metadon

Bliver man
dummere af

AF PETER EGE

Overskriftens spergsmaél er selvfal-
gelig retoriske. Og si alligevel. Der
er mange, som mener, 0gsi ansatte
1 behandlingssystemet, at perso-
ner i metadonbehandling bliver
slove, dumme og befinder sig som
1 en glasklokke. Der er ogsa en del
brugere, der tror det. Jeg har hert
psykiatere sige, at personer i meta-
donbehandling ikke kan profitere af
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Der er dem, der ser metadon som en
brugervenlig made at fa ro pa bagsmak-
ken pd. — For andre er formalet at hjalpe
stofmisbrugere til et normalt, produktivt liv
med arbejde, bolig og familie. Hvorfor har

metadon et darligt ry i mange kredse
— og erder hold i det?

psykoterapi, herunder ogsé kognitiv
terapi. Og ansatte i beskaftigelses-
og socialforvaltninger mener, at dis-
se personer ikke kan klare et arbejde
eller tage vare pa deres bern.
Metadon har i vores branche al-
tid haft et tvivlsomt omdemme, og
det er nzrmest blevet verre med
tiden. Introduktionen af bupre-
norphin har bestemt ikke hjulpet pa
det. Vi herer mange historier om,
hvor vidunderligt klare i hovederne

) Irl

folk bliver, nar de skifter fra meta-
don til buprenorphin, og da man
sldas om den samme markedsandel,
kan man darligt bebrejde producen-
tens anstrengelser for at gere hvad
de kan for at misrekommandere
metadon. Det gor ikke sagen bedre,
at vi arbejder i et felt med en kort
hukommelse, hvad der igen heenger
sammen med en stor personaleom-
sztning og en manglende tradition
for skriftlighed. Der er efterhanden

-
scanpix



ikke mange, der ved, at metadon i
1960’erne blev introduceret som
en behandling, hvis primere formal
var at rehabilitere stofmisbrugere og
hjelpe dem, sé langt det var muligt,
til et normalt og produktivt liv med
arbejde, bolig og familie. I dag bliver
behandlingen oftest anskuet som en
defensiv ’harm reduction’-foran-
staltning, brugervenlig maske, men
forst og fremmest noget, vi tilbyder
for at skabe ro pa bagsmekken og for
at nedbringe kriminaliteten. Selv-
folgelig er metadonbehandling ogsa
en ’harm reduction’-foranstaltning.
Det kan man sige om alt, hvad der
virker. Men der er mange, der me-
ner, at det kun er en behandling,
hvor vi keber os lidt ro og fred pa
bekostning af stofbrugernes menta-
le sundhed. Det er en udbredt fore-
stilling blandt tilhengerne af den
stoffri behandling, og den samme
forestilling skinner klart igennem i
Socialforskningsinstituttets seneste
publikationer om effekten af stof-
misbrugsbehandling -2,

Vi er, efter min bedste mening,
vidne til en ny puritansk belge, hvor
stoffrihed er det eneste agtveerdige be-
handlingsmal, og nar det er tilfeeldet,
sé bliver iseer metadon noget snavs.

En forklaring pd de meget ne-
gative forestillinger om metadon
er selvfolgelig, at mange personer
i metadonbehandling fremtreeder
solle og elendige og bestemt ikke
som de hurtigste knallerter pd ka-
jen. Det samme kan man sige om en
del personer, som ikke er i metadon-
behandling, og under alle omstaen-
digheder kan man ikke tillade sig at
slutte, at fordi nogle personer i me-
tadonbehandling fungerer darligt,
at det s er, fordi de fir metadon,
at de fungerer darligt. Virkeligheden
kunne vere mere kompliceret, el-
ler som Tolstoj har formuleret det:
*Trangen nl at finde drsager ligger 1
menneskets sjeel. Og den menneskelige
forstand, som ikke gennemskuer feeno-
menernes tallose og komplicerede for-
udscetninger, der alle hver for sig kan

forekomme ar veere drsag, kaster sig
over den forste og mest neerliggende og
siger: Dette er arsagen!’

