggande syfte i den mangd
studier av grundforskningskaraktir som i djurforsok exempelvis forsoker identi-
fiera hur drogerna paverkar centrala nervsystemet och hjarnans beloningssystem.
Studiernas ambition dr vanligen att studera mekanismerna bakom de olika symp-
tom som visar sig i form av beteenden och sinnesstimningar. I det hir avsnittet har
dock studier av grundforskningskaraktir undantagits. Vi har avgrinsat oss till stu-
dier av uppmitta, konstaterade eller upplevda effekter av bruket och har inkluderat
dodsfall som en form av akuteffekt.

Sammanlagt 76 forskningsartiklar har placerats i kategorin. Det klart domine-
rande verksamhetsomrdde som forskningen har bedrivits inom eller relaterar till dr
sjukvard, sirskilt akutmedicin. Omkring en tredjedel av studierna dr ocksd framst
inriktade pad att undersoka effekterna i det akuta skedet (intoxikationen). I ytterli-
gare atta studier aterfinns dessa som undersokningsobjekt, vid sidan av undersok-
ningar av mer langsiktiga effekter, som exempelvis risken for beroendeutveckling
och abstinensproblematik. Effekterna av drogen kan vara mycket allvarliga och
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inkludera dodsfall i paritet med det som kan ses vid heroin (Knudsen et al., 2008)
och dven ge upphov till plastiska forandringar i hjarnan som har att gora med for-
magan att anpassa sig till forandringar. Avgiftningssymtomen kan pdgé i veckor
(Drasbek et al., 2006).

Det ror sig i allmdnhet om aktuella studier inom omradet, dar den aldsta arti-
keln publicerades 1996 (Friedman, Westlake & Furman, 1996). Den senare ar en
fallbeskrivning dir GHB som har anvints i kroppsbyggarsammanhang misstanktes
ha gett upphov till Wernicke-Korsakoffs syndrom. Overhuvudtaget finns hir flera
fallstudier av GHB som beskrivs i forhallande till en enskild eller mindre grupp av
patienter. Symptomen hos den enskilde dokumenteras tillsammans med en beskriv-
ning av hur behandlingen genomfordes. Syftet ar att sprida kunskap for att lakare
ska vara medvetna om att ett visst symptom kan ha att gora med ett GHB-bruk och
mer generellt for att utveckla behandlingsformerna. Det finns ocksd sex experimen-
tella studier dér forsokspersoner under kontrollerade former har intagit GHB, var-
efter de uppmitta och upplevda effekterna har dokumenterats. Nagra har jaimfort
GHB med andra droger som benzodiazepiner. Den (hittills) mest citerade artikeln
ar en tidig oversikt av Galloway med kollegor (Galloway et al., 1997). De konsta-
terar bland annat att koma och attacker, anfall och abstinensproblematik dr kianda
foljdverkningar av GHB-bruk, men att fa studier har undersokt risken for beroen-
deutveckling. En 6versikt gors ocksa over dess mojliga terapeutiska anvindning och
akuta ogynnsamma effekter.

De allra flesta artiklarna behandlar GHB, eventuellt i jamforelse med andra dro-
ger. F4 har studerat 1,4-butandiol eller GBL. Undantaget ar Palmer (2004) som
beskriver hur spridningen av GHB-analoger 6kade nir restriktioner infordes for
forsdljning av GHB i USA. Zvosek med kollegor (Zvosec, Smith, McCutcheon,
Spillane, Hall & Peacock, 2001) med kollegor undersokte 1,4-butandiol hos patien-
ter som vdardats for forgiftning. Drogen hade anvints av patienterna i kroppsbyg-
garambitioner, for att behandla depressioner eller i egenvard av somnsvarigheter.
De oonskade effekterna inkluderade krakningar, inkontinens (urinlackage och svart
att halla avforing), ett agiterat tillstind, aggression, labilt medvetandetillstind,
andningsdepression och dod. I ngra fall fanns bevis pa abstinens eller beroende.
Slutsatsen de drar ir att hilsoriskerna med 1,4-butandiol motsvarar de som kon-
staterats for GHB.

Akuteffekter

En omfattande oversikt av ”klubbdrogerna” MDMA (ecstasy) och GHB gors av
Teter och Guthrie (2001) som konstaterar att symptom pd GHB-intoxikation inklu-
derar koma, andningsdepression, ofrivilliga rorelser, forvirring, minnesforlust och
kriakningar. Behandling kan krava hjirt- och andningshjalp.

I flera studier dr undersokningsgruppen relativt liten, ibland ndgon enstaka
patient. Det finns dock ndgra studier av storre grupper. Den storsta genomfordes
i Australien av Munir med kollegor (Munir, Hutton, Harney, Buykx, Weiland &
Dent, 2008). I studien analyserades protokoll for 170 patienter som togs in for
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akutvard under en period pd 30 mdnader. Majoriteten av de intagna var unga min
(mediandlder 22 ar). I 62 av fallen hade GHB intagits i enskildhet (inte tillsammans
med andra). Sammanlagt 64 procent av de intagna rapporterade om ett blandmiss-
bruk. De vanligaste symptomen var ett forindrat medvetandetillstind och sidnkt
medvetandegrad. Inga allvarliga sidoeffekter uppstod under behandlingen, det
intraffade exempelvis inga dodsfall. Atta procent intuberades. Aterhdmtningstiden
fran akutvdrden var snabb, drygt en timme (medianvirde 76 minuter). Vardtiden
var drygt tre timmar (medianvirde 199 minuter). Forfattarna konkluderar att detta
ar den storsta studien av liknande karaktar hittills, att intagningstillfallena fordubb-
lades under undersokningstiden, samt att de flesta dterhdmtar sig men kraver nog-
grann Overvakning under akutfasen.

Andra studier av storre grupper har gjorts av Liechti med kollegor (Liechti, Kunz
& Kupferschmidt, 2005). Fran ett underlag med 52 patienter som togs in for akut-
sjukvérd, konstaterar studien att GHB i kombination med ecstasy okar risken for
koma och sinkt medvetandegrad. Barker och Karsoho (2008) studerar en ungefir
lika stor grupp nir det giller motiven till att kora bil under drogpaverkan. Miotto
med kollegor (Miotto, Darakjian, Basch, Murray, Zogg & Rawson, 2001) under-
soker 42 GHB-anvindare och redovisar att de anviande drogen for att 6ka kanslan
av upprymdhet (eufori), avkoppling och sexuell lust. Oonskade effekter upplevdes
i hogre grad av dem som anvinde drogen dagligen och av blandmissbrukare (poly-
drug users). Sammanlagt 66 procent hade upplevt medvetsloshet, 28 procent hade
tagit en overdos och 13 procent hade upplevt en minnesforlust under akut paverkan
fran GHB och hela 45 procent efter denna paverkan.

Van Sassenbroeck med kollegor (Van Sassenbroeck, De Neve, De Paepe, Belpaire,
Verstraete, Calle et al., 2007) undersoker GHB-koncentrationen i blodet hos
patienter som blivit medvetslosa pa ravepartyn och tagits om hand. Totalt 15 av
21 patienter som tagits in i medvetslost tillstand hade GHB i kroppen, 14 av dem
hade ocksa intagit atminstone en annan drog. Hos tio patienter undersoktes djupet
av koman och tidsaspekter i forhdllande till GHB-koncentrationen. Resultatet visar
att patienterna var i medvetslost tillstind under relativt lang tid (omkring 30 minu-
ter). Uppvaknandet foljdes av en liten forandring av GHB-koncentrationen. Intaget
av flera droger vid medvetsloshet kan noteras.

Degenhardt (2002), som dr en av de forskare som publicerat flest artiklar om
GHB, rapporterar om negativa effekter fran en intervjuundersokning med 76 GHB-
anvandare i Australien. Undersokningsgruppen var stabila, val fungerande indi-
vider med god utbildning. Trots att de flesta inte hade lingre erfarenhet av GHB,
hade i princip samtliga upplevt patagliga negativa konsekvenser av bruket. Totalt
52 procent hade blivit medvetslosa, 53 procent hade krikts, 58 procent hade
svettats ymnigt och hade haft ett kraftigt anfall. De hade ocksa upplevt ett flertal
(i medeltal 6,5) negativa konsekvenser.

Av studier som studerade brukares upplevda effekter kan ocksd nimnas Sumnall
med kollegor (Sumnall, Woolfall, Edwards, Cole & Beynon, 2008) som presenterar
en studie dar 189 personer som ndgon gang provat GHB fyllde i en onlineenkat. Det
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vanligaste skalet till att anvinda GHB var i rekreativt syfte. Det handlade om att
uppleva storre sexuell lust och njutning, att uppleva sig mer social och att forsatta
sig i andra sinnesstimningar. GHB anvindes oftare hemma (67 procent) i forhal-
lande till uteliv pa kvallar och nitter (26,1 procent), men utfallet berodde pa den
svarandes sexuella preferenser.

Det finns ocksa ndgra experimentella studier. En sd kallad double-blind stu-
die genomfordes av Ferrara med flera (Ferrara, Giorgetti, Zancaner, Orlando,
Tagliabracci, Cavarzeran et al, 1999) dir utgangspunkten var att undersoka om
GHB som ges i terapeutiskt syfte (vilket i vissa sammanhang har gjort vid behand-
ling av alkoholberoende) kan forsimra formagan att kora bil. De kunde inte kon-
statera ndgon siddan forsimring, men siager samtidigt att det kan ha att gora med
den laga dosen som gavs och att pa grund av missbruksrisken bor GHB enbart ges
under strikt kontrollerade former.

Risken for sjukhusvard ckade om GHB togs i samband med bilkorning, for att
mildra abstinensbesvir, vid samtidigt intag av ketamin och framfor allt om dro-
gen kombinerades med alkoholkonsumtion, konstaterar Kim med kollegor (Kim,
Anderson, Dyer, Barker & Blanc, 2007). Totalt undersoktes riskbeteenden hos 131
GHB-anvandare. Thai med kollegor (Thai, Dyer, Benowitz & Haller, 2006) konsta-
terar att ett samtidigt intag av alkohol kan 6ka varaktigheten och effekten av GHB.
Abanades med kollegor (Abanades, Farre, Barral, Torrens, Closas, Langohr et al.,
2007) undersoker subjektiva och fysiska effekter av GHB och jamfor med effekter av
alkohol och flunitrazepam. Vitala tecken (blodtryck, hjartslag, kroppstemperatur i
mun, pupilldiameter), psykomotorisk formaga, subjektiva effekter och farmakinesi
(hur kroppen hanterar en drog) mittes. Resultatet visar att GHB skapar eufori och
njutningsfulla upplevelser som dr nagot hogre dn de bada andra preparaten. GHB
hade initialt en stimulerande effekt som relaterades till okad plasmakoncentration
och en senare lugnande effekt. GHB okade blodtrycket och pupilldiametern och
gav forsamrad psykomotorisk respektive kognitiv formdga samt ett saimre resultat
vid balanstest, medan alkohol (etanol) enbart hade en mild effekt som exklusivt
paverkade balanssinnet vid de koncentrationer som testades. Resultatet visar att det
finns stor risk for missbruk av GHB och Rohypnol (flunitrazepam) hos klubbdro-
ganviandare.

En experimentell studie med liknande syfte genomfordes av Carter med kolle-
gor (Carter, Griffiths & Mintzer, 2009) som studerade paverkan fran GHB jamfort
med triazolam (en bensodiazepin) bland 15 forsokspersoner vid god hilsa. Bada
drogerna skapade en liknande 6kning av deltagarnas upplevelse av drogeffekten.
Triazolam gav en storre negativ paverkan pd psykomotorik, arbetsminne och epi-
sodminne an GHB (hir benimnt sodium oxybate). GHB skapar alltsa, enligt fors-
karna bakom den hir studien, ndgot mindre negativa effekter pa kognitiva funktio-
ner och psykomotorik, dn triazolam vid samma upplevelse av drogpaverkan. I en
kommentar till artikeln papekar Zvosek och Smith (2009) bland annat att en hel del
av studierna kring drogens medverkan vid sexuella 6vergrepp kan ha underskattats
pd grund av att testet for GHB-forekomst har gjorts for sent. De framhaller ocksa
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andra studier som visat att bilférare har rapporterat om minnesforlust under gan-
ska lang tid. Bruket av GHB i kombination med andra droger kan ocksa ge andra
negativa effekter, bland annat pa kognitiva funktioner, dn vad Carters studie visar.

