Stotfri degnbehandling
1997 til 2007

TIDEN FOR, UNDER OG
DET FORSTE AR EFTER (1998 OG 2008)






Stoffri degnbehandling
1997 til 2007

TIDEN FOR, UNDER OG
DET FORSTE AR EFTER (1998 OG 2008)

Mads Uffe Pedersen

Center for Rusmiddelforskning
Aarhus Universitet
2009



© forfatteren og Center for Rusmiddelforskning 2009
Tryk: J & R Frydenberg a/s, Kagbenhavn
ISBN: 978- 87-89029-73-9

Center for Rusmiddelforskning
Nobelparken, bygning 1453
Jens Chr. Skous Vej 3

8000 Arhus C

TIf.: 89 42 69 30

Fax: 89 42 69 35
www.crf-au.dk

E-mail: crf@crf.au.dk



Forord

Farst og fremmest tak til de 340 og 300 klienter, som med 10 ars mellem-
rum har gjort det muligt at gennemfgre denne undersggelse. Desuden tak til
dagninstitutionerne for deres abenhed og samarbejdsvilje og deres aktive
rapportering af data til DanRIS. Tak til forskningsmedarbejderne Saara Ta-
lonpoika, Anne-Marie Espensen, Michael Fehsenfeld, Marianne Bakbgl og
Helle Dahl for deres arbejde med at indsamle data, og endelig tak til vel-
feerdsministeriet som har muliggjort denne undersggelse.
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Overordnet kort ssmmenfatning og konklusion

Stoffrihed betragtes af de fleste som det ultimative mal i behandlingen af
stofafhangighed. Det er blandt professionelle, der arbejder med stofafhan-
gige, lige sa klart, at det kan veere saerdeles vanskeligt for rigtigt mange
stofafhangige at fastholde sig selv i stoffrihed efter et afsluttet behand-
lingsforlgb. | denne rapport er i alt 640 stofafhaengige fulgt i aret, efter de
har forladt stoffri degnbehandling i henholdsvis 1998 (340 klienter) og
2008 (300 klienter). Disse to grupper er alle repraesentative for deres tid,
mens der dog i lgbet af de sidste 10 ar ses visse betydningsfulde &ndringer
i sdvel malgruppen for stoffri degnbehandling (de stofafhangige) som i den
behandling, de tilbydes.

I 1996-7 var langt de fleste klienter, der blev indlagt i stoffri behandling
pa en dagninstitution, opioidforbrugere (90%) — heraf naesten alle heroin-
afhaengige. | dag er dette reduceret til to ud af tre (65 %). Dette ved man
bade fra danske og internationale undersggelser har betydning for, hvor
mange der forbliver stoffri. Heroin-/opioidafhangige har saledes langt van-
skeligere ved at fastholde sig selv i savel behandling som i stoffrihed efter
stoffri behandling. Dette ses ogsa i denne undersggelse, hvor omkring 23 %
af de heroinafheaengige savel i 1998 som i 2008 havde veret stoffri i hele
aret efter, de var blevet udskrevet fra degnbehandling. Blandt de stofaf-
heengige, som ikke havde et forbrug af heroin (og andre opioider), var det i
2008 derimod 40 %, som havde veret stoffri i hele aret efter udskrivning.
Dette kunne ikke vurderes for 1998, idet vurderingsgrundlaget var for lille.
Andelen, der fastholder stoffrihed, kan ikke ses som hverken bedre eller
darligere, end hvad der er fundet i internationale undersggelser.

Selvom der ikke var forskel i andelen af stoffri heroinafhaengige i 1998
0g 2008 (23 % i begge grupper), kunne der dog identificeres andre betyd-
ningsfulde forskelle. For det farste har de heroinafhangige, der oplevede
tilbagefald, signifikant feerre episoder med tilbagefald i 2008, end det var
tilfeeldet i 1998. De var saledes ogsa tidsmassigt kortere tid i tilbagefald
end i 1998.

| rapporten diskuteres det, hvad der kan forklare blandt andet ovensta-
ende resultater. Disse forklaringer kan deles op i a) tiden far den stoffri be-
handling, b) tiden under den stoffri behandling og c) tiden efter den stoffri
behandling.

Ad a) udover forbruget af heroin kunne ogsa forbruget af mange for-
skellige typer stoffer fgr indlaeggelse forudsige tilbagefald efter udskriv-
ning (Multiple Drug Use). Derudover kunne klienternes gkonomiske og
psykiske belastning og konflikter med sociale netveerk far indlaeggelse for-
udsige tilbagefald. Endelig gik det darligt efter udskrivning for de klienter,



der blev sendt i degnbehandlingen mindre end 1 maned efter, de var ind-
skrevet i ambulant behandling, mens det gik bedre for dem, der farst blev
indlagt nogle maneder efter, de var indskrevet i ambulant behandling. Dette
diskuteres i rapporten.

Ad b) Gennemfarelse af program forudsiger i meget steerk grad stoffri-
hed efter udskrivning. Samtidig er andelen, der gennemfarer programmet,
steget markant gennem de sidste 10 ar. |1 2008 var det nasten halvdelen (49
%) af dem, der gennemfarte programmet, der var stoffri hele aret efter ud-
skrivning, mens det samme kun var tilfeeldet for 18 % af dem, der afbrgd
for planlagt. Nogenlunde samme billede fandt man i 1998. Ogsa indleeggel-
sesleengden forudsiger stoffrihed efter udskrivning (jo leengere tid indlagt,
desto bedre) — dog ses dette mere i 1998 end i 2008. Indlaeggelseslengden
er gennem de seneste 10 ar reduceret med i gennemsnit 2 maneder (ogsa
for heroinafhaengige). Dette har som vist ikke betydet, at der var ferre stof-
fri 1 2008 end i 1998.

Hvilken behandlingsideologi/metode der anvendes forklarer ikke, hvor
mange der er stoffri hele det farste ar efter udskrivning. Der opdeles her i
Minnesota/12-trin (M12); Terapeutisk Samfund (TS) og Socialpadagogi-
ske institutioner (SPI). Klienterne fra SPI ser dog ud til at falde hurtigere
tilbage end klienterne fra de gvrige institutioner, og de har flere episoder
med tilbagefald, hvilket farst og fremmest ses de sidste 4 maneder af op-
folgningsaret. Dette kan ikke umiddelbart forklares med flere belastede kli-
enter, men det kan maske forklares med feerre, der gennemfarer og mindre
brug af selvhjelpsgrupper. Resultatet diskuteres, og de tre institutionstyper
defineres.

Behandlerne i 2008 er betydeligt bedre uddannede end i 1998, og deres
anciennitet og alder er hgjere. Der kan ikke ses nogen sammenhang mel-
lem behandlerkarakteristika og tilbagefald blandt opioid- (eller heroin-)
forbrugere, men der kan 1 2008 ses en positiv sammenhang mellem at have
en diplomgivende efteruddannelse og stoffrihed blandt ikke opioidforbru-
gende klienter. Altsa: Jo mere efteruddannelse til behandlerne, desto min-
dre tilbagefald blandt ikke-opioidforbrugere (primaert hash-, amfetamin- og
kokainforbrugere).

Ad c) Af de opioidforbrugere, der havde tilbagefald, var det 79 % fra
2008-gruppen, der kom i behandling efter udskrivning fra degninstitution,
mens det samme var tilfeeldet for 64 % fra 1998. Dette kan veere en veesent-
lig del af forklaringen pa, hvorfor opioidforbrugere i 2008 har ferre episo-
der med tilbagefald og derfor ogsa holder sig leengere tid ude af misbrug
end i 1998.
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Af dem, der var knyttet til Anonyme Narkomaner/NA i aret efter udskriv-
ning, havde 57 % veeret i tilbagefald, mens det var 80 % af dem, der ikke
havde veret knyttet til NA, som havde veret i tilbagefald aret efter ud-
skrivning. Et lignende billede ses med Ignnet arbejde. Jo mere lgnnet arbej-
de, desto mindre tilbagefald. Betydningen af tilknytning til NA og lgnnet
arbejde diskuteres i rapporten (i 2008 er det i gvrigt feerre, der har lannet
arbejde end i 2007. Kilde DanRIS 2008).

For spergsmal til resultaterne anbefales det at laese rapporten.

Konklusion: Behandling af opioid-/heroinforbrugere er en stor udfordring
for behandlingssystemet. Endnu vigtigere end vedvarende stoffrihed er det
her at fokusere pa reduktion i forbruget og maksimering af perioder med
stabilitet (stoffrihed/reduceret forbrug). Her er ikke mindst et let tilgeenge-
ligt behandlingssystem afgarende. Derimod synes forbruget af andre typer
stoffer i hgjere grad at veere pavirkeligt af forskellige kvaliteter i misbrugs-
behandlingen, og her synes vedvarende stoffrihed at veere et mal, der er no-
get mere opnaeligt. Klienternes belastning far indskrivning synes afggrende
for, hvor godt det gar dem efter udskrivning. Det er derimod vanskeligt at
vurdere betydningen af de forskellige ideologier/metoder, der tilbydes. Det
er dog vaesentligt, at klienterne oplever succes i behandlingen — en succes
der bl.a. kan males ved at vurdere, hvor mange der gennemfarer behandlin-
gen som planlagt. Strukturerede aktiviteter efter udskrivning (f.eks. NA og
arbejde) kan uden tvivl vare tilbagefaldsforebyggende, men de er ikke
ngdvendigvis behandlende, behandlingsformidlende (for dem, der far tilba-
gefald) eller egnede til de mest belastede.
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Detaljeret sammenfatning

1. 340 stofafhangige i stoffri dagnbehandling fra 1996-7 og 300 fra 2007-
8 blev vilkarligt udvalgt og anmodet om at deltage i en opfalgningsun-
dersggelse. Disse benavnes i det fglgende 1998-gruppen og 2008-
gruppen, som refererer til opfglgningsperioden (selvom de typisk blev
interviewet lidt senere).

2. Fra 1998 var 6 dgde, mens 10 var dgde og 2 emigreret fra 2008. Hen-
holdsvis 84,1 % fra 1998-gruppen og 82,3 % fra 2008-gruppen af her-
boende levende blev genfundet. 64 % fra 1998 og 60 % fra 2008 blev
direkte interviewet. Resten blev genfundet i registrene SIB (Sundheds-
styrelsens register over stofmisbrugere i behandling) og DanRIS-Dagn
(Center for Rusmiddelforsknings register over stofmisbrugere i dagnbe-
handling).

3. Til interviewene blev der anvendt European Addiction Severity Index
(EuropASI) og forskellige time-line follow-back skemaer. Time-line fol-
low-back metoden blev bl.a. anvendt, fordi det ikke altid er muligt at in-
terviewe klienterne preecist et ar efter, de har afsluttet degnbehandlin-
gen. | en del tilfelde er der saledes gaet op til halvandet ar, efter de har
afsluttet behandlingen, far interviewet er blevet gennemfart. Det er altid
nemmere at fa denne gruppe af interviewpersoner til at deltage i et in-
terview, nar de aktuelt er stoffri. Med time-line follow-back metoden
minimeres denne positive bias. Desuden kan man med denne metode of-
te se, om bestemte haendelser kom far eller efter et givent tilbagefald.

4. Begge grupper (1998 og 2008) er repraesentative for deres tid, men ad-
skiller sig over tid. Den starste forskel er, at der i 2008 er feerre opioid-
forbrugere og Multiple-Drug-Users (MDU) i stoffri dggnbehandling end
1 1998, og at indlaeggelsestiden i gennemsnit er blevet forkortet med 2
maneder pr. klient. Til gengeld er gennemfarelse som planlagt steget
fra 37 % i 1996-7 til 57 % i 2007-8.

5. Tilbagefaldsmalene, der blev anvendt, var fglgende: a) konstant stoffri
det farste ar efter udskrivning, b) hvor mange i tilbagefald for hver en-
kelt maned det farste ar efter udskrivning, c) tid i tilbagefald det forste
ar og d) tid far farste tilbagefald det farste ar.

6. Tilbagefald blev defineret som et forbrug af psykoaktive stoffer eksklu-
sive alkohol. Til de psykoaktive stoffer henregnedes ogsa ordineret sub-
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stitutionsmedicin og beroligende medicin (helt primart benzodiazepi-
ner). Forbrug af psykofarmaka regnes ikke for tilbagefald. Indtagelse af
substitutionsmedicin og alkohol belyses i sarskilte afsnit. Det vises, at
disse stort set ikke pavirker vurderingerne af tilbagefald.

7. Af de 281 (af 334) genfundne fra 1998 havde 23,5 % veret stoffri hele
det farste ar efter, de havde forladt behandlingen, mens det samme var
tilfeeldet for 27,8 % af de 237 (af 288) genfundne fra 2008. Forskellen er
ikke signifikant.

8. Ved alene at fokusere pa de direkte interviewede — som i lige hgj grad
var udtryk for den tid, de kom fra — ses der en signifikant langsommere
tilbagefaldsrate i 2008 end i 1998 (Survivalanalyse, log-rank p=.03). 7
maneder efter udskrivning begynder kurverne dog at neerme sig hinan-
den. Dette betyder ogsa, at der for 2008-gruppen gik signifikant l&engere
tid inden farste tilbagefald, end det var tilfeeldet for 1998-gruppen
(p=.01), og at 1998-gruppen var laengere tid i tilbagefald det forste ar ef-
ter udskrivning end 2008-gruppen (p=.0008).

9. Resultatet analyseres og diskuteres i forhold til 1998- og 2008-grupper-
nes a) sammenlignelighed/betingelser op til indleeggelsen, b) behandlin-
gen og dens karakter og c) i forhold til de aktiviteter der finder sted efter
udskrivning (med serligt fokus pa behandling efter udskrivning, kontakt
til Narcotics Anonymous (NA) og lannet arbejde).

10. Der var signifikant flere opioidforbrugere indskrevet i 1996-7 end i
2007-8. Opioidforbrugere Kklarer sig i alle internationale undersggelser
darligere end klienter, der er afhaengige af andre typer stoffer. Dette er
ogsa tilfeeldet i denne undersggelse. Saledes er det fra savel 1998 som
2008 omkring 23 % af opioidforbrugerne, der har veeret stoffri gennem
hele aret efter udskrivning, og deres tilbagefaldskurve er med undtagel-
se af de forste to maneder efter udskrivning helt sammenfaldende.

11. Andelen, der er stoffri af opioidforbrugerne til hver en tid (maned for
maned) de farste 12 maneder efter udskrivning, er dog konstant ca.
10 % hgjere for 2008-gruppen end for 1998-gruppen. Nar de opioid-
forbrugere, der har haft tilbagefald pa et eller andet tidspunkt, isoleres,
sa ses det, at signifikant flere fra 2008-gruppen de fgrste 9 maneder har
stoffri episoder end i 1998. De, der har veret i tilbagefald, har saledes
ogsa veret i signifikant kortere tid i tilbagefald end i 1998 (p=.01). Det-
te kunne skyldes, at behandlingssystemet er blevet bedre til at fasthol-
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de/genindskrive opioidforbrugere, der har haft tilbagefald efter udskriv-
ning. Saledes var det af de opioidforbrugere, der havde tilbagefald, 79
% fra 2008-gruppen, der inden for det farste ar kom i behandling efter
udskrivning fra deggninstitution, mens det samme var tilfaeldet for

64 % fra 1998 (p=.02).

12. Af dem, der ikke havde haft et forbrug af opioider i maneden op til ind-

13.

14.

15.

16.

leeggelse pa degninstitution, havde omkring 40 % veeret stoffri hele aret
efter udskrivning (+/-5 %). Dette er alene udregnet pa 2008-gruppen,
idet der var for fa ikke-opioidforbrugere i 1998. For dem, der gik i tilba-
gefald, gik der i gennemsnit 1,8 maned til det farste tilbagefald for
opioidforbrugerne, mens der for ikke-opioidforbrugerne gik 3,2 mane-
der (p=.03).

MDU (Multiple-Drug-Use) far indleeggelse forudsiger i sterk signifi-
kant grad tilbagefald efter udskrivning. Dog er forbrug af opioider helt
afgarende for denne forudsigelseskratft.

Af generelle belastninger (pa omraderne stoffer, alkohol, kriminalitet,
arbejde, gkonomi, familie, socialt, psykisk og fysisk malt med EuropA-
SI Composite Score) forudsiger den generelle stofbelastning, den gko-
nomiske belastning, psykiske belastning og konflikter med sociale net-
veerk tilbagefald.

Tiden, der gar fra indskrivning i ambulant behandling til indleeggelse pa
dagninstitution, kan maske forudsige tilbagefald. Af de klienter, som
havde veret indskrevet i mindst 3 maneder far dagnbehandling, var

35 % stadig stoffri 1 ar efter udskrivning; af de klienter, som havde ve-
ret indskrevet i omkring 2 maneder far pabegyndelse af degnbehand-
ling, var 22 % fortsat stoffri 1 ar efter udskrivning, mens det af de klien-
ter, der havde veaeret indskrevet i mindre end 1 maned, for de kom i
dagnbehandling, kun var 14 %, der fortsat var stoffri 1 ar efter. Det har
dog ikke endnu veeret muligt at finde praecise ind- og udskrivningsdato-
er for alle klienterne, og resultatet ma derfor betragtes som forelgbigt.

Gennemfarelse af program forudsiger i meget steerk grad stoffrihed efter
udskrivning. Af de 82,3 % genfundne fra 2008 var det saledes 49 % af
dem, der havde gennemfgrt programmet, der havde veeret stoffri hele
aret, mens det samme var tilfeldet for 18 % af afbryderne. Den samme
steerke sammenhang fandtes i 1998. Gennemfarelse af program er med
andre ord ogsa i 2008 en meget staerk indikator for, hvordan det kommer
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til at ga klienterne efter udskrivning. Forggelsen i andelen, der gennem-
farer programmet, synes saledes at vaere en sterk begrundelse for, hvor-
for det pa mange omrader gar bedre for klienter i stoffri behandling i
2008 end i 1998. Survivalkurverne for "gennemfgrere” og “afbrydere”
fra henholdsvis 1998 og 2008 ligner da ogsa fuldsteendigt hinanden.

Ogsa indlaeggelseslengde forudsiger stoffrihed efter udskrivning — dog i
hgjere grad i 1998 end i 2008. Samtidig ma det konstateres, at indlaeg-
gelseslaengden er skaret betragteligt ned siden 1998, uden dette har givet
darligere resultater. Dette diskuteres i rapporten.

Samtlige undersggelsesdeltagere opdeles i dem, der er blevet behandlet
pa Minnesota-institutioner (M12), Terapeutiske Samfund (TS) og Soci-
alpaedagogiske institutioner (SP1). Disse defineres i rapporten. Enkelte
er blevet behandlet pa religigst funderede institutioner. Denne gruppe er
dog for lille til, at der kan uddrages noget mere sikkert om tilbagefald.
SPI findes kun i 2008 (i 1998 var det alene M12 og TS).

Survivalkurverne for de tre ideologier/metoder placerer sig naesten oven
I hinanden. Med andre ord har lige mange fra de tre typer institutioner
veeret stoffri hele aret. Teet pa signifikant flere klienter fra SPI er dog
faldet tilbage inden for den farste maned efter udskrivning end klienter
fra M12/TS (p=.07, for opioidforbrugerne signifikant flere/p=.04). Der-
til kommer, at signifikant flere klienter fra SPI institutionerne er i tilba-
gefald i manederne 10-12 end klienter fra M12/TS (for opioidforbruger-
ne signifikant flere i manederne 8-12). Dette kan ikke forklares med an-
delen af opioidforbrugere er hgjere pa SPI eller andre klientrelaterede
belastninger. Der gives to vasentlige bud pa forklaring af disse forskel-
le, og det diskuteres, hvorvidt man kan give dggninstitutionerne ansva-
ret for, hvor mange der er i tilbagefald 8-12 maneder efter afsluttet be-
handling.

For ikke-opioidforbrugere ses der ingen signifikante forskelle mellem
de tre institutionstyper, men det er fortsat mere end dobbelt sa mange fra
SPI, som er i tilbagefald i de farste og sidste maneder af aret efter ud-
skrivning (der indgar dog relativt fa personer i denne analyse).

To vaesentlige forklaringer pa tilbagefald i starten og slutningen af de
forste ar efter udskrivning blandt klienter indskrevet pa SPI er antage-
ligt, at a) feerre af klienterne pa SPI gennemfarer programmet som plan-
lagt (41 % mod 63 % fra 2008-gruppen/p=.001), hvilket maske i serlig



22,

23.

24,

25,

26.

grad forklarer tilbagefaldet lige efter udskrivning, og b) ferre fortsaetter
efter udskrivning i selvhjalpsgrupper (32 % mod 76 %/p<.0000), hvil-
ket maske serligt forklarer den stgrre andel i tilbagefald fra SPI i den
sidste del af aret efter udskrivning.

Andelen, der afbryder, er helt samstemmende med samtlige klienter
udskrevet fra SP1 og M12/TS for hele ar 2007 (fra SP1 315 klienter og
fra M12/TS 933 klienter. Kilde: DanRIS-Dggn). Det ser dog ud til, at
andelen af klienter fra SPI, der gennemfgrer behandlingen som planlagt,
stiger i 2008.

