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Udvalgte problematikker

K a p i t e l  

Blandingsbrug

Den brede definition af »blandingsbrug«, der anvendes af
mange medlemsstater, er et individs brug af mere end ét
stof eller mere end én stoftype, som forbruges samtidig el-
ler fortløbende (som defineret i WHO’s leksikon). I Europa
stammer begrebet blandingsbrug fra 70’erne. I dets brede-
ste betydning defineres blandingsbrug som brugen af et il-
legalt stof sammen med et andet legalt eller illegalt stof.
Der er imidlertid betydelige forskelle mellem de pågæl-
dende stoffer og de tidsrammer, der bruges af forskellige
medlemsstater. Forskellene synes at afhænge af de under-
søgelsesdata, der er tilgængelige, og af de risikoopfattel-
ser, der er forbundet med særlige stoffer eller blandinger.
De stoffer, der er omfattet, er sædvanligvis de mest ud-
bredte illegale stoffer, alkohol og lægemidler. Energidrikke
er undertiden omfattet, og Frankrig omfatter tobak. Tids-
rammerne for forbrug strækker sig fra en sekstimers peri-
ode til nogensinde at have prøvet det i en persons levetid.

Ifølge blandingsbrugens brede definition vil al brug af ille-
gale stoffer betegnes som blandingsbrug, eftersom alkohol
og tobak så godt som altid går forud for enhver form for il-
legal stofbrug. Selv når blandingsbrug defineres mere
snævert som »brug af illegale stoffer«, varierer brugsblan-
dingerne og -mønstrene så meget, at der kun er begrænset
værdi i at vedtage en standarddefinition. Med henblik på
at tackle generelle bekymringer vedrørende blandings-
brug i EU vælger vi akutte sundhedsrisici som hovedfokus.

Der er generel enighed om, at blandingsbrug har fire ho-
vedfunktioner: Det øger virkningerne, afbalancerer eller
holder styr på negative virkninger og træder i stedet for øn-
skede virkninger. Oplysninger om funktioner ved blanding
af særlige stoffer er baseret på beskrivelser fra brugere om
forsøg på at opnå og forlænge behagelige virkninger (Sep-
pälä, 1999; Strang mfl., 1993). De anvendte stoffer afhæn-
ger af det lokale udbud, tendenser og lokal lægeordine-

ringspraksis, hvor de omfatter stoffer, der ordineres til stof-
brugere i behandling (i Tyskland, Frankrig, Irland og Det
Forenede Kongerige).

Sundhedsrisici
Blandingen af stoffer, der er identificeret i forbindelse
med dødsfald og overdoser, peger på særlige risici for-
bundet med stofblandinger (se boks nedenfor).

Sundhedsrisici forbundet med blandinger af psykotrope
stoffer afhænger ikke kun af de farmakologiske egenska-
ber og mængderne af indtaget stof, men også af en
række individuelle karakteristika såvel som sociale og
miljømæssige faktorer.
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Dette kapitel kommer ind på tre aspekter af narkotikaproblemet i Europa:

blandingsbrug, vellykket behandling og stofbrug i fængsler.

• Mens det er vanskeligt at tage en overdosis af benzo-
diazepin alene, kan blandingen af en stor dosis ben-
zodiazepin og en stor dosis alkohol eller et opiatstof,
såsom heroin eller metadon, være dødelig.

• Når ecstasy bruges sammen med alkohol, øges sund-
hedsrisiciene, fordi alkohol svækker varmeregulerin-
gen og øger dehydreringen.

• Når kokain blandes med alkohol, kan blandingen
være mere direkte giftig for hjertet og leveren end
enten kokain eller alkohol alene. Der er ofte alkohol
til stede i kokainrelaterede hjertedødsfald.

• Blandingsbrug af forskellige stimulerende midler, her-
under energidrikke, kan medføre medlevende hyper-
aktivitet, der kan føre til svækket varmeregulering og
hjertefunktion.

Kilder: Leccese mfl. (2000); DrugScope (2001).

