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FORORD

Formalet med substitutionsbehandling er at stabilisere brugeren farmakologisk og fastholde

- vedkommende i behandling, hvilket for de fleste brugere er en forudsztning for at
gennemfore en relevant psykosocial behandling og social rehabilitering. Kravet til det
medikament der anvendes i substitutionsbehandlingen er, at det skal kunne administreres
peroralt (indtages gennem munden), og at det har en stabil degndzkkende virkning, saledes at
brugeren hverken er pavirket eller abstinenspraeget under behandlingen. Det medikament der
anvendes i substitutionsbehandlingen har nzsten udelukkende veret metadon givet som
mikstur eller tabletter. Metadonbehandling er den bedst evaluerede behandlingsform overfor

_ stofmisbrugere, og det er overbevisende dokumenteret, at metadonbehandling kan reducere

dedelighed, kriminalitet, intravenast illegalt misbrug, og bedre den sociale funktion afhengig
af kvaliteten af den sociale og sundhedsfaglige indsats, dosis, mv.

Som ved enhver anden behandling er der imidlertid nogle der profiterer mere end andre, og -
nogle der profiterer meget lidt. Det er siledes velkendst, at en del stofmisbrugere trods en
adzkvat metadonbehandling, fortsztter et intravenast misbrug, herunder ogs4 et intravengst

misbrug af metadonmikstur, ofte med betydelige negative helbredsmass1ge konsekvenser til
folge.

Det er i forhold til denne mindre gruppe at man har gennemfart et forseg hvor udvalgte
brugere blev tilbudt injicerbar metadon som alternativ til metadonmikstur eller -tabletter. Der
var indlysende betznkeligheder ved et sadant forseg, bl.a. fordi et af : '
substitutionsbehandlingens formal er at nedbringe den intravenase indtagelse til fordel for
peroral indtagelse. Projektet rettede-si orkunmod den mindre gruppes-sem-trods-en
laix%}uigpﬁrw&l‘mstadonbﬂhmdhngof@ﬁsattﬁ..ms.d.aliﬂ-jimm@illﬁgglhmhmwadq stoffer og
nietadonmi hvor det ikke pa anden made var muligt at nédbringe dette misbrug, og som
havde, eller var truet af, svere helbredsmassige komplikationer (hjerteklapbetzndelse,

" arebetzendelse, sér, kronisk venes insufficiens, amputation, mv.).

Erfaringeme med brug af intravengst administreret metadon er begreensede, bortset fra i

England hvor det anvendés til ca. 5 % af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Der er

- foretaget et kontrolleret forsag til belysning af effekten (Strang & al., 2000), som viste, at
behandlingen er acceptabel for patienterne, kan administreres uden de store problemer, og

giver samme resultater som peroral subst1tut1onsbehandhng

Det har derfor varet natuﬂigt at forsege at undersege effekten af denne Behandlingsform
herhjemme, hvor intravenest misbrug af bide metadonmikstur, —tabletter, heroin og Ketogan

forekommer i et 1kke helt ubetydeligt omfang hos brugere i substitutionsbehandling med
metadon :

Den foreliggende undersagelse er finansieret af Socialministeriet, o g er et af flere projekter i

den store undersegelse af "Udvidet psykosocial stgtte til brugere i substitutionsbehandling”
som blev gennemfert i drene 2001 —2004.

Undersogelsen er gennemfert pA Ambulatoriet Stzren. Det har ikke varet et nemt projekt at

- gennemfere, men Sterens personale involverede sig med stort engagement og rummelighed,
og uden dem var det aldrig gaet. Specielt skal takkes afdade forstander Anders Frederiksen,
sygeplejerske Charlotte Fich og den eksterne evaluator, psykolog Elsa Schmidt.

Rapporten er skrevet af evaluator, psykolog Elsa Schmidt. Sygeplejerske Charlotte Fich har
bidraget med et afsnit om de sygeplejefaglige aspekter ved projektet. Projektansvarlig Peter



Ege har skrevet afsnittet "Konklusion og anbefalinger”, 6g den travle leser kan evt. ga direkte
til dette afsnit. :
Torben Bregger '

~

Peter Ege



KONKLUSION OG ANBEFALINGER (VED PETER EGE)
Substitutionsbehandling med intravenest administreret metadon er en behandlingsform med
indbyggede mods®tninger og vanskeligheder. Et af formdlene med den “almindelige”
" metadonbehandling er som bekendt at reducere det intravenese brug og m1sbrug af heroin og
andre opioider, ud fra-en erkendelse af at det altid er forbundet med ricisi at indtage stofferne -
intravengst. I forhold hertil har behandling med intravenest adminisireret metadon et mere
beskedent sigte. Man reducerer méske det intravengse brug, i det der for den’ enkelte kan
- blive tale om ferre injektioner per dag, men samtidig vedligeholder man dette brug. Det kan |
vaere en sver kamel at sluge for bdde behandlere og offentligheden i almindelighed, og er
ogsd den vasentligste grund. til at denne behandlmgsform aldrig kan blive rutine, men skal
anvendes pa snavre -indikationer. P4 den anden side kan behandlingen reducere det
'1ntravenzse misbrug af heroin, Ketogan mv. og af metadonmikstur og —tabletter, og dermed
* reducere injektionsskader. Og samtidig kan brugen af denne behandlingsform medvirke til at

. skabe en bedre behandlingsmeassig alliance til de stofm1sbrugere som ikke ensker og magter
at opgive den intravengse mdtagelsesform

Malet med. den her beskrevne behandhngsform er siledes primart at reducere de
. helbredsmassige skader som opstér sfa. et intravenest misbrug af ordmeret metadon

' Den her _forehggende rapport giver langt fra noget endegy1d1g§ svar pd vardien af
+ substitutionsbehandling med intravenest administreret metadon. Men en lang rakke
erfannger er indhentet, og er anfort i punktform nedenfor:

Det er en behandlingsform som uden sterre vanskeligheder kan adnnmstreres s1delabende
med den almindelige substitutionsbehandling. Men samtidig er det en specialiseret
behandlingsform som ber centraliseres til institutioner med god lege- og sygeplejerskefaghg
normering.

¢ Der var i projektet ingen overdosistilfelde eller dodsfald der kunne tilskrives brugen
af intravengst administreret metadon.

e Der opstod ikke injektionsskader ved brug afen 1 % metadonoplzsmng, men mange
. irritative skader ved brug af en 5 % oplesning.

o Projektet var udgangspunkt for en sundhedspadagogisk indsats. Deltagerne i
projektet blev alle undervist i en bedre injektionsteknik, uheldige vaner blev aflert og
gode indlert. Resultatet var en bedre injektionsteknik og bedre hygiejne resulterende i

. ferre sar, ferre infektioner og feerre skader pga. “fejlfiks”

"o Hyppigheden af en rekke symptomer, klager og forskellige former for
uhensigtsméessig adferd blev undersegt ved brug af internationalt anvendte, -
validerede og personaleadministrerede spergeskemaer, og blev rapporteret med langt
mindre hyppighed i forsggs- sammenlignet med forundersagelsesperioden, og det
gjaldt ogsé for de personer der opherte med injektion. Hyppigheden af brug af ikke
ordineret metadon og af heroin blev med end halveret (fra 48,8 % af brugerne til
gennemsnitligt 23,0 %, hhv. fra 21,1 % til 6,6 %), mens brug af kokain reduceredes
med en tredjedel (fra 43,9 % til 33,8 %). En tilsvarende reduktion s& man i ‘
hyppigheden af forskellige kriminalitetsformer; butikstyveri (15,8 % til 7,2 %), vold
(fra 12,8 % til 3,8 %) og stofhandel 9,0 % til 6,7 %). Ogsa hyppigheden af forskellige
fysiske og psykiske klager reduceredes vasentligt. Det gjaldt siledes traethed,
appetitloshed, kvalme, mave- og muskelsmerter, nervesitet, sevnproblemer, folelsen af
hablashed og ensomhed, m. fl. P4 ingen omréder sés en forvarring af tilstanden.

H\}ad der har medfert den mindskede symptomhyppighed er straks svaerere at fastsli. Det kan
veere at det er skiftet fra illegal il legal injektion, men det forhold at en forbedring af



. tilstanden i mange tilfelde holdt sig efter at de pagzldende var ophert i forsaget, tyder pi at
andre forhold bidrager til effekten. Det kan vere selve det at.indgi i et forseg med den sgede
opmarksomhed og omsorg der falger hermed, eller det kan vere den oplevede folelse af
accept af en adfeerd der tidligere var voldsomt stigmatiseret. Det kan nappe afgeres, heller
ikke ved anvendelse af andre forskningsmessige design, hvilke faktorer der er mest
afggrende. Det er maske heller ikke afgerende vigtigt. Hvad der derimod er vigtigt er at

undersgge om effekten af iritravensst administreret metadon holder 510 over t1d ellerom”
effekten var betinget af at det var en ny foranstaltning.

Anbefal:nger

Substltunonsbehandlmg med intravengst administreret ereni danske sammenhaenge ny
behandlingsform. Det er en mere krevende behandlingsform, som ér vanskeligere at.
administrere, og som har potentielt flere bivirkninger, og kraver mere kontrol, end den N,
. szdvanlige substitutionsbehandling. Det er derfor en behandling som kun ber iverksettes pa

snevre indikationer, og som stiller nogle bestemte krav til udgverne af behandlingen, som det
' v11 fremgé af de nedenfor anferte anbefalinger.

K Substltutlonsbehandlmg med intravengst administreret metadon kan vare et relevant
behandlingstilbud til-udvalgte personer. - -

Indikationen for behandlingen er et massivt (nzsten daghgt) intravengst m1sbrug af
ordineret eller illegalt erhvervet metadon, heroin, Ketogan og andre opioider med
aktuelle eller truende helbredsmaessige skader trods langvarig (mere end etédr)
adzkvat peroral substitutionsbehandling med metadon.

Behandlingen ber centraliseres til institutioner med tllstrakkehge fyslske faciliteter til
denne behandlingsform som beskrevet 1 det sygeplejefaglige afsnit. Der skal vere
tilknyttet tilstrekkeligt sundhedsfagligt personale (l=ge og sygeplejerske) t11 den
pégzldende institution.

Den intravenese indtagelse ber som hovedregel ske overvéget anart af
sundhedspaedagoglske g'runde men ogsa for at sikré sig mod videresalg af
injektionsmetadon. Tag-hjem ordmnger skal betinges af at tomme haetteglas
t11bageleveres til institutionen. - Co
Det er stadig en forszgsbehandlmg, og den ber derfor ikke iveerkszttes uden en plan
for monitorering i en periode for og regelmassigt under behandlingen. Det drejer sig
om en registrering af sundhedsmessige forhold (injektionsskader, serologiske data |
(hiv, hepatitis B og C), indleggelser, mv.) og regelmzssig registrering af adfzerd og

symptomer ved brug af internationalt anerkendte og vahderede spgrgeskemaer (ASI
. MAP, SF-36 NHP)

Det skal understreges, at den intravengse ‘administrationsform var et tilbud, som nir som helst
kunne fravzlges. Flertallet af brugerne gnskede séledes ikke at indtage metadon intravenast
hver dag, men skiftede mellem et intravenest og et peroralt brug.. Undersggelsen viste -
ligelede_s; at for flertallet af brugerne var den intravenese indtagelsesméide en forbigiende fase
i deres behandlingsforleb. I alt 43 brugere indgik i projektet. Ved projektets afslutning var

~derkun 14 brugere der opretholdt ensket om denne behandhngsform og allerede efter 1 ars
behandling var 60 % udgaet af projektet.



EVALUATORS FORORD

Denne evalueringsrapport sammenfatter data fra et komplekst forszg Kompleksiteten har
sammenhang med bdde mangden af indhentede data, antallet af forsggsdeltagere, det lange
forlgb af dataindsamlingen (3 4r), og selve problemstillingen: at forsage bedst muligt at give

mulighed for at rapportere pélidelige resultater fra et fors;zsg, hvor der t1dhoere 1kke har veeret
foretaget dataindsamling over en lzngere periode.

Evalueringens fokus er at undersege, om en @ndret medikamentel behandling af en gruppe
sterkt belastede stofmisbrugere kunne forbedre deres situation. Der er.ikke i dette forseg

indsamlet data om den psykosoc1a1e behandling, som fandt sted samtidig med andnngen af
den medikamentelle behandhng

Vilkérene for evalueﬁngér er anderledes end vilkarene for egeh’dig forskning. Selv om |
dataindsamlingen forleber over en lang tidsperiode vil der typisk ikke vare mulighed for i en

evaluering at g& i dybden med sammenligning af resultater fra nogenlunde tilsvarende forseg.
- Der vil endvidere typisk heller ikke vaere mulighed for at styre projektforlabets

dataindsamling precist, nir evaluator er ekstern i forhold til den institution, der er omfattet af
forseget. Endvidere er det heller ikke muligt for evaluator at styre optagelsen af
projektdeltagere pracist, og dermed sikre, at optagelseskriterier og optagelsesinformationer er
i overensstemmelse med forsggets krav. Blandt andet derfor vil denne rapport ikke kunne

udtale sig med sikkerhed om egentlige resultater af forseget. Der kan thst peges pa
sandsynhgheder og tendenser

Det lange forlgb af dataindsamlingen — dvs. rnuhgheden for at se den enkelte proj ektdeltagers '
forandringer over tid — giver imidlertid en vis styrke til analysen af de tendenser og
sandsynligheder-det er muligt at pege p efter de mange analyser.

Alle data er fortsat til stede i rAform, og kan gares til genstand for yderligére analyser, hvis
droftelsen af den foreliggende rapport rejser spergsmal, der ikke her er forsggt besvaret:

Den 15. april 2005

Elsa Schmidt ' '
Konsulent, autoriseret psykolog, Svemgsgade 17 — 2300 Kgbenhavns S



INDLEDNING

- Ambulatoriet Stzren blev etablereti 1997 som en folge af "Metadonloven” fra 1996, der gav
"amtskommunéme ansvaret for behandlingen af stofmisbrugere, inklusive stofmisbrugere 1
metadonbehandling. Det nedvendiggjorde en udvidelse af behandlingskapaciteten med -
etablering af 4 byambulatorier, hvor Steren var et af dem. I princippet var der ikke forskelle
pi milgruppen i de fire ambulatorier, malgruppen var for alle ambulatorier stofafhzngige i
lzngerevarende substitutionsbehandling, men der udviklede sig en praksis, hvor Stzren -
varetog behandl'mgen af de hardest belastede, udadréagerende og kaotiske stofmisbrugere.

I slutningen af juni 2001 blev de forste klienter optaget til forundersggelse t11 det

forsegsprojekt med injicerbar metadon, som Kebenhavns Kommune og Ambulatoriet Steeren
havde faet bevilling af Socialministeriet til at gennemfere over en 3-arig periode.

. Ansesgningén om bevillingen til projektet blev udformet af Socialoverlege Peter Ege pd vegne
af Kebenhavns Kommunes Familie- og Arbejdsmarkedsudvalg, og den omfattede ud.over
dette forsgg ogsé en rekke andre forsgg og evalueringer andre steder i landet, men kun et af

disse omfattede ogsa forseg med injicerbar metadon, dog 1 mindre mélestok end forsgget pd
Staeren

En styregruppe blev etableret efter prmektbevﬂhngen i foraret 2001 Den bestod pa dette
tidspunkt af ansggeren (socialoverlzge Peter Ege), forstanderen (Anders Frederiksen), lzgen
p4 Steeren (Keld Vennervald), sygeplejersken pa projektet (Charlotte Fich), souschefen pa

Stzren (Peter Stockholm), og undertegnede som evaluator, Senere i prO_] jektforlabet indgik en
ny lege (Birgit Sloth) i styregruppen

Beslutnmg om optagelse og udskrivning af forseget (inklusion og eksklusmn) blev truffet af
de ansatte pd Steren, og evaluators muligheder for at pavirke sédanne bestod alene i at

fremlegge data, der var kommet til dennes kendskab, og som kunne pavirke disse
beslutninger.

Forsagets formal og metode
I proj ektanszgmngen blev forsegets formal beskrevet séledes:

Projektets formal er, i forhold til en mindre "behandlingsrefrakteer” gruppe stofmisbrugere,
at undersage om substitutionsbehandling med intravenost administreret injectabile metadon,

kan fastholde den pdgeeldende gruppe i behandling, og forbedre deres sociale og
helbredsmeessige situation. '

‘Malgruppen beskrives saledes

Klienter i lazngerevarende metadonb ehandlzng med et sveert intravengst sidemisbrug af heroin

og metadonmikstur, preeget, eller truet, af alvorlige helbredsmessige og sociale, inklusive
kriminalitet, konsekvenser af deres intravenase misbrug.

~ Det forudszttes i ansggningen, at der vil blive 25-30 deltagere i forsgget. In- og-
eksklusionskriterier i forsgget er beskrevet saledes:

[nkluszonskrzterzer
.. Substltutlonsbehandhng >3 ar

. Alvorhge sociale og helbredsmessige komphkahoner til det intravengse sidemisbrug.

9



o Erklzret enske om substltutlonsbehandlmg med injectabile metadon
¢+ Intravengs adgang

o Mundtlig og skriftlig accept pa at folge forsegsprotokollen, dvs. deltagelse i de
undersagelser og interviews som foreskrives i denne

Eksklusionskriterier -
¢ Ikke-opfyldelse af m_alusm“*s1 riterier

Al L

¢ Manglende evne til at administrere behandlingen

e Livstruende komphkatloner under behandlingen, som kan tilskrives’ mtravenzs mdg1ft
af metadon

+ Graviditet

Forseget har en fast struktur for datamdsamhngen saledes at den samme type af data
indhentes med jevne mellemrum (forsegsdesignet er tidsstudiet). Det har'en
forundersogelsesfase med tre indhentninger af data, for injektion kan finde sted. Derefter
gentages dataindsamlingen med samme interval i 4 maneder, og s& overgér man til 3-
méneders mtervaller for de resterende dataindsamliriger.

* Detblev planlagt at indhente data om felgende forhold:

o Helbredsmessige data (vegt, injektionsskader, almene sygdomme, stofrelaterede
sygdomme) — indhentet af legen ved seedvanlig legeundersagelse

+ Data om sidemisbrug, generelle fysiske og psykiske helbredsklager og soczale

problemer — indhentet af sygeplejerske gennem Standardzserede internationalt
anvendte sporgeskemaer :

* Data om personlige mestringsfeerdigheder (i forhold til helbred sindstilstand, omgang

med mennesker, og liv§forhold generelt) — indhentet af psykolog (evaluator) gennem
kvalitative interviews '

- Kunde hefbredsrdaessige data har karakter af "objektive data”, forstaet saledeé atder er tale

om en faglig validering af subjektive data fra forsegsdeltageren. Alle gvrige data har karakter
af selvrapportering fra forsgcrsdeltageren

I bilag 1 findes en beskrivelse af den oprindelige grundplan for dataindsamling og ‘
rapportering. Ibilag 2 er dataindsamlingsmetode og design diskuteret. Endelig finder man i
bilag 3 udbyggede casebeskrivelser for alle 44, der pabegyndte ordmeret injektion. Den
sygeplejefaglige indsats er beskrevet i et srskilt afsnit. -

Datamdsamlzngens afslutning '

1slutningen af juni 2004 afsluttedes datamdsamlmgen — skeringsdato 30. juni 2004. I
projektperioden blev i alt planlagt indhentet 609 szt af observationer fordelt pa 53 optagne
personer — dvs. lidt mere end gennemsnitligt 10 szt af observationer pr.person (med variation
mellem I set af observationer og 22 szt af observationer), med ca. 185 enkeltstiende
kvantificerbare data pr. observationsszt, og 5 hovedspergsmal i kyahtatw interviewform

Der er sdledes tale om et szrdeles omfattende datamateriale, som i denne sammenhang kun
kan rapporteres og analyseres i begrenset omfang. Den samlede mangde af faktisk -
indhentede data omfatter i alt 82.325 enkeltstdende kvantificerbare data, og 494 saet
kvalitative data fra interviews af ca. % times varighed.

Rapporteringen foretages i tre dele: den forste del ,rapporferer pa overordnet
populationsniveau (dvs. ken, alder, hendelser i projektforlgbet, varigheder mv.) — den anden
- del rapporterer ligeledes p populationsniveau, men inddrager dele af de indhentede data (dvs.
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‘overordnet analyse af svar fra spergeskemaer, helbred'sundersggelser og interviews pa
populationsniveau) — den tredje del rapporterer pa individniveay, og har form af

casebeskrivelser, hvor de indhentede data for hver enkelt person sammenfattes til en samlet
beskuvelse af det konkrete forleb for netop denne person.

Afslutningsvis er en videnskabeligt fu.nderet diskussion af péhdehghed og gyldxghed samt
generahserbarhed af de indhentede data.
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SAMMENFATNING OG KONKLUSION

\ Overordnet

Forsagets formal havde fokus pd en (omdlskuteret) @ndring 1 med1kamente1 behandling i
form af pa forsegsbasis at give mulighed for ordineret injektionsmetadon~ og der blev i
praksis ikke indhentet data pd gvrig indsats (leegelig, psykosocial) i et behandlingsforleb for
sveert belastede stofmisbrugere. Forsgget kan derfor kun rapportere med udgangspunkt i de
endringer, der ses i de indsamlede data efter introduktionen af den @ndrede medikamentelle
" behandling — muligheden for ordineret injektionsmetadon, og ikke med udgangsPunkt ien
samlet vurdering af den enkeélte deltagers forhold pa de avrige relevante dlmensmner :

Forspget blev finansieret af Soc1ahmmster1et sometled ien samlet storre bev11hng til at
undersgge primert betydningen af den gvrige behandlingsmessige indsats (legelige og.