Af dem, der var knyttet til NA i aret efter udskrivning, havde 57 % vee-
ret i tilbagefald, mens det var 80 % af dem, der ikke havde varet knyttet
til NA, som havde veeret i tilbagefald aret efter udskrivning (388 inter-
viewede samlet for 1998 og 2008). For klienter knyttet til NA gik der i
gennemsnit 6,4 maneder inden farste tilbagefald, mens der for dem, der
ikke var tilknyttet NA, gik 3,3 maneder. For hver enkelt maned er det
lidt under halvt s& mange hver maned, der er i tilbagefald, som har kon-
takt til NA, som af dem, der ikke har kontakt til NA. Mgnsteret er det
samme i 2008, som det var i 1998.

NA’s betydning for tilbagefald efter udskrivning er dog mere kompleks
end ovenstaende indikerer. Dette diskuteres i rapporten. Saledes kon-
kluderes det bl.a., at NA hverken er "behandlende” eller "behandlings-
formidlende”, og at der er tale om en forholdsvis selekteret medlems-
gruppe. Alligevel er der naeppe tvivl om, at NA forebygger tilbagefald
blandt en ikke ringe andel af stofafhangige i stoffri degnbehandling.
Dertil kommer, at signifikant flere klienter i 2008 knytter kontakt til NA
efter udskrivning, end det var tilfeeldet i 1998.

Behandlerne i 2008 er betydeligt mere veluddannede end i 1998. Der
ses saledes nasten en fordobling af behandlere med socialfaglige ud-
dannelser; mere end en fordobling af behandlere med diplomgivende ef-
teruddannelse/terapeutuddannelser og en steerk forggelse af anciennite-
ten inden for misbrugsbehandlingsomradet. Endelig er behandlernes
gennemsnitsalder steget signifikant, mens fordelingen af mandlige og
kvindelige behandlere er den samme.

Samlet for de to evalueringer findes der, at jo hgjere anciennitet blandt

behandlerne, desto lavere tilbagefald de farste 6 maneder efter udskriv-
ning (p<.01), hvorefter signifikansen forsvinder. Det samme er tilfaeldet
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28.

29.

30.

31.
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for diplomgivende efteruddannelser (p<.05). Nar der kontrolleres for
opioidforbrug, forsvinder denne sammenhang dog. Det diskuteres om,
opioidforbrugere nermest kan betragtes som resistente over for behand-
lingsmaessige kvaliteter. Her fremhaves det dog, at 20-25 % stoffri
opioidforbrugere gennem hele aret efter udskrivning ikke ngdvendigvis
er noget darligt resultat.

Ovenstaende betyder, at man ikke mindst i 2008 kan se en positiv sam-
menhang mellem diplomgivende efteruddannelsesaktiviteter og stoffri-
hed blandt ikke-opioidforbrugende klienter (p=.008). Altsa: Jo mere ef-
teruddannelse til behandlerne, desto mindre tilbagefald blandt ikke-
opioidforbrugere.

Fra 1998-gruppen rapporterer 54 % at veere i behandling igen inden for
det farste ar efter udskrivning. Denne gruppe (n=117) er i gennemsnit
indskrevet i ny behandling (eller aldrig udskrevet) i 8,1 maned (median
11 maneder) det farste ar efter udskrivning. Fra 2008-gruppen er det
55 %, der har vearet indskrevet inden for det farste ar, efter de blev ud-
skrevet. Denne gruppe (n=94) har vaeret indskrevet i 7,5 maneder (me-
dian 8 maneder) i aret efter udskrivning.

Eftersom flere var stoffri i 2008, ma ovenstaende betyde, at flere af
dem, der var i/havde haft tilbagefald, kom i behandling i aret efter ud-
skrivning. Af de opioidforbrugere, der havde tilbagefald, var det da ogsa
— som tidligere naevnt — 79 % fra 2008-gruppen, der kom i behandling
efter udskrivning fra dggninstitution, mens det samme var tilfeldet for
64 % fra 1998 (p=.02). Dette inkluderer alene de interviewede. Dette tal
er dog neppe mindre, idet de ikke-interviewede netop blev identificere-
de, fordi de kom i behandling efter udskrivning.

Dette kan naturligvis udgere end del af forklaringen pa, hvorfor relativt
flere af 2008-gruppens opioidforbrugerne var stoffri hver enkelt maned
efter udskrivningen, og at de var faerre maneder i tilbagefald end i 1998.
Behandlingssystemet synes altsa at veare blevet bedre til at fastholde/ny-
indskrive de opioidforbrugere, der gar i tilbagefald. Maske har behand-
lingsgarantien ogsa en betydning for dette.

Flere fra 2008-gruppen havde lgnnet arbejde end 1998-gruppen (39 %
mod 27 %, p=.009). Det er dog ikke mindst de ikke-opioidforbrugende
klienter, der skaber denne forskel. Af dem, der havde lgnnet arbejde in-
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den for det farste ar, havde 45 % tilbagefald i samme periode, mens det
var 76 % for dem, der ikke havde lgnnet arbejde (p<.000001).

De interviewedes arbejdsforhold kan opdeles i a) de, der aldrig kom i
arbejde efter udskrivning (n=263, 68 %), b) de, der pa et tidspunkt har
arbejde, men mister det (n=29, 8 %); c) de, der fik arbejde, og som ikke
mistede det (n=51, 13 %) og d) de, der har arbejde hele aret efter ud-
skrivning (n=43, 11 %). Dette er samlet for 1998 og 2008.

De, der altid har arbejde, og de, der far arbejde, og som ikke mister det,
er primert maend (p.01), har mere end 8. klasse som deres hgjeste ud-
dannelsesniveau (p.01), sjeldnere i metadonbehandling fer stoffri dagn
(p.02), de er mindre gkonomisk belastede far indlaeggelsen (p.004) og
mindre fysisk belastede far indleeggelse (p.04). De har ogsa langt hyp-
pigere haft arbejde, far de blev indskrevet i stoffri degnbehandling
(p.0007).

Det konkluderes, at lgnnet arbejde primzrt er noget, man opnar, enten
pa grund af leengere tids stoffrihed eller pa grund af kontakter til ar-
bejdsmarkedet far indleeggelsen. Lannet arbejde kan dog af den grund
udmeerket have en tilbagefaldsforebyggende kraft. De fleste af dem, der
har arbejde lige efter udskrivning, eller far det nogle maneder efter,
fastholder saledes deres arbejde resten af aret. Gruppen, der har stabilt
arbejde efter udskrivning, er dog relativt lille og selekteret.

Kan man ikke vare stoffri, selvom man er i substitutionsbehandling?
Det kan man naturligvis — det afhaenger af definitionen pa stoffrihed.
Det gar dog ikke den store forskel i vurderingen af tilbagefald. Hvad
angar stoffrined hele aret, betyder det intet, eftersom man jo altid kom-
mer i substitutionsbehandling efter stoffri behandling, fordi der har vee-
ret tilbagefald. For tiden indtil farste tilbagefald betyder det derfor heller
intet. Hvor mange, der er stoffri hver enkelt maned, kan dog godt pavir-
kes af en sadan definition. Malt for hver enkelt maned ses det saledes, at
mellem 0-5 % flere kan betegnes som stoffri, nar der alene fokuseres pa
opioidforbrugere.

Et problematisk forbrug af alkohol blev ikke inkluderet som et kriterium
for tilbagefald. For 2008-gruppen var det mellem 10 til 14 %, der hver
maned havde et problematisk forbrug af alkohol (mindst 35 genstande
om ugen). Langt de fleste, der har et problematisk forbrug af alkohol,
har dog samtidig et forbrug af savel illegale som legale stoffer. Der er
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saledes mellem 0-3 % flere i tilbagefald for hver maned, hvis et proble-
matisk alkoholforbrug indregnes som kriterium for tilbagefald.



Indledning

Center for Rusmiddelforskning har i 13 ar fulgt den stoffri degnbehandling
af nogle af de mest stofafhengige i Danmark. Med de mest stofafhaengige
henvises der ikke mindst til heroinafhangige og efter artusindeskiftet i sti-
gende grad personer, der er afhangige af centralstimulerende stoffer (farst
og fremmest kokain og amfetamin). Undersggelsen af den stoffri degnbe-
handling startede i 1994-95 med planlaegningen af en evaluering af indsat-
sen pa de daverende syv starste degnbehandlingsinstitutioner i Danmark.
Herefter fulgte i 2001-2 etableringen af Dansk Registrerings- og Informati-
ons-System (DanRIS-Dggn, se www.danris.dk) som det ved en bekendtge-
relse fra 2004 blev gjort pligtigt for degninstitutionerne at indsende data til,
hvis man gnskede at modtage stofafhangige betalt af det offentlige. Ende-
lig har vi i 2008 gentaget en opfaglgningsundersggelse med praecis samme
metoder som to opfaglgningsundersggelser, der blev gennemfart i 1998 og
1999.

Det er disse to opfglgningsundersggelser, som i det fglgende skal sam-
menlignes med opfalgningsundersggelsen fra 2008. For at optimere resulta-
ternes validitet inddrages desuden Sundhedsstyrelsens register ”Stofmis-
brugere i Behandling” (SIB) og DanRIS-Dggn. Med inddragelse af disse
databaser bliver det muligt at identificere dem, der er blevet genindlagt og
dermed haft tilbagefald inden for et ar efter, de har forladt dggninstitutio-
nen.

| sammenligningen af resultaterne fra opfalgningsundersggelserne skal data
fra fgr, under og efter degnbehandlingen sammenholdes og diskuteres. Det
er saledes ikke kun behandlingen og dens udkomme, som inddrages, men
ogsa forskelle i malgruppe, forbehandling/tid inden indleeggelse pa dagnin-
stitution, efterbehandling, selvhjalpsgrupper og meget mere — alle faktorer,
som kan vere en del af forklaringen pa eventuelle forskelle i tilbagefaldsra-
ter.

Rapporten opbygges pa den made, at farst gennemgas meget kort internati-
onale studier af tilbagefald efter afsluttet stoffri degnbehandling. Dernast
gives der en kort beskrivelse af den metode, der er blevet anvendt i denne
undersggelse. | tredje afsnit skal det vises i hvor hgj grad undersggelses-
grupperne er repreesentative for deres tid og i hvor hgj grad de kan sam-
menlignes over tid. Herefter falger en gennemgang af, hvor mange der har
tilbagefald efter afsluttet stoffri degnbehandling og hvordan dette tilbage-
faldsmgnster ser ud. De sidste afsnit (5-9) vil blive en analyse/diskussion

21



af, hvordan disse resultater kan forklares, og hvilke betydninger de kan til-
leegges. Denne diskussion er opdelt i fglgende afsnit:

22
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Hvilken betydning har betingelser, der gar forud for behandlingen
for forskellene i tilbagefald? (herunder ikke mindst forskelle i den
malgruppe, der henvises)

Har dggnbehandlingen i sig selv endret sig? (leengde, gennemfarel-
se, metoder, behandlernes uddannelse, erfaring mv.)

Har klienternes aktiviteter efter den stoffri degnbehandling s&ndret
sig? (med serligt fokus pa efterbehandling, Narcotics Anonymous og
lannet arbejde).

At vaere stoffri pa metadon/buprenorphin

Alkoholproblemer og tilbagefald



1. Tilbagefald efter afsluttet stoffri degnbehandling i et internationalt
perspektiv

Siden midten af 90’erne har der vaeret stor opmarksomhed pa effekten og
kvaliteten af den stoffri dggnbehandling i Danmark. Der er mange forkla-
ringer pa denne opmarksomhed: For det farste er stoffri behandling af de
mest belastede stofafhaengige i Danmark naesten synonymt med stoffri
dggnbehandling; for det andet regnes den stoffri behandling for et af de dy-
reste tilbud, der kan gives en stofafhaengig; for det tredje har de metoder,
der anvendes pa disse dggninstitutioner, veeret kritiseret siden 80-90’erne,
og for det fjerde — og pa trods af kritikken — er anvendelsen af den stoffri
dagnbehandling naermest eksploderet siden slutningen af 90’erne (fra ca.
10 dggninstitutioner i midten af halvfemserne til 37 i 2001-2 (Kilde: Dansk
Registrerings- og Informations-System/DanRI1S-Dggn). Antallet af dggnin-
stitutioner, der tilbyder stoffri behandling, har ikke &ndret sig siden (nogle
er dog lukket, mens nye er blevet etableret)

| 1996 startede Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet, den
farste evaluering af den stoffri degnbehandling i Danmark.

Evalueringsgruppen fra dengang vil i rapporten blive kaldt
for 1998-gruppen, mens den nye evalueringsgruppe vil blive
kaldt for 2008-gruppen.

Evalueringen i 1999 viste, at mellem 20-25 % af de stofafhangige, der blev
indskrevet pa dggninstitutionerne, fortsat var stoffri ét ar efter, de havde
forladt dggninstitutionen (behandlingsar 1996-7 og opfalgningsar 1998, se
Pedersen 1998a, 1998b, 1999a, 1999b og 2000). Dertil kom, at omkring 40
% af undersggelsesgruppen konstant kunne betragtes som stoffri. Materia-
let muliggjorde desuden forskellige analyser af risiko for tilbagefald sam-
menholdt med tid til tilbagefald og meget mere (ibid). Ved kontrol af for-
skellige risikofaktorer for tilbagefald viste dette resultat sig ikke at veere
forskelligt fra de resultater, der pa davaerende tidspunkt blev beskrevet i
den internationale forskningslitteratur® (se Simpson et al. 1979, Simpson,
1984, Berglund et al. 1991, Hubbard et al. 1991, Ravndal &Vaglum 1994,
Anglin et al. 1998, Hubbard et al. 1998). Hvert tiar har saledes haft sin sto-
re amerikanske undersggelse. Disse er kort beskrevet nedenfor.

! Som var steerkt praeget af de tre store nationale amerikanske projekter DARP for
70’erne; TOPS for 80’erne og DATOS for 90’erne og derudover to stgrre nordiske pro-
jekter (SWEDATE og et norsk projekt).
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DARP (1970’erne)

Den starste undersggelse af behandlingen af stofmisbrugere er uden tvivl
DARP. Saledes blev i alt naesten 44.000 stofmisbrugere registreret i arene
1969 til 1974. De 44.000 fik tilbudt fire behandlingsformer — henholdsvis
metadonvedligeholdelse (MV), dggnbehandling ud fra det terapeutiske
samfunds model (Phoenix House)(TC=Terapeutisk Samfund. Senere i den-
ne rapport forkortet som TS), ambulant stoffri behandling (ASB) og endelig
afvaenning (AV). Follow-up undersggelsen startede i 1974, hvor 6.402
stofmisbrugere blev udvalgt, saledes at variabler som kan, alder, race, tid i
behandling m.fl. var ligeligt fordelt pa MV, TC, ASB og AV grupperne.
Endelig var der en gruppe, som blev kaldt for ”Intake Only” (10), som blev
registreret, men som aldrig kom i egentlig behandling. Denne gruppe skulle
fungere som en slags kontrolgruppe. Som egentlig kontrolgruppe i klassisk
eksperimentel forstand kan den ikke betragtes, hvilket Simpson da heller
ikke ger.

83 % af de 6.402 blev lokaliseret. 73 % blev geninterviewet efter at ha-
ve underskrevet et informeret samtykke. Stofmisbrugerne blev kontaktet 1,
3, 6 0og 12 ar efter behandlingens pabegyndelse. Der var fortrinsvis tale om
opioidmisbrugere (nogen preaecis andel opgives ikke). Det er i fgrste om-
gang TC gruppen (dggnbehandlingsgruppen), som skal vare i fokus.

I DARP-undersggelsen fandt man, at 28 % af de stofmisbrugere, der
havde veeret i degnbehandling, fortsat var stoffri 1 ar efter udskrivelsen.
Dette tal er alene udregnet pa de 73 %, der deltog i undersggelsen. Hvis der
alene vurderes ud fra dem, der deltog, ville det veere 26 % fra 1998-
gruppen, der var stoffri 1 ar efter udskrivelsen.

TOPS (1980°erne)

| arene 1979, 80 og 81 blev i alt 11.750 stofmisbrugere registreret TOPS. |
1984-artiklen har man forelgbigt opgjort 1 ars opfalgningen pa 3.745 stof-
misbrugere. Behandlingsformerne blev som i DARP-projektet kategoriseret
som MV, TC, ABS, AV samt ikke-behandlingskategorien 10.

Der var en lang reekke problemer forbundet med at sammenligne TOPS
0g 1998-grupen — ikke mindst de to fglgende:

1) Mange af de stofmisbrugere, der deltog i TOPS, forblev i TOPS-
programmet i opfelgningsperioden. En stor gruppe blev ganske vist ud-
skrevet fra TOPS, men overgik til lignende behandlingstilbud andre steder.
De fleste synes altsa at veere i rimelig intensiv behandling ogsa i opfelg-
ningsperioden. Dette papeger Hubbard et al. da ogsa som havende vasent-
lig indflydelse pa resultaterne. 1998-gruppen var dog ogsa i nogen ud-
streekning 1 ambulant behandling efter udskrivelsen. Ca. 6 % fra 1998-
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gruppen var efter udskrivelsen pa et hvilket som helst maletidspunkt i for-
nyet stoffri behandling (seedvanligvis ny degnbehandling).

2) | TOPS ser det ud til, at kun 55,5 % er heroinmisbrugere. For 1998-
gruppen var dette geldende for omkring 90 %. Dette er en helt afggrende
forskel. En raekke undersggelser — heriblandt to nordiske (Ravndal &
Vaglum 1998, Berglund et al. 1991) — viser, at amfetaminmisbrugere, som
ikke misbruger heroin, er signifikant lettere at behandle end heroinmisbru-
gere. Dette skal ogsa senere vises i denne rapports afsnit 5. I TOPS blev
17,6 % placeret i grupperne marijuanna/alcohol og minimal use. | 1998-
gruppen-kunne ”kun” 1 % placeres i disse kategorier.

Man fandt, at jo mere de stofafhangige var i behandling i opfglgnings-
perioden, desto bedre gik det dem. Resultaterne var ellers konsistente med
DARP-resultaterne. Hvis vi alene vurderer heroinmisbrugerne, ses det, at
34 % af heroinmisbrugerne 1 ar efter dagnbehandlingens (officielle) ophar
fortsat var stoffri. Her har Hubbard et al. dog alene medtaget de stofmis-
brugere, der mindst har varet indskrevet i 90 dage. Ogsa i TOPS ser det ud
til, man kun har beskaftiget sig med dem, der direkte har deltaget i inter-
viewene. Dette fremgar ikke direkte, men det kan ses ved, at der er meget
detaljerede stof-oplysninger pa alle opfglgningsdeltagerne. Med en sadan
opggrelsesmetode har 32 % af de stofafhengige, som indgar i 1998-
gruppens 1 ars opfglgning, veeret stoffri siden udskrivelsen (de har veret
indlagt mindst 90 dage, er heroinmisbrugere og svarer alle pa et 25-siders
spgrgeskema). Altsa heller ikke her nogen forskel mellem de danske og
udenlandske resultater.

DATQOS (1990’erne)

| alt 10.010 stofmisbrugerne blev i 1991-1993 registreret i DATOS. De
undersggte behandlingsformer var i DATOS som i DARP og TOPS (MV,
TC, ASB og AV). Dog undersggte man ogsa et korttids dggnbehandlings-
koncept. Ogsa denne behandlingsmetode viste sig at have effekt, dog fandt
man stadig, som i alle andre undersggelser, en steerk sammenhang mellem
behandlingslengde og stofmisbrugsmanster efter udskrivelsen.

3.000 stofmisbrugere deltog i en opfglgningsundersggelse 12 og 24 mdr.
efter behandlingsafslutning. Der er dog igen en raekke problemer med at
sammenholde dette projekt med 1998-gruppen. For det forste var det fore-
trukne stof nu ikke mere heroin, men kokain. Nogle af grupperne bestod
saledes af sa fa heroinmisbrugere, at disse ikke selvstendigt indgik i op-
falgningsvurderingen. Af hele gruppen var kun godt 10 % afhangige af
heroin alene. Mere end hver tredje var afhangig af kokain alene, og 50-60
% af stofmisbrugerne opgav alkohol og kokain som de psykoaktive stoffer,
de primert var afhangige af. Alkohol var det naestmest foretrukne stof.
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Den skelnen, der blev anvendt mellem "tunge" og "lettere” stofmisbrugere,
var, om de anvendte crack-kokain eller powder-heroin. Det blev konklude-
ret, at heroinmisbruget siden TOPS-undersggelsen var blevet markant min-
dre, men at det var aflgst af et tiltagende kokainmisbrug.

Foruden at misbruget var anderledes i DATQOS, var stofmisbrugerne og-
sa eldre, der var flere kvinder, og stofmisbrugerne var generelt bedre ud-
dannede. Disse tre variabler har i de fleste undersggelser vist sig at pavirke
behandlingseffekten.

