behandling

Johan Kakko:

Hvornar reagerer de?

Afhaengighed er forbundet med a&ndringer i hjernen.
Burde politikere, lger og behandlere ikke i hgjere grad agere pa denne viden?
Interview med den svenske laege, forsker og forfatter Johan Kakko.

AF ANDERS HOCHHEIM

'Hvorfor forsker vi egentlig i stofmisbrug
og afhaengighed? Det spdrger jeg ofte
mig selvom.'

Johan Kakko lader spergsma-
let heenge i luften, inden han stille,
men indtreengende og en lille smule
inkvisitorisk stiller det nok en gang:

*Ya, hvorfor forsker vi egentlig 1 om-
radet, ndr polittkerne nlsyneladende
tkke reagerer pd den viden og de anbe-
falinger, vi kommer frem med som resul-
tar af vores forskning, og der samtidig er
wndflydelsesrige eksperter, der tkke alene
neghgerer nye og veldokumenterede re-
sultater, men ligefrem forneegter dem for
at bevare egne positioner?’

For en kort stund virker den
svenske leege og forsker Johan Kak-
ko nezermest opgivende. Hvis han
fokuserer pa noget, er det et punkt,
der ligger langt uden for hotellets
lille og lukkede gardhave. Som en
maratonlgber, der har ramt muren.
Han vender blikket og ser direkte og
intenst pa mig og fortseetter:

’Det handler om magt. Viden - iscer
adgangen til at bestemme, hvilken vi-
den, der er rigtig eller forkert - er magt.
Men jeg vil tkke acceptere, ar man
anvender den magrt tl ar undertrykke
forskning og viden, der kan redde stof-
misbrugeres liv og bidrage nl at give
dem et bedre og tryggere liv uden kri-
minalitet, vold og fornedrelse.

Johan Kakko udgavi 2010 bogen
’Heroinberoende’, hvilket er svensk
for heroinatheengighed. Bogen er
baseret pa Johan Kakkos forskning
og hans erfaringer fra det daglige ar-
bejde med afvenning og behandling
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“Det graenser til det
tabelige, nar vi i Sverige
stempler patienter,

der fortsaetter med

et sideforbrug, som
behandlingsresistente
og smider dem ud af
behandlingen. Ikke
blot eger vi deres risiko
for at deo, vi mister

ogsa muligheden for at
hjeelpe dem og lere af
dem.”

af stofmisbrugere i Stockholm.

Ud over at give en grundig intro-
duktion til de medicinske, psykiske
og menneskelige konsekvenser af
et langvarigt stofmisbrug er bogen
ogsa et sterkt personligt oprab til
politikere og meningsdannere om,
at misbrugsbehandling skal teenkes
anderledes: For bade samfundet og
den enkelte stofmisbruger er der en
meget stor gevinst i, at vi teenker og
handler anderledes som konsekvens
af vores viden om stofmisbrug og
behandling.

Samtidig giver Johan Kakko ud-
tryk for, at man som forsker ma tage
konsekvensen af sine erkendelser og
@ndre holdning til grundleggende
opfattelser i takt med, at forsknin-
gen dokumenterer, at verden ser
anderledes ud.

Man ma agere pa evidens

Da Johan Kakko for godt en halv
snes ar siden begyndte arbejdet pa
sin afthandling, leeste han ogsa den
amerikanske National Institute of
Health rapport, som konkluderer, at:

’Opiataftheaengighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse, som kan
behandles effektivt med bemszer-
kelsesvzerdige fordele for patien-
ten og samfundet, og samfundet
ma forpligte sig til at tilbyde effek-
tiv behandling for opiatathzengig-
hed til alle, der behaver det.’ !

Johan Kakko forklarer:

’Dette er blevet en ledetrad 1 mit
arbejde, en slags “mission statement”,
som jeg hele tiden pejler efter. Feg har
leest den scetning igen og igen. Disseke-
ret den ord for ord for at forstd den fulde
meming af konklusionen og erkende
reekkevidden af den.

Ordene finder han indlysende,
men ogsd provokerende. Han er
som lege med speciale i misbrug
uddannet og rundet af det sven-
ske sundhedssystem. Her har ma-
let med misbrugsbehandling altid
veeret rehabilitering - altsad en gen-
indtreeden i1 og fortsaettelse af den
sociale livsbane, stofmisbrugeren
befandt sig i, inden det gik galt.

