6102 HINWWOS / €€ "IN 401S

42

\
\
|
\ \
|

/

|

|

|

Udviklingeniden
faglige opfattelse
afmetadon fra
1977 til 2000

Inden for rusmiddelbehandlingsomradet er det i dag ikke ualmindeligt at hore

metadon betegnet som ‘medicin’, og at en person har brug for metadon for at

blive ‘rask’. Den slags vendinger ville have veeret utaenkelige for 20, 30 eller 40

ar siden. De ville dengang have veeret set som udtryk for, at ’stofmisbrug’ blev
opfattet som en sygdom.
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Udtalelser om metadon som ‘medicin’ til brug for at gore
et menneske ’rask’ ville for nogle artier siden veere ble-
vet opfattet som en "medikalisering” af et problem, som
grundlaeggende var socialt i sin natur. Hvorvidt det er
tilfaeldet eller ej, er ikke emnet for denne artikel. | anled-
ning af Center for Rusmiddelforsknings 25-ars jubileaum
er formalet med denne artikel derimod at vise, hvordan
et centralt emne som ‘'metadon’ og ‘'metadonbehandling’
historisk set er blevet omtalt og diskuteret i tidsskrifterne
"Socialpaedagogen’, 'Alkoholdebat’ og 'STOF’ fra 1977
til 2000, med fokus pa de tidspunkter, hvor der er sket
forandringer i sprogbrug og opfattelser. P4 den made
er der tale om en form for metadonens historie i dansk
rusmiddelbehandling, som den er afspejlet i vigtige fag-
blade pa omradet.

Udviklingen af det moderne danske rusmiddelbe-
handlingssystem og afvisning af metadon

Med udviklingen af en ny stofkultur i tilknytning til ung-
domsoproret i 1960’erne opstod der en ny gruppe bor-
gere med misbrugsproblemer, som det eksisterende
social-, sundheds- og faengselsveesen havde sveert ved
at handtere. Derfor blev der udviklet et seerligt behand-
lingssystem i forhold til dem, man pa det tidspunkt kaldte
for "ungdomsnarkomaner”. Behandlingssystemet var ba-
seret pa en opfattelse af, at 'stofmisbrug’ var et symptom
pa sociale tilpasningsvanskeligheder blandt unge, som
var belastede af darlige opveekstvilkar. Behandlingen
skulle rette sig mod de psykosociale problemstillinger,
som gjorde social tilpasning vanskelig for disse unge.
Kernen i behandlingen blev derfor socialpaedagogisk og
psykologisk. Allerede i starten af 1970’'erne matte man
imidlertid tage stilling til spergsmalet om metadon, iseer
fordi man i USA i disse ar arbejdede med metadonved-
ligeholdelsesbehandling, men ogsa fordi stofbrugere
og parerende efterspurgte behandling med metadon.
| en betaenkning fra Kontaktudvalget vedrgrende ung-
domsnarkomanien fra 1973 (1) blev laengerevarende
metadonbehandling afvist som en symptombehandling,
som ville medvirke til at skabe en opfattelse af, at ’stof-
misbruget’ var en 'sygdom’ og ikke et socialt problem.
Metadon kunne hgjst bruges som middel til nedtrapning
af stofbrug.

11977 foreslog en gruppe personer, bl.a. Torben Jersild,
som var leege i Vestre Faengsel, at etablere en forsggs-
klinik for laeengerevarende metadonbehandling. Samme

—

ar udgav Socialpolitisk Forening en kritisk publikation\

om metadon med titlen ’"Myten om metadon’. | en artikel i
Socialpsedagogen blev metadon-emnet taget op (2), hvor
bl.a. formanden for Kontaktudvalget vedrgrende alkohol-
og narkotikaspergsmal, embedslaege Knipschildt fra Ko-
benhavn, udlagde den officielle holdning til metadon.