Eksempler på stofblandinger, der anses 
for at være højrisikosammensætninger



Hvad angår etableringen af såkaldte »early-warning
systems«, er der en voksende bekymring for den potenti-
elle blanding af psykoaktive stoffer i tabletter solgt som
ecstasy, og at brugerne ubevidst udsættes for de samme
sundhedsrisici som for blandingsstoffer. I Danmark f.eks.
indeholdt mellem 10 og 32 % af de analyserede tabletter
i 2001 mere end ét aktivt stof. Disse tabletter indeholdt
primært MDMA og PMA, PMMA, MDE og MDA. I
Frankrig indeholdt to tredjedele af en analyseret stik-
prøve af tabletter solgt som ecstasy MDMA blandet med
andre aktive ingredienser — hovedsageligt lægemidler.

Dødelig og ikke-dødelig overdosis
I det sidste årti har pressen rettet opmærksomheden mod
sjældne tilfælde af ecstacydødsfald (Belgien, Danmark,
Italien og Det Forenede Kongerige). Pressens interesse
fanges ikke normalt af dødsfald blandt problematiske
stofbrugere. Den største andel af de 7-8 000 akutte nar-
kodødsfald (overdoser), der registreres i EU hvert år, er
mænd, som har brugt opiater i adskillige år (se afsnittet
om Narkotikarelaterede dødsfald).

Resultater af toksikologiske analyser af dødelige og ikke-
dødelige overdoser forbundet (53) med illegal stofbrug er
ikke bredt tilgængelige, men de resultater, der findes, af-
slører konsekvent, at de fleste dødsfald er forbundet med
injektion af heroin blandet med andre stoffer. Af en nylig
undersøgelse af 153 stofbrugere i Det Forenede Kongeri-
ge, som havde været udsat for en ikke-dødelig overdosis,
fremgik det, at mere end ét stof var brugt i 111 (73 %) af
tilfældene (Neale, 2001). Ved dødelige overdoser er der
mindst ét andet stof eller alkohol involveret i over 50 %
af tilfældene i Det Forenede Kongerige og i op til 90 %
af tilfældene i Irland. Benzodiazepin, alkohol, metadon
og kokain er de stoffer, der hyppigst findes blandet med
opiater, og en almindelig forklaring på den pågældende
overdosis var, at disse blandinger havde forårsaget den
(ONS, 2000 a og b; Farrell, 1989; Bennett og Higgins,
1999; Strang mfl., 1999; Taylor mfl., 1996) (54).

Dødsfald forbundet med kokain, amfetamin eller MDMA
(ecstasy) uden tilstedeværelse af opiater eller benzodi-
azepin er ikke hyppige og er sædvanligvis kombineret
med andre stoffer eller alkohol.

Andre risici
Blandingsbrug anses også for at udgøre en særlig høj risi-
ko i forbindelse med uforsvarlig kørsel, men EU-data om
kørsel i stofpåvirket tilstand er meget begrænsede. Vold-

som eller aggressiv adfærd er for nylig blevet associeret
med mønstre for øget brug af alkohol kombineret med
stimulerende stoffer (Snippe og Bieleman, 1997; Ver-
maas, 1999).

Tendenser
I nogle lande stiger antallet af dødsulykker, som er de mest
alvorlige følger af blandingsbrug, stadig. De stoffer, der of-
test blev sporet, var blandinger af morfin, benzodiazepin
og alkohol, og der er indberettet nylige nationale eller lo-
kale stigninger i kokain i Spanien, Frankrig, Italien, Neder-
landene og Det Forenede Kongerige (se afsnittet om Nar-
kotikarelaterede dødsfald for yderligere oplysninger).

Bekymringer om udsatte grupper
Den sociale og offentlige bekymring forbundet med
mønstret for blandingsbrug fokuserer generelt på to grup-
per, som er forskellige med hensyn til den type stoffer og
de kombinationer, de bruger, og de miljøer, hvor deres
forbrug forekommer.

• Den største videnskabeligt beviste sundhedsrisiko
forekommer blandt problematiske stofbrugere, navn-
lig dem, der injicerer opiater og andre stoffer.