Overdoser, forgiftning och dédlighet

Det mest allvarliga tillstindet bland de akuta effekterna ar att 6verdoserna inklude-
rar en hog risk for dodsfall. En av de tidigare studierna som systematiskt beskriver
karaktaristika vid GHB-6verdos ar fran 1998. Det dr en retrospektiv studie 6ver 88
fall av 6verdoser dren 1993-1996 diar demografisk information, pagaende drog-
missbruk, symtom, laboratorieviarden och kliniskt forlopp beskrivs (Chin, Sporer,
Cullison, Dyer & Wu, 1998). En 6verdos leder till djup medvetsloshet, onormalt
langsam hjartrytm (bradykardi), sinkt kroppstemperatur (hypotermi) och and-
ningsdepression (andningscentrum i hjarnan slas ut och personen forlorar formagan
att andas, behandling med konstgjord andning krivs) (Liechti & Kupferschmidt,
2004). GHB ir ldtt att 6verdosera och effekterna dr svdra att forutsidga eftersom
koncentrationen dr okidnd och oftast inte har kontrollerats av anviandaren innan
drogen konsumeras. Kontrollerade studier av GHB som likemedel har visat att en
dubbel dos ger mer dn den dubbla koncentrationen i blodet, utifrdn substansens
farmakologiska egenskaper (Carter et al., 2009). Trots att intervallet for onskad
effekt och 6verdos dr sndv, har GHB betraktats som en relativt ofarlig drog bland
missbrukarna (Barker, Harris & Dyer, 2007a; Knudsen et al., 2008). Akut forgift-
ning genom GHB innebdr ett livshotande tillstind och kriver i hogre grad akutbe-
handling pa sjukhus, jamfort med en heroinéverdos (Dietze, Cvetkovski, Barratt &
Clemens, 2008). Att blanda GHB med andra droger som amfetamin eller kokain
forebygger inte risken for dod vid en 6verdos. Blandmissbruk med alkohol tycks
inte forklara dodsfallen, utan GHB ar i sig sa giftig att en 6verdos kan leda till doden
(Knudsen et al., 2010).

Fran 2001 finns flera studier som har behandlat antalet dodliga 6verdoser och
GHB:s toxiska verkan. Ar 2001 beskrivs ett fall frén Storbritannien (Jones, 2001)
med dodlig utgdng dar GHB tagits i kombination med alkohol. Det skulle ha varit
det tredje rapporterade fallet i Storbritannien, men forskaren refererar till att man i
USA vid denna tidpunkt hade minst 27 rapporterade dodsfall. Ar 2003 publiceras
en intervjuundersokning fradn Australien dar 76 GHB-missbrukare fick svara pa fra-
gor om overdoser och risker for 6verdoser. De flesta i gruppen hade lang erfarenhet
av drogen och 6ver halften hade erfarenhet av 6verdoser. De som 6verdoserat hade
anviant drogen under langre tid och vid fler tillfallen, men risken for 6verdoser ar
vanligast bland personer som nyligen borjat anvianda drogen (Degenhardt, Darke
& Dillon, 2003). En spansk undersokning diskuterar att dven 1,4-butandiol har
samma toxiska verkan som GHB och GBL (Lora-Tamayo, Tena, Rodriguez, Sancho
& Molina, 2003).

Aven rittsmedicinska studier om GHB:s forekomst vid drogrelaterade dodsfall
bérjar publiceras vid samma tid, bland annat en nederldndsk studie (Bosman &
Lusthof, 2003) for dren 1999- 2001. Tre grupper avgrinsas: 1) fall for kemiska
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analyser, 2) bilkorning under paverkan och 3) fall med okdnd dodsorsak. Den for-
sta gruppen inneholl 6 fall med spar av GHB, 13 fall vid trafikdod och 16 fall
med okidnd dodsorsak dir 4 kunde undantas. Forskarna konkluderar att deras fynd
troligen underskattar de GHB-relaterade dodsfallen i Nederlanderna och betonar
behovet av systematiska analyser for drogen i bade blod och urin vid rattsmedi-
cinska analyser. En liknande studie i Schweiz (Liechti & Kupferschmidt, 2004) for
GHB och GBL finner 141 fall fér perioden 1995-2003. Aven de fann att drogen var
associerad med en avsevird risk for dodlighet och att multipla droger var vanligt
for gruppen.

Flera svenska forskare har presenterat artiklar i internationella tidskrifter och i
Likartidningen om GHB-relaterade dodsfall. Redan 2000 beskrev Timby, Eriksson
& Bostrom fyra fall med dodlig utgang dar spar av GHB patraffats tillsammans
med andra droger. Forskarna framfor att GHB-tester bor goras vid misstanke om
drogrelaterad dod, samt att drogens moderata pris och att den ar litt att fram-
stilla lockar till ett 6kat missbruk, trots att drogen ar illegal. Knudsen med kollegor
(Knudsen et al., 2008; Knudsen, Greter, Verdicchio & Cederquist, 2005; Knudsen,
et al., 2010) har koncentrerat sig pa de senaste 15 drens dodsfall i Viastsverige dar
nagon av substanserna GHB, GBL eller 1,4-butandiol har paverkat utgangen. GBL
och 1,4-butandiol visade sig vara lika farliga som GHB. I en senare undersokning
for dren 2000-2007 fann gruppen 35 dodsfall som var relaterade till GHB. Det var
huvudsakligen unga mén, medelaldern var 26 ar. Av dem var 22 diagnostiserade pa
grund av GHB-6verdos. I 6ver hilften av fallen fanns dven en inverkan av andra
droger som heroin, kokain, amfetamin, samt alkohol. En GHB-6verdos var dock
huvudorsaken i 43 procent av fallen (se ocksd Knudsen et al., 2010).

I ett rattsmedicinskt material for perioden 1996-2007 analyserades 719 fall for
GHB (Kugelberg, Holmgren, Eklund & Jones, 2010), varav 49 visade sig ha en
GHB koncentration 6ver 30 mg/L. Gruppen bestod av 42 min med en medelalder
pa 26,5 ar och 7 kvinnor med medeldlder pa 21,5 ar. Vad giller koncentration i
blodet fanns inga konsskillnader. Aven i detta material fanns ett avsevirt bland-
missbruk av alkohol, amfetamin och foreskrivna likemedel som bensodiazipiner,
opiater och antidepressiva. Forskarna konstaterar att det ar komplicerat att tolka
GHB-koncentrationen i blod efter ett dodsfall. Dels pa grund av den hoga frekven-
sen av andra psykoaktiva substanser, dels pd grund av den individuella toleransen
av centralsimulerande droger, dels for att det saknas palitlig information om 6ver-
levnadstiden efter ett drogintag. Personer som under bilkorning var paverkade av
GHB hade en ldgre koncentration i blodet dn personer som blev tagna for drogrela-
terade brott. Bdda dessa grupper hade liagre koncentrationer vid en jamforelse med
personer med en GHB-relaterad dod (Jones, Holmgren & Kugelberg, 2007).

Langsiktiga effekter och risken for missbruk och beroendeutveckling

Nagra studier undersoker risken for beroendeutveckling av GHB i jaimforelse med
andra droger. Carter med kollegor (Carter, Richards, Mintzer & Griffiths, 2006)
konstaterar att i djurforsok har riskerna for beroendeutveckling varit inkonsistenta,
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vilket kan ha att gora med vilket djur som har anvints och hur foérséken har genom-
forts. De utgick istillet fran 14 forsokspersoner och jamforde effekterna fran pen-
tobarbital (ett barbiturat) och triazolam (en benzodiazepin) i en double-blind och
placebokontrollerad studie. Jamforelsedrogerna anvandes for att de ar kianda for
att anvindas vid missbruk och eftersom de har liknande effekter och ett liknande
terapeutiskt anvandningsomrade (somnstorningar och behandling av alkoholism).
Drogerna undersoktes med en 6kande dos, dir GHB gav en brantare stegring dn
de andra nir koncentrationerna 6kade. Samtidigt studerades forsokspersonernas
beteende. Forsokspersonerna kunde dock i ligre utstrickning kanna igen effekterna
fran GHB an fran de andra drogerna. P4 de flesta punkterna som mitte risk for
missbruk (rating of likings, reinforcing effects) var pentobarbital hogst och GHB
placerade sig i mitten. GHB skapade signifikant storre negativa effekter an de andra,
exempelvis magbesvar, huvudvirk och somnighet. Pentobartitual och GHB gav en
snabbare effekt dn triazolam, omkring 30 minuter, och effekten varade lingre for
pentobarbital dn for GHB och triazolam (6-8 timmar jamfért med 2—-4 timmar).
Den negativa paverkan pd minnet var ligre for GHB 4n for de andra drogerna,
vilket kan te sig markligt med tanke pa rapporter om att drogen anvinds som vald-
taktsdrog (date-rape). Mojligen kan det ha att gora med att medvetsloshet kan
intraffa och att det inte enbart handlar om en nedsittning av kognitiva funktioner.
Forfattarna konkluderar dven att risken for en oavsiktlig 6verdos ar storre for GHB
an for de andra tva drogerna, inte minst eftersom kansligheten for drogen varierar
fran person till person och att koncentrationen kan skilja sig betydligt nar den dist-
ribueras ”pda gatan”.

I den ovan refererade studien av Miotto med kollegor (2001) som omfattade
42 GHB-anvindare, konstateras att 3 personer som anvinde preparatet dagligen
utvecklade abstinenssymptom med dngest, upprordhet med utfall (agitation), skak-
ningar och delirium. Upplevelsen var att effekterna liknade ett alkoholrus. En regel-
bunden GHB-anvandning skapar en toleransokning dar multipla doser intas dagli-
gen. Hogfrekventa anvandare verkar ha storst risk for att utveckla delirium och ett
psykostillstind om de snabbt slutar med drogen.

Griffiths och Johnson (2005) berdknar missbruksrisken for olika droger med
hjalp av en modell. Risken beriknades med utgdngspunkt fran positiva, forstir-
kande effekter och oavsiktliga forgiftningseffekter. Underlaget var bland annat djur-
studier som undersokt i vilken man forsoksdjuren stimulerades till ett intag av dro-
gen, samt studier som har undersokt de upplevda effekterna bland manniskor och
i vilken man ett faktiskt missbruk har konstaterats. Negativa effekter berdknades
efter forekomsten av abstinens hos djur eller manniskor, akut forgiftning och min-
nesforluster, samt 6verdos och dodlighet. Vid en sammanvigning menar forfattarna
att GHB har fler negativa dn positiva effekter. Samtidigt konstaterar de att det ar
styrkt att GHB anvinds i missbrukssammanhang, trots risken for abstinenspro-
blem, forgiftning och minnesforlust, 6verdoser och dodsfall.
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Brukares erfarenheter

Ett antal av studierna som refereras i den hir inventeringen har tagit tillvara brukar-
nas erfarenheter av att anvinda GHB. I det har avsnittet relaterar vi till studier som
varit sarskilt tydliga med den ingdngen och till studier som utgdr fran ett svenskt
sammanhang. Vi fann tre artiklar som utgdr fran en studie och behandlar fragan om
brukares perspektiv.

I en mer ingdende kvalitativ studie frdn 2007 (Barker et al., 2007a, 2007b;
“Erratum”, 2007) har fokusgruppsmetoden anvints for att beskriva GHB-
anvindares konsumtionsmonster, erfarenheter och uppfattning om drogen. Gruppen
bestod av 30 min och 21 kvinnor, med en genomsnittsalder pa 31 ar och 4 ars
genomsnittlig anvandning av drogen. Artikeln diskuterar resultaten fran tio fokus-
gruppsmoten, med utgdngspunkt fran teman som generella aspekter av GHB-ruset,
asikter om drogen —inklusive drogens paverkan pa sexualiteten, risker och faror med
intaget, samt blandmissbruk och sammanhang dir drogen anvands. Artikeln disku-
terar dven resultatens konsekvenser for behandling vid GHB-missbruk/beroende.
Studien ingér i den sa kallade The Forge Study (Factors in Overdose Research into
GHB Effects) ledd av J. E. Dryer, National Institut of Drug Abuse, USA. Eftersom
studien har en for omradet relativt stor undersokningsgrupp, samt att gruppen ar
blandad och att resultatet liknar det som framkommer i andra studier, valjer vi att
gora en ndgot lingre presentation av resultaten.

Sammanfattningsvis var debutdldern hog (26,8 ar) for GHB jamfort med andra
substanser. For undersokningsgruppen var kostnaderna for substansen hog, jam-
fort med andra sd kallade partydroger. Internet var viktig for att skaffa drogen.
Endast en person hade sjalv tillverkat och salt drogen. De flesta hade anvint drogen
intermittent vid partyn och andra sociala sammanhang. Endast en tredjedel uppgav
att de tog drogen vid klubbesok eller ravepartyn. Sex var ett ofta forekommande
tema i gruppdiskussionerna dir bade kvinnor och min beskrev 6kade och inten-
siva sexuella kinslor. Kvinnornas beskrivningar handlade oftare om sensuella och
emotionella dimensioner, medan minnens oftare handlade om taktila sensationer
och intensiv sexuell upphetsning. Ett sexuellt riskbeteende som en konsekvens av
drogen namndes endast i forbigdende. Nar det gillde sa kallade daterape och GHB
var alla medvetna om drogens rykte. Mannen tenderade att anse att det var mer ett
rykte dn verklighet, medan kvinnorna generellt var mer oroade 6ver drogens poten-
tiella anviandning i sddant syfte.

Nistan alla anviande drogen i flytande form, vilket gav en berusningseffekt inom
30 minuter efter intaget. Majoriteten tog fler doser vid samma tillfalle for att forlinga
berusningen. I diskussionerna beskrev deltagarna euforin och avslappningen som
ruset gav, samt dimpning av himningar och en 6kad sexuell respons. Deltagarna
framholl GHB-rusets stimningshojande effekt och att drogen 6kar den sociala for-
magan, men tyckte inte att drogen paverkade omdome eller tankeférmaga.