: psykosoc1a1e) og sekundeart betydnmgen afden medlkamentelle behandhng Forszgspenoden
var fra juni 2001 til juni 2004 —ialt3 ar '

Forszget blev gennemﬂart ved et af K@benhavns Kommunes ambulatorier for svaert belastede
stofmsbmgere ~ Steeren. Forsggspopulationen blev udvalgt af dette ambulatoriums klientel i
den 3-drige forsagspenode I perioden blev enkelte personer henvist fra andre ambulatorier

med henblik pa deltagelse i dette forsgg. Aldersgruppen var 29 ~ 52 ar, med hovedvagt pa
aldersgruppen 40-52 ar.

I alt 53 personer blev i perioden optaget til forundersggelse, og 44 af disse gik videre til
forseget med ordineret injektionsmetadon. Langt de fleste blev optaget i forsegets forste ar.
Fer overgang til ordineret injektionsmetadon blev gennemfert tre undersegelser med
indhentning af de samme oplysninger: helbredsoplysninger, oplysninger fra to internationalt
standardiserede spergeskemaer, og kvalitative interviews om daglig mestring af personlig

pleje” (fysisk, psykisk og socialt). Efter overgang til ordineret injektionsmetadon blev
indhentet de samme typer af data, indtil den pgzldende stoppede i forsgget. Midt i
forsegsperioden blev det besluttet at indhente samme typer af data for de forsggsdeltagere, der
var stoppet, for at undersege, hvordan situationen var efter opheret i forsaget.

Resultaterne af forsgget , -
Kortfattet kan resultaterne af forsgget beskrives ‘séledes:

Kun fa af de 44 forsegsdeltagere valgte at fortsztte i forszget med ordineret
Jinjektionsmetadon (14 af de 44).

Seksten forsggsdeltagere -valgte at ophere med ordineret injektionsmetadon. ‘
Ni opherte i projektet af forskellige grunde (udelukkelse af projektet p4 grund af manglende
overholdelse af forsggsbetingelserne, eller overgang til anden behandling).

- Fem forsggsdeltagere dade i perioden - alle mens de var aktive projektdeltagere — 3 af disse

p& grund af alvorlig fysisk sygdom, en person dede efter udseettelse for voldeligt overfald og
en dade efter en overdosis med oplasningsmidler.
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Der er.ingen vaesentlige og afggrende kens- eller aldersforskelle mellem pfoj ektdelt'ageme'

_mht. 'om de har fortsat, valgt at ophere, er udelukket/overfzrt til anden behandling eller er
dade.

~Derersé bet}?delioe forskelle mellem de enkelte projektdeltageres forleb, at det givér mindre
mening primert at rapportere for gruppen som helhed, og der er derfor udarbejdet individuelle
cases, der opsummerer samthge indhentede data for de pagezldende (bilag 3).

Alli gevel ses pé gruppeniveau for de 44 projektdeltagere at der er en reduktion i det
. selvrapporterede misbrug af morfikagruppen efter pabegyndelse af ordineret

injektionsmetadon — men relativt uaendret rapportering af misbrug af hash, alkoho.I kokain og
benzodlazepmer

Selvrapporteret kriminalitet var sparsom bade far og efter forsagets pabegyndelse — der kan
. séledes ikke konkluderes om hverken fald eller stigning 1 kriminalitet, selv om der fortsat har

kunnet konstateres et betydeligt misbrug, som m4 antages at skulle finansieres, af andet end de
offentlige ydelser, som 43 af de 44 forsggsdeltagere har haft som ek51stensgrund1ag

Det har kunnet ses, at meanget af fysiske og psykiske helbred;klager ikke pa gruppemveau er
vaesentligt zndret efter pibegyndelse af ordineret injektionsmetadon, men at der for de

- enkelte projektdeltagere kan ses vasentlige zndringer, bade i retning af forbednng og
forvaerring. .

Samlet har det kunnet ses, at omkring 50 % af gruppen som helhed har en uendret status p&
alle oplyste data (helbred, fysiske og psykiske klager, og mestring af livet), og at omkring lige -
‘store andele har en hhv forvaerret Q g forbedret status. '

Vanohed af deltagelse i proj iektet har varet serdeles forskellig — 14 har valgt at ophere inden "
5 maneder efter start pa ordineret injektionsmetadon — men ogsi temmelig mange (18) har
valgt at fortsEtte i mer’e end 12 mé.neder (heraf mere end halvdelen i mere end 24 mdr.).

Metadondosis for proj ektdeltageme var relativ hej — saledes far alle, pi ner2 deltagere, ved

projektafslutningen ordineret mere end 120 mg. dagligt — hﬁJeste ordmerede daghge dos1s pa -
dette t1dspunkt var 500 mg.

For mere énd 2/3 af pro; ektdeltageme er der tale om forleb, hvor en rzkke hzndelser uden for
et forventet normalt projektforliab, er registreret — det drejer sig om afbrydeélse af ordineret

. injektionsmetadon, genoptagelse af dette, atter afbrydelse, hospitalsindleggelser -
(enkeltstaende eller gentagrie), fengselsophold (enkeltstiende eller gentagne), karantzner pa.

grund af mangelfuld overholdelse af sociale regler pa 1nst1tut1onen (enkeltstiende eller
gentagne)

Samlet ma det derfor siges, at. der pé baggrund af dette forseg — selv om der er en relativt stor
-gruppe forsegsdeltagere (44); en lang observatlonspenode og omfattende data indhentet med
© forskellige instrumenter —ikke kan konkluderes andet, end at de deltagere, der selv valger
varigt at holde op med ordineret injektionsmetadon, ser ud til at have det samlet bedste udfald
ved fors;agsperiodens_afslutning. Det naturlige spgrgsmél er, om ikke denne gruppe mon har
haft bedre udgangsforudsztninger — men det kan ikke ses af de indhentede data.

Det er muligt, at tilvejebringelse af psykiatriske diagnoser, yderligere sociale informationer —
og ikke mindst informationer om den konkrete psykosociale indsats i forhold til den enkelte ~
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kunne have givet yderligere mulighed for at nuancere og forstd baggrundene for de ganske fa
forskelle, der har kunnet konstateres pa gruppeniveau i dette forsag.

Men det ma samletAantages — ikke mindst pa baggrund af caseanalyserne — at det nappe er

muligt entydigt at pege pa en gruppe, der med god sandsynlighed kunne have positivt udbytte
pé lzengere sigt af at f3 tilbudt ordineret injektionsmetadon.
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RAPPORTERING PA OVERORDNET POPULATIONSNIVEAU

I denne del af rapporten gennemgés pé.ovérordnet plan en rekke af de indhentede.
kvantificerbare data for de pe_rsoﬁer, der i forsggsperioden blev optaget i projektet.

Her bliver bragt tabeller om ken, alder, varighed af forlgb 1 projektet, status ved
projektafslutning, registrerede hendelser i projektforlabet, registrerede sygdomme,

. registrerede injektionsskader, ordineret metadondosis mv. Her analyseres ogsé for'zbstyper
og populationen inddeles i tre overordnede forlgbstyper — forlgb med fi visitationsheendelser,
forleb med en del visitationshandelser, og forleb med mange visitationshezndelser.

I forste del vil denne ovérsigt omfatte alle optagne til fomnderszgelée (i alt 53 personer), men

anden del vil koncentrere sig om de optagne (i alt 44 personer), som efter forundersagelsen
gik v1dere til ordineret inj ekt1onsmetadon

Alle optagne t:l forundersﬁgelse populat:onsovers:gt (53
personer)

1 den 3-4rige forsegsperiode er optaget i alt 53 personer til forundersogelse. 11 af disse

personer har vaeret gennem mere end én forundersegelse 1 penoden 2 af dlSSC har gennemgéet
3 forundersggelser i forsegsperioden. '

Der blev saledes foretaget i alt 66 forundersegelser i perioden. At en tidligere optagen person
har gennemgéet endnu en forunderspgelse, har baggrund i, at en afbrydelse p4 mere end tre
méaneder af projektdeltagelse 1 henhold til forsegsprotokollen indebar, at en ny .
forundersegelse skulle pAbegyndes, hvis den pdgeldende gnskede at blive genoptageti .
forsmget, og blev vurderet som optagelsesberettiget (se ovenstaende om inklusionskriterier).

Alder og ken ved forste forundersggelse
Pct. og Antal - Alie 53 optagne

, 50 4
40,0 48
30,0 £
20,0 &
10,0 228
. 0,0

[mkvinge] 77 (385 [ 154 [ 385 { 00 [ 00 |
lmmand [ 25 T 50 [4257] 100275 [ 125 |
oAntel | 2 [ 7 18] 9 [ 11 ] 5 |
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Konsfordelingen blandt de optagne i forsgget svarer til kcansfordelingen blandt Staerens gvrige
klienter — hvor de optagne 13 kvinder og 40 mand udger ca. 25 % kvinder og ca. 75 % mand.

Aldersfordelingen har en klar tyngde blandt de 35-49 &rige, som udger tre fjerdedele af de
optagne (73,6 %). Inden for dette interval ses der ingen systematisk afvigelse, bortset fra
aldersintervallet 35-39 2r, som alene tegner sig for halvdelen af det samlede tyngdeinterval. I
yderomraderne er der kun ganske f& — bade blandt de helt unge, og blandt de helt =ldre.
Procentfordelingen mellem ma&nd og kvinder pa aldersintervallerne kan synes at veere
forskellig, men det lille antal af kvmder fortegner dette billede.

Ved afslutningen af dataindsamlirigen pr. 30. juni 2004 var situatiorien fbr de 53 oprindeligt
optagne til forundersegelse séledes:

Status projektafAsilutning - alle 53 optagne

8 Kvinde
WMand
QAntal

| 0P

Pct. og antal

Status

EKvinde | 143 | 31,3 | 286 | 250 '
@Mand. | 857 | 688 | 71,4 | 750 |

"BAntat .| 14 | .16 7 16
E Pet. 264 | 302 | 132 | 30,2

Grafikken viser procentfordehngen pa status ved skaanngsdatoen 30. juni 2004 fordelt pa

ken. Der er ingen konstaterbar forskel mellem konnene, s& dette aspekt gennemgas ﬂcke
- nErmere i det folgende.

I alt 14 af dem, der havde veret optaget til forundersggelse én eller flere gange, fik pé
“skeeringsdatoen ordineret injektionsmetadon. Af de 14 var 10 i et forlgb, hvor der efter
ordineret injektionsstart ingen afbrydelser havde veret i injektionen. 4 var i et forleb, hvor der
havde veret én eller flere afbrydelser, og ordineret injektion derefter var blevet genoptaget én
eller flere gange. De gvrige 39 var af forskellige grunde ude af ordineret injektion. 7 af disse
~ var dgde i projektperioden, efter optagelse til forundersegelse (heraf 2 i
forundersggelsesperioden, og som ikke pabegyndte ordineret injektion) — og 16 havde selv
valgt fer projektafslutningen at afbryde en eller flere perioder med ordineret injektion.
Endelig var der ogsé 16, der af andre grunde var ude af projektet ved skzringsdatoen. 7 af

disse 16 niede aldrig frem til pAbegyndelse af ordineret injektion, og en del af disse 7 m&
betragtes som fejloptagelser.

Der foretages i et senere afsnit en serskilt gennemgang af disse grupperinger pé casebasis.

Langt det starste antal er optaget til forundersggelse i kalendersret 2001, som i undersagelsen
kun havde tre kvartaler, fordi undersagelsen ferst kunne pabegyndes praktisk i slutningen af
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Jum 2001 pa grund af t1dsprob1emer med tilladelse til gennernfzrelsen I kalenderaret 2002 er
optaget ferre end i 2003, der endvidere indeholdt en betydelig del af de fornyede

forundersegelser — lige for projektafslutningen 1 juni 2004, Optagets fordehng gengives kun i
absolutte tal. :

Ar og kvartal for forundersesgelse - alle 53 optagnelBB :
forundersa elser

b e e e
2001. - 13 16 . . s 27
2002 11 6 0 2 19
2003 - |7 5 3 5 20
alt 18 24 9 15 66

For mange af de 53 optagne var der tale om, at én eller flere af de mange planlagte
observationer blev mistet, og der var utilstreekkeligt tidsmeessigt sammenfald mellem de -
forskellige typer af observationer. Den statistiske sammenligning i et tidsstudiedesign kan
derfor ikke ske. For en analyse af problemerne herved, se bilag 2.

Frekvensen af dpnaede observationer pa de forskellige 'observationstyper (helbred, de to

selvrapporterende spergeskemaer, og de kvahtatwe interviews) fremgAr af nedenstaende
tabel.

' | Samlet antal observationssat - alle 53 optagne -

Fordret - |Opnaet " [Pct. Opridet
Somatlsk 581 . 439 75,6
MAP/NHP 1581 451 77,6
Interviews  [581 - |518 89,2

]'Der‘er derfor foretaget en analyse af omfanget af bortfald af observationer pa personhiveau,' '
og den fremgér af nedenstéende figur, der gengives kun med procenter.

Status - huller | datamdsamlmg
' alle 53 optagne

80,0 ingen
60,0 uFa

5 40,0

& 20,0

Mange

ord. inj ~ inj afb ded ude Status

Det kan ses; at kun fa af de optagne ingen bortfald hér af observationer (derer tale om kun 7
af de 53 optagne). Og fori alt 14 er der tale om mange bortfald ("mange” forstiet som mere
end 5 af de planlagte observationer i perioden — eller for optagne med kun f3 observationsszt,

mere end halvdelen af de planlagte observatloner) De ovrige 32 har fa bortfald (op til s
bortfald)

r

I proj ektforlzbet er desuden registreret alle handelser i skift af status i forhold til projektet. '
Der er saledes registreret folgende typer af handelser: optagelse til forundersogelse —
afbrydelse af forundersagelse - start af injektion — selv afbrudt injektion - genoptagelse af
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injektion — indleeggelse pd hospital — indscettelse i fengsel — karantene — ude af projektet .
(udelukkelse eller pabegyndelse af behandling uden for Steren) — dod. Disse registrerede
hendelser kaldes her visitationshendelser. Nogle f2 af disse h@ndelser har sammenhang med
- bortfald af observationer (karantzne, indleeggelse pa hospital, indszttelse i fangSel eller
udelukkelse af projektet er ansvarligt for en vaesentlig del af bortfaldet, men o gsé manglende’
fremmade til dataindsamlingen har fundet sted i et vist omfang). Fordi der er s& mange

forskellige typer af hzndelser, giver det 1kke memng at analysere disse sammenhaencre 1
tabeller :

Ved projektstart var forventmngen at et forleb ville indebete 2 3 reg15trer1nger af
ovennavnte typer af handelser: optagelse til forundersegelse — afbrydelse af

. forundersogelse/pabegyndelse af mJektlon og evt. selv -afbrydelse af 1njekt10n/dzd/overgang
til anden behandlmg

Men forholdsws hurti gt— allerede mindre end et &r efter pro j ektstart viste det s1g, at bllledet
tegnede sig betydeligt mere komplekst, med langt flere visitationshzndelser for en stor del af
. de optagne. Det komplekse billede af visitationsh@ndelser afspejler formentlig hverdagen,

behandlingsmassigt, med netop denne gruppe af misbrugere, der er saerhgt belastede, socialt, '
fysisk eller psykisk. :

Der er derfor udatbejdet en oversigt, hvor de 53 optagne personer er fordelt pa tre typer af
.hendelsesforlgb: - /& (2-3 hendelser) — en del (4-5 handelser) - mange (6-15 hzndelser).

Antal.vis.;lta_tioﬁshéndelser - alle 53 optagne

60,0

Kvinde|}
‘'@ Mand ||
Antal .

40,0

200

Pct og-antal

0.0 i |
F& (2-3) |Endel (4-5) Maqgs‘j G Visforia

g Kvnde| 385 ° 30,8 . 30,8

mMand | 47,5 27,5 25,0

'oAntal |- 24 15 14

Tabellen viser procentfordelingen p4 haendelsestyperne, fordelt pa ken. Der kan inéen- forskel
ses mellem keonnene. Der er tale om i alt 249 visitationshendelser for de 53 optagne. 60 af

hendelserne er i kategonen "f8” (24 persorier), 67 i kategonen en del” (15 personer), og 122
i kategorien "mange’ (14 personer)

Populationsb‘versigt for de 44, der pabegyndite injektion

. Da9 af de optagne aldrig pibegyndte ordineret injektion er det vasentligt at vise, hvordan |
den population, der faktisk i projektforlgbet pabegyndte ordineret injektion, ser ud pa de
tilsvarende parametre som oven for er beskrevet talmassigt.
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I alt 44 personer ud af de optagne 53 personer har pabegyndt ordmeret inj ektlon efter
optagelse i proj ektet .

Fordehngen pé alder og ken for disse 44 fremgéar af nedenstdende tabel, i procent.

Alder og ken - pct ]

NEEE s e

e T

< 30 ar 0,0 29 2.3 1
30-344r 1333 57 11,4 5
35-38 ar 11,1 457 38,6 17
40-44 ar 556 - |11,4 20,5 9
45-49 ar 0,0 25,7 20,5 9
50+ ar 0,0 8,6 6,8 3
Pct. 20,5 79,5 '100,0

Antal 9 35 44

Kensfordelingen er rykket en anelse 1 fdrhold til de 5 3 optagne, men der er ikke tale om .
. afgerende forskelle. Blot, at tilsyneladende lidt ferre kvinder efter optagelse til

forundersggelse holder fast i at pdbegynde ordineret injektion, eller er optaget i
overensstemmelse med inklusionskriterierne.

Fordelingen pé status for disse 44 personer ved datamdsamlmgens afslutnmg fremgér af
nedenstaende grafiske fremstilling, der ligeledes er baseret pé procenter.

Status ved projektafsiutning
og ken - 44 ordineret injektion

;g 1000 & Kvinde
§1 50,0 m Mand
Y 00 .
Ord in] |Inj.afbr )
Status

® Kvindel 222 | 556 | 11,1 | 11,1
mMand- | 343 | 314 | 114 | 229
| @ Antal 14 16 5 9

-

Her ses til gengzld en mulig forskel mellem kennene, i og med at en lidt sterre andel af de f3

optagne kvinder selv valger at afbryde den pdbegyndte ordinerede injektion. Hyppigheden af

ded efter injektion, og fuldstendigt opher i projektet ses der ingen forskel p& mellem de to
kon.

For de 44, som pébegyridte ordineret injektion, har der ogsd veeret tale om bortfald af
‘observationer i dataindsamlingens systematik. Ferst bringes derfor en oversigt over, hvilke

observationstyper, der har opndet hvilke frekvenser af opfyldelse. Dernast bringes en g'raﬁsk
oversigt over status for denne delpopulation.
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Samlet antal observatlonssaet alle 44 ordineret
injektion
Fordret Opnéet Pct. Opnaet
Somatisk 552 418 75,7
- |MAP/NHP 552 427 774
interviews -[552 1494 . [895 l

Neden for ses endvidere en graﬁk(baseret pa procenter) der viser en sammenfatning af
omfanget af “huller” 1 dataindsamlingen.

Status - huller i dataindsamling
alle 44 ordineret injektion

ingen |.
.|mFa
Mange

Inj-status

ord.injnu  tidiord.inf  lalt’

Enmeget! l111e andel af populationen har ingen bortfald af observationer (kun 3 personer), og

langt de ﬂeste har f& (dvs. op til 5) bortfald af observationer (i alt 28 personer). Men mellem

. 20 % og 30 % af alle i denne population (i alt 13 personer) har mange bortfald af -
observationer. Det er ikke muligt at se vasentlige forskelle i status mellem grupperne ved

* projektafslutningen pa dette omrdde. Heller ikke ses der forskelle mellem forsggsdeltagere

. der fortsat er i ordineret injektion, og deltagere der har ophert hermed. Forsggsdeltagere, der
. er dgde eller er udelukket af projektet er ikke medtaget i denne grafik.

Antallet af ”v1s1tat10nshandelser” gengwes ligeledes neden for graﬁsk pa. basis af procenter,
fordelt pé status ved datalndsamlmgens afslutning.

Forst brmges en grafik, hvor visitationshzndelserne fordeles pa kfan og derefter en, hvor den
fordeles pa status ved. datamdsamlmgens afslutnmg

Visitationshendelser og ken

. alle 44 ordineret injektion
2 60.0 P 5 : ; | @ Kvinde
%-40'0 e Mand
< 20,0 ; <% T O Antal
* o0 =G B <. Vis-antal

. _ Fa(2-3) En del (4-5) | Mange (6-15)

@ Kvinde B3 | 222 a4 |
& Mand 54 | 229 57 |
@ Antal 21 | 10 13 |
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Der er tale om i alt 224 v1s1tat1onsheendelser for de i alt 44 personer deri proj jektforlabet har

pabegyndt ordineret mjektlon

Det er ikke muligt at se et manster, som kan tilskrives kensforskelle. Forlgbene med fa -
visitationshendelser er karakteriseret af fortrinsvis at vaere ubrudt ordineret injektion, og
 stabilt opher af ordineret injektion (i alt 17 af de 21 personer). Det besanes nzrmere i

caseanalyserne (b1lag 3).

