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Forskning pé rusmiddelfeltet

Kapittel 1

Kapittel 1
Sammendrag

Denne rapporten er forskningskommisjonens svar
pa regjeringens enske om 4 styrke det vitenskape-
lige beslutningsunderlaget for tiltakene innenfor
rusmiddelfeltet.

Kapittel 2 gir en oversikt over kommisjonens
sammensetning, arbeid og mandat, og et kort resy-
mé av den strategi kommisjonen har valgt for &
kunne oppfylle sitt mandat.

Kapittel 3 gir en kort drefting av hva samfunnet
forstar med rusmiddelproblemet, og noen betrakt-
ninger om forholdet mellom forskning og politikk
pa rusmiddelfeltet.

Kapittel 4 gir en gjennomgang av omfanget av
bruken av rusmidler i Norge i tiden etter 1990.

Kapittel 5 gjor rede for hvilke skader en vet at
bruk av rusmidler kan fore til, og omfanget av en
del av disse skadene i Norge.

Kapittel 6 gjor greie for den metoden kommi-
sjonen har valgt for & kunne skaffe seg kunnskap
fra den meget omfangsrike internasjonale litteratu-
ren om tiltaksforskning pa rusmiddelfeltet. Kom-
misjonen har valgt 4 basere sitt arbeid pa kunn-
skap ervervet gjennom et litteratursek etter syste-
matiske oversiktsartikler, og pa to nylig utgitte
kunnskapsoppsummeringer. I tillegg har den skaf-
fet til veie relevant nasjonal litteratur.

Kapitlene 7-9 gir en oversikt over internasjonal
og nasjonal forskning om effekter av forebyggen-
de, behandlende og skadereduserende tiltak pa
rusmiddelfeltet pa basis av de resultater en fant i
seket i internasjonal litteratur, i de to kunnskaps-
oppsummeringene og i den nasjonale litteraturen.
Disse kapitlene utgjer kommisjonens kunnskaps-
base.

Kapittel 10 inneholder forst en kort drefting av
hvilke svar forskningen kan gi politikerne, for det
gis en oppsummering av kunnskapsgrunnlaget fra
kapitlene 7-9. Kapitlet avsluttes med noen anbefa-
linger.

Det folger 2 vedlegg med rapporten. Vedlegg 1
er resultatet av sgket i den internasjonale litteratu-
ren. Seket ble utfert av Avdeling for kunnskaps-
totte i Sosial- og helsedirektoratet og Senter for
medisinsk metodevurdering (SMM) ved SINTEF
Unimed som star ansvarlig for innholdet i ved-
legget. Vedlegg 2 er en oversikt over nasjonal
forskning om effekter av tiltak pa rusmiddelfeltet.
Denne oversikten er utarbeidet av kommisjonens
sekretariat.
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Kapittel 2

Forskning péa rusmiddelfeltet

Kapittel 2
Kommisjonenes oppdrag, mandat og arbeid

Forskerkommisjonen om kunnskapsgrunnlaget
for rusmiddelpolitikken ble oppnevnt av det da-
veerende Sosial- og helsedepartmentet 9. septem-
ber 2001.

Kommisjonen ble gitt folgende mandat:

«Kommisjonen skal bidra til & frembringe et
best mulig grunnlag for fremtidige rusmiddel-
politiske veivalg ved &:

1. oppsummere aktuelle utviklingstrekk
innenfor rusmiddelforskningen, bade néar
det gjelder legale og illegale stoffer, fore-
bygging av rusmiddelproblemer, behand-
ling av og omsorg for misbrukere og deres
parerende,

2. identifisere relevante, men hittil lite paakte-
de forskningsomrader, og foresld forbed-
ringer av metoder, indikatorer og systemer
for 4 eke kunnskapen om og analysen av
rusmiddelutviklingen,

3. pavise omrader hvor forskningsbasert
kunnskap ikke kan danne godt nok grunn-
lag for nedvendige politiske veivalg (forsk-
ningens begrensninger),

4. salangt mulig, og ut fra et forskningsbasert
syn, skissere strategier for seerskilt innret-
tede informasjonsinnsatser og opinionshyg-
ging,

5. foresla tiltak som, ut fra eksisterende forsk-
ningsbasert kunnskap, kan forsterke og ef-
fektivisere det rusmiddelforebyggende ar-
beidet, behandlingen av og omsorgen for
misbrukere og deres parerende,

6. ut fra den forskningsbaserte kunnskapen
som finnes pa rusmiddelfeltet, peke pa kon-
sekvensene av ulike politiske veivalg.»

Kommisjonen har hatt felgende sammenset-
ning:

Direktor Knut Brofoss, SIRUS, leder

Professor dr. philos. Arnstein Finset, Universi-
tetet i Oslo!

Forsker dr. med. Mari Trommald, Folkehelsa
(n& avdelingsdirektor i Sosial- og helsedirektora-
tet)?

1 Etter forslag fra Norges forskningsrad
2 Etter forslag fra Statens institutt for folkehelse
3 Etter forslag fra SINTEF Unimed

Professor dr. med. Odd Sereide, Senter for me-
disinsk metodevurdering®

Professor dr. med. Jorg Merland, Statens retts-
toksikologiske institutt

Dr. philos. Anne Lise Middelthon, Universite-
tet i Oslo

Forskningsleder dr. philos. Ingeborg Rossow,
NOVA

Professor dr. philos. Fanny Duckert, Universi-
tetet i Oslo

Forsteamanuensis dr. philos Ellen Schrumpf,
Hogskolen i Telemark

Forsker @yvind Horverak, SIRUS

Forsker Astrid Skretting, SIRUS

Sekretariatet ble lagt til Statens institutt for rus-
middelforskning (SIRUS). Kommisjonsmedlem-
mene Horverak og Skretting har fungert som sek-
retaerer.

Fristen for avlevering av sluttrapport ble opp-
rinnelig satt til 1. juli 2002. Ved brev fra Sosialde-
partementet av 5. juni 2002 ble denne forlenget til
31. desember 2002.

Kommisjonen har hatt 7 meter hvorav ett toda-
gers mote og to tredagers meter, i alt 12 mete-
dager. Redaksjonen ble avsluttet 11. desember
2002.

Kommisjonen har valgt to strategier for & sam-
le relevant kunnskap om tema knyttet til forebyg-
ging og behandling av rusproblemer:

I. For 4 fa en oversikt over internasjonal littera-
tur har kommisjonen gjort et litteratursek etter
systematiske oversiktsartikler som omhandler re-
levante tema. Vi har altsa ikke selv sett pa enkelt-
studier, men tatt for oss oversiktsartikler hvor stu-
diene som er tatt med i oversiktene, