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Personer som anvinder droger i nojessyfte

| vissa ldnder (Spanien, Frankrike och Italien) har man
lanserat vittomfattande massmediekampanjer ddr man
varnar for kombinerad anvandning av flera droger i
nojesmiljoer. | Italien stoddes kampanjen genom lokala
initiativ vid stora evenemang for ungdomar. Det &r inte
alltid man namner drogerna vid namn, och det anges
inte uttryckligen vilka konsekvenserna kan bli. | andra
lander (Belgien, Tyskland, Nederldnderna, Osterrike och
Forenade kungariket) férmedlar man motsvarande halso-
varningar och rad via socialarbetare pa narkotikaomra-
det eller via kamrater och sjalvhjalpsgrupper.

Projekt for testning av tabletter kan ge missbrukarna infor-
mation om farligt och ovantat tablettinnehall ute i néjeslo-
kalerna, i tidskrifter, pa affischer eller via Internet. Pa hosten
2000 hittade ChEck iT! i Osterrike till exempel ett flertal ta-
bletter som saldes under namnet “Ecstasy” och innehdll
PMA/PMMA, och man skickade genast ut varningar i nojes-
lokaler och via Internet (Krieger m.fl., 2001). I november
2001 sande det nederldndska DIMS-projektet exempelvis ut
en snabb varningssignal om tabletter som innehaller PMA.

Behandling for personer som anvander flera droger i
nojesmiljoer finns i princip inte. En orsak kan vara att den
mesta missbrukarvarden inte har utrustning for att hantera
annat an opiatproblem och svéra beroendeproblem.

Policyfragor
De ritualer och sociala kontroller som blandmissbrukar-
na utnyttjar for att uppna de effekter de efterstravar och
samtidigt minska riskerna maste studeras, s att vi battre
forstar de sociala och miljoméssiga omstéandigheter som
bidrar till riskerna i olika missbrukargrupper (Boys m-fl.,
2000; Decorte, 1999; Akram & Galt, 1999).

Det forebyggande arbetet, sarskilt i noéjesmiljoer, bor
innefatta tydlig vagledning och rad om de risker som ar
forbundna med blandmissbruk. Mer evidensbaserad kun-
skap behovs for att vi skall kunna sla fast vilken vard som
ar den basta for blandmissbrukare och i synnerhet for
problemmissbrukare med psykiska stérningar.

En prioriterad atgédrd som kan ge okad forstielse av de far-
makotoxikologiska riskerna med specifika kombinationer
ar att de kliniskt verksamma ldkarna bor félja upp patien-
ter med misstankt drogforgiftning och redovisa evidensba-
serad information om akuta och langsiktiga hdlsoskador.

Framgangsrik behandling

Det tredje strategimalet i EU:s handlingsplan mot narko-
tika (2000-2004) &r att ”avsevart oka antalet missbruka-

re som genomgatt framgangsrik behandling”. Det finns
inga sammanstallda uppgifter pa europeisk niva som gor
det mojligt att direkt mata i vilken man detta mal upp-
nas, men det har gjorts manga utvarderingar i olika delar
av Europa ddr man har forsokt ta reda pa om behandling
fungerar och vilka typer som fungerar bast. Utvarderings-
resultat rérande framgéangsrik behandling redovisas har i
ordning efter typen av behandling: forst abstinensbe-
handling, sedan drogfri behandling och sist behandling
med lakemedel. Framgangskriterierna varierar mellan
behandlingstyperna, och de avser dven aterintegrering i
samhallet och rehabilitering efter avslutad behandling.

Abstinensbehandling
Abstinensbehandling — dven kallad avgiftning — anses i
allmédnhet vara forsta steget i en fullstindig behandlings-
process. Syftet dr att forst uppnad ett stadium dar klienten
ar fysiskt drogfri och inte kdnner begér efter olagliga dro-
ger och sedan overfora/remittera klienten till drogfri
behandling. | Sverige och Finland dr slutford abstinens-
behandling ett krav for att en person skall fa paboérja
metadonbehandling.