(Lev Tolstoy. Krig og Fred. 1864)

Hvorom alting er, s har metadon
et slgjt ry. Jeg vender tilbage til, om
det er fortjent, men behandlings-
messigt er det uhensigtsmeessigt.
Hvis der breder sig en forestilling
om, hvor darligt personer fungerer
i metadonbehandling og alt det, de
ikke kan preestere, fir det let karak-
ter af en negativ, selvopfyldende
profeti.

Enlitteraturgennemgang

Jeg har medt mange personer i me-
tadonbehandling. Mange har ve-
ret overordentligt velfungerende,
andre knapt si velfungerende, og i
litteraturen kan man finde eksem-
pler pd mennesker i fremtreedende
positioner, som, mens de varetog
meget krevende funktioner, var i
opioidsubstitutionsbehandling. Det
mest beremte eksempel er maske
den amerikanske kirurg William
Halsted (ded 1992). Halsted ’ku-
rerede’ sin kokainafhengighed med
morfin, 180 mg dagligt, som han
tog 1 mere end 30 ar — *han forblev
professionelt produktiv — og over for
kolleger og venner virkede han men-
talt og fysisk sund til det sidste’®.
Gar man ind i Wikipedia, kan man
om Halsted leese, at han af mange
betragtes som den mest innovative,
indflydelsesrige og betydningsfulde
kirurg nogen sinde i Amerika.

Et andet, méiske mere relevant
eksempel, er Richard Lane. Han sad
12 ar i feengsel, for han som en af
de forste kom ind i Vincent Dole’s
metadonbehandlingsprogram. Han
var i metadonbehandling 27 &r, ind-
til han dede af leverkreeft, og var i
mange ar leder af Baltimores forste
metadonprogram. Han var en fo-
rerskikkelse i bestraebelserne pa at
forbedre metadonbehandlingen
og keempede hele sit professionelle
liv for sterre accept af metadonbe-
handlingen og mod de mange re-

striktioner, som behandlingen var
underlagt @,

Pa den ene side er der séledes
mine personlige erfaringer, pa den
anden side divergerende opfattel-
ser hos fagfolk og i litteraturen om
metadons (og andre opioiders) pa-
virkning af de psykomotoriske og
kognitive funktioner. Og som det
vaesentligste: stigmatiseringen af
personer i metadonbehandling. Alt
det gor, at jeg synes, det er umagen
veerd at undersege sagen narmere
ved en systematisk gennemgang
af litteraturen pa omradet. Det er
sd det, jeg har gjort i det folgende.
Som det fremgar af referencerne, er
der litteratur fra 1976 til 2009, og
hovedvaegten er lagt pad den nyere
litteratur.

Lidt om kognitive og psykomotoriske
funktionsnedsaettelser
Kognitive funktioner er de mentale
processer i hjernen, der medferer,
at vi kan teenke, tale og lgse proble-
mer. Det drejer sig blandt andet om
koncentration og opmerksomhed,
indleering og hukommelse, visuelle
funktioner (evne til at bearbejde syns-
indtryk), styringsfunktioner (planlseg-
ning, problemlesning og evaluerings-
opgaver), hukommelse, intelligens og
sprogfunktion (forstelse og brug af
sproget). De psykomotoriske funk-
tioner er beslegtet med de kognitive
funktioner og er et udtryk for, hvor
hurtigt og precist vi opfatter, bear-
bejder og reagerer pa sanseindtryk.
Der eksisterer en enorm maengde
af mere eller mindre komplicerede
og sofistikerede test til undersogelse
af de psykomotoriske og kognitive
funktioner, hvor der testes for de
ovennzvnte funktioner, og det er
resultaterne af en raekke underseo-
gelser, hvor stofathengige med et
aktivt misbrug, stofafhengige i sub-
stitutionsbehandling, x-misbrugere
og kontrolpersoner er undersogt for
kognitiv og psykomotorisk funkti-
onsevne, der vil blive gennemgaet i
det folgende.
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Psykomotoriske og kognitive funktio-
ner hos stofafhaengige i substitutions-
behandling

Det er velkendt, at indgift af meta-
don og andre opioider til ikke-tole-
rante individer pavirker de kognitive
og psykomotoriske funktioner ne-
gativt. Det samme er tilfeeldet, hvis
man eger dosis hos tolerante perso-
ner, der er i stabil substitutionsbe-
handling, med en mindre dosis. Men
det er ikke det, der er emnet for det
folgende, som handler om personer i
stabil substitutionsbehandling.