To nordiske undersggelser

SWEDATE (1980’ernes Sverige): Denne undersggelse involverede 7
dggnbehandlingsenheder for unge stofmisbrugere og 14 degnbehandlings-
enheder for voksne. Det er ikke altid muligt at adskille disse to grupper i
undersggelsen.

De registrerede stofmisbrugere var alle dem, som var indlagt pa de pa-
gaeldende enheder i tidsrummet mellem foraret 1982 og slutningen af 1983.
1.656 savel unge som voksne blev registreret, 1.164 besvarede et sparge-
skema (70 % af de registrerede voksne og 78 % af de unge). De stofmis-
brugere, der ikke blev interviewet, var dem, der gik efter fa dage (det sam-
me problem vi har haft og i store treek samme besvarelsesprocent pa ind-
skrivningsskemaer)

Den planlagte tid i degnbehandling var pa mellem 1 og 2 ar. 40 % gen-
nemfgrte denne langtidsbehandling. Her skal dog fremhaves, at de fleste
voksne var i behandling pa frivillig basis, mens dette til gengaeld ikke var
tilfeldet for de unge. Det er netop ungegruppen, som far gennemfarelses-
procenten op pa 40 %.

To tredjedele af de voksne var mand, for de unge var det halvt af hver.
Gennemsnitsalderen for de voksne var 28, for de unge 18. | aret op til ind-
leeggelsen havde stofmisbrugerne falgende stoffer som deres hovedstof
(dominerende stof): 31 % hash; 18 % opiater; 46 % amfetamin og 6 % an-
det.

Stofmisbruget for denne gruppe var altsa af en anden karakter end det
stofmisbrug, vi ser i 1998-gruppen, hvor omkring 90 % var heroinmisbru-
gere. Forfatterne fremhaver, at det ikke er almindeligt i Sverige at skelne
mellem "harde" og "blade" stoffer, hvorfor der ikke i opfalgningsopgarel-
sen er skelnet mellem heroin, amfetamin og hash. Denne disposition giver
naturligvis store problemer med sammenlignelighed.

Til opfalgningsundersggelsen blev der udvalgt 493 stofmisbrugere. Ud-
veelgelseskriteriet var tid indlagt”. Af de 493 blev 389 interviewet 1 ar ef-
ter udskrivelsen (79 %). 11 af de 493 var dade (2,2 %). En vigtig pointe er,
at intet mindre end 60 % af undersggelsesdeltagerne i opfalgningsperioden
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deltog i en eller anden form for tvungen efterbehandling (som ikke naerme-
re defineres).

37 % af de interviewede havde et ar efter udskrivelsen ikke misbrugt
alkohol, benzodiazepiner og i begrenset omfang brugt alkohol. Hvis sam-
me udregningsprocedure anvendes for 1998-gruppen, far vi, at 29 % er
stoffri 1 ar efter udskrivelsen — altsa kun 8 % mindre (og her er der primert
tale om heroinafhaengige). | betragtning af at den svenske gruppe misbruger
andre stoffer end den danske gruppe, og at hele 60 % indgar i en eller an-
den tvungen form for efterbehandling, er forskellen mellem 1998-gruppen
og den svenske gruppe bestemt ikke overveeldende. Samtidig ger ogsa
svenskerne opmarksom pa, at hash- og amfetaminmisbrugerne hyppigere
forblev stoffri end heroinmisbrugerne (uden dette dog udspecificeres).

Det overordnede resultat var, at 10 % af den svenske population 1 ar
efter udskrivelsen a) ikke havde stofmisbrugsproblemer, b) ikke indgik i
nogen tvungen efterbehandling, c¢) var socialt integreret og d) ikke havde
behov for hjelp og statte fra social- og sundhedssystemet.

En norsk undersggelse fra 90’erne: Ravndal og Vaglum fulgte 200 stofmis-
brugere fra deres forsamtale med henblik pa indleggelse pa en Phoenix
House institution i Oslo til 5 ar efter denne samtale. 24 af de 200 var dgde.
Dette svarer til 12 % pa 5 ar, hvilket igen svarer til 2,4 % pr. ar. Disse 24
havde alle veeret i stofmisbrug.

Efter 5 ar kunne der indhentes palidelige data om misbrug fra 178
(89 %) — heri inkluderet de 24 dgde. | aret op til 5-ars opfelgningsinter-
viewet havde 10 % af de 178 (n=18) veeret helt stoffri (no use), mens andre
10 % havde taget stoffer 2-3 gange i labet af aret far interviewet (light use).

De 200 stofmisbrugere havde ved farste kontakt en gennemsnitsalder pa
27,5 ar, 31 % var kvinder og 69 % mand, 78 % var opiatmisbrugere, mens
70 % misbrugte amfetamin.

Ved at sammenligne den norske opgarelsesmetode med den, der blev
anvendt pa 1998-gruppen, gives der fglgende resultater.

Tabel 1.1 Den danske og norske undersggelse

Undersggelse Opfalgning efter No use Light use | alt
farste kontakt

Norske 5ar 9% 9% 18 %

Danske (CRF) 1ar 19 % 5 % 24 %

Som det ses er opfaglgningsundersggelsen gennemsnitligt henholdsvis 5 ar
og 1 ar efter farste kontakt.
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Det nye artusinde

| forbindelse med evalueringen sidst i 90’erne blev opmarksomheden pa
den stoffri degnbehandling intensiveret. Maske delvis pa grund af denne
opmarksomhed blev der i ar 2000 indfart en organisatorisk og juridisk
godkendelsesordning, hvilket i 2001 blev efterfulgt af etableringen af mo-
nitoreringssystemet DanRIS-Dggn. Det blev ved bekendtgarelse obligato-
risk at tilmelde sig for dggninstitutionerne i 2004 (hvis de gnskede klienter
henvist fra det offentlige).

Den nye opfglgningsundersggelse vil ligeledes blive sammenholdt med in-
ternationale undersggelser. Saledes er der i en Cochrane opggarelse fra 2006
af Smith et al. Fundet, at tiden fra udskrivning til farste forbrug af stoffer
(eksklusive alkohol) for 3-maneders behandlingsforlgb havde en median pa
60 dage og for 6-manedersforlgb en median pa 101 dage. Med median me-
nes, at der for 50 % af klienterne, der havde modtaget et 6-maneders forlab,
gik under 101 dage for farste tilbagefald, mens der for de andre 50 % gik
mere end 101 dage.

Nye undersggelser viser ogsa, at stoffrihed efter udskrivning synes at veere
steerkt afhaengig af, om der er opioider indblandet i den stofafhangiges for-
brug. Undersggelser har saledes vist, at opioidbrugere hyppigere ikke mg-
der op til behandling, hyppigere afbryder behandlingen far planlagt og i
hgjere grad falder tilbage i stofmisbrug inden for det farste ar efter ud-
skrivning (se Downey et al. 2003). Som navnt var det for 1998-gruppen
omkring 90 %, der havde haft et forbrug af opioider i maneden op til ind-
skrivning, mens det samme er tilfeeldet for 65 % i 2007 (kilde: 1998-
evalueringen og DanRIS-Dggn). Dertil kommer, at der skal tages hgjde for
en reekke andre faktorer, som kan ses i sammenhang med gennemfarelse af
behandling og tilbagefald efter udskrivning (se Pedersen 2005 og 2007 og
Pedersen & Hesse 2007).

| 2008 muliggjorde Velfaerdsministeriet at gennemfare en opfalgning pa
den stoffri degnbehandling hvert tredje ar. Denne undersggelse er den far-
ste af disse undersggelser. Undersggelsen vil blive opdelt i a) en opfalg-
ningsundersggelse som kan sammenlignes med opfglgningsundersggelsen
fra 1998 og b) en registersamkaring af Sundhedsstyrelsens SIB-register
(Stofmisbrugere 1 Behandling) og Center for Rusmiddelforsknings Dan-
RIS-Dggn (Dansk Registrerings- og Informations-System). DanRIS-Dggn
indeholder pr. 1/1 2009 11.955 indskrivninger og har som navnt siden
2004 veeret obligatorisk for degninstitutionerne at indrapportere til.
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2. Design og metode

For at forsta resultatet er det ngdvendigt med en kort gennemgang af nogle
af de betingelser, der ligger til grund for vurderingen.

Anvendte definition pa stoffrihed

Eftersom der er tale om stoffri behandling, er det ogsa i det falgende stof-
frihed, som skal anses som det primeere succeskriterium. Stoffrihed define-
res som afholdenhed fra alle typer af illegale stoffer. Desuden anses det ik-
ke for stoffrihed, hvis klienten modtager metadon (eller anden substituti-
onsmedicin) — heller ikke selvom der ikke forbruges illegale stoffer. Be-
grundelsen for dette er, at hvis der pabegyndes en behandling med substitu-
tionsmedicin, sa er det udtryk for, at et tilbagefald har fundet sted. Et for-
brug af benzodiazepiner betragtes ikke som stoffrihed — heller ikke selvom
det er ordineret. Dette kriterium kan altid diskuteres, men er neppe meget
forskelligt fra institutionernes egne kriterier. Materialet muligger dog en
skelnen mellem stoffrihed med og stoffrihed uden substitutionsmedicin.
Dette skal analyseres og diskuteres i afsnit 8..

Alkohol inddrages ikke i1 fgrste omgang, men analyseres og diskuteres
dog senere i afsnit 9. Et problematisk forbrug af alkohol skal altsa ikke i
farste omgang defineres som tilbagefald (det blev det heller ikke i det tidli-
gere citerede Cochrane-review).

Endelig kan en person udmarket vare stoffri, selvom vedkommende
modtager psykofarmaka mod psykisk lidelse.

At indtage heroin (eller andre stoffer, herunder hash) én gang i lgbet af
aret efter udskrivning betragtes som tilbagefald. Dette opgares dog ikke
kun for hele aret, men ogsa pr. maned. En klient kan altsa have haft et til-
bagefald i én maned, men ellers veere stoffri i 11 maneder. For at vurdere
dette skal der skelnes mellem fglgende mal:

"afholdenhed fra psykoaktive stoffer det sidste ar efter udskrivning”
Intet tilbagefald det sidste ar. Dem bliver der faerre og faerre af i lgbet
af aret.

"afholdenhed fra psykoaktive stoffer til hvert et malepunkt (pr. ma-
ned)”

Klienten kan godt have haft et tilbagefald i maned 3, men igen vaere stoffri
i maned 10. Dette siger noget om stoffri perioder. Dem kan der blive faerre
eller flere af i lgbet af aret.
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Derudover vurderes ogsa antal maneder i tilbagefald og tiden fra udskriv-
ning til farste tilbagefald.

Til at muliggere dette mé der anvendes en "time-line follow-back” metode?.
| denne metode gennemgar den interviewede og forskeren tiden fra ud-
skrivning fra stoffri degnbehandling frem til 1 ar efter udskrivning. Ikke
kun stof- og alkoholforbruget analyseres pa denne made, men ogsa tiden i
efterbehandling, lgnnet arbejde, selvhjeelpsgrupper mm.

"Time-line follow-back” metoden blev ogsa anvendt, fordi det ikke altid
er muligt at interviewe klienterne precist et ar efter, de har afsluttet degn-
behandlingen. I en del tilfelde er der saledes gaet op til 1% ar, efter de har
afsluttet behandlingen, far interviewet er blevet gennemfart. Det er altid
nemmere at fa denne gruppe af interviewpersoner til at deltage i et inter-
view, nar de aktuelt er stoffri. Med time-line follow-back metoden minime-
res denne positive bias. Et time-line interview, der gar laengere tilbage end
1% ar, er dog ikke optimalt.

En anden begrundelse for at anvende ovenstaende definition pa og opgarel-
se af stoffrihed er, at den er sammenlignelig med opgerelsen i 1998. | det

hele taget er undersggelsesmetoderne i de to evalueringer i store traek sam-
menlignelige (i 1996-97 blev der dog ikke anvendt EuropASI ved indskriv-

ning).

For at validere datamaterialet sa meget som muligt indhentes der data om
de to udtrukne grupper pa to forskellige mader:

1) Ved direkte interview. Det har dog ikke varet muligt hverken at fin-
de eller fa alle til at medvirke i et direkte interview. Det er fra denne
gruppe time-line follow-back metoden kan anvendes.

2) Registerdata. Fra Sundhedsstyrelsens SIB og DanRIS-Dggn er det
muligt at spore klienter, som det ikke har veeret muligt at fa fat i, el-
ler som vi ikke ellers har informationer om. En indskrivning i disse
eller manglende udskrivning inden for 2 maneder efter afsluttet
dggnbehandling skal betragtes som varende udtryk for tilbagefald.
Fra klienter, der er fundet i registre, foreligger der ikke time-line da-
ta.

2 Time-line follow-back metoden er en meget anvendt interviewmetode ikke mindst

inden for stof- og alkoholforskning (se f.eks. Sacks et al. 2003, Tirado et al. 2008 og
Morgenstern et al. 2008), men ogsa inden for community-forskning (Tsemberis et al.
2007) og forskning i psykiatriske tilstande (se f.eks. Nelson et al. 2002).
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For de direkte interviewede er det selvrapporteringen, der afger om Kklien-
ten vurderes til at have veeret i tilbagefald. Svagheder og styrker ved denne
metode kan altid diskuteres, men at undersggelsesdeltagerne skulle ”lyve”
eller under-/overdrive mere i 1998 end i 2008 virker ikke sandsynligt. Vo-
res erfaring er da ogsa, at stofafhangige over for forskere nappe under-
/overdriver mere end andre danskere ville gare, hvis de blev spurgt om ek-
sempelvis deres alkoholforbrug.

Hvor mange blev interviewet og genfundet i registre

Der er tale om to evalueringer, hvor det undersggte opfelgningsinterval fo-
regar med 10 ars mellemrum (overvejende 1998-perioden og overvejende
2008-perioden).

| 1998 blev 340 indskrevne pa de daverende 7 starste og vel ogsa mest
kendte behandlingsinstitutioner udvalgt til at blive kontaktet med henblik
pa en vurdering af tilbagefald inden for det farste ar efter udskrivning. Dis-
se havde alle veeret i stoffri dggnbehandling i 1996-7. Af de 340 var 6 dade
(1,8 %) inden for det ferste ar, efter de havde forladt behandlingen. Af de
resterende 334 findes der interviewdata fra 215, som direkte kan sammen-
lignes med 2008 evalueringen (64 % af de levende). Af de resterende 119
blev 36 interviewet i forbindelse med en efterbehandlingsundersggelse fra
1999. De havde alle haft tilbagefald inden for det farste ar efter udskrivning
(time-line follow-back data foreligger dog ikke). Dertil kommer, at yderli-
gere 31 kunne genfindes i SIB, som aldrig udskrevet eller genindskrevet
inden for det farste ar efter udskrivning fra degnbehandling. | alt foreligger
der altsa sikre data pa tilbagefald fra 282 af de 334 levende inden for det
farste ar efter udskrivning (svarende til 84,1 % af de herboende og leven-
de).

| 2008-evalueringen blev 300 stofafhangige, indskrevet i stoffri dagnbe-
handling i 2006-7 og udskrevet i 2007-8, anmodet om at deltage i en under-
sggelse af tilbagefald efter afsluttet behandling. Af disse var 10 dgde inden
for det farste ar efter udskrivning (3,3 %). Derudover viste 2 sig at vere
emigreret. De resterende 288 blev forsggt kontaktet godt et ar efter, de
havde afsluttet behandlingen. 172 af disse deltog i et direkte interview (60
%). Af de resterende 116 blev 59 genfundet i SIB. Denne gruppe var enten
ikke udskrevet inden for de farste 2 maneder efter, de havde forladt dagn-
behandlingen, eller ogsa var de genindskrevet inden for det farste ar efter
dggnbehandlingens afslutning. Dertil kommer, at 6 blev genfundet i Dan-
RIS som veerende genindskrevet i stoffri degnbehandling engang i lgbet af
2008. | alt foreligger der derfor sikre data om 237 levende herboende et ar
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efter, de er blevet udskrevet fra stoffri degnbehandling (svarende til 82,3 %
af de herboende og levende).

Hvorvidt de forskellige samples er repraesentative for deres tid, og om de to
grupper kan sammenlignes, skal der vendes tilbage til i afsnit 3.

Statistiske metoder

Til opgarelse af tilbagefald anvendes der sakaldte survivalanalyser, hvor
survivaltime er antal dage til genindleeggelse efter udskrivning, mens den
censorerende variabel er genindlagt/ikke genindlagt. Med denne metode
kan materialet fra 1998-gruppen sammenlignes med materialet fra 2008-
gruppen for forskellige grupper (f.eks. opioidafhangige, stofafhaengige
med ustabile boligforhold, stofafhangige der kommer fra feengsel osv.).
Til at identificere praediktorer for tilbagefald anvendes udover ovenstaende
survivalanalyser ogsa logistiske regressionsanalyser (ved analyse af kate-
goriale variable), multiple regressionsanalyser (ved analyse af sammen-
haenge mellem kontinuerte variable) og forskellige multiple modeller, hvor
f.eks. kategoriale data kan sammenholdes med kontinuerte data.
Derudover anvendes der forskellige basale statistiske metoder herunder
deskriptiv statistik, T-test og forskellige simple parametriske og non-
parametriske metoder til vurdering af forskellige bivariate sammenhange.

32



3. Kan de to evalueringer sammenlignes?

a) Er de to evalueringer reprasentative for deres tid (kan de sammenlignes
med den tid, de foregar i)?

1998-evalueringen blev planlagt i 1994-95 og inkluderede de syv antageligt
stgrste dggninstitutioner, som pa davaerende tidspunkt havde specialiseret
sig i behandling af stofafhangige (Kongens @, Egeborg, Projekt Menneske,
Hjulsggard, Krasiglund, Gunderuplund og Opbygningsgarden). Pa dette
tidspunkt eksisterede der dog ogsa andre mindre degnenheder, som havde
specialiseret sig i behandling af stofafhangige, men de udgjorde en mindre
andel af det samlede tilbud om stoffri dggnbehandling til de mest belastede
stofafhangige. Dertil kom, at nogle stofafheengige pa dette tidspunkt blev
behandlet pa alkoholbehandlingsinstitutioner, pa andre typer dggninstituti-
oner eller i familiepleje. Der findes intet overblik over disse behandlingstil-
bud. De syv var derfor dengang de mest kendte og mest veldefinerede
dagninstitutioner, der havde specialiseret sig i stoffri degnbehandling til de
mest belastede (helt primeert heroinafhangige). De fire af dem eksisterer
stadig. Netop i midten/slutningen af 90’erne og herefter blev nogle af de
dagnbehandlingsinstitutioner, der i dag er de starste, etableret. Det geelder
bl.a. Midtgarden, Sct. Ols, Moesgaard, Springbrettet, Alfa-Fredensborg og
mange flere. Klienter fra de fleste af disse deltager i 2008 evalueringen.

Fra juli 1995 til juli 1997 blev i alt 793 stofafhangige registreret som ind-
skrevet pa ovenstaende syv dggninstitutioner. Det er, som antydet ovenfor,
ikke muligt med sikkerhed at vurdere, hvorvidt denne gruppe var et repree-
sentativt udtreek af stofafhangige indskrevet i dansk stoffri dagnbehandling
pa davaerende tidspunkt, men det skal pastas, at den udgjorde langt de fleste
af de mest belastede stofafhaengige, som dengang blev tilbudt stoffri dggn-
behandling, og det er ligeledes indsatsen pa disse syv institutioner, som er
mest sammenlignelig med degnbehandlingen i dag.

653 af de 793 var registreret, som udskrevet den 1. juli 1997. Som tidligere
naevnt, blev 340 af disse tilfeldigt udtrukket og anmodet om at deltage i en
opfalgningsundersggelse. | tabel 4.1 ses reprasentativiteten for opfalg-
ningsgruppen i forhold til de 793 registrerede.
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Tabel 3.1 340-opfalgningsgruppen sammenlignet med de 793 stofmisbrugere, der
deltager i evalueringen i 1996-97

Dggnbehandling Opfolgnings-  Resterende 453 i
793 indskrevne undersggelsen  degnbehandling i

1996-7 340 udskrevne 1996-7
Kvinder 28 % 28 % 28 %
Alder 30,4 30,0 30,7
Gennemfart som planlagt 37% 36 % 38 %
Indleeggelsestid 204 dage 207 dage 201 dage
Selvsteendig bolig 45 % 44 % 46 %
Herberg, feengsel, gaden 19 % 20 % 19%
8. klasse eller mindre 19 % 20 % 18 %

Som det ses, er opfalgningsundersggelsens 340 pa ingen af ovenstaende
variable forskellig fra de 453 gvrige, som blev registreret indskrevet pa de
syv dagninstitutioner i lgbet af de to ar. De 340 er med andre ord reprasen-
tative for de stofafheengige, som blev indskrevet i 1995-97 pa de syv insti-
tutioner pa ovenstaende variable.