En av de storsta skillnaderna mellan latt, moderat och tungt GHB-missbruk
gillde paverkan av emotioner. De med ett latt missbruk kande sig kanslomassigt i
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kontakt med andra, medan de med ett tyngre missbruk beskrev att de var kanslo-
missigt instabila, fick humorsviangningar och pendlade mellan djup sorg och okon-
trollerad aggressivitet. Generellt hade deltagarna uppfattningen att GHB inte var en
farlig drog. Trots att de visste att det var latt att 6verdosera var det fa som provade
styrkan innan de tog drogen. Daremot papekade manga vikten av att anvindarna
fick ratt introduktion till, och socialisering i, hur drogen anvands for att minimera
framtida risker.

De flesta rapporterade att de blandat GHB med andra droger, oftast amfetamin,
marijuana och ecstasy. Syftet var att ”skriddarsy” ett rus efter individuella pre-
ferenser och upplevelser och minska sidoeffekterna. Inte heller i de hir samman-
hangen namndes riskerna vid ett blandmissbruk.

Att blanda GHB med andra illegala droger verkar ha gjorts avsiktligt, medan
blandning med alkohol verkar ha skett oavsiktligt med tanke pa risken for illa-
méende och krikning, liksom de svirare konsekvenserna som medvetsloshet och
risken att do. Samtidigt beskrev nistan hilften av deltagarna att de kinde till att
andra tagit GHB tillsammans med alkohol. Aven om alla var medvetna om riskerna
med att blanda substanserna sa ansidg ménga att det var alkoholen som var orsaken
till de oonskade effekterna.

Vissa deltagare hade stor tolerans for sidoeffekter som till exempel att *falla ut”
eller ”ddcka”, det sdgs som en naturlig del av att anvinda GHB. Andra sidoeffekter
som beskrevs var minnesbortfall, motorisk kontrollférlust eller ofrivilliga kropps-
rorelser. Nagra exempel pa langtidseffekter av GHB-missbruk framkom inte. En
vanlig uppfattning var att GHB inte var en vanebildande eller att man kunde bli
beroende. Det var bara en handfull personer som dagligen anvinde GHB som inség
risken och bara ett par medgav att de var beroende.

Nir det giller generaliserbarheten av resultaten menar forfattarna att studien
dels dr begriansad av gruppstorleken, dels av gruppens geografiska spridning (totalt
51 personer fran Kalifornien). Resultaten 6verensstimmer dock med annan forsk-
ning i andra delar av varlden. Demografiska karaktaristika paverkade svaren i liten
utstrackning, menar forskarna. Medeldldern var hogre dn forvintat i gruppen,
omkring 30 &r, vilket dr ca 10 ar mer dn medeldldern pd dem som deltar i ”klubb-
kulturen”. Men erfarenheterna, reaktionerna och virderingarna skilde sig inte fran
den yngre gruppen och adldern spelade ingen roll for konsumtionen. Det forefoll inte
heller vara ndgra genusskillnader nar det gillde beredskapen for ett regelbundet
bruk, erfarenheter eller varderingar av drogens effekter. Daremot hade farre kvin-
nor framstallt, sdlt eller formedlat drogen.

GHB:s paverkan pa den sexuella formégan bidrog till uppskattningen av drogen,
medan risker som oskyddat sex undervirderades. Andra risker som ”date rape”,
minnesforlust och en partiell forlust av den motoriska kontrollen kinde deltagarna
till. Men dar minnen tenderade att avfarda risken som ett rykte, tycktes kvinnorna
se det som en mojlig verklighet som man inte talade om. Deltagarna sag det ocksa
som en storre risk att blanda alkohol och GHB och bli medvetslos, jamfort med ris-
ken att ha osdkert sex och fa sexuellt overforbara sjukdomar. Risker for en 6verdos
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tillskrevs socialiseringskulturen dir erfarna anvindare kunde minimera riskerna
genom att ge de nya “ritt” introduktion. Reaktioner som krikning, minnesforlust,
ofrivilliga kroppsrorelser eller sd kallad ddckning sdgs inte som tecken pa en 6ver-
dos, utan mer som en sidoeffekt av drogen, alternativt som ett pris som far betalas
for de positiva effekterna. Hellre dn att soka professionell hjilp vid en 6verdos, har
det utvecklats en kultur ddr personen ldggs i sidoldge och far sova ruset av sig, alter-
nativt ges personen en drog som antas motverka GHB:s utslagningseffekt.

Forskarna framhaller att GHB-missbrukarna i stor utstrackning tycks blanda
droger for att uppna en “skraddarsydd” ruseffekt. Det dr viktigt att vara uppmark-
sam pa detta vid en behandling eftersom symtomen pa en 6verdos da blir annor-
lunda 4n om det handlar om GHB ensamt.

Svenska rapporter

Nar det giller svenskt material med brukares erfarenheter har vi funnit dels doku-
mentation fran olika konferenser, dels FoU-rapporter. Mycket av det som presente-
ras i skrifterna speglar det som har redovisats pa andra stillen i den hir rapporten.
Det har stora likheter med bland annat det som har spridits inom det medicinska
faltet for att bygga upp en professionell kunskap.

Kicki Persson (2003), samt Weronica Bergkvist och Asa Bergdahl (2005) beskri-
ver sina moten med personer som har anvant GHB. Persson redovisar hur flera av
de unga man hon har mott upplevt att drogen gett dem kanslan av att vara sikrare
pd sig sjdlva, att de vagat gora saker de annars inte skulle ha vagat, att de upplevde
storre sexuell njutning och var socialt mer kompetenta. Mdnga kunde ocksa upp-
leva en stark lust att kora bil, snabbt och vdgat, vilket ar forenat med stora risker.
Efter hand som bruket blev mer omfattande hamnade de i en dtervandsgrand dar
GHB kombinerades med andra droger, inte minst for att kunna prestera sexuellt och
hantera den dngest och nedstimdhet som kom efter ett tag. Bergkvist och Bergdahl
utgar fran en grupp flickors perspektiv och menar att gransen for vad de menar ar
en sund sexualitet och att bli utnyttjad tenderade att suddas ut och att flickorna blev
vilsna i sin identitet.

En mer ingdende studie har gjorts av Kuosmanen och Gullberg (2010) som bland
annat diskuterar hur spridningen av drogen gar till och hur det kommer sig att den i
Sverige verkar vara mer begransad till Goteborgsregionen. I och med att det dr den
enda studie som vi har hittat som har en mer omfattande ambition att undersoka
hur bruket av GHB kan se ut i den regionen, viljer vi att presentera studien nigot
mer ingdende. Forfattarna anvinder olika killor, bland annat intervjuer med nyck-
elpersoner och gruppintervjuer med unga personer, med eller utan direkt egen erfa-
renhet av GHB. Det dr ocksa de enda forfattarna som vi har funnit som pa ett mer
ingdende sitt placerar in drogen i modern forskning och teori om sexualitet, res-
pektive kon och genus. Det finns en fara med att utgd frin traditionella varderingar
om sexualitet som kan ge upphov till en normativ syn hos forskaren i amnet. Risken
ar att forskaren gor sig blind for sexualitetens olika uttrycksformer (Kuosmanen &
Gullberg, 2010).
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Kuosmanen och Gullberg anvinder sig av kvalitativa metoder: fokusgruppsinter-
vjuer och intervjuer med enskilda for att inhamta brukarerfarenheter. De hittar sina
informanter i Goteborg med omnejd. Resultaten grundar sig pa information fran
brukare med langre erfarenhet av GHB-anvindning (8 min och 2 kvinnor), behand-
lare fran socialtjanst och missbrukarvard (17 personer) samt informanter fran tull
och polis (5§ personer). Presentationen av deras resultat foljer missbruksprocessen
fran initiering, over livet med GHB och konsekvenserna vid en langvarig anvind-
ning, fram till avbrottet och vigen till d&terhamtning.

INITIERING OCH DEBUT. Alla informanterna mindes sin GHB-debut. Den skedde i en
bekant miljo, tillsammans med personer de kiande som ocksd kunde ha erfarenhet
av drogen. Erfarenheterna av drogen var individuell och bara ndgra fa hade enbart
positiva upplevelser av den forsta gdngen. De positiva kdnslorna som beskrevs var
kanslan av sjdlvsiakerhet och styrka, for vissa sa stark att de ville gd pa ”stan” och
sldss, men for andra innebar det att ma béttre och fa dngestlindring. De som fick en
kick var mer beredda att fortsiatta med GHB efter debuten.

BLANDMISSBRUK. I borjan av missbrukskarridren hade drogen en annorlunda effekt,
beroende pa det fysiska och psykiska tillstindet, samt fasen i toleransokningen.
Det var vanligt att GHB blandades med andra droger och anvindarna hade stor
erfarenhet av sina preparat och deras effekter. Med hjilp av GHB kunde de bade
forstarka och forlanga effekten av andra, och i vissa fall dyrare, droger som kokain,
amfetamin och ecstasy. Brukarna visste att det var farligt att kombinera GHB med
bensodiazepiner, heroin och alkohol. I experimenterandet uppnaddes inte alltid den
onskade effekten.

FORDELAR MED GHB. Bade brukare och professionella var 6verens om att GHB var
ldtt att f4 tag pd. De flesta av de manliga brukarna hade tillverkat GHB for eget
bruk, men ocksd for forsiljning. GHB uppskattades for att drogen var billig och
kunde forstarka effekterna av dyrare droger. En annan fordel var att GHB till sin
konsistens, berusning och intagningssatt liknar alkohol och darmed var kulturellt
accepterad i vissa grupper. GHB ar dven litt att ta med sig i en vanlig flaska, dr
luktfri, kdnns inte i utandningsluften och forsvinner snabbt ur kroppen. Paverkan
av GHB ir svar att uppticka dven for erfarna behandlare, vilket bidrog till att bru-
karna kunde hélla sitt missbruk hemligt under lingre tid och passera som normal
och opaverkad langt fram i missbrukskarridren.

NACKDELAR MED DROGEN. Att ”ddcka”, att mer eller mindre frivilligt bli medvetslos
genom en Overdos, innebar att gd in i ett narkosliknande tillstind, ofta med forlo-
rad tidsuppfattning och minnesforlust som foljd. Dackandet kunde bero pa ojamn
kvalitet och styrka hos drogen, en kombination av droger, anviandarens dagsform,
hur langt brukaren kommit i toleransutvecklingen, eller att personen blivit otalig i
vantan pd rusupplevelsen och tagit en extra dos. For de intervjuade var det relativt
vanligt och odramatiskt att diacka och de reagerade inte heller sirskilt om nagon
dickade, blev medvetslos eller somnade. Ibland forsokte man vicka personen med
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en kall dusch, andra ganger genom att ge amfetamin. Deras uppmarksamhet pa
hur andra madde nir de sjdlva var paverkade var dalig. Tron pa att den som blivit
medvetslos vaknar sd smaningom bidrog till att ndgra varit med om att personer
avlidit i deras narhet. Flera informanter kiande personer som dott. Andra risker var
fratskador i mun, svalg och mage, lunginflammation vid uppkastning under ”dack-
ande”, minnesstorningar efter langre missbruk, en smygande toleransokning och att
allt mer tid gick &t till att skaffa och konsumera drogen for att férhindra abstinens.
Det fanns ocksé en risk for olyckor, ofta i samband med bilkorning eftersom hoga
farter under paverkan av drogen gav speciella kickar.

KONSKILLNADER. For mannen gav GHB en kinsla av sjalvsakerhet, styrka och ver-
balitet, men ocksa en starkare sexuell lust och forméga. For kvinnorna hade inte
sexualiteten samma betydelse. Som grupp var mannen mer prestationsinriktade,
medan kvinnorna poingterade relationens och bekraftelsens betydelse. Inga fram-
holl GHB som valdtiktsdrog, men kvinnornas berittelser visade att mdnnen inte
sallan anvande drogen i utbyte med sex.

AVBROTT OCH VAG MOT ATERHAMTNING. Avbrottet beskrevs som en komplex pro-
cess som ofta inleddes med ett trauma, exempelvis att brukaren var med om en
bilolycka, blev inlagd pd sjukhus eller dickade utanfor drogkretsar. Situationerna
innebar att familj, vinner, sjukvard och socialtjinst mobiliserades, ofta genom
tvangsvardsatgarder fran socialtjansten, eller att brukaren blev hiktad och domd
till fingelse. Under rehabiliteringsprocessen hade bade det sociala och det professio-
nella nitverket stor betydelse, liksom samverkan mellan socialtjanst och sjukvard.
Aven samverkan mellan polis och socialtjinst bedémdes som viktig. For dem som
kommit lingst i sin rehabilitering innebar vagen tillbaka mot drogfrihet att de brutit
med sina vanner fran missbrukstiden och atertagit kontakten med vinner frn tiden
innan missbruket. Under 6vergdngsfasen var familj och nirstdende viktiga, liksom
behandlare och andra personer i det professionella nitverket.

Kuosmanen och Gullberg for fram idéer om behandling. Utifrdn sina fynd forespra-
kar de nedanstiende dtgirder.

e Avgiftning med efterfoljande lang fysisk och psykisk aterhimtning, bland annat
for att normalisera de kognitiva funktionerna.

e Omfattande stod, i borjan med daglig kontakt.

e Langsiktig inriktning av behandlingen med kontinuitet, samordning och sam-
arbete med bade vardgrannar och det sociala nitverket.