"Det er min og Kontaktudvalgets helt klare opfattelse,
at det socialpsedagogiske behandlingssystem kan opna
meget betydelige resultater, hvorfor det bor udbygges
yderligere, siger formanden, stadsleege H. E. Knip-
schildt, Kebenhavn. Kun i yderst f& og meget specielle
tilfeelde er vedligeholdelsesbehandling nedvendig og
forsvarlig” (s. 324).

Samtidig blev et af de emner, som kom til at fylde meget
i debatten om metadon i de neseste mange ar, taget op,
nemlig praktiserende laegers udskrivning af metadon
uafhaengigt af rusmiddelbehandlingssystemet.

“Indenrigsminister Egon Jensen og mange andre er be-
kymret over praktiserende leegers ordination af metadon
til stofmisbrugere, men Sundhedsstyrelsen vil neeppe
gribe ind pa nuveerende tidspunkt” (s. 324).

Finn Jorgensen, som var en af de forende eksperter,
der var med til at formulere principperne for den sociale
behandlingsmodel, afviste den sygdomsforstaelse, som
han mente 13 til grund for metadonvedligeholdelse:

”Nar vi advarer mod metadonvedligeholdelse,
hanger det sammen med, at det ikke er en be-
handling i almindelig legelig forstand, men
snarere et teknologisk fix. Heroin betragtes sa-
ledes som en mangel - eller stofskiftesygdom,
der kan holdes i ro med metadon, ligesom man
giver insulin til sukkersyge. Det far store folger,
bade for misbrugeren og samfundet. Den en-
kelte bekraftes i sin opfattelse af sig selv som
“"narkoman”” (s. 324).

| samme artikel pointerer Torben Jersild vigtigheden af,
at metadonvedligeholdelsesbehandling sker i sammen-
haeng med socialpaedagogisk behandling, hvorved han
seetter ord pa et af de andre centrale temaer i debatten
om metadon i de felgende mange ar.
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"Metadon er ikke
et mirakelmiddel,
der alene klarer alle
problemer, erkender Tor-
ben Jersild. Selvfolgelig ma
der ogsa socialpsedagogiske
behandlinger til. Men for mig at se
abner langtidsbehandling med meta-
don mulighed for, at stofmisbrugere skaber

sig en normal tilvaerelse, mens de endnu er af-
haengige — og heri finder vi en nggle til en vellykket
nedtrapning” (s. 325).

Forsegsklinikken blev ikke til noget, men enkelte lee-
ger etablerede deres egne klinikker, hvilket affedte stor
kritik fra behandlingssystemets side, hvor der var stor
modstand mod metadonvedligeholdelsesbehandling.
Det kom bl.a. til udtryk i en artikel i Socialpeedagogen
fra 1981 (3), hvor tre behandlere fra Dag- og degncen-
tret beskrev deres arbejde og forholdt sig til metadon-
spergsmalet. Overskriften pa artiklen var: "Narkomani
er ikke en sygdom men en normal reaktion pa et sygt
samfund!” (s. 128), og i den forholder de sig til lsegen
Hjortas metadonbehandling:

"Men desveerre tror alle, at narkomaner ikke kan hel-
bredes. Og nar ordet helbrede bruges, er det fordi man
opererer ud fra et sygdomsbillede. Men narkomani er
ikke nogen sygdom. Her kerer Hjorte og vi pa forskelligt
spor, da han postulerer, det er en sygdom. Og fra hans
synspunkt, skal en sygdom helbredes. Men narkomani
er en normal reaktion pa et sygt samfund” (s 132).

