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Politiske aspekter
De ritualer og sociale kontrolforanstaltninger, blandings-
misbrugere anvender for at opna de eftertragtede virk-
ninger, samtidig med at de reducerer risikoen, ber under-
soges naermere for bedre at forstd de sociale og mil-
jomaessige omstaendigheder, der bidrager til risiko blandt
forskellige stofbrugende grupper (Boys mfl., 2000;
Decorte, 1999; Akram og Galt, 1999).

Forebyggelse, navnlig i fritidsmiljoer, ber omfatte klar
vejledning og radgivning om risici i forbindelse med
blandingsstofbrug. Der er brug for mere evidensbaseret
viden for at fastsla den bedst mulige behandling af blan-
dingsstofbrugere og navnlig af problematiske stofbrugere
med mentale forstyrrelser.

For at fa en bedre forstaelse af de toksikologisk-farmako-
logiske risici ved seerlige kombinationer er det en priori-
tet, at klinisk arbejdende laeger folger op pa patienter
med mistaenkte narkotikaforgiftninger og leverer evidens-
baseret information om akutte og langsigtede helbreds-
skader.

Vellykket behandling

| EU’s narkotikahandlingsplan (2000-2004) er det tredje
strategiske mal en betydelig forogelse af antallet af nar-
komaner, hvor behandlingen er lykkedes. Der findes ikke
nogen samlede data pa europaeisk plan, der direkte kan
male niveauet for opndelsen af dette mal. Men der er
gennemfart mange evalueringer over hele Europa, hvor
man har undersggt, om og hvilken slags behandling vir-
ker. Resultaterne om vellykket behandling fremleegges
her, ordnet efter typen af behandling: afvaenning, stoffri
behandling og medicinsk stettet behandling. Succeskrite-
rierne varierer mellem de forskellige behandlingstyper og
er ogsa forbundet med genindslusning i samfundet og
resocialisering efter behandling.

Afvenning

Afvaenning eller afgiftning anses almindeligvis som forste
skridt i en fuldsteendig behandlingsproces. Denne indsats
tager for det forste sigte pa at na et stadium, hvor klien-
ten er fysisk stoffri og ikke leengere hungrer efter illegale
stoffer, og for det andet sigter den pa at overfgre/henvise
klienten til stoffri behandling. | Sverige og Finland er
denne proces en forudseetning for at pabegynde metadon-
behandling.

Der er udfert evalueringer af afvaenningsbehandling i
alle medlemsstater og Norge, men ikke desto mindre er
det samlet set den mindst evaluerede type behandling.
Samlet set har afveenningsbehandling med leegemidler,
sasom naltrexon, clonidin, lofexidin og buprenorphin,

vist sig effektive, nar det geelder om at reducere absti-
nenstegn og -symptomer, selv om virkningen pa forskel-
lige former for abstinenssymptomer varierer leegemidler-
ne imellem (Greenstein mfl.,, 1997). Metadon bruges
udbredt til at behandle abstinenssymptomer, selv om
forskningsresultater angiver, at metadon har sin styrke i
forbindelse med vedligeholdelsesbehandling.

Afvaenning uden brug af leegemidler, ogsa kendt under
betegnelsen »kold tyrker«, findes, selv. om dens
udstraekning ikke rigtig er kendt. Der er heller ikke nogen
rapporter om virkningerne og resultaterne af ikke-
medicinsk stettet afveenning sammenlignet med medi-
cinsk stattet afveenning. Det nyligt opdukkede begreb
hurtig afvaenning med Naltrexon under fuld narkose (af
og til betegnet som »turbo-afveenningsbehandling«) bar
undersgges mere grundigt.

| forbindelse med en behandlingsindsats i Portugal, som
kombinerede behandling med naltrexon og psykoterapi,
kunne der efter tre maneder ses maerkbare forbedringer i
de sociodemografiske og psykologiske variabler savel
som i risikoadfeerd (Costa, 2000). Et forsgg i Tyskland
afgiftede metadonbrugere med naltrexon under fuld nar-
kose. Patienternes tilfredshed var rimelig, men hele 50 %
meldte om alvorligt ubehag i den forste maned efter
behandlingen. Seks maneder efter udskrivning havde en
tredjedel af patienterne ikke brugt harde stoffer (Tretter
mfl., 2001).

Selv.om der er foretaget en evaluering af en rekke
afveenningsbehandlinger, er der behov for mere dybt-
gdende viden om, hvad der taler for og imod de forskel-
lige mader, og om hvilken type afveenningsbehandling
der bar bruges pa hvilken type patient.