Det er et gennemgiende trak
ved en gennemgang af litteraturen,
atman ide ®ldre undersogelser ikke
finder holdepunkter for funktions-
nedsettelser, mens man i den nyere
litteratur med anvendelse af flere
forskellige og mere sofistikerede test
finder nedsat funktion hos personer
1 substitutionsbehandling. Saledes
skrev Lowinson, Dole m.fl. i en
oversigtsartikel fra 1992: ‘Patienten
kan fungere normalt og kan uden
problemer udfere enhver psykisk og
fysisk opgave. Patienterne oplever
fortsat normal fysisk smerte og fo-
lelsesmeessige reaktioner...det kan
konkluderes, at metadonbehandling
hverken sveekker normale funktioner
eller intellektuel kapacitet’.®

Denne opfattelse blandt meta-
donbehandlingens pionerer under-
stottes af en raekke undersogelser
af metadonpatienter og kontrol-
personer. Grevert et al.® under-
sogte hukommelsesfunktioner hos
30 personer i metadonbehandling,
31 i behandling med LAAM og 26
kontrolpersoner matchet for alder,
ken, uddannelse, etnicitet og be-
skeeftigelse og fandt ingen forskelle
mellem de tre grupper. Appel®
undersogte 4 grupper pa hver 24
personer for evnen til at fastholde
opmerksomhed og koncentration
(sustained attention, vigilance): 24
personer i metadonbehandling og i
arbejde, 24 personer i metadonbe-
handling uden beskeeftigelse, 24 x-
misbrugere og 24 kontrolpersoner,
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der aldrig havde indtaget opioider.
Der var ingen forskelle pa testresul-
tater mellem de fire grupper. Lom-
bardo et al.® testede to grupper af
metadonpatienter med Wechsler
Adult Intelligence Scale (WAIS):
en gruppe i behandling med 50
mg dgl., og en gruppe i behandling
med 80 mg dgl. Der var ingen for-
skel mellem de to grupper, og for-
fatterne konkluderede, at moderate
doser metadon ikke nedsetter de
intellektuelle funktioner, og at pree-
stationsniveauet hos de undersogte
var sammenligneligt med niveauet
i normalbefolkningen, kontrolleret
for uddannelsesniveau.

Tilsvarende resultater har man
fundet hos forskellige patientgrup-
per i konstant smertebehandling
med opioider © 1% 1D Hendler et
al. @ konkluderer sdledes, at ‘nar
narkotiske stoffer gives i de doser,
der normalt ses i klinisk praksis, ses
ingen nedseettelse af kognitive funk-
tioner, hukommelse eller praestatio-
ner, som kraever visuel eller psyko-
motorisk funktion ’.

Og Bruera et al.!® konkluderer,
at ‘den kendsgerning, at patient-
gruppen ikke viste tegn pa kogni-
tive forringelser, leder frem til, at
der udvikles tolerance i forhold til
kognitive reaktioner, hvilket ogsa
ses mht. kvalme og trethed (oget
sevntrang)’.

I en leder fra Addiction nuance-
rer Zacny? disse udsagn en smule,
men den overordnede konklusion er
den samme. Han skriver, at opioider
ikke forérsager udtalt psykomoto-
risk eller kognitiv funktionsnedseet-
telse, og at man i1 de undersegelser,
hvor man har kunnet finde en funk-
tionsnedszttelse, har det drejet sig
om en nedseattelse af hastigheden,
ikke af nejagtigheden.Videre skriver
han, at der ikke er fundet funktions-
nedszttelser pé et sa vigtigt omrade
som evnen til at koncentrere sig om
flere ting pa én gang samt pd omra-
det koordination, og at der kun var
tale om en ringe eller ingen funkti-
onsnedsettelse pa test for logisk ree-

sonering, aritmetiske feerdigheder,
forstéelse af lest tekst og hukom-
melse.