Utvarderingar av abstinensbehandling har gjorts i de
olika medlemsstaterna och i Norge, men detta dr anda
den generellt sett minst utvarderade behandlingstypen.
Over lag har abstinensbehandling med likemedel som
naltrexon, klonidin, lofexidin och buprenorfin visat sig
kunna minska tecknen och symptomen pd abstinens,
dven om effekten pa olika slag av abstinenssymptom
skiljer sig fran lakemedel till lakemedel (Greenstein m.fl.,
1997). Metadon anvands i stor utstrackning for att
behandla abstinenssymptom, trots att det finns forsk-
ningsresultat som tyder pa att metadon &r bast lampat for
underhallsbehandling.

Det forekommer dven abstinensbehandling utan lakeme-
del (“cold turkey”), men dess omfattning ar vasentligen
okdnd. Det finns inte heller nigra rapporter om effekter
och utfall av icke-lakemedelsbaserad abstinensbehand-
ling i jamforelse med abstinensbehandling med |akeme-
del. Den nya idén om snabb avgiftning med naltrexon
under full narkos (ibland kallat “turboabstinensbehand-
ling”) bor undersokas noggrannare.

Inom ramen for en behandlingsinsats i Portugal dar man
kombinerade tillférsel av naltrexon med psykoterapi
kunde man efter tre manader se markbara forbattringar
bade i sociodemografiska och psykologiska variabler och
i riskbeteende (Costa, 2000). | ett tyskt experiment avgif-
tade man metadonanvandare med naltrexon under full
narkos. Patienterna var relativt ndjda med behandlingen
men hela 50 % uppgav att de ként svart obehag under
forsta méanaden efter avgiftningen. Sex manader efter
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utskrivning hade en tredjedel av patienterna inte konsu-
merat tunga droger (Tretter m.fl., 2001).

Trots att vissa abstinensbehandlingar har utvérderats
behovs det mer ingdende kunskaper om for- och nack-
delarna med de olika typerna och om vilken typ av
abstinensbehandling som bor anvandas for en viss typ av
patient.

Drogfri behandling

Vid drogfri behandling anvander man fysisk-sociala tek-
niker for att fa klienten att forst avhalla sig fran droger
och sedan langsiktigt bli fri fran begdret efter droger. Det
primdra framgdangskriteriet for drogfri behandling &r att
klienten skall ha slutfort den planerade behandlingen
drogfri, dven om andra kriterier som forbattring av det
psykiska, sociala och ekonomiska tillstdndet ocksa ar
viktiga. Betydelsefulla bieffekter ar minskad brottslighet
och minskat riskbeteende liksom forbattrad halsa och
forbattrat allmant vélbefinnande for klienten.

Utvdrderingar av drogfria behandlingar har visat att
dessa mal faktiskt uppnds, om an i storre eller mindre
utstrackning (Gossop m.fl., 2001). Utvarderingsresultaten
uppvisar stor variation, men i allmdnhet giller att
30-50 % av de klienter som paborjar en behandling slut-
for denna med framgangsrikt resultat. | en dansk studie
fann man att andelen som framgangsrikt slutfort en drog-
fri behandling lag i intervallet 17-58 % av dem som
paborjat den, med variation beroende pa typen av drog-
fri behandling (Pedersen, 2000).

En annan sak som manga ar beredda att skriva under pa
ar att behandlingstiden har nara samband med behand-
lingsutfallet — med andra ord: ju langre tid i drogfri
behandling, desto béttre resultat. Detta far stod i en tysk
studie dar man for drogfri behandling fann att andelen
patienter som stannar kvar i behandling och behandlings-
tiden verkade uppvisa korrelation med behandlingsutfal-
let (Sonntag D. og Kiinzel, J., 2000). En del forskare har
forsokt hitta den punkt dér framgangsrikt behandlingsut-
fall forbattras som mest. | en studie fann man att klienter
som hade stannat kvar i drogfri behandling inom sluten-
varden under 90 dagar uppnéddde bdttre resultat ett &r
efter utskrivningen i fraga om avhallsamhet fran opiater
och stimulantia och i frdiga om minskat injektionsmiss-
bruk dn de patienter som hade ldmnat den drogfria
behandlingen efter kortare tid an 90 dagar (Gossop m.fl.,
1998). Detta bekraftas av en grekisk studie dar man fann
att de klienter som lamnade behandlingen under de fors-
ta tre mdnaderna minskade sin heroinkonsumtion efter
utskrivningen med bara 11 %, att jamféra med 76 % for
dem som stannade minst ett ar (KETHEA, 2001).