• Medierne og den almene offentlighed bekymrer sig
ligeledes om risikoen for dødsfald og overdosis
blandt fritidsbrugere, som ikke er narkomaner, og
hvis forbrug af illegale stoffer for det meste er beg-
rænset til særlige sociale miljøer eller en særlig fase
af deres liv. Denne bekymring er uforholdsmæssig
stor set i forhold til det relativt begrænsede antal
dødsfald.

For de problematiske brugere anvendes antallet af og ka-
rakteristikaene for klienter, der søger behandling i de spe-
cialiserede centre i Europa, som en indirekte indikator. For
fritidsbrugere findes der resultaterne af en stor europæisk
undersøgelse af fritidsstofbrugere i ni europæiske byer og
en række ad hoc-undersøgelser af »klubgængere«.

Problematiske stofbrugere
Siden 70’erne har de problematiske stofbrugere vist sig at
tilpasse ingredienserne i deres stofmenu i forhold til stof-
fernes tilgængelighed på markedet og på forskellige sta-
dier af deres liv. De kan erstatte det ikke-tilgængelige stof
med et andet, som ikke nødvendigvis behøver at være af
samme type (Haw, 1993; Strang mfl., 1993; Fountain
mfl., 1999).
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(53) Et stof anses for at være involveret i eller forbundet med dødsfaldet, hvis det viser sig at være positivt ved en toksikologitest, eller
hvis det dokumenteres, at stoffet er blevet brugt forud for dødsfaldet. Der drages ikke den slutning, at stoffet er årsagen til døds-
faldet. Det kan indebære, at stoffet/stofferne var en bidragende faktor til dødsfaldet.

(54) Tabel 12 OL giver et eksempel på en række stoffer, der har været involveret i opiatdødsfald i Irland (onlineversion).



Blandingsbrug blandt klienter i behandling
På europæisk plan leverer behandlingsdata information
om hoved- og sidestoffer. Hovedstoffet er »det stof, der gi-
ver klienten flest problemer« (55), hvorefter sidestoffet er det
næstmest problematiske stof. Det europæiske informati-
onssystem om behandling, der er baseret på protokollen
for behandlingsefterspørgselsindikatoren (TDI), som regi-
strerer op til fire stoffer brugt af hver person, kunne opfattes
som en indirekte angivelse af problematisk blandings-
brug (56), selv om den er begrænset til brugere i behandling.

De fleste klienter i behandling bruger sidestoffer kombi-
neret med deres hovedstof (83,2 %) (figur 23). Mange
lande rapporterer om en stigning i blandingsbruget (57).

De almindeligste mønstre for problematisk stofbrug er: he-
roin kombineret med andre opiater, såsom afledt metadon,
eller med benzodiazepin, opiater kombineret med kokain,
cannabis og stimulerende stoffer eller alkohol samt kokain
brugt sammen med alkohol eller stimulerende midler (58).

Brugsmønstrene ændrer sig markant blandt lande og
køn. De tilgængelige data viser, at et enkelt mønster
dominerer i nogle lande, mens andre har forskellige stof-
kombinationer. På baggrund af de tilgængelige data er
der tilsyneladende ensartede mønstre i nogle lande,
f.eks. i Grækenland og Italien, når det gælder fordelin-
gen af hovedstoffer, hvor heroin bruges samtidig med
hypnotika, sedativa, opiater eller cannabis. I Spanien og
Nederlandene, hvor andelen af klienter, der søger
behandling for kokain som hovedstof, er ret høj, fore-
kommer kokain også hyppigt som sidestof kombineret
med heroin eller stimulerende midler.

Hvad kønsfordelingen angår, er blandingsbrugere i
behandling fortrinsvis mænd, navnlig blandt dem, der
bruger heroin blandet med opiater og kokain eller alko-
hol. En højere andel af kvinder findes blandt dem, der
bruger stimulerende midler med cannabis, stimulerende
midler samt andre stoffer (hypnotika/sedativa, flygtige
inhalationsmidler) (59).