¢ Okad kunskap om GHB i virden for att héja kompetensen hos vardgivare och
skapa anpassade behandlingar.
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Sammanfattande kommentarer

Kort- och langsiktiga effekter

Vid studier av effekter sd har framfor allt kortsiktiga effekter dokumenterats: det
akuta ruset, forgiftningar och éverdoser. Men det ar farre studier som har foljt upp
brukare under langre tid och fokuserat pa en bredd av faktorer: sociala, psykolo-
giska och medicinska. Det finns studier som har undersokt risken for missbruk, men
de ar egentligen inte orienterade mot de langsiktiga effekterna, utan handlar mer om
abstinensproblematik och risken att drogen tas for att mildra dessa problem.

Efter en genomldsning av artiklarna inom kategorin framstar ocksa andra tydliga
bilder. En ar att GHB-missbrukare i huvudsak dr unga min, ofta mellan tjugo och
trettio ar. Vid ett langvarigt och frekvent missbruk har personen i regel erfaren-
het av overdoser, men risken ar storst i borjan av missbruket. En annan bild ar
att ndr GHB-missbruket har undersokts sd har ocksa ett avsevirt blandmissbruk
patriffats, bade av andra illegala droger och av alkohol. Hur blandmissbruket ser
ut tycks sillan vara i fokus vid undersékningarna. Blandmissbruket framstar som
ett bifynd och ett observandum vid en svartolkad bild av rus och abstinens, samt
som en komplikation vid abstinensbehandling. Det kan vara en anledning till att
sarskilt studera hur GHB och andra illegala droger och farmaka blandas. Ar det
sa att missbrukaren vill designa eller ”skriddarsy” sin rusupplevelse? Ar det moj-
ligt? Och vilka myter om antidot finns bland GHB-missbrukarna nir det géller hur
overdoser kan hanteras? Med tanke pa den stora risken for 6verdos och dven den
dodlighet som 6verdoser renderar, verkar detta vara ett angeldget forskningsfalt.
Annan missbruksforskning har visat att personer med ett blandmissbruk har en
storre andel suicid i anamnes, en storre andel psykisk samsjuklighet och svdrare att
medverka vid behandling (Landheim, Bakken & Vaglum, 2003; Landheim, Bakken
& Vaglum, 2006).

Om missbrukaren ir en man, ir brotten som har studerats utifrin GHB-inverkan
framst sexuella 6vergrepp med kvinnor som offer. Nir det galler man som har sex
med man verkar detta inte vara studerat. Vi har inte funnit ndgon artikel som har
fokuserat pa eller mer ingdende problematiserat drogens roll utifran ett genusper-
spektiv.

Med utgangspunkt fran materialet gdr det alltsd att sdga att det finns en stor
kunskapslucka nédr det handlar om hur ett GHB-missbruk eller beroende paver-
kar individens langsiktiga funktioner och livssammanhang. Det kan ha att gora
med att det ar en relativt ny drog dir det annu inte har funnits mojlighet att se
hur anvandningen paverkar i ett langtidsperspektiv. Enligt dem vi har haft kontakt
med i arbetet med den hidr kunskapsinventeringen, specialister vid sjukvard och
andra verksamheter som kommer i kontakt med GHB-missbruk och -beroende, ir
de langsiktiga effekterna hogst patagliga och mycket svarhanterliga. Problem med
identitetsuppfattning, jag-funktioner och depressionstillstind gor att ett missbruk
kan vara mycket svart att bryta, bade under en mer eller mindre akut abstinensfas
och efterdt. De negativa effekterna framstdr som motsatsen till de positiva. Istillet
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for att kdnna sig som “kung for en dag” hamnar personen i en dtervandsgrand dar
hoppet om en positiv utvdg ar langt borta. For att kunna etablera ett fungerade
stodjande och behandlade arbete, bor det darfor vara mycket angeliget med upp-
foljande studier av ldngtidseffekterna hos patienter och klienter.

Brukares erfarenheter

Med utgangspunkt i fokusgrupper i Sverige och internationellt verkar det som att
erfarenheter och upplevelser av GHB-ruset har stora likheter. En skillnad dr att
man pa ett tydligare sitt talar om en grupp rekreationsbrukare i det internationella
materialet. I det svenska materialet framstar tva grupper: dels ungdomar som expe-
rimenterar med GHB, dels de som hamnat i ett missbruk och beroende. Fragan ar
om det finns ett rekreationsbruk i Sverige som vissa i internationell forskning talar
om och d4 i vilken omfattning, bland vilka grupper och delkulturer.

Barker med kollegor (forfattarna till artikeln som refererats mer ingdende ovan),
papekar att gruppen som de har samlat i sina fokusgrupper ar liten, vilket medfor
mindre generaliserbarhet. Jamfort med de studier som vi har hittat har studien trots
allt ett relativt stort antal deltagare. En fordel dr att forskarna har gjort ett strate-
giskt urval och fatt en representation av bade heterosexuella och homosexuella,
man och kvinnor, samt rekreationsmissbrukare och personer med ett dagligt miss-
bruk — grupper som oftast har studerats var for sig. I resultaten visas inga grupp-
skillnader forutom vissa genusskillnader. De skillnader som fors fram verkar vara
sddana som redan dr kdnda inom missbruksfiltet: att kvinnor dr inte lika aktiva
som mdn ndr det géller framstillning, forsiljning och férmedling av drogen, samt
att kvinnor kdnner sig mer utsatta, ar mer radda for att bli sexuellt utnyttjande och
att utsittas for overgrepp pa grund av sitt missbruk.
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PREVENTION,
STOD OCH BEHANDLING

GHB OCH DESS ANALOGER ar droger som i ménga fall foranleder vardinsatser. Det dr
ocksa en av drogerna som samhillets olika organ och aktorer bor forebygga bruket
av. Det hir kapitlet presenterar studier som har undersokt hur ett sddant arbete kan
byggas upp. Det forsta avsnittet tar upp preventiva eller forebyggande insatser. Det
andra handlar om abstinensbehandling och mer efterfoljande vardinsatser. Totalt
fann vi 66 artiklar som placerades i den hir kategorin.

Forebyggande insatser

En sak ar klar vid genomgédngen av litteraturen som explicit refererar till GHB:
ndr det handlar om preventionsstudier ar det mycket tunnsatt. Endast 13 artiklar
sorterades in i kategorin, men ett flertal av dem hade inte det forebyggande arbetet
som huvudfokus. Istillet kunde behovet av att utforma preventiva metoder och
strategier namnas i slutsatsen av en studie dar andra fragor behandlades. Ingdngen
till att diskutera forebyggande metoder kan ocksa vara tamligen strikt avgransad
till drogen, exempelvis att forebygga sexuellt utnyttjande som en f6ljd av spetsade
drinkar, att forebygga olycksfall eller 6verdoser i klubbsammanhang, eller pa annat
satt forebygga riskbeteende i allmanhet och sexuellt riskbeteende i synnerhet. Den
forstndmnda gruppen nirmar sig alltsd drogen som ”vildtiktsdrog” (date-rape
eller accuaintance rape drug), den andra som klubb- eller partydrog och den tredje
som sexdrog.

Utover dessa huvudgrupper finns det en studie som diskuterar hur riskbeteende
kan identifieras och forebyggas i en vidare bemairkelse. Kim med kollegor (2007)
utgarisin studie fran ett specialkonstruerat instrument (FORGE) som avser att finga
upp GHB och dess analoger (1,4-butandiol och GBL). Syftet var att undersoka risk-
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beteenden som ar associerade med drogen. De drar ocksa ut konsekvenserna for hur
det preventiva arbetet kan utvecklas. Totalt 26 procent av undersokningsgruppen
pa 131 personer hade varit foremal for sjukhusvard pa grund av GHB-bruk. Olika
riskbeteenden identifierades, exempelvis att vara man, att kora bil under paverkan,
att anvanda GHB for att lindra abstinensproblem, att inta GHB ensam, samt att
GHB intas samtidigt med alkohol (vilket forhojer effekten). Riskbeteendena 6kade
risken for skador och sjukhusvard. Utvecklingen av ett forebyggande arbete bor ta
hinsyn till sddana riskbeteenden for att bli mer precist, menar forfattarna. De pape-
kar sarskilt att samtidig alkoholpaverkan och bilkérning inte har uppmarksammats
tillrackligt i tidigare studier. Totalt 30 procent av undersokningsgruppen hade kort
bil under paverkan fran GHB. Studiens upplagg gor dock att mojligheten att gene-
ralisera ar begriansade. Utover studiens resultat dr det intressant att notera att de har
utvecklat ett sdrskilt kartliggningsinstrument.

Férebygga sexuella 6vergrepp

Ingangen till studierna ar att GHB tillsammans med Rohypnol (flunitrazepam) har
uppmirksammats som ett preparat som anvants i samband med sexuella 6vergrepp.
Tillvigagdngssattet har varit att drogen intagits ofrivilligt genom att vin, ol eller
ndgon annan dryck har spetsats niar den limnats obevakad. Drogen har lett till en
snabb paverkan och offret har forsatts i ett mer eller mindre viljelost tillstind, alter-
nativt har de ordinarie sparrarna slippts. Resultatet i bada fallen ar att den sexuella
akten har kunnat genomféras. Rapporter finns ocksd att offret kan ha svart att
aterge vad som hint pd grund av nedsatta minnesfunktioner. Inom omradet finns
det tva typer av studier som har undersokt forebyggande metoder.

Nagra studier syftar till att undersoka kapacitet och tillforlitlighet hos de olika
sjdlvtester som finns pd marknaden. Tanken dr att en person sjdlv ska kunna testa
om drycken har blivit spetsad. Beynon med kollegor (Beynon, Sumnall, McVeigh,
Cole & Bellis 2006) undersoker tva typer av drinktestare och kommer fram till att
de var otillrackligt kidnsliga och brast i precision. Samma iakttagelser gor Meyer
och Almirall (2004) som kommer fram till att sidana tester kan ha viss kapaci-
tet, men att det finns tydliga begransningar i formagan att finga olika droger vid
laga koncentrationer. Quest och Horsley (2007) undersokte en drinktestare genom
dels laboratorietest, dels filttestning ddr personer anvande testaren enligt tillverka-
rens instruktioner. Resultatet visar att GHB uppticktes snabbt och 100-procentigt
i laboratorietestet (ketamin som ocksd undersoktes tog langre tid att uppticka). Vid
faltstudier sjonk tillforlitligheten avsevart och forfattarna understryker risken att
sjdlvtestet ger en falsk trygghet eftersom de felaktiga resultaten inte var obetydliga.

Schwartz med kollegor (2000) har skrivit den artikel som hittills 4r mest citerad
av studierna om forebyggande insatser. Artikeln innehéller en 6versikt av de droger
som har konstaterats i samband med sexuella 6vergrepp. Den mest forekommande
substansen ar alkohol. I en undersokning av 1 179 prov som tagits i samband med
misstanke om sexuella 6vergrepp, framkom att 38 procent var positiva for alkohol,
18 procent for cannabis, 8 procent for benzondiazepiner och 4 procent for GHB.
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Forfattarna skriver att trots att Rohypnol dr mer kdnd som ”rape-drug” kan GHB
ha varit underskattad, vilket visade sig i en undersokning av 547 prov som tagits vid
misstanke om sexuella 6vergrepp (GHB i studien visade sig var flera gdnger vanli-
gare dn Rohypnol). I artikeln sigs att orsaken till att en forovare anvander drogen
(rape-drugs) ar att de verkar snabbt (efter omkring 20 minuter), 6kar benagenheten
for gransoverskridande beteenden, ger muskelavslappning och skapar minnesfor-
lust hos offret sd att denne inte kan ge en klar minnesbild av vad som hint.

Artikeln anger ocksé riktlinjer for hur drogrelaterade sexuella 6vergrepp kan
forebyggas. Raden ar riktade till personer som besoker klubbar och andra utestil-
len och har tagits fram av Rape Treatment Center vid Santa Monica universite-
tet i Kalifornien: 1) begriansa alkoholintaget till maximum en eller tva drycker per
timme, 2) hav eller halsa inte (gulp) alkoholhaltiga drycker, 3) var forsiktig med
oppna behéllare med alkohol som erbjuds av okdnda, 4) 13t din (tillfalliga) partner
forst dricka fran 6ppna kirl med alkohol (punch-bowls) som kan erbjudas pa fester,
pubar etc., 5) undvik att delta i gruppdrickande, sarskilt tavlingar (drinking-games),
6) hor med den lokala polisen om stillen dar spetsade drinkar kan forekomma,
7) vid besok pad nya, okdnda serveringar: observera direkt nir bartenders haller upp
drycken, 8) om din dryck skulle lukta konstigt — drick den inte, 9) om du lamnat
din dryck obevakad, exempelvis for att dansa, bestill in en ny dryck istillet for att
fortsatta med den gamla, 10) om du gér tillsammans med vanner, kom 6verens i for-
vig om att kontrollera varandra innan nadgon gar ivig sjalv till ett annat stalle, samt
11) om ndgon av viannerna verkar ha blivit paverkad av ndgot okant eller forgiftad
(intoxicated): sok hjalp (6vervig att kontakta larmcentralen).