Nar det géller effekten pa lang sikt fann man i en osterri-
kisk studie att en behandling med inriktning pa sociala
insatser och psykoterapi resulterade i en markant forbétt-
ring av klienternas sociala kompetens och subjektiva till-
fredsstdllelse, nagot som leder till langsiktig stabilitet for
klienterna (Wirth, 2001).

P& begdran av halsoministern inledde man 1994 i Fore-
nade kungariket en nationell forskningsstudie om
behandlingsutfall (NTORS) for att bedoma hur andamdls-
enlig missbrukarvarden i landet var. Till studien rekryte-
rades 1 075 klienter 1995. Dessa foljdes sedan i fem ar.
Man uppréttade ett slumpméssigt, stratifierat urval pa
650 klienter som foljdes i fyra typer av behandling: slu-
tenvard, rehabilitering under boendeliknande former,
reduktion med metadon och underhéllsbehandling med
metadon. Den viktigaste slutsatsen av studien var att de
behandlade personerna verkligen blir battre nar det gél-
ler utfallsparametrar som drogkonsumtion, injektionsfre-
kvens, delning av injektionsnalar och mental halsa.
Undersokningsgruppen som helhet uppvisade en statis-
tiskt signifikant forbattring i fraga om heroinkonsumtion
— omkring 75 % anvande heroin regelbundet i bérjan av
studien, men bara omkring 40 % fyra—fem ar senare.
Andelen som regelbundet anvinde icke lakarforskrivet
metadon minskade fran 30 % vid studiens borjan till
under 10 % och andelen som delade injektionsnélar
minskade fran 20 % vid studiens bérjan till omkring 5 %.
Aven resultaten i friga om mentalt hilsotillstdnd uppvi-
sade statistiskt signifikanta forbattringar mellan studiens
borjan och fyra—fem ar senare.

Drogfria behandlingar har utvarderats i hela Europa, med
anvéandning av olika metoder, och betydande insikter har
vunnits, i synnerhet under det senaste decenniet. Trots
detta finns det fortfarande omraden dar det behovs mer
forskning med anledning av foreteelser som forst nyligen
har dykt upp. Ett exempel &r fragan hur effektiv drogfri
behandling ar for dem som primdrt anvander kokain
eller amfetaminer, liksom for andra specifika grupper.
Dessutom finns det fa storskaliga studier av hur manga
som forblir drogfria pa langre sikt efter att framgangsrikt
ha slutfort en behandling.

Behandling med likemedel
“Behandling med ldkemedel” (vilket innefattar bland
annat substitutionsbehandling) innebar i det har sam-
manhanget att man behandlar klienterna med agonister
eller antagonister. Agonister (t.ex. metadon) aktiverar
opiatreceptorerna i hjarnan och antagonister (t.ex. nal-
trexon) begransar eller eliminerar effekten av andra olag-
liga droger. En behandling med ldkemedel kan syfta till
att klienten skall avhalla sig fran att anvanda droger, men
kan ocksd vara tankt att pagd under langre tid (under-
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hallsbehandling). Oavsett om madlet ar att uppna avhall-
samhet eller att minska missbrukets negativa effekter
finns det gemensamma etappmal: att minska konsumtio-
nen av olagliga droger och risken for infektionssjukdo-
mar, att forbattra klientens mentala och fysiska tillstand
och att minska den narkotikarelaterade brottsligheten.

Underhallsbehandling med metadon &r den mest utbred-
da typen av behandling med likemedel. Som ordet

|//

“underhall” antyder &r syftet med denna typ av behand-
ling inte att klienten skall avhalla sig fran droger utan att
han eller hon skall forbli i behandling under langre tid,
varigenom brottsligheten och riskbeteendena (och dar-
med risken att smittas av infektionssjukdomar) skall
minska och halsotillstandet och férmagan att fungera i

samhillet skall forbattras.

Behandlingar med lakemedel har i stor utstrackning
utvdrderats i hela Europa, och det har i allmanhet visat
sig att de ar andamalsenliga nar det galler att uppna mal
som minskad konsumtion av olagliga droger, minskat
riskbeteende och minskad brottslighet. | synnerhet ar det
behandlingar med metadon som har utvdrderats och
befunnits vara dndamaélsenliga for dessa mal (Lowinson
m.fl., 1997; ECNN, 2000), dven om buprenorfin ocksa
har befunnits vara dndamalsenligt. En strukturerad
genomgang av litteraturen om provningar av buprenorfin
visade att lakemedlets framsta styrka var dess férmaga att
minska risken for 6verdoser och férekomsten av parallell
anvdndning av olagliga droger (Berglund m.fl., 2001).
For bade metadon och buprenorfin har det visat sig att
dosen maste vara tillrackligt hog om man vill uppna
goda resultat.