Personer, der sammen med deres hovedstof bruger can-
nabis, er hovedsageligt mellem 15 og 24 år. Blandings-
brugere af opiater og kokain er ældre (20-39 år), og dem,
der bruger andre stoffer sammen med alkohol, er de æld-
ste blandingsbrugere i behandling (60).

Ud fra de tilgængelige data kan følgende brugsmønstre
identificeres blandt klienter i behandling:

• ældre klienter, hovedsageligt mænd, der bruger opia-
ter som hovedstof kombineret med andre opiater eller
cannabis

• yngre klienter, mænd og kvinder, der bruger cannabis
og stimulerende midler sammen med alkohol eller
andre stoffer (såsom hallucinogener)

• mænd under 30 år, der bruger kokain kombineret
med alkohol og andre stimulerende midler

• mænd, 20-39 år, der bruger heroin og kokain.

Udvalgte problematikker
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(55) I standardprotokol for behandlingsefterspørgselsindikator 2.0, punkt 14, er hovedstoffet defineret som »det stof, der forårsager kli-
enten flest problemer«, mens det andet (= side-) stof ud over det primære stof, i punkt 19, er defineret som en angivelse af brug
af flere stoffer (se adressen: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/situation/treatment_indicator_report.pdf).

(56) De lande, hvor der fandtes tilgængelige data om dette emne, var: Belgien, Spanien, Grækenland, Italien, Nederlandene, Sverige
og Finland. 

(57) Se de nationale Reitox-knudepunkters rapporter, afsnittet om Behandlingsefterspørgsel, kapitel 1, figur 6 om samtlige klienter
under behandling.

(58) Figur 16 OL: Fælles mønstre i forbindelse med blandingsmisbrug: det mest problematiske stof brugt sammen med det næstmest
problematiske stof (onlineversion).

(59) Figur 17 OL: Næstmest problematiske stof, fordelt på køn (% af det samlede antal, fordelt på stof) (onlineversion).
(60) Figur 18 OL: Næstmest problematiske stof, fordelt på alder (onlineversion).

Kilder: Behandlingsefterspørgselsindikator (TDI), 2000-data fra ambulante behandlingscentre.
De nationale Reitox-knudepunkters rapporter 2001.
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Fritidsbrugere
Udbredelsen af blandingsbrug er større blandt unge i
»dance«-klubmiljøer end blandt unge i andre miljøer,
navnlig brugen af alkohol, cannabis og stimulerende
stoffer (Calafat mfl., 1999; ESPAD, 2000). Det er også til
en vis grad dokumenteret, at udbredelsen af fritidsbeto-
net blandingsbrug i Europa som helhed er større blandt
mænd og regelmæssige brugere af cannabis end blandt
kvinder og personer, der eksperimenterer med cannabis,
selv om der er geografiske forskelle. En storstilet euro-
pæisk undersøgelse af stofbrugere i bestemte natte-
livsmiljøer i 1998 viste, at ca. halvdelen af alle stofbru-
gere i techno-festmiljøet udtalte, at de kombinerede
alkohol og cannabis fulgt af alkohol og ecstasy og can-
nabis og ecstasy (Calafat mfl., 1999). Tabel 1 viser, at fri-
tidsbetonet stofbrug er stærkt domineret af alkohol.
Størsteparten af fritidsbrugerne forbruger ikke store
mængder af illegale stoffer og alkohol samtidig, men
undersøgelser angiver, at andelen af personer med
»alvorlige« stofbrugsmønstre stiger, og der er en voksen-
de bekymring for sundhedsrisiciene og potentiel langsig-

tet skade i forbindelse med særlige fritidsstofbrugsmøn-
stre (Club Health, 2002; Hunt, 2002; McElrath og McE-
voy, 1999; Reitox).

Alvorlig blandingsbrug i fritidsmiljøer er forbundet med
gentagen eksponering for stoftilgængelighed og positive
billeder af stofkombinationer sammen med ligestillede.
Men det tunge stofmisbrug er normalt begrænset til spe-
cielle sociale begivenheder, ferieperioder eller særligt
sociale og udadvendte livsfaser (Bellis mfl., 2000).