Metadon og graduerede malszetninger

| 1984 offentliggjorde Alkohol- og Narkotikaradet rap-
porten ’At mgde mennesket hvor det er...” (4), hvor det
anbefalede, at man opererede med ’'graduerede mal-
seetninger’ i behandling, og ikke kun med stoffrihed som
malseetning. Radet anbefalede i den forbindelse bl.a., at
metadon kunne anvendes som behandlingsmiddel. Al-
lerede i 1979 var der blevet abnet en lille smule for me-
tadonbehandling, da Kontaktudvalget udgav en rapport
om metadon (5), hvoraf det fremgik, at metadon kunne
anvendes i sjeeldne og komplicerede tilfeelde. Rappor-
ten fra 1984 kan siges at abne yderligere for metadon i
behandlingen. Af den grund blev den ogsa omdiskute-
ret. Midt i denne debat dukkede HIV op, som gjorde, at
metadon fik en ny rolle som et middel, der kunne mini-

mere injektion af ulovlig heroin. Der kom med andre ord
et folkesundhedsperspektiv ind i debatten om metadon,
som handlede om at forebygge smittespredning, hvor
debatten hidtil havde handlet om behandling af den en-
kelte stofbrugers stofproblem.

1 1987 forekom der en interessant diskussion i Social-
paedagogen, efter at fagforeningen forlod en hidtil kate-
gorisk afvisning af metadon i stofbehandlingen (7). Det
blev af nogle behandlere opfattet som en pragmatisk
reaktion pa en situation, hvor stadig flere stofbrugere
var i metadonhandling hos praktiserende laeger og pa
klinikker. Skulle man som socialpadagoger holde fast
i afvisningen af metadon, eller skulle man give kegb pa
sine idealer for at kunne tilbyde socialpsedagogisk be-
handling til en gruppe borgere, som havde behov for
det? Lars Steinov fra Socialpaedagogernes Landsfor-
ening (SL) forklarede, at det fortsat var hans holdning,
at metadon ikke skulle vaere den almindeligste behand-
lingsform i Danmark, men realiteten var blot, at det var
den blevet. Pa den baggrund var det afgarende sporgs-
mal ifelge ham:

"Bgr disse misbrugere pa metadon dog ikke have et
socialpeedagogisk tilbud. Kan vi forsvare at afvise dette
tilbud, fordi de er p4 metadon?” (s. 354).

Og han gik videre og sagde:

"SU’s bidrag til debatten ma veere, at det er socialt uan-
staendigt blot at lade misbrugere hensleebe et usselt liv,
hvad enten det er pa stoffer, eller det er pa metadon,
uden at give dem et socialpsedagogisk tilbud om at for-
bedre deres situation” (s. 355).

Andre var mere afvisende overfor metadonbehandling i
behandlingssystemet. Udviklingen med stadig flere bru-
gere i metadonbehandling blev set som udtryk for be-
sparelse og manglende prioritering af rusmiddelbehand-
ling. Det var bl.a. behandleren Kjeld Pries’ synspunkt:

“Jeg mener, at det absolut vanskeligste problem, vi star
overfor, er samfundets manglende vilje til behandling.
Behandlingsapparatet er i en elendig forfatning, og der
er ikke nogen reel vilje eller ekstra beredskab til virkelig at
mode den trussel, AIDS-sygdommen frembyder” (s. 357).

| samme nummer af Socialpeedagogen beskrev lederen
af Fyns Amts Ungdomscenter, Christian Rasmussen, en
tilgang til rusmiddelbehandling, som kombinerede meta-



don og socialpaedagogik. Men lige sa vigtigt formulerede
han ogsa en anden méade at se 'stofmisbrug’ og behand-
ling pa end den, som havde domineret behandlingssyste-
met. Et synssaet, som |a teet op ad det, som var blevet for-
muleret i Alkohol- og Narkotikaradets rapport fra 1984, og
som fortsat er udbredt i dag. Om ’stofmisbrug’ skrev han,
at det i de fleste tilfeelde var ”... et kronisk cyklisk problem,
dvs. — et problem, som for det forste er langvarigt og for
det andet er karakteriseret ved evindelige tilbagefald til
misbrug og afhaengighed” (s 361).

Om behandling talte han for et mindre "idealistisk” syn pa
behandlingen.

