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Kapitel

Sarskilda
fragor

Det har kapitlet tar upp tre sdrskilda fragor med anknytning till narkotikaproblemet

i Europa: blandmissbruk, framgangsrik behandling och narkotikamissbruket

i fangelserna.

Blandmissbruk

Med den breda definition av ”“blandmissbruk” som
anvands i manga medlemsstater avses att en person
anvédnder mer dn en typ av drog — genom att konsumera
dem samtidigt eller efter varandra (detta &r ocksa defini-
tionen i WHO:s lexikon. I Europa har begreppet “bland-
missbruk” funnits sedan 1970-talet. | den vidaste bemar-
kelsen definieras blandmissbruk som anvandning av en
laglig drog samt av ytterligare en laglig eller olaglig drog.
Det finns dock avsevidrda skillnader mellan medlemssta-
terna i fraga om vilka dmnen som inkluderas och vilka
tidsramar som anvands. Skillnaderna verkar bero pa
vilka undersokningsuppgifter som finns att tillga och hur
man ser pa riskerna med enskilda damnen eller kombina-
tioner av dmnen. Oftast inkluderar man de vanligaste
olagliga drogerna, alkohol och likemedel. Energidrycker
inkluderas ibland, och i Frankrike inkluderar man tobak.
Tidsramarna for konsumtionen varierar mellan en sex-

timmarsperiod och en individs hela livstid.

Enligt den vidaste bemarkelsen skulle alla som anvander
olagliga droger vara blandmissbrukare eftersom de nas-
tan alltid anvander alkohol och/eller tobak nagon gang i
sitt liv. Aven om man definierar “blandmissbruk” pa
grundval av enbart olagliga droger finns det sa stor vari-
ation i kombinationer och missbruksmonster att det inte
ar mycket vart att infora en standarddefinition. Néar vi har
tar upp allméanna farhagor i samband med blandmissbru-
ket i EU koncentrerar vi oss framst pa akuta halsorisker.

Det rader allmén enighet om att blandmissbruk har fyra
huvudfunktioner: att maximera effekter, motverka eller
reglera negativa effekter och ersitta efterstravade effek-
ter. Informationen om varfor man kombinerar specifika
droger kommer fran missbrukares beskrivningar av hur

de forsokt att fa, och forldnga, lustupplevelser (Seppéld,
1999; Strang m.fl., 1993). Vilka dmnen som anvands
beror pa den lokala tillgangssituationen, pa modetrender
och pa lokal praxis for forskrivning i den man det hand-
lar om ldkemedel som skrivs ut till missbrukare i behand-
ling (i Tyskland, Frankrike, Irland och Férenade kungari-
ket).

Halsorisker
De kombinationer av droger som patriffas i samband
med Overdoser och andra doédsfall ger indikationer pa
sarskilda risker med olika drogkombinationer (se ruta).

Exempel pa drogkombinationer som anses

medfdra forhojd risk

e Det ar svart att ta en 6verdos av enbart bensodiazepi-
ner, men om man kombinerar en stor dos av bensodi-
azepiner med en stor dos av alkohol eller en opiatdrog
som heroin eller metadon kan detta leda till doden.

e Nar ecstasy anvdnds tillsammans med alkohol 6kar
hdlsoriskerna, eftersom alkohol hdmmar kroppens
temperaturreglering och okar vatskeforlusterna.

e Kombinationen av kokain och alkohol kan vara mer
direkt giftig for hjdrta och lever an endera drogen for
sig. Alkohol patraffas ofta hos personer som dott av
hjartproblem orsakade av kokainkonsumtion.

e Kombinerad anvandning av olika stimulantia, inklusi-
ve energidrycker, kan leda till overaktivitet i det sym-
patiska nervsystemet, vilket kan hamma temperatur-
regleringen och hjdrtats funktion.