Der er indberettet en stigning i heroinrygningen i nogle
medlemsstater (Frankrig og Italien). I de senere år har der
været særlig bekymring over, at folk, der ryger heroin,
gør det for at komme ned fra ecstacy, men beviserne her-
for er blandede og selvmodsigende. F.eks. kan man i
undersøgelser af behandlings- og fængselsmiljøer i Irland
læse, at over halvdelen af de interviewede stofbrugere
havde røget heroin for at »komme ned« fra ecstasy, mens
undersøgelser af fritidsbrugere og 15-16-årige skoleele-
ver viser, at heroin stadig har et meget negativt image
(ESPAD, 2000).

Det lokale marked
Der er kun blevet udført begrænsede undersøgelser af
narkotikamarkeder i EU, og det er derfor ikke muligt at
levere nøjagtige oplysninger om de kombinationer af
stoffer, der er tilgængelige på lokale markeder.

Hvad »markedspladser« angår, er der i Det Forenede
Kongerige regelmæssige mediereportager om handel
med ecstasy, amfetamin, kokainpulver og cannabis i
klubber og på barer for klubgængere. Forskning i Neder-
landene har imidlertid vist, at mange unge klubgængere
får fat i deres stoffer via venner frem for fra forhandlere.
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Kilder: Behandlingsefterspørgselsindikator (TDI), 2000-data fra ambulante behandlingscentre.
De nationale Reitox-knudepunkters rapporter 2001.
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Nogle af de markedspladser, der søges af dem, der køber
og sælger heroin, crack-kokain og lægeordinerede stoffer
(såsom benzodiazepin), er velkendte, men de er sædvan-
ligvis adskilte fra dem, som bruges af klubgængerne. For-
skellige stoffer sælges på forskellige markedspladser.
Nogle koncentrerer sig om afledte lægeordinerede stof-
fer, mens andre primært handler med heroin og/eller
crack-kokain. Hvad afledte lægeordinerede stoffer angår,
udføres distributionen af et stor antal personer, der hver
især sælger nogle eller alle deres egne lægeordinerede
stoffer (Edmunds mfl., 1996; Fountain mfl., 1999).

Indsats mod blandingsmisbrug
Der kan defineres to adskilte målgrupper for indsatsen:
ældre problematiske blandingsstofbrugere og unge fri-
tidsbrugere.

Ældre problematiske blandingsstofbrugere
Når det gælder ældre problematiske blandingsstofbruge-
re, er forebyggelse af narkotikarelateret skade af betyd-
ning som følge af de eventuelle uventede konsekvenser.
Budskaberne omfatter formidling til stofbrugerne af rele-
vant viden om virkningerne af særlige stoffer og konse-
kvenserne af blandingsstofbrug og om, hvordan man
håndterer narkotikarelaterede nødsituationer.

Blandingsbrug har vist sig at være vanskeligere at
behandle end enkeltstofbrug. Medlemsstaterne melder
ikke om særlige behandlingsprogrammer for særlige stof-
kombinationer, men næsten alle tjenester er åbne for
blandingsstofbrugere. Fokus er sat på adfærd frem for på
stoffer. I forbindelse med akutbehandling og nedtrapning
kan blandingsstofbrug være meget relevant.

Kombinationen af heroin og benzodiazepin har implika-
tioner for behandlingens effektivitet. Hvis man behandler
opiatbrugen, mens den parallelle benzodiazepinbrug
overses, er der risiko for at reducere substitutionsbe-
handlingens effektivitet, f.eks. behandling med metadon.
I Det Forenede Kongerige understreger de officielle ret-
ningslinjer for lægeordinering af medicin (DHSSPS,
1999), at stimulerende midler ikke bør ordineres til blan-
dingsstofbrugere.

I alle lande undtagen Sverige består et betydeligt pro-
blem i at få andre stoffer end opiater under kontrol un-
der medicinsk støttet behandling, f.eks. med metadon. I
andre lande anses fordelen ved at have regelmæssig kon-
takt med stofbrugerne i forbindelse med substitutions-
programmer helt klart for at være vigtigere end ulempen
ved samtidig brug af andre stoffer. I Sverige accepteres
blandingsstofbrugere imidlertid ikke i metadonbehand-
ling, uanset hvor alvorligt deres heroinproblem måtte
være.