Resultaterne af nyere undersogel-
ser viser et noget andet, mere broget
og kompliceret billede(!3 1415, 16,17, 18,
19,20, 21,22, 23,28 ' men generelt finder
man reduceret praestationsniveau
hos personer i metadonbehandling
sammenlignet med kontrolpersoner
i en eller flere test, specielt de mere
komplicerede test.

Saledes fandt Darke et al®® rin-
gere prestationer hos personer i
metadonbehandling sammenlignet
med en kontrolgruppe pd omra-
derne: informationsbearbejdelse,
opmerksomhed, kort- og langtids-
hukommelse og problemlasning.
Specka et al.%¥ fandt beskedne re-
duktioner i test for opmearksomhed
og koncentration. Mintzer et al.(1®
fandt, at personer i metadonbe-
handling — sammenlignet med kon-
trolpersoner - preesterede darligere
1 test for psykomotorisk hastighed,
arbejdshukommelse og beslut-
ningstagen, men ikke pa omréderne
problemlesning og langtidshukom-
melse. Verdejo et al.*® sammenlig-
nede personer i metadonbehand-
ling med x-misbrugere og fandt, at
metadonpatienterne havde noget
ringere preestationer i test for op-
meerksomhed og kognitiv fleksibili-
tet. Prosser et al.?» undersegte tre
grupper: 29 personer i metadon-
behandling, 27 x-misbrugere, som
havde veret stoffri i 6 maneder, og
29 kontrolpersoner. Der var ingen
forskelle 1 undersogelsesresultater
mellem de to ferste grupper, men
deres praestationer var dérligere end
kontrolpersonerne, bl.a. i test for
sproglig funktion og hukommelse.
Tilsvarende resultater fandt man i
de gvrige ovenfor angivne underse-
gelser.

Sammenhzng mellem metadondosis

og pavirkning af de kognitive funktioner
Hvis metadon pavirker de kognitive
funktioner negativt, ma man forven-
te en sammenhaeng mellem dosis



og graden af funktionsnedseettelse.
Der er ikke mange undersogelser pa
dette omréde, men det gennemga-
ende trek er, at der ikke er nogen
sammenhaeng mellem metadondo-
sis og funktionsnedsettelse® 131421
2, Dog finder Curran et al.%? i en
undersogelse med et cross-over de-
sign nedsat hukommelsesfunktion 3
timer efter indtagelse af en fuld do-
sis, men ingen nedseettelse efter delt
dosis. Rapeli et al.?® opdelte perso-
ner i metadonbehandling i en lav-
dosis (gennemsnitlig dosis 40 mg)
og en hgjdosis () (gennemsnitlig
dosis 67 mg) og fandt leengere reak-
tionstid i den sidste gruppe. Loeber
et al® fandt en signifikant negativ
korrelation mellem metadondosis
og antallet af rigtige svar i forskellige
test. I betragtning af de mange nega-
tive fund ma det anses for tvivlsomt,
om der hos personer i stabil meta-
donbehandling er en sammenheang
mellem dosissterrelse og kognitiv
funktionsnedseettelse.

Buprenorphin
Man kan overfere de betragtninger,

der er fremsat ovenfor om dosissam-
menhznge, til spgrgsmalet, om der
er mindre funktionsnedszttelse hos
personer i buprenorphinbehandling
sammenlignet med metadonbe-
handling, fordi buprenorphinbe-
handling, uanset hvilken dosis der
anvendes, kan betragtes som en
lavdosis-substitutionsbehandling,
fordi der er en ovre teerskelverdi
for buprenorphins effekt svarende
til ca. 40 mg metadon. Der er gen-
nemfort enkelte sammenligninger,
og igen ma det siges, at det er usik-
kert, om der er forskel pd metadon
og buprenorphin.