Férebygga olycksfall i klubbsammanhang

Weir (2000) presenterar information om rave-scenen i Kanada som lockar manga
unga. De sdgs bland annat héllas pa undanskymda stillen, ha hog hypnotisk musik
och ett extensivt bruk av droger. Artikeln diskuterar att lakare behover ha kunskap
om kulturen och om drogerna och ndmner ocksa att GHB tas som ett pulver som
blandas i vitska istallet for i flytande form. Forebyggande strategier diskuteras,
bland annat forsok med att informationslappar (flyers) delas ut i ravesammanhang.
Syftet ar att skapa ett medvetande kring risksignaler och att veta nadr hjilp kan
behova tillkallas. Informationslapparna ar designade for att passa in i ravekulturen
och har bland annat fatt en psykedelisk utformning. Kortfattad information upp-
manar ldsaren att vara observant pd om en person forlorar medvetande (dackar),
har svart att andas eller har svag puls. Artikeln ger inga specifika rdd om behandling
i det akuta skedet, forutom efter intag av ecstasy. Samma forfattare rapporterar i en
kort artikel om olika droger som har koppling till rave-scenen. Nar det giller fore-
byggande atgarder i forhallande till GHB-forgiftning, hanvisas till liknande punkter
som de som har tagits fram av Rape Treatment Center vid Santa Monica univer-
sitetet, vilka nimndes ovan: drick ldngsamt (for att inte paverkan ska komma for
snabbt och okontrollerat), ha alltid uppsikt 6ver din dryck, observera nar drycken
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halls upp och bestall ny dryck istallet for att dterga till att dricka en obevakad (Weir,
2001).

En studie fran Nederlinderna utvirderar ett forebyggande och hilsoframjande
arbete (health education) dir informationsblad och flygblad (leaflets) har anvints
for att paverka acceptansen av partydroger, hiar ecstasy och GHB (Whittingham,
Ruiter, Bolier, Lemmers, Van Hasselt & Kok, 2009). Undersokningsgruppen
utgjordes av personer som vistades i populdara omraden for nattlivet i Maastricht.
Materialet utvirderades i forhallande till attitydpaverkan, intentionella aspekter
och forvantan pa effekt (outcome). Nar det giller ecstasy, dar ett flygblad testa-
des pa bade anvindare och icke-anvindare, kunde inte nagra effekter konstateras
i forhallande till drogen, vare sig positiva eller negativa. Bida formaten (informa-
tionsblad och flygblad) testades for GHB och ecstasy i en icke-brukargrupp. Inte
heller hdr noterades ndgra positiva forandringar i forhéllande till ecstasy, medan
informationen om GHB daremot resulterade i en mer negativ attityd till GHB-bruk
och lagre forviantningar pd dess mojliga, positiva effekter. Mojligen har resultatet
att gora med den generella kunskap som finns om GHB relativt ecstasy: ju mindre
kunskap som finns i utgangslaget, desto storre bor effekten bli.

Forebygga sexuellt riskbeteende

Grov med kollegor (2008) studerar en kampanj som syftade till att minska anvand-
ningen av metamfetamin bland homo- och bisexuella min. Bakgrunden ir att dro-
gen visat sig vara sarskilt associerad med ett sexuellt riskbeteende. Det framkommer
att 4ven GHB var en riskfaktor for ett riskfyllt sexuellt beteende. En slutsats dr att
kampanjer som riktas mot anvandningen av ett speciellt preparat kan missa dem
som har ett sexuellt riskbeteende, men inte anvander den specifika drogen.

Perrault (2008) utvdrderar en preventiv intervention i Kanada som syftar till att
minska risken for ett sexuellt riskbeteende och sexuellt utnyttjande i kombination
med alkohol och droger. Totalt 623 studenter ingick i programmet och 247 fung-
erande som kontrollgrupp. Resultatet visar att preventionsgruppen i hogre grad
ansdg att andra stimulantia 4dn alkohol kunde medfora en risk for sexuellt utnytt-
jande och riskbeteende. Nar det giller alkohol sa bor preventiva insatser utformas
sa att en diskussion kring mangd, omstandigheter kring konsumtionen, samt indivi-
dens kon uppmarksammas. Insatserna bor alltsd i hogre grad utformas i relation till
mélgruppens livsomstindigheter och kultur.

I en internetbaserad undersokning (Rhodes, McCoy, Wilkin & Wolfson, 2009)
av 4167 manliga universitetsstudenter i USA, angav 206 personer (4,9 procent) att
de var homosexuella. Resultatet visar att gruppen hade en hogre grad av riskbete-
ende, bland annat fler sexuella kontakter, cigarettrokning och anvandning av meta-
mfetamin, GHB och andra illegala droger under den senaste trettiodagarsperioden.
Det var ocksa fler som hade erfarenhet av vald inom relationen. For att utveckla
preventiva strategier ar det viktigt att kdnna till de associerade riskfaktorerna i olika
grupper och ta hansyn till hur olika sexuella preferenser spelar in i forhallande till
beteendemonstren.
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Homo- och bisexuella mian har dominerat i undersékningarna av klubbdroger och
kopplingen till ett sexuellt riskbeteende. En studie (Parsons, Kelly & Wells, 2006)
undersokte istillet lesbiska och bisexuella, klubbesokande kvinnor och deras bruk
av klubbdroger. Yngre kvinnor rapporterade om en hogre konsumtion och lesbiska
och bisexuella kvinnor hade i signifikant hogre grad provat nagra av de under-
sokta klubbdrogerna ecstasy, kokain, metamfetamin och LSD dn andra kvinnor.
Slutsatsen ar att det dr viktigt att i mycket hogre grad ta hiansyn till sexuella prefe-
renser och beteenden vid forebyggande och hilsofrimjande insatser.

Abstinensbehandling

Vi fann 53 artiklar som rorde behandling av abstinens. Den tidigaste publicerades
1998 och beskriver sa kallade rekreationsdroger: deras historia, bruk och missbruk,
klinisk behandling och laboratorieanalyser (Ropero-Miller & Goldberger, 1998).
Ar 1999 kom en rapport som har blivit mycket citerad. Den beskriver dels sex fall
med GBL-forgiftning pa tvd akutavdelningar i Minnesota, dels 34 fall med GBL-
forgiftning i New Mexico och Texas. Samtliga fall registrerades 1998-1999 och
rapporten beskriver de akuta symtom som foranledde inldggningen (CDC, 1999).

I vetenskapliga tidskrifter verkar abstinensbehandling vara mest beskriven. Vi har
funnit 15 artiklar med fallbeskrivningar av man med olika symtom och abstinens-
reaktioner och hur de har behandlats. Darutover har vi hittat ytterligare 8 artiklar
som beskriver abstinensbehandling vid klubbdroger, for ungdomar, vid 6verdos, vid
blandmissbruk, samt vid epilepsi och GHB.

I studierna beskrivs abstinenssymtomens hastiga forlopp (van Noorden, van
Dongen, Zitman & Vergouwen, 2009), att symtomen kan vixla och avta under
abstinensbehandlingen (Henderson & Ginsberg, 2008), samt att symtomen lik-
nar alkoholabstinens (Bearn, Glasper, Kennedy & McDonough, 2004; Tarabar &
Nelson, 2004) genom risken for hallucinationer (Mahr, Bishop, C. L., & Orringer,
2001) och delirium (Glasper, McDonough & Bearn, 2005; Hohl-Radke, Vofs &
Staedt, 2008; Rosenberg, Deerfield & Baruch, 2003). Vid bedomning av abstinens
kan darfor vissa alkoholskalor och tester anviandas (Rosenberg et al., 2003). Att
abstinensforloppet kan vara livshotande och kraver sjukhusvard ar de flesta over-
rens om (Bialer, 2002; Dietze et al., 2008; Glasper et al., 20035; Jenkins, 2000; Zepf,
Holtmann, Duketis, Maier, Radeloff, Schirman et al.,2009), liksom att bensodia-
zepiner ar ett effektivt sitt att behandla abstinens (Slagel, Kingstone & Bhalerao,
2003; Vazquez & Fraile, 2003). Vissa forskare har visat att brukaren loper en risk
att f4 permanenta, neurologiska skador (Barth, Hines & Albanese, 2006). Det finns
aven fallrapporter som redovisar att abstinensen kan ge svéra tillstind med upp-
varvning, hastiga humorsviangningar, forhojt blodtryck och hjartklappning (Craig,
Gomez, McManus & Bania, 2000). Snara aterfall efter avgiftning har ocksa identi-
fierats (McDaniel & Miotto, 2001).

Det finns inget specifikt motgift eller antidot vid en GHB-6verdos, men viss forsk-
ning pagar (Morris & Felmlee, 2008). En akut medicinsk behandling dr stodjande.
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Vid excitation eller vdldsamt beteende kan det bli nodvandigt med en hog dos av
bensodiazepiner eller biltesliggning. Vid ett langre pagidende missbruk som resul-
terat i ett beroende kan abstinensbehandlingen och avgiftningen kriva inliggning
under dagar eller veckor (Miotto et al., 2001). Till en borjan kan patienten visa
angest, somnloshet och tremor, men den kliniska bilden kan snabbt forandras till
delirium, hallucinationer eller psykos. Mildare hjartproblem och andningsproblem
kan uppstd och tillstdndet kan vara instabilt. Aven doédsfall har intriffat. Varefter
abstinenssymtomen ldgger sig kan de deliriosa symtomen bli allt mer episodiska.
Den snabba forsimringen verkar vara en typisk utveckling vid ett ldngvarigt miss-
bruk av GHB och kraver hoga doser av Bensodiazepiner (BZD). For de fall som
inte reagerar pd BZD kan barbiturater eller koralhydrat (tvd dldre lakemedel som
vanligtvis inte anvdnds i Sverige) anvandas. Eftersom en ldng anvandning av GHB
formodligen resulterar i en plastisk forandring av hjarnan, behover avgiftnings-
behandlingen pagé under flera veckor (Drasbek et al., 2006).

Halsoriskerna vid kombinationen med alkohol (Pittman, 2002) eller andra sub-
stanser (Gahlinger, 2004) har beskrivits. Flera fallstudier pipekar GHB-brukarnas
tendens att blanda olika droger och vikten av att det uppmarksammas eftersom det
ger atypiska abstinensreaktioner som bade kan vara svartydda och svarbehandlade.
Studierna foljer vanligtvis inte patienten efter akutforlopp och abstinensbehand-
ling, forutom i ett fall dir behandlingen foljdes upp efter tva ar. Det konstaterades
att personen fortfarande hade kontakt med psykiatriker (Henderson & Ginsberg,
2008).

Forskning och fallpresentationer om 6verdoser, abstinensreaktioner och beskriv-
ning av akutbehandling verkar forekomma foretradelsevis under forsta halften av
2000-talet, medan det fran dren 2004-2005 finns flera studier som dven innefattar
rekommendationer om behandling. Det saknas jimforande studier om abstinensbe-
handling och det ar fa studier som foljer upp patienternas behandling eller dterhamt-
ning over langre tid, utover den ovan namnda fallstudien med tvdarsuppfoljning.

Klinisk bedémning

Tva studier jamforde resultaten fran klinisk bedomning av drogpiverkan nir
patienter kommit in akut for vard. I den ena studien var dverensstimmelsen mel-
lan den kliniska diagnosen och drogtestet 80 procent. Paverkan av GHB kunde
diagnostiseras battre dn den fran amfetamin, alkohol och opiater (West, Cameron,
OsReilly, Drummer & Bystrzycki, 2008). I den andra (Bjornaas, Hovda, Mikalsen,
Andrew, Rudberg, Ekeberg et al., 2006) var overensstimmelsen mellan kliniska
bedomningar och droganalyser 1dg. Lakarna tenderade att underskatta forekomst
av droger som bensodiazepiner, alkohol och opiater. De skiljaktiga resultaten kan
indikera att det kravs uppmarksamhet pa och vana vid olika drogers symptom for
att de ska noteras inom sjukvarden.
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Frageformulir och bedémningsinstrument
En forskargrupp i Kalifornien har utvecklat en strukturerad telefonenkit for GHB
(Dyer, Anderson, Kim, Blanc & Barker, 2007) som bestar av 272 fragor med fore-
tradelsevis ja- och nej-svar. Det flesta frigorna var GHB-specifika. Utvirderingen
fann att formularet var lattadministrerat och en datorassisterad telefonintervju
anvandes. Nar instrumentet provades genomfordes 131 intervjuer som i genomsnitt
tog cirka 30 minuter. Instrumentet kan anvindas dven for andra typer av intervjuer,
inte bara via telefon. Vi fann dven en studie (Mimiaga et al., 2008) som provat
ett datorassisterat sjalvskattningsformular for sokande till en mobil sjukvardsverk-
samhet for sexuellt overforbara sjukdomar. Syftet med formularet var att uppticka
blandmissbruk och riskfyllt sex bland man. Sammanlagt elva procent rapporterade
att de missbrukade fler an tre droger, daribland GHB.