I den tankegang er afgiftning og
absolut stoffrihed verktgjer, der
skal stgtte malet om social rehabili-
tering. Et maél, der blev formuleret,
dengang sterstedelen af de opiat-
atheengige blev rekrutteret blandt
leeger og sundhedspersonale med
let adgang til opiater. I dag er vir-
keligheden en anden. I dag er den




typiske stofmisbruger, som ender i
afheengighed, ikke én med et stort
menneskeligt overskud i form af en
god uddannelse og et steerkt, velfun-
gerende socialt netveerk.

’I begyndelsen af min karriere som
leege for stofmisbrugere betragtede jeg
misbrugsbehandling, som mnoget der
sigtede mod absolut stoffrihed, og jeg

vd Jofod Wiy

havde sveert ved at se mig selv som den,
der skulle udskrive recepter pd metadon
og buprenorfin. Det handlede jo om at
frigore misbrugerne fra afhengigheden
og fa dem nlbage pa rette spor.

I dag ser jeg det som et langt storre
problem, ndr vi udskriver patienter fra
behandling, fordi de tkke magter at blive
stoffri. Nar vi udskriver dem, der ikke

‘Det handler om magt.
Viden - iseer adgangen
til at bestemme,
hvilken viden, der er
rigtig eller forkert - er
magt. Men jeg vil ikke
acceptere, at man
anvender den magt til at
undertrykke forskning
og viden, der kan redde
stofmisbrugeres liv og
bidrage til at give dem
et bedre og tryggere liv
uden kriminalitet, vold
og fornedrelse.’

kan holde sig stoffri og de falder tilbage
1 misbrug, sa gor vt det uden hensyn til,
at de dermed er 1 lige sd stor risiko for
at do, som hvis de aldrig havde veeret
1 behandling. Derfor er min holdning i
dag, at vi tilbyder alt for fa heroina-
fhengige  vedligeholdelsesbehandling
med buprenorfin eller metadon.’

P4 samme made accepterer vi ogsa,
at mange af patienterne der, mens de
venter pa at komme i behandling.’

Misbrug er en forstyrrelse

Som konsekvens af erkendelsen af,
at afhengighed er relateret til skader
1 hjernen og derfor er en sygdom,
gor man det muligt at se og mede
den afhangige misbruger som pa-
tient og ikke som et socialt tilfelde
med et misbrugsproblem.

’Dette indebceerer, at man 1 et vel-
Jeerdssamfund som det svenske - og for
sd vidt 1 de ovrige nordiske lande - ma
meode patienterne dér, hvor de er, bruge
det som udgangspunkt og hjcelpe indi-
videt med at komme videre, sa langt
hanl/hun magter, siger Johan Kakko
og kaster sig ud i en kort og effektiv
udlegning af teksten i ovenneevnte
passage:
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*Jeg dremmer om, at vi som forskere og behandlere
for en gangs skyld ville lade alle succeshistorierne
blive hjemme, nar vi drager ud for at mgde hinanden
pa konferencer. Lad os tale om problemerne og

saette fokus pa omrader, hvor vi kommer til kort, og

i den sammenhang se stort pa national stolthed og
tradition”

1.
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Heroinatheengighed er en hjer-
nerelateret forstyrrelse: ’I min af-
handling og senere ogsa i bogen
har jeg beskrevet og forklaret,
hvad det indeberer i relation til
den viden, vi har i dag. Det be-
tyder, at opiat-atheengighed for-
styrrer hjernens funktionsmade,
og hvordan den afheengige hand-
terer stress.’

. Det er en lidelse, som kan be-

handles effektivt: ’Man kan nd
langt 1 retming af normalisering af
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tilstanden ved hjelp af substituti-
onsbehandling med buprenorfin eller
metadon.’

. Fordelene er betragtelige for pa-

tienten og samfundet: I sin forsk-
ning er Johan Kakko ndet frem
til, hvordan man kan optimere
behandlingen. Gevinsten for den
enkelte misbruger er et bedre,
tryggere - og ikke mindst et mere
veerdigt liv. Samfundsekonomisk
er der ogsd meget at hente. En
svensk rapport viser, at for hver

krone, der investeres i vedligehol-
delsesbehandling, er besparelsen
for samfundet 18 svenske kroner.
4. Samfundet ma forpligte sig til at
tilbyde effektiv behandling for he-
roinaftheengighed til alle, der be-
hover det: °I Sverige tilbyder man
tkke behandling til den store gruppe
af afhengige, der har storst behov og
mest gavn af behandlingen. I stedet
bliver de stempler som behandlingsre-
sistente, og man udskriver dem med
katastrofale konsekvenser tl folge.

3G studiet

Gennem sin forskning er Johan Kak-
ko blevet opmeerksom pa forskellen
mellem de enkelte landes tilgang til
behandling af stofathangige.