2008-evalueringen blev planlagt i 2007. Der deltager i alt 28 dggninstituti-
oner, som har udskrevet klienter i sidste halvdel af 2007 og starten af 2008.
Disse indrapporterer alle data til DanRIS-Dggn. Der findes flere dagninsti-
tutioner i Danmark, men disse er sma og/eller har ikke udskrevet klienter i
det anfarte tidsrum. Der blev tilfeldigt udvalgt 300, som blev anmodet om
at deltage i opfalgningsundersggelsen. | tabel 4.2 ses repraesentativiteten
for opfalgningsgruppen i forhold til registreret udskrevne i stoffri dggnbe-
handling i 2007.

Tabel 3.2 300-opfaglgningsgruppen sammenlignet med de stofafhaengige indskrevet
i 2006 og 2007

Dggnbehandling Opfalgnings- Resterende 656

956 udskrevne i undersggelsen  udskrevet i 2007
2007 300 udskrevne
Kvinder 24 % 22 % 25 %
Alder 32,2 31,6 32,4
Gennemfart som planlagt 57 % 58 % 57 %
Indleeggelsestid 137 150 dage 131 dage
Selvstaendig bolig 44 % 45 % 44 %
Herberg, feengsel, gaden 15 % 14 % 16 %
8. klasse eller mindre 16 % 17 % 15 %

Der findes ingen signifikante forskelle mellem opfelgningsgruppen i 2008
og klienter, der udskrives fra stoffri degnbehandling i 2007. Den eneste
forskel, der springer lidt i gjnene, er antal dage i behandling. Forskellen er
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dog ikke signifikant, og andelen af klienter, der gennemfgrte behandlingen
som planlagt, er da ogsa helt den samme.

Dertil kommer, at vi i 2008 er i stand til at se, hvorvidt undersggelsesgrup-
pen adskiller sig fra andre udskrevne i 2007 pa belastning i stof- og alko-
holforbrug, kriminalitet, psykiske og fysiske problemer, sociale og ar-
bejdsmaessige problemer (EuropASI belastningsscore). Dette er ikke tilfeel-
det. De 300 udtrukne kommer saledes ikke i nerheden af signifikante for-
skelle i belastning sammenlignet med andre udskrevet i 2007.

Pastanden er derfor, at de to evalueringsgrupper er et rimeligt repraesenta-
tivt udtryk for den klientgruppe, som kom i stoffri dggnbehandling i hen-
holdsvis 1996-97 og 2007.

b) Kan de indskrevne fra 1998 og 2008 sammenlignes med hinanden (er de
sammenlignelige over tid)?

Selvom de to evalueringsgrupper er et ganske udmeerket udtryk for deres
tid, betyder dette ikke, at de ogsa er sasmmenlignelige pa tvaers over tid.
Som det ses i nedenstaende tabel, har der pa nogle omrader fundet en ud-
vikling sted i savel malgruppe som behandlingsrammer fra 1996-97 til i
dag. Dette skal i det felgende uddybes.

Tabel 3.3 Indskrevne i 1996-97 sammenlignet med indskrevne i 2007*

Baseline Baseline
1996-7-indskrevne 2007-indskrevne

n=793 n=1440
Kan 28 % 26 %
Alder 30,4 33,0
Selvsteendig bolig 45 % 41 %
Herberg, feengsel, gaden 19 % 15 %
8. klasse eller mindre 19 % 16 %
Opioid-forbrug” 30 dage for ind 88 % 65 %
CSS? forbrug 30 dage far 40 % 50 %
Indleeggelsestid — udskrevne 204 dage 137
Gennemforelse af program — udskrevne 37 % 57 %

" Heroin, metadon og/eller andre opiater

2 CSS=Centralstimulerende stoffer (amfetamin, kokain/crack, ecstasy)

*Praecis den samme forskel mellem 1996-97 indskrevne og 2007 udskrevne, som er vist
i ovenstaende tabel 4.2 findes i de to evalueringsgrupper pa 340 og 300.

Noget kunne tyde pa, at de, der indskrives i stoffri degnbehandling i dag, er

en smule &ldre; lidt flere dengang kom fra herberg, feengsel eller gaden,
mens lidt flere fra 1998 til gengaeld ogsa havde en selvstendig bolig. Lidt
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flere fra 1998 havde en 8. klasse som deres hgjeste uddannelse. Til gen-
geeld findes der en ret stor forskel i deres forbrug af stoffer i maneden op til
indskrivningen. 1 1996-97 var det saledes 88 %, som havde haft et forbrug
af opioider, mens dette er tilfeeldet for 65 % i dag. Dette kan der gives fal-
gende forklaring pa. Fra DanRIS data ses det saledes, at der fra 2004 til og
med 2007 har fundet en signifikant reduktion sted i forbruget af heroin og
metadon i maneden op til indskrivning, hvilket ma betyde, at reduktionen i
heroin ikke skyldes gget metadonbehandling i maneden op til indskrivnin-
gen. Det kunne sa maske forklares med et gget forbrug af subutex (Bupre-
norphin), men tendensen synes ogsa her faldende (teet pa signifikant). Pa
samme tid ses der — ligeledes i DanRIS — en signifikant stigning i forbruget
af amfetamin/ecstasy (og andre centralstimulerende stoffer undtaget koka-
in) og storforbrug af alkohol i maneden op til indskrivning. For andre typer
stoffer (kokain, hash, benzodiazepiner mm.) ses ingen forskel. Dette kunne
altsa tyde pa, at forbruget af stoffer i gjeblikket &ndres vaek fra opioiderne
over mod de centralstimulerende stoffer (kombineret med alkohol). Dette
har ikke umiddelbart betydet mindre stofbelastning (EuropASl), psykiatrisk
eller fysisk belastning, men i det samme tidsrum er der dog set en reduktion
I kriminalitet og gkonomisk belastning.

Ogsa behandlingsrammerne har a&ndret sig. Antal dage i behandling er sa-
ledes blevet betragteligt beskaret — fra 204 dage i 1996-97 til 137 dage i
2007. En gennemsnitlig reduktion i behandlingstid pa mere end 2 maneder.
| nedenstaende figur er indlaeggelsestiderne opdelt i 3-maneders intervaller.
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Figur 3.1 Histogram med oversigt over indskrivningsleengde
for de to undersggelsesgrupper opdelt i 3-maneder intervaller
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Samtlige undersggelse af tilbagefald synes at finde en steerk sammenhang
mellem indleeggelsesleengde og stoffrined (Simpson 1984 og 1986, Hub-
bard et al. 1984 og 1991, Hendrix 1990:87, Berglund et al 1991, Etheridge
et al. 1997, Hubbard et al. 1997, Anglin et al. 1997, Ravndal & Vaglum
1998 og Pedersen 1999Db).

Nar 3-maneders opdelingen er blevet valgt, er det, fordi den var central i
1998-evalueringen og byggede pa Simpson, som ansa behandlingslaengder
pa mindre end 90 dage, som havende ringe effekt pa stofmisbruget, mens
behandlingslaengder pa mindst 90 dage kunne ses i et nermest linezrt for-
hold til stoffrihed efter udskrivelsen (Simpson 1984:33).

| 1998-evalueringen fandt vi da ogsa, at af de stofafhaengige, der havde
veeret indlagt i mere end 15 maneder, havde 60 % veeret helt stoffri det for-
ste ar efter udskrivelsen. Af de stofmisbrugere, der havde veret indlagt i
mindre end 90 dage, havde kun 8 % veeret stoffri det farste ar efter udskri-
velsen.

Man kunne derfor med god ret veere bekymret for at den steerkt reducerede
indleeggelseslengde kunne medfare gget tilbagefald. Dette skal belyses i
afsnit 4 og 6.

At gennemfgare et program som planlagt synes ogsa at vere af signifikant
betydning for tilbagefald efter udskrivning. Saledes blev det i 1998 fundet,
at 17 % af dem, der afbred behandlingen, forblev stoffri uden tilbagefald
det forste ar efter udskrivning, mens det samme var tilfeldet for 47 % af
dem, der gennemfarte programmet som planlagt. Stigningen i procent der
gennemfarer behandlingen kunne maske opveje den kortere indlaeggelses-
tid.

Man kan ogsa diskutere, om ikke den reducerede indleeggelseslaengde i sig
selv medvirker til en hgjere gennemfgrelsesprocent (det er nemmere at
gennemfare en kort end en lang indleeggelse), og man kan ogsa diskutere
om gennemfgrelse af program i dag er blevet et konkurrenceparameter mel-
lem institutionerne og dermed kunstigt pustet op. Det sidste ikke mindst,
fordi monitoreringssystemet DanRIS har betydet, at de enkelte dggninstitu-
tioner pa internettet kan felge med i hinandens gennemfarelsesprocent. |
hvor hgj grad gennemfgrelse af program ogsa i 2008 forudsiger stoffri-
hed/tilbagefald skal ligeledes belyses i afsnit 6.
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Sammenfatning

Bade 1998 og 2008-grupperne er reprasentative for deres tid. 1998- og
2008-grupperne ser desuden ud til pa en reekke omrader at vaere sammen-
lignelige med hinanden. F.eks. er de nasten lige gamle; de har nasten
samme kgnsfordeling; boligforholdende er tet pa at vaere de samme, og
klienternes folkeskolegrundlag er taet pa det samme. Til gengeeld er de hvad
angar forbrug af stoffer mindre sammenlignelige. Ganske vist er langt de
fleste stadig massivt misbrugende af "harde” stoffer, men de centralstimu-
lerende stoffer og alkohol ser i dag ud til at spille en starre rolle, mens
opioidernes rolle nedtones (selvom de stadig anvendes hyppigt). De to
grupper er heller ikke sarligt sammenlignelige, hvad angar behandlingsfor-
lgb. Saledes er indleeggelsesleengden i dag meget kortere end i 1996-97,
mens langt flere til gengeeld gennemfgrer behandlingen som planlagt. Om
disse forskelle kan forklare forskellene i effekt skal belyses i afsnit 6.
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4. Tilbagefald efter afsluttet behandling

Som det i det foregaende er vist, var savel andelen af direkte interview som
de genfundne i andre databaser nasten den samme for de to undersggelser
(64 % og 60 % interviewede og 84,1 % og 82,3 % genfundne i alt). Dette
betyder, at forskellene i andelen med tilbagefald kun i meget begraenset
omfang kan tilskrives, at der er fundet flere klienter i den ene gruppe end i
den anden. Man kunne selvfglgelig pasta, at de resterende, som ikke er gen-
fundet, er meget forskellige for de to grupper. De resterende 15,9 % og
17,7 %, som det ikke har vaeret muligt at finde oplysninger om, er dog ikke
mere forskellige fra hinanden end 1998 og 2008-grupperne generelt er for-
skellige fra hinanden. Af de 281 (af 334) genfundne fra 1998 havde 76,5 %
haft et tilbagefald inden for det forste ar efter, de havde forladt behandlin-
gen (23,5 % stoffri), mens det samme var tilfeeldet for 72,2 % af de 237 (af
288) genfundne fra 2008 (27,8 % stoffri). Forskellen er ikke signifikant.

Hvis der alene fokuseres pa de interviewede (215 fra 1998 og 172 fra
2008), kan der tegnes nedenstaende graf (survivalanalyse).
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Figur 4.1 Stoffri i opfelgningsperioderne 1998 og 2008 for 215 og 172
direkte interviewede
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| figur 4.1 er andelen af klienter, som har haft tilbagefald i aret efter ud-
skrivning, vist grafisk. Graferne bygger pa time-line follow-back inter-
viewene.

I kurven ses det, at 69 % af de interviewede fra 2008-gruppen fortsat er
stoffri 2 maneder efter udskrivning, mens det samme er tilfeldet for 54 %
fra 1998-gruppen. Det er specielt de farste 6-7 maneder, at forskellen mel-
lem de to grupper bestar, herefter begynder den delvist at forsvinde. Efter
12 maneder er 38 % af de interviewede fra 2008-gruppen fortsat stoffri,
mens det samme er tilfeeldet for 31 % af de interviewede fra 1998-gruppen.
De to kurver er set som en helhed statistisk signifikante (Survivalanalyse,
log-rank p=.03). Det er, som det ogsa ses, iser i starten, de er forskellige,
derfor bliver den samlede forskel pa, hvor mange der har haft tilbagefald i
lgbet af det farste ar efter udskrivning blandt de henholdsvis 84,1 % og
82,3 % genfundne, heller ikke signifikant

Andelen med tilbagefald kan opstilles pa en lidt anden made, som vist i ta-
bel 4.1. Det ses 0gsa, at forskellen mellem de to grupper bliver mindre, jo
leengere tid der gar.

Tabel 4.1 Andelen af stoffri uden tilbagefald

Stoffri 1998 Stoffri 2008

evalueringen evalueringen P. veerdi
Udskrivning 100 % 100 %
1. Maned 54 % 69 % 0,004
2. Maned 48 % 67 % 0,0002
3. Méaned 44 % 57 % 0,01
4. Maned 39 % 53 % 0,005
5. Maned 37 % 52 % 0,004
6. Maned 36 % 50 % 0,005
7. Maned 35 % 45 % 0,05
8. Maned 34 % 42 % 0,09
9. Maned 33% 41 % 0,09
10. Maned 33% 40 % 0,12
11. Méaned 32 % 40 % 0,13
12. Maned 31% 38 % 0,11

| tabellen ses det, at efter 7 maneder forsvinder den statistisk signifikans®.
Forskellen vedbliver dog med at vare tet pa signifikant, men det ma kon-
stateres, at som tiden gar, udlignes forskellen mellem de to grupper.

® Den almindeligt accepterede signifikansgranse er 0,05, hvilket betyder, at der er 5 %
risiko for, at forskellen mellem de to malepunkter er tilfeldig.

40



Som navnt er det 64 % og 60 % af klienterne, der har deltaget i de direkte
interviews. Graferne er derfor uden tvivl for positive. Vi ved jo, at efter 12
maneder er det for de 281 (af 334) genfundne fra 1998 23,5 %, der havde
veeret stoffri hele aret, mens det samme var tilfeldet for 27,8 % af de 237
(af 288) genfundne fra 2008. Hvis samtlige de, der ikke er genfundet (15,9
% fra 1998 og 17,7 % fra 2008) havde veeret stoffri hele aret, sa havde 36,6
% fra 1998 veeret stoffri, mens det samme er tilfeeldet for 40,1 % af klien-
terne fra 2008. Det er naturligvis for positiv en vurdering. Af dem, der ikke
er genfundet, er det uden tvivl et flertal, der er i tilbagefald (vi ved f.eks., at
en del i opfelgningsperioden har boet pa forsorgshjem), men der er ogsa
klienter, som ikke har gnsket at medvirke, fordi de mener deres liv pa stof-
fer er et overstaet kapitel, og som derfor ikke gnsker at blive konfronteret
med deres tidligere liv. At betragte en tredjedel af dem, der ikke er genfun-
det, som stoffri vil veere en nogenlunde rimelig vurdering (og bestemt ikke
konservativ). Det vil i sa fald betyde, at 25 % fra 1998 og 29 % fra 2008
har veeret stoffri hele aret.

Tilbagefaldsraten kan ogsa udregnes pa en anden made, nemlig ved at vur-
dere "afholdenhed fra psykoaktive stoffer til hvert et malepunkt (pr. ma-
ned)”. | nedenstaende figur er det vist, hvor mange der for hver en given
maned er stoffri af de klienter, der deltog i de direkte interview.
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Figur 4.2 Andel stoffri hver maned i opfaglgningsperioderne 1998 og 2008 for
215 og 172 direkte interviewede
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Af de interviewede er det for 2008-gruppen mellem 60 og 70 %, der er
stoffri til enhver given tid. For 1998-gruppen er det mellem 40 og 50 %,
der er stoffri til hver en given tid. Ved at estimere ud fra metoden i note”
findes det, at omkring 45 % af alle 334 klienter fra 1998-gruppen er stoffri
hver maned (+/-5 %), mens omkring 58 % af alle 288 fra 2008-gruppen er
stoffri til hver en tid (+/-5 %). Andelen, der er stoffri for hver maned for de
interviewede fra 1998 og 2008 grupperne, er signifikant forskellig for hver
enkelt maned.

Dette er jo en noget mere positiv made at vurdere tilbagefald pa. Til
gengeeld kan de, der er stoffri i maned 9, jo udmaerket have haft et tilbage-
fald tidligere, og de kan udmeerket veeret stoffri, fordi de igen er blevet ind-
skrevet i stoffri behandling.

For at vurdere tilbagefald i forhold til internationale undersggelser skal der
sluttelig ses pa, hvor lang tid der gar fra udskrivning til det farste stof ind-
tages. Som tidligere naevnt blev der i en Cochrane opgerelse fra 2006 af
Smith et al. Fundet, at tiden fra udskrivning til fgrste forbrug af stoffer
(eksklusive alkohol) for 3-maneders behandlingsforlgb havde en median pa
60 dage og for 6-manedersforlgb en median pa 101 dage. Med median me-
nes der, at 50 % af undersggelsesdeltagerne havde haft et tilbagefald tidli-
gere end 101 dage, mens 50 % havde haft tilbagefald senere end 101 dage
(eller slet ikke haft tilbagefald). Savel 1998 som 2008-gruppen arbejder
helt overvejende med forlgb pa mindst 6 maneder. For 1998-gruppen var
medianen for de direkte interviewede 30 dage (50 % tilbagefald tidligere
end 30 dage efter udskrivning), mens den for 2008-gruppen var pa 165 da-
ge. Som vist i bade figur 3.1 og tabel 3.1 var 2008-gruppen specielt forskel-
lig fra 1998-gruppen de farste 2 maneder (og lidt mere moderat forskellig
de farste 6-7 maneder, hvorefter forskellen forsvinder). Det er denne for-
skel, der slar igennem ved denne udregning. Til gengeeld kan man sige, at
1998-gruppen — med denne udregningsmetode, som ikke kunne vurderes i
1998 — klarede sig usaedvanligt darligt i et internationalt perspektiv, mens
2008-gruppen umiddelbart Klarer sig udmeerket. Det skal dog fremhaves, at
svarprocenten pa 60 % betyder, at resultatet utvivisomt er for positivt, men
der kan med rimelig ret pastas, at andelen i tilbagefald i dag meget godt
harmonerer med udenlandske undersggelser.

* Der regnes igen med at en tredjedel af dem, der ikke er genfundet i registre eller har deltaget i
interview er stoffri. Derudover isoleres de, der har veret i tilbagefald pa et eller andet tidspunkt,
og det udregnes, hvor mange af dem der er stoffri hver maned (26,2 % fra 1998 og 40,1 % fra
2008). Hermed kan der gives et estimat for, hvor mange der ca. er stoffri hver maned.
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Sammenfatning

Umiddelbart ser det jo ud til, at andelen af tilbagefald er mindre i dag,end
den var i 1998. | hver fald er survivalkurven signifikant mere positiv. Det
er dog isar de farste maneder efter udskrivning, at forskellen bestar. Senere
minimeres forskellen, hvilket betyder, at den samlede andel, der har haft
tilbagefald, ikke signifikant adskiller 1998 fra 2008, nar alle genfundne
inddrages. Andelen, der er stoffri til hver en tid, synes til gengeld at veere
signifikant hgjere i 2008 end i 1998, og tiden inden farste forbrug af stoffer
efter udskrivning synes ogsa at vaere signifikant leengere for 2008-gruppen.
Det kunne jo betyde, behandlingen var blevet bedre, men det kunne jo ogsa
skyldes en raekke andre faktorer. Det er dette, som resten af denne rapport
skal omhandle.
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5. Hvilken betydning har betingelser, der gar forud for behandlingen
for forskellene i tilbagefald?

| det faglgende skal det undersgges, hvorvidt falgende faktorer har betyd-
ning for de forskelle i tilbagefald, som er blevet fundet mellem 1998 og
2008 grupperne.

- Kan og alder

- Boligforhold far indleeggelse

- Grunduddannelse

- Stofforbrug fer indlaeggelse (herunder substitutionsbehandling)

- Generel belastning

- Tid far indskrivning og forbehandling

Kan og alder

Hverken kan eller alder ser ud til at spille nogen rolle i risiko for tilbage-
fald. Forskellen mellem 1998- og 2008-evalueringen er derfor ogsa helt
ugendret, efter at der er kontrolleret for ken og alder. At de stofafhangige,
som kommer i dggnbehandling i 2007, er en smule &ldre end i 1996-7, og
at der var lidt flere kvinder i 1996-7, synes derfor umiddelbart at veere uden
betydning for resultatet.

Boligforhold far indleeggelse

At veere i besiddelse af en selvsteendig bolig ved indskrivning, kan generelt
set ikke ses i signifikant sammenhang med tilbagefald efter udskrivning.
Dog ses, at 8-10 % flere af de stoffri 2-3 maneder efter udskrivning havde
en selvsteendig bolig far indskrivning end de, der er/har veeret i tilbagefald.
Dette er dog ikke signifikant. Af dem, der blev direkte interviewet, var der
ingen signifikant forskel i, hvor mange der havde en selvstendig bolig op
til indskrivning, og det er derfor heller ikke overraskende, at de signifikante
forskelle mellem 1998- og 2008-evalueringen bestar usendret, selvom der
kontrolleres for selvstendig bolig fer indskrivning.