Kalla: Leccese m.fl., 2000; DrugScope 2001.
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Halsoriskerna i samband med kombinationer av psy-
kotropa d@mnen beror inte bara pa de farmakologiska
egenskaperna hos de konsumerade @mnena och de kon-
sumerade mangderna, utan ocksa pa en rad egenskaper
hos individen, sociala faktorer och miljéfaktorer.

Nér det galler "forvarningssystem” finns det en vaxande
oro over att det kan finnas blandningar av olika psyko-
aktiva dmnen i tabletter som saljs under namnet "ecsta-
sy” och att de som konsumerar tabletterna darfor oav-
siktligt kan utsdtta sig for halsorisker med anknytning till
blandmissbruk. I Danmark fann man exempelvis 2001
att mellan 10 % och 32 % av de tabletter man analyse-
rade innehdll mer &n ett verksamt dmne. De vanligaste
amnena i tabletterna var MDMA samt PMA, PMMA,
MDE och MDA (Danmark). | Frankrike visade det sig att
tva tredjedelar av ett analyserat urval av tabletter som
saldes under namnet “ecstasy” inneholl MDMA i kombi-
nation med andra verksamma dmnen - foretradesvis
ldkemedel.

Dodliga och icke-dodliga overdoser

De narkotikadodsfall som har fatt mest uppmarksamhet i
pressen under det senaste decenniet &r i huvudsak sall-
synta ecstasydodsfall (Belgien, Danmark, Italien och
Forenade kungariket). Pressens intresse fingas daremot
oftast inte av dodsfall bland problemmissbrukare.
Huvuddelen av de 7 000-8 000 registrerade akuta nar-
kotikarelaterade dodsfallen (6verdoserna) i EU varje ar
drabbar man som har missbrukat opiater i flera ar (se
Narkotikarelaterade dodsfall i den har rapporten).

Resultat fran toxikologiska analyser av dodliga och icke-
dodliga 6verdoser med anknytning (°3) till missbruk av
olagliga droger finns inte tillgdngliga i nagon storre
utstrackning, men de resultat som finns visar konsekvent
att de flesta dodsfallen har samband med injicering av
heroin i kombination med andra droger. En nyligen
utford studie av 153 narkotikamissbrukare i Forenade
kungariket som varit med om en icke-dodlig 6verdos
visade att mer dn en drog hade anvants i 111 av fallen
(73 %) (Neale, 2001). Nar det galler dodliga 6verdoser &r
minst en annan drog eller alkohol inblandad i 6ver 50 %
av fallen i Férenade kungariket och i upp till 90 % av fal-
len i Irland. Bensodiazepiner, alkohol, metadon och
kokain ar de @mnen som oftast patraffas i kombination
med opiater, och en vanligt forekommande forklaring till
de enskilda 6verdoserna ar att dessa kombinationer val-
lade dem (ONS, och 2000a och 2000b; Farrell, 1989;

Bennett & Higgins, 1999; Strang m.fl., 1999; Taylor m.fl.,
1996) (>4).

Dodsfall med anknytning till kokain, amfetamin eller
MDMA (ecstasy) utan ndrvaro av opiater eller bensodi-
azepiner ar ovanliga; oftast ar det fraga om kombinatio-
ner med andra droger eller alkohol.

Andra risker

Blandmissbruk anses ocksa medféra en sarskilt hog risk
for trafikfarlig korning men uppgifterna pa EU-niva om
droger och fordonskorning &r ytterst begransade. Vald-
samt eller aggressivt beteende har nyligen kopplats till
monster med 6kad anvandning av alkohol i kombination
med stimulantia (Snippe & Bieleman 1997; Vermaas
1999).

Trender

| vissa lander okar fortfarande antalet dodsfall — den all-
varligaste konsekvensen av blandmissbruk. De oftast
patréffade dmnena var kombinationer av morfin, benso-
diazepiner och alkohol, med en nationell eller lokal
okning pa senare tid for kokain enligt rapporter fran Spa-
nien, Frankrike, Italien, Nederlinderna och Foérenade
kungariket (mer information finns i Narkotikarelaterade
dodsfall i den har rapporten).