I Sverige har man meget hgje og
strenge krav til, om man kan komme
1 behandling. Kvaliteten af behand-
lingen er velstruktureret og generelt
meget hej, ligesom man giver sa
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tilstreekkelig heje doser, at der ikke
er risiko for abstinenser og dermed
mindre risiko for tilbagefald. Til
gengzeld bliver patienterne smidt
ud af behandlingen, hvis de bliver
testet positive for brug af andre psy-
koaktive stoffer. Hertil kommer, at
i Sverige er ventetiden pa behand-
ling meget lang sammenlignet med
Danmark. De fleste venter et ars tid,
hvilket er medvirkende til, at Sve-
rige har si heje heroin-relaterede
dedstal.

’I Danmark, hvor ventetiden er me-
ger kort, kan man stort set komme ind
fra gaden og begynde 1 behandling. Der
er mindre kontrol, og rammerne er efter
mian opfattelse ikke sa rigide som 1 Sve-
rige. Samridig giver man lavere doser,
hvilket oger risikoen for, at patienterne
soger ud pa gaden og nlbage til gamle
miljoer for at supplere med andre stoffer’

Det sidste kan efter Johan Kak-
kos opfattelse veere forklaringen pa,
at man i Danmark har sd& mange
metadon-relaterede dedsfald.

I 3G forsegsprogrammet har Jo-
han Kakko forsegt at kombinere det
bedste fra det danske system - den
ekstremt hurtige og betingelseslose
mulighed for at komme i behand-
ling og forblive i behandling, selv om
man har et sidemisbrug - med de
bedste elementer fra Sverige: selvre-
gulering, hgjere doser og massive til-
bud om psykoterapi og social stette.

Vi har valgt at mode patienterne
dér, hvor de er. Vi stiller ikke krav om,
at de skal veere clean, men accepterer,
at de ikke er stoffri, nar de begynder.
Nar behandlingen er i gang, smider vt
dem heller ikke ud, selv om de samii-
digr bruger andre stoffer eller maske li-
gefrem har et regelmeessigt sidemisbrug.

I modscetning til tidligere, hvor jeg
tkke kunne acceprere er samuidigr side-
misbrug - der var jo mit og samfundets
succeskriterium, at patienterne skulle
blive stoffri - sa accepterer vi i dag, at
det for den svageste gruppe kan vcere
en succes, at de tkke lengere har den
steerke “craving” for heroin, sa de slip-
per for at bruge en stor del af deres rid
pa at skaffe sig heroin.’

Doadelighed i forbindelse med udskrivning

AFHENGIGE PATIENTER, SOM UDSKRIVES MOD EGEN VILJE, HAR NASTEN
SAMME D@DSRATE SOM UBEHANDLEDE MISBRUGERE.
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Mortality in heroin addiction: impact of methadone treatment. Acta Psychiatr. scand 1990. p 223-227.

"Det er forst, nar vi
taler om problemerne
og fiaskoerne, at vi
bliveri stand til at

se mulighederne og
dermed lgsningerne”’

Johan Kakkos erfaringer fra 3G
er, at omkring 20 procent af patien-
terne bliver sa stabile, at de kan tage
en uddannelse eller fa sig et arbejde
og stort set klare sig selv. Yderligere
40 procent bliver stabile og stoffrie,
men har psykiske og sociale proble-
mer, der gor, at de reelt ikke kan kla-
re uddannelse eller fuldtidsarbejde.
En del af disse kan klare et deltidsar-
bejde med supplerende skonomisk
hjelp fra samfundet.

De sidste 40 procent kommer
ifelge Johan Kakko ikke ud af deres
aftheengighed. Men misbruget skif-
ter karakter, og den overvejende del
af gruppen siger farvel til heroin.

’De formar ikke at kvitte misbru-

get, men de er lykkelige for ar kunne
slippe af med heroin-afhengigheden.
Det beryder alt for dem, fordi de slipper
for den evige jagt pd heroin. Som he-
roinafhcengig er man fornedret, og man
befinder sig pa der allerlaveste niveau 1
misbrugshierarkier, forklarer Johan
Kakko.

’For den gruppe giver det ro, og de
far pd trods af deres fortsatte misbrug af
andpre stoffer som for eksempel cannabis
et langt mundre stresser liv.”

Fortsat misbrugvar utaenkeligt
For ti ar siden ville tanken om at
kalde det en succes, nar en patient
pa substitutionsmedicin fortsatte sit
sideforbrug, have veeret fuldstendig
utenkelig for Johan Kakko. Og det
er tanken fortsat for mange svenske
misbrugsleger.