Visitationshandelser og status
alle 44 ordineret injektion
80,0
70,0
60,0
50,0 5
5 40,0
o
300 =
20,0 &
10,0 &
0,0- ik e o g
Ord inj Dad . Ude
BFa (2-3) 71,4 60,0 111
MEn del (4-5) 0,0 40,0 33,3
@BMange (6-15) | 286 00 . 55,5
_|@Antal 14 5 9

Fa& (2-3)
MEn del (4-5)

OMange (6-15)
B Antal

Status

Denne grafik viser, at der blandt de projektdeltagere, der ved dataindsamlingens afslutning

var i ordineret injektion, var relativt ferre visitationshzndelser end blandt de ovrige grupper.

Iszr ses dette hvad angér andelen af fa visitationshzndelser. Samt1d1g har denne gruppe .
samme andel af mange v1s1tat10nshandelser som de gvrige grupper i slutstatusopggrelsen

'Varigheden af den samlede ordinerede injektionsperiqde — dvs. ferste pabegyndelse af
ordineret injektion sammenlagt med eventuelle senere genoptagelser — ses nedenfor i

forskellige grafikker, hvor der er opdelt p forskellige andet-kriterier. |

Fzrst en graﬁk hvor vangheden er opdelt pé ken.
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Varighed ordinéret injektion
60,0 >
8 ‘ :
& 40,0 : Kvinde
g ' 5 ® Mand
° 200 '
;_6 ' - @ Antal
0.0 ; EED .
6-11: | 12-29 30+ Maneder
Kvinde 44 4 22,2 0,0
m Mand 22,9 31.4 14,3
Antal 12 13 . 5

'Heller ikke pa dette omréade kan konstateres vasentlige kensforskelle, om end der kan ses

tendens til, at mend har lzngere forleb med ordineret 1n3ekt10n end kvinder. De korte fonzb
(indtil 5 mdr.) har ligelig kznsfordelmg

Neden for bringes yderligere en grafik omi varigheden, opdelt pa alder.

Samlet varighed ordineret injektion

og-alder - alle 44 -

60,0 -

50,0

40,0
L'?. 30,0 0

20,0 £

10,0

0|0 : W e ] k4 ] 5 & :
6-11 mdr 12-29 mdr 30+ mdr
B<344r 33,3 50,0 16,7 0,0
B 35-39 ar 353 17,6 35,3 11,8
[140-44 ar 333 44 4 22,2 0.0
- @45+ ar 23,1 23,1 30,8 23,1

K Antal 14 12 13 5

B< 34 ar

M35-39 &r |

140-44 ar
B 45+ ar
= Antal

Maneder .

Kun f3 af de optagne personer har haft en rheget kort samlet periode med ordineret injekﬁon 1

form af hejst en méned (ses ikke af graﬁkkgn). Men'ca. 33 % (i alt 12 personer) har samlet
brugt ordineret injektionsmetadon i mindre end %2 &r. Der er en tendens til, at zldre
forspgsdeltagere har en lengere samlet varighed af ordineret injektion end yngre.

De seﬁeste ﬁyopta’gne blev optaget i begyndelsen af august 2003 — for deres vedkommende er
maksimumsvarigheden derfor p& 9 maneder. I betragtning af dette er der en meget stor andel,
der er-over denne granse (knap to tredjedele — 62,5 %).

22



Neden for findes en grafisk oversigt over den samlede varighed af injektion, fordelt pé type af -
det ordinerede injektionsforleb — om der var tale om uafbrudt ordineret injektion eller

- ordinéret injektion, der pa et eller andet tidspunkt i PIoj jektforlebet har veret genoptaget. P4 -
grund af det lille antal er' der ikke yderligere opdelt pa status ved dataindsamlingens
afslutning. Der er-saledes tale om en samlet oversigt, der omfatter alle, der pa et eller andet
tidspunkt i projektet har varet i ordineret injektion, og er opdelt p& dem, der ved
projektafslutningen enten har varet i kun ét ordineret injektionsforleb (uden afbrydelser eller
genoptagelser), eller i forleb, der har omfattet én eller flere afbrydelser og genoptagelser Ved
‘projektafslutningen var kun 141 ord1neret injektion. :

Og endeIig bringes en graﬁk, der. er opdelt p&, hvorvidt forszgédeltﬁgeren ved.
dataindsamlingens afslutning havde varet eller eventuelt var i ordineret injektion — ubrudt

eller genoptaget efter en eller flere afbrydelser. Her er 1kke medtaget de forszgsdeltagere der
er dzde eller udelukket af pro_] jektet. . '

Samlet injektion og injektionsstatus
44 ordineret injektion

=. 1000 - SR o
§, ' e @ Ord inj
0
. o_ 50, m Ord inj genopt
Y : , pt
o . : ot R W 8 Antal
1-5mdr! 611 | 12-29 { 30+ | . .
: : L : Varighed

@ Ord inj | ar9 | 345 138 | 138 |
|mordinjgenopt| 200 | 133 | 600 | 87

GAntal . | 14 [ 12 | 13 | 5

Som tidligére' demonstreret er der en relativt sfqr andel af de 44 optagne, som har haft en
‘meget kort periode med ordineret injektion. Det gelder bade ubrudt injektion og genoptagen.

Den 1-arige retentionsrate for bégge disse grupper erca. 50 % (fremgar ikke af grafikken med
- absolutte tal) '

Ved under‘szgelsesperiodens afslutning var kun 10 af de oprindeligt optagne i vafbrudt
ordineret injektion — uden karantzne, egen afbrydelse af injektion, hospitalsindlzggelser eller -
andre hendelser. I alt 14 af de optagne var i ordmeret inj ekt1on ved underszgclsespenodens
afslutmng

1 forsegsperioden er der for de 44, der gik videre til ordineret injektion registreret i alt 20 .
~ hospitals-indleggelser, 5 fengslinger og 6 karantzner — hovedparten af disse i gruppen med .

' mange visitationshndelser. Disse i alt 31 s&rlige visitationshendelser er ikke fordelt ligeligt

pa de 44, der pabegyndte ordmeret injektion, men er samlet p 17 af de 44 personer.

7 af de 17 tegner sig for i-alt 21 af de 31 visitationshendelser (en med kombination af alle 3
~ typer, 4 med kombinationer af 2 af disse, og 2 med flere hzendelser af den samme type). De
" gvrige 10 har kun hver én af disse szrlige visitationshezndelser.
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DATA PA POPULATIONSNIVEAU FRA SPORGESKEMAER
MV, . |

Data freml&gces her kun for de 44 personer, der pa et tidspunkt i proj ektforlebet indgik i
ordineret injektion. De 9, der ikke n&ede frem til ordineret 1nJekt1on beskrives kortfattet i det
senere afsnit med casebeskrivelser (bilag 3).

Farst prasenteres data fra helbredsundersacrelserne (BM I (Body Mass Index), konstateret
hepatitis, HIV og injektionsskader), samt ordmeret metadondosis.

Demast prasenteres svarene fra MAP (Maudsley Addiction Profile)-spergeskemaet
(selvrapporteret sidemisbrug, sociale kontakter, kriminalitet, samt fysiske og psykiske
helbredsklager). Og sidst svarene fra NHP (Nottingham Health Profile)-skemaet

(selvrapporterede fysiske og psykiske helbredsklager). For en nzrmere beskrivelse af disse

spergeskemaer se bilag 2 og litteraturreferencerne nr. 5, 6 og 7. '

. Felles for tabellerne for MAP og NHP er, at de viser dels frekvensen af observationer af det
feenomen, der er spurgt om, og dels andelen af personer, der ved blot én af observationerne
har rapporteret, at feenomenet fandtes i den forlabne méned far administrationen af
sporgeskemaet. For alle de 44, der pé et tidspunkt pdbegyndte ordineret injektion, findes der
mindst 6 observationer — 2-3 for pAbegyndelse af ordineret injektion, og 3-4 derefter. For
langt de fleste findes der langt flere observationer efter pdbegyndelse af injektion (op til 20
observationer i alt). Tabellerne er derfor nadt til at indeholde begge typer af data: i hvor stor . -
ande] af observationerne er der givet et bekraftenide svar pa forekomsten — og hvor stor andel

af populationen har i én eller flere af de mange observationer afgivet et sidant bekrzftende
© svar.

Det er undersggt pa konkret data- og personniveau om der kunne vare méning 1 at gengive
data for de enkelte observationer ogsa pa populationsniveau. Men variationerne i menstrene er
s4 betydelige, at der kun ville kunne forvirre muligheden for et overblik p4 dette niveau. I

caseanalyserne gengives disse variationer i sproglig beskrivelse — ikke tabelform, da det ikke
giver mening pd individniveau.

Helbredsundersagelserne

[ projektet var det forudsat, at der kunne indhentes systematiserede data om almmdehg
somatisk status og @ndringer heri i observationsperioden. Det blev imidlertid ikke praktisk
muligt pd grund af leegeskift med en pause mellem fastansattelserne. Til rédighed er derfor
kun informationer om vegt (rapporteres som zndringer i BMI), usystematiske informationer
om hepatitisstatus og HIV-status, samt tilsvarende usystematiske informationer om
injektionsskader. Desuden er ordineret metadondosis systematisk rapporteret.

. BMI —langt de fleste af de 44, der kom i injektion har i observationsperioden haft en BMI, der

14 stabilt inden for undervegtsomradet, normalomrédet eller overvaegtsomradet. Det drejer sig
om i alt 32 af de 44, hvor hovedparten (23) har befundet sig inden for normalomradet. Kun 12
har haft vegtforandringer, der har passeret et af disse omrader. 6 har haft markante vagttab, 3
markant vegtegning, og 3 har svinget betydeligt. Der er ingen kensforskelle.

',Hepatiris- og HIV-status er séledes, at der foreligger data om18, der i observationsperioden
* har faet konstateret C-hepatitis, og 4 HIV-positiv. Kun én af de HIV-positive er ligeledes C-
hepatitis-positiv. Hertil kommer en, som har skader p4 hjerteklappen. Der er siledes i alt 21
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blandt de 44, der pdbegyndte ordineret injektion, der har registreret en alvorlig fysisk sygdom.
Men flere hospitals-indleggelser blandt denne gruppe indicerer, at der er flere med alvorlige

lidelser eller sygdomme, hvor informatiorierne herom blot ikke er til radighed for
bearbejdning i elektronisk form.

Ordineret metadondosis pa tidspunktet for dataindsamlingens afslutning (eller for de dedes og

. udelukkedes vedkommende pa dette tidspunkt) ses af nedenstdende tabel. Tabellen viser
metadondosis, uathengigt af, om der pa dette tidspunkt er tale om oralt indtagen metadon
eller ordineret injektionsmetadon, da der som tidligere vist er temmelig mange, der efter
ordineret irijektionsmetadon har valgt at ga tilbage til oralt indtagen metadon.

Oversigtstabel metadon slutdosis

dosis - fast |stigende [faldende 1alt Pct.

20 mg 0 |0 1 1 2,3

115-175 mg 4 8 0 12 27,3

200-280mg |7 |10 0 17 38,6

>300mg 5 19 0 14 . [31,8

ialt 16 |27 .- 1 44 1000 |
Pet. 1364 61,4 23 1000 |

En af de 44 har i forsggspenoden ensket at ga ned i metadondosis (fra fast 300 mg gennem en .
lengere periode, til 20 mg ved dataindsamlingens afslutning), Beslutningen blev truffet efter

et hospitalsophold, hvor dosis var blevet nedsat langsomt. Samt1d1g traf han beslutning om at
ophere med ordmeret injektionsmetadon:

Lidt over 1/3 har vare‘c pé fast dosis i forsegsperioden, uden @ndringer ~ af disse har
halvdelen valgt at ophere med ordineret injektionsmetadon. Noget under 2/3 har haft en
stigning i dosis — af disse 27 har kun godt en tredjedel valgt at ophere med ordineret
injektionsmetadon. En stigning pd mindre end 20 % findes for 7 — for 10 en stigning p& 20-50
%, og-for yderligere 10 en stigning pa mere end 50 %. Hajeste slutdosis er 500 mg—2 af de

optagne — hvor den ene i projektperioden var pé fast dosis, og den anden pa stlgende med en
stigning p& 150 % :

Maudsley Addlct:on Profile (MAP)

Dette spergeskema indeholder spergsmél om misbrug, soc1a1e kontakter, knmmahtet samt

fysiske og psykiske helbredsklager. Der er tale om selvrapportering, og spergeskemast
administreres af en instrueret ansat ved projektet.

Mlsbrug

I skemaet registreres hvilke svar der gives pd sprarasmal om m1sbrug af en lang rekke
specificerede stoffer. Svarkategorierne er ja/nej, og ved ”ja” skal det endv1dere registreres,

med hvilken hyppighed dette misbrug er sket inden for den seneste méned fer spergeskemaets

administration (antal dage), hvilke mangder og hvilke mdtagelsesformer samt udgiften til
dette misbrug. '

Neden for praesenteres en reekke tabeller, hvor tabellen for det stof der 1 ~
forundersegelsesfasen er angivet med den starste andel af de 2-3 observationer vises fzrst -
og derefter tabellemne for de evrige stoffer, efter faldende andel rapporteringer i
forundersegelsesfasen. Tabellerne er opdelt i rapporterede antal dage i den forlabne méned,
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og der er yderst til hajre angivet antal og procent af henholdsvis observanoneme i de to
observationsfaser, og antal og procent af personer med ordineret i injektionsmetadon,-der i
disse to faser har rapporteret brug af det pigzldende stof elier rusmiddel. Der er ikke angivet

tal for alle de stoffer der er spurgt om, da andelen af observationerne for disse er forsvindende
lille i bade fonmdersagelsesfasen og de senere observationer.

AR T e e e

S Emw SN Shgketobsiiallel AOES R RSoney
17 |24 - 94 123 - |39
Senere 50 35 233 361 36
Forus% - |181 - |255 '100,0 . 76,4 88,6
Senere % | 21,5 15,0 100,0 64,5 818 -

Hash er det stof/rusmiddel, der er rapporteret ved flest observationer — bade i _
forundersegelsen og ved senere observationer. Det er ligeledes det stof, som den sterste andel
af personer rapporterer at have brugt i den foreglende méaned (mere end 80 % béde for og
efter start pa ordineret injektionsmetadon). Den samlede andel af observationer med
rapportering er faldet i de senere observationer, men andelen af rapporterende personer er

konstant. Det ses endvidere, at der er tale om smé &ndringer i hyppigheden af brugen mellem
forundersegelsesfasen og de.senere observationer — endringer som traekker i hver sin retning:
lidt sterre andel af rapporteringer i yderpunkterne (yderpunkterne er hhv. 1-4 dage i den -
forlebne méned — og dagligt brug), og et fald i midteromrédet.

‘Behzaeesisirdrd oriieae2eotoig lemioa g gl asdall ARG Obs I iRerSoner:
Forus - |34 110 19 - 63 123 26
Senere 76 : 12 27 115 .| 361 34

Forus % 54,0 15,9 30,2 - | 1000 |51,2 59,1
Senere % | 66,1 10,4 1235- 1000 |-319 77.3

For denne stofkategoris vedkommende (ikke-ordinerede Benzodiazepiner) ses et betydeligt
fald mellem forundersegelsen og de senere observationer i andelen af observationer med .
positiv rapportering af brug af stoffet. Til gengeld ses en stigning mellem faserne i andelen af
personer; der rapporterer et sddant brug. Zndringeme i hyppighed (antal dages brug) ses at
vere klart faldende, s& godt 2/3 ved de senere observationer har et brug pa 1-4 dage i den
forlebne méaned; Det er ikke opgjort, om der er sket en modsvarende stigning i brug af -
ordinerede Benzodiazepiner, eller om der er tale om ordination af andre typer af medicin, der
kunne tankes at nedsaztte behovet for at anskaffe ikke-ordinerede Benzodiazepiner.

TS % B TRy ST

) ’.-"-Q!'ig"". LNt f SRrEE et e fobhss l‘_ Wl ;’ : il
eladonisisaeAida:re g 2 5 0o lao g sg e aa it e e A OGO b S PR e rSon ot

Forus 33 17 10 60 - 123 © 130

Senere 61 115 |7 83 361 30

Forus % 550 ' |283. 16,7 1100,0 48,8 68,2

Senere % 73,5 18,1 8,4 100,0 23,0 68,2

Tilsvarende som for brug af ikke-ordinerede Benzodiazepiner ses et vasentligt fald mellem
forunders@gelsesfasen og de senere observationer i andelen af observationer, hvor brug er
rapporteret. Men desuden ses en fast andel af personer, der har rapporteret et sddant brug.
Hyppigheden af det rapporterede brug var for over halvdelen af observationeme i

forundersogelsesfasen 1-4 dage 1 den forlebne maned. Denne andel er i de senere
observationer steget til ca. % af observationerne.

Det er undersggt, om der er sammenhezng mellem ordmeret metadond051s og rapportenng af
brug af 1kke-ordmeret metadon i de senere observatloner Der kan ikke ses en sddan
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: sammenhang, idet der ikke kan ses forskel mellem andelene i de anf;arte

slutdos1sd051sgrupper (115-175,200-280, og 300 og derover) for alle 44 optagne med senere

ordineret injektion, og andelene for disse 30, der har rapporteret brug af ikke-ordineret

- metadon. Der kan dog ses en lidt sterre andel af personer med stigende metadondosis i
forsegsperioden, som i de senere observationer har rapporteret brug af ikke-ordineret metadon.

— det er muligt, at stigning i dosis har sammenh&nc med brug af yderligere metadon men der
er ikke tilgzngelige data il vurdenncr heraf

Alkohiolsli e Hdid c SRS Dol R _~ RUgERal et A0 b s SR ersoneT:
Forus 11 14 34 . 59 123 27

Senere 39 37 76 152 361 133

Forus % 18,6 23,7 57,6 100,0 = | 48,0 61,4
Senere % 25,7 24,3 50,0 100,0 42 1 75,0

Der ses et'svagt fald i andelen af rapporteringer i observationeme i brug af alkohol i hhv.
forandersegelsen og de senere observationer. Og en tendens til stigning i andelen af personer,
der rapporterer brug af dette rusmiddel. Hyppigheden af det rapporterede brug er n®sten:

konstant i begge faser med omkring halvdelen med et daghgt forbrug og ca. en fjerdedel med
. et brug 1-4 dage i den ‘forlobne méaned.

RN 3 A P SR

i’@‘.ﬁms,'. T ‘ .- R 7 v ¥ B2

CoRAn e e aide oG ia gl At ARHObS aiiPersoneT!
Forus 42 8 - 4 54 " 1123 30 '
Senere 80 23 . 9 122 361 31
Forus%  |77,8 14,8 7.4 "100,0 | 43,9 68,2
Senere % | 73,8 18,9 . 7.4 100,0 33,8 70,5

For kokains vedkommiende sesllige‘le'des et fald i andelen af observationer med rapportering af
brug, | mellem forundersggelse og senere faser. Men ogsé for dette stofs vedkommende ses en
stabil andel af personer, der rapporterer et sddant brug. Hyppigheden af brugen ses ikke at
vere markant @ndret i de to faser, idet brug 1-4 dage i den forlabne méned i begge faser er

~ rapporteret for ‘omkring tre fj erdedele af observatloneme

| Senere 16 7. 1 24 361 11
‘Forus % 61,5 30,8 7,7 100,0 21,1 38,6
Senere % 66,7 29,2 42 100,0 166 250

Dette stof er det der er angivet med den mindste andel af observatloneme 1
forundersggelsesfasen. Ca. 1/5 af observationérne rapporterer et brug i denne fase, mod et
betydeligt fald i de senere observationer. Andelen af personer, der rapporterer et sidant brug-

er ligeledes faldet. Hyppigheden af brugen er 1m1dlert1d nogenlunde konstant med ca. 2/3 med
et brug 1-4 dage i den forlgbne maned.

Samlet kan 'def konkluderes, at hyppigheden af brug af sbecielt ikke-ordineret metadon o g
heroin, men ogsé af ikke-ordinerede benzodiazepiner og kokain, falder betydeligt fra
forundersegelsesfasen til de senere observationer. Men andelen af brugere af disse stoffer

falder ikke — med andre ord: det er den enkeltes hypplghed af m1sbrucr af disse stoffer, der
falder. .
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Neden for gengives en samlet oversigtstabel for misbruget, opstillet efter h:z;]este frekvens
- (dvs. andel af opnaede observat1oner) i forundersggelsen.