Oron over riskgrupper
Samhdllets och allmadnhetens oro med anknytning till
blandmissbruksmonster avser framst tva grupper som
skiljer sig fran varandra med avseende pa vilka typer av
amnen och kombinationer de anvander och i vilka mil-
joer konsumtionen sker.

e Den storsta vetenskapligt bevisade halsorisken finns
bland problemmissbrukare, i forsta hand bland dem
som injicerar opiater och andra droger.

e Massmedierna och allmanheten oroar sig ocksa over
riskerna for dodsfall och overdoser bland personer
som anvander droger i nojessyfte, som inte ar bero-
ende av drogerna och som for de mesta konsumerar
olagliga droger enbart i specifika sociala miljoer eller
enbart under en viss period av sina liv. Denna oro ar
overdriven med hansyn till det relativt begrdansade
antalet dodsfall.

For problemmissbrukarnas del anvander man antalet kli-
enter som soker behandling vid specialiserade centrum i

(**) En drog anses vara inblandad eller ha anknytning till ett fall om drogen med sakerhet identifieras i den toxikologiska analysen

eller om det framldggs bevis for att den avlidne konsumerade drogen innan han eller hon dog. Detta innebdr inte nédvandigtvis
att drogen var dodsorsaken. Det kan innebdra att drogen eller drogerna var en bidragande dodsorsak.
(°#) Tabell 12 OL visar ett exempel pa antalet droger i samband med opiatrelaterade dodsfall i Irland (Internetversionen).
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Europa och dessa klienters egenskaper som en indirekt
indikator. Nar det géller dem som anvédnder droger i
nojessyfte kan man anvénda resultaten fran en stor euro-
peisk enkdt bland nojesdrogsmissbrukare i nio europeis-
ka stader samt ett antal enstaka enkéter bland nattklubbs-
besokare.

Problemmissbrukare

Man har sedan 1970-talet kunnat visa att problemmiss-
brukare anpassar sin “drogmeny” efter drogtillgangen pa
marknaden och efter i vilken fas av livet de befinner sig.
Om ett dmne inte gdr att fa tag pa kan de ersatta detta
med ett annat dmne, som inte nodvdndigtvis behover
vara av samma typ (Haw, 1993; Strang m.fl., 1993;
Fountain m.fl., 1999).

Blandmissbruk bland behandlingsklienter

P& europeisk niva ger behandlingsdata information om
primdr- och sekunddrdroger: primardrogen ar “den drog
som vdllar klienten mest problem” (°°) och sekundardro-
ger ar den nast mest problematiska drogen. | det europe-
iska systemet for information om behandling, som byg-
ger pa anvisningarna for indikatorn pa behandlingsefter-
fragan (TDI), registreras upp till fyra @&mnen per person.
Dessa uppgifter kan anvandas som en indirekt indikation
pa utbredningen av problematiskt blandmissbruk (°°),
dven om de bara avser missbrukare som befinner sig i

behandling.

De flesta (83,2 %) klienter i behandling anvédnder en
sekundardrog vid sidan av sin primardrog (figur 23). |
manga lander uppger man att blandmissbruket okar (°7).

De vanligaste monstren for problematiskt blandmissbruk
ar dels heroin i kombination med andra opiater, exem-
pelvis "férskingrat” metadon (som anvands pa ej avsett
satt), eller med bensodiazepiner, dels opiater i kombi-
nation med kokain, cannabis och stimulantia eller alko-
hol, dels kokain i kombination med alkohol eller stimu-
lantia (°®).