Pirastu et al.®? fandt, at personer
i buprenorphinbehandling fungere-
de bedre pa en enkelt test end per-
soner i metadonbehandling, mens
niveauet var det samme i andre test -
og gennemgaende ringere end kon-
trolpersonernes niveau. Soyka et
al.®” undersegte for visuel percep-
tion, selektiv opmerksomhed, reak-
tivitet og stresstolerance og fandt en
tendens til lidt bedre preestationer
i buprenorphingruppen sammen-
lignet med metadongruppen. Pa

de fleste prover var der dog ingen
signifikante forskelle mellem de to
grupper. I en reekke andre undersg-
gelser har man ikke kunnet pavise
forskelle mellem personer i meta-
don- og i buprenorphinbehandling

(23, 24, 28, 29).

Forbedres de kognitive funktioner un-
dermetadonbehandling?

Det er normalt ikke det spergsmal,
der er pa dagsordenen, men det gor
det ikke mindre relevant.

Gruber et al.®? undersogte 17
personer i metadonbehandling for
indleeringsevne, hukommelse og
psykomotorisk hastighed ved be-
handlingens start, efter 15 dage og
efter 2 maneder og fandt en signi-
fikant egning i preestationsniveau i
lebet af behandlingen. Soyka et al.
@3 fandt ligeledes fremgang péd en
raekke funktioner efter 10 ugers be-
handling (men ingen forskel mellem
metadon- og buprenorphingrup-
pen). De tilskrev forbedringen et
mindsket brug af alkohol og stoffer
under behandlingen samt en gene-
rel forbedring af livsstilen.
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FIGUR 1. KOGNITIVE 0G PSYKOMOTORISKE FUNKTIONER HOS MISBRUGERE
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Hvordan skal man tolke undersggel-
sesresultaterne? Signifikans, klinisk
relevans ogfejlkilder
Hvis man ultrakort skal resumere
de mange undersogelser, s fortel-
ler de os, at man i de =ldre under-
sogelser fandt, at personer i meta-
donbehandling fungerede pa niveau
med alle andre, mens man i nyere
(og bedre?) undersogelser finder, at
de fungerer under niveau. Normalt
vil man tilleegge de nyeste underse-
gelser den storste verdi og herefter
konkludere, at metadon nedsatter
de kognitive funktioner.

Men sa simpelt er det ikke. Der
er andre tolkningsmuligheder, og
det vil jeg diskutere i det folgende.

De zeldre versus de nyere undersggelser
Umiddelbart vil de fleste nok kon-
kludere, at forskellen mellem de
®ldre og de nyere undersogelser
afspejler det forhold, at metoderne
er blevet bedre, og forskerne er ble-
vet dygtigere. Den reelle forskel,
der ogsa var til stede i gamle dage,
kunne man ikke opdage, fordi mé-
leapparaterne var for darlige.

Men der er en anden og maske
mere sandsynlig tolkning af forskel-
lene, nemlig: at personerne i meta-
donbehandling i dennes forste pio-
nértid var bedre fungerende med
mindre psykopatologi og mindre
sidemisbrug. Sa det behover ikke
at handle om klogere forskere og
bedre maéleinstrumenter, men om
en periodeeffekt, altsa at tidligere ti-
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ders klientel var mere selekteret end
nutidens.

Erdetvirkningen af metadon,

man maler?

Kognitive og psykomotoriske funk-
tioner er noget diffust noget, og der
er rigtig mange forhold, der pavirker
dem, jf. figur 1.

Det er en indiskutabel kendsger-
ning, at der er personer i metadon-
behandling, der fungerer darligt,
og som gruppe har man i flere un-
dersegelser som beskrevet ovenfor
fundet, at personerne i metadonbe-
handling gennemsnitligt fungerer
dérligere end ’grupper af kontrol-
personer’, dvs. ’normalpersoner’
eller stoffri x-misbrugere. Disse
undersggelser har imidlertid den
indbyggede svaghed, at der ikke er
tale om egentlige kontrolgrupper,
men om ’sammenligningsgrupper’,
hvor man har forsegt at matche per-
soner i metadonbehandling med
sammenligningsgrupperne pa en
rekke variable som fx alder, kon,
uddannelsesniveau, brug af andre
stoffer mv. Der er saledes ikke tale
om randomiserede undersogelser,
og nar det er tilfzeldet, kan sammen-
ligneligheden mellem metadon- og
’kontolgruppen’ aldrig sikres®. Og
ikke alene kan den ikke sikres, men
nar man gennemgir de forskellige
undersogelser, bliver det ret Klart,
at metadon- og kontrolgrupperne
er forskellige pd en rekke andre
punkter end lige pd det punkt, man

onsker at undersege, nemlig: at per-
sonerne i den ene gruppe er i meta-
donbehandling og kontrolgruppen
ikke er det. Der er séledes i de re-
fererede undersogelser langtfra al-
tid kontrolleret for andet stofbrug,
specielt brugen af hash, alkohol og
benzodiazepiner, men ofte heller
ikke for hovedtraumer, uddannelse,
levekar, livsstil mv. (13 14,16, 17,21, 23, 24).

Darke et al."® sammenlignede
sdledes 30 personer i metadonbe-
handling med 30 normalpersoner.
Hyppigheden af alkoholafhengig-
hed (63 %), overdoser (73 %) og
hovedtraumer (67 %) var signifikant
storre blandt personerne i meta-
donbehandling sammenlignet med
kontrolgruppen, og ca. halvdelen
af personerne i metadonbehand-
ling havde kognitive forstyrrelser
karakteriseret som ’alvorligt svaek-
ket’, hvilket ikke kan undre. Ogsé
Davis et al.1? og Prosser et al@®V er
tilbgjelige til at tilskrive forskellene i
preestationsniveau alkohol og andre
livsstilsfaktorer.

Sagtpa en anden made: De under-
segelser, der er lavet for at undersege
metadons pavirkning af de kognitive
funktioner, har ikke nogen hej validi-
tet, dvs. sandhedsveerdi eller palide-
lighed. Det, man kan péavise i nogle
undersogelser, er, at personer i me-
tadonbehandling i nogle af de valgte
test fungerer darligere end forskelligt
sammensatte sammenligningsgrup-
per. Men det betyder ikke, at det er,
fordi de er i metadonbehandling, at
de fungerer darligere. Der kan vaere
117 andre grunde til det.

Harundersggelserne af de kognitive
funktioner klinisk relevans?
Konstateringen af, at en konkret
bruger har nedsat kognitiv funktion
maélt ved en rekke test, har selvfol-
gelig klinisk relevans, specielt hvis
funktionsnedseettelsen er betydelig.
Menhvismaniundersegelserfinder,
at en gruppe personer i metadonbe-
handling pa en raekke test scorer la-
vere end en gruppe kontrolpersoner
— har det sa klinisk relevans? Som



beskrevet falder undersegelserne
for kognitiv funktionsnedseettelse
meget forskelligt ud. Nogle finder
nedsat funktion, andre ikke. Og det
er tvivlsomt, om funktionsnedsaet-
telsen, nar den findes, kan tilskrives
metadon, specielt i betragtning af,
at man ikke har fundet en dosissam-
menhaeng. Men hvis vi nu antager,
at personer i metadonbehandling
gennemsnitligt fungerer darligere
— har det sd nogen klinisk relevans?

Mintzer og hans medarbejdere ¢%
19, som er en af de forskningsgrup-
per, der finder nedsat preestations-
niveau hos personer i metadonbe-
handling, er sdledes noget i tvivl, nar
de skal fortolke deres forskningsre-
sultater. De mener nok, at metadon
er synderen, men &bner dog for den
mulighed, at nedsettelsen af pree-
stationsniveauet sammenlignet med
kontrolgruppen kan tilskrives andet
stofbrug, eller at forskellene kan til-
skrives personlige forskelle, der var
til stede, for metadonbehandling
blev iveerksat. Og endelig skriver
de som alle gode forskere, at det
er nedvendigt med mere forskning
for at kunne afgere betydningen af

"%'_:’
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deres fund, idet ’'mange personer i
metadonbehandling er i stand til at
varetage et arbejde og fungere nor-
malt i samfundet’@®.

Specka et al.®¥, som ogsd fin-
der signifikante forskelle mellem
personer i metadonbehandling og
en kontrolgruppe, skriver, at for-
skellene er sma, i de fleste tilfeelde
mindre end en halv SD, standard-
deviation (afvigelse), og det betyder,
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at der er en betydelig overlapning i
preestationerne mellem personer
1 metadonbehandling og kontrol-
personer. Hvis forskellen mellem
personer i metadonbehandling og
kontrolpersoner er 0,2 SD, sa vil 42
% af personerne i metadonbehand-
ling praestere bedre end kontrolper-
sonerne, hvis forskellen er 0,5 vil 30
% preestere bedre. Meget skematisk
kan det illustreres ved figur 2, som
gerne skulle tydeliggore, at gennem-
snitlige forskelle mellem to grupper
ikke kan anvendes i den individuelle
vurdering af en person, fordi der er
s& stor en overlapning mellem den
undersegte gruppe og kontrolgrup-
pen. Selvom vi kunne stole pa re-
sultaterne af undersegelserne af de
kognitive og psykomotoriske faer-
digheder hos personer i metadon-
behandling (og det er som naevnt
tvivlsomt), sd har det ingen Kklinisk
relevans i vores vurdering af den en-
kelte klient, fordi mange (men ikke
flertallet) vil fungere bedre end gen-
nemsnittet.

Specieltom kerefeerdigheder

Her er det rimelig godtgjort, at per-
soner i en stabil, velreguleret opio-
idsubstitutionsbehandling, uanset
om vi snakker om smertepatienter
eller om stofbrugere, ikke har ned-
sat evne til at fore bil mv. EMCDDA

FIGUR 2. FORDELING AF TESTSCORE HOS PERSONER | METADON-
BEHANDLING 0G HOS KONTROLPERSONER. ET KONSTRUERET EKSEMPEL

Antal personer
.

Testscore
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udgav 1 1999 en litteraturoversigt
G, hvor man konkluderede, at me-
tadonbehandling ikke resulterer i
at de behandlede er uegnede til at
fore motorkeretej. Samme konklu-
sion nar andre til %32 3% Fishbain
et al. ®® skriver i en oversigtsartikel,
at der er moderat og generel konsi-
stent evidens for, at psykomotoriske
feerdigheder ikke péavirkes, at der er
konsistent evidens for, at der ikke
er nedsat kerefunktion i simulator-
forseg, og at der er staerk og konsi-
stent evidens for, at ulykkesfrekven-
sen ikke er foreget hos personer
i1 opioidsubstitutionsbehandling.
Det sidste bekrzftes af en norsk
undersggelse®?. I Norge tages der
blodprever fra personer, der er mis-
teenkt for at kere pavirket af stoffer.
I perioden 2001 — 2006 fandt man
metadon i blodet hos 635 personer,
men kun i 10 tilfeelde var metadon
det eneste fund. Der var ingen sam-
menheng mellem resultaterne 1 en
klinisk test for funktionsnedseet-
telse og metadonkoncentrationen i
blodet. Forfatterne konkluderede,
at det er ekstremt sjeldent, at meta-
don optrader isoleret hos personer,
hvor der er mistanke om kersel i
pavirket tilstand, og at stabiliserede
metadonpatienter, som ikke indta-
ger andre stoffer, ikke udger nogen
fare for trafiksikkerheden.