Af de direkte interviewede var der 17,5 % fra 1998-gruppen, der kom fra
feengsel, herberg eller pensionat, mens det samme var tilfeeldet for 11,5 %
fra 2008-gruppen. Forskellen er ikke signifikant, men som i alle andre op-
gerelser havde lidt flere i 1998 denne slags ustabile boligforhold end i
2008. Der ses en tendens til, at de, der havde ustabile boligforhold far ind-
skrivning, ogsa klarer sig darligere efter udskrivning — men tendensen er
ikke signifikant. De forskelle, der her kan identificeres, betyder dog ikke
noget for forskellene i tilbagefald mellem 1998- og 2008-grupperne. For-
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skellene bestar saledes helt usendret, selvom der kontrolleres for, om den
stofafhangige kom fra faengsel, herberg eller gaden.

Grunduddannelse

18,4 % af de direkte interviewede fra 1998-gruppen havde hgjst 8 ars sko-
leuddannelse ved indskrivning, mens det samme var tilfeeldet for 14,1 %
for de direkte interviewede fra 2008-gruppen. Forskellen var ikke statistisk
signifikant. Der ses ikke noget, der bare narmer sig en statistisk signifikant
sammenhang mellem grunduddannelse og tilbagefald, og grunduddannelse
har derfor heller ingen betydning for forskellene i tilbagefald mellem 1998-
0g 2008-evalueringen.

Forelgbig kan altsa hverken kan, alder, boligforhold eller grunduddannelse
op til indleeggelse forklare forskellene i tilbagefald mellem 1998- og 2008-
grupperne. Stofforbruget op til indskrivning er dog i denne sammenhang
noget mere interessant, hvilket i det falgende skal veere i fokus.

Typer af stoffer indtaget op til indleeggelse

Det umiddelbart mest patreengende spargsmal er, at om det er vanskeligere
at forhindre personer, der har et forbrug af opioider end personer, der ikke
har et sadant forbrug, i at fa tilbagefald efter afsluttet dagnbehandling. Det
er allerede fastslaet, at der var signifikant flere klienter i 1996-7, der i ma-
neden op til indskrivning, havde et forbrug af opioider. Dette er ogsa til-
feeldet blandt de direkte interviewede.

Det ma konstateres, at et forbrug af opioider op til indskrivning pa alle
mader hanger staerkt signifikant sammen med stoffrihed efter udskrivning
(uanset graden af sameksisterende psykisk/social/fysisk belastning, kan,
alder og boligforhold). At have et forbrug af opioider i maneden op til ind-
skrivning giver naesten dobbelt sa stor risiko for tilbagefald i aret efter ud-
skrivning (odd ratio 1,97) og giver 2,6 gange sa stor risiko for at falde til-
bage allerede inden for den farste maned efter udskrivning.

Af de genfundne opioidforbrugere fra 1998 var det 78 %, der havde haft et
tilbagefald inden for det farste ar, mens det samme var tilfeeldet for 79 %
fra 2008. Hvis den samme estimeringsmetode bliver anvendt som tidligere,
sa er det omkring 23 % af de herboende levende opioidforbrugere fra de to
grupper, som har veret stoffri i samtlige 12 maneder efter, de har forladt
dagninstitutionen. Udregnet pa denne made adskiller 2008-gruppen sig alt-
sa ikke fra 1998-gruppen.
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Ved at tegne en survivalkurve over tilbagefald for opioidforbrugere blandt
de direkte interviewede kommer ensartetheden mellem de to grupper tyde-
ligt til udtryk.
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* Mangler oplysninger om opioidforbrug op til indskrivning fra i alt 16 klienter

Figur 5.1 Tilbagefald blandt de direkte interviewede, der har haft et opioid-
forbrug op til indskrivning for henholdsvis 1998- og 2008-evalueringen

| figur 5.1 ses det, at 30 % af 2008-gruppen og 29 % af 1998-gruppen fort-
sat er stoffri ét ar efter udskrivning. Tallet er stort set det samme for 1998-
evalueringen som det tal, der blev vist i figur 3.1. Det skyldes, at naesten
alle 1998-klienterne havde et forbrug af opioider op til indskrivning (91 %
af de direkte interviewede), mens det samme geelder for 65 % af de direkte
interviewede fra 2008-gruppen. For eksempel havde 63 % af de direkte in-
terviewede fra 1998-evalueringen et forbrug af metadon i maneden op til
indskrivning, mens det samme var tilfeeldet for 44 % af 2008-gruppen. For
heroin var det 80 % og 44 %.

Andelen, der er stoffri af opioidforbrugerne til hver en tid (maned for ma-
ned) de fgrste 12 maneder efter udskrivning, er konstant ca. 10 % hgjere for
2008-gruppen end for 1998-gruppen. Men forskellen er ikke statistisk sig-
nifikant. Hvis de opioidforbrugere, der har haft tilbagefald pa et eller an-
det tidspunkt, isoleres, sa ses det, at signifikant flere fra 2008-gruppen de
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farste 9 maneder har stoffri episoder end i 1998. Maske skyldes dette, at
det i dag er nemmere at komme tilbage i behandling efter tilbagefald, end
det var i 1998. Men der kan ogsa veare andre forklaringer, hvilket skal bely-
ses i afsnit 7. Endelig synes 2008-gruppens opioidforbrugere at vere laen-
gere tid om at tage det farste stof efter udskrivning end 1998-gruppen af
opioidforbrugere. Forskellen er dog kun tet pa signifikant.

Ovenstaende betyder, at nar forskellene i tilbagefald mellem 1998-gruppen
0g 2008-gruppen, som blev vist i figur 3.1 og tabel 3.1, kontrolleres for
opioider, sa forsvinder den signifikante forskel mellem de to evalueringer
fuldsteendigt. Ganske vist er der fortsat — isar de fgrste maneder — mindre
tilbagefald hos 2008-gruppens opioidbrugere. Efter 2 maneder endda signi-
fikant mindre tilbagefald (p.<.05). Der er ogsa tendens til, at der konstant er
flere opioidforbrugere, der er stoffri malt hver maned end i 1998 (de har
flere stoffri episoder), og der gar laengere tid for 2008-gruppen, inden de
farste gang tager stoffer efter udskrivning. Dette er dog tendenser og kan
maske forklares med andre faktorer (se afsnit 7).

Man ma altsa konstatere, at opioidafhangige er endda sardeles vanskelige
at gare stoffri. Det samme billede finder man, som navnt i tidligere afsnit, i
internationale undersggelser (se f.eks. Downey et al. 2003). Om 20-25 %,
der forbliver stoffri (af opioidforbrugerne), sa er et meget lille tal, kan dis-
kuteres. | forhold til indsatser rettet mod forskellige andre livsstilssyg-
domme er det maske ikke sa darligt endda (se O’Brian & McLellan 1996).
Samtidig behandles der i dag ogsa forholdsmaessigt flere opioidforbrugere i
stoffri dggnbehandling end i 1996-7. Dengang var det omkring 400 om
aret, i dag omkring 800 om aret. Eftersom der i dette tidsrum nappe er ble-
vet dobbelt s& mange opioidforbrugere, sa er 25 % af 800 trods alt betyde-
ligt bedre end 25 % af 400.

Endelig skal det tilfgjes, at der ikke kan findes forskelle mellem, hvilke
slags opioider der blev indtaget far indleeggelsen og tilbagefald efter ud-
skrivning. Det ma saledes konstateres, at om det er metadon alene eller he-
roin alene ikke gar nogen forskel, og der findes heller ingen signifikante
forskelle mellem pa den ene side bade heroin og metadon og pa den anden
side metadon eller heroin alene.

Benzodiazepiner: En anden stoftype, der umiddelbart giver store proble-
mer, er benzodiazepiner (og anden beroligende medicin, eksklusive psyko-
farmaka). | farste omgang ses der en meget steerk signifikant sammenhang
mellem forbrug af beroligende medicin og tilbagefald efter udskrivning.
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Nar der kontrolleres for forbrug af andre stoffer, forsvinder denne sam-
menhang dog, og tilbage star opioiderne. Tendensen til, at et forbrug af
beroligende medicin gar det vanskeligere at komme ud af sit forbrug af
psykoaktive stoffer, ses dog stadig. Der fandtes ingen forskelle i klienternes
forbrug af benzodiazepiner mellem 1998-gruppen og 2008-gruppen.

Centralstimulerende stoffer (CSS): Om klienten har haft et forbrug af CSS
eller ej op til indskrivning, synes ikke umiddelbart at kunne forudsige til-
bagefald. Et forbrug af CSS uden et forbrug af opioider kan dog knyttes til
lav tilbagefald, hvilket ogsa er fundet i ldre undersggelser. Saledes var
60 % af 30 interviewede, der alene havde et forbrug af CSS op til indskriv-
ning, stadig stoffri ét ar efter udskrivning. Stofafhzngige, som alene er af-
hangige af CSS, synes altsa at have en bedre prognose for at komme ud af
deres afhangighed end opioidforbrugere. Der er dog ogsa pa en raekke an-
dre omrader tale om en helt anden type stofafhangige.

Hash: Om klienter ryger hash op til indskrivning, kan ikke ses som nogen
serlig risikofaktor. Hash ses stort set aldrig som det eneste stof, der indta-
ges i denne gruppe. Det kombineres altid med andre stoffer.

Multiple Drug Use (MDU): Endelig synes MDU at spille en betydelig rolle.
| undersggelsen er der arbejdet med fglgende kategorier af stoffer:

- Opioider

- Centralstimulerende stoffer

- Beroligende medicin (ferst og fremmest benzodiazepiner)

- Hallucinogener

- Hash

En stofafhaengig kan altsa i maneden op til indskrivningen have haft et for-
brug af fem stofkategorier. Der er data pa i alt 341 for forbrug af alle stof-
kategorier (for 48 af de direkte interviewede mangler der data fra fgr ind-
skrivning, hvilket alle er fra 1998-evalueringen). Fglgende forbrug ses:

0 stofkategorier = 29 (8,5 %)
1 stofkategori =49 (14,4 %)
2 stofkategorier = 85 (24,9 %)
3 stofkategorier = 89 (26,1 %)
4 stofkategorier = 80 (23,5 %)
5 stofkategorier =9 (2,6 %)
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Figur 5.2 MDU og tilbagefald, n=341

| figuren ses det, at af de stofafhangige, der i maneden op til indskrivning
havde indtaget samtlige fem kategorier af stoffer, er det kun 11 %, der er
stoffri 1 ar efter (1 ud af 9). Af dem, der har indtaget fire kategorier, er det
29 % osv. Der er igen alene tale om de direkte interviewede, og alkoholaf-
hangighed inddrages ikke, sa andelen, der er stoffri, er uden tvivl noget
mindre. Af dem, der har indtaget O af stofkategorierne (veeret afgiftet i
mindst én maned far indleeggelse), er det 52 %, der stadig er stoffri efter
udskrivning. Det skal dog pointeres, at den signifikante betydning af MDU
for tilbagefald forsvinder, nar der kontrolleres for opioider. MDU uden
opioider er saledes ikke sarligt afhangig af, hvor mange stofkategorier der
indtages, mens opioider meget sterkt forudsiger tilbagefald, uanset om der
0gsa indtages andre stoffer ved siden af opioiderne.

1998-gruppen indtog signifikant flere kategorier stoffer inden indskriv-
ning end 2008-gruppen (p=.005). Nar opioidforbrugerne isoleres, er antallet
af kategorier stoffer, der indtages op til indskrivning, dog helt den samme
(2,9 kategorier stoffer)

Generelle belastning fgr indleeggelse

Hvad betyder klienternes generelle belastning fer indskrivning. Dette kan
kun vurderes for 2008-gruppen, idet der ikke findes udfarlige oplysninger
om dette fra 1998. Metoden, der anvendes, er European Addiction Severity
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Index, Composite Score (EuropASI CS). Denne bestar af 62 spgrgsmal om
belastning de sidste 30 dage inden indskrivning pa felgende generelle om-
rader: stoffer, alkohol, kriminalitet, arbejde, skonomi, familie, socialt, psy-
kisk og fysisk.

Hvad angar sammenhange mellem tilbagefald efter udskrivning og ge-
nerelle belastning ses der fire forholdsvis klare signifikante sammenhange.

1) Den generelle stofbelastning for indskrivning® ses i teet sammenhang
med tilbagefald for samtlige 238 genfundne klienter, der havde veeret i stof-
fri behandling i 2007-8 (82,3 % af de herboende levende fra 2008.
P.vaerdi=.001). Denne signifikante sammenhzang er gennemgaende for hver
maned gennem hele opfalgningsperioden. Med andre ord — jo stgrre stofbe-
lastning far indleeggelse, desto sveerere er det at fastholde stoffrineden de
forste 12 maneder efter udskrivning. Den generelle stofbelastning op til
indskrivning er faldet signifikant siden 2002, dog ikke efter 2004. Dette er i
overensstemmelse med, at de stofafhaengige var mere stofbelastede i1 1996-
97 ved indleggelse, end de er i dag (hgjere grad af MDU i 1996-97). Det
betyder ikke, at stofafhaengige ngdvendigvis generelt er blevet mindre bela-
stede (f.eks. nar de indskrives i ambulant behandling), men det kan evt. ve-
re udtryk for en leengere ambulant behandlingsfase, der gar forud for dagn-
behandlingen, og det kan ogsa veere det til dels er en ny type stofafhangige,
som henvises til degnbehandling.

2) Klienternes gkonomisk belastning far indskrivning forudsiger ligeledes
tilbagefald inden for de farste 12 maneder (n=238, p=.02). Her er mgnsteret
dog lidt anderledes, idet det i serlig grad forudsiger tilbagefald efter maned
6 og videre frem. Jo lavere gkonomisk belastet for indleeggelse (dem der
har haft lgnindkomst), desto stgrre chance for at fastholde stoffriheden ud
over 6 maneder. Den generelle gkonomiske belastning op til indskrivning
er faldet signifikant siden 2002, herunder en om end moderat signifikant
stigning 1 antal klienter med lgnindkomst op til indskrivning. Sammenhan-
gen mellem gkonomisk belastning far indleeggelse og tilbagefald efter ud-
skrivning kan ses uafhaengigt af opioidforbrug og MDU.

3) Jo flere psykiske problemer fgr indleeggelse desto vanskeligere har kli-
enten ved at undga tilbagefald efter udskrivning generelt (n=238, p=.04).
Sammenhangen er ikke sa steerk som for ovenstaende to faktorer, men
trods alt signifikant. Det er i seerlig grad de der har koncentrationsproble-
mer; de der har vanskeligheder med at styre deres temperament og de der
far ordineret medicin mod psykiske problemer som har starst risiko for til-

> Ligegyldigt hvilke stoffer, som dog hanger meget sammen med MDU/corr. r=.72.
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bagefald. Denne sammenhang kan ses uafhangigt af forbruget af opioider,
men ikke uafhaengig af MDU. Man kunne forestille sig at ikke mindst
MDU har en staerk negativ indvirkning pa ikke mindst koncentration og
kontrol af temperament, som netop var de underfaktorer der steerkest kunne
ses i sammenhang med tilbagefald.

4) Jo mere socialt belastet fgr indleeggelse, desto starre risiko for tilbage-
fald de farste 5 maneder efter udskrivning (herefter ingen sammenhzng).
Her er der alene tale om de direkte interviewede (n=172). Det kunne altsa
veere serdeles vigtigt at undersgge, hvilke sociale (relationelle) forhold Kli-
enten udskrives til. Ogsa den sociale belastning (malt som relationelle kon-
flikter med netvaerk) er blevet reduceret signifikant siden 2001-2. Sam-
menhangen mellem sociale belastning far indleeggelse og tilbagefald efter
udskrivning kan ogsa ses uafhangigt af opioidforbrug og MDU.

Forbehandling og tid fra indskrivning til dggnbehandling

Det har tidligere veret indikeret, at en af arsagerne til, at klienterne i 2008
er mindre belastede op til indskrivning, end de var tidligere, kan skyldes, at
de har vearet i behandling i leengere tid, inden de pabegynder den stoffri
dagnbehandling. Dette er forsggt undersggt, men det skal fremhaves, at
denne analyse har vist sig mere tidskraevende end farst antaget. Saledes
skal alle klienterne knyttes til den rigtige registrering i SIB-registret, som
gik forud for den stoffri degnbehandling. Dette arbejde er endnu ikke feer-
digt, men der er foretaget en forelgbig analyse af alle dem, der blev ind-
skrevet i SIB i 2007, og senere pa aret kom i stoffri degnbehandling. Man-
ge af klienterne er dog allerede indskrevet i ambulant behandling (SIB) i
2006. Denne gruppe er endnu ikke inddraget.

Forbehandling: Ifglge DanRIS er forskellige forbehandlingstilbud steget
siden 2001-2 fra 24,5 % til 37,3 % i 2007. Om Klienten har veeret i forbe-
handling eller ej ser ikke ud til at have betydning for tilbagefald efter ud-
skrivning. Det ser heller ikke ud til at have betydning for gennemfgrelse af
program, men det betyder signifikant kortere indskrivningslaengde. Forbe-
handlingsbegrebet i DanRIS er dog upreacist defineret og kraever derfor en
udspecificering for at kunne anvendes i praksis.

Tid fra indskrivning til degnbehandling: Af 74 direkte interviewede, hvor
der kunne genfindes en klar dato for ambulant indskrivning, der kunne kob-
les med en dato for pabegyndelse af dagnbehandling, fandt vi, at af 43 kli-
enter, som havde veret indskrevet i mindst 3 maneder far degnbehandling,
var 35 % stadig stoffri 1 ar efter udskrivning; af 9 klienter, som havde vee-
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ret indskrevet i omkring 2 maneder far pabegyndelse af degnbehandling,
var 22 % fortsat stoffri 1 ar efter udskrivning, mens det af de 22, der havde
veeret indskrevet i mindre end 1 maned far de kom i degnbehandling, kun
var 14 %, der fortsat var stoffri 1 ar efter. Forskellen er ikke signifikant,
men alligevel tankevaekkende. Materialet vil i den kommende tid blive un-
dersggt yderligere.

Sammenfatning

Selvom der kontrolleres for kgn alder, boligforhold og uddannelse fasthol-
des forskellene i tilbagefald mellem 1998- og 2008-evalueringen ugndret.
Ved kontrol for stoffer indtaget i maneden op til indskrivning ophaver
opioider og MDU dog den signifikante forskel mellem 1998- og 2008-
grupperne. Netop et sadant forbrug kan ses i teet sammenhang med tilbage-
fald. Samtidig havde 1998-klienterne op til indskrivning et signifikant star-
re forbrug af opioider og brugte signifikant flere stoffer (MDU) end klien-
terne fra 2008-gruppen. Signifikant flere fra 1998-gruppen modtog meta-
don op til indskrivning end i 2008.

Klienterne er igennem de seneste seks ar blevet mindre gkonomisk, so-
cialt og psykisk belastede op til indskrivning. Ogsa disse variable kunne ses
I sammenhang med stoffrihed efter udskrivning.

Endelig synes tid i ambulant behandling far pabegyndelse af stoffri
dagnbehandling at kunne forudsige tilbagefald efter udskrivning. Det kan
her ikke afvises, at den mindre belastning hos dggnklienterne i dag end i
1998 til dels kan veere et produkt af den selektion, der finder sted ved at
lade lengere tid ga fra indskrivning i ambulant behandling til pabegyndelse
af stoffri dggnbehandling. Dette kraever dog yderligere undersggelse.
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6. Har dggnbehandlingen i sig selv eendret sig?

Indleeggelsestid: Den tid, klienten har veret indlagt pa en dggninstitution,
kan umiddelbart ses i steerk signifikant sammenhang med alle aspekter af
tilbagefald (til hver en tid stoffri”, "hvor langt tid stoffri”, “hvornar tilba-
gefald”, ”hvor lang tid i tilbagefald”). De, der er stoffri 12 maneder efter
udskrivning, har saledes veret indskrevet i 277 dage, mens de, der har vee-
ret i tilbagefald, har vaeret indskrevet i 159 dage (n=508 for begge undersg-
gelser, alle genfundne).

I nedenstaende tabel er sammenhangen mellem indlaeggelsesdage og

tilbagefald udspecificeret for de to undersggelser.

Tabel 6.1 Dage indlagt og tilbagefald for de to undersggelser

1998 2008
Dage indlagt evalueringen evalueringen
n=270* n=238
Tilbagefald n=245 172 dg 130 dg
Stoffri n=132 340 dg 215 dg

* Antal indleeggelsesdage mangler pa 10 personer fra 1998.

Forskellen i indleeggelsesdage er signifikant for savel 1998-gruppen
(p=.000000) som 2008-gruppen (p=.002). Som det ses, er bade de, der er i
tilbagefald, og de, der er stoffri aret efter udskrivning, meget kortere tid
indskrevet for 2008-gruppen end for 1998-gruppen. Dog er specielt de, der
forbliver stoffri, endog meget leenge indskrevet i 1998 (i gennemsnit mere
end 4 mdr. lengere). Eftersom tilbagefaldsraten ikke er stagrre for 2008- end
for 1998-gruppen, sa rejser der sig her nogle ressourcemaessige spargsmal,
som der skal vendes tilbage til.