Trots att detta kan forefalla vara exempel pa framgang,
anser man i vissa lander att varken metadon eller bupre-
norfin har varit tillrackligt effektivt nar det galler att for-
battra sarskilt utsatta missbrukande uteliggares allmanna
tillstand, och man har darfor sokt andra alternativ.

| februari 2002 publicerades slutsatserna fran en rando-
miserad kontrollerad studie i Nederldnderna av samtidig
forskrivning av heroin och metadon till metadonklienter.
Malgruppen var aldre heroinmissbrukare med svér nar-
komani som inte kunnat dra tillracklig nytta av under-
hallsbehandling med metadon. Avgransningen av denna
grupp skedde med hjalp av ett antal i forhand bestimda
kriterier for vem som skulle respektive inte skulle fa inga,
och studiepersonerna hamtades i det lokala systemet for
registrering av underhallsbehandling med metadon.
Sammanlagt 625 patienter fran sex behandlingsenheter i
olika delar av Nederlanderna valdes ut. De delades
slumpmassigt in i en undersokningsgrupp och en kon-
trollgrupp. Forst delade man upp patienterna efter admi-

nistrationssatt  (inhalering respektive injicering) och
sedan gjorde man en andra uppdelning efter behand-
lingstyp (bara metadon eller en kombination av metadon
och heroin). Den framsta slutsatsen av studien var att
metadon plus heroin var mer effektivt dén enbart metadon
for dldre heroinmissbrukare med svar narkomani, oavsett
administrationssattet. Studien visade ocksa att 30 % av
klienterna i undersokningsgruppen vid studiens slut inte
ldngre uppfyllde kriterierna for deltagande i studien
(eftersom deras allmantillstand hade forbattrats avsevirt),
medan den motsvarande andelen i kontrollgruppen var
bara 11 % (van den Brink m.fl., 2002).

I Tyskland har ett forsok med forskrivning av medicinskt
heroin till opiatmissbrukare utvecklats och forfinats
under de senaste dren. Forsoket inleddes varen 2002 och
kommer att paga i tre ar. Sju tyska stader deltar. Huvud-
fragan for forsoket ar om heroinforskrivning till en grupp
extremt underprivilegierade heroinmissbrukare kan bidra
till att forbattra missbrukarnas tillstdind med avseende pa
halsomassiga, sociala och rittsliga aspekter, och i sa fall
under vilka forutsittningar detta kan ske. De patienter
som deltar kommer slumpmassigt att delas in i en under-
sokningsgrupp och en kontrollgrupp. Dessa grupper
kommer vidare att delas upp i tva grupper som kommer
att fa differentierat psykosocial intervention — fallbehand-
ling i den ena gruppen och psykologiskt bildande i den
andra. Studien forvantas ge vidare insikter i psykosocial
intervention och dess effekt vid behandling av opiatbero-
ende (http://www.heroinstudie.de/).

| Danmark har man lanserat ett projekt for alternativ till
heroin med en separat budget for 2000-2002. Syftet ar
att starta sdrskilda pilotprojekt for missbrukare i meta-
donbehandling, med massiva psykosociala aktiviteter. |
en kvalitativ och kvantitativ utvardering kommer man att
studera i vilken man det gar att uppna resultat i form av
battre social, halsomassig och mental funktion, minskad
drogkonsumtion, minskning av infektionssjukdomar och
brottslighet och utokning av de sociala natverken.

Slutsatser och framtidsutsikter

Graden av framgang hanger samman med syftet for
behandlingen. Dérfor bor ocksa bedomningen av
behandlingsresultaten ske mot bakgrund av de i forvag
faststdllda malen. Det finns redan en omfattande forsk-
ning som har jamfort malen med utfallet och dédrigenom
genererat insikter och kunskaper om hur verkningsfulla
och/eller framgangsrika olika typer av behandling ar.

