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Sammendrag

Bakgrunn. I Norge er det fra 1998 bygd 
opp et landsdekkende system for medi-
kamentassistert rehabilitering, men det 
foreligger få undersøkelser om hvordan 
det går med klienter som bruker 
metadon.

Materiale og metode. 75 opiatmisbru-
kere ved de første metadontiltakene 
i Oslo ble intervjuet ved start av 
behandling og ved to oppfølginger. 
Hovedinstrumentene var EuropASI og 
SCL-25, ved inntak dessuten MCMI-II.

Resultater. Fem misbrukere døde (7 %) 
i løpet av den toårige observasjons-
tiden. Det ble registrert en betydelig 
reduksjon i bruken av opiater og i fore-
komsten av kriminalitet og prostitusjon, 
derimot ingen endringer i den øvrige 
rusmiddelbruken, men en økning 
i depresjonssymptomer.

Fortolkning. Dataene indikerer at 
tempoet i inntaket av nye klienter har 
gått på bekostning av den psykososiale 
oppfølgingen.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no
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I Norge er det i perioden 1998–2000 blitt
bygd ut et landsdekkende system for medi-
kamentassistert rehabilitering (MAR) med
bruk av metadon og buprenorfin for opiat-
misbrukere. I hver av landets fem helsere-
gioner er det utviklet modeller med noe ulik
grad av desentralisering (1). Ved utgangen

av august 2003 var 2 285 klienter i behand-
ling nasjonalt og 1 245 i Helseregion Øst.
Fortsatt stod 308 klienter på venteliste til
metadonbehandling på landsbasis og ytter-
ligere 259 var registrert på søkerliste (Ter-
tialrapportering 2003, MARIO, Oslo kom-
mune).

Metadonbehandling er ved hjelp av poli-
tisk press i løpet av en forholdsvis kort pe-
riode blitt langt mer utbredt enn opprinnelig
planlagt (1). Samtidig har det knapt vært
foretatt undersøkelser for å se hvordan det
går med klientene. Internasjonal litteratur
om klienter i metadonbehandling er ganske
entydig når det gjelder nedgang i bruk av il-
legale rusmidler og kriminalitet (2). For øv-
rig er resultatene meget varierende, alt etter
hvorvidt klientene får god psykososial opp-
følging eller ikke (3–5). I en svensk studie
om klientenes vurderinger av den psyko-
sosiale behandlingen ble denne høyt rangert
av alle, og det var et generelt ønske om en
større vektlegging av denne delen av be-
handlingen (5). Vi antar derfor at om klien-
tene får god psykososial behandling i tillegg
til metadonbehandlingen, vil de kunne endre
seg ytterligere i positiv retning, og omvendt
i negativ retning.

I forbindelse med en større prospektiv un-
dersøkelse av stoffmisbrukere i ulike be-
handlingstiltak i Oslo og nærliggende fylker
ble de første klientene i metadontiltakene i
Oslo vurdert (6). Vi ville undersøke i hvilken
grad klientene tilpasset seg behandlingen og
hvilke endringer som eventuelt fant sted i lø-
pet av en toårsperiode.

Materiale og metode
Undersøkelsen er en prospektiv studie av 75
opiatmisbrukere som fortløpende begynte
i medikamentassistert behandling i Oslo i
tidsrommet 1999–2000. Klientene ble re-
kruttert fra alle de fire metadonenhetene i
byen.

Klientene ble første gang intervjuet da de
begynte i metadonbehandlingen og siden to
ganger med ett års mellomrom i perioden
2000–02. Hovedinstrumentet ved rekrutte-
ringen og ved begge oppfølgingene var det
internasjonalt anerkjente European Addic-
tion Severity Index (EuropASI), som er en
europeisk bearbeidet versjon av femte ut-
gave av Addiction Severity Index (7, 8). Ved
alle intervjutidspunktene fylte klientene selv
ut SCL-25 (9), og ved rekrutteringen også
Millon Clinical Multiaxial Inventory II
(MCMI-II) (10).

Så snart klientene var avruset og hadde

begynte opptrappingen på metadon, ble de
intervjuet med EuropASI og fylte ut de to
selvrapporteringsinstrumentene. EuropASI
er et relativt kort og strukturert intervju for å
kartlegge ulike aspekter av klientens liv. In-
tervjuet er laget både til behandlings- og
forskningsformål og dekker seks områder:
rusmiddelbruk og tidligere behandling, ar-
beid/forsørgelse, familieforhold/sosiale re-
lasjoner, fysisk og psykisk helse og krimina-
litet. En sammensatt indeks på hvert pro-
blemområde er laget til forskningsformål
(ASI-indeksen). Eventuelle endringer på
hvert problemområde de siste 30 dagene før
intervju ble målt med denne indeksen. End-
ringer i bruk av ulike rusmidler ved de to
oppfølgingene ble målt ved antall dager de
aktuelle rusmidlene hadde vært brukt i løpet
av de siste 30 dagene før intervjuene fant
sted.