Vendepunktet bestod for Johan
Kakko dels i at indse, at opiatatheen-
gighed er relateret til forandringer i
hjernen og derfor er en forstyrrelse,
dels i personlige meder med misbru-
gere og ikke mindst deres pargrende.

’Nar man bliver direkte konfronteret
med konsekvensen af de lange venteli-
ster pa behandling, de haje krav for at
kunne deltage 1 behandlingen og iscer
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FORSKNINGSPROGRAMMET

konsekvensen af, at vi smider patienter
ud af behandlingen, hvis de tkke opfyl-
der kravet om stoffrihed, sa bliver man
tvunget il at overveje bdde de etiske og
faghge beveggrunde for ar fastholde de
metoder, vi hidrl har anvendrt 1 Sverige.

Johan Kakko har selv oplevet,
hvordan moderen til en af hans tid-
ligere patienter konfronterede ham
med sennens ded. Han havde veeret
i vedligeholdelsesbehandling, men
havde ikke kunnet overholde kravet
om ikke at misbruge andre eufori-
serende stoffer og var derfor blevet
udskrevet af behandlingen.

’Oplevelsen fik mig til ar genover-
veje mine egne ideer. Som leege skal jeg
jo hjelpe mennesker, der har brug for
min hjeelp, men vi udskrev jo rask vek
patienter fra behandlingen, ndar de blev
besveerlige og itkke indordnede sig vores
behandlingspraksis. Vi havde endda
uduviklet en betegnelse for det. De var
behandlingsresistente.

Med det stempel, atr de var resi-
stente over for vores behandling, ar de
tkke ville eller kunne tage imod den,
var vores alibi for at udskrive dem af

DODE PR MILLION VOKSNE (15-64 AR),
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behandlingen pa plads, velvidende at
deres risiko for ar do af deres fortsarte
heroinmisbrug nu igen var lige sd stor,
som hwvis de aldrig havde vceret 1 be-
handling.

Pa papirer og i de videnskabelige
artikler ser det jo flot ud. Vi far pa den
mdde indsnevrer patientmassen til en
kerne af velfungerende patienter. Der-
for ser det ud, som om vores behandling
er seerligr vellykket og effektiv. Det er
den tkke. Vi har bare skilt os af med de
patienter, der ville have pdvirket stati-
stikkerne negarivt.’

Laer af de besvaerlige patienter
Rustet med den viden er Johan Kak-
ko i dag meget opmeerksom pa, at
hans personlige succeskriterier for
en behandling ikke ma sté i vejen for
at hjzlpe en opiatathangig misbru-
ger med at opna et bedre liv.

*Yeg skal som lege anvende al den
faglige viden og alle de erfaringer, jeg
har faet gennem arene, til at hjeelpe pa-
tienten. Men jeg ma ogsd acceptere, at
patienters udgangspunkter er forskel-
lige, og at de ikke alle sammen har det
samme mal med at opsoge mig og be-
handlingstilbuddet.

Mir udgangspunkr er i dag dét, jeg
vil kalde kundskabsbaseret behandling,
og den bestdr af tre dele: leegens faglige
viden, erfaringerne med behandling af
misbrugere samt brugerens perspektiv.
Behandlingen skal inddrage alle tre
elementer, ellers er risikoen for, at den
tkke lykkes, meger stor,; mener Johan
Kakko.

’Det grenser tl det tdbelige, nar
vl 1 Sverige stempler patienter, der
Sfortscetter med et sideforbrug, som be-
handlingsresistente og smider dem ud
af behandlingen. Ikke blot oger vi deres
ristko for at do, vi mister ogsd mulighe-
den for at hjcelpe dem og leere af dem.

Misbrugere bliver oftest omtalt
som besverlige patienter. De fleste
leeger er helst fri for at arbejde med
dem. De ikke er som andre patient-
grupper. Deres liv er kaotisk, deres
tankegang og handlingsmader vir-
ker irrationelle og uforudsigelige, og
de kommer med et komplekst seet



af problemer, hvor det medicinske
maske kun er toppen af isbjerget.

Men det er ifglge Johan Kakko
kun, fordi vi ikke kender dem til-
straekkeligt. At vi ikke har sat os ind i
deres made at teenke og se pé verden.

’Huis man tager sig den nodvendige
tid og leerer at forstd stofbrugerne, sa er
det tkke svcert ar have dem som patienter.
De kan veere en udfordring, men ndr du
ved, hvad der gor dem angste og utrygge
og leerer deres reaktionsmonstre at kende,
er de ikke vanskeligere end andre.’

Derfor skal man gere en ekstra
indsats for at holde dem i behand-
lingen. Man skal ikke smide dem
ud. Har du ferst sluppet en stof-
bruger, mister du muligheden for
at holde dialogen kerende og méske
na frem til dét, der far behandlingen
til at virke.