Blandingsstofbrugere får ofte diagnosticeret psykiatrisk
sygelighed. Danmark, Nederlandene, Østrig og Sverige
indberetter om et stort og eventuelt stigende antal blan-
dingsstofbrugere, der bliver indlagt på psykiatriske hospi-
taler.

Der er ikke foretaget ret mange undersøgelser af effekti-
viteten af behandlingen af blandingsstofbrugere. Almin-
deligvis forøger tilpasningen af behandlingen til det
enkelte tilfælde behandlingens succes. Den britiske
NTORS-undersøgelse fandt, at opiatbrugere, som var
hyppige brugere af stimulerende midler ved indlæggel-
sen, efter et år viste markante forbedringer med hensyn
til reducerede niveauer af brug af opiater og stimuleren-
de midler (Gossop mfl., 1998). Ifølge Grækenland hæv-
des det inden for substitutionsprogrammerne, at behand-
lingsindsatsen bidrager til en reduktion af blandingsbru-
gen (Kethea — NSPH, 2001).

Udviklingen af særlige behandlingsprogrammer for spe-
cifikke grupper såsom blandingsstofbrugere anses for
nødvendig i den tyske nationale rapport, og Det Forene-
de Kongerige foreslår, at man udbreder eksempler på
god praksis. Finland udtaler, at der er behov for uddan-
nelse, og en række aktiviteter til uddannelse af behand-
lingspersonalet i at behandle blandingsstofbrugere er
allerede på vej.

Fritidsbrugere
Nogle lande (Spanien, Frankrig og Italien) har indledt
brede massemediekampagner for at advare imod blan-
dingsstofbrug i fritidsmiljøer. I Italien blev kampagnen
understøttet af lokale initiativer i forbindelse med større
ungdomsarrangementer. Bestemte stoffer er ikke altid
nævnt, og konsekvenserne af brugen af dem er ikke klart
angivet. I andre lande (Belgien, Tyskland, Nederlandene,
Østrig og Det Forenede Kongerige) bliver disse sund-
hedsadvarsler og -råd videregivet via narkotikaarbejdere
eller ligestillede og selvhjælpsgrupper.

Pilletestningsprojekter kan informere brugerne om farligt
eller uventet pilleindhold på stedet, i blade og på plakater
eller via Internettet. I efteråret 2000 fandt det østrigske
ChEck iT! eksempelvis flere piller, der var solgt som ecs-
tasy, og som indeholdt PMA/PMMA, og de hængte øje-
blikkelig advarsler ud på stedet og oplyste om det via In-
ternettet (Kriener mfl., 2001). I november 2001 leverede
det nederlandske DIMS-projekt f.eks. en hurtig advarsel
mod piller, der indeholdt phenylkviksølvacetat (PMA).

Behandling af blandingsbrugere fra fritidsmiljøet er prak-
tisk taget ikke-eksisterende. En af grundene hertil kan
være, at de fleste narkotikatjenester kun er udstyret til at
behandle opiat- og alvorlige narkotikamisbrugsproblemer.

Udvalgte problematikker
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Politiske aspekter
De ritualer og sociale kontrolforanstaltninger, blandings-
misbrugere anvender for at opnå de eftertragtede virk-
ninger, samtidig med at de reducerer risikoen, bør under-
søges nærmere for bedre at forstå de sociale og mil-
jømæssige omstændigheder, der bidrager til risiko blandt
forskellige stofbrugende grupper (Boys mfl., 2000;
Decorte, 1999; Akram og Galt, 1999).

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

For at få en bedre forståelse af de toksikologisk-farmako-
logiske risici ved særlige kombinationer er det en priori-
tet, at klinisk arbejdende læger følger op på patienter
med mistænkte narkotikaforgiftninger og leverer evidens-
baseret information om akutte og langsigtede helbreds-
skader.