Missbruksmonstren skiljer sig markant mellan lander och
mellan konen. De tillgdangliga uppgifterna visar att det i
vissa lander finns en drogkombination som dominerar,

Figur
23A

Andel av klienter i behandling som anvander
mer @n en drog

16,8 %

B Klienter som anvénder
minst en andra drog
(n=79257)

B Klienter som inte
anvander en andra drog
83.2% (n=65592)

Den nést mest problematiska drogen for klienter som tagists in for
behandling forsta gangen

Hallucinogener
inhalationsmedel s

Opiater
Kokain
Stimulantia
Hypnotika
Flyktiga
Cannabis
Alkohol

Kélla:  Indikatorn pa behandlingsefterfragan (TDI), data fér 2000 fran dppenvardscentraler.
Nationella Reitox-rapporter, 2001.

medan det i andra lander forekommer flera olika kombi-
nationer. Tillgdngliga uppgifter tyder pd homogena
monster i nagra lander, exempelvis Grekland och ltalien,
nar det galler primardrogsfordelningen: heroin anvands
samtidigt med hypnotika, sedativ, andra opiater eller
cannabis. | Spanien och Nederldnderna, dar en relativt
stor andel av klienterna soker behandling for kokain som
primérdrog, forekommer kokain ocksa ofta som sekun-
dardrog till heroin eller stimulantia.

Nar det galler konsfordelningen &r blandmissbrukarna i
behandling oftast man. Detta galler i sarskilt hog grad
dem som kombinerar heroin med andra opiater och
kokain eller alkohol; andelen kvinnor &r storre bland
dem som kombinerar stimulantia med cannabis, andra
stimulantia och andra &mnen (hypnotika/lugnande
medel, flyktiga amnen) (>9).

De personer som kombinerar sin primardrog med canna-
bis ar huvudsakligen mellan 15 och 24 ar gamla. Bland-
missbrukarna av opiater och kokain &r aldre (20-39 &r),

() | standardanvisningarna ("protokollet”) for indikatorn pa behandlingsefterfragan (TDI), version 2.0, punkt 14, definieras pri-
mardrogen som “den drog som vallar klienten mest problem”, medan punkt 19 — “Annan drog (sekundardrog) vid sidan av pri-
mardrogen” — ger en indikation pd blandmissbruk (se foljande webbplats: http://www.emcdda.eu.int/multimedia/project_reports/

situation/treatment_indicator_report.pdf).

(°®) Uppgifter om detta fanns fran féljande lander: Belgien, Grekland, Spanien, Italien, Nederlanderna, Finland och Sverige.
(°7) Se de nationella Reitox-rapporterna, avsnittet om efterfragan pa behandling, kapitel 1, figur 6 “Samtliga klienter som tagits in for

behandling”.

(°®) Figur 16 OL: Vanliga monster i fraga om drogkombinationer: den mest problematiska drogen och den ndst mest problematiska

drogen (Internetversionen).

(>9) Figur 17 OL: Den ndst mest problematiska drogen, uppdelning efter kon (i procent av totalantalet per drog) (Internetversionen).

45



46

2002 Arsrapport 6ver situationen pa narkotikaomradet i Europeiska unionen och Norge

Figur 24

Den nést mest problematiska drogen i de enskilda landerna
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Kélla:  Indikatorn pa behandlingsefterfrgan (TDI), data for 2000 fran dppenvardscentraler.
Nationella Reitox-rapporter, 2001.

och de som kombinerar andra droger med alkohol &r
aldst av blandmissbrukarna i behandling (°°).

Med ledning av de tillgangliga uppgifterna kan man
urskilja féljande missbruksmonster bland behandlings-
klienterna:

e Aldre klienter, oftast min, har opiater som primérdrog
och kombinerar primédrdrogen med andra opiater
eller med cannabis.

e Yngre klienter, mdn och kvinnor, anvdnder cannabis
och stimulantia i kombination med alkohol eller

andra dmnen (exempelvis hallucinogener).

e Main under 30 anvander kokain i kombination med
alkohol och andra stimulantia.

e Main i dldern 20-39 &r anvander heroin och kokain.