MAP - brugafrkke ordmeredestofferog rusmldler 440rd|neret
m;ektxon | procent
_ W . Senere

Stof - . Forundersegelse observationer’

‘ : | frekvens | personer |frekvens | personer
Hash ' - 764 88,6 64,5 81.8
Ikke-ord. Benz 1512 .1 59,1 31,9 77,3 .
|kke-ord. metadon . - 1488 © . 1882 23,0 - 168,2
Alkohol - [48,0: 61,4 421 75,0
Kokain 43,9 68,2 -33,8- 70,5
Hvidheroin -~ - . 1211  -|386 6,6 25,0
'Antal personer - . LT 44 - 44
Antal observationer - 1123 - 361 '

Det er endv1dere undersggt, hvilke sammenfald der findes af brug'af de forskelhge kae-

- ordinerede stoffer og rusmidler. I nedenstdende tabel vises sammenfaldet i brug mellem hash
(det stof, der er rapporteret ved flest observationer) og hhv. alkohol, ikke-ordineret metaden

‘og kokain. Det-er endvidere undersggt, om der er sammenfald af brug mellem andre stoffer,
eller p4 tveers af disse, men det er ikke tilfeldet. Det er ogsa undersegt, om hyppigheden af .-

det rapporterede brug har betydning. Men tallene bliver for smé ved en yderligere opdeling til
at give andre fingerpeg, end at weekendbrug af et stof formentlig hyppigst felges af

t1lsvarende brug af de to evrige — og modsat at daghgt brug af ét stof formentlig hypp1gst
“folges af tilsvarende brug af de to gvrige.

[MAP - brug af ikke-ordinerede stoffer og rusmidler
- 44 ordineret injektion
Kombination ved samme observation - Pct .
Stoffer. . | Forundersggelse . Senere observationer .
L }frekvens __‘|personer | frekvens , personer ]
Hash+Alk. 421 4 56,8 36,7 ‘ . 'le1,4

1 Hash+Met. 37,3 54,5 17,3 . 50,0 °
Hash+Kokain - 349 . - 56,8 282 . - . 1636
Antal personer ' : 44 ) 44
Antal observationer | 123 E 361 ~

Kombmatlonen af hash og alkohol rangerer gverst af disse kombmatloner i forundersggelsen,
men springet mellem denne og de to gvrige kombinationer er forholdsvis lille. Det geelder.

bade, nir man ser p& den andel af observanoner (frekvens) det er rapporteret i, og andelen af
personer (andel af populanonen)

Der ses for spec1elt komb1nat1onen af hash og 1kke-ord1neret metadon et vasentligt fald i
andelen af observationer (frekverzs) mellem forundersegelsen og de efterlegende
observationer. For de to gvrige kombinationér ses en mindre markant nedgang i frekvens.

Andelen af personer (andelen af populationen) med et sidant samtidigt rapporteret brug er
1m1d1ert1d konstant.

Somale kontakter.

Spergeskemaet indeholder spergsmél om forekomsten af kontakt. med venner familie og
‘kereste, hyppigheden af disse kontakter, samt omfanget af konflikter ved sédanne kontakter.
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Neden for gengives kun selve forekomsten (ja/nej), da data for de z\}rige informationer er
sparsom, og derfor kan vaere misvisende at gengive.

MAP - somale kontakter 440rd|neret injektion -
| Pet.
: - | Senere
Kontakt : Forundersggelse | observationer
) | frekvens | personer | frekvens | personer
Venner 66,9 86,4 59,0 79,5
Familie 57,1 682 (424 75,0 ]
Kasreste ‘ 34,6 455 33,5 59,1
Antal observationer |123 361 '
Antal personer - 144 44

Béde far og efter start pa ordineret injektion er der sterst frekvens af rapportering af kontakt’
med venner. Det gelder bade hvad angar enkeltobservationeme, og andelen af personer, der i
én eller flere observationer har angivet en sddan kontakt. Det er endvidere undersegt, hvilke
kombinationer af disse kontakter, der findes, men der ses ingen forskelle eller sammenhzznge.

' Formentlig primert fordi der er en generel stabilitet i monsteret for den enkelte svarende, pa
tvars af forszgsfaserne

Kun 2/3-3/4 af personeme i denne gruppe har rapporteret kontakt med deres familie (forzldre,
szskende) Og kun omkring halvdelen har rapporteret kontakt med en kareste

Fald og stlgmng fzr og efter injektion er sma — og treekker i hver sin retning. Svagt flere
personer rapporterer kontakt med en kareste og med sin familie — og tilsvarende svagt ferre

kontakt med venner. Det har ikke givet mening at underszge en talmaass1g sammenhaang
'mellem disse tendenser

Kriminalitet |

I spergeskemact er spurgt om forekomsten afen mkke kriminelle handlmger (oo handlinger,

der ikke er egentlig kriminelle, men typisk sker i et milje, der lever p& ”den andén s1de” af
samfundets almindelige "hegn og regler™).

Her er kun opgjort frekvensen af svar for enkelte af de stillede spergsmal, fordi der for de
gvrige var tale om et nesten fuldstendigt fraver af rapporteringer. Dog geres en undtagelse
for henholdsvis stofhandel og prostitution pa trods af de meget sma forekomster af
registrering, fordi disse former har en sarlig interesse i denne sammenheng.

MAP - kriminalitet - 44 ordineret
injektion - Pct.

Form Forundersegelse |Senere observationer
' frekvens | personer | frekvens ‘| personer

Boder 19,5 341 (118  |455
Butikstyveri 15,8 295 72 1341
Vold : ‘ 12,8 27,3 38 . 20,5
Betleri 11,3 18,2 7.8 118,2
Stofhandel 9,0 20,5 8,7 22,7

| Prostitution 1,5 4,5 0,8 2,3

' | Antal observationer | 123 ‘ 361 '

| Antal personer 4 | a4
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Da frekvenserne af rapportering er sa sm4 er det ikke undersegt, om der eventuelt kunne veere
_ tale om sammenhzng mellem de forskellige former. Der er tale om et systematisk fald i

hyppigheden af samtlige forseelser fra forundersogelses- til forsagsperioden, mens andelen af
personer der rapporterer. de forskellige forseelser stort set er uzndret.

Fysiske og psykiske helhredsklager

De efterfolgende data i MAP har en graduering i 5 kategorier (altid, ofte, nogle gange,
sjceldent, aldrig). Data er dikotomiserede, siledes at svarene-altid, ofte og nogle gange
registreres som en klage, mens sjeldent eller aldrig registreres som en "ikke klage”.

En rekke af spergsmalene i denne gruppe kan i et vist omfang sammenlignes med nasten
tilsvarende spergsmal fra NHP-skemaet (Nottingham Health Profile). Det vil ske i et szrskilt
efterfalgende afsnit, hvor det ogsé vil blive dreftet, om forskelle og ligheder kan give |
anledning til szrlige metodemeassige overvejelser over validitet og reliabilitet. Disse
spergsmal vil blive markeret med gré bjzlke i tabellen.

Der stilles i alt 12 kortfattede sporgsmél om klager over det fysiske helbred. De er formuleret

generelt som stikord, og svarene pa dem mé antages at dekke en lang reekke forholdsvis
~konkrete situationer eller forhold, som den svarende kan have haft i sarligt fokus ved -
afgivelsen af sit svar. Det samme geelder de 11 spergsmal om psykiske helbredsklager.

Det er kara.ktenstlsk at alle spgrgsmél er formuleret som klager — dvs. alle sztter fokus pa de
forhold i den interviewedes liv, som der er utilfredshed med. Det er velkendt, at svar p&
spergsm&l med henholdsvis “utilfredsheds-tilgang” og-“tilfredsheds-tilgang” giver svagt
forskellige svar - alene pa baggrund af det perspektiv der anlegges i spergsmaélenes
formulering. Tartkegangen spores i disse to fremgangsmader i retning af henholdsvis
"utilstrzkkelighed” og “mestring”. Dette perspektiv er dog ens for MAP og NHP — der er
tale om registrering af klager ~ ikke af oplevelse af Kompetencer.

Fysiske helbredsklager

I bade disse tabeller og dem, der bringes for NHP, vil de spergsmal, der kan sammenlignes

mellem de to datainds amlmcsmstrumenter veere markeret med gré. stnbe pé den kortfattede
ordlyd af spergsmalet. :

MAP - fysiske helbredsklager - 44 ordineret injektion - Pct. |
KLAGE . Forundersegelse |Senere cbservationer
o frekvens | personer | frekvens | personer

Svedtendens 59,3 86,4 370 - /86,4
e o ey e 496|705 39,7 | 86,4

Nattesved " |472 |682 . |334 < .|77,3°
Vejrtreskning . 139,8 59,1 203 56,8
Ondti maven 39,0 68,2 29,0 63,6
Appetitlgshed 38,2 614 . (26,8 65,9
Ondtiled ' 38,2 614 . 28,2 68,2
Folelseslashed 374 1523|271 70,5
Kvalme - " 1366 56,8 271 63,6
Ondt i brystet 301 .|56,8 15,6 56,8
Ondtimusklerne . [30,1 523 178 56,8
 Rysteture 15,4 341 6,3 25,0
Antal observationer | 123 . 361
Antal personer’ 44 44
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Generelt er der et betydeligt fald i hyppigheden af de forskellige klager fra forunderszgelses-
til fors;agspenoden Den hajeste frekvens af klager er svedtendens. Mere end halvdelen af

observationerne rapporterer det i forundersegelsesfasen, og nesten alle personer har en ellér
flere rapporteringer af denne klage. Frekvensen af klage over dette helbredsproblem er faldet

ved de senere observationer — men andelen af personer, der rapporterer det (om end ved -
. mindre andel af observationerne) er den samme.

Tra'ethed og nattésved rapporteres med tilsvarende tendens og pd n®sten samme niveau, om
end lidt mere uklart i mansteret. Det er velkendt, at disse klager bade kan have baggrunde i

fysiologiske lidelser, og baggrund i misbrug eller psykiske forhold (eller kombinationer
herat) Men der forehcrger 1kke data, der ger det muligt at afklare, om dette er ulfasldet

Herefter findes en stor gruppe a.f helbredsklager (8 i alt), der alle m4 antages at have en
vesentlig sammenhang med konkrete fysiske lidelser, men ogsa kan have sammenhzng med
" misbrug og psykiske forhold. Frekvensen af rapportering ligger mellem 30 og 40 % fer

pabegyndelse af injektion — og mellem 20 og 30 % herefter. Men andelen af personer, der -
rapporterer problemet er ikke faldet.

Markant udsklller rysteture sig fra de gvrige helbredsklager med langt den laveste
rapporterede frekvens og langt dé ferreste personer der mener at have oplevet dette.

Psykiske helbredéklager '

For disse spergsmal i spergeskemaet rapporteres pa samme méade som for de gvrige: den .
hajeste frekvens af positiv rapportering ved én eller flere af observationerne stér gverst — og
derefter .gengives de med faldende frekvens for rapportering. De spgrgsmil deri et eller
andet omfang kan sammenlignes med t11svarende spergsmal i NI—IP er markeret med gra
bjzlke ved spefrgsmélets korte formulering.

'MAP - psykiske helbredsklager - 44 ordineret injektion - Pct:
KLAGE - , Forunderssgelse | Senere ohservationer
' ' ' frekvens | personer [ frekvens personer
- Frys tsom 69,1 90,9 405 84,1
- N aaini 683 886 .1419 81,8
Ans aendt . -1e15 79,5 38,9 77,3
AVRptoblcmeEea 65,0 72,7 37,5 77,3
Hablzshed . 48.8 70,5 24 1 59,1
e 463 636 30,7 © |59,
Sex- roblemer 447 636 . 4189 75,0
g eaa i 415 659  [24.1 545
Ban e . 325 - 477 " [159 477
TR 293 409 16,7 455
'Pamk , ' 252 40,9 15,3 43,2
Antal observationer | 123 361
Antal personer - . 44 : 44

Igen ses et betydeligt fald i hyppigheden af de forskellige klager fra forundersggelses- til
forsggsperioden. Fire klager findes i den hgjeste ende af rapporterede frekvenser i
forundersggelsen, med nogenlunde lige store frekvenser. Det drejer sig om frygtsomhed,
nervositet, anspendthed og sevnproblemer. Frekvensen er nogenlunde lige stor, men andelen
af personer, der rapporterer dem er lidt forskellig. Ved de senere observationer er frekvensen
af rapportering markant lavere — mens andelen af personer der oplever problemiet er uendret.
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Opsummermg af MAP pa populatlonsmveau

Samlet tegner sig derfor et billede af en populatlon med et sidemisbrug, sociale kontalcter og
fysiske og psykiske helbredsklager, som — pé trods af adgang til ordineret injicerbar metadon
* — fortsat rapporterer mange problemer eller klager pé disse omrader. Der rapporteres kun

begrenset kriminalitet. Generelt ses der dog et betydeligt fald i hyppigheden af de
registrerede klager fra fomderszgelses til forsegsperioden. -

De registferede visitationshzndelser (ikke de selvrapporterede, der som anfert er ganske
fitallige) —~ fengsling, hospitalsindleggelse samt karantzne fra projektet pA grund af adfeerd

der ikke kan tolereres (stofhandel, vold mv.) — bekrafter, at der er tale om en population med
betydehge problemer

Nottingham Health Profile (NHP)

Dette spargeskema indeholder i 2lt 35 spergsmal om fysiske og psykiske helbredsklager —alle
formuleret i talesprog. De er fordelt pa en rekke grupper, som forsknmgsmeesmgt har vist sig
at samvariere, og indholdsmeessigt giver mening at gruppere sammen, Gruppeme er: klager
over mobilitet, over savn, over smerter, over folelseslivet, over kontakt med andre mennesker. .

Hele spergeskemiaet er selvadministrerende, og der skal szttes krirds i ja/nej for hvert enkelt

spergsmal. Spﬁrgsmalene fra hver af de anforte grupper er spredt mellem h1nanden iselve
skemaet. :

Ved en rekke af spergsmalene kaﬁ det give mening at sammenligne med spergsmél fra MAP,

selv om ordlyd og formulering er forskellig. Disse er i nedenstéende tabeller markeret med
gréa bjaelke i teksten for spzrgsmalet

Farst bringes den tabel, der har den hejeste frekvens af klager i forundersraaelsen tabellen
over sevoklager.

NHP - sevnklager - 44 ordineret Injektion - Pct.

Klage - Forundersegelse | Senere observationer ] ,
. frekvens | personer | frekvens ersoner f
Piller for at sove 68,3 - 818 49,9 75,0 K
Vagner for tidligt 57,7 65,9 446 70,5 B
Sover darligt 520 614 ° [332 1727 |
Leenge om atfaldeisgvn | 51,2 68,2 33,0 - 727 Il
| Vagen meste af natten 423 61,4 23,0 " 163,6
Antal observationer . 123 ' 361 .
Antal personer ' 44 L 44

Der er bade for og efter pabegyndelse af ordineret injektion en hgj fr_ekvens af rapportering af
sgvnproblemer. Der er et generelt fald i frekvensen efter pdbegyndelse af ordineret injektion.

Andelen af personer med rapporterede problemer er imidlertid ikke systematisk endret i
nedadgdende retmng ' :

Ikke uventet i en stofmisbrugergruppe er den sterste frekvens af sevnproblemer behov for
sovepiller. Om disse er legeordinerede eller tilvejebragt pa anden made (eller hvad preparatet
er) forehgger ikke oplyst i denne sammenhzng.

Ingen af de konkrete sp;argsmal findes tilsvarende i MAP ~ s& sammenligning mellem de to
szrgeskemaer kan kun ske paet overordnet niveau.
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Den gruppe.af spgrgsmal 1 NHP, der har den nasthzj este.frekvens af klager 1

forundersacelsen angér helbredsklager om energi.

NHP - energlklager 44ordmeret|njekt|on Pct

Klage Forundersggelse -  Senere observatloner

- freWensTersoner frekvens | personer
Skal ta' mig sammen | 60,2 75,0 45,9 79,5
ey 50,4 - | 59,1 35,9 95,5
SRR eEaEe e 31,7 43,2 19,1 59,1
Antal observationer 123 361 C
Antal personer ' 144 I

Der er en pifaldende forskel mellem frekvensen (andelen af “ja” ved hver observation) i hhv.
~forundersggelsesfasen og de senere observationer, og andelen af personer der har de
" pagzldende klager om energi. Frekvensen af klager ser ud til at falde — mens modsat aridelen
af personer, der overhovedet har en s&dan klage ser ud til at stige. Caseanalyserne vil

formentlig kunne bidrage med yderligere belysning, hvor data kan betragtes samlet for den
en.kelte person og ikke kun betragtes pa populat1onsmveau

To af spmgsmalene i denne gruppe vil kunne sammenhgnes med MAP og er derfor ‘markeret -
med gra bjelke.

' Den neste gruppe af spzrgsmal (hvad angér frekvens) er klager over mobilitet. Ingen af disse
spergsmél kan direkte sammenlignes med MAP, og der er derfor i 1ngen markeret med grd
bjzlke. Men de fleste af spergsmélene vil kunne sammenlignes pé et overordnet plan med

MAP s spzrgsmal om at have ondt. (et eller flere steder). -

NHP mobnhtetsklager 44ordmeret mjektlon Pect.

\ Senere
" | Klage | Forundersggelsé .| observationer

| frekvens | personer | frekvens | personer
Besvaermed trapper 545 836  |41,0 79,5
Sveert at sta lzenge 48,0 591 . 1380 70,5
Svart at bukke sig 30,1 432 27,7 61,4
Kun.bevaege indendgrs 17,1 27,3 6,4 25,0 ;
Sveart reekke ud/ting 3,3 9.1 50 22,7
Svaert klsede af og pa 3,3 6.8 80" 34,1
Kansletikkegd: |24 45 103 23
Antal observationer . {123 361
Antal personer 44 44

Atter er det péfaldende, at frekvensen af rapport'ering i de enkelte 6bservatioﬁer ser ud til at
have faldende tendens mellem forundersggelsen og de efterfelgende observationer — mens
andelen af personer, der rapporterer sddanne problemer ser ud til generelt at stige Det er ikke

muhgt pé populationsniveau at undersegge sandsynhge fortolkrunger pa dette sa ogsa dette
problem henvises til caseanalyseme,

Den fjerde '1 rangfolgen er klager over smerter — klager, der i et vist omfang m4 antages at

veere forbundet med mob1htetsklageme Dvrige klager 1 denne gruppe er sj aldne —béde hvad
angér frekvens og hvad angér andel af personer med sidanne klager.
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NHP - smerteklager - 44 ordineret

injektion - Pct.
Klage ' .| Forundersegelse | Senere observationer
' : frekvens personer frekvens | personer

‘| Ondt at ga pa trapper 1423 54,5 366 1727 -
Ondt at g& 1356|545 316 659
Smerterom natten 33,3 |500 (335  .|705
Ondt at skifte stilling 31,7 1500 27,7 68,2
Smerer hele tiden 24,4 36,4 18,4 52,3
Ulidelige smerter 17,1 36,4  |144 47,7 -
Ondt at sta 17,1 27,3 21,3 568 |
Smerter atsidde ' [146 (318 127 455
Antal observationer |123 ‘ | 361

| Antal personer |44 \ 7

Ogsa her ses en tendens til faldende frekvens af rapportering mellem forundersegelsen og
efterfolgende observationer, men stigende andel af personer der overhovedet rapporterer dette

problem. Ogsa dette henvises til caseanalyserne, for der kan forsegges nmehge fortolkninger af
det. :

Heller ikke for denne spergsmalsgruppe er der direkte sémmenligningsmulighed med MAP,
men indirekte muligheder findes pd tilsvarende made som for mobilitetsklageme.

De sidste to spzrgsm‘élsgrupper falder begge inden for den ramme, som i MAP er afgrenset

som psykiske helbredsklager. I NHP kaldes de henholdsvis emotionelle klager, og klager over
social integration.

Ogsé disse tabelle-r bringer de enkelte spergsmal i den reekke folge, hvor den starste frekvens
af klager har veeret ved forundersggelsen (selv om der er begrenset forskel i frekvensen).-

NHP - social integration klager - 44 ordineret injektion - Pet.

- . L Senere

Klage ' Forunderspgeise | observationer
, jfrekvens personer | frekvens | personer

leESIG N e e 407 - 614 238  |545
Afstand: tn andre 252 40,9 12,5 455 |
Sveert at komme i kontakt | 179 250 7.8 20,5 !
Sveert at komme ud af det | 12,2 20,5 58 295
Antal observationer | 123 361
Antal personer | 144 44

Samlet er der en faldende tendens i frekvensen af klager pa de 4 spergsmal, men andelen af
personer, der rapporterer. klager er ustabilt svingende op- og nedadgéende.

Og den sidste er de emotionelle helbredsklager som samtidig er den spergsmélsgruppe i’
NHP, der har den 1aveste frekvens af klager ved observationemne i forundersegelsen.
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NHP - emotlonelleklager 44ordmeret injektion - Pct.

| Klage Forundersegelse | Senere observationer
L frekvens | personer | frekvens | personer

Trist ved opvagning 39,0 59,1 25, 5 63, 6
idennehddERE e S s e O S e
Mister greb om tingene  135,8 50,0 14,7 52,3

Glemt at ha' det sjovt 35,0 52,3 25 2 152,3

INGP R s e e S
DaLs|eeber sigafsted 325 45,5 216 - 59,1
Lidt slar mig ud 22,0 43,2 19,9 47,7 !
Bliver letophidset =~ 122,8 - [386 27,4 59,1 |
Antal observationer 123 361 - - R
Antal personer 44 _ 44 \

Ogsé her er der en falden‘de tendens i frekvensen, samtidig med en stabilt (svagt for nogle
spergsmals vedkommende) stigende tendens i andelen af personer, der rapporterer de

- pagzldende klager.