Vi skal ikke have kuren som malszetning, men leere at
satse pa enhver mulig forbedring af misbrugerens situa-
tion, psykisk, fysisk og socialt. (...) Behandling har oftest
kun effekt, sa leenge den varer. (...) Behandlede misbrug-
sepisoder er under alle omstaendigheder bedre end ube-
handlede misbrugsepisoder” (s. 362-364).

Pa den baggrund er Rasmussen fortaler for en "offensiv”
brug af metadon, som del af en tveerfaglig behandling.

"Metadon kan derfor aldrig sta alene, og skal i ovrigt
anvendes offensivt, dvs. som forudseetning for og led
i en behandling, som henvender sig til bade fysiske,
sociale og psykiske sider af misbrugernes livssituation
(...)" (s 362).

Offentlig metadonbehandling

Vi springer nu ti ar frem og til bladet STOF, hvor metadon
har veeret et hyppigt tema, bl.a. i 1997, hvor ‘metadon-
loven’ var et tema i det forste nummer af bladet. "Meta-
donloven’ fra 1995 ’'monopoliserede’ leengerevarende
metadonbehandling, saledes at det kun var amterne,
der kunne iveerkseette en sadan behandling. Loven skul-
le lose det vedvarende problem med manglende sam-
menhaeng mellem praktiserende leegers udskrivning af
metadon og den sociale behandling i stofbehandlings-
systemet. STOF-temaet i 1997 (7) var en opfelgning pa,
hvordan det var gaet siden vedtagelsen af loven, bl.a.
med en undersggelse, som Narkotikaradet havde lavet.
En af de vigtigste konklusioner var, at der var stor forskel
pa, hvordan loven blev implementeret i de forskellige am-
ter. Bladet indeholdt en artikel om implementeringen af
loven i tre amter.

Det interessante ved denne artikel er, at i mod-
setningtil de artikler fra1970’erne 0og1980’erne,
vi har set pa, blev metadonbehandling ikke pro-
blematiseret. Rapporterne fra amterne handle-
de mest om, hvordan man praktisk skulle lofte
den nye opgave.

Der var to gennemgaende temaer. Dels spargsmalet om
omfanget af sociale indsatser i forhold til brugerne, og
dels spargsmaélet om kontrol med brugerne.

Hvad angar det forste, havde amterne forskellige mo-
deller, bl.a. pga. forskellige geografiske udfordringer.

I Nordjyllands Amt blev metadon ordineret af et be-
handlingscenter (Foldbjergcenteret) og udleveret af
Falck og apoteker. Lederen af behandlingscenteret,
Finn Jensen, udtalte:

"Falck-ordningen gor det lettere for Nordjyllands Amt at
koordinere og styre metadonudleveringerne, men kon-
takten med klienterne bliver sekundzer, da amtet mangler
ressourcer til vaeresteder og opsagende arbejde” (s. 7).

Udleveringen af metadon skete kontrolleret, men amtet
foretog ikke kontrol med ’sidemisbrug’, bl.a. fordi en kon-
sekvens kunne veere, at man sa kunne blive nadt til at
stoppe behandlingen:

"Vi ryster lidt pa handen overfor den gamle forhzerdede
gruppe. Tager vi urinprover, og de har et sidemisbrug,
skal vi smide dem ud. Til hvad? Vi ville jage 40-50 men-
nesker ud pa gaden” (s. 7).

Centerlederen formulerer her en holdning, som ogsa an-
dre giver udtryk for: at med ‘'metadonloven’ havde bruger-
ne ikke lzengere noget alternativ til behandlingssystemet.
| Fyns Amt blev metadon udleveret af Fyns Amts Behand-
lingscenters afdelinger, og behandlingen blev varetaget
af et tveerfagligt personale i centerets regi. Det fremgar
ikke af artiklen, om centeret brugte urinprover, men lede-
ren, Christian Rasmussen, tog afstand fra andre steder,
hvor tre 'urene’ urinpraver medforte en karantaene.