Vellykket behandling

I EU’s narkotikahandlingsplan (2000-2004) er det tredje
strategiske mål en betydelig forøgelse af antallet af nar-
komaner, hvor behandlingen er lykkedes. Der findes ikke
nogen samlede data på europæisk plan, der direkte kan
måle niveauet for opnåelsen af dette mål. Men der er
gennemført mange evalueringer over hele Europa, hvor
man har undersøgt, om og hvilken slags behandling vir-
ker. Resultaterne om vellykket behandling fremlægges
her, ordnet efter typen af behandling: afvænning, stoffri
behandling og medicinsk støttet behandling. Succeskrite-
rierne varierer mellem de forskellige behandlingstyper og
er også forbundet med genindslusning i samfundet og
resocialisering efter behandling.

Afvænning
Afvænning eller afgiftning anses almindeligvis som første
skridt i en fuldstændig behandlingsproces. Denne indsats
tager for det første sigte på at nå et stadium, hvor klien-
ten er fysisk stoffri og ikke længere hungrer efter illegale
stoffer, og for det andet sigter den på at overføre/henvise
klienten til stoffri behandling. I Sverige og Finland er
denne proces en forudsætning for at påbegynde metadon-
behandling.

Der er udført evalueringer af afvænningsbehandling i
alle medlemsstater og Norge, men ikke desto mindre er
det samlet set den mindst evaluerede type behandling.
Samlet set har afvænningsbehandling med lægemidler,
såsom naltrexon, clonidin, lofexidin og buprenorphin,

vist sig effektive, når det gælder om at reducere absti-
nenstegn og -symptomer, selv om virkningen på forskel-
lige former for abstinenssymptomer varierer lægemidler-
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.

Afvænning uden brug af lægemidler, også kendt under
betegnelsen »kold tyrker«, findes, selv om dens
udstrækning ikke rigtig er kendt. Der er heller ikke nogen
rapporter om virkningerne og resultaterne af ikke-
medicinsk støttet afvænning sammenlignet med medi-
cinsk støttet afvænning. Det nyligt opdukkede begreb
hurtig afvænning med Naltrexon under fuld narkose (af
og til betegnet som »turbo-afvænningsbehandling«) bør
undersøges mere grundigt.

I forbindelse med en behandlingsindsats i Portugal, som
kombinerede behandling med naltrexon og psykoterapi,
kunne der efter tre måneder ses mærkbare forbedringer i
de sociodemografiske og psykologiske variabler såvel
som i risikoadfærd (Costa, 2000). Et forsøg i Tyskland
afgiftede metadonbrugere med naltrexon under fuld nar-
kose. Patienternes tilfredshed var rimelig, men hele 50 %
meldte om alvorligt ubehag i den første måned efter
behandlingen. Seks måneder efter udskrivning havde en
tredjedel af patienterne ikke brugt hårde stoffer (Tretter
mfl., 2001).

Selv om der er foretaget en evaluering af en række
afvænningsbehandlinger, er der behov for mere dybt-
gående viden om, hvad der taler for og imod de forskel-
lige måder, og om hvilken type afvænningsbehandling
der bør bruges på hvilken type patient.

Stoffri behandling
Stoffri behandling anvender lægelig-sociale teknikker i
sit mål om først at gøre klienten abstinensfri og derefter
fri for stofhunger på lang sigt. Det primære succeskriteri-
um for stoffri behandling er fuldendelse af behandlingen
som planlagt stoffri, selv om andre kriterier, såsom for-
bedringer i mental, social og økonomisk trivsel, også er
væsentlige. Vigtige, afledte virkninger er en nedgang i
kriminalitet og risikoadfærd såvel som en forbedring af
klientens sundhed og generelle velfærd.

Evalueringer af stoffrie behandlingsindsatser har vist, at
det i større eller mindre grad lykkes at nå disse mål (Gos-
sop mfl., 2001). Evalueringsresultaterne svinger meget,
men generelt set fuldender 30-50 % af de klienter, der
påbegynder stoffri behandling, den med succes. En
dansk undersøgelse konkluderede, at afhængig af typen
af stoffri behandling lå de vellykkede fuldførelsesrater på
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