Glasgow Coma Scale har anvints for att bedoma medvetandegraden nir perso-
ner kommer in till akutverksamhet (Chin et al., 1998).

Fortsatt behandling

Totalt 12 av 53 artiklar som ror behandlingsaspekter presenterar 6versikter och
beskriver behandling av missbruksbeteende vid anviandning av s kallade klubb-
droger dar GHB ingar. Ett par av artiklarna riktar sig till kliniker och ger generella
rekommendationer om behandlingsmodeller for klubbdroger, bland annat peda-
gogiska program, motiverande samtal och KBT-terapi nir abstinensen har havts
(Iglesias, 2005; McDowell, 2000; Nanin & Parsons, 2006). Daremot namns inga
modeller som specifikt ror behandling vid GHB-missbruk eller -beroende.

Materialet innehdller dven tvd storre statistiska undersokningar fran USA
(Maxwell & Spence, 2005) och Storbritannien (Schifano & Tedeschi, 2008) over
patienter som har behandlats, dock beskrivs inte vilken specifik behandling som
getts. Det finns ocksa en storre enkdtundersokning som riktats mot gruppen unga
vuxna (566 personer i dldern 18-25 &r) dir deltagarna rekryterades fran olika
motesplatser dar droger kan forekomma. Omkring 38 procent medgav intag av
atminstone en sd kallad klubbdrog. Forutom beskrivningen av grupp- och kons-
skillnader, ges rekommendationer kring pedagogiska insatser som dr speciellt rik-
tade mot ungdomar (Parsons, Halkitis & Bimbi 2006).

Annan forskning som kan vara virdefull utifrdn behandlingsperspektivet ar ett
arbete om enkdter och telefonintervjuer som instrument for att systematiskt bedoma
GHB-pdverkan efter akut forgiftning (Kim et al., 2008).

Det finns dven undersokningar som tar upp behovet av kunskap och kunskapsstod
till personal inom akutsjukvard (Silins, Copeland & Dillon, 2010), samt bemétande
och behandling av offer for drogrelaterade, sexuella 6vergrepp (Hensley, 2002).

Samverkan, vardkedjetankande

Det hiar omradet lyfter fram studier som beror hur behandlingsarbetet kan organi-
seras mellan olika aktorer. I de internationella vetenskapliga artiklarna finns inte

80 BALANSERING PA MEDVETANDETS GRANS



mycket information, forutom att en del manar till en 6kad samverkan och att det
kriavs en god medvetenhet inom bland annat sjukvarden for att uppmairksamma
drogen. Det finns alltsa inte sd mycket stod fran forskningen nir det giller om en
organisations- eller samverkansform dr battre an en annan. Daremot har Goteborgs
stad, med stod av Lansstyrelsen i Vistra Gotaland, tagit fram dokumentation och
forslag till riktlinjer. I ett projekt som syftar till att utveckla behandling och stod
till GHB-brukare, rekommenderar Matthias Gullberg (2007) att akutsjukvarden
anmiler till socialtjansten nir det kommer in en person som ar forgiftad av drogen.
Skriften redogor ocksd for relevanta lagrum och innehaller kontaktinformation.
Socialtjansten uppmanas pa liknande sitt att agera proaktivt. En person som har
fastnat i ett beroende maste nas genom ett uppsokande forhallningssatt. Det kravs
tita kontakter for att stirka motivationen att limna ett beroende. Det handlar
ocksd om att uppritta en fungerande vardkedja med aterkoppling tillbaka till sjuk-
varden for att samtliga inblandade ska kanna till varandras arbete (Gullberg, 2007).

P4 en konferens presenterade bitradande vardenhetschef vid beroendekliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Ulf Sammels, abstinensbehandling av personer
med ett GHB-beroende (2009). Abstinensen kan innebira en fara for patientens
liv om inte ratt behandling ges. Typiskt for abstinensen dr att den dr den positiva
drogeffektens motsats. Istidllet for att vara avslappnad, upprymd och sjilvsiker, ar
patienten dngestfylld, sluten och har en forsimrad sjalvbild. Synhallucinationer och
ett starkt forsimrat narminne forekommer. Ofta vill patienten lamna behandlingen.
Abstinensen innehéller ocksa rastloshet, somnstorningar och cirkulationsrubb-
ningar. Det dr svart att halla puls och blodtryck pa normala virden, patienten kan
bli aggressiv och psykotiska symptom forekommer. Den svara abstinensen kraver
en god vardkedja. Att bara komma hem med ett starkt drogsug och ha ett behov av
mycket omvardande stod utan att det finns en god planering, som exempelvis ett
behandlingshem kan ge, leder ofta till dterfall. Rapporten ger ocksa en nira beskriv-
ning av hur ett abstinensbehandlingsforlopp kan se ut.

Ytterligare rdad om hur ett samarbete kan byggas upp finns i en seminariedo-
kumentation: ”GHB — hur kommer vi vidare?” (Goteborg, 2009). Den uppmark-
sammar kontakterna mellan sjukvard och socialtjanst och innehdller en forteck-
ning over vilka instanser som bor kontaktas i olika lagen, utifran olika mélgrupper.
I skriften sdgs att ett GHB-beroende har en mycket svar abstinens som den enskilde
inte kan klara av sjalv. Abstinensen dr tvartom en process som tar lang tid. Om den
akuta avgiftningen och dartill relaterade svarigheter kan behandlas inom sjukvar-
den under den forsta tvaveckorsperioden sa kvarstar ett stort behov av stodjande
inslag med hog nidrvaro under kanske ett halvt ar. Det forutsitter resurser som inte
finns inom sjukvarden, utan maste till genom ett samarbete med socialtjansten. For
GHB-beroende personer handlar det om att ta sig fran en situation dir stora delar
av identiteten har forlorats, till att bygga upp en ny identitet, i en situation dar den
enskilde upplever nedstimdhet och angest, somnstorningar och andra svarigheter.
Se dven Kuosmanen och Gullberg (2010) som visar hur stort behovet ar av ett lang-
siktigt stod, utifran ett GHB-missbruk.
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Kommentarer

Forebyggande insatser

Ett gemensamt drag i flera studier dr att interventioner mdste anpassas till olika
specifika grupper for att nd fram. Det handlar om olika etniska tillhorigheter, kon,
livsstil och sexuell orientering. Flera av forskarna som refererats havdar att det
forebyggande arbetet ocksa mdste utgd fran en kannedom om riskfaktorerna hos
den aktuella malgruppen. Det kan vara sarskilt viktigt nar det handlar om droger
som i stor utstrackning sprids inom geografiska och sociokulturellt avgransade sam-
manhang,.

Aven nir det giller forskning om férebyggande insatser mirks en tydlig koppling
mellan GHB och vissa riskgrupper och en ”sambhaillelig oro”. Det saknas i stort
en diskussion om hur olika delar av en preventionsstrategi kan sys samman med
universella, selektiva och indikerade delar (for en diskussion om forebyggande och
fraimjande arbete, se exempelvis Andréasson & Statens folkhalsoinstitut, 2008;
Forkby & Lofstrom, 2010). Eftersom drogen hittills verkar vara geografiskt avgran-
sad i Sverige, vicks frdgor om hur ett forebyggande arbete ska bedrivas. I vilken
man bor kunskap om drogen spridas till omraden dar den inte forekommer i ndgon
hogre grad? Hur skiljer sig de insatserna mot insatser i omraden dir drogen ar mer
vilkand? Och hur arbetar man for att stodja dem som provat drogen till att avsta?

En viktig del i det preventiva arbetet dr vilka protektiva mojligheter som finns.
Lagstiftningsforandringar dir GBL och 1,4-butandiol narkotikaklassas kommer
sannolikt spela en positiv roll for Tullverkets och Polisens mojligheter att bedriva ett
effektivt arbete. I tidigare forskning har det konstaterats att liknande forandringar
rorande GHB bland annat har lett till att GBL-anvindningen okade. Kriminaliseringen
av en drog kan dock ha negativa konsekvenser for bade forebyggande och stod- och
behandlande insatser. Om den enskilde brukaren riskerar att bli lagférd om han eller
hon har intagit en drog, kan denne medvetet undvika att s6ka vard eller tillkalla hjalp
vid akuta situationer. Misstanken om en eventuell polisutryckning i samband med
kontakter med ambulanssjukvarden nir en person hamnat i ett medvetslost tillstand,
kan avhalla personen fran att ta kontakt och mojligen leda till att olika egenutveck-
lade tekniker anvands istallet. Det kan handla om att amfetamin anvinds for att vacka
den medvetslose, ett forfarande som inte hjilper utan forvirrar situationen, enligt de
sakkunniga inom missbruks- och beroendevarden som ingar i den referensgrupp som
knutits till den aktuella kunskapsinventeringen.

Nir det galler de universella programmen tillerkanns ofta skolan en viktig roll for
det drogpreventiva arbetet. Utgangspunkten ar att man kan nd samtliga barn och
unga under kontrollerade former. Samtidigt ar forskningsresultaten av verksamhe-
ten nedsldende. Bremberg skriver:

Trots omfattande forskning och mdnga innovativa forsék verkar vi sdledes inte kinna
till ndgon undervisningsmetod som skolan kan anvinda och som kan bidra till att ung-
domars bruk av narkotika reduceras. Detta dr sjilvfallet nedsliende. (Bremberg, 2008)
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Detta innebir dock inte att skolan star chanslos nir det giller att paverka attityder,
virderingar och livsstilar, men daremot bor fokus riktas mot att stirka ungas kapa-
citet och kompetens i en vidare bemairkelse. Skolans karnuppdrag framstar ocksa
som den viktigaste, forebyggande insatsen. Darfor bor en uppfoljning av skolpres-
tationer och ett riktat stod till elever som tenderar att komma efter i undervisningen
ses som ett forebyggande arbete i vidare mening.

[ samma skrift diskuterar Jarlbro (2008) vardet av olika informationskampanjer.
Hon menar att de kan ha en viktig funktion genom att de sitter agendan for vad
som diskuteras i samhillet. Diskussionerna kan ske i manga olika sammanhang,
fran arbetsplatser till familjer. Samtidigt kan det finnas en viss tveksamhet i att driva
kampanjer kring en drog som inte ar spridd over storre delar av landet, menar vi.
I den sa kallade Community Intervention-strategin beskriver Jarlbro istallet hur ett
forebyggande arbete kan bedrivas lokalt. Utgdngspunkten dr att mobilisera vik-
tiga aktorer i arbetet, samtidigt som olika interventioner gors. Se dven kapitlet om
hur narkotikaproblem forebyggs i ett lokalsamhalle (Wallin & Gripenberg, 2008).
Mojligen kan sddana lokalt baserade strategier vara mer intressanta nar det giller
droger med en mer avgransad spridning, men mer forskning behovs for att det ska
ga att uttala sig pa ett fullgott satt om effekterna. Att planera preventiva insatser
som loper pd varandra stegvis kan dock vara ett lovande ramverk. Det kan exempel-
vis vara att forst undersoka hur problemet ser ut i lokalsamhaillet, sedan mobilisera
viktiga aktorer och skapa organisationsstrukturer som formar leda arbetet, samt att
kontinuerligt fa feedback och justera programmet enligt intentionerna. Det handlar
ocksa om att de befintliga organisationerna ser arbetet som vasentligt och att de
integrerar det i sina strukturer.

En slutsats fran var genomgéng av forskningen kring de forebyggande aspekterna
kring GHB iar att det finns mycket lite som ér direkt applicerbart eller som handlar
specifikt om prevention av GHB och som kan relateras till det bruksmonster som
har uppmarksammats i Sverige.

Behandlingsinsatser

Det finns stark evidens for att GHB ar en farlig och skadlig drog vid missbruk, med
en snabb beroendeutveckling och svarbehandlad abstinens och avgiftning (Carter
et al., 2009; Drasbek et al., 2006). Det finns diaremot inget likemedel som kan
anvindas som motgift vid forgiftning, eller som tillfredsstillande kan behandla ett
GHB-missbruk eller -beroende. Det sistnamnda ar fortsatt ett angelaget forsknings-
falt med tanke pd GHB:s potential som illegal drog, samt de unga manniskor som
finns i riskzonen for ett missbruk.

Forutom risken for beroendeutveckling antas GHB-missbruk ocksd ge minnes-
storningar och kognitiva storningar. Det behovs fortsatt uppfoljning och forskning
ndr det giller skador vid GHB-anvindning, liksom om konsekvenserna av ett GHB-
missbruk och -beroende. Nar det giller skador pd kort och lang sikt av anvandning,
missbruk och beroende av GHB, ar det nodvandigt med fortsatt uppfoljning och
forskning.

BALANSERING PA MEDVETANDETS GRANS 83



Mainga fallstudier (15 stycken) behandlar unga mans abstinensforlopp och absti-
nensbehandling, men det finns inga jamforande studier om avgiftning och abstinens-
behandling. Konsensus verkar dock ha uppndtts angdende att anvinda bensodiaze-
piner som forsta preparat vid avgiftning, aven om det finns studier dir neuroleptika
har anvants. Riktlinjer for behandling av GHB-beroende och systematisk avgiftning
saknas och efterlyses av vissa forskare (Snead & Gibson, 2005). I Sverige finns
lokala riktlinjer vid beroendekliniker och vetenskapligt granskade rekommendatio-
ner pd hemsidor som internetmedicin.se, men nationella riktlinjer saknas.