Personer som konsumerar droger i néjessyfte

Forekomsten av blandmissbruk ar hogre bland ungdomar
i nattklubbsmiljoer @n bland ungdomar i andra miljcer —
i synnerhet nar det géller alkohol, cannabis och stimu-
lantia (Calafat m.fl., 1999; ESPAD 2000). Det finns ocksa
en del bevis for att blandmissbruk av nojesdroger i Euro-
pa generellt &r vanligare bland man och personer som
regelbundet anvénder cannabis dn bland kvinnor och
personer som experimenterar med cannabis, dven om
det finns geografiska skillnader. En stor europeisk studie
av personer som anvande droger i vissa nattklubbs-

=2}
S
=)
S
o
S

miljoer ar 1998 visade att ungefar halften av de personer
i technomiljo som sade sig anvanda droger uppgav sig
kombinera alkohol och cannabis; pa andra och tredje
plats kom kombinationerna alkohol och ecstasy respekti-
ve cannabis och ecstasy (Calafat m.fl., 1999). Tabell 1
visar att droganvandningen i nojesvérlden tydligt domi-
neras av alkohol. De flesta av dem som anvander droger
i nojessyfte konsumerar inte stora mangder olagliga dro-
ger i kombination med alkohol, men det finns studier
som tyder pd att andelen personer med "“tunga” monster
for droganvandning blir allt storre, och det finns en allt
starkare oro for de halsorisker och mojliga skador pa
ldng sikt som kan vallas av vissa monster for drogan-
vandning i nojessyfte (Club Health, 2002; Hunt, 2002;
McElrath & McEvoy, 1999; Reitox).

Tungt blandmissbruk i nojesvarlden har anknytning till
upprepad exponering for problem med drogtillgangen

Tabell 1

Kombinationer av droger som konsumerats
samma kvall/natt av personer

som anvander droger i nojessyfte

| Alkohol och cannabis 50,6
| Alkohol och ecstasy 11,9
|_Alkohol och cannabis och ecstasy 104
| Cannabis och ecstasy 84
\ Alkohol och kokain 78
|_Cannabis och ecstasy, alkohol och kokain 78
|_Cannabis, alkohol och kokain 2

Kélla: ~ Calafat m.fl. (1999) Night life in Europe and recreative drug use, IREFREA & Europeis-
ka kommissionen, Valencia.

(°%) Figur 18 OL: Den nast mest problematiska drogen, uppdelning efter alder (Internetversionen).
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och en positiv syn pa drogkombinationer i kamratgrup-
pen. Det tunga drogmissbruket begrénsas dock i allman-
het till vissa sociala evenemang, semesterperioder eller
vissa sarskilt sociala och utétriktade faser i livet (Bellis
m.fl., 2000).

En okad forekomst av heroinrékning har rapporterats av
nagra medlemsstater (Frankrike och Italien). P& senare ar
har man sarskilt oroat sig 6ver att folk roker heroin for att
"komma ner” efter ecstasy, men bevisen for detta ar blan-
dade eller motsagelsefulla. Exempelvis uppgav over half-
ten av de drogmissbrukare som intervjuades i behandlings-
miljoer och fangelser i irlandska studier att de hade rokt
heroin for att “komma ner” efter ecstasy, men enkdter
bland personer som anvander nojesdroger och bland
15-16-driga skolelever visar att heroin fortfarande har en
mycket negativ image (ESPAD, 2000).

De lokala marknaderna
Det finns foga forskning om drogmarknaderna i EU och
darfor gar det inte att redovisa exakt vilka kombinationer
av droger som finns att tillga pa de lokala marknaderna.

Nar det galler konkreta marknadsplatser rapporteras det
regelbundet i brittiska massmedier om handel med
ecstasy, amfetamin, pulverkokain och cannabis pa klub-
bar och barer for personer som frekventerar nattklubbar.
Nederldndsk forskning har dock visat att manga unga natt-
klubbsbestkare far sina droger fran kamrater snarare an
fran langare. Vissa av de marknadsplatser som anvands av
dem som koper och saljer heroin, crackkokain och re-
ceptbelagda liakemedel (som bensodiazepiner) ar val-
kianda, men det ar oftast inte dar som nattklubbsbesokarna
koper sina droger. Olika droger siljs pa olika platser: en
del &r inriktade mot “forskingrade” receptbelagda ldkeme-
del, medan det pa andra framst handlas med heroin
och/eller crackkokain. Nar det galler "forskingrade” re-
ceptbelagda ldkemedel skots distributionen av ett stort an-
tal personer som séljer ldkemedel de har fatt utskrivna till
sig sjdlva (Edmunds m.fl., 1996; Fountain m.fl., 1999).