Safnlét tegnes der et billede af klageme 1 NHP- sp@fgeskemaet af en population med betydelig
frekvens af sevnkager, energiklager, nogen grad af mob111tetsk1ager og afgrensede klager
over sociale integration. og emotionelle forhold

Sammenhgmng af populatlonsopgarelsen med MAP spzrgeskemaet viser en god
overensstemmelse pa de spergsmal, der med nogen mening kan sammenlignes — pa trods af
de forskellige administrationsmader af skemaerne (MAP administreret af en ansat i projektet,
og NHP selvadministrerende), de forskellige spergeformer (MAP formuleret som stikord, og
NHP formuleret som s@tninger i subjekt-sproglig form), de forskellige svarkategorier (MAP
med 5 graduerede svarkategorier, og NHP med ja/nej kategorier), og det forskellige antal
spergsmal (MAP med 12 spergsmal for fysiske helbredsklager og 11.for psykiske

helbredsklager — NHP med 24. spzrgsmal for fysiske helbredsklager, og 11 for psyklske
helbredsklager).

Dog er det tankevakkende, at frekvenser af psykiske klager i MAP
(medarbejderadministreret) er betydeligt hojere end i NHP (selvadministreret) — selv p&
spergsmal der hat en umiddelbar mulighed for sammenligning. Det er ikke muligt pa

~ populationsniveau at finde holdbare og sandsynlige forklaringer p& denne forskel men i
caseanalyseme kan enkelte mulige forklarmger formentlig ﬁndes

De to spargeskemaer er udviklet til forskellige malgrupper. MAP:er udviklet specifikt til

undersegelse af stofmisbrugende populationér, og NHP er udviklet til ambulante patienter
med funktionsnedsattelse og sygdomsrelaterede klager
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RAPPORTERING PA INDIVIDNIVEAU

T det foregaende er der rapporteret pd populationsniveau pa to forskellige mader Her
rapporteres sa p& 1nd1v1dmveau

I det fore‘gaende er der er argumenteret for at opdele populationen i en rekke forskellige
" - grupper, der anvendes som opdeling for rapporteringen i dette afsnit. -

Feorst er der en kort redegzrelse. for de overordnede karakteristika ved de 9 optagne, der ikke
pabegyndte injektion.

Derefter bliver de resterende 44 optagne — der alle havde pabegyndt ordineret injektion én
eller flere gange — beskrevet i tre grupper: 21 med et forlgb med fd visitationshandelser (hejst
3: forundersegelse, injektion og ophar af. m_]ektlon/derd) ~ 10 med et forleb med en del
visitationshandelser (4-5: forundersagelse, injektion, opher af injektion, genoptagelse af

injektion, karantene, hospitalsindlzggelse, fengsling mv.) - 13 med et forleb med mange
~ V1s1tat1onshzendelser (6- 15)

Ved beskrivelsen redegares kortfattet for falgende forhold for hver enkelt af dem, der
p&begyndte ordineret injektion: -

1 Indskrzvnmgsar og -kvarfal alder, kan, hgjde, BMI-variation i bbservationéperioden '
registreret hepatitis, injektionsskader, ordineret metadondosis
2. Samlet varighed af ordineret injektion, forlabets overordnede karakter (typer og antal

af visitationsheendelser) og rapporterede grunde til ophar 1 projektet, samt status ved
observationsperiodens afslutning

3. Rdpporterede bolig- og samlivsforhold, samt endringer i observatzonsperzoa’en .
4. Rapporteret sidemisbrug i observationsperioden (MAP) '

5. Rapporterede sociale kontakter i observationsperioden (MAP)-

6.. Rapporterede fysiske og psykiske klager i observationsperioden (MAP)

7. Rapporterede fysiske og psykiske klager i observationsperioden (NHP)

8. Sammenligning af de to scet data om fysiske og psykiske klager

9. - Rapporterede mestrmgsfcerdzgheder (kvalitative interviews)
10. Samlet vurderzng .

De 9 der ikke pabegyndte ordineret injektion

39-arig kvinde, der blev optaget i 2. kvartal 2001, og gennemfarte 3 observatloner med
saerdeles usikkert fremmede, og blev udelukket af pI‘OJ jektet, jf. in- og eksklusmnskntenerne

33-8rig kvinde, der blev optaget i 3. kvartal 2001, og gennemfzrte 2 observatloner hvorefter
hun blev fundet dzd .

29-arig kvinde, der blev optaget i 3. kvartal af 2001, og gennemferte 2 o’bservationer,
hvorefter hun blev overfort til anden behandling uden for Sterens regi

" 47-6rig mand, der blev optaget i 4. kvartal af 2001, og gennemforte 3 observationer, hvorefter

han besluttede ikke at ville pabegynde injektion, men i stedet forsege at reducere sit
sidemisbrug

36



50- a}-ig mand, der blev optagét i 4. kvartal 2001, og gennemforte 3 observationer, hvorefter

det blev konstateret at han ikke opfyldte inklusionskriterieme om injektion af ordineret
" metadon

3 7-arzg mand, der farste gang blev optaget' til forundersegelse i 2. kvartal 2002, og anden
gang i 4. kvartal 2003 — og begge gange gennemforte 2 observationer, men Lklce néede frem til

ordineret injektion alligevel (formentlig egen beslutmncr om ikke at v111e pébegynde m;ektmn
men uklart)

48- arzg mand der blev optaget 12. kvartal 2003, og gennemferte én observation, hvorefter det
viste sig, at han alligevel ikke gnskede ordineret injektionsmetadon

52- -arig mand, der blev optaget i2. kvartal 2003, og gennequrte en observat1on hvorefter det

viste sig, at han ikke var indstillet til optagelse p4 baggrund af inklusionskriterierne — han blev
senere fundet ded

31-drig kvznde der blev optaget i 3 kvartal 2003, og gennemf;arte 4 observationer, afbrudt af

hosptalsmdlaggelse med amputatmn af ﬁngre pa h;a]re hénd, og derefter ikke ville vare i
. stand til at 1nJ1cere

Det mé& anfages, at nogle af disse 9 er egentlige fej.lvisitati-oner, og at andre har brugt
forundersagelsen til at afklare, om de egentlig snskede at pAbegynde ordineret
injektionsmetadon eller ¢j. Nogle fa af de 44, der faktisk pébegyndte ordineret

- injektionsmetadon mé antages tilsvarende at have veret i tv1v1 om deres gnske, og har
forholdsv1s hurt1gt tru.kket s1g ud af prOJ jektet.

Dé 44, der pabegyndte ordineret injektion

For disse 44 gengives nedenfor i oversigtsform data fra casebeskrivelserne. I bilag 3 ses
casebeskrivelserne for alle 44 i deres fulde ordlyd.

Oversigten gengiver — for de tre forlebskateconer (fa en del og mange visitationshendelser) -
for hver enkelt af de 44 i kort form anonymiseret casenavn, alder, ordineret metadondosis,
varighed af ordineret injektionsmetadon, varighed af eventuelt opher med dette, misbrug af
ikke-ordinerede stoffer, klager over fysisk og psykisk helbred, og et samlet skem (evaluators)
af, hvorvidt der er tale om zndringi forlebet. Der er ikke tale om et klinisk skeon, men et
sarnilet’sk@n pa baggrund af de indhentede data.

Hver af forlgbskategorierne er desuden underopdelt 1Ehv fastholdelse af ordineret i injektion

(evt. efter midlertidigt opher), stabilt ophzr hermed — og “andre forlgb”, der 1kke umiddelbart
kan henfzres til ovennzvnte to gruppermger af forlabene.

Forlob med fa visitationshandelser (2-3)

Her findes den sterste gruppe blandt de projektdeltagere, der valgte/fik mulighed for at g&
_videre til ordineret injektionsmetadon. I alt 21 af de 44 optagne befinder sig her. Der er tre
forskellige undergrupper: den sterste undergruppe har haft et ubrudt forleb med ordineret
injektionsmetadon, den neststerste et forleb med i en kortere eller lengere periode at ”snuse”

til ordineret injektionsmetadon og har efterfelgende valgt at ophere, og den sidste gruppe
indtager en mellemposmon
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Ubrudt forlab efter ordineret z‘hjekz‘z‘onsrﬁez‘adon ( alt 10 personer)

Navn Varighed Sidemisbrug Fys klager ‘| Psyk klager Andring
Alder ~ o .o ‘ o _ -
Dosis ord.inj | ophar | forus efter . | forus efter forus - | efter
Adam T |- |Hash+ | Samme |Fa Fa— [Mellem | Samme— | Mulig
35.51. 34 mdr sporadisk ' _stigning : stigning | forverring
170 mg ‘ , .
Bent - Hash, Samme | F4 Samme . | F& Samme Uendret —;
45 &1, . 32 mdr alkohol + ‘ ' omrader
15 0_3 00 ' sporadisk
mg :
Carl . - | Hash, Samme | F& Samme .. | Mellem | Samme ° | Mulig
38 &r 34 mdr’ | alkohol+ | +flere . : ' forverring
200-300 - . sporadisk '
lmg . : : . -
Daniel - Hash, Samme | Fa - Fa- ..| F& Fa- - Mulig
46.5I | 24 mdr: alkohol+ | + flere ' stigning . stigning | forveerring
300 rrig sporadisk ' . o
Emil ; “Hash, Semme | Mellem | FA—fald . | Mellem | FA—fald | Mulig bed
‘45 &r 32 mdr. alkohol + . : ‘ :
250 mg ~andet .
Franz : Hash, Samme | Mange | Samme | Mellem | FA- fald | Umndret-
38 &r 15 mdr. -alkohol + . : . ’ omréader .
~ det |
80-140 e
mg : 1 . .
Géorg - Sporadisk | Lidt . Mellem Fa-fald | Fa Fa-fald | Muligbec
504 ¢ | 2° mdr., |- flere . o '
280-375 .
mg’ : ' _
Hanps - - Hash, -Samme | FA" . Fa-fald | Fd Mellem - | Uendret
35 &r 14 mdr. alkohol + : ' ' stigning mulig be
1150-200 ‘ andet Uklart
mg n : .
Ivar } - Hash, Lidt | Mellem Fi-fald | Mellem | Fa-fald | Sandsyn
29 &r 11mdr. |~ ikke-ord. | mindre o bedring
200-500 - .
‘mg- ‘ . _
Annie . - Sporadisk | Flere Mellem Fa-fald | Fa :Samme Uendret
1314 11 mdr. L S S mulig be
200mg { Uklart




Stabilt ophaor efter ordineret injektionsmetadon (i alt 7 personer)

Navn Varighed Sidemisbrug ‘Fys klager | Psyk klager Andring
‘Alder ' .
Dosis ord.inj | ophor | forus - | efter Jforus efter forus | efter
Anker ' _ Hash, Samme — | Mellem Samme — | Mange Samme - ' U=ndret—2
32 &r 8 mdr. 26 mdr. | alkohol | inj+opher inj+opher ' inj+opher | omrader

+
300 mg | sporadis

k
Borge Sporadi | Hash, F& . Fi-fald~ | Mellem | Samme- | Uzndret-:
51 &r 5mdr. |24mdr | sk alkghol - inj+ophar - inj+opher- | omrider
200 mg | inj tophar | i
Claus . Hash, Samme ‘F4 ' Mellem— | Mange | Samme- | Uzndret—:
45 &r 10 mdr. | 20 mdr. | kokaint | (inj) stigning—~ | . inj+opher | omrader
200 m andet Mindre inj+ophet

‘g (opher) ‘
David Hash+ | Mindre | F& Mellem- |F&2 | Fa Mulig bedr
4] &r 7 mdr. 17mdr. | sporadis | (inj+opher- stigning ' ‘ '
340 mg k ) '
Espen : s Lidt Samme Fa Fi-fald |Fa Fa Uandret -
36 ar 1 md 20 mdr. omrader
1 175-200 o
mg ' ‘ : ,
Alice . , Lidt Samme Fa F& F& . | F& Uendret ~
33 &r ' 1md 24 mdr. .omrader
105-115
mg _ .
Finn : . Alkohol | Mindre Fa Fi-fald |Fa Fa Mulig bed
51&r 1md 20 mdr.- | + e ‘
: sporadis

150-225 K
3
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Andre forlob (i alt 4 personer)

Navn Varighed Sidemisbrug " | Fys klager Psyk klager Zndring
Alder ' ' ' '
Dosis ord. | opher | forus efter forus efter forus | efter
inj ] : .
Alex Hash+ | Lidt Mellem * | Mange . | Mellem | Mange Forvarring -
35 &r 3 13 sporadisk | mindre . udelukket fr
200 mg mdr; | mdr. Staren
Birger 23 Hash, Samme Fa Fa Fa Fa Uezndret tif
35 &y 10 mdr.. alkohol ’ ' forvarring -
125-215 ' mdr. ikke-ord ded efter vc
] met , .

Christian. , Hash+ - | Samme+ | Mellem | Samme Fa Samme Uszndret — «
46 &r 9 17 sporadisk | benz. af ukendte

-| 200 mg | mdr, | mdr. _ _ L arsager
Anna "| Hash, Samme Mellem Samme Mellem | Fa Uendret
44 &y 9 3 mdr. '} ikke-ord o af alvorlig
150 mdr. | met+ fysisk lidel

mg | sporedisk {

De 21 forsggsdeltagere, der er grupperet med f& visitationshéndelsei, er nesten halvdelen af
de 44 optagne, der valgte at g videre til ordineret injektionsmetadon. Det ses — selv af .
ovenstiende sterkt forenklede oversigt — at der er tale om vidt forskellige typer af forleb, og

vidt forskellige menstre i klager, sidemisbrug mv.

Mange har et omfattende sidemisbrug — andre et begrenset. Mange har omfattende klager, og
andre begrensede klager. Der ses ikke at vere nogen sammenhzng mellem klagemenster,
sidemisbrug og objektive fysiske helbredsproblemer —~ betragtet pa gruppeniveau. Der ses
heller ingen sammenheng mellem rapporteret sidemisbrug, kiagemenster og skennet status
ved projektafslutningen — betragtet pa gruppeniveau. Der ses ogsa sterkt problematiske forlgb

for den mindste undergruppe andre forlab, hvor 3 er dede og den s1dste af deialt 4.idenne
gruppe udelukket af prO_] jektet.

Ser man pa den anelte pI‘OJ jektdeltager (og sammenholder deﬁne sammenfatning med de
udbyggede casebeskrivelser i bilag 3), ses der en begribelig sammenhng i forlgbet for hver
enkelt forsggsdeltager. Sammenhenge det ikke er muligt at trekke frem talmessigt pa

populationsniveau, fordi den samlede population er sa lille og sa relatlvt forskelhcr i
forudsztninger og forleb.

P4 baggrund af denne oversigt mé det antages, at forspgsdeltagere med et relativt lavt
klageniveau har en sterre sandsynlighed for at fi en vurdering om positivt udbytte af
projektdeltagelsen. Der ses ingen sammenhzng med omfang af sidemisbrug, selv om det
ellers ville vere en sandsynlig antagelse, at der var en sidan sammenhang.

Forlgb med en del visitationshandelser (4-5)

I denne forlgbsgruppe findes i alt 10 af de optagne forsggsdeltagere. Der er kun to undertyper
af forlab - opher med ordineret injektionsmetadon (5) og andre forlgb”(5). Opherene er alle
karakteriseret af en vis forbedring, eller uzndret tilstand (ofte pa baggrund af en relativt
‘positiv tilstand ved starten). De “andré forlab” er blandede — 2 er dede, 2 har en mulig bedring
(den ene ude af projektet), og den sidste er uendret og ude af projektet. '
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Stabilt ophar efter afbryaelse og ge

noptagelse af ordineret injekﬁohs'rﬁetadbn (ialth

personer) '
Navn Varighed Sidemisbrug Fys klager Psyk Klager Andrin:
Alder L - . ' :
Dosis ordinj | ophear | Forus efter | forus ‘| efter = |forus | efter
Asger ' . ' Hash, Samme | Mange | Mellem Mellem | Mange Uendret -
36 Ar 4 mdr. 24 mdr. | alkohol+ (inj+opher) (inj+opher) | alle omrad
300 mo sporadisk
te

Benny Heroin Samme | Fi Samme Fa Samme Sandsynli;
39 &r 13mdr. | 13 mdr. | kokain bedring
200 mg _ :
Astrid | Mety Samme | Mellem | Samme - Mange | Samine Uzndret -
44 & 5mdr. | 22 mdr. | kokain ' : alle omric
180-200
mg
Bodil B Benz, Samme | Fa Samme Fa . Samme  U=ndret t
40 &r 1 3 mdr. 25 mdr. | kokain | mulig

. ' bedring
340-420 . Uklart
Claes Hash, Hash+ | Mellem | F&-fald F& F4 - fald Sandsynl
45 &r 21mdr, | 1 md alkohol, fald : bedring

: kokain +

300-20 sporadisk
mg
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Andre forleb med ordz’rz_erez" injektionsmetadon (i alt 5 personer)

Navn - |'Varighed = | Sidemisbrug W Fys Klager Psyk klager Alndrir
Alder o , :
Dosis ord.inj | ophar | forus | efter | forus | efter | forus | efter
Arvid ) | 1.2F Fald Mellem | F&-fald Mange -| Samme T Mulig
48 &r 4 mdr. 28 mdr. | hash, 1 o bedring
- . alkohol,
125-250 ikcke-ord,
mg met
kokain . .
Benja- o T Hash, Samme | Mellem | Samme ° Mellem | Samime U=ndret
min 6 mdr. | 24 mdr. alkohold ' ' alle omr!
o +sporadis ~ded af
180-250 :
| Conrad Hash, Samme | Mellem | Samme ~ Mellem | Mange Forvarr
38 r ‘l 4mdr. | 11 mdr. | alkohol, ' stigning ~dpd af
16 5 170 ’ kokain+sp ukendte
. ¢ : oradisk &rsager
Ditlev , . Sporadisk | Samme | F& Samme Fa Samme Uzndre
18 ar 2 md 20 mdr. | - . : : C alle omt
500 m . * | -ude af
g ) projekte
Erik - Hash, Samme | Fa Fa— fald Mellem | Samme - Mulig
44 & . | Smdr. | 6mdr. | Benz.t : : o fald bedring
1 125-175 : * | sporadisk ' ude af
' : g projekts
me | L |

Der kan ikke spofes' nogen sammenhang pa populationsniveau mellem varighcd;
sidemisbrug, klageniveau og udgangsstatus. Men atter ses for hver enkelt projektdeltager

forstaelig mulig sammenhzng, nir man ser pa det samlede datamateriale for denne (bilag 3).- -

Deter muligt, at der for de projektdeltagere, der selv har valgt at ophzre med ordmeret
injektionsmetadon, er sterre frekvens af posmv slutstatus.