Stoffri behandling
Stoffri behandling anvender laegelig-sociale teknikker i
sit mal om forst at gore klienten abstinensfri og derefter
fri for stofhunger pa lang sigt. Det primeere succeskriteri-
um for stoffri behandling er fuldendelse af behandlingen
som planlagt stoffri, selv om andre kriterier, sasom for-
bedringer i mental, social og skonomisk trivsel, ogsa er
vaesentlige. Vigtige, afledte virkninger er en nedgang i
kriminalitet og risikoadfeerd savel som en forbedring af
klientens sundhed og generelle velferd.

Evalueringer af stoffrie behandlingsindsatser har vist, at
det i starre eller mindre grad lykkes at na disse mal (Gos-
sop mfl., 2001). Evalueringsresultaterne svinger meget,
men generelt set fuldender 30-50 % af de klienter, der
pabegynder stoffri behandling, den med succes. En
dansk undersggelse konkluderede, at athaengig af typen
af stoffri behandling |a de vellykkede fuldferelsesrater pa
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mellem 17 og 58 % blandt alle klienter, der pabegyndte
behandling (Pedersen, 2000).

En anden vidt anerkendt opfattelse er, at behandlingsva-
righeden er tet forbundet med behandlingsresultatet,
eller med andre ord, jo leengere tid patienten er under
stoffri behandling, jo bedre. Denne idé bakkes op af en
tysk undersogelse, som konkluderede, at tilbageholdel-
sesraten/varigheden af den stoffri behandling er indbyr-
des forbundet med dens resultater (Sonntag og Kiinzel,
2000). Nogle forskningsprojekter har forsegt at identifi-
cere taersklen, hvorfra behandlingsresultaterne med
sandsynlighed vil forbedres. Ifelge en undersogelse
opnaede klienter, der blev i stoffri degnbehandlingstil-
bud i 90 dage, bedre resultater — med hensyn til afhol-
denhed fra opiater, stimulerende midler og reduktion af
injektionsstofmisbruget — et ar efter udskrivning end
dem, der forlod behandlingen tidligere (Gossop mifl.,
1998). Dette bekreeftes af en greesk undersogelse, ifolge
hvilken de klienter, der forlod behandlingen inden for de
forste tre maneder, kun nedbragte heroinforbruget med
11 % efter udskrivning i forhold til 76 % for dem, der
blev i mindst et ar (Kethea, 2001).

Hvad angar speargsmalet om den langsigtede effektivitet,
konkluderede en gstrigsk undersogelse, at en behand-
lingsordning med fokus pa en social og psykoterapeutisk
behandlingsindsats markant egede klienternes sociale
kompetence og subjektive tilfredshed, hvilket resulterer i
stabilitet hos klienterne pa lang sigt (Wirth, 2001).

Den britiske National Treatment Outcome Research
Study (NTORS) blev etableret i 1994 pa foranledning af
den britiske sundhedsminister for at vurdere stofmis-
brugsbehandlingstjenesternes effektivitet i Det Forenede
Kongerige. NTORS rekrutterede 1 075 klienter til projek-
tet i 1995 og fulgte dem i fem ar i treek. Der blev tilfeel-
digt udvalgt en stratificeret stikprove pa 650 klienter,
som blev fulgt inden for fire forskellige behandlingsram-
mer: degnbehandlingscentre, resocialisering pa instituti-
on, metadonreduktion eller metadonvedligeholdelse.
Undersggelsens primeere resultat er, at behandlede indi-
vider pynter pa resultatparametre som stofindtag, injekti-
onshyppighed, sprajtedeling og mental sundhed. Den
samlede kohorte viste betydelige statistiske forbedringer,
hvad angdr heroinindtag — omkring 75 % havde et
regelmaessigt heroinbrug i forhold til omkring 40 % fire-
fem ar efter behandlingens pabegyndelse. Den
regelmaessige brug af ikke-laegeordineret metadon var
faldet fra omkring 30 % til under 10 %, og sprejtedelin-
gen var faldet fra omkring 20 % til omkring 5 %. Resul-
taterne med hensyn til mental sundhed viste ogsa bety-
delige statistiske forbedringer mellem tilstanden ved ind-
skrivningen og tilstanden fire-fem ar senere.