Ingastudier beskriverinsatser utoveren farmakologisk behandling. Blandmissbruk
nimns men arten och graden dr mer sparsamt beskriven. Samsjuklighet nimns
ocksa sillan. Eftersom de flesta studierna ar fallrapporter dr det svart att gora sig
en overgripande bilda av vilka personer som kan finnas i riskzon fér missbruk eller
beroende av GHB, eller ett blandmissbruk eller beroende dir GHB ingar.

Flera studier innehaller reckommendationer om pedagogiska insatser som motive-
rande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT), men det saknas hanvisningar
till uppfoljningsstudier och utvirderingar av sidana behandlingar.

Foljande omrdden verkar i stort sett obeforskade och kan anses viktiga att under-
soka.

e Hur personer i riskgrupper for GHB-anvindning kartliaggs och fangas upp.

e Hur personer med GHB-missbruk och -beroende beméts och behandlas.

e Hur dterhdmtningsprocessen kan beskrivas vid GHB-missbruk och -beroende.

e Hur GHB brukas och missbrukas i kombination med andra droger.

e ”Myter och sanningar” om GHB bland dem som anvander GHB.

e Missbruket av GHB i ett genusperspektiv.

Samverkan, virdkedjetinkande

De skrifter som relaterar till organisatoriska aspekter handlar om att utveckla sam-
verkan, oka medvetenheten om drogen och behovet av att agera proaktivt. Flera av
dem ar dock sprungna ur seminarier eller konferenser och ar inte nagra tydliga eller
beslutade inriktningsdokument. For att skapa enighet om hur det gemensamma
arbetet kring GHB och dess analoger bor bedrivas, behover 6vergripande beslut fat-
tas mellan olika huvudmin. Utan sidana beslut kan det bli svért att utvirdera om
arbetet bedrivs enligt intentionerna, vilket kan vara viktigt for metodutvecklingen.
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UTVECKLINGSBEHOV FOR ETT
KUNSKAPSBASERAT ARBETE
KRING GHB OCH DESS ANALOGER

SYFTET MED DEN HAR rapporten har varit att inventera forskningen och delar av
den kunskapsutveckling som har skett kring GHB, GBL och 1,4-butandiol for att
identifiera kunskapsluckor och prioriteringar. I den hir avslutande delen aterknyter
vi till de teman som &terfinns i rapporten och inte minst till kommentarerna i de
olika avsnitten.

En Overgripande sammanfattning av materialet ar att GHB i olika undersok-
ningar framstdr som en av de mindre vanliga drogerna vid sidan av exempelvis can-
nabis och amfetamin, men att drogen ocksd kan ha mycket allvarliga konsekvenser,
béde relaterat till intoxikationen i sig och dess konsekvenser i form av olycksfall vid
exempelvis bilkorning och i form av sexuella 6vergrepp (dven om det finns andra
droger som ir vanligare i dessa sammanhang). En hel del forskning har fokuserat
pa hur drogen samspelar med andra substanser i kroppen, dven om ndgra entydiga
svar 4n s lange inte finns. Angdende de negativa konsekvenserna, ar det sldende att
en stor grupp av dem som brukat drogen redan tidigt har upplevt de negativa effek-
terna, exempelvis medvetsloshet, magbesvir och andra negativa biverkningar. Ett
flertal dodsfall har ocksa konstaterats, dir kombinationen av GHB och benzodiaze-
piner eller alkohol ir sarskilt riskabel. Stora svarigheter har ocksd konstaterats for
akutsjukvarden, som inte minst har att gora med de kraftiga anfall som kan intraffa
i samband med patientens uppvaknande. De olika negativa effekterna kan vara en
tillbakahéllande kraft mot en mer allman spridning av preparaten. Trots detta ar det
vildokumenterat att det forekommer missbruk och beroendeutveckling, samt att
drogen brukats for specifika syften i avgransade sammanhang. Internationellt har
forskningen i forsta hand relaterat till GHB som en drog i en viss drogfamilj, ett av
flera preparat som betecknas som klubbdroger, sexdroger eller rekreationsdroger.
Bruket har ocksd undersokts med avseende pa exempelvis i vilken man sd kallade
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ravedanser kan forknippas med olika droger, eller om GHB kan innebira en okad
risk for sexuellt riskbeteende, dven om det ocksa finns uppgifter om att bruket spri-
dits utanfor dessa sammanhang.

De svenska rapporter vi har funnit gor inte den kopplingen till specifika sociala
grupperingar och sammanhang. De ser istillet kopplingar till unga mans experi-
mentlusta, men ocksd att drogerna verkar vara geografiskt avgransade till vissa delar
av landet. Forskning som har intresserat sig for GHB som en drog som anvinds i
risk- och missbrukssammanhang har i och for sig bedrivits i olika delar av virlden,
men en tyngdpunkt ligger andd i Nordamerika och da sirskilt i USA, men dven fran
Australien kommer ett flertal bidrag. Fran Sverige lyfts nagra vetenskapliga artiklar,
ett antal forsknings- och utvecklingsrapporter, samt statistiskt material fran olika
myndigheter och organisationer.

Kunskapsluckor

Forskningsomrdden och tillvigagdngsscitt

1. Inventeringen innehaller studier av bade experimentell, deskriptiv och djupga-
ende karaktir, samt kvantitativ och kvalitativ forskningsdesign. Det rdder dock
brist pa studier med ett helhetsgrepp. Det vore exempelvis intressant med studier
som kopplar samman hur bruket uppfattas av anviandarna, vilket eventuell sub-
kulturellt ssmmanhang brukarna relaterar till och hur dessa aspekter samspelar
med hur preparaten faktiskt verkar i kroppsliga processer.

2. Manga studier ser GHB som en del av en drogfamilj som ar kopplad till specifika
subkulturella monster, exempelvis rave och klubbar, och risker i vissa umgang-
esformer bland min som har sex med min. Den tyngdpunkten kan tinkas
avspegla vilka olika *farsoter” som har diskuterats och ingett oro i samhallet,
och satsningar av forskningsmedel som forknippats med detta. En stor del av
forskningen har exempelvis bedrivits inom hiv- och smittskyddsomradet som
fatt stora medel pa grund av aids. For att fa en mer generell kunskap behover
overgripande drogvaneundersokningar kopplas mot subkulturella monster hos
olika brukargrupper och konsumtionsmonster.

3. Internet har anvints i forskningen for att rekrytera deltagare till olika studier,
men kan samtidigt vara en viktig kanal for kontaktskapande, information och
etablerandet av natverk och virtuella gemenskaper. Vilken roll internet spelar i
dessa avseenden dr dock inte utforskat om vi ser till den forskning som ligger till
grund for den hir inventeringen. Det kan tidnkas att distribution, spridning och
subkulturella konsumtionsmonster, omraden dir endast lite forskning har bedri-
vits, skulle vinna p3 att ett 6kat fokus laggs pd att ta reda pa vilken roll internet
spelar.
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4. T och med att bruket av GHB och dess analoger verkar vara sa ojamnt fordelat
over Sverige, finns det ett stort behov av att fortsatta studera hur drogen sprids,
alternativt hindras fran att spridas 6ver landet. En sidan kunskap skulle kunna
vara viktig, inte bara for kunskapen om GHB utan dven for andra nya och kan-
ske mer ovanliga droger. Ndgot som i sin tur har betydelse for inte minst det
forebyggande arbetet.

Intersektionellt perspektiv

5. GHB berér fragor som handlar om hur genus, klass och etnicitet forhaller sig
till varandra. Det dr uppenbart att en hel del av forskningen har fokuserat pa
fragor som har med sexualitet att gora, inte minst risker for sexuella 6vergrepp
eller i vilken omfattning man respektive kvinnor brukar drogen. Endast undan-
tagsvis diskuteras drogen pd ett mer ingdende sitt i relation till modern forsk-
ning och teoribildning kring konssocialisering och konsmonster. Eftersom GHB
ar en drog som bland annat brukas for att 6ka den sexuella lusten och minska
sparrar, dr det en brist om forskningen inte sitter bruket i ett ssmmanhang dar
exempelvis fragor kring hur manlighet respektive kvinnlighet uppfattas och vid-
makthdlls. Studierna visar ocksa att bruket ar ojamnt fordelat med avseende pa
samhillsklass och etnicitet. I modern samhallsvetenskaplig forskning finns ett
stort intresse for hur sidana forhdllanden géar in i och paverkar varandra. Det
verkar uppenbart att GHB dr exempel pé en drog som belyser sidana fenomen
i samhallet. En fordjupad kunskap om GHB kan ge ett svar pd samhilleliga och
kulturella forhdllanden och en mer allsidig forstdelse for bruket, vilket ar viktigt
sarskilt for det forebyggande arbetet.

Svenskt perspektiv

6. De brukargrupper som har studerats i Sverige verkar skilja sig fran de grupper
som varit aktuella i stora delar av den internationella forskningen. Fragan ar
om detta dr ndgot specifikt for Sverige, eller om det finns blinda flickar i bade
den internationella forskningen och den forskning som bedrivs i vart land. Det
behovs alltsa fordjupad forskning kring olika brukargrupper i Sverige, vad GHB
och dess analoger kan spela for roll i en lokal drogkultur, hur spridningsmonst-
ren ser ut, samt hur produktionssittet ar kopplat till distributionsformen.

7. Overhuvudtaget verkar det finnas fa studier dir huvudingangen ir risk, miss-
bruk och beroende, jamfort med antalet studier dir GHB ingar men dar fokus
ar ndgot annat (exempelvis hiv-prevention eller klubbdroger). Det innebir att
det finns klara kunskapsluckor med avseende pa bland annat hur forebyggande,
stod- och behandlingsarbete kan bedrivas med dem som inte direkt relaterar till
sddana sammanhang. Nir det giller det forebyggande arbetet finns det exempel-
vis mycket fa eller inga studier som undersoker hur ett sidant arbete kan laggas
upp péa universell, selektiv eller indikerad niva, relaterat till GHB.
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Stéd- och behandling

8.

10.

11.

12.

13.

88

En stor del av forskningen som fokuserar pd stod och behandlingsarbete avser
akutvarden, sarskilt vardinsatser som ges under intoxikationen. Det finns dir-
for ett mycket stort behov av studier som undersoker preparatets lingsiktiga
effekter, relaterat till olika konsumtionsmonster. Fragor som handlar om hur
ett GHB-bruk paverkar individens livsforing, kognitiva monster och bearbet-
ningsformaga, samt psykologiska och emotionella monster pa langre sikt, ver-
kar helt avgorande for att fa ett bittre underlag i syfte att utveckla ett mer
langsiktigt stod- och behandlingsarbete.

Ett kunskapsbaserat stod- och behandlingsarbete 4dr ocksd beroende av att diag-
nostik och identifiering av konsumtionsmonster sker med hjalp av beprovande
och validerade instrument. Att ta fram eller vidareutveckla befintliga instrument
sa de dven fungerar for GHB, framstdr ocksd som en vasentlig uppgift.

Overhuvudtaget finns f studier som beskriver eller provar ut specifika behand-
lingsmodeller inom detta omrade. Hir finns ett grundarbete att gora, ett arbete
som handlar om att beskriva hur arbetet bedrivs i dag, att utveckla en modell
och darefter koppla den till uppfoljnings- och utvarderingsinsatser. I dag finns
det inga bredare utvirderingar av specifika modeller eller program som under-
soker resultat eller effekter. Dagens kunskap baseras till stor del pa studier av
smd grupper, inte sillan enskilda fall, och dr i huvudsak orienterad mot den
medicinska varden under akut intoxikation.

Minga artiklar konstaterar ocksa att GHB ar en del av ett blandmissbruk och
papekar att det ar viktigt att beakta detta vid akutinsatser och avgiftning. Allt fler
som behandlas inom den specialiserade missbruks- och beroendevarden, uppvi-
sar en komplicerad missbruksbild med blandmissbruk. Det ar darfor visentligt
att utreda hur GHB samspelar med andra preparat for en effektivare behandling.
Aven i det efterfoljande stod- och behandlingsarbetet bor fragor kring bland-
missbruk hanteras, speciellt for personer med en psykiatrisk samsjuklighet. Hur
anvander sig patienten av olika droger och likemedel? Hur ser missbruksmonst-
ret ut? Vad och vilka omstandigheter vidmakthaller missbruket?

Ett fungerande stod- och behandlingsarbete kraver ocksé att organisatoriska
mellanhavanden 16ses, det vill sdga att en fungerande vardkedja byggs upp och
att specifika fragor kan losas mellan huvudmannen nar det handlar om GHB.
Det giller bland annat hur den relativt ldnga abstinensbehandlingen kan laggas

upp.

P4 en mer overgripande nivd kan man konstatera att studier med ett hilsoeko-
nomiskt perspektiv saknas. Vad kostar olika insatser och vad blir kostnaden
for samhallet om nodvandiga stodjande och behandlande insatser inte ges?
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Forord

GAMMAHYDROXIBUTYRAT (GHB), gammabutyrolakton (GBL) och 1,4-butandiol ar
tre droger som anvands och har anvints i Sverige sedan 1990-talet. GHB finns med
pa narkotikalistan medan GBL och 1,4-butandiol kontrolleras som halsofarliga
varor. Effektmissigt dr skillnaden mellan de tre substanserna liten.