Forleb med mange visitationshzndelser (6-1 5)

Denne forlgbsgruppe er den neststorste — har i alt 13 projektdeltagere, fordelt pa 3
undergrupper - stabilt opher efter gentagne afbrydelser og genoptagelser af ordineret
injektionsmetadon (5), valg af injektionsmetadon ved dataindsamlingens afslutning efter
tilsvarende gentagne afbrydelser og genoptagelser (4) — og endelig andre forlab (4).
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Stabilt 'op.hgr efter gentagen afbrydelse og genoptagelse af ordineret injektionsmetadon (i alt

3 personer)
Navn Varighed Sidemisbrug ‘Fys klager Psyk klager Andring
Alder e , I
Dosis ord.inj | opher | forus efter orus. efter orus | efter
. y | 9P .
Agnete J1LF. . l.inj . Begge 1. inj Begge * | 1.inj Uzndret til
41 ar 11 mdr. |.12mdr. | heroin, samme mellem samme . | mellem | samme mulig bedrin
150-300 benz. 2. inj fald 2. inj ' 2. inj. Uklart
- 2.Fhash | E- fald Fald
mg stigning ' E.- fald E - samme
Arnold hash+ Samme Mellem Samme | Mellem | Samme Mulig bedrin
| 48 &r 12 mdr. | 16 mdr. | sporadisk - yE-fald : '
120-300 '
mg : : :
Bertel Hash, Inj—fald | 1.F Inj—fa | 1L.F Inj - Mulig bedrir
33 ar. 5mdr. | 21 mdr. | alk+ -E- fald mellem- | E-fa mellem | samme
110 2'00. 1 kokain . 2.Ffa 2.F~ E-fald -
} s samme |- '
Birthe Alk+ 1. Inj Fa Samme | F& '| Samme +. | Sandsynlig
40 ar 17 mdr. | 8 mdr. | Benz samme +fald | fald bedring
150 m 2./3 inj :
| g fald
| - E — fald | .
Charles : 9 mdr. 12F Inj - 1.2F | Inj’ 1.2F Inj samme | Uzndret—a
40 ar -12.mdr. "| hash+ ' Kokain + | mellem samme | mellem : omréader — i
100-15 0 sporadisk | sporadisk |* ' anden
T 1 behandling
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Genoptaget ordineret injektionsmetadon efter gentagne afbrydelser og genoptagelser (i alt 4
personer) ' ‘

Navn ‘Varighed Sidemisbrug Fys klager Psyk klager -Andring
Alder - . : :
Dosis ord.inj | opher | forus efter forus efter | forus | efter
Aksel ) 1.FHash, | Inj- 1.F 1./2inj |1./2F 1. inj Uendret til
| 37 & 12 mdr. | 17mdr. | alk, met+ | samme+ | mellem mellem | mange | mange mulig bedri
200-280 : kokain+ | sporadisk | 2.F E- 2. inj Uklart
sporadisk | — fald mange samme mellem
mg 2, Ffald |E- ' E- mange
samme - ' , '
Bjarke : 1.R2F 1./2 inj 1.2F - l.inj- | 1.F 1. inj. Uendret til
| 39 4r 10 mdr. | 20 mdr. | Hash, alk | Samme Mellem fa | Mellem | Mellem mulig bedr:
100-150 : - + kokain 2.in.  |2.FR |2.injfA Uklart
mange ’
mg ' .
Casper ' . Alk, hash | Samme’ Marige Samme | Mange | Samme Uendret —
35 &r 24 mdr. | 7mdr. | met . ' omrider
135-140 N
mg - |
Amalie Hash, alk | Samme - | Mellem Mange | Mellem | Mange | Mulig
1348 = |22mdr |3 mdr, + : forverring
110-160 sporadisk
mg
Andre forlob med ordineret injektionsmetadon (i alt 4 personer)
Navn Varighed Sidemisbrug Fys klager Psyk klager ZEndrio
Alder ' : : .
Dosis ord.inj | ophar -| forus efter Jorus efter | forus | efter
Asbjsrn 1.2F Inj - 12F  |2/3inj |1./2F Inj samme | Uzndret-
38 ar 14 mdr. | 16 mdr. | hash, = | samme mellem. | samme | mellem | E uklart omrader
160-300 ‘| Ketogan, | E-fald E -
i Benz, stigning
mg kokain : o
Boje Hash, alk, | Samme+ | Mellem Inj Mellem | Injfa Mulig
49 §r 25mdr. | 10 mdr. | Met, Benz | kokain : %amme E-. . forverrir
’ : - stigning
300'360. stigning '
Christoff Hash, | Samme Mellem Mange | Mange | Mange Forverri
er 2 mdr. 8§ mdr. | Benz . : ophert i
2 kokain+ projekiet
:;)258: : - sporadisk :
mg : :
Alma , F1 hash, Samme 1/2F Samme |1.F- |[Injfd Mulig b
37 ar 9mdr. |22mdr | alk, Benz. | E-+ ‘mellem mange | ' —iander
150-300 Heroin, kokain 2.F behandli
kokain mellemn
mg F2 hash, -
Met, Benz

Ogs# her ses en forskel mellem de tre grupper. Andre forlob er ogsé her karakteriseret af

- problemer og déarlig udgangsstatus. I modsatning til de gvrige overordnede forlobsgrupper (/&
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v1s1tat10nshandelser og en del wsﬁahonshaendelser) er der i denne gruppe mgen dzde ogen
enkelt med mulig-bedring (i anden behandling).

- P& baggrund af caseanalysemnes data — som gav muhghed for at foretage et samlet skemn for

hver enkelt forszgsdeltager af forlgbets =ndring (bedring, uzndret, forvaerret) set i forhold til
de indhentede data pA MAP og NHP — kan derfor bringes en tabel, der viser de
opsummeringer pd populationsniveau, som caseanalyseme gav mulighed for at foretage. Der
er ikke tale om et kZznzsk skon, men alene en gruppermg pé baggrund af de indhentede data

Forst brmges en tabel, der 1 talform opsummerer forlebstyperne i forhold til den skennede
status ved forsggets afslutning. Derefter en tabel der opsummerer metadondosis i forhold til
den skennede status ved forsggets afslutning. De nuancer, som kunne ses af ovenstdende
opdeling af de enkelte forlgbstyper kan ikke ses af disse tabeller.

Status ved 'forscag'ets afslutning - fordeit pa forlebstype

Status Status [Status }lalt Pct.  |Heraf dode
Forlsbstype . forverring |uaendret | bedring | - ,
Fa vis-hzndelser 4 12 5 |21 417 |3
En del vis-handelser - | 1 . |5 3 10 227 |2
Mange vis-hazndelser |3 ' 8 . |4 13 285 |0
| alt g . 7|23 12 |44 100,0. '5
Pet, ’ 186 - |535 1279 |100,0 11,6. 1

Der kan ikke ses betydningsfulde forskelle mellem forlgbstyperne, nir det talmssigt opgzrés
'samlet siledes. Det er kun ved underopdelingemne- i de forskellige forlebstyper at der kunne’
antages at veere sidanne forskelle —og som.(som det oven for er n®vnt) viser sig iszr ved de

optagne, der selv har valgt at afbryde den ordmerede injektion, Men der er tale om meget smé
tal. ' :

Neden for brmges en tabel, der viser sammenhangen mellem skennet status ved forsro'gets
- afslutmng og aandrmg i metadond051s i forszgspenoden

Status ved forszgets afsiutning - fordelt pa aandrmg i dosis

Status Status ~ |Status |ialt |[Pct. }Heraf dade]
forveerring |uendret | bedring :
Fast dosis |4 8 4 16 B4 |2
Stigende |4 115 .- g 27 614 |3
|Faldende |0 o 1 1123 0
[ alt 8 _ 123~ |12 |44 1000 |5
Pct. : 18;6 53,5 27,9 100,0 1'1,6

I tabellen er kun vist procentfordelinger pé totalerne (dvs. det samlede antal af
forsagsdeltagere fordelt p4 hhv. status, og dosisendring). Det er undersegt, om der er tale om
markante forskelle, men tallene i hver enkelt celle er s& sm4, at det ikke giver mening at

rapportere dem i procenter. Af de dede er 3 skennet med en uzndret status i forhold til MAP-
og NHP-svarene, og kun 2 med en forvarrmg pa disse data.

Tet tldhgere afsnit (opgerelse pa populationsniveau) beskrives det efter den bragte tabel med
slutdosis, at stigning i dosis varierer betydeligt (7 af de 27 har en stigning under 20 % - 0g 10 .
har stigning pa hhv. 20-50 % og over 50 %). Det er undersegt, om der er sammenheng
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‘mellem sfigningsprocent og skennet status ved afslutﬁing af dafaindsainlingen —men der er
ingen s&dan sammenhang fundet. Der ses heller ingen kensforskelle af betydning.

Samlet tegner disse to forseg pi at foretage en talmassig opgerelse atter et billede af en

population, hvor forleb, sammenhenge og mulige forklaringer kun vanskehgt lader sig
dokumentere i enkel og overs1gt11g form

Diskussion af caseanalyserrnies bidrag til populationsanalyserne
Sammenlignes caseoversigterne og de dertil herende analyser med dataanalyserne pa
populationsniveau ses det, at det i caseanalyserne tydeliggeres, hvor forskellige de
individuelle forlgb formentlig har vaeret ~ ogsé selv om de primert er funderet pé kvantitative
data. Det ses ogs4, at der er mange individuelle forskelle — bade i klage- og

belastningsmenster, i menster for sidemisbrug, i sociale kontakter —og i helbredsmae551ge
forhold :

Ide udbyggede cases (b1lag 3) ses det tydehgt, at deri gruppen som helhed er tale om vidt
forskellige menstre mht. opnéelse af observationer (bortfald), og tilsvarende geelder det
samlede antal observationer, der ligger til grund for vurderingen af den enkeltes status. I
populationsanalysen ses det, at der er forskel i bortfald af planlagte observationer — men kun i
de udbyggede cases kan ses p& hvilke mader, for hvilke personer ogi hvilke sammenhaznge
dette bortfald er sket. Desuden ses det ogsé tydeligt af de udbyggeds cases, at nogle har .
‘mange observationer som baggrund for casebeskrivelsen (op til 20 gennemfsarte

. observationer), mens andre har ferre (4-5 gennemfarte observationer).

Det er derfor tydeligt pa baggrund af caseanalyserne, at det er umuliéf at antage, at den’
samlede population pé 44, der pdbegyndte ordineret injektionsmetadon, kan betragtes som
enten en bare nogenlunde homogen population, elleren nogenlunde reprzsentativ population,

hvor resultaterne kan analyseres t11fredsst1llende efter normale demograﬁske kriterier, og ydre
forlabskntener

De grove og oversigtsmassige- talmassige opgarelser pa populatlonsmveau vil ngdvendigvis
skjule disse mange forskelle, der findes i populationen. Da populatlonen er forholdsvis lille er
det endvidere ikke muligt at krydstabulere med mere end to faktorer ad gangen, da de enkelte

celler for de krydsede faktorer ellers typisk indeholder for fa observat1oner til en holdbar
analyse.

Modsat er det vanskeligt at uddrage nogen samlende lere af det brogede billede, der fas fra de
to typer af caseanalyser. Det eneste, der med nogen sandsynlighed kan uddrages er, at
deltagere, der selv beslutter at holde op med ordineret injektionsmetadon ser ud til at have en
lidt hejere skennet status ved forsegets afslutning. Det er evaluator, der har skennet pa
baggrund af hhv. op--og nedgange i rapporteret sidemisbrug, klager pa fysiske og psykiske
‘omidder og de kvalitative interviews. Det er muligt, at evaluators viden om opheret har
p_é\)irket'dette sken, men det er forsegt gennemfert p& objektive kriterier alligevel.

Hvad der er &rsag og hvad der er virkning til en sdédan sammenha&ng er vanskeligt at gisne om.
Der er ingen tydelig sammenh®ng med belastningsniveau mht. sidemisbrug, kriminalitet og
klager over fysiske og psykiske forhold. Det er ikke i projektet dokumenteret, hvilke former
for psykosocial indsats.der er givet de enkelte deltagere — men det kan ikke udelukkes, at selv
sma forskelle i afstemningen af denne indsats med den enkeltes behov kan have haft en vis -

betydning for ikke blot beslutningen om at ophere med ordineret injektion, men ogsa et
efterfalgende mere positivt forlgb.
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Det eneste reelt flles for denne population er en formel 1nst1tut1oriel accept af injektion under
hygiejniske forhold af den ordinerede metadon, og ikke-udelukkelse af forseget i forbmdelse
" med forekommende sidemisbrug uden for institutionens fysiske rammer.

Det er undersggt, om niveauet af klager i forunderszgelsen og i de senere observatmner har
betydning for den skennede status ved forsegets afslutning. Men der kan ingen sidan
sammenh®ng ses. Derimod ses en mulig, men svag, sammenhang mellem niveauet af klager
og stigende metadondosis i stedet for en fast dosis gennem observationsforlgbet.

Med andre ord: der er tale om en population, hvor de enkelte personer har vidt forskéliige
udgangskarakteristika, og vidt forskellige ressourcer til at hédndtere sin situation som aktiv
stofmisbruger med en kombination af ordineret metadon (injicerbar eller oral) og illegalt

anskaffede stoffer, skiftende soc1a1e vilkar, normale livskriser i form af opbrud i pa.tforhold
nasrtstaendes ded —mv.

Hvis det skulle vere muligt pa populationsniveau — ogsa efter caseanalyser - at uddrage
generelle tendenser og trak, ville populationen formentlig skulle mindst tredobles; med de
betydelige forskelle i sammensztning, forudsztinger og forlgb, der her er konstateret. Men
det er ikke usandsynligt, at selv en s& meget sterre population blot ville vise yderligere

nuancer i forlebene og forudsztningeme, selv hvis belastningsgraden var forsegt holdt
uzndret.

Det er vaesentligt at understrege, at der ikke findes data om alvorlige psykiske lidelser til

" radighed for analysen. Det er'imidlertid evaluators forsigtige sken, at der kunne vare
vasentlige positive sammenhznge mellem mestringsfeerdigheder og positivt forleb i dette

projekt (mestringsferdigheder som set i de kvalitative interviews, og som konstateret i

klageniveau og skadeniveau - formentlig oparbejdet tidligt i livet og medferende &relang

selvmedicinering med ikke ordinerede stoffer imod alvorligere primere psykiske 11delser

- uden medf;alcrende alvorlig social eller fys1sk deroute).

Det er endv1dere evaluators forsigtige sken, at der kunne vere vesentlige negative

sammeénhiznge mellem andre former for psykiske lidelser(fx personhahedsforstyrrelser eller
neuroser) og forlabet i dette prOJekt

Endelig er det formentlig af bet‘ydning at undersege na&rmere, hvilke personlige og
handlingsmassige ressourcer der findes generelt i en population med et &relangt stofmisbrug,
hvor langt hovedparten i en lengere arrekke forst erhvervede disse stoffer selv pd-det illegale
marked, og pé det tidspunkt hvor de fik ordineret oralt indtagen metadon typisk har suppleret
denne med forskelhge stoffer fra dette illegale marked. Alle i denne population har veret
ressourcestaerke pé et tidspunkt - og en del er det formentlig stadlg, om end det kan vere

vanskeligt at identificere disse ressourcer hos en person, der er klageonenteret eller relativt
' 'f"amalt

En serigs behandlmgsmdsats — bade medikamentelt o g psykosocialt — kunne forment: bere

- bedre frugt ved inddragelse af ressourceperspektivet pa bade de psyhske omrader og de
fysiske. Uanset eventuelle diagnosticerede psykmke 11delser
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SAMLET DISKUSSION AF FORSQGETS DATA

Data fra dette forseg er vanskelige at drage klare konklusioner fra. Dels er popula’uonen — selv

‘om den er rimeligt stor og burde kunne give mulighed for statistisk holdbare resultater —

- &benbart s& forskellig'i sine udgangsforudsatninger, adferd, endringer i levevilkdr og
generelle livsomisteendigheder i observationsperioden p4 3 4r, at ingen holdbare Lonklus;dner

‘kan drages statistisk, nir data analyseres p& populationsniveau. -

Det er nzppe tenkeligt, at det kunne vaere muligt at finde en population, der oprindeligt

havde tilstrekkeligt ensartede livsomstendigheder til at en statistisk analyse ville kunne

udpege holdbare tendenser over en lengere observationsperiode - uanset hvilke faktlske
a:ndrmger i 11vsomstaend1gheder der métte indtreeffe i observanonspenod».n

Selv en analyse pa md1v1dmveau med respekt for den mangfoldlghed som kan ses og
konstateres af disse data - og som desuden opleves hver dag (om end iblandt p4 lidt andre .
mader) af de fagpersoner der skal treeffe alvorlige beslutninger om behandlingsforlebet - har

ikke kunnet pege pé ydre og enkelt konstaterbare kriterier, der kan sandsynhggzre et forlab
med positivt udbytte

Det er muligt, at netop denne population har veret s& belastet af helbredsskader, psquske
lidelser, sociale problemer og sidemisbrug, at det (hvis disse problemer var ob]ektlvt og
systematisk registrerede) mé antages, at der reelt kun kunne vzre ganske fa positive forleb i
form af en samlet bedre tilstand efter deltagelse i projektet: Det er ogsd muligt, at objektiv og

systematisk registrering af sddanne forhold kunne pege pé nogle tllstande og forhold der
kunne sandsynhgorare et positivt udbytte."

+ Udenlandske fors;ag med i inj ektionsmedicin har imidlertid haevdet at knmmahtet
sidemisbrug 6g hermed forbundne udgifter, samt sociale forhold har varet forbedret foren
betydehg andel af populationer af selv hardt belastede xmsbrugere

Der'ses ikke afggrende Lorbedrmger i denne danske populat1on, men dog et vasentligt fald i

hyppigheden af selvrapporteret kriminalitet, fysiske og psykiske klager efter pébegyndels’e af

behandling med intravenest adniinistreret metadon. Der ses — med de mest negterne gjne —

primert uendret status (gaeldende for omkring 50 % af populationen). Men det er ikke -

. utenkeligt, at status for en del af disse ville have varet forvaerret, hvis tilbudet om injicerbar
metadon, deltagelse i forsoget, den sa:rhge opmaarksomhed myv. ikke var blevet givet,

Datalndsamlmgsmetoderne kan ikke- sammenh gnes um1dde1bart med de udenlandske forsag,
da der er tale om forskellige instrumenter (spzrgeskemaemc og de kvalitative interviews), og
forskellige typer af mader at administrere disse pa. I dette forseg kan det pavises, at der er
rimeligt god overensstemmelse mellem data opnéet ved to forskellige internationalt anvendte
og validerede dataindsamlingsinstrumenter, som ikke far har varet anvendt samtidig p4 den -
samme population, og som desuden administreres forskelligt (hhv. medarbejder- og
selvadministreret). Men det er ikke tilstrkkeligt til at foretage en sammenligning pa - -
populationsniveau, da der ogsa er vasentlige uoverensstemmelser pé ét omrade (klager over -

psykiske forhold) mellem de to datamdsamlmgsmstrumenter der er anvendt1 denne -
underszgelse :

- Nogle af de mere folsomme informationer (om sidemisbrug og kriminalitet) indhentes af
‘medarbejdere ved institutionen —dvs. ansatte, der i det daglige 0gsé har en anden rolle i
forhold til forsagsdeltagerne (sygeplejerske og sundhedsmedarbejdere). Det ma antages, at .
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dette kan pévirke de indhentede data pato V1dt forskelhge méder: dels i nedadgaende retning .-
mht. villighed til rapportering, og dels i opadgiende retning — afhangigt af, hyilken form for
og grad af tillid der er etableret (eller bliver etableret) mellem forsegsdeltageme og den
ansatte, som administrerer spergeskemaeme. Det er naturligt og givet, at den samme form for
og grad af tillid nzeppe kan etableres til- alle forsegsdeltagere. Men da der ikke foreligger .
eksterne data om dette tillidsforhold, er det ikke muligt at skenne over, hvilken betydning .

dette méatte have haft. Det er kun muligt at antaoe at det har haft en ikke t.wa':senthcr betydning
for indholdet af de indhentede data. :

. Derer dog ogsa visse indicier p4, at det er tilfzldet i og med, at data om sidemisbrug -
(ménedlig udgift) og kriminalitet ikke har nogen logisk eller praktisk sammenheng pa
individniveau. En persou, der angiver at have et hypp1gt forbrug af fx kokain (mere end 2
gange om ugen) kan angive en ménedlig udgift pa 1.000 kr. uden at angwe kriminalitet som
mulig skonomisk kilde til denne udgift ud over bistandshjzlpen eller pensionen. En anden
person, der angiver et tilsvarende hypp1gt forbrug af samme sterrelse kan angive en manedlig
udgift pa 5.000 kr. — ogsé uden at angive kriminalitet som kilde til udgiften. Og atter en tredje
person, med et tilsvarende angivet forbrug, kan have oplyst en udgift nogenlunde midt

imellem, sammen med ang1velse af en kriminalifet, der kunne sandsynhggzre ﬁnans1ermgen
af dette forbrug. -

| Det m4 derfor antages, at i hvert fald de fo.r.eliggende data om gkonomiske udgifter og
kriminalitet har en temmelig svag forbindelse med virkeligheden.

Det er sandsynligt, at data om sidemisbrug har en bedre forbindelse med virkeligheden. I
projektet har der ingen sanktioner Veret p oplysning om sidemisbrug. Det har — ifglge de
kvalitative interviews og enkeltstiende anekdotiske beretninger — vaeret en lettelse for
projektdeltagerne, at de frit kunne fortelle om sidemisbruget, uden at det fik konsekvénser for
hverken metadondosis eller deltagelse i projektet. Det kan imidlertid ikke vere tilfeldet for
kriminalitet — i hvert fald ikke den form for kriminalitet, der angar stofsalg-og vold. I enhver .
behandlingsinstitution er der sanktioner imod stofsalg og-vold i stedets lokaler for at sikre

trygheden for alle klienter. P4 Sterer forte begge dele t11 karantene, 0gi grove tllfeelde til .
udelukkelse.

Endelig fremgér det tydeligt af de kvalitative interviews, at der er forskelle mellem
forspgsdeltagernes villighed eller evne til at fortzlle — en personlig faktor. Nogle har veret
meget fimealte og givet forholdsvis {3 informationer. Andre har valgt at benytte anlednmgen
til at fortzelle les, og gere sig overvejelser over hvordan fremtiden kunne forme sig. At der
ikke foreligger oplysning om psykiatriske diagnoser gor det yderligere vanskeligt at vurdere
disse forskelle. Nogle psykiske lidelser hemmer forméen til at fortzlle nuanceret — andre

hzmmer viljen til at fortelle, Og andre forhold kan pé tilsvarende méde treekke hver sin vej
med hensyn til rapporteringsvilje- og evne. '

Endelig er det ogsa tydeligt, at enkelte forsggsdeltagere har en politisk dagsorden” — dvs. at
de ensker at demonstrere med egne oplysninger, at ordineret injektionsmedicin er positivt.

Flere af disse har endvidere eksplicit udtalt, at de gnsker, at metadon bliver suppléret med
heroin som lovlig injektionsmedicin.