Den stoffri behandling er blevet evalueret over hele Eu-
ropa under anvendelse af forskellige metoder, og der er
opndet en betydelig indsigt navnlig i labet af det sidste
arti. Men der er stadig omrader, hvor der er brug for
yderligere forskning for at kunne imgdega feenomener,
som er dukket op pa det seneste. Et eksempel handler
om den stoffri behandlings effektivitet for fortrinsvis
kokainbrugere og amfetaminbrugere savel som andre
seerlige undergrupper. Der er desuden fa storre under-
sogelser af, hvor mange der forbliver stoffri pa leenge-
re sigt efter en vellykket gennemferelse af behandlin-
gen.

Medicinsk stottet behandling

Den medicinsk stottede behandling (som omfatter substi-
tutionsbehandling) anvender agonistiske eller antagoni-
stiske leegemidler i behandlingen af klienterne. Agonisti-
ske leegemidler (f.eks. metadon) aktiverer opiatrecepto-
rerne i hjernen, og antagonistiske leegemidler (f.eks. nal-
trexon) begraenser eller eliminerer virkningen af andre
illegale leegemidler. Formalet med den medicinsk stotte-
de behandling kan veere afholdenhed, men det kan ogsa
veere at vedligeholde klienten i en langsigtet medicinsk
behandling. Hvad enten endemalet er at opna afholden-
hed eller at reducere de skadelige effekter af narkomani,
omfatter de felles forelobige mal en nedbringelse af for-
bruget af illegale stoffer og risikoen for smitsomme syg-
domme, en forbedring af klientens mentale og fysiske til-
stand og en nedbringelse af den narkotikarelaterede kri-
minalitet.

Metadonvedligeholdelse er den mest udbredte form for
medicinsk stettet behandling. Som det ligger i begrebet
»vedligeholdelse«, er mélet for denne type behandling
ikke afholdenhed, men at holde klienten i vedligeholdel-
sesbehandling og derved nedbringe den kriminelle akti-
vitet, risikoadfeerden (og deraf risikoen for at padrage sig
smitsomme sygdomme) savel som forbedre klientens
sundhed og funktion i samfundet.

Medicinsk stettet behandling er blevet evalueret vidt og
bredt over hele Europa og har generelt vist sig effektiv,
nar det geelder om at na sadanne mal som nedbringelse
af forbruget af illegale stoffer, risikoadfeerd og kriminali-
tet. Medicinsk stottet behandling med metadon er navn-
lig blevet evalueret og fundet effektiv i forhold til disse
mal (Lowinson mfl., 1997; EONN, 2000), selv om
buprenorphin ogsa har vist sig at veere effektivt. Ifalge en
struktureret litteraturgennemgang af forseg med bupre-
norphin la dets hovedstyrke i at reducere risikoen for
overdosering og niveauet af parallel illegal stofbrug (Berg-
lund mfl., 2001). For bade metadon og buprenorphin har
tilstreekkelige doser vist sig at veere yderst vigtige for at
sikre positive resultater.
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Til trods for disse abenbare »succeser« er der nogle
lande, som finder, at hverken metadon eller buprenor-
phin i tilstreekkelig grad har forbedret den generelle
velfeerd for de mest belastede gadenarkomaner, og de
har sggt andre alternativer.

| februar 2002 blev resultaterne fra en nederlandsk rando-
miseret undersggelse med samordinering af heroin for me-
tadonklienter offentliggjort. Malgrupperne for indsatsen var
alvorligt afhaengige eeldre heroinbrugere, som ikke havde
nydt tilstreekkeligt gavn af metadonvedligeholdelsesbe-
handlingen. Med henblik pé at definere denne malgruppe
blev der etableret et foruddefineret szet af kriterier for delta-
gelse og ikke-deltagelse, og der blev udvalgt emner fra regi-
streringssystemet for den lokale metadonvedligeholdelses-
behandling. | alt 625 patienter under behandling i seks af-
delinger rundt omkring i Nederlandene blev udvalgt og
tilfeeldigt opdelt i en forsogsgruppe og en kontrolgruppe.
Farst blev patienterne inddelt efter deres form for indtagelse,
inhalering eller injektion, og derefter blev de underopdelt
efter behandlingstype — dem, der kun modtager metadon,
og dem, der modtager en kombination af metadon og he-
roin. Undersggelsens veesentligste resultat var, at for alvor-
ligt afheengige aeldre heroinbrugere var metadon plus he-
roin mere effektivt end behandling udelukkende med meta-
don, uanset form for indtagelse. Undersggelsen viste endvi-
dere, at 30 % af klienterne i forsggsgruppen ikke leengere
opfyldte kriterierne for deltagelse i undersggelserne ved af-
slutningen af forsgget (da deres generelle tilstand havde for-
bedret sig betydeligt), mens dette kun var tilfeeldet for 11 %
af kontrolgruppen (van den Brink mfl., 2002).