Ett av de viktigare ronen ar exempelvis att andelen klien-
ter som stannar kvar i behandling har avgoérande bety-
delse for behandlingens utfall eller “framgang”, men vi
behover mer kunskap om hur man gor for att behalla kli-
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enterna i behandling — eller med andra ord kunskap om
vilka faktorer i behandlingen som ar sarskilt viktiga for
att 6ka andelen klienter som stannar kvar. Att identifiera
detta "aktiva innehdllsamne” i en viss behandling &r en
svar uppgift, men den maste l6sas om behandlingsvar-
dens prestanda och darmed behandlingsutfallen skall
kunna forbattras.

Att ha de teoretiska kunskaperna och insikterna ar emel-
lertid nagot helt annat dn att omsatta dem i praktiken. Ett
exempel pa detta ar vikten av kompletterande psykosoci-
ala insatser vid behandling med liakemedel: det finns
mycket forskning som visar att sadana insatser bidrar till
ett framgangsrikt resultat, men i praktiken genomfors de
anda inte pa ett tillfredsstdllande satt.

P& senare ar har det satsats mycket pa att bygga ut
behandlingsvarden, och detta mal har nu i stor utstrack-
ning uppnatts. Nésta utmaning ar att bredda behandlings-
vardens spektrum och forfina sjdlva insatserna sa att de
blir mer "framgangsrika”.

Narkotikamissbruket i fingelserna

Forekomsten av narkotika och narkotikamissbruk har i
grunden forandrat verkligheten i fangelserna under de
senaste tva decennierna. | dag har man i alla europeiska
lander stora problem i fangelserna som orsakas av nar-
kotika och narkotikarelaterade infektionssjukdomar.

Efterfragan pa narkotika i fangelserna (")
Det ar séllsynt med rutinmassig nationell information om
missbrukets utbredning, monster och konsekvenser
bland internerna. De flesta tillgangliga uppgifterna i EU

kommer fran enstaka studier som har genomforts lokalt
och avsett ett litet antal interner. Detta innebar att det ar
mycket svart att gora extrapoleringar.

Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna
Fangelseinternerna kan anses utgora en hogriskgrupp med
avseende pa narkotikamissbruk, och andelen missbrukare
ar ocksa storre i fangelserna dn i befolkningen som helhet.
Den andel av internerna i EU som uppger att de nagon
gang har anvant en olaglig drog varierar mellan 29 % och
86 % beroende pa land och fangelse (men ligger Gver
50 % i de flesta studierna) (figur 25). Liksom i befolkningen
som helhet dr cannabis den drog som flest har anvédnt, men
flera studier visar att manga interner ocksa har anvént he-
roin (ndra 50 % av internerna, och mer i nagra fall).

| olika studier uppger mellan 6 % och 69 % av interner-
na ett mer vanemadssigt och/eller skadligt missbruk,
exempelvis injektionsmissbruk, vanemassigt missbruk
eller beroende.

Omfattningen av narkotikamissbruket i fingelserna

Att en missbrukare sétts i fangelse innebdr inte nodvan-
digtvis att han eller hon slutar anvanda droger. De flesta
missbrukare tenderar att avbryta eller skara ned sitt miss-
bruk i fangelset eftersom det ar svart for dem att fa tag pa
olagliga droger ddr, men andra fortsétter att anvanda dro-
ger, i vissa fall mer an tidigare, och en del personer bor-
jar anvanda droger i fangelset.

Narkotikamissbruk under tiden i fangelset uppges av
16-54 % av internerna, och regelbundet narkotikamiss-
bruk i fingelset av 5-36 %. Mellan 0,3 % och 34 % av
internerna har nagon gang injicerat droger i ett fingelse.

Figur 25 E n n N g A
tgur Andelen misshrukare som nagon gang anvant droger i fangelserna i EU
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Anm..  Vardena i figurerna har berdknats pa grundval av uppgifter fran enkater eller studier i medlemsstaterna. | Internetversionen av rapporten redovisas de ursprungliga datakéllorna.

(3 Se Internetversionen for forklaringar.

Kélla:  De nationella Reitox-kontaktpunkterna; se ocksa tabellen “Andelen narkotikamissbrukare bland internerna i EU" i Internetversionen.

(1) Se dven tabellen: Andelen narkotikamissbrukare i fangelserna i EU (Internetversionen).
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