Der-er med andre ord en reekke forhold, der gor, at-det er vanskeligt at drage entydige
konklusioner af dette forseg. Nogle forhold treekker i én retning — andre i andre retninger.
Men forst og fremmest er det tydeligt, at populationen har s& forskellige foruds®tninger, at
det er vanskeligt at forestille sig, at der uden et solidt funderet klinisk sken med systematisk
indhentede informationer over en lengere tidshorisont kunne peges pé solide kriterier for’
fremtidig udvalgelse til en sddan form for behandling — udbredt til sterre grupper.
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SYGEPLEJEFAGLIGE ASPEKTER VEDR@RENDE TILBUD
OM INJICERBAR METADON. AF SYGEPLEJERSKE VED
AMBULATORIET ST/AREN, CHARLOTTE FICH.

At acceptere, at mennesker injicerer rusmidler er en ting, men at indgd i et samarbejde med
~den enkelte i denne intime situation og tllmed vejlede i mjekuonstekmk er noget ganske
andet.

Jeg havde p4 starttidspunktet forsagt at mdhente s& meget spec1a1v1den om emnet som muligt,
men métte hurtigt konstatere, at der ikke fandtes ret meget Jeg havde tilegnet m1g nogen
erfaring fra mit arbejde som gadesygeplejerske, men var i hej grad indstillet pA at mede
mange uforudsete problemstillinger og udfordringer undervejs. Det kom til at holde stik.

Indfaldsvinklen til projektet var skadesreduktion, hvﬂket i sin natur er lig med
udgangspunktet for al sygepleje.

Indretnmg

Vi fik indrettet 4 inj ektlonskabmer 11/2 m brede og 2 m dybe. Uden dzre Hver kabme har
vindue med naturligt lys, en lampe der kan indstilles i alle retninger og hgjder, en varmelampe
til at serge for passende temperatur, en stol og et lillé bord samt en 20 1. kanylespand til brugt
veerktej. Veegge og bord bestar af lamineret spanplade i hygiejnegjemed. Materialet fungerer
tilfredsstillende som rumadskillelse, men er ikke godt nok til bordplade, hvorfor disse skal
udskiftes med stalborde. Der er desuden en skerm pa hjul til de brucrere der gnsker stgrre grad
af privatliv.

Sygeplejersken sidder enten ved et bord hvorfra hun kan tilse samtlige: kabmer eller ogsé kan
~ hun blsta den enkelte inde i en kabine,

Sortiment

Stzeren har udlevering af injektionsvarktgj til samtlige indskrevne. Sortimentet er meget.
varieret og svarende til behovet. Vi tilbyder 20, 10, .5, 2, 1 ml pumper. Kanyler i 8 forskellige
sterrelser. Spritservietter. Sterilt vand. Ferdigpakkede standard sprgjtesat fra Kebenhavns

- kommune. Hertil 3 forskellige storrelser af containere til brugt verktej i hjemmet eller

handtasken. Vihar ingen begraensnmger 1 forhold til antallet af udlevermger og sortimentet er
frit tllgangehgt

I begyhdelsen af projektet forsggte vi med de sékaldte butterfly (fastliggende kanyle),- men
fandt hurtigt, at de ikke egner sig til vores malgruppe da buﬁerﬂy fordrer et mere “stille liv”
og ekstra forholdsregler vedrerende hygiejne. Vi anser det for mindre risikabelt, at en bruger
injicerer flere gange dagligt end, at han anvender en fasthggende kanyle,

Vi har tilbud om personlige staser.'Hver projektdeltager har sin helt personlige @ske med lag,
hvori han kan opbevare eks. sin stase, briller 0.a. der behaves ved injektion.

" Afhentning af farligt affald
Renholdmngsselskabet R98 kommer efter aftale og henter fyldte kanylespande oglevere nye.

Sikkerhedsforénstaltninger og milje

At arbejde som sygeplejerske med mennesker der er bezerere af blodbérne vira kraever de
samme forholdsregler og standarder som for sygeplejersker der arbejder pa hospital. Det vil
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sige, at sygeplejersken skal sgrge for den fornedne hygiejne, anvende éngangshandsker ved
nzrkontakt, have ukompliceret adgang til at athende forurenede produkter ogi evrigt handle
omhyggeligt og fomuftigt ud fra de givne omstendigheder. Formalet er at undgi at viderefere
smitte til andre eller til sig selv. Ved dette forseg hvor mennesker til tider kunne sidde og
stritte med deres kanyler er det selvsagt pékrevet, at man er ekstra opmarksom.

Blandt de vassenthgst‘e sygeplejeopgaver i projektet har varet at formidl‘e sikkerhed og
hygiejneprincipper til deltagerne. De fleste brugere har haft en praksis der treengte til . |
forbedring. Ikke mindst af hensyn til dem selv og af hensyn til andre pa Stzren, men ogsai ~
forhold til livet udenfor og hermed det gvrige samfund. Eksempelvis: hvordan skaber man et
lille overskueligt, hygiejnisk “rum” der egner sig til, at man kan foretage en "’sikker”
injektion? Eller hvorledesfkﬁn man athznde brugt veerkte] pé den mest »forsvaﬂi‘ge méde?

Med hensyn til de 11vstruende situationer skal sygeplejersken kunne yde f;arstehjalp

Endvidere kunne give modgift, hvis det skennes nedvendigt. Tinj ektlonslokalet er der derfor
enkel adgang til badde Rubens ballon samt Narcanti.

Pa trods af de foreskrevne regler og procedur'er mener jeg, at sygeplejersken i videst muligt
omfang skal forsege at skabe nogle omgivelser der ikke fremstér alt for-kliniske og kolde.
Dette kan blandt andet geres ved, at der henges billeder pa vaeggene, er pyntegenstande og
andet, blot det star i beherig afstand fra injektionsomradet. Der kan vzre musik og forega
samtaler i rummet o. lign. Faktisk kan dette hedvirke til, at brugeren kan forestille sig at
skabe et lignende milje i hjemmet. Hvis kontrasten er alt for stor vil man kunne frygte, at -
brugeren ikke ville kunne omsztte sikkerheds- og hyg1ejnepr1nc1ppeme til. and:e steder

Brugerne i projektet har g]ort sig umage og udvist stor omhyggehghed Ingen har opfefrt sig
* bevidst uansvarligt til fare for andre og vi har ikke haft et eneste stikuheld.

- Medicinen _ - :
Vikunne tilbyde 2 oplesninger af steril metadon. 1) Heztteglas, 10 mg. pr. ml og 2) ampuller,
50 mg. pr. ml. Nogle af deltagerne i projektet var ordineret relativt heje doser metadon og

eksempelvis ville 300 mg metadon derfor vare en betydelig volumen at injicere ogsé set i

lyset af, at brugeme h1dt11 havde praktiseret mjektmn af mikstur, hvilket svarer til 1 mg. pr:
. ml -

Volumen er et problemomréde. 1) Det er vanskeligt at hindtere pumper sterre end 20 ml. 2)
Det gger risici at stikke flere gange eller som det praktiseres blandt miksturbriugérme, - at lade. -

nilén sidde 1 kroppen mens man udsklfter pumperne. 3) Volumen ved intramuskuler .
mjek’uon anbefales at vaere 2 ml.

Ved at tilbyde ampuller kunne vi siledes fi en volumen der var héndterbar. 300 mg i

+ koncentreret form kunne vare i en 10 ml pumpe eller i en 20 ml pumpe, hvis bruoeren
gnskede en blanding mellem de 2 koncentrationer.

_Undervéjs 1 proj ektet stod det klart, at det var for risikabelt at Benytte'ampulléme. Hvis ikke
brugeren anvender vener med kraftig blodgennemstramning, eller hyis han rammer forkert og
noget af stoffet kommer ud i veevet, er denne oplesning si koncentreret, at den kan forvolde

skade i og omkring indstiksstedet. Der var dog brugere der var meget glade for ampullerne,
men Vi besluttede at stoppe tilbud af ampuller i december 2002.
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Deltageme

Deltagerpopulationen var hovedsageligt mend fra midt i 30’eme til omkring 50 &r gamle. De
havde veret aktive stofbrugere i en lang arreekke og bar fysisk preg af dette liv. For manges
vedkommende var de i en betydeligt sldre fysisk tilstand end svarende til alder, foruden; at de
stort set alle sammen var Beerer af diverse smitsomme og kroniske sygdomme. 2 af deltaoeme
var skizofrene.
Samtlige deltagere var aktivt optaget af at injicere, og trods mangfoldige problemer med
alvorlige og skeemmende skader til falge enskede de ikke - eller magtede de ikke - at stoppe
denne praksis.

Det kan vare svert at fatte for den udenforstiende, at iogen kan se ned af sin egen krop, med
* sér, bylder, manglende lemmer osv. — og s alligevel foretage sig disse handlinger. Undervejs
har det ikke skortet pé loftede pegefingre, advarsler og sagar straffeforanstaltninger. Da intet

af dette har virket efter hens1gten er der god fornuft i at acceptere, at der er mennesker der har
behov for “en anden vej’ og handle derpa

Proj ek’tet pé Steeren blev da ogsé medt med taknemmelighed af den del af brugeme Der var
. en pen sggning, men det er vard at pipege, at muligheden for at fa legal og injicerbar

metadon langt fra tiltalte alle indskrevne. Der var ogs brugere der var modstandere af at f3
projektet inden for derene. Der var dem, der havde fordomme mod brugere der injicerer og
som ikke lagde skjul pa deres meninger om, at de opfattede iv-brugere som ringere
mennesker. Denne udtalte ringeagt blandt nogle af brugerne blev en ekstra peedagogisk
opgave for sygeplejersken og det gvrige personale at lose.

Der gik da heller ikke lang tid for de 2 behandlmgsformer fungerede fint side om s1de
Akkurat som det fungerer fint, at vi har injektionsvarktej frit tilgengeligt. Der er 2 forskellige
rum'til de 2 forskellige former for administration af medicin, men alle mades efterfalgende til
det feelles brunchbord. Brugerne mingelerer venskabeligt pé kryds o g tvers og ingen
problematlserer over, hvem der tager hvad og hvordan.

Selvverdet bla.ndt de iritravenese brugere i projektet var betydeligt lavt. Selvvaerd er en

byggesten i lzeringsprocessen, s& hvis vi skulle kunne opna positive resultater ved dette

forseg, var det en vigtig opgave at forsege at bidrage til hajnelse af deltagernes selvveerd.

"Det er ikke maden man indtager sit stof p4, men maden man opferer sig p4, at et menneske

skal dgmmes”, blev derfor vores mantra fra start af. En sygeplejeopgave gik ud pé, om ikke

. ligefrem at gore deltagermne. stolte af, at de injicerer, - s& 1 det mindste forszge at hjeelpe dem til
ikke at skamme sig over deres behov.

Det var en vigtig opgave at opretholde et hyggeligt miljz og en venskabehg stemmng 1

injektionslokalet saledes at den enkelte bruger kunne finde tryghed i situationen, og turde

&bne sig overfor de nye muligheder og tilbud. Et seregent miljeterapeutisk tilbud.

Arbejdsopgaver

Foruden de allerede nzvnte opgaver er det sygeplejerskens ansvar at udlevere den ordinerede

metadon og fore medicinsk regnskab i forhold til den enkelte bruger via et personligt skema.

. Det er sygeplejerskens opgave at overvage, at alt gar rigtigt til og at etablere et-samarbejde
med brugeren. Observere diverse problemstillinger og tilgodese brugerens behov. Lindre

akutte tilstande fysisk sével som psykisk. Yde sérpleje. Identificere ressourcer og anvende

dem til at sge brugerens kompetence. Korrigere hen mod den bedst mulige injektionsteknik - -

og hygiejne. Forsgge at give brugeren gget viden om anatomi og fysiologi samt indsigt i risici

{ forbindelse med injektion af rusmidler. Kunne yde ferstehjzlp. Forsege at give brugeren

. redskaber og moral der kan gere ham mere ansvarlig over for sig selv, sivel som over for
andre, herunder undgd overdoser samt undg at smitte eller friste andre mennesker.
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Identificere og definere individuelle tilfredsstillende resultater. Tilligé skal sygeplejersken

forsgge at motivere og stgtte den enkelte brugers gnsker om og behov for eendringer med
hensyn til et andet og mindre risikabelt mdtagelsesmznster

Vaner, teknik og ldentztet

Det stod mig hurtigt klart at opcraven er uhyre vanskelig. Darhoe vaner er vanskehge at
aflegge. Brugerne i proj jektet er “gamle i garde”. De hat, om man si m4 sige, "'stiet i lere”
hos andre brugere som igen selv har lzrt det af andre indenfor subkulturen. Ingen af
deltagerne er t1d11gere blevet undervist af sundhedsfaglige personer. Brugeme har i tideres. -
morgen lert at injicere efter regler forhold, teorier og myter afhengigt af de tilfzldige
omstendigheder de har medt pa deres vej. En del har fortalt, at de har lidt af skrzk for nile
forhen og, at andre har méttet injicere dem en rum tid, fer de selv kunne klare det p& egen :
hind. Nogle led faktisk stadigt a.f denne naleskraek trods fortsat 1v-brug

"~ Hvis man alene sperger til en brugers tekmk og hygiejne kan det vare svert at finde fejl.
Nogle er i stand til at lyde overbevisende ’ ‘professionelle”. Iagttager man den selv samme

bruger under injektionsprocessen, fir man derimod et langt bedre billede af hvad der rent

faktisk foregér. En del brugere kan mundtligt redegere for en korrekt og detal; eret teknik. Sa

at sige — grundteknikken. Det de ikke fortzller om, er alle de sma detaljer der sker ind

imellem de korrekte handhnger Dels detaljer de er ubevidste om, dels detaljer de opfatter

som ubetydelige for processen og endelig detaljer de anser som deres “varemarke”. Et -

varemzrke de i tidernes morgen havde oplevet som fornuftig og som de nu nzrmest rituelt
fortsztter med ford1 det er en del af deres identitet.

Fra mine mange observationer o g samtaler med brugeme vover jeg mig frem med et nyt
begreb jeg kalder for injektionsidentitet. En underrubrik af selve personens identitet som.IV-
bruger, hvor den enkelte udvikler sin egen personlige injektionsstil. Brugerne lytter godt nok
til mine forklaringer, rdd og vejledning, men de giver ogsa udtryk for, at de gnsker at bevare

- et vist serpraeg. At de vil udskille sig fra de andre. At de vil have en personlig stil. ”Sadan har

jeg altid gjort”. Jeg kan bedst lide det sddan”. ”Sely om du siger noget andet s& feler j Jeg mig
bedst tilpas nér jeg gor det jeg plejer”. Osv.

Dette forhold er udfordrende for den kreative proces med at mdarbej de nye rutiner der kan
appellere til den ”forfangehge bruger. En balancegang mellem pa den ene side at bevare
brugeren dben for indlering og p& den anden side respektere hans “jeg”, hvor overfladisk
denne del af “jeget” end métte syne. Det er uhensigtsmassigt at stille med betingelser til disse
forhold, lige som det kan virke svaekkende for brugerens autonomi hvis man intervenerer alt
. for omfattende og for hurtigt. Ved s&danne, trods velmenende, interventioner, har jeg
lagttaget, at brugeren i stedet for at @ge sin kompetence, tvaertimod endte med en
hJaalpel;ashed og en usikkerhed der medferte en ny form for risikabel fumleri og adferd. Den
jeg-svaghed der preger en del stofathzngige, seges i disse sammenhznge bl.a. kompenseret
via en personlig IV-teknik og piller underviseren for iherdigt ved dette aspekt risikeres det

modsatte af hensigten. De jeg-styrkende sygeplejeprincipper der anerkendes 1nden for
- psykiatrien ber anvendes som arbeJ dsmetode.

Det kan vare en langvarig proces for brugeren at forma4 at @ndre pa de “darlige vaner’” -
méske lykkes det aldrig. Undervejs vil de hyppigt erfare skader som sygeplejersken kan
anvende pazdagogisk i leringsprocessen, men det er vigtigt at pointere, at der ikke ligger en
garanti for, at brugere i behandling med injicerbar metadon opnér total frihed for skader.

Det er ikke realistisk at forestille sig eller at foregogle nogle, at det er muligt at leve et liv som
intravenss stofbruger uden skader. Det er dog realistisk at begrense de mulige skader

"~ 53



betydeligt, formodentlig il et niveay, hvor vi kan tale om ubetydelige kosmetiske

forandringer. Dette vil dog bero pé livsvilkér der ikke rummer nogle forhindringer for
personens brug af injicerbart rusmiddel.

Under alle omstendigheder er det en nedvendighed at overvare injektionerne, hvis man skal
opdage de fejl der kan vzre arsag til diverse skader og sygdomme. Det krzver en uendelig og
hermed urealistisk evne for fantasi at kunne stille de spargsmél der rammer samtlige brugeres
individuelle praksis. Eksempelvis havde jeg aldrig fundet pa at sperge en af deltagerne om
“han "tog stemplet ud af pumpen og gned det p& nzsen for at “fedte” det til saledes, at stemplet
gled lettere under injektionen”. En praksis der hermed tilfarer injektionen en betydelig
mengde stafylokokker. Lignende kan det iagttages, at nogle slikker pd nalen umiddelbart

inden injektionen, anvender spritservietten efter injektionen frem for far eller anvender
uhensigtsmassige kanyler, osv.

Talmodlghed er en dyd og netop de brugere der har vanskeligt ved behovsudssttelse har ogsi
den svageste evne til omlagmng af vaner. I disse tilfelde athjzlper jeg bl.a. ved, at jeg.
treekker metadonen op.i pumperne og klarger sdledes, at brugeren kun skal fingere mindst
muligt ved verktgjet. For at fi disse brugere til at vaske hender siger jeg f.eks: til dem at: *du
kan vaske dine hender imens jeg ger din medicin klar — s& slér vi 2 fluer med et smek”. Hvis
jeg undlod dette lille trick ville nogle brugere undvare hindvasken frem for klargering —
hvilket de formodentlig ger i de andre sammenhange, hvor de injicerer. Jeg er dog af den
opfattelse, at den daglige hdndvaskning pa Stzren muligvis med tiden kan g hen og blive en
— rituelt indlert — ny, men god vane. Som tiden gér kan jeg i overnstdende eller i andre
lignende tilfzlde overlade flere og flere opgaver i den samlede seance til brugeren selv i i takt
med, at denne kan magte det. For szrligt kaotiske brugere kan det blive nedvendigt for

sygeplejersken at udeve en gradueret paternahsme svarende til situationen. Der har vaeret
- ganske f gvelser udi den kunst. -

Dialog

Dialogen i inj jektionslokalet har afozrende betydning. Som j jeg t1d11gere har varet inde p4, er
det vigtigt at fa brugeren til at fole, at han ikke skal skamme sig over sit iv-brug. At her er det
ok at injicere, at tale om alt vedrarende injektion og stofbrug og sidst, men ikke mindst at
nyde det. Et veesentligt sygeplejefagligt aspekt ved at arbejde med intravengse brugere i dette
fellesskab sdvel som i enerum med den enkelte, er at acceptere nydelsesbegrebet, Hvis ikke
sygeplejersken anerkender nydelsen som den veesentligste faktor ved en injektion opnés ingen
egte dialog. Stofbrugeren sgger denne nydelse. Det er derfor han anvender stoffer. Det er
derfor han injicerer.
De stofbrugere der holder op med at injicere, er mennesker der enten kan ﬁnde andre nydelser
ved livet, eller metmesker der finder styrken til at fravaelge denne meget risikofyldte livsstil.

. Valget er et fravalg af det farlige ved stofbrug og indtagelsesmetode — ikke fravalg af nydelse.

Dette tema gar igen for samthge deltagere der har forladt projektet efter kortere eller lengere
tids deltagelse

: Dialogen med deltagerne i et injektionsprojekt skal tage udgangspunkt i en fordomsfri

- holdning til iv-brug. Sygeplejersken skal stille sin kompetence og viden til radighed tilpasset
den enkelte og tilpasset de kollektive sammenhznge. I dette projekt, hvor der er 4 abne
kabiner side om side foregar meget af dialogen i et kollektivt forum. Vi kender hinanden
rigtigt godt og har man et spergsmal eller en mening om dette eller hint tales der frit ud i
rummet. Det kollektive forum kan i nogen sammenhznge vare en medspiller i
sygeplejerskens forseg pa at formidle viden, men det kan til tider ogs& vere en hemsko. For
det meste er det muligt at appellere til deltagerne om at tage hensyn til hinandens behov for ro -
og fordybelse eller behov for medfalelse i besvarlige stunder. Sygeplejersken skal vurdere
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om brugere har behov for at mjlcere alene eller har brug for samtaler i enerum og i sé fald
skabe rum for, at dette kan lade 51g gaore.

1 dialogen er intet tabu. Jeg kan eksempelvis blive spurgt om hjzlp til, hvorledes en bruger
“bedst muligt kan tage vare pé sig selv i forhold til sit brug af illegale stoffer. Det er séledes
min opgave at afdzkke si mange indfaldsvinkler til emnet som muligt for derigennem at
kunne vejlede optimalt. Bide med hensyn til brugerens behov for emering, hvile og pleje,

men ogst i forhold til "best practise” ved tilberedning og injektionsteknik af diverse stoffer,
illegale sével som legale. :

Jeg skal i denne forbindelse nzvne to vigtige dllemmaer i en iv-brugers liv, og som lzbende
diskuteret i injektionslokalet. '

Denene hand.ler om, - hvordan man handterer sit iv-brug forsvarligt siledes, at man ikke
kommer til at skade andre? Herunder betragte sit brug som noget, der herer pnvathvet til ogi
vides muligt omfang ikke fnste andre til at begynde en stofkarriere.