SCL-25 måler angst og depresjon («sam-
let nervøsitet»). På hvert spørsmål angir
klienten graden av forskjellige symptomer
siste uke på en fempunktsskala, som går fra
ingen plager til veldig mange. På bakgrunn
av svarene kan tre indeksverdier beregnes:
en for angst, en for depresjon og en for sam-
let nervøsitet (Global Symptom Index, GSI).
Det er vanlig å anse en indeksverdi på 1,0
eller mer som tegn på at personen har like
mye nervøse plager som tradisjonelle psy-
kiatriske pasienter med angst og depressive
tilstander.

MCMI-II måler ulike trekk og personlig-
hetsforstyrrelser i henhold til DSM-III-R.
Skårer på MCMI blir rapportert som basis-
rate skårer som er transformerte råskårer og
justert for kjønnsforskjeller. En klient som
skårer 85 eller mer, har ifølge manualen en
personlighetsforstyrrelse.

! Hovedbudskap

■ I august 2003 var 2 285 opiatmisbru-
kere i medikamentassistert rehabilite-
ring i Norge

■ Ifølge de nasjonale retningslinjene skal 
ikke målsettingen være skadereduk-
sjon, men en helhetlig innsats for å for-
bedre den enkeltes livsvilkår og situa-
sjon

■ Inntaket av nye klienter synes i Oslo 
å ha gått på bekostning av den psyko-
sosiale oppfølgingen
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Det ble arrangert et todagers EuropASI-
kurs for prosjektmedarbeiderne. De tiltak
som ville bruke egne medarbeidere til å in-
tervjue, fikk opplæring i ettertid. Alle meta-
dontiltakene valgte selv å gjøre mesteparten
av rekrutteringsintervjuene, mens oppføl-
gingsintervjuene ble utført av eksterne med-
arbeidere som ble kurset i bruk av Europ-
ASI.

Statistiske sammenhenger ble testet med
khikvadrattest og Pearsons r. Vanlig t-test og
khikvadrattest ble brukt for å måle forskjel-
ler mellom gruppene. Paret t-test ble brukt

for å måle eventuelle endringer på de ulike
tidspunktene på den sammensatte indeksen.

Resultater
Bakgrunnsdata ved inntak til behandling er
gjengitt i tabell 1. Klientene hadde i gjen-
nomsnitt tilbrakt 26 måneder i døgnbehand-
ling (spredning 0–104 md.), 23 måneder i
poliklinisk behandling (spredning 0–164
md.) og 26 måneder i fengsel før de begynte
i substitusjonsbehandling (spredning 0–99
md.). Kvinnene var signifikant yngre enn
mennene (37 versus 41 år, p < 0,01) og had-
de sittet i fengsel i færre år enn mennene (13
versus 32 md., p < 0,05).

Klientenes rusbruk er gjengitt i tabell 2.
I Norge er sprøytebruk vanlig både ved bruk
av amfetamin og heroin. Den gjennomsnitt-
lige sprøytebruken hadde derfor vart lenger
enn den gjennomsnittlige bruken av heroin.
Blandingsmisbruk var utstrakt. Kvinnene
hadde brukt heroin og amfetamin i færre år
enn mennene, henholdsvis 12 versus 15 år
(p < 0,05) og fire versus sju år (p < 0,05).

57% av klientene hadde en antisosial per-
sonlighetsforstyrrelse. Dette var den hyppigste
personlighetsforstyrrelsen nest etter passiv-
aggressiv (39%), aggressiv sadistisk (29%),
unnvikende (29 %), narsissistisk (28%) og
borderline (24%).

På SCL-25 hadde klientene i gjennom-
snitt en skåre på 1,27 på depresjon, 1,11 på
angst og 1,19 på samlet nervøsitet, altså ver-
dier som blir betegnet som patologiske med
hensyn til depresjon, angst og samlet nervø-
sitet.

Første og annen oppfølging
Ved første oppfølging, ett år etter inntak til
behandling, var fem personer døde (6,7 %).
63 klienter av de 70 gjenlevende (90 %) ble
intervjuet. Ved andre oppfølging, to år etter
inntak til behandling, var ingen flere av
klientene døde, og 66 klienter ble intervjuet
(94 %).

Tre av fem døde tilhørte MARS (enhet for
primært HIV-smittede og livstruende soma-
tiske sykdommer). Klientene ved MARS
døde av henholdsvis overdose, selvmord og
leversvikt. De to andre døde av kreft og
drukning. Alle var i behandling da de døde.