Den signifikante forskel, der blev fundet i tilbagefald for 1998- og
2008-grupperne, @ndres ikke, nar der kontrolleres for dage i behandling.
Det samme billede ses ved opioidbrugerne. Selv om andelen i tilbagefald af
opioidbrugere er den samme i 2008 som i 1998, sa er opioidforbrugerne
meget kortere tid indskrevet i 2007 end i 1996-97. Det kan der komme to
fortolkninger ud af:

1) Visiterende myndigheder vil sige, at det ikke betgd noget at skeere i
gennemsnit 2 maneder af behandlingen pr. klient — resultatet er det
samme, og tenk pa alle de penge, der er sparet. Hvis kommunerne skul-
le arbejde med samme indlaeggelsespolitik som i 90’erne, ville det bety-
de en merudgift til degnbehandling i dag pa 78 millioner kroner bare for
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de opioidafhangige® (120 millioner for alle). For at udregne en egentlig
besparelse skal dog her fratreekkes belgbet for ambulant behandling for
de klienter, der fortsaetter i dette 2 maneder efter udskrivning fra degn-

institutionen.

2) Dggninstitutionerne kunne sa modsat pasta, at de kunne havde gjort det
meget bedre, hvis de havde faet lov at behandle klienterne lige sa lang
tid som i 90’erne. Nu er de bare blevet mere effektive og behandler kli-
enterne pa kortere tid med det samme resultat.

Maske har de begge ret. Set i forhold til 90’ernes indleeggelsespolitik sa
sparer kommunerne uden tvivl penge pa kortere indleeggelser, og dggninsti-
tutionerne er tilsyneladende blevet signifikant bedre til at fa noget positivt
ud af kortere indleeggelser. Om de ville fa forholdsvis mere ud af at tilbyde
lange indleeggelser er en anden sag. | 90’erne tilbgd de saledes ofte meget
lange indlaeggelsestider, og det fik de som vist ikke generelt mere ud af,
bl.a. fordi 63 % droppede ud af behandlingen, mens det i dag er 43 %, der
dropper ud (betydningen af dette skal der vendes tilbage til).

Hvis interaktionen mellem indlaeggelsestid, forbrug af stoffer op til ind-
skrivning og stoffrined efter udskrivning undersgges, ses det saledes, at
dggninstitutionerne i 2008 faktisk er meget mere effektive til at behandle
klienter inden for 180 dage — ogsa opioidforbrugere. Dette ses i nedensta-
ende graf.

— — -1998-evalueringen, n=87

80% 2008-evalueringen, n=82 |

TILBAGEFALD

10% - 15% 14% 13%
stoffri

Figur 6.1 Tilbagefald for 169 opioidforbrugere indlagt i
mindre end 6 maneder (direkte interviewede)

® 2 maneders degnbehandling = 80.000 kr. I alt ca. 1500 forlgb pr. &r heraf 975 for
opioidforbrugere.
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Som det ses, har opioidforbrugerne, der har veeret indlagt i mindre end 6
maneder, naesten kun halvt sa mange tilbagefald i 2008- som i 1998-
gruppen. Efter 8 maneders udskrivning naermer graferne sig dog hinanden,
og i 12. maned er forskellen ikke mere signifikant (men stadig meget mar-
kant/p.veerdi=.07). Kontrolleres der for kan, alder, uddannelse og selvstaen-
dig bolig bestar forskellen ugndret, men hvis der ogsa kontrolleres for
"indlzegges fra feengsel, herberg eller gaden”, sa forsvinder noget af for-
skellen (fordi der er flere af disse i 1998 end i 2008). Dog er der stadig sig-
nifikant feerre tilbagefald i 2008-gruppen de farste 6 maneder efter ud-
skrivning, og det er vel den farste tid efter indskrivning, som primeert er
dagninstitutionernes ansvar. Det ma dog samtidig konstateres, at tilbage-
faldsraten er markant savel i 1998 som i 2008 — ogsa langt mere markant
end tilbagefaldsraten for opioidforbrugere, der er indskrevet i mere end 180
dage. Dette er vist i figur 6.2.
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Figur 6.2 Tilbagefald for 116 opioidforbrugere indlagt i
mere end 6 maneder (direkte interviewede)

Som det ses, falges graferne helt ad de farste 4 maneder. Pa lidt lzengere
sigt klarer 2008-gruppen dog sig bedre, hvilket dog ikke kommer i naerhe-
den af signifikant.

Konklusionen ma altsa veere, at dggninstitutionerne i 2007 har haft signifi-
kant stgrre succes med at korttidsbehandle stofafhengige (herunder ogsa
opioidforbrugere), end de havde det i 1996-97. Tilbagefaldsraten for ikke
mindst korttidsbehandling er dog stadig seerdeles markant i 2008. Saledes
er der mere end 3 gange sa stor risiko for tilbagefald ved indleeggelser un-
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der 180 dage som ved indlaeggelser over 180 dage (for opioidforbrugere
3,47 gange, for ikke-opioidforbrugere 2,2 gange sa stor risiko).

Ved behandling over 180 dage forsvinder den signifikante forskel mel-
lem de to evalueringer. Den laveste tilbagefaldsrate ses stadig i de lange
behandlingsforlgb (over 180 dage), men synes dog at flade ud efter 9 ma-
neders indleggelse (som ogsa blev fundet i 1998-evalueringen, se Pedersen
1999D).

Dagninstitutionerne er med andre ord bedre til at fa noget ud af korttids-
behandling i dag, mens de i 1996-97 var stort set lige sa gode som i dag til
at fa noget ud af langtidsforlgb (over 180 dage). Til gengeld var de, der var
indlagt mere end 180 dage i 1998, meget lengere tid indlagt end de, der var
indlagt i mindst 180 dage i 2008.

Planlagt gennemfgrelse af program

At gennemfgre programmet kan ses i meget sterk signifikant sammenhang
med stoffrihed efter udskrivning. I figur 6.3 ses det, hvor god en forudsi-
gelsesvariabel “gennemfgrt som planlagt” bade var for 1998-gruppen og
for 2008-gruppen.
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Figur 6.3 Gennemfgrt/afbrudt og tilbagefald i 1998 og 2008

| figuren ses det, at forskellen mellem 1998- og 2008-gruppen i store treek
forsvinder, nar klienterne deles op i de, der gennemfarer, og de, der afbry-
der. Det, der gar forskellen mellem 1998- og 2008-evalueringen, er med
andre ord, at der er flere, der gennemfarer i 2008 (37 % i 1996-97 og 57 %
1 2007). Uanset om der kontrolleres for kan, alder, boligforhold, uddannel-
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se eller stoffer (herunder opioider og MDU) indtaget op til indskrivning, sa
bibeholdes den steerke sammenhaeng mellem gennemfart og stoffrihed. Der
er derfor heller ingen forskel mellem opioidforbrugerne fra 1998 og 2008,
nar de opdeles i gennemfart og afbrudt. F.eks. er det kun 12 % fra 1998 og
8 % fra 2008 af samtlige genfundne opioidforbrugere, der afbrgd behand-
lingen, som fortsat var stoffri ét ar efter udskrivning, mens det er 40 % fra
1998 og 32 % fra 2008 af genfundne opioidforbrugere, der gennemfarte
behandlingen, som fortsat var stoffri ét ar efter udskrivning.
Opioidforbrugere er vanskeligere at fa til at gennemfgre end andre; kli-
enter, der har en 8.klasse som hgjeste uddannelse, har ligeledes vanskelige-
re ved at gennemfare, og klienter, der har psykiske problemer, har vanske-
ligere ved at gennemfare (specielt de der har koncentrationsproblemer, de
der far ordineret medicin mod psykiske problemer, de der har selvmords-
tanker, og de der har mange dage med psykiske problemer i maneden op til
indskrivning). Det sidste er EuropASI-data alene fra 2008-gruppen.

At anvende "gennemfarelse af program som planlagt” som et mal for god
behandling har veeret kritiseret af savel dggninstitutionerne som visiterende
myndigheder. Kritikken har bl.a. veeret, at ”der kan snydes”, "hvad vil
planlagt sige?”, "malet er uden veerdi” med flere. Om “gennemfart som
planlagt” er et godt mal for "god” behandling kan diskuteres, men at det
fungerer fremragende til at forudsige tilbagefald efter udskrivning kan ikke
diskuteres. Samtidig har dggninstitutionerne jo netop evnet at fa flere til at
gennemfgre behandlingen som planlagt, hvilket er én af grundene til at
dagninstitutionerne er blevet bedre til at korttidsbehandle bl.a. opioidbru-
gerne. Dette betyder dog ikke, at "gennemfart behandlingen” ikke kan veere
et noget sarbart mal for, hvordan det gar senere. Konkurrence mellem insti-
tutioner om hvem der har flest der gennemfarer; alternative definitioner pa
gennemfart med mere kan presse gennemfarelsesprocenten op pa et niveau,
hvor den mister sin forudsigelseskraft (men det er altsa endnu ikke tilfael-
det).

Med de data, der foreligger her og fra 1998, og med de muligheder for
kontrol, der findes ved bl.a. at inddrage data fra visiterende myndigheder,
er det i dag dog ikke serligt vanskeligt at finde ud af, om gennemfarelses-
procenten presses mere i vejret, end den kan baere. Man kan i hvert fald
konstatere, at hvis der ikke findes sammenhang mellem gennemfart og
stoffrihed efter udskrivning pa én given institution, sa er det antageligt, for-
di der findes en noget alternativ opfattelse af gennemfart pa den givne in-
stitution, eller fordi der pa institutionen eksisterer helt sarlige betingelser,
der skal tages hgjde for.
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Behandlingsmetoder/ ideologier

Det er vanskeligt ud fra de oplysninger, institutionerne selv er fremkommet
med, at vurdere, hvilke metoder de anvender. Saledes er det naermest blevet
et mantra at anvende kognitiv adfzardsterapi (KAT), selvom dette antageligt
ikke anvendes manualbaseret nogen steder, og at en del institutioner heller
ikke har behandlere, der er uddannet i at anvende KAT. Det fglgende er
derfor nok naermere ideologier end metoder. Senere i dette afsnit skal be-
tydningen af at have en diplomgivende efteruddannelse undersgges. Her er
metode-taenkningen mere central.

Der kan differentieres mellem fire typer institutioner med fire forskellige
typer ideologier/metoder:

- Minnesota-institutionerne (M12)
Udover at kalde sig selv Minnesota definerer de sig ofte som meget
andet (fra gestaltterapeutisk over kognitiv adfeerdsterapeutisk til so-
cialpadagogisk), men aldrig som terapeutisk samfund eller en religi-
gst funderet institution.

- Terapeutiske Samfund (TS)
Kan ogsa kalde sig alt muligt andet, men aldrig Minnesota-institution
eller religigst funderet institution.

- Socialpadagogiske institutioner (SPI)
Kalder sig stort set alt undtagen Minnesota, TS eller religigst funde-
ret. Ordet socialpadagogisk indgar nasten altid (8 af 10 institutio-
ner). Der er pa disse institutioner signifikant flere ansat med en soci-
alfaglig uddannelse (professionsbachelorer sasom paedagoger, social-
radgivere, leerere, ergoterapeuter sygeplejersker mv.). Herunder fin-
des ogsa alle de offentligt ejede degninstitutioner (med undtagelse af
offentlige M12).

- Religigst funderede institutioner
Selvom de er religigst funderede, kalder de sig ofte ogsa alt muligt
andet.

Ovenstaende er naturligvis en ikke helt problemfri opdeling. For det farste
er én ting, hvad man kalder sig, noget andet maske hvad man ger. For det
andet er der hos nogle gaet totalt inflation i benavnelserne. En del instituti-
oner er saledes det hele (én institution er f.eks. kognitiv adfaerdsorienteret,
indsigtsorienteret /psykodynamisk, humanistisk /eksistentialistisk, social-
paedagogisk og systemteoretisk). Man kunne blive bange for, det er et ud-
tryk for, de ikke helt ved, hvad de er.
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| 1998-evalueringen fandtes der kun henholdsvis Minnesota-institutioner
(Kongens @, Egeborg, Krasiglund og Gunderuplund) og TS (Hjulsggard,
Opbygningsgarden og Projekt Menneske). Mens Minnesota-behandling var
den metode, som de fleste stofafhangige i dagnbehandling i 1996-97 mod-
tog (mere end 3 ud af 4), sa er dette i dag naermest vendt pa hovedet. Sale-
des er det i dag omkring 1 ud af 4 (25 %), som modtager Minnesota-
behandling (flere kalder det dog i dag ikke Minnesota-behandling, men in-
volverer alligevel de 12 trin). De to evalueringsgrupper er her igen fuld-
steendigt sammenlignelige med deres baselines (fordelingen af institutions-
typer pa davearende tidspunkt passer generelt med fordelingen i evaluerin-
gen). Ogsa her er evalueringen altsa et rimeligt udtryk for metoder (eller
ideologier) anvendt i 1996-7 og 2007-8.

De religigst funderede institutioner har sa fa deltagere med i undersg-
gelsen, at tilbagefaldet blandt deres klienter ikke kan afgeres (de udgar 6-
8 % af dem, der sendes i dggnbehandling, og ofte er der tale om omsorgtil-
bud — ikke stoffri behandling).

Hvis 1998- og 2008-evalueringerne sammenlagges (alle genfundne =
83 % af alle), ses der ingen forskel mellem de forskellige ideologier. Heller
ikke, nar der alene er fokus pa opioidforbrugere. Det samme er tilfaldet,
nar der opdeles i 1998- og 2008-gruppen. Heller ikke her findes der for-
skelle mellem ideologierne. Blandt de genfundne 158 opioidforbrugere fra
2008- er det saledes 22 % af M12 klienterne, der fortsat er stoffri 1 ar efter
udskrivning; 22 % af klienterne fra TS og 19 % af klienterne fra de SPI.
Ved alene at inddrage 2008-data kan den manglende forskel mellem ideo-
logier/metoder vises med fglgende graf.
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Figur 6.4 Forskelle i tilbagefaldsrate for tre forskellige typer degn-
institutioner (alene de direkte interviewede fra 2008-gruppen)

Selvom der kan ses visse forskelle i grafen, er disse dog ikke udtryk for
signifikante forskelle og kan derfor veere tilfeldige. En lignende graf kunne
tegnes for opioidforbrugere alene. Her ses samme mgnster.

Der er dog visse forskelle de farste 2-3 maneder, som kunne vere udtryk
for forskelle i andelen af stoffri fra maned til maned, Dette ses i nedensta-
ende graf.
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Figur 6.5 Andelen af klienter stoffri hver maned det farste ar efter ud-
skrivning fordelt pa tre ideologier/metoder (2008-gruppen)
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Som det ses, gar klienterne fra SPI hurtigere i tilbagefald end klienterne fra
andre dggninstitutioner (teet pa signifikant, p=.07). Herefter forsvinder for-
skellen dog en stund, saledes at lige mange klienter fra SPI som fra
M12/TS er stoffri i maned 2-6. Herefter ser det ud til at ga galt. | maned
10-12 er der saledes signifikant flere, der har varet i behandling pa SPI, der
er i tilbagefald end klienter, der har veret i behandling pa M12/TS (p=.02).
Saledes er der 2,46 gange starre risiko for at vere i tilbagefald i maned 12,
hvis klienten er blevet behandlet pa en SPI end pa en M12/TS. Forskellen
bibeholdes, selvom der kontrolleres for opioider — den bliver faktisk steer-
kere, fordi SPI ikke har s& mange opioidforbrugere indlagt som M12 og
TS. Forskellen kan heller ikke forklares med, at klienterne fra SPI generelt
er mere belastede op til indskrivning (EuropASI, Composite Score).
Tveertimod er tendensen den modsatte (selvom der ikke her findes signifi-
kante forskelle). Heller ikke, nar der kontrolleres for alder og kan, hverken
forsvinder eller bliver den signifikante forskel mindre. Til gengeeld &ndres
den signifikante forskel til p=.056, nar der kontrolleres for gennemfarelse
af program som planlagt. En del af forskellen kan med andre ord maske
forklares med, at klienterne pa SPI ikke sa hyppigt gennemfarer behandlin-
gen som klienter indskrevet pa andre dggninstitutioner (68 % gennemfarer
pa M12/TS, mens 48 % gennemfgrer pa SPI, p=.04). For samtlige 315 der i
2007 blev udskrevet fra en SPI var det 44% der gennemfarte, hvilket bety-
der at de 48% der gennemfarer i undersggelsesgruppen er et meget godt
udtryk for hvor mange der gennemfarer pa SPI i 2007. Noget tyder dog pa,
at andelen, der gennemfarer, er noget hgjere i 2008.

Som tidligere naevnt, kan gennemfgrelse af program som planlagt ses i
teet sammenhang med stoffrihed efter udskrivning. Dette forklarer maske
0gsa, hvorfor sd mange klienter fra SPI sa hurtigt gar i tilbagefald (allerede
i maned 1 efter udskrivning, se figur 6.5). Fastholdelse af klienterne i be-
handling synes saledes at vere et udviklingsomrade for SPI.

Spergsmalet er dog, om man kan give dagninstitutionerne ”skylden” for
tilbagefaldene efter maned 6. Ganske vist kan det ses i sammenhang med
gennemfarelse af program, men det vil veere relevant at fokusere pa, hvilke
aktiviteter netop denne gruppe af stofafhaengige deltager i efter udskriv-
ning. Det kan dog konstateres, at SPI-klienterne i preecis lige sa hgj grad
som klienterne fra andre dggninstitutioner indgar i efterbehandling efter
udskrivning. Der er heller ikke rigtigt forskel i andelen, der far ordineret
substitutionsmedicin efter udskrivning, og heller ikke i andelen, der far
lannet arbejde efter udskrivning. Til gengeeld er der en meget stor forskel i,
hvor mange fra SPI der efter udskrivning etablerer kontakt til NA (Narco-
tics Anonymous). Saledes er det 32 %, der etablerer kontakt til NA lige ef-

63



ter udskrivning fra SP1, mens det samme er tilfeeldet for 76 % fra M12/TS.
Dette skal senere diskuteres i afsnit 7. Her ma det blot konstateres, at den
signifikante forskel mellem SPI og M12/TS i andelen af stoffri de sidste
maneder af det farste ar efter udskrivning forsvinder, nar der kontrolleres
for kontakt til NA. Dette kan ikke forklares med, at klienterne fra SPI har
kontakt til andre typer netveerk. Det har de ikke.

Konklusionen er, at der ikke findes forskelle i, hvor mange der har veeret
stoffri hele aret efter udskrivning for de tre typer institutioner. Der er dog
flere klienter fra SPI, som ikke mindst i manederne 10 til 12 efter udskriv-
ning er i tilbagefald. Forklaringerne kan maske delvis findes i, at SPI-
institutionerne har vanskeligere ved at fastholde klienterne, til programmet
er gennemfart, og at klienterne fra SPI efter udskrivning i langt mindre
grad deltager i noget selvhjelpsnetverk.

Behandlerne — kgn, alder, uddannelse, anciennitet

Det farste interessante resultat er, at medarbejdernes alder, socialfaglige
uddannelse, efteruddannelse og anciennitet har @ndret sig markant de sid-
ste 10 ar. Dette ses i nedenstaende tabel.

Tabel 6.2 Medarbejderne i 1996-7 og 2006-7

2006-7 1996-7

n=322 n=113 p
Kvinder 47,8 % 45,1 % ns
Alder 45,8 ar 39,2 ar <.00001
Socialfaglig 50,0 % 26,5 % <.00001
Diplomgivende efteruddannelse 52,5 % 23,9 % <.00001
Anciennitet 8,6 ar 5,0 ar <.00001

Som det ses, var gennemsnitsalderen for 113 behandlerne tilknyttet de syv
dagninstitutioner i 1996-7 39,2 ar, mens den for de 322 behandlere, der var
tilknyttet dggninstitutionerne i 2007, var 45,8 ar. Der er i dag langt flere,
der har en socialfaglig uddannelse end i 1996-7, og der er langt flere, der
har en diplomgivende efteruddannelse. Ancienniteten er ogsa langt sterre i
dag end i 1996-7. | 1996-7 var TS-behandlerne signifikant bedre uddanne-
de end Minnesota-behandlerne, og de havde ogsa lavere anciennitet. Det er
ikke tilfeeldet i 2007, hvilket ses i tabel 6.3.
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Tabel 6.3. Medarbejdere pa forskellige institutionstyper i 2006-7

M12 TS SFI Religigse

n=166 n=147 n=67 n=30
Kvinder 39,4 % 46,9 % 50,7 % 46,7 %
Alder 45,5 45,3 46,2 47,8
Socialfaglig 31,8 % 44,2 % 71,6 % 53,3%
Diplom 57,6 % 57,1 % 58,2 % 13,3%
Anciennitet 8,3 8,4 10,5 7,9

| dag ses der ikke de helt store forskelle mellem institutionstyperne. De re-
ligigst funderede institutioner adskiller sig dog ved at have feerre medarbej-
dere med diplomgivende uddannelser, mens SPI har klart flest med social-
faglige uddannelser (M12 har faerrest). Behandlerne pa SPI har desuden en
hgjere anciennitet i behandlingen af stofafhengige. Men kan der overhove-
det identificeres sammenhange mellem disse fem variable (kan, alder, so-
cialfaglig uddannelse, diplomgivende efteruddannelse og anciennitet) og
behandlingens udkomme?

| 1998 fandt vi en signifikant sammenhang mellem pa den ene side be-
handlernes kan, diplomgivende efteruddannelse og anciennitet og pa den
anden side gennemfarelse af program og dage indlagt. Desuden var klien-
terne leengere tid indskrevet pa de institutioner, hvor der var ansat mest so-
cialfagligt personale. 1 2008 ses der stadig en sammenhang mellem, at kli-
enterne er leengere tid indskrevet pa institutioner, hvor der er mange social-
fagligt uddannede, og hvor ancienniteten er hgj. Til gengald findes der ik-
ke mere nogen sammenhang mellem gennemfgart som planlagt og behand-
lerkarakteristika i 2008.