Johan Kakko mener, at man skal
veere ekstra opmeerksom pa de sa-
kaldt besveerlige misbrugspatienter.
Dialog med dem gor legerne klo-
gere og udvikler erfaringsbasen.

Tal med dem: Sporg dem, hvad der
skal ul, for at de kan komme videre 1
behandlingen, for de fleste vil gerne vi-
dere. Pa den mdde kan du som lege
leere mere og finde ud af, hvad der efter-
folgende ville gore det lidt nemmere at
arbejde med andre sakaldte besveerlige
patienter.’

De nordiske lande

kan ggre det bedre

Indledningsvis spurgte Johan Kakko
om, hvorfor han og andre forskere
bliver ved med at forske i athengig-
hed og behandling af afhengighed,
ndr nu politikerne ikke gor brug af
den viden, som kunne forbedre be-
handlingstilbuddet for misbrugerne
og hjzlpe dem ud af den dedsens-
farlige aftheengighed.

Pa samme made undrer han sig
over, at man i de nordiske lande til-
syneladende ikke kan fa sig selv til at
leere mere af hinanden.

’I Sverige har vi succes pad en rekke
omrdder. I Norge gor de det godt pa an-
dre omrader, og i Danmark har man
den lynhurtige adgang nl ar komme

1 behandling, mens man 1 Island har
et unikt system med standardiserede
behandlingsprocedurer. Hwvorfor kan
vl sd tkke finde ud at kombinere det
bedste fra hvert land? Kunne vi dér,
stod vi formentligt med den optimale
behandling af afhengighed, siger Jo-
han Kakko.

*Jeg drommer om, at vi som forskere
og behandlere for en gangs skyld ville
lade alle succeshistorierne blive hjem-
me, ndr vi drager ud for at mode hin-
anden pa konferencer. Lad os tale om
problemerne og seette fokus pa omrdder,
hovor vi kommer ul kort, og 1 den sam-
menhceeng se stort pd narional stolthed
og tradition,’ opfordrer Johan Kakko.

’Det er forst, nar vi taler om proble-
merne og fiaskoerne, at vi bliver 1 stand
til at se mulighederne og dermed losnin-
gerne. Og hvis vi 1 de nordiske lande
kunne finde sammen om at tage ud-
fordringerne op, kunne vi mdske ogsa
finde losninger sammen.’ m

Denne artikel har tidligere veeret offentliggjort i
magasinet *"Why? Quality Patient Care in a Nordic
Perspective’, der udgives af Reckitt Benckiser Phar-
maceuticals Nordic.

Artiklen er publiceret i august 2011 og bringes med
tilladelse fra Reckitt Benckiser Pharmaceuticals
Nordic, som sammen med STOF redaktionen har
stéet for overseaettelsen til dansk.
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1) NIH: Effective medical treatment of opiate
addiction. National Consensus Development
Panel on Effective Medical Treatment of
Opiate Addiction. JAMA 280: p.1936-1943,
1998.

LITTERATUR

Kakko, J.: Heroinberoende. Liber. 2011.

Kakko, J.: Improving Maintenance Treatment of
Heroin Addiction: The Role of Buprenorphine,
Karolinska Institutet. Stockholm. 2009.

Kakko, J. og Wadeskog, A.: Varje drogfri dag en
framgang. SocioEconomiskt Bokslut for Metadon-
programmet i Stockholm. 2008.

HEROINBEROENDE

‘Heroinberoende’

Af Johan Kakko.

143 sider.

Forlaget Liber, Stockholm. 2011.
www.liber.se

| bogen forklarer Kakko mekanismerne
bag heroinafhangighed, og hvordan

en hjalpsom behandling kan se ud.
Det neurovidenskabelige grundlag

og vedligeholdelsesbehandling
gennemgas, og problemstillingerne
belyses fra savel et bruger- som et
pargrendeperspektiv

Bogen giver en udfgrlig oversigt over den
internationale forskning pd omradet og
viser, hvad de virksomme behandlings-
komponenter bestdr i samt hvilke gevin-
ster, der er at hente.

Bogen henvender sig til sdvel medarbej-
dere med specialistkundskaber som til
medarbejdere i misbrugsbehandling og
socialomsorg samt til studerende.

Anmeldelse efterlyses:

STOF redaktionen har Kakkos bog lig-
gende klar til anmeldelse. Henvend dig
til redaktionen pa bj@crf.au.dk hvis du
er interesseret i at anmelde den i naeste
nummer af STOF med deadline 1.3.2012
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