Klienter som hadde vært ute av tiltakene i
mer enn tre måneder, ble etter våre kriterier
klassifisert som «frafallsklienter». Definert
ut fra disse kriteriene falt 24 av 70 fra under
observasjonstiden (34 %). Imidlertid regner
MAR det som en del av behandlingen i pe-
rioder å «permittere» klienter med en nega-
tiv utvikling, for eventuelt å ta de inn igjen
på et senere tidspunkt.

Ifølge ASI-indeksen i EuropASI ved inn-
tak og ett og to år etter inntak, var det en sig-
nifikant bedring i klientenes økonomi etter
ett år, men ingen endring fra ett til to år. Ved
begge oppfølgingstidspunktene var få i ar-
beid, henholdsvis sju og seks klienter. Ande-
len uførepensjonerte var relativt stabil på
rundt 40 % ved alle tre tidspunkter. Videre

var det ifølge ASI-indeksen en signifikant
nedgang i bruk av illegale rusmidler etter ett
år og to år (p < 0,01). Den samme utviklin-
gen fant sted for kriminalitet. Det var ingen
betydelige endringer i somatisk helse ved
noen av tidspunktene. For psykisk helse var
det ingen endring mellom inntakstidspunkt
og ett år etter, men en økning av psykiske
problemer fra ett til to år etter inntak
(p < 0,01). På SCL-25 var det ingen endrin-
ger i forhold til angst og depresjon mellom
inntak og ett år etter, men en signifikant øk-
ning i depresjon fra ett år til to år etter inntak
(p < 0,05).

Endringer i bruk av rusmidler fremgår av
figur 1. Hovedrusmidlet til alle klientene da
de begynte i metadonbehandling var heroin.
Ved begge oppfølgingene var det omtrent
40 % av klientene som i løpet av den siste
måneden hadde brukt heroin i en eller flere
dager (fig 1). En firedel hadde brukt amfeta-
min i løpet av siste måned før de begynte i
behandling, og det var ingen store endringer
ved noen av oppfølgingene. Alle klientene
hadde brukt sprøyter før de begynte i be-
handling. Ved begge oppfølgingene hadde
omtrent halvparten brukt sprøyter en eller
flere ganger i løpet av den siste måneden.
Ved første oppfølging var det 32 % av disse
som hadde brukt sprøyter mellom en og ti
dager, mens det tilsvarende tallet ved annen
oppfølging var 26 %.

Omtrent en tredel av klientene brukte
andre opiater ved inntak til behandlingen.
Her stabiliserte bruken seg rundt 10 % ved
begge oppfølgingstidspunktene. Bruken av
benzodiazepiner gikk noe ned fra inntaks-
tidspunktet til første oppfølging, fra 64 % til
52 %, men ved annen oppfølging var bruken
i løpet av siste måned igjen som ved inntak.

Omtrent halvparten av klientene brukte
cannabis ved inntakstidspunktet. Ved første
oppfølging ble bruken redusert med 12 % i
løpet av den siste måneden, mens det ved an-
nen oppfølging hadde funnet sted en økning
tilbake til det opprinnelige nivå. I forhold til
alkoholmisbruk var det ingen betydelige
endringer på noen av tidspunktene.

12 kvinner (41 %) prostituerte seg det sis-
te halvåret før inntak til metadonbehandlin-
gen, mot to kvinner det siste halvåret før
begge oppfølgingene.

Diskusjon
Metadonklientene i denne undersøkelsen
var blant de første som begynte i MAR i
Oslo. Som forventet hadde de en høy gjen-
nomsnittsalder, betydelige somatiske og
psykososiale problemer og en utstrakt blan-
dingsmisbruk. Den «årlige» mortaliteten i
løpet av den toårige observasjonstiden var
som forventet. Kun ett overdosedødsfall inn-
traff i løpet av den toårige observasjonsti-
den, hvilket må sies å være bra i en såpass
belastet gruppe. Til sammenlikning døde
fire personer (8 %) i den toårige prospektive
studien av de 50 første klientene i metadon-
behandling i det nasjonale prøveprosjektet

Tabell 1 Bakgrunnsdata for 75 opiatmisbru-
kere (gjennomsnittsalder 40 år) ved inntak 
til behandling

Prosent

Kvinner 29
Arbeidsløs siste 3 år 79
Gift 5
Barn 69
Kroniske medisinske problemer 52
HIV-positiv 9
Tidligere i døgnbehandling 84
Tidligere i poliklinisk behandling 57
Sonet i fengsel 85

Tabell 2 Antall år med ulike typer stoff hos 
75 opiatmisbrukere før inntak til behandling

Type stoff Gjennomsnitt (SD)

Alkohol til beruselse 5,0 (7,2)
Cannabis 14,7 (9,6)
Sniffemidler 0,6 (1,1)
Benzodiazepiner 8,8 (9,0)
Amfetamin 5,9 (6,4)
Heroin 13,9 (5,2)
Andre opiater 4,4 (6,5)
Hallusinogener 0,7 (2,1)
Kokain 0,3 (0,9)
Sprøytebruk 20,3 (6,5)

Figur 1

Rusbruk siste 30 dager før intervju ved inn-
tak, etter ett og to år
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(11). I begge undersøkelsene skyldtes døds-
fallene somatisk sykdom og nedslitthet etter
et langt liv som rusmisbruker.

Hvis vi ser bort fra de døde, var frafallet i
behandlingen i løpet av den toårige observa-
sjonstiden på 34 %. Sett ut fra klientenes be-
lastningsgrad må dette sies å være et godt re-
sultat, særlig tatt i betraktning av at flere av
dem som falt ut av behandlingen, begynte
igjen etter at de hadde vært ute i tre måneder
eller mer. Frafallet i det nasjonale prøvepro-
sjektet var i løpet av de to første årene på
26 % (11). Waal og medarbeidere antyder et
årlig frafall på 25 % for klientene i medika-
mentassistert behandling på landsbasis (1).
Dette er et meget godt resultat sett i interna-
sjonal sammenheng (12). Imidlertid er ikke
høy retensjon i seg selv et tilstrekkelig mål
på tilfredsstillende behandlingsutfall. Uten
positive endringer i den øvrige rusmiddel-
bruken og en viss grad av rehabilitering an-
ses behandlingen som lite vellykket.

Som i mange andre undersøkelser av sub-
stitusjonsbehandling var den primære ge-
vinsten av behandlingen en betydelig ned-
gang i bruken av opiater og avtakende krimi-
nalitet og prostitusjon (3, 13).

Økningen i depresjonssymptomer på
SCL-25 to år etter inntak var noe overras-
kende. En mulig forklaring er metadonklien-
tenes positive forventninger til det å begyn-
ne i medikamentassistert behandling, noe
som vi vet var utbredt blant de første klien-
tene i denne typen behandling. På den annen
side lå ikke den gjennomsnittlige depre-
sjonsskåren spesielt lavt ved inntak (skåre
1,26). Økningen bør derfor ses som reell, og
har sannsynligvis sammenheng med kliente-
nes vanskelige livssituasjon og fortsatte
bruk av andre rusmidler enn heroin.

Men hvor store forventninger til endrin-
ger er det realistisk å ha til en såpass belastet
og marginal gruppe? Substitusjonsbehand-
ling kan i seg selv ikke forventes å fjerne alle
andre typer plager denne gruppen har slitt
med i nesten hele sitt voksne liv. De psyko-
sosiale problemene spenner over et meget
vidt og grunnleggende spekter fra personlig-
hetsforstyrrelser, depressive og somatiske

plager til mangel på konstruktive sosiale
nettverk og meningsfylte aktiviteter. Klien-
tene er godt voksne mennesker som meste-
parten av livet har levd marginalt. Å snu en
slik utvikling bare i løpet av noen få år er for
de fleste urealistisk. Gode støtte- og oppføl-
gingstiltak er grunnleggende for å kunne ar-
beide seg mot en bedre situasjon. Forskning
viser at dette langt på vei både er mulig og
lønnsomt (3, 14, 15).

Våre data kan tyde på at innsatsen på dette
området ikke har vært tilstrekkelig, og at
tempoet i inntak av nye klienter i Oslo har
gått på bekostning av de psykososiale opp-
følgingstiltakene. I de nasjonale retningslin-
jene understrekes det at målsettingen ikke
skal være skadereduksjon, men en helhetlig
innsats for å bedre den enkeltes livsvilkår og
situasjon (16). Samtidig som det er viktig å
etterleve disse retningslinjene så godt som
mulig, bør ikke det beste bli det godes fien-
de. Verken metadonbehandling eller de bes-
te psykososiale tiltak er alltid nok til å snu
totalt om på et langt og tungt liv som rusmis-
bruker.

Materialet er lite og risikoen for type 2-
feil er derfor til stede. Prevalensen og reli-
abiliteten ved DSM-III-R-diagnosene er ba-
sert på selvrapporteringsskjema og kan der-
for være usikre. Klientenes selvrapporterte
bruk av rusmidler siste måned før intervju
kan være beheftet med både under- og over-
rapportering. De fleste tilsvarende undersø-
kelser viser imidlertid stor grad av samsvar
mellom selvrapporterte data angående rus-
midler, urinprøver og informasjon fra nær-
stående (17–19). I forhold til representativi-
tet er vårt pasientmateriale sannsynligvis
mer belastet enn nåværende, gjennomsnittli-
ge metadonklienter på landsbasis. Undersø-
kelsens styrke ligger i den prospektive de-
signen med en toårig observasjonsperiode ut
fra et bredt datatilfang.
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