Metadon og arbejde
I Sundhedsstyrelsens seneste pub-
likation  Narkotikasituationen i
Danmark®» 2009 kan man lese
felgende: *Tidligere stofmisbrugere
tilbydes samme beskeftigelsesfrem-
mende tilbud som andre kontant-
hjelpsmodtagere  eller ledige.
Stofmisbrugere i lengerevarende
substitutionsbehandling  tilbydes
derimod overvejende aktivitets- og
samverstilbud, ofte i tilknytning til
et misbrugscenter eller et veerested’.
Der kan vzre gode grunde til,
at det er sadan. Stofbrugere i me-
tadonbehandling er ofte @ldre og
slidte, og en placering pa arbejds-
markedet kan veere urealistisk. Men
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der er méske ogsa en darlig grund
til det, nemlig: at stofbrugere i sub-
stitutionsbehandling per automatik
fraskrives muligheder pa arbejds-
markedet, og det er uheldigt. Dels
fordi mange stofbrugere i substitu-
tionsbehandling vil vere i stand til
at passe et arbejde®” dels fordi alt
tyder pa, at stabil selvforsergelse fo-
rer til en bedre psykosocial funktion
og reduceret illegalt stofbrug ©%37,
Ingen siger at det er nemt. Der er
mange barrierer pa vejen til en pla-
cering pa arbejdsmarkedet: hjem-
lgshed, sygdom, manglende uddan-
nelse og erhvervserfaring ©%3%, men
metadonbehandling i sig selv ber
aldrig veere et paskud til ikke at for-
sege at hjeelpe en person til selvfor-
sorgelse. Det har vi dog aldrig veeret
seerlig gode til i Danmark, og sam-
menlignet med andre lande ligger
vi lavt, ndr det geelder om at hjzlpe
personer i substitutionsbehandling i
arbejde. Opgorelser fra fx USA og
Italien®" %9 viser beskeftigelsesrater
pa mellem 40% og 50 %.

Opsamling og konklusion

o Atldre undersegelser har vist, at
personer i metadonbehandling
fungerer pé niveau med normale
kontrolpersoner. Nyere underse-
gelser har fundet en oftest mode-
rat funktionsnedsattelse. Det er
blevet tolket i retning af, at de nye
undersogelser er bedre og mere
felsomme, men det kan ogséa for-
klares ved de @ndringer, der er
sket i rekrutteringen til metadon-
behandling. De forste metadon-
patienter var formentligt meget
selekterede og motiverede sam-
menlignet med nutidens patien-
ter, som ofte er slidte stofbrugere
med et storre blandingsmisbrug.

® Det er meget sveert — for ikke at
sige umuligt - at afgere, om det er
metadon, der nedsatter funktio-
nen, eller om det er en lang reekke
andre forhold. Det henger sam-
men med, at de kontrolgrupper,
som personer i metadonbehand-
ling sammenlignes med, er for-

skellige fra metadongrupperne pa
en lang reekke andre punkter end
det ene, man gnsker at undersege;
nemlig metadon. Undersegelser-
nes validitet eller sandhedsveerdi
er sdledes begraenset.

o Der er ingen sammenhang mel-
lem metadondosis og funkti-
onsnedsettelse, og der er heller
ingen sikker forskel mellem me-
tadon og buprenorphin.

e Litteraturen siger samstem-
mende, at personer i metadonbe-
handling ikke har nedsat evne til
at kere bil. Bilkersel stiller store
krav til kognitive og psykomoto-
riske feerdigheder.

o I flere nyere undersogelser har
man fundet, at personer i me-
tadonbehandling  gennemsnitligt
fungerer darligere end kontrol-
personer. Som nevnt er det hojst
tvivlsomt, om denne forskel skal
tilskrives metadon. En reekke an-
dre forhold kan forklare forskel-
lene: livsstil, levekdr, uddannelse,
andet stofbrug mv. Men hvad der
er endnu mere veasentligt er, at
der er en betydelig overlapning
mellem metadongruppen og
kontrolpersonerne, hvilket igen
betyder, at mange personer i me-
tadonbehandling fungerer bedre
end de ikke-metadonbehandlede
kontrolpersoner.

® Det forer sa frem til den afslut-
tende konklusion: Der er intet
som helst videnskabeligt beleg
for, at den enkelte person i me-
tadonbehandling fungerer darli-
gere end alle andre mennesker.
I udgangspunktet kan personer i
metadonbehandling derfor kere
bil, passe et arbejde, passe bern
og profitere af kognitiv og anden
behandling lige sé& godt som alle
andre mennesker. Men det er
utilladeligt at generalisere. Hvor
meget, en person kan eller ikke
kan, ma altid bero pa en konkret
individuel vurdering. Foretager
man ikke denne, risikerer man
at diskriminere, og det vil vi vel
helst ikke? m
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