Sammenhang mellem behandlerkarakteristika og tilbagefald: Samlet for de
to evalueringer findes der umiddelbart en sammenhang mellem anciennitet
og tilbagefald og mellem diplomgivende efteruddannelser og tilbagefald. Jo
hgjere anciennitet blandt behandlerne, desto lavere tilbagefald de farste 6
maneder efter udskrivning (p<.01), hvorefter signifikansen forsvinder. Det
samme er tilfeeldet for diplomgivende efteruddannelser (p<.05). Med andre
ord synes efteruddannelse og anciennitet at kunne veere vasentlige elemen-
ter i god behandling. Denne sammenhaeng forsvinder dog, nar der alene
fokuseres pa opioidforbrugerne, mens diplomgivende efteruddannelsers
betydning til gengeeld kan ses i signifikant sammenhang med fortsat stof-
frihed blandt de ikke-opioidforbrugende klienter (p=.01). Det betyder, at
man ikke mindst i 2008 kan se sammenhange mellem efteruddannelsesak-
tiviteter og tilbagefald blandt ikke-opioidforbrugende klienter (p<.008).
Man kan nzsten veere tilbgjelig til at mene, at stoffri degnbehandling af
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opioidafhangige stort set er resistent over for forskellige metoder og be-
handlernes kompetencer. Det er sa vanskelig en tilstand at komme ud af, at
dagnbehandling kun kan ses som et mindre delelement i behandlingen, og
at man ikke kan forvente stoffrihed pa leengere sigt hos andet end hver fem-
te uden forskellige former for intensiv opfglgning. Man ber derfor maske
kun vurdere effekten af degnbehandlingen af opioidforbrugere pa de farste
2-3 maneder efter udskrivning.

Nar det handler om afhaengighed af andre typer stoffer og mere moderat
belastede klienter (op til indleeggelsen), synes ikke mindst behandlernes
efteruddannelse at veere af betydning (her terapeutiske uddannelser af
mindst 1 ar, som der kan fremvises diplom for). Dette er i nogenlunde
overensstemmelse med en &ldre, men meget citeret undersggelse af
McLellan (1983), som fandt, at a) stofmisbrugerne med de mindste pro-
blemer profiterede af alle typer behandlingsprogrammer, b) stofmisbrugere
med mange problemer profiterede ikke rigtigt af nogen behandlingspro-
grammer, mens ¢) stofmisbrugere med "mellemstore” (mid-range) proble-
mer profiterede af forskellige typer programmer. McLellan havde her pri-
meert fokus pa de psykiatriske problemer

Sammenfatning

Indlaeggelsestid kan ses i signifikant positiv sammenhaeng med stoffrihed
efter udskrivning. Den kortere indlaeggelsestid har dog ikke medfart flere
tilbagefald. Ogsa gennemfarelse af behandling som planlagt kan ses i me-
get steerk signifikant sammenhang med stoffrihed efter udskrivning. Sam-
tidig er andelen, der gennemfarer som planlagt, foreget betydeligt gennem
de sidste 10 ar (fra 36 % til 57%), Ingen behandlingsideologier/-metoder er
bedre end andre til at producere klienter, der har varet stoffri i hele aret
efter udskrivning. Til gengald synes der at veere flere klienter fra SPI, som
er i tilbagefald, ikke mindst de sidste maneder af aret efter udskrivning.
Dette kan ikke forklares med forskellige klientkarakteristika. Behandlerne
er i dag langt mere kvalificerede, end de var i 1998. Kgn, alder, uddannelse
0g anciennitet ser dog ikke umiddelbart ud til at spille nogen rolle i behand-
lingen af opioidforbrugerne. Til gengald ser efteruddannelse ud til at veere
en vaesentlig faktor i behandlingen af ikke-opioidforbrugere.
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7. Har Kklienternes aktiviteter efter den stoffri degnbehandling &ndret sig?

| dette afsnit skal fglgende vare i fokus: efter- eller fornyet behandling,
Narcotics Anonymous (NA) og lgnnet arbejde.

Behandling

En af arsagerne til, at det i nogle tilbagefaldsmal gar bedre for 2008-klien-
terne (f.eks. andelen stoffri pr. maned) kunne jo veere, at de i hgjere grad
igen er i behandling efter udskrivning end klienterne fra 1998. Med be-
handling menes der her indskrivning i ambulant behandling pa et mis-
brugscenter, herunder behandling med substitutionsmedicin og fornyet
stoffri behandling, herunder fornyet dggnbehandling.

Det fglgende er alene udregnet pa de direkte interviewede, og de, der
fortsat har veeret i behandling efter udskrivning, har typisk haft et eller flere
tilbagefald efter udskrivning. En lille gruppe deltager dog tilsyneladende
ogsa i tilbagefaldsforebyggende aktiviteter. Dette har dog vaeret vanskeligt
helt at gennemskue.

Generelt ses ingen forskel mellem 1998-gruppen og 2008-gruppen. Fra
1998-gruppen rapporterer 54 % at veere i behandling igen inden for det far-
ste ar efter udskrivning (45 % er ikke i behandling, og 1 mangler der oplys-
ninger pa). Det er jo noget feerre, end de der har haft tilbagefald. For det
farste gar der dog ofte nogen tid fra tilbagefald til ny-indskrivning, og for
det andet ved vi, at en del kan findes pa forsorgscentre, herberg og i feengs-
ler. De 54 % (n=117) er i gennemsnit indskrevet i ny behandling (eller al-
drig udskrevet) i 8,1 maned (median 11 maneder).

Fra 2008-gruppen er det 55 %, der har veret indskrevet inden for det
forste ar efter, de blev udskrevet (44 % ikke indskrevet, og oplysninger fra
3 personer mangler). De 55 % (n=94) har veret indskrevet i 7,5 maneder
(median 8 maneder).

Den generelle forskel mellem 1998- og 2008-gruppen er altsa ikke i narhe-
den af signifikant. Dog tyder billedet pa, at de klienter fra 2008 som gik i
tilbagefald i hgjere grad kom i behandling end de gjorde i 1998 (eftersom
faerre generelt faldt tilbage). Dette er ogsa tilfaldet for opioidforbrugerne’.
Af de opioidforbrugere, der havde tilbagefald, var det 79 % fra 2008-
gruppen, der kom i behandling i aret efter udskrivning fra dggninstitution,
mens det samme var tilfaeldet for 64 % fra 1998 (p=.02). Dette kunne sale-

” Der kan ikke skelnes mellem 1998-gruppen og 2008-gruppen, hvad angér ikke-
opioidbrugere, idet denne gruppe bestod af meget fa i 1998.
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des tyde pa, behandlingssystemet er blevet bedre til at fastholde eller gen-
indskrive opioidforbrugere, der har veeret i tilbagefald, end de var sidst i
halvfemserne.

Af de opioidforbrugere, der havde haft tilbagefald, men som ikke kom i
behandling i aret efter udskrivning, klarede 2008-gruppen sig signifikant
bedre end 1998-gruppen de farste 5 maneder efter udskrivning. Herefter
forsvinder forskellen. For eksempel er 62 % af denne gruppe af 2008-
opioidforbrugerne fortsat stoffri 2 maneder efter udskrivning, mens det
samme er tilfeeldet for 22 % fra 1998-gruppen. Der er til gengeeld tale om
en lille gruppe pa 46 fra 1998 og 16 fra 2008. Til gengeeld er de pracis lige
gamle, der er 25 % kvinder i begge grupper, og deres boligforhold er de
samme (og de er altsa alle opioidforbrugere). Denne 2008-gruppe pa 16 er
da ogsa konstant i signifikant mindre misbrug maned for hver maned end
1998-gruppen. Arsagen til, at denne gruppe ikke kommer i behandling
igen, er derfor uden tvivl, at det varer noget laengere, far de far tilbagefald,
og at de generelt gennem hele aret har flere stoffri perioder end 1998-
gruppen. Det er denne lille gruppe, der skaber de forskelle, der trods alt
findes i tilbagefald mellem 1998- og 2008-gruppen.

De opioidforbrugere, der kommer i behandling, har derimod tilbagefald i
preecis samme tempo i 2008 som i 1998. Dette ses i nedenstaende figur.

100% O

90% \ —o— 1998-gruppen, n=82

80% \ —O— 2008-gruppen, n=62

70% \

60% - —

\ Tilbagefald efter udskrivning

50%

20%

st N\Q—0—

10% M
0% T T T T T T T . : 7 7 O
Sy &> < ) > ) © Q ) O . IS

O S S A\

A

S

&

Figur 7.1 Tilbagefaldstempo blandt opioidforbrugere, der kom-
mer i behandling efter afslutning pa stoffri dagnbehandling

Ikke overraskende kommer opioidforbrugerne langt hyppigere i efterbe-
handling end ikke-opioidforbrugerne. | denne analyse er det alene 2008-
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gruppen af direkte interviewede, der er inddraget. Som tidligere vist, var
det 63 % af opioidforbrugerne fra 2008, der kom i efterbehandling. Til
gengeld er det "kun” 38 % af de 60 interviewede ikke-opioidforbrugere,
der kom i behandling efter udskrivning (p=.002). Det skyldes naturligvis, at
denne gruppe, som tidligere gennemgaet, oftere forbliver stoffri end opioid-
forbrugerne. Samtidig er de 23 ikke-opiodforbrugere, der kommer i be-
handling, en smule kortere tid i behandling end opioidforbrugerne (7,8 ma-
neder for opioid mod 6,7 maneder for ikke-opioid). Dette er dog ikke no-
gen signifikant forskel.

Narcotics Anonymous (NA)

NA er et anonymt fallesskab for stofafhangige, der bygger pa samme
principper som Anonyme Alkoholikere (AA). | 1998 var det 54 % af de
215 interviewede, som havde varet knyttet til NA det farste ar efter ud-
skrivning. |1 2008 var det samme tilfeeldet for 65 % af de 172 interviewede
(p=.02). Noget kunne derfor tyde pa, flere stofafhangige i dag er knyttet til
NA, hvilket da heller ikke er overraskende. Netop op igennem 90’erne
fandt der en steerk forggelse af antal NA-mgder sted i Danmark. Dette me-
nes at stagnere sidst i halvfemserne til ca. 200 mgder om ugen fordelt over
hele landet. Herefter har der fundet en yderligere stabilisering sted, og i dag
antages der stadig at vaere omkring 200 mgder pr. uge, men med flere og
antageligt ogsa mere stabile deltagere (Kilde: Cliff Kaltoft, Landsforenin-
gen af VaereSteder/LVS).

Forskellen skyldes ikke mindst ikke-opioidforbrugerne. Af de 60 ikke-
opioidforbrugere fra 2008 er det 70 %, der har tilknytning til NA, mens det
for de 18 ikke-opioidforbrugere fra 1998 var 22 % (2 af 18).

De, der er knyttet til NA, er mindre i tilbagefald end de, der ikke er
knyttet til NA (p=.000002). Af dem, der var knyttet til NA i aret efter ud-
skrivning, havde 57 % veeret i tilbagefald, mens det var 80 % af dem, der
ikke havde varet knyttet til NA, som havde veeret i tilbagefald aret efter
udskrivning (388 interviewede samlet for 1998 og 2008, p=.000002)). For
klienter knyttet til NA gik der i gennemsnit 6,4 maneder inden farste tilba-
gefald, mens der for dem, der ikke var tilknyttet NA, gik 3,3 maneder
(p<.000001). For hver enkelt maned er det lidt under halvt sa mange hver
maned, der er i tilbagefald, som har kontakt til NA, sammenlignet med
dem, der ikke har kontakt til NA?

Mgnsteret er det samme i 2008 som i 1998. Dette er ikke ngdvendigvis
ensbetydende med, at NA holder klienterne borte fra tilbagefald efter ud-
skrivning. Der ses saledes en raekke forskellige sammenhange, der savel
forstaerker som reducerer NA’s betydning for tilbagefald efter udskrivning.
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Disse skal i det fglgende gennemgas.

1) 1 1998 var det helt overvejende dem, der havde veeret i Minnesota-
behandling, som efter udskrivning havde kontakt til NA (62 % fra Minne-
sota mod 27 % fra andet, hvilket i 1998 var lig med Terapeutisk Samfund,
p=.00001). | 2008 er der stadig forskel, dog pa en noget anden made. | dag
er det saledes 80 % fra Minnesota-behandling/M12, som knyttes til NA ef-
ter udskrivning og 61 % fra andre (andre kan opdeles i 74 % fra Terapeuti-
ske Samfund/TS og 32 % fra Socialpaedagogiske Institutioner/SPI). Klien-
ter indskrevet pa offentlige institutioner og private institutioner, som ikke
betegner sig selv som Minnesota eller Terapeutiske Samfund, opsgger med
andre ord i begraenset omfang NA efter udskrivning. Ikke desto mindre var
den samlede andel, der kunne fastholde stoffrihed hele det farste ar, ikke
forskellig mellem de tre ideologier, hvilket kunne indikere, at NA overord-
net set ikke fuldstendigt forhindrer tilbagefald. Til gengeld kan de maske
bade forlaenge tiden inden farste tilbagefald og medvirke til flere stoffri
episoder.

2) Det blev dog tidligere vist, at klienterne fra SPI havde vanskeligheder
ved at fastholde sig selv i stoffrihed, ikke mindst de farste par maneder ef-
ter udskrivning, og at der var signifikant flere fra SPI, der var i tilbagefald i
maned 10-12 end fra M12/TS. Ikke mindst andelen i tilbagefald i maned
10-12 forsteerker hypotesen om, at NA virker tilbagefaldsforebyggende ef-
ter udskrivning. Forklaringen pa, hvorfor sa mange fra SPI falder tilbage
hurtigt efter udskrivning, er maske derimod, at flere fra SPI afbryder be-
handlingen far planlagt. NA kunne derfor have en tilbagefaldsforebyggen-
de funktion, ikke mindst pa leengere sigt.

3) Tilknytning til NA er oftest noget, der finder sted umiddelbart efter ud-
skrivning. NA kunne derfor i princippet teenkes at forebygge tilbagefald,
fordi det foregar stort set gjeblikkeligt efter udskrivning. Saledes var det
ikke mindre end 101 af de 115 NA-tilknyttede fra 1998-gruppen, som blev
tilknyttet NA inden for de farste 14 dage efter udskrivning (dette kan ikke
udregnes i 2008). | tabel 7.1 ses det, at i den fgrste maned var det kun 18 %
af dem, der var NA-tilknyttede fra farste maned efter udskrivning, som
havde haft tilbagefald, mens det samme var tilfeeldet for 79 % af de ikke-
NA-tilknyttede (oddsratio 16,6). Efter 12 maneder er forskellen stadig mar-
kant (oddsratio 18,8). Dette kunne jo tyde pa en meget massiv tilbagefalds-
forebyggende kraft. Der kunne dog veere tale om en selekteret gruppe —
f.eks. kunne der jo vere tale om, at det alene var de, der gennemfgarte pro-
grammet, som fortsatte i NA. Af dem, der gennemfgrte Minnesota-
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programmet i 1998, var det kun 14 %, som ikke etablerede kontakt til NA
efter udskrivning, mens det af dem, der afbregd programmet, var 56 %, som
ikke etablerede kontakt til NA. Dette kunne tyde pa en ret sterk selektion.
De, der tilknyttes NA, er primert de, der gennemfarer, mens de, der afbry-
der, langt oftere ikke knyttes til NA. Ikke desto mindre eksisterer den signi-
fikante sammenhang stadig mellem tilknytning til NA og lav grad af tilba-
gefald, nar der kontrolleres for gennemfart program. Gennemfgrelse af
program og tilknytning til NA forudsiger altsa tilbagefald uafhaengigt af
hinanden. Dette ses ved, at de, der afbryder trods alt klarer sig bedre, hvis
de er tilknyttet NA efter udskrivning, end hvis de ikke var — og det samme
for dem, der gennemfarer.

Tabel 7.1 Tilbagefald blandt klienter i NA/ikke-NA fra M12
(NA fgrste 14 dage efter udskrivning

NA+ NA -

n=92 n=62
Maned 1 18 % 79 %
Maned 2 29 % 81 %
Maned 3 35 % 84 %
Maned 4 45 % 85 %
Maned 5 46 % 87 %
Maned 6 47 % 90 %
Maned 7 47 % 92 %
Maned 8 48 % 94 %
Maned 9 48 % 94 %
Maned 10 49 % 94 %
Maned 11 49 % 94 %
Maned 12 51 % 95 %

4) Et interessant magnster er, at NA tilsyneladende primeert spiller en rolle
for klienter behandlet pa M12-institutioner og for klienter behandlet pa SPI.
For klienter behandlet pa TS-institutioner (Terapeutiske Samfund) synes
NA derimod at spille en noget mindre rolle. Dette ses i nedenstaende tabel.
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Tabel 7.2 Tilbagefald hele aret blandt 381 interviewede i stoffri degnbehandling,
som er henholdsvis tilknyttet/ikke-tilknyttet NA efter udskrivning, fordelt pa tre
ideologier/metoder (1 tilbagefald=tilbagefald resten af aret)

Minnesota Socialpaedagogiske Terapeutiske Samfund
M12 SPI TS

NA+ NA - NA+ NA - NA+ NA -

n=141 n=72 n=12 n=25 n=73 n=58
Maned 1 24 % 75 % 8 % 60 % 32 % 40 %
Maned 2 32% 76 % 8 % 60 % 33 % 45 %
Maned 3 38 % 82 % 8 % 64 % 44 % 50 %
Maned 4 47 % 83 % 8 % 64 % 48 % 53 %
Maned 5 48 % 85 % 8 % 68 % 48 % 55 %
Maned 6 50 % 88 % 8 % 68 % 49 % 57 %
Maned 7 52 % 89 % 8 % 80 % 52 % 57 %
Maned 8 52 % 90 % 17 % 80 % 56 % 60 %
Maned 9 53 % 90 % 17 % 80 % 59 % 62 %
Maned 10 54 % 90 % 25 % 80 % 60 % 62 %
Maned 11 54 % 90 % 25 % 80 % 62 % 64 %
Maned 12 55 % 92 % 25 % 80 % 63 % 64 %

| ovenstaende tabel er der ikke skelnet mellem opioid og ikke-opioidfor-
brugere. Men det betyder heller ikke noget. Mgnsteret er fuldsteendigt det
samme. Der er heller ikke skelnet mellem 1998 og 2008. Det betyder heller
ikke noget. Ogsa her er mgnsteret helt det samme (bortset fra at SPI ikke
fandtes i 1998).

Som det ses, er forskellene meget markante og steerkt signifikante. Fra
M12 er det 92 % af dem, der ikke har veret tilknyttet NA, som har haft til-
bagefald 12 maneder efter udskrivning, mens det samme geelder for 55 %
af dem, der har/har haft tilknytning til NA. For SPI er der tale om en min-
dre gruppe, men tendensen er endnu staerkere. Faktisk gar det endda rigtigt
godt med dem, der er tilknyttet NA efter udskrivning, mens det ikke gar
godt for dem, der ikke har veeret knyttet til NA (til gengeaeld var det kun 32
% fra SPI, der var knyttet til NA efter udskrivning). For TS betyder tilknyt-
ning eller ej til NA tilsyneladende en mindre rolle. NA er altsa ikke nogen
selvfglgelighed for et godt resultat, men for nogle institutioner spiller det
tilsyneladende en betydeligt starre rolle. Dog gar det stadig altid bedre for
dem, der er med i NA.

5) I nedenstaende tabel er det stoffrihed for hver enkelt maned, der er vist.