| Tyskland er der i de sidste par ar blevet udviklet og
afpudset et forsgg med ordinering af medicinsk heroin
for opiatafheengige. Forsoget, som blev indledt i foraret
2002, vil vare i tre ar med syv deltagende tyske byer.
Hovedspgrgsmdlet er, om og under hvilke betingelser
ordinering af heroin til en yderst belastet gruppe af opiat-
afhaengige kan bidrage til at forbedre deres situation med
hensyn til sundhed, sociale og retlige aspekter. Patienter-
ne, der deltager i forsaget, vil blive opdelt tilfeeldigt i en
forsagsgruppe og en kontrolgruppe. Disse grupper opde-
les herefter i to grupper, som modtager forskellige former
for psykosocial behandling — en gruppe »behandling af
tilfeelde« og en anden »psykobehandling«. Undersagel-
sen forventes at skaffe yderligere indsigt i psykosocial
behandling og dens virkning i behandlingen af opioid-
misbrug (http://www.heroinstudie.de/).

I Danmark er der blevet igangsat et alternativ til et heroin-
projekt med et saerligt budget for perioden 2000-2002 med
det formdl at indlede seerlige pilotprojekter for narkomaner

under metadonbehandling, som omfatter massive psyko-
sociale aktiviteter. Den kvalitative og kvantitative evalue-
ring vil se pd, hvorvidt der kan opnas resultater i form af
bedre social, sundhedsrelateret og mental funktion, reduk-
tion af stofbrug, reduktion af smitsomme sygdomme og kri-
minalitet sdvel som en udvidelse af netvearksrelationerne.

Konklusioner og fremtidsperspektiver
Succes afhaenger af formélet med en given behandlings-
indsats, og den succes bgr folgelig evalueres i overens-
stemmelse med forud fastsatte mal. Der findes allerede et
veeld af forskning, der, nar man sammenligner mal med re-
sultater, har gjort det muligt at opna indsigt i og viden om
forskellige behandlingsformers effektivitet og/eller succes.

Det er eksempelvis et vigtigt resultat, at fastholdelsesrater
er afgerende for behandlingsresultater eller »succesc,
men der bgr indsamles viden om, hvordan man fasthol-
der klienter i behandling, eller med andre ord om, hvil-
ke elementer i behandlingen der er afgarende for at age
fastholdelsesraten. Det er en vanskelig opgave at identi-
ficere den »aktive ingrediens« i enhver form for behand-
ling, og det er vigtigt at forbedre udfgrelsen af behand-
lingstjenester og saledes behandlingsresultaterne.

Det er imidlertid én ting at have den teoretiske viden, men
en helt anden at fore den ud i livet. Et eksempel pa dette er
betydningen af psykosociale ledsageforanstaltninger i for-
bindelse med den medicinsk stettede behandling, som
ifolge en del forskning bidrager til succes, men som ikke de-
sto mindre stadig ikke implementeres tilstraekkeligt i praksis.

| de sidste ar er der blevet lagt megen vaegt pé at udvide
behandlingstjenesterne, og det er opnaet i et ret stort
omfang. Udfordringen er nu at udvide viften af behand-
lingstjenester og forbedre selve foranstaltningerne, hvor-
ved deres succes gges.

Stofbrug i feengsler

Tilstedeveerelsen af stoffer og stofbrug har grundlaeggen-
de endret faengselslivet i de sidste 20 ar, og i dag mader
alle lande i Europa store problemer pé grund af stoffer og
narkotikarelaterede smitsomme sygdomme i faengsler.

Stofefterspargsel i feengsler (°')
Generelle nationale oplysninger om stofbrug, menstre og
folger blandt indsatte i faengsler er en mangelvare. De
fleste data, der er tilgeengelige i EU, kommer fra ad hoc-
undersogelser udfert pa lokalt plan blandt en mindre
stikprove af indsatte. Dette gor det meget vanskeligt at
foretage ekstrapolationer.

(®) Se tabel: Udbredelsen af stofbrugere blandt indsatte i faengsler i EU (onlineversion).