"Vi skal passe pa med, hvor restriktive vi er. Nogle steder
smider man folk ud efter tre urene urinprever (...). Hos os
"kommer det an pa”. Det er besveerligt, for det laegger op
til forskelsbehandling (...). Men sidemisbruget afspejler
altid et problem” (s 10).

| Kgbenhavns Amt var nogle af brugerne, som ... kun-
ne dokumentere, at de havde en plan i deres liv ...” (s.
15) blevet visiteret til apoteker, hvor udleveringen ikke
var kontrolleret. For de ogvrige brugere skete der kon-
trolleret udlevering. Derimod blev der ikke kontrolleret
for ’sidemisbrug’. Lederen af Aben Radgivning, Helge
Elemskov, udtalte:

”| Kgbenhavns Amt bliver der ikke kontrolleret for side-
misbrug, sa den udbyggede kontrol ger alene, at meta-
donen bliver indtaget under pasyn. Reelt ved vi ikke, om
folk har et sidemisbrug. Og vi vil ikke kontrollere med urin-
prover, sa leenge vi ikke ved, hvad vi skal gere, hvis det
viser sig, at der er et sidemisbrug. Nogle steder er det 3
chancer — og sa er der ikke mere metadon. Men sa gar
man i misbrug igen — hvad skulle man ellers ggre?” (s 15).

Ligesom i Nordjyllands Amt gav lederen udtryk for, at den
sociale indsats ikke var tilstraekkelig. Tidligere havde man
haft god kontakt med en gruppe stofbrugere, som nu fik
metadon fra Falck og apoteker. ”I dag er de i Falck- eller
apotekerordningen, og det har jeg det ikke specielt godt
med. For man har ikke forbedret deres vilkar. Tveertimod.
Professionelt er det tabeligt at sparke folk laengere ud —
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men det har vi veeret nodt til, fordi dette sted skal fungere
som "observation” og kare ambulant behandling” (s 16).

11997 var metadonen saledes kommet ind i det offent-
lige behandlingssystem gennem ’behandlingsmono-
polet’. Det gav en reekke praktiske, professionelle og
etiske problemstillinger, som tydeligvis fyldte meget,
og som tydeligvis heller ikke var helt afklarede i 1997.

Brugerrettigheder og -perspektiver

| &r 2000 havde STOF endnu et temanummer om
metadon (8). Anledningen var, at Sundhedsstyrelsen
havde varslet en revision af cirkuleeret for udskrivning
af metadon, og at Narkotikarddet havde undersogt
amternes metadonbehandling. Ligesom i 1997 var
kontrol et vigtigt tema sammen med de tilsyneladen-
de store forskelle, der var pa amternes metadonbe-
handling. Der er imidlertid to afgerende forskelle i ar
2000 i forhold til i 1997. For det forste, at brugerne nu
optradte med en selvsteendig stemme (repreesenteret
af formanden for Brugerforeningen). For det andet,
at metadonbrugere blev betragtet som borgere med
rettigheder pa linje med andre brugere af social- og
sundhedsydelser. Disse to ting medvirkede til, at me-
tadon begyndte at blive italesat som 'medicin’ og bru-
gerne (til dels) betragtet som ’patienter’. | en udtalelse
kombinerer Jorgen Kjeer, formanden for Brugerfor-
eningen, de to temaer:

”Jorgen Kjaer fra Brugerforeningen har den op-
fattelse, at klienter i metadonbehandling ber
have den sikkerhed, at de under ingen omstzn-
digheder risikerer at miste deres medicin. Det
er det samme som at fratage en diabetiker hans
medicin - en ydmygende behandling, som hin-
drer et godt behandlingsforleb” (s. 7).

Men ikke kun brugere omtalte metadon som medicin.
En behandler, som i 1981 havde kaldt metadonbe-
handling for ’kemikalieaffodring’, udtalte sig kraftigt
imod kontrol af brugernes ‘'medicin’:

"Kemisk adfeerdsregulering, som nogle behandlings-
institutioner benytter sig af, er uholdbar, siger Anders
Fredriksen. Metadon er den stofafheengiges medicin,
og som sadan ma den ikke kunne fjernes administra-
tivt med yderligere lidelse til folge” (s 8).