Med andre ord — de, der er stoffri i maned 9, kan have haft et tilbagefald i
maned 5. Der inddrages alene 2008-gruppen.
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Tabel 7.3 Tilbagefald blandt 172 interviewede stofafhaengige i stoffri deagnbehand-
ling, som er henholdsvis tilknyttet/ikke-tilknyttet NA efter udskrivning, fordelt pa
tre ideologier/metoder (for hver maned)

M12 TS SPI

NA- NA+ NA- NA+ NA- NA+

n=10 n=39 n=21 n=59 n=25 n=12
Tilbagefald 1 50 % 21 % 29 % 29 % 60 % 8 %
Tilbagefald 2 40 % 21 % 38 % 25 % 52 % 8 %
Tilbagefald 3 60 % 28 % 43 % 39 % 56 % 8 %
Tilbagefald 4 30 % 31% 48 % 39 % 56 % 8 %
Tilbagefald 5 20 % 33 % 43 % 34 % 56 % 8 %
Tilbagefald 6 40 % 41 % 48 % 31% 52 % 8 %
Tilbagefald 7 20 % 38 % 43 % 36 % 68 % 8 %
Tilbagefald 8 20 % 36 % 48 % 31 % 68 % 17 %
Tilbagefald 9 20 % 38 % 43 % 27 % 64 % 17 %
Tilbagefald 10 20 % 33 % 43 % 29 % 64 % 25 %
Tilbagefald 11 10 % 31 % 48 % 31% 64 % 25 %
Tilbagefald 12 20 % 28 % 48 % 27 % 64 % 25 %

For dem, der har haft kontakt med NA, er der ikke megen forskel mellem
ideologierne/metoderne, maske bortset fra at de 12 SPI klienter klarer sig
usaedvanlig godt de farste 9-10 maneder (men det er lille gruppe og en lille
andel af deres samlede klienter). | maned 12 er der ikke mere nogen forskel
(28, 27 0g 25 % i tilbagefald i maned 12). Blandt dem, der ikke har haft til-
knytning til NA, er billedet noget anderledes. De, der kommer fra M12,
klarer sig ret godt i maned 12, men ikke i maned 1 (men det er kun 10 Kli-
enter). | maned 12 gar det darligst for dem, der var i behandling pa SPI, og
det har det gjort hele aret. Som tidligere vist kan dette ikke forklares med,
at de pa SPI har mere belastede klienter.

6) Der fandtes 14, som ikke var tilknyttet NA lige efter udskrivning, men
som blev det senere. De 13 af de 14 havde alle tilbagefald inden for 14 da-
ge efter udskrivning, mens den sidste fik tilbagefald i 2. maned. 12 af de 14
(86 %) kommer i behandling igen inden for det farste ar. Til og med maned
9 efter udskrivning er 12-13 af de 14 konstant i tilbagefald, herefter bliver
flere stoffri, fordi de kommer i ny behandling. | forbindelsen med denne
behandling knyttes der kontakt til NA. Umiddelbart ser det ud, som om det
er gennem den nye behandling, der knyttes kontakt til NA og ikke om-
vendt. Det ville styrke betydningen af NA, hvis dette selvhjeelpsfeellesskab
i hgjere grad kunne formidle behandling til personer i tilbagefald. Nar dette
ikke er tilfeeldet, skyldes det antageligt, at langt de fleste, der kommer i
NA, er stoffri.
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7) En gruppe pa 19 klienter fra 1998-gruppen startede i NA, men sluttede i
lgbet af nogle maneder og blev ikke mere en del af NA inden for det farste
ar. Hvorfor afsluttede de kontakten til NA? Hvis det var, fordi de ikke men-
te, de havde brug for NA mere, fordi de havde faet kontrol over deres liv,
sa ville andelen med tilbagefald ikke blive starre. Hvis arsagen til, at de
afsluttede kontakten, var, fordi de fik tilbagefald, ma andelen med tilbage-
fald stige drastisk i sidste del af de 12 maneder. Det er det sidste, der er til-
feeldet. De farste 2 maneder ligner tilbagefaldsraten for de klienter, som er
tilknyttet NA, herefter stiger tilbagefaldsraten massivt. Nar tilbagefald ma-
les for hver enkelt maned, ses det, at i anden maned efter udskrivning er
63 % af "afslutterne” og 67 % af "fortsaetterne” stoffri. | maned 12 er dette
vendt fuldsteendigt. Nu er kun 21 % af "afslutterne” stoffri, mens 73 % af
“fortsaetterne” er stoffri.
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Figur 7.2 Tilbagefald hos klienter der stopper deres kontakt til NA

Nu kunne man pasta at klienterne falder tilbage, fordi de afsluttede deres
kontakt til NA, eller at de afsluttede deres kontakt til NA, fordi de faldt til-
bage. Det kan dog ud fra time-line follow-back interviewene konstateres, at
de saedvanligvis faldt tilbage noget tid inden, de afsluttede kontakten, sa
kontakten er altsa primert afsluttet, fordi klienten faldt tilbage. Samtidig
kan det konstateres, at "afslutterne” ikke kommer mere i behandling end
"fortsatterne”. Nogen searlig behandlingsformidling er der altsa ikke fore-
gaet.
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Med andre ord — nar en klient treekker sig fra NA, er det ofte, fordi de har
faet tilbagefald. Der formidles her ikke i sarlig grad kontakt til behand-
lingssystemet.

8) De, der kommer med i NA efter udskrivning, er primart meend (p=.01);
de er mindre gkonomiske belastede (p=.003); har derfor ikke overraskende
oftere lgnarbejde (23 % mod 4 %, p=.004), og de far ikke sa hyppigt ordi-
neret medicin mod psykiske problemer (p=.02). De bliver oftere behandlet
pa institutioner med fa kvindelige behandlere (p=01); med fa socialfagligt
uddannede behandlere (p=.000001) og af behandlere med lav anciennitet
(p=.000001). Maske er NA ngdvendig for succes pa denne type institutio-
ner. For de opioidforbrugende klienter, der ikke far kontakt til NA efter ud-
skrivning, ses der saledes en meget positiv signifikant ssmmenhang mel-
lem pa den ene side socialfagligt uddannede behandlere og anciennitet, og
pa den anden side stoffrihed hele aret og stoffrihed pr. maned (jo flere soci-
alfagligt uddannede og jo sterre anciennitet, desto mere stoffrihed — men
kun for de klienter der ikke har kontakt til NA, og kun for opioidforbruge-
re).

Konklusion: Sammenhangen mellem medlemskab af NA og tilbagefald er
kompleks. NA bestar uden tvivl af en noget selekteret gruppe af primaert
mand, der ofte har gennemfart et stoffrit behandlingsforlgb som planlagt,
og som allerede inden behandlingens pabegyndelse oftere havde arbejde.
NA har dog uden tvivl end tilbagefaldsforebyggende kraft og er maske
steerkt medvirkende til, at klienter fra dggninstitutioner med behandlere
uden socialfaglig uddannelse og lav anciennitet alligevel klarer sig relativt
godt efter udskrivning.

Umiddelbart synes NA kun i ringe grad at have en formidlende funktion
til behandling for dem, der er i tilbagefald. Der er helt primeert tale om en
tilbagefaldsforebyggende selvhjelpsgruppe, som primart bestar af perso-
ner, der aktuelt er stoffri.

NA spiller altsa antageligt en ikke ringe tilbagefaldsforebyggende kraft,
iseer for de lidt mere ressourcesteerke klienter. Om man sa bryder sig om
NA-ideologien er en anden sag. Hvis dette ikke er tilfeeldet, er der visse
begraensede muligheder for at veelge andet selvhjaelpsnetvaerk. F.eks. findes
der visse offentlige tilbagefaldsforebyggende tilbud, forskellige mentorord-
ninger, stoffri netveerk i visse byer, stoffri veeresteder, familiegrupper og
kirkelige grupper. Disse anvendes dog af ret fa klienter efter udskrivning.
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Lennet arbejde

Sammenhangen mellem lgnnet arbejde og tilbagefald ligner pA mange ma-
der den netop gennemgaede sammenhang mellem NA og tilbagefald. Der
inkluderes igen alene de, der har deltaget i de direkte interview (n=387 fra
begge undersagelser). For begge undersggelser er der time-line follow-back
interview. | alt 124 af de 387 (32 %) havde pa et eller andet tidspunkt lgn-
net arbejde i aret efter udskrivning. Af dem, der havde lgnnet arbejde inden
for det farste ar, havde 45 % tilbagefald i samme periode, mens det var

76 % for dem, der ikke havde Ignnet arbejde (p<.000001). Umiddelbart
havde flere fra 2008-gruppen Ignnet arbejde end 1998-gruppen (39 % mod
27 %, p=.009). Det er dog ikke mindst de ikke-opioidforbrugende klienter,
der treekker dette op (52 % af disse fra 2008 har lgnnet arbejde pa et eller
andet tidspunkt). Af opioidforbrugerne er det 32 % fra 2008-gruppen, der
havde lgnnet arbejde, mens det samme var tilfeeldet for 27 % fra 1998. Alt-
sa stadig lidt flere i 2008, men ikke i nerheden af signifikant.

De interviewedes arbejdsforhold kan opdeles i a) de, der aldrig kom i ar-
bejde efter udskrivning (n=263, 68 %), b) de, der fik arbejde, og som ikke
mistede det (n=51, 13 %), c) de, der pa et tidspunkt har arbejde, men mister
det (n=29, 8 %) og d) de, der har arbejde hele aret efter udskrivning (n=43,
11 %).

| figur 7.3 ses det, at de, der har arbejde, eller de, der far arbejde, stort
set klarer sig lige godt, mens de, der aldrig har haft arbejde, eller de, der
mister det, klarer sig lige darligt. De, der far et arbejde, er typisk dem, der
gar i mindst 3 maneder efter udskrivning uden arbejde, men forbliver stof-
fri, og som herefter far et arbejde, som de ikke mister. De, der mister deres
arbejde, kan opdeles i to grupper. De, der far arbejde lige efter udskrivelse,
men som mister det i lgbet af nogle maneder. Denne gruppe bestar af 11
personer, og de 8 af disse er i tilbagefald ved udskrivning. De mister det
antageligt helt primaert, fordi de er i tilbagefald. Den anden gruppe er dem,
der far et arbejde nogle maneder efter udskrivning, men som mister det
igen. Denne gruppe er pa 18 personer, og de har faktisk klaret sig rimeligt
godt de farste maneder efter udskrivning. Det bliver de ikke ved med, og
det er antageligt derfor, de mister deres arbejde.
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Figur 7.3 Tilbagefald blandt 4 forskellige lgnarbejdsgrupper (1 tilbagefald = tilba-
gefald for resterende tid herefter)

Dette indikerer, at arbejde ikke som sadan kan betragtes som "behandlen-
de”, med hvilket der menes, "giv dem noget arbejde, og de kommer ud af
deres stofmisbrug”. Det er snarere noget, man far, fordi man har bevist et
eller andet (at kunne gennemfare et forlab eller holde sig stoffri de farste
maneder efter udskrivning). Til gengald kan man godt forestille sig, at ar-
bejde er tilbagefaldsforebyggende. Af de 123 (far arbejde 51, mistet arbej-
de 29, altid i arbejde 43), der pa et eller andet tidspunkt har arbejde i aret
efter udskrivning, er det 35 %, der har haft det hele tiden, og 41 %, der far
det og ikke mister det. Nar klienten endelig har et arbejde, er det altsa ofte
noget varigt (for 76 %). De, der prgvede med arbejde, men som mistede
det, er maske en gruppe, hvor man har forsggt, selvom mange af dem har
veeret i tilbagefald inden, de fik arbejdet. Noget kunne derfor tyde pa, at
fastholdelse af et arbejde fordrer stoffrined — helst i l&engere tid. Ligeledes
kunne noget tyde pa, at hvis klienten er i stofmisbrug, sa mistes arbejdet,
hvilket jo ikke er overraskende.

De, der far arbejde efter udskrivning, er en ret selekteret gruppe. Ikke
mindst de, der har arbejde i samtlige 12 maneder efter udskrivning, er en
helt seerlig gruppe, men ogsa de, der far arbejde og beholder det, skiller sig
ud fra de gvrige. De, der mister deres arbejde, ligner mere dem, der aldrig
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har haft lgnnet arbejde. De, der altid har/far arbejde, men ikke mister det
(ARB+) er primert maend (p.01), har mere end 8. klasse som deres hgjeste
uddannelsesniveau (p.01), sjeldnere i metadonbehandling far stoffri dagn
(p.02), de er mindre gkonomisk belastede far indlaeggelsen (p.004) og min-
dre fysisk belastede far indlaeggelse (p.04). De har ogsa langt hyppigere
haft arbejde, far de blev indskrevet i stoffri dagnbehandling (p.0007).

Konklusionen er lidt den samme for Ignnet arbejde som NA. Der er tale om
en selekteret gruppe, som igen overvejende bestar af maend. Lannet arbej-
de synes primert at veere noget, man opnar, enten pa grund af leengere tids
stoffrihed eller pa grund af kontakter til arbejdsmarkedet. Lgnnet arbejde
kan dog af den grund udmeerket have en tilbagefaldsforebyggende kraft. De
fleste af dem, der har arbejde lige efter udskrivning eller far det nogle ma-
neder efter, fastholder saledes deres arbejde resten af aret.

Sammenfatning

Opioidforbrugere i tilbagefald indskrives signifikant oftere i behandling
efter dggnopholdet, end det var tilfeeldet i 1998. Dette kan eventuelt forkla-
re, hvorfor opioidforbrugere i 2008 har flere stoffri episoder og er samlet
mindre tid i tilbagefald end i 1998. Ligeledes har signifikant flere i dag
kontakt til NA end 11998. NA ser ud til at have en ikke ringe tilbagefaldsfo-
rebyggende kraft for nogle klienter. Flere i 2008 havde Ignnet arbejde end i
1998. Dette kan dog primeert forklares med de ikke-opioidforbrugende kli-
enter. Ogsa arbejde kan have en tilbagefaldsforebyggende kraft, men det er
helt overvejende en aktivitet, der gives til dem, der far indleeggelse havde
kontakt til arbejdsmarkedet, og/eller dem, der har veeret stoffri i en leengere
periode.
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8. At veere stoffri pA metadon/buprenorphin

Enhver, der pa et eller andet tidspunkt det farste ar efter udskrivning kom-
mer i substitutionsbehandling, kommer dette, fordi vedkommende har haft
et tilbagefald. Det giver derfor ingen mening at anvende en survivalanalyse
til at vurdere stoffrihed efter 12 maneder, hvor anvendelsen af substituti-
onsmedicin ikke anses som verende et tilbagefaldskriterium (resultatet vil
veere det samme, fordi der altid er gaet et forbrug af illegale stoffer forud
for forbruget af substitutionsmedicin).

Derimod er det jo muligt — nar tilbagefald males maned for maned — at
afgere, hvor mange der er i substitutionsbehandling, men som ikke tager
andre illegale stoffer. Denne gruppe kunne med rette ogsa defineres som
stoffri. Dette skal i det fglgende diskuteres.

Der er alene fokus pa opioidforbrugerne (for de andre er resultatet det
samme). Maned 2 og maned 12 blev udvalgt som de to analysemaneder.

1998-gruppen: | maned 2 var det 92 af 181 opioidforbrugende klienter, der
blevet vurderet som havende tilbagefald. Hvis substitutionsmedicin ikke
blev inddraget, var det 91, der havde tilbagefald. Altsa ikke nogen forskel. |
maned 12 var det 93 af 181 klienter, som blevet vurderet som havende til-
bagefald. Hvis substitutionsmedicin ikke blev inddraget, var det 84, der
havde tilbagefald. En forskel pa 5 %.

2008-gruppen: | maned 2 var det 42 klienter af 112 opioidforbrugende kli-
enter, der blevet vurderet som havende tilbagefald. Hvis substitutionsmedi-
cin ikke blev inddraget, var det 40, der havde tilbagefald. Altsa heller ikke
her nogen stor forskel. | maned 12 var det 48 af 112 klienter, som blevet
vurderet som havende tilbagefald. Hvis substitutionsmedicin ikke blev ind-
draget, var det 44, der havde tilbagefald. En forskel pa 3,6 %.

Om substitutionsmedicin inddrages eller ej som kriterium for tilbagefald,
har ikke den helt store betydning. Malt for hver enkelt maned vil det bety-
de, at mellem 0-5 % flere kan betegnes som stoffri, nar der alene fokuseres
pa opioidforbrugere. Starst betydning har det for den sidste del af aret efter
udskrivning. Hvis der males tilbagefald med en survivalmetode, vil substi-
tutionsmedicinen ikke spille nogen rolle, fordi den kun gives til dem, der
har haft et tilbagefald.
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9. Alkoholproblemer og tilbagefald

Hvor mange af de interviewede, der det farste ar efter udskrivning har al-
koholproblemer, kan bedst vurderes for 2008-gruppen, fordi der her findes
en time-line follow-back vurdering af problematisk alkoholforbrug. Et pro-
blematisk alkoholforbrug defineres her som et forbrug pa over 35 genstan-
de om ugen. Dette er i overensstemmelse med EuropASI-definitionen, som
fordrer 5 genstande pr. dag, hvis det skal defineres som et ”"misbrug”. |
1998 blev der alene spurgt om alkoholforbrug, og det er derfor sveert sam-
menlignelig med “misbrug”. Dog blev der begge gange spurgt om dage
med misbrug i maneden op til interviewet (EuropASI, men altsa ikke time-
line follow-back). Der skal derfor primert fokuseres pa 2008.

For 2008-gruppen var det mellem 10 til 14 %, der hver maned havde et
problematisk forbrug af alkohol (mindst 35 genstande om ugen). Langt de
fleste, der har et problematisk forbrug af alkohol, har dog samtidig et for-
brug af savel illegale som legale stoffer. Der er saledes mellem 0-3 % flere
i tilbagefald for hver maned, hvis et problematisk alkoholforbrug indregnes
som kriterium for tilbagefald. Eftersom vi ved, at oplevelsen af problemer
med alkohol hos klienter i stoffri degnbehandling, er steget gennem de se-
neste syv ar, er der ingen grund til at tro, problemet skulle vare starre i
1998 (Kilde: DanRIS-Dagn).

Nar problemer med alkohol sammensmeltes med problemer med andre
typer rusmidler, sa far alkoholen stort set ikke noget selvstendigt liv. Det
betyder ikke, at der ikke kan knyttes sarlige problematikker til et proble-
matisk alkoholforbrug.

Der findes ikke overraskende sterke sammenhange mellem alkoholpro-
blemer far behandlingsstart og et problematisk forbrug af alkohol efter ud-
skrivning (p=.007, n=167). Ligeledes er det de klienter, der far indleggel-
sen generelt oplevede problemer med alkohol (EuropASl), som far flest
problemer med alkohol efter udskrivning (p=. 0002, n=158). Med andre ord
har de klienter, der indlaegges i stoffri behandling, og som far indlseggelsen
havde alkoholproblemer, ogsa starre risiko for at fa alkoholproblemer efter
behandlingens afslutning.

Indtagelse af andre typer rusmidler far indskrivningen forudsiger ikke
alkoholforbrug efter udskrivning. Heller ikke forskellige psykiske, sociale
og medicinske problemer forudsiger et problematisk alkoholforbrug efter
udskrivning. Det samme kan siges om gkonomiske problemer og proble-
mer med kriminalitet.
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Personer, som indlaegges fra herberg, pensionat eller faengsler, drikker
mere efter udskrivning og drikker mere i intensive perioder.

De, der drikker alkohol, har langt kortere tid til tilbagefald til forbrug af
stoffer end andre De, der drikker over 35 genstande om ugen den fgrste
maned efter udskrivninger, falder saledes tilbage i stofmisbrug inden for
1,8 maned, mens de, der ikke har et problematisk forbrug af alkohol den
farste maned efter udskrivning, i gennemsnit farst falder tilbage efter 6,7
maneder (p=.002).

De, der har et problematisk forbrug af alkohol den farste maned efter
udskrivning, far ikke ner sa ofte et lannet arbejde i det farste ar efter ud-
skrivning (15 % lgnnet arbejde af dem, der drikker, 42 % af dem, der ikke
drikker, p=.02).

Alkoholproblemer far indlaeggelse kunne ikke ses i sammenhang med
gennemfarelse af program. Derimod kan afbrydelse af program ses i steerk
sammenhang med alkoholproblemer efter udskrivning. Saledes er det 2 %
af dem, der gennemfarer programmet som planlagt, der har et problematisk
forbrug af alkohol i maneden efter udskrivning, mens det er 28 % af dem,
der afbryder.

Alkohol er med andre ord et meget stort problem blandt dem, der afbryder
behandlingen, og samtidig forudsiger store alkoholproblemer fgr behand-
lingen ogsa fortsatte alkoholproblemer efter behandlingen. Derudover ses
det, at de, der starter med et problematisk alkoholforbrug lige efter ud-
skrivning, hurtigt falder tilbage i et forbrug af andre typer rusmidler. Alko-
hol er med andre ord et stort problem for en bestemt type af klienter —
umiddelbart ikke mindst for dem, der indleegges fra herberg, pensionat eller
feengsel, og for dem, der ikke gennemfgrer behandlingen.

Langt de fleste, der har et problematisk forbrug af alkohol, har samtidig et
forbrug af savel illegale som legale stoffer. Der er saledes kun mellem

0-3 % flere i tilbagefald for hver maned, hvis et problematisk alkoholfor-
brug indregnes som kriterium for tilbagefald. Alkohol er dog ofte et meget
stort problem for klienter i tilbagefald. Et problematisk forbrug af alkohol
far indleeggelse kunne ses i teet sammenhang med et problematisk forbrug
efter udskrivning.
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