Det andet emne drejer sig om det faktum, at trods ovenstédende, er det sandsynligt, at brugerne
en dag stdr overfor at skulle vaelge mellem enten at foretage en injektion pé en der aldrig har

gjort det fer, eller ogsé overvare, at en anden ger det. Og hvad nu hvis denne anden har nnge
kompetence?

) Sarpleje

Samtidigt med, at jeg drlver 1njekt1onspro_]ektet varetager jeg ogsa de andre sygeplejefaglige
opgaver pa Stzren. Det er derfor mig der skal yde blandt andet sarpleje til brugerne. Ogsé til
de brugere der ikke er tilknyttet injektionsprojektet. I forbindelse med sarplejen er der endnu
" en oplagt mulighed for'at komme i dialog om problemomraderne i forbindelse med et iv-brug.
Et hyppigt forekommende problem er eksempelvis fistelgange (dybe huller, oftest i lysken), .
der opstér, fordi brugeren kontinuerligt anvender samme indstikssted. Et andet kan vare
multiple infektigse sdr opstaet efter brug af kokain. Et tredje kan vare bylder der opstér pa
grund af manglende hygiejne, urene stoffer eller darlig filtreringsteknik. Et fjerde kan vaere

sir efter injektion af Ketogan. Alle eksempler pé skader der kan afhjelpes dels ved sarpleJe
og dels ved at anvise alternatlve praktikker.

Nar jeg nzvner disse eksempler i forbindelse rh_ed dette skrift er det fordi vi har erfaret, at
nogle af brugerne fortsatte med at anvende illegale stoffer, selvom de blev tilknyttet projektet.
Hyppigheden aftog med tiden for de fleste, ligesom en del helt holdt op med at injicere.

. Ligeledes har vi féet nye brugere med omfattende iv- brﬁg indskrevet pé Stzren. De har ikke
haft mulighed for at indtrade i projektet p4 grund. af projektets tidsplan. De har dog kunnet
modtaae sygepleje, herunder ve]ledmng i mjektlonstekmk og hygiejne.

| _At vejlede ved mjektlon

En del brugere har svart ved at injicere. Eksempelvxs er det forbundet med stor risiko at
injicere sig i lysken da vene og arterie her lgber ganske tzt ved siden af hinanden. For de
uindviede skal det oplyses, at man kun m mj icere i venerne. Her kan sygeplejersken hjzlpe
~ med atlokalisere venen enten ved at pege pa stedet, afklare hvilken type kanyle der ber
anvendes i forhold til dybden, forklare vinklen osv. Eller sygeple_jersken kan placere kanylen

det rigtige sted. Et valg der vurderes ud fra et skadesreducerende princip om, hvad der tjener
den enkelte bruger bedst. .
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En anden situation kunne vzre at bista ved at vaere den, der lgsner stasen for brugeren da det

ofte kan vare vanskeligt for brugeren selv at gere det uden at komme til at rykke pa kanylen
der er placeret i en vene.

Derkan vare mange arsager til at sygeplejersken deltager aktivt i en injektion. Eksempelvis
hvis en bruger ryster for meget p2 h=nderne, méaske pa grund af abstinenser eller anden

sygdom. Hvis en bruger er irritabel, har mistet overblikket, er blevet d1st1'aheret eller lignende
situationer der @ger risici-for unedig skade.

Ligesom der anvendes praktisk padagogik overfor andre patientgrupper med behov for at

© leere selv at kunne hindtere d1verse behandlmger er der behov for praktisk pzedagogﬂ( til iv-
brugere.

 Mundtlig vej Iednmg er langt det hypp1gste men korrekt inj ekhonspraksm er en kompliceret
procedure med mange differentierede detaljer. Der kan blive brug for adskillige lektioner.

Overdoser

Deltageme er ordineret en fast daglig dosis metadon. Denne stabile medicinering er samtidig
garant for, at der principielt ikke er risiko for overdoser i injektionslokalet. I gvrigt kan
sygeplejersken beslutte at udlevere en mindre portion af det ordinerede, hvis det skennes, at
brugeren meder pavirket i en grad der udger en risiko for overdosis. Hertil er det vigtigt at

papege, at brugeren selvfolgeligt fir resten af sin ordinerede dagsdosxs — enten senere pa
Steren eller med sig h_] em.

Det kan dog ind 1me11em hande, at en bruger umiddelbart inden han kommer ind i
injektionslokalet har indtaget diverse stoffer. Det kan hverken ses éller hares.og vi har derfor,
dog kun f& gange, oplevet overdoseringer, hvor det har veret nodvendigt at give brugeren
modgift. Den efterfalgende sygeplejeopgave bestar i at holde brugeren under observation og
vurdere om der er behov for yderligere modgift, rekvisition af ambulance (hvilket aldrig har
varet nedvendigt) o.a. Det er v1gt1gt dels at trgste, hvis brugeren er blevet forskrzkket over

situationen, dels at orientere 51g i forhold til brugerens kompetence vedrgrende stofbrug, og at
rddgive i dette forhold osv. : ~

Igen er det vasentligt med en 4ben dialog, hvor sygeplejersken skal demonstrere sin 'fbrstaelse
af brugeren som en person der er i stand til at treffe fornuftige valg. De skal opleve det som
trygt at henvende sig med spergsmal vedrarende deres stofbrug og trygt kunne bede om “kun

at fa halvdelen nu og resten med hjem, fordi de har taget dette eller hint” vel vidende, at det er
.ok, - : :

Vejen veek fra iv-metadon .
Som det ogsé fremghr, har mange deltagere valgt at trekke sig fra at modtace 1ntravenzs
metadon. Hver deltager har sine egne bevaggrunde.

Iv-med1cmer; er et tilbud og fra start blev brugemne gjort opmearksomme pi, at de ikke
behgver at injicere dagligt for at kunne forblive i forseget. Det er ok at holde pauser. Det har
vist sig at veere en god regel. Det gav brugerne en mulighed for at holde de pauser de egentlig
havde lyst til. Preve sig selv af, om jeg sd mé sige. I begyndelsen var de utrygge og ikke helt
sikre pa, at vi holdt hvad vi lovede. De provede os af. Som tiden gik og de erfarede tryghed i
denne sammenhang, kunne flere af dem holde lengere og lengere pauser. Det er en
sygeplejeopgave at stotte brugemne i at holde disse pauser. Det fordrer dog, at hun ikke udviser

A}
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skuffelse eller forsgger at besvarliggere situationen for brugeren, hvis denne sé alligevel ikke
holder den planlagte pause eller vender tilbage til et hyppigere injektionsmenster efter at have '
" holdt lengere pauser. Dermed ikke vere sagt, at sygeplejersken ikke skal motivere til disse
pauser eller til et totalt stop. Selvfelgelig skal hun det. Det er bare vigtigt at brugeren oplever
at det er hans egen beslutmng og ikke en beslutning der er blevet forceret frem. Mantraet: °
"Det er ikke méden man indtager stoffer p&, men maden man opfsarer sig pa, at et menneske
skal demmes” er fair play.

_Der er en séledes en hel del brugere der har gaet vejen fra daglig injektion - til smé pauser —
til lengere pauser — til totalt stop.

Dem der fortsat .'nj.'cerer pa Steren

For indevarende er der omkring 10 der fortsat injicerer. For nogle af dem er det forbundet
" med stor nydelse at komme om morgenen, foretage injektionén, blive “rask” i et snuptag og s .
g4 i gang med dagens geremal. De meder glade — fordi de er glade — glade for dette tilbud —
og de forlader flgjtende rummet. Hver dag. De giver udtryk for, at dette er den bedste stund pa
 dagen og, at det giver dem krafter og lyst til at foretage sig en masse andet levende. *Tak for

morgenmad” er der en der siger hver morgen efter injektionen, inden han gér ind for at
indtage en mere normal form for morgenmad. For andre er behovet for injektionen mere et
behov for hndnng af tilverelsens ulidelighed. Inden de har injiceret kan de fremtrzde gnavne,
utdlmodige eller sigar grzdende. De falder dog altid til 1o efterfalgende og bliver for det
meste hzngende for at snakke. De giver udtryk for, at netop denne mulighed, det at vare
sikker pd at kunne f2 sit *fix” hver dag, er grunden til at de overhovedet lever. Godt nok store
ord, ‘men jeg er ikke utilbgjelig til at g1ve dem ret. Atter andre udtrykker sig mere pragmatisk.
»Jeg kan lide at blive rask pa et gjeblik, s skal jeg ikke gh og mearke efter om-det er nu eller

nu at donerne virker” og ”’skal jeg kaste op — sé kaster jeg bare op. Jeg behzver hverken zde
mit breek igen eller std og forhandle om en erstatning”.

Afslutning _
Det har veret en udfordrende opgave at beskzftige sig med stofbrugere der injicerer. Der er
utallige sygeplejefaglige aspekter, hvoraf nogle er blevet nzvnt her. Det ville vare alt for
omfattende at komme ind p de mange detaljer som arbejdet reelt bestar i. Men jeg kan pege
pé sérplejen som en meget vasentlig del af det samlede forleb. Nar dette er sagt vil jeg gerne
~ papege, at jeg har. lert meget - nok det meste - fra brugerne selv. Brugerne har vist mig en
tillid, der har befordret en helt unik dialog, der er de frreste beskéret at deltage i. Intet
spergsmél er blevet afvist, men derimod forsegt besvaret efter bedste evne. Ingen af
deltagerne har bebrejdet mig min manglende viden eller kunnen. Jeg har, lige som brugeme
selv, mattet praktisere "learning by doing” og fundet, at brugernes erfaringer er en
»guldgrube” af viden. Bade i forhold til hvad man “bar gere” og ikke “ber gore”. Gode
teknikker versus dérlige vaner. Viden versis myter der ma og skal punkteres.

' Fb,rudsaetningen for at kunne reagere relevant fordrer en behandlirigsallianc‘e baseret pd en
nesten fuldstendig integration melle;n behandlingssystemet og brugerens behandlingsbehov.
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- BILAG
. Bilag 1 Grundplan for datamdsamlmg og rapportering

Grundprmclpper

Forsgget er iht. ansegning til Socialministeriet t11rette1aot som et effektstud1e i formen
*tidsstudiedesign”. Det indeberer, at variable data for hver enkelt forsggsdeltager indsamles
‘med pé forhand fastlagte intervaller i fastlagte tidsperioder - bdde for og efter injicerbar
metadon bliver administreret. Der er séledes tale om en for-observationsperiode, og et antal
efter-observationsperioder af samme varighed. Antallet af efter-observationsperioder
athznger af, hvor lenge den pigeldende er deltager i forseget. Efter starten af forsagets
administration af injicerbar metadon indsamles de variable data med samme hyppighed og

samme intervaller som i for-observat1onsper10den Invariable data (ﬁ( hz]de) indsamles og
reg1streres kun €n gang.

Desuden indsamles overordnede data om forsggets organisatoriske rammer og behandlingé-
meassige indhold - dels konkret i forhold til hver enkelt forsggsdeltager, og dels generelt i

forhold til den samlede klientgruppe p& Staren Endehg indsamles data sarskilt i forbindelse
med opher af deltacrelse i forsgget

Invariable persondata

Ved forsagets start forudsattes det, at falgende typer af data vil have karakter af invari able
data - og dermed kun blive indhentet og registreret én gang i forsegets lobetid, og ikke
nedvend1gv1s indhentet/registreret for forsegsstart:
* Kon, hejde, alder (alder varierer ganske vist i projektperioden, men forudsigeligt)
. T1d11gere somatiske hdelser tidligere sociale begivenheder (herunder zgteskaber, -
berm mv.), tidligere skolegang og erhvervsforlab, tidligere behandlmgsforl;ab for
misbrug, starttidspunkt for indskrivning i Steeren

» Psykiatriske diagnoser (selvom bade forskning og anekdotisk viden har pavist, at
~ fejldiagnosticering kan finde sted)
» Forsegsledelsens begrundelse for de enkelte deltageres optagelse i/afbrydelse af

_deltagelse i forsgget (er faktum pa de pAgzldende t1dsp1mkter men kan efterfsalgende
vise sig at have varet u.fuldstandw)

Variable persondata

En lang rekke data har at gere med forhold, der dels ndrer sig ahmndehgt i et menneskes
livsforleb, og dels kunne tznkes at blive pavirket af forsaget. Disse data registreres
systematisk, og med fastlagte intervaller i bade for-observationsperioden, og efter-
observationsperioderne. De variable data, der er udvalgt til registrering i dette forseg, er data,
der i en lang reekke andre undersegelser har vist sig at veere af betydning, ligesom de generelt,

med teoretisk forankring, anses for at vare interessante som mulige faktorer ved forklaring af
udfald af forseg af denne karakter.

Forsagets relativt begreensede omfang gor det ikke muligt at foretage en fuldstendigt
omfattende registrering af alle muligt relevante variable data. De typer af data, der saledes
registreres systematisk - bade i for-observationsperioden, og med tﬂsvarende relevante
intervaller i forsegsperioden, er falgende:

'« Somatiske forhold: vegt, BM], inj ektlonsskader hepatitisstatus, AIDS status (mv.mv.)

Medicinering: ordineret medicin (metadon, benzodiazepiner, medicin vedr. rent
somatiske lidelser)

Selvmedicinering: sidemisbrug af medicinpreparater og illegale morfika mv., brug af
hash mv.
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" Psykologiske forhold: angstmveau oplevelse af mestnng af tllvarelsen oplevelse af
tilfredshed | '

. Somale forhold: bolig, forsergelse, personligt netveerk

* Variable persondata instrumenter tll datamdsamlmg

* Data om de variable personforhold kan grupperes i henholdsvis ”ob_}ektlve data” (dvs. data
indsamlet med velafpravede instrumenter og baseret pa en ekstern faglig vurdering) og
"subjektive data” (dvs. data om forsagsdeltagerens egen oplevelse af sin situation - bade

~ indsamlet med velafpr;avede instrumenter, og med kvalitative interviews) -

» Somatiske forhold: systematisk leegeundersogelse suppleret med systematisk
lagehg/sygeplej efaglig registrering af 1njekt10nsskader og andre behandlingskrevende
forhold (objektive, eksterne data) ‘suppleret med selvrapportering ved hjzlp af NHP
0g MAP (subjektive data)

Medicinering: systematlsk registrering af laegeordmatloner (objektive, eksterne data)
Selvmedicinering: urinprever (objektive, eksterne data) suppleret med selvrapportermg
ved hjelp af NHP og MAP (subjektive data)

B Psykologiske forhold: selvrapportenng ved hjelp af NHP, MAP og gruppelnter'\newq
(subjektive data)

" Sociale forhold: registeroplysninger (ob_}ektwe eksteme data) suppleret af NHP, MAP
og gruppeinterviews (subJektlve data)

Oven for er nevnt en rackke instrumenter. til dataindsamiing; som neden for beskrives
kortfattet.

Registrering af zn]ektzonsskader bestar i'markering pé torso-tegmnger samt khmske datai -
journal

NHP (Nottingham Health Profile) er et selvadministrerende sp;argeskema medi alt 38
spzrgsmal dekkende en rakke somatiske og psykiske forhold - der besvares ved afkrydsning
iénafto rubnkker Ja/neJ Spargeskemaet er anvendt bide internationalt og natlonalt

MAP (Maudsley Addiction Profile) er et kort spgrgeskema, der adxmmstreres afen
interviewer. Interviewtiden er ca. 10 minutter. Skemaet indeholder sektioner med falgende
typer af informationer: stofbrug, injektionsadferd, fysiske og psykiske helbredsproblemer,
sociale forhold (herunder sociale kontakter og kriminalitet). Sporgeskemaet er anvendt
internationalt, men anvendes her farste gang nationalt.

Gruppeinterviews gennemfares som kvalitative interviews i grupper med 2-3 deltagere, med
fokus pé begrebet coping (pa dansk "mestring”) i den daglige livsferelse og dens problemer
som stofindtager, samt pa oplevelsen af tilverelsestilfredshed. Interviewet gennemfores med
udgangspunkt i data fra MAP, NHP og somatisk standardundersggelse. Den kvalitative
interviewmetode anvendes og op gores i henhold til anerkendte internationale kriterier.

Hyvilke persondata registreres af hvem?

o Somatiske forhold: registreres af lege/sygeple] erske som led i normalt fagligt ansvar

for tilsyn med sundhedstﬂstanden NHP sikres administreret af d1sse 1 forbindelse med
lebende rutiner

o Medicinering: registreres af ordinerende lege

Selvmedicinering: urinprever mv. (samt resultater heraf) reglstreres af legen - MAP
1ndhentes af sygeplejerske
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o Psykologiske forhold: gruppeinterviews gennemferes af ES:- MAP og NHP som. for
somatiske og medicinmassige forhold

" e Sociale forhold: registeroplysninger registreres af de s&dvanhgt ansvarhge MAP og
~ NHP som ovenfor - gruppemterwews som ovenfor

Hypplghed af reglstrermo af persondata:

De invariable persondata registreres som ovenfor nzvnt kun én gang i den enkelte
forsegsdeltager forlab i projektet - fortrinsvis inden start i forseget, men ellers hurtigst muligt
efter forsagsstart. Kilderne til disse data er primert foreliggende skriftligt (journal)materiale,

men omfatter ogs de invariable somatiske forhold fra den indledende lageunderszgelse som
ikke fremgar af forehggende journalmateriale.

De vanable persondata registreres med forskeIhg hyppighed, éﬂmng1gt af disse datas karakter.

Behandlingsuafhzngige data registreres med faste intervaller, men behandlingsafhzngige data
registreres ved forekomst, saledes:

¢ Somatiske fothold: generelle helbredsoplysninger registreres med faste intervaller -.
" behandlingskrzvende somatiske forhold régistreres hver gang de for,ekommer
¢ Medicinering: registreres hver gang recept udskrives -
Selvmedicinering: NHP og MAP tages med faste intervaller - urmprm/er med dobbelt
s langt interval -
Psykologiske forhold: NHP, MAP og gruppeinterviews som ovenfor - sarhge
‘psykologiske forhold, som mdebaerer behandling registreres hver gang de forekommer

Sociale forhold: NHP, MAP og gruppeinterviews som ovenfor reg1steroplysmnger
ved forekomst af @ndringer

Varlable data: behandlmgens rammer og mdhold :

. I for-observationsperioden og i hver af forszgspenodeme registreres for hver enkelt
forsggsdeltager folgende omkring dennes evrige behandlingsmzssige forhold: deltagelse i
feelles aktiviteter arrangeret af Steren - deltagelse i systematiske personlige samtaler med

ansatte pa Stzren - deltagelse i andre behandlingsmzssige foranstaltmnger uden for Steren -
samt andre relevante forhold.

Registreringen sker ved to typer af a.nlédmnger ved for-observationens start, og starten af hver

enkelt forsggsperiode (uanset om der er- sket aendnnger eller €j) - samt i hver af penodeme nér
der forekommer en @ndring.

Lebende bearbe]dmng og rapportermg

Alle indhentede data indtastes i en databaseﬁl Grundmodulet er den enkelte forsagsdeltager -
opdelt i forszgspenoder (for-observation, samt efterfalgende forszgspenoder)

Data bearbeJ des og rapporteres - bade de invariable og de variable persondata der indhentes i
forseget, samt data om behandlingens vrige rammer og indhold. Bearbe_] dningog
rapportering sker med aftalte t1dsterm1ner saledes at der en gang i kvartalet forehgger en
bearbe; dning og rapportermg om forszgets aktuelle situation:

Alle persondata bearbejdes og rapporteres mht. bade somatiske forhold medicinering, :
selvmedicinering, psykologiske og sociale forhold samt behandlingsmassige forhold for for-. -

observatlonspenoden og md1V1due1 status for hver af de efterfolgende forsegs-perioder.

Relevante sammenfammger udarbejdes for alle forsggsdeltagerne betragtet som gruppe - bade
hvad angar for-observat1onsper1oden og hver enkelt forsags-periode
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Begrundede overvejelser over relevante konsekvenszndringer i forseget udarbejdes, samt

overvejelser over mulige forklaringer pa forsggets nuverende situation, samt overvejelser over
sammenligninger med releva.nte andre forsgg

Afsluttende bearbej dnmo og rapportering -
Ved forsggets afslutning uda:be]des en samlet rapporterma til Socialministeriet.
Grundmateriale for rapporteringen er delrapporterne som nybearbejdes og rapporteres, samt

undersgges for relevante forklaringer p& bade individniveau og gruppeniveau. Rapporteringen
af de lzegelige og sygeple]efaghge forhold drsaftes med legen og sygeple] ersken

Den afsluttende rapportering ; af det samlede forseg med 411e md.hentede data udarbej des efter

sedvanlige videnskabelig rapporteringskriterier, og sgges endv1dere publiceret i relevante
fagt1ds¢knfter

Peter Ege og Elsa Schmidt - Den 26. juni 2001
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" Bilag 2. Dataindsamlingsmetode og diskuésibn

Bilag.3. Udbyggede cases

DISSC bxlag kan rekv1reres i elektronisk form hos enten elsa schm1dt
Peter.Ege@faf, kk dk. .

etZ2net.dk eller hos
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