I syfte att dels ta reda pa vilka fragor som varit foremal for forskning och annat
systematiskt kunskapsbyggande kring GHB, GBL och 1,4-butandiol, dels identi-
fiera kunskapsluckor har en kunskapsinventering genomforts. Resultatet av inven-
teringen presenterades i rapporten: Balansering pd medvetandets grins, Riskbruk,
missbruk och beroende av GHB och ndrbesliktade preparat — en kunskapsinven-
tering.

Inventeringen utfordes av Statens folkhalsoinstitut i samarbete med Lansstyrelsen
i Vistra Gotaland och Forskningsrddet for missbruks- och beroendefragor
(FMB) — ett forskarnatverk i Vistra Gotaland. Docent Torbjorn Forkby vid FoU
i Vist, Goteborgsregionens kommunalforbund och fil.dr. Solveig Olausson vid
Beroendekliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, har forfattat rapporten.
Kajsa Mickelsson har varit ansvarig utredare for Folkhilsoinstitutets rikning.

Den publikation du nu har i din hand ar ett sartryck ur ovanstdende rapport.
Sartrycket bestdr av rapportens sista kapitel och ger en sammanfattande beskrivning
av utvecklingsbehovet for ett kunskapsbaserat arbete kring GHB och dess analoger.

Ostersund, november 2011

Sarah Wamala
GENERALDIREKTOR



UTVECKLINGSBEHOV FORETT
KUNSKAPSBASERAT ARBETE
KRING GHB OCH DESS ANALOGER

EN OVERGRIPANDE SAMMANFATTNING av materialet 4r att GHB i olika undersok-
ningar framstar som en av de mindre vanliga drogerna vid sidan av exempelvis can-
nabis och amfetamin, men att drogen ocksd kan ha mycket allvarliga konsekvenser,
béde relaterat till intoxikationen i sig och dess konsekvenser i form av olycksfall vid
exempelvis bilkorning och i form av sexuella 6vergrepp (dven om det finns andra
droger som ar vanligare i dessa sammanhang). En hel del forskning har fokuserat
pa hur drogen samspelar med andra substanser i kroppen, 4ven om nédgra entydiga
svar dn sd linge inte finns. Angdende de negativa konsekvenserna, ir det sldende att
en stor grupp av dem som brukat drogen redan tidigt har upplevt de negativa effek-
terna, exempelvis medvetsloshet, magbesvir och andra negativa biverkningar. Ett
flertal dodsfall har ocksa konstaterats, dir kombinationen av GHB och benzodiaze-
piner eller alkohol ar sarskilt riskabel. Stora svarigheter har ocksa konstaterats for
akutsjukvarden, som inte minst har att gora med de kraftiga anfall som kan intraffa
i samband med patientens uppvaknande. De olika negativa effekterna kan vara en
tillbakahéllande kraft mot en mer allman spridning av preparaten. Trots detta ar det
vildokumenterat att det forekommer missbruk och beroendeutveckling, samt att
drogen brukats for specifika syften i avgransade sammanhang. Internationellt har
forskningen i forsta hand relaterat till GHB som en drog i en viss drogfamilj, ett av
flera preparat som betecknas som klubbdroger, sexdroger eller rekreationsdroger.
Bruket har ocksa undersokts med avseende pa exempelvis i vilken man sa kallade
ravedanser kan forknippas med olika droger, eller om GHB kan innebara en okad
risk for sexuellt riskbeteende, dven om det ocksa finns uppgifter om att bruket spri-
dits utanfor dessa sammanhang.

De svenska rapporter vi har funnit gor inte den kopplingen till specifika sociala
grupperingar och sammanhang. De ser istdllet kopplingar till unga mans experi-
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mentlusta, men ocksd att drogerna verkar vara geografiskt avgransade till vissa delar
av landet. Forskning som har intresserat sig for GHB som en drog som anvinds i
risk- och missbrukssammanhang har i och for sig bedrivits i olika delar av virlden,
men en tyngdpunkt ligger 4ndé i Nordamerika och da sirskilt i USA, men aven fran
Australien kommer ett flertal bidrag. Fran Sverige lyfts nagra vetenskapliga artiklar,
ett antal forsknings- och utvecklingsrapporter, samt statistiskt material fran olika
myndigheter och organisationer.

Kunskapsluckor

Forskningsomrdden och tillvigagdangsscitt

1. Inventeringen innehaller studier av bade experimentell, deskriptiv och djupga-
ende karaktir, samt kvantitativ och kvalitativ forskningsdesign. Det rdder dock
brist pa studier med ett helhetsgrepp. Det vore exempelvis intressant med studier
som kopplar samman hur bruket uppfattas av anvindarna, vilket eventuell sub-
kulturellt ssmmanhang brukarna relaterar till och hur dessa aspekter samspelar
med hur preparaten faktiskt verkar i kroppsliga processer.

2. Manga studier ser GHB som en del av en drogfamilj som ar kopplad till specifika
subkulturella monster, exempelvis rave och klubbar, och risker i vissa umging-
esformer bland min som har sex med min. Den tyngdpunkten kan tinkas
avspegla vilka olika ”farsoter” som har diskuterats och ingett oro i samhallet,
och satsningar av forskningsmedel som forknippats med detta. En stor del av
forskningen har exempelvis bedrivits inom hiv- och smittskyddsomradet som
fatt stora medel pa grund av aids. For att fd en mer generell kunskap behover
overgripande drogvaneundersokningar kopplas mot subkulturella monster hos
olika brukargrupper och konsumtionsmoénster.

3. Internet har anvints i forskningen for att rekrytera deltagare till olika studier,
men kan samtidigt vara en viktig kanal for kontaktskapande, information och
etablerandet av natverk och virtuella gemenskaper. Vilken roll internet spelar i
dessa avseenden dr dock inte utforskat om vi ser till den forskning som ligger till
grund for den hir inventeringen. Det kan tidnkas att distribution, spridning och
subkulturella konsumtionsmonster, omrdden dir endast lite forskning har bedri-
vits, skulle vinna p4 att ett okat fokus laggs pd att ta reda pa vilken roll internet
spelar.

4. T och med att bruket av GHB och dess analoger verkar vara sa ojamnt fordelat
over Sverige, finns det ett stort behov av att fortsatta studera hur drogen sprids,
alternativt hindras fran att spridas 6ver landet. En sddan kunskap skulle kunna
vara viktig, inte bara for kunskapen om GHB utan dven for andra nya och kan-
ske mer ovanliga droger. Ndgot som i sin tur har betydelse for inte minst det
forebyggande arbetet.

UTVECKLINGSBEHOV FOR ETT KUNSKAPSBASERAT ARBETE KRING GHB OCH DESS ANALOGER 5



Intersektionellt perspektiv

5. GHB berér fragor som handlar om hur genus, klass och etnicitet forhaller sig
till varandra. Det dr uppenbart att en hel del av forskningen har fokuserat pa
fragor som har med sexualitet att gora, inte minst risker for sexuella overgrepp
eller i vilken omfattning man respektive kvinnor brukar drogen. Endast undan-
tagsvis diskuteras drogen pd ett mer ingdende sitt i relation till modern forsk-
ning och teoribildning kring konssocialisering och konsmonster. Eftersom GHB
ar en drog som bland annat brukas for att 6ka den sexuella lusten och minska
sparrar, dr det en brist om forskningen inte satter bruket i ett ssmmanhang dar
exempelvis fragor kring hur manlighet respektive kvinnlighet uppfattas och vid-
makthalls. Studierna visar ocksa att bruket dr ojamnt fordelat med avseende pa
samhillsklass och etnicitet. I modern samhallsvetenskaplig forskning finns ett
stort intresse for hur sidana forhdllanden gér in i och paverkar varandra. Det
verkar uppenbart att GHB 4r exempel pa en drog som belyser sidana fenomen
i samhallet. En fordjupad kunskap om GHB kan ge ett svar pa samhilleliga och
kulturella forhdllanden och en mer allsidig forstdelse for bruket, vilket ar viktigt
sarskilt for det forebyggande arbetet.

Svenskt perspektiy

6. De brukargrupper som har studerats i Sverige verkar skilja sig fran de grupper
som varit aktuella i stora delar av den internationella forskningen. Fragan ar
om detta dr ndgot specifikt for Sverige, eller om det finns blinda flickar i bade
den internationella forskningen och den forskning som bedrivs i vart land. Det
behovs alltsa fordjupad forskning kring olika brukargrupper i Sverige, vad GHB
och dess analoger kan spela for roll i en lokal drogkultur, hur spridningsmonst-
ren ser ut, samt hur produktionssittet dr kopplat till distributionsformen.

7. Overhuvudtaget verkar det finnas fa studier dir huvudingangen ir risk, miss-
bruk och beroende, jamfort med antalet studier dir GHB ingdr men dar fokus
ar ndgot annat (exempelvis hiv-prevention eller klubbdroger). Det innebar att
det finns klara kunskapsluckor med avseende pa bland annat hur férebyggande,
stod- och behandlingsarbete kan bedrivas med dem som inte direkt relaterar till
sddana sammanhang. Nir det giller det forebyggande arbetet finns det exempel-
vis mycket fa eller inga studier som undersoker hur ett sidant arbete kan laggas
upp pé universell, selektiv eller indikerad niva, relaterat till GHB.

Stod- och behandling

8. En stor del av forskningen som fokuserar pa stod och behandlingsarbete avser
akutvérden, sarskilt vardinsatser som ges under intoxikationen. Det finns dair-
for ett mycket stort behov av studier som undersoker preparatets lingsiktiga
effekter, relaterat till olika konsumtionsmonster. Frigor som handlar om hur
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10.

11.

12.

13.

ett GHB-bruk paverkar individens livsforing, kognitiva monster och bearbet-
ningsformaga, samt psykologiska och emotionella méonster pd langre sikt, ver-
kar helt avgorande for att f3 ett bittre underlag i syfte att utveckla ett mer
langsiktigt stod- och behandlingsarbete.

Ett kunskapsbaserat stod- och behandlingsarbete 4ar ocksd beroende av att diag-
nostik och identifiering av konsumtionsmonster sker med hjilp av beprovande
och validerade instrument. Att ta fram eller vidareutveckla befintliga instrument
sd de dven fungerar for GHB, framstdr ocksa som en visentlig uppgift.

Overhuvudtaget finns fa studier som beskriver eller provar ut specifika behand-
lingsmodeller inom detta omrade. Har finns ett grundarbete att gora, ett arbete
som handlar om att beskriva hur arbetet bedrivs i dag, att utveckla en modell
och direfter koppla den till uppféljnings- och utvarderingsinsatser. I dag finns
det inga bredare utvirderingar av specifika modeller eller program som under-
soker resultat eller effekter. Dagens kunskap baseras till stor del pa studier av
sma grupper, inte sillan enskilda fall, och ar i huvudsak orienterad mot den
medicinska varden under akut intoxikation.

Manga artiklar konstaterar ocksa att GHB ar en del av ett blandmissbruk och
papekar att det dr viktigt att beakta detta vid akutinsatser och avgiftning. Allt fler
som behandlas inom den specialiserade missbruks- och beroendevarden, uppvi-
sar en komplicerad missbruksbild med blandmissbruk. Det dr darfor visentligt
att utreda hur GHB samspelar med andra preparat for en effektivare behandling.
Aven i det efterfoljande stod- och behandlingsarbetet bor fragor kring bland-
missbruk hanteras, speciellt for personer med en psykiatrisk samsjuklighet. Hur
anvinder sig patienten av olika droger och lakemedel? Hur ser missbruksmonst-
ret ut? Vad och vilka omstiandigheter vidmakthaller missbruket?

Ett fungerande stod- och behandlingsarbete kraver ocksd att organisatoriska
mellanhavanden l6ses, det vill sdga att en fungerande vardkedja byggs upp och
att specifika fradgor kan losas mellan huvudmainnen nir det handlar om GHB.
Det giller bland annat hur den relativt linga abstinensbehandlingen kan liggas
upp.

P4 en mer 6vergripande nivd kan man konstatera att studier med ett hilsoeko-
nomiskt perspektiv saknas. Vad kostar olika insatser och vad blir kostnaden
for samhallet om nodvandiga stodjande och behandlande insatser inte ges?

UTVECKLINGSBEHOV FOR ETT KUNSKAPSBASERAT ARBETE KRING GHB OCH DESS ANALOGER 7



Denna publikation ar ett sartryck ur rapporten Balansering pd
medvetandets grins, Riskbruk, missbruk och beroende av GHB och
ndrbesliktade preparat, utgiven av Statens folkhalsoinstitut 2011.
Sartrycket bestar av rapportens sista kapitel.

Syftet ar att pa ett komprimerat satt formedla utvecklingsbehovet
for ett kunskapsbaserat arbete kring GHB och dess analoger.

Rapporten vinder sig i férsta hand till beslutsfattare, kliniker och
forskare som berérs av problematiken i sitt arbete och som har
mojlighet att 6ka kunskaperna om GHB och dess sliktingar GBL
och 1,4-butandiol.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bittre hélsa.
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