Denne opfattelse af metadon som ’medicin’ og me-
tadonbrugeren som ’patient’ blev understottet af, at
savel brugere som professionelle henviste til udviklin-
gen af ogede patientrettigheder og klagemuligheder
pa sundhedsomradet og @get brugerinddragelse pa
det sociale omrade. Peter Ege og Preben Brandt fra
Narkotikaradet udtalte séledes:

"Klagevejene ma gores klare og entydige, siger bade
Peter Ege og Preben Brandt: Nar en stofmisbruger be-
handles, bor han eller hun samtidig have en anvisning
pa eventuelle klageveje — det er et signal om, at ogsa

stofmisbrugeren har almindelige borgerlige rettighe-
der, siger Preben Brandt” (s 8).

Der skal saledes ske en "normalisering” af rusmiddel-
behandlingen, sa den afspejler udviklingen i samfundet
i ovrigt:

’| det gvrige samfund udvikles brugerindflydelsen og
muligheden for indsigt i de ydelser, som er den enkel-
tes ret, med tilhorende muligheder for at klage. | en
situation, hvor amterne har monopoliseret misbrugsbe-
handlingen, ma der som mindstemal veere mulighed for
at gennemskue klagesystemet og fa stette til at formu-
lere sine klager” (s 8).

| relation til Sundhedsstyrelsens arbejde med et nyt
metadoncirkuleere udtalte Ege og Brandt et onske om,
at det skulle integrere den medicinske og den sociale
behandling.

"Preben Brandt og Peter Ege er enige i, at den laege- og
socialfaglige tilgang til behandlingen af stofmisbrugere
bor kunne skrives sammen. (...) Og Peter Ege uddyber,
at et cirkuleere med vejledning ber beskrive, hvori god
klinisk praksis bestar, ogsa i retning af revalidering og
aktivering. Vejledningen skal uddybe kvalitetskravene til
den leegefaglige behandling, som skal folges af en so-
cialfaglig indsats” (s 8).

Dette sa en repraesentant for Sundhedsstyrelsen imid-
lertid ikke som sandsynligt. Problemet med den mang-
lende "sammenskrivning” af den leegelige- og socialfag-
lige behandling, og afvisningen af at foretage en sadan,
skal givetvis ses som udtryk for, at rusmiddelbehandling
i Danmark ligger under to forskellige ministerier og lov-
givninger. Mens vi sdledes ser forsatte udfordringer med
en sammenhangende laegelig- og socialfaglig indsats,
sa ser vi ogsa, at der ved artusindeskiftet skete en mar-
kant forandring i den made, metadonbehandling bliver
omtalt pa, og vi ser, hvordan brugere for forste gang
optreeder som narkotikapolitiske aktorer med en egen
stemme i debatten.

| denne korte gennemgang af nogle af de mange artikler,
der er skrevet om metadon i fagblade inden for rusmid-
delfeltet i Danmark, kan vi se, hvordan metadon hen ad
vejen blev en central del af dansk rusmiddelbehandling,
og hvordan det blev en ‘'medicin’. Som denne udvikling
er afspejlet i disse artikler, handler det i hoj grad om et
oget fokus pa brugerperspektiver og brugerrettigheder.
Artiklerne afspejler to parallelle historier. Pa den ene
side, hvordan metadon far en stadig mere central plads i
behandlingen og til sidst bliver til en ‘medicin’, og pa den
anden side, hvordan social behandling far en gradvis
mindre rolle i behandlingen. Spergsmalet om en svag
kobling mellem medicinsk behandling og social behand-
ling eller andre sociale indsatser, som har eksisteret,
siden man forste gang iveerksatte laengerevarende me-
tadonbehandling i Danmark, er saledes fortsat aktuelt.
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