Insatser mot blandmissbruk
Tva olika malgrupper for insatserna kan urskiljas: &ldre
personer med problematiskt blandmissbruk och ungdo-
mar som anvander droger i nojessyfte.

Aldre personer med problematiskt blandmissbruk

Nér det géller de aldre problematiska blandmissbrukarna
ar det viktigt att forebygga narkotikarelaterade skade-
verkningar eftersom det kan uppstd ovantade konsekven-
ser. De budskap man férmedlar gar bland annat ut pa att
ge missbrukarna tillrackliga kunskaper om effekterna av
enskilda droger, om konsekvenserna av blandmissbruk
och om lampliga atgarder i narkotikarelaterade akutfall.

Blandmissbruk har visat sig vara svarare att behandla &n
missbruk av en enda drog. Medlemsstaterna redovisar
inga uppgifter om specifika behandlingsprogram for
enskilda drogkombinationer, men ndstan all vard ar
oppen for blandmissbrukare. Man inriktar sig mot bete-
enden snarare dn droger. | akutbehandling och i sam-
band med abstinens skulle blandmissbruk emellertid
kunna vara hogst relevant.

Om en klient anvander bade heroin och bensodiazepiner,
paverkar detta behandlingseffekten. Om man angriper
opiatmissbruket men inte bryr sig om det parallella miss-
bruket av bensodiazepiner, riskerar substitutionsbehand-
lingen, exempelvis med metadon, att bli mindre effektiv. |
Forenade kungariket framhélls det i de officiella forskriv-
ningsriktlinjerna (Department of Health m.fl., 1999) att sti-
mulantia inte bor skrivas ut till blandmissbrukare.

I alla landerna utom Sverige ar det ett stort problem att fa
andra droger @n opiater under kontroll i behandling med
ldkemedel, exempelvis metadon. | de 6vriga ldnderna
anses uppenbarligen fordelarna med att ha regelbunden
kontakt med missbrukare i substitutionsprogram vara
storre dn de nackdelar som samtidig anvandning av
andra droger medfér, men i Sverige tar man inte in
blandmissbrukare i metadonbehandling oavsett hur all-
varligt deras heroinproblem &r.

Samtidig forekomst av psykisk sjukdom &r en frekvent
diagnos for blandmissbrukare. Fran Danmark, Nederlan-
derna, Osterrike och Sverige rapporteras att ett stort och
mojligen vaxande antal blandmissbrukare tas in pa psy-
kiatriska sjukhus.

Det finns inte mycket forskning om hur effektiv behand-
lingen av blandmissbrukare &r. | allmanhet 6kar sanno-
likheten for framgang om behandlingen anpassas till den
enskilde klienten. | den brittiska NTORS-studien fann
man att opiatmissbrukare som vid intagningen frekvent
anvdnde stimulantia uppvisade markanta forbattringar i
termer av minskat opiatmissbruk och stimulantiamiss-
bruk ett ar senare (Gossop m.fl., 1998). Fran Grekland
rapporteras att man inom substitutionsprogrammen hév-
dar att behandlingsinsatserna bidrar till att minska bland-
missbruket (KETHEA & NSPH, 2001).

Utveckling av speciella behandlingsprogram for sarskilda
grupper som blandmissbrukare ndamns som ett behov i den
tyska nationella rapporten, och i den brittiska rapporten
sdgs att det kunde vara lampligt att sprida exempel pa me-
toder som visat sig fungera val. Fran finlandskt hall fram-
halls att det behovs utbildning, och det har redan inletts en
del verksamheter for att ge behandlingspersonalen utbild-
ning i hur man hanterar blandmissbrukare.
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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





