Behandling og dedelighed

OVERDO@DELIGHED: MED OVERDGDELIGHED MENES DERHER HVOR MANGE GANGE HEROINMISBRU-
GEREHARH@JERERISIKO FORAT D@ END EN TILSVARENDE DELAFNORMALBEFOLKNINGEN, ELLER
HVOR MANGE GANGE HEROINMISBRUGERE DER IKKE ER I BEHANDLING, HAR HOJERE RISIKO FOR AT
DO END EN SAMMENLIGNELIG GRUPPEAFHEROINMISBRUGERE IMETADONBEHANDLING

Overdadelighed blandt heroin-
misbrugere og behandlingsgaranti

| denne gennemgang af forskning om sammenhangen mellem behandling og dadelighed dokumenterer
Mads Uffe Pedersen bl.a., at heroinmisbrugere i behandling har mindre risiko for at dg end hvis de er
udenfor. Hvilken betydning kan behandlingsgarantien fa for overdgdeligheden? MUP giver her et bud.

AF MADS UFFE PEDERSEN

Det er almindeligt accepteret i national
som international forskning, at dede-
ligheden blandt de mest belastede stof-
misbrugere er mindre for dem, der er
indskrevet i behandlingssystemet, end
for dem der er i aktivt misbrug uden
tilknytning til et misbrugsbehandlings-
system. Australske undersqzsgelser(3 »4)
fandt saledes, at stofmisbrugerne
udenfor behandlingssystemet havde
3-4 gange storre risiko for ded end
stofmisbrugere indskrevet i behand-
lingssystemet. Lignende resultater er
fundet i bl.a. tyske undersegelser 12) s
amerikanske undersoegelser ® ,ien
netop publiceret dansk undersogelse
an og i en svensk undersogelse 0).1
den danske undersogelse fandt man en
overdedelighed for heroinmisbrugere
generelt (samlet for dem i og uden-

for behandling) for meend pé 15 og

for kvinder péa 69 og generelt for hele
gruppen/kohorten pa 22. De mindste

samlede tal for overdedelighed blandt
heroinmisbrugere generelt, som jeg har
kendskab til, er pa 13 (10,5),

Mens dedeligheden for heroinmis-
brugere i metadonbehandling altsa er
3-4 gange mindre end for heroinmis-
brugere, der ikke er i behandling, er
dedeligheden for metadon-brugere i
de forste uger i metadonbehandling
omkring dobbelt sa hgj, som for me-
(12,14,15,2)

Efter metadonbehandlingen reduceres

tadonbrugere generelt

overdedeligheden yderligere for de

der gar videre i enten et stoffrit eller
medicinsk understottet rehabiliterings-
forleb, mens den vender tilbage til den
meget hoeje grad af overdedelighed for
ubehandlede heroinmisbrugere, for de
der dropper ud af behandlingen eller
(6,16)

P4 figur 1 er vist en maske lidt

afsluttes mod egen vilje

hypotetisk, men alligevel sa evident
forlebsmodel, at man kan tillade sig

at pasté at heroinmisbrugere i meta-
donbehandling har 3-4 gange sa lav en

FIGUR 1. HEROINMISBRUGERE | METADONBEHANDLING

Dobbelt sé hgj risiko som for metadonbrugere generelt

Ikke i behandling:
13-69 x risiko for degd

| behandling: 3-4 x mindre risiko |

overdedelighed som heroinmisbrugere
udenfor behandling. Metadonbrugerne
har de forste uger af metadonbehand-
ling storre risiko for ded end senere i
metadonbehandlingen. Hvis metadon-
brugeren dropper ud af behandlingen
(eller ufrivillig afsluttes af behandlings-
systemet) vender de tilbage til den hoje
risiko for ded som fandtes for meta-
donbehandlingens pébegyndelse.

Sével lav som hej dosis metadon har
vist sig at reducere overdedeligheden
for heroinmisbrugere i metadonbe-
handling. Ameijden et al. (D fandt
saledes at hgj dosis metadon reduce-
rede overdedeligheden med 10 gange i
forhold til ingen behandling, mens lav
dosis metadon reducerede overdedelig-
heden med 3 gange 3.

Metadonbehandling synes i ser-
lig grad at reducere de stofrelaterede
dodsfald (16,10) , mens den overdede-
lighed, der kan knyttes til sygdomme
og ulykker, der enten ikke eller mere
indirekte er et produkt af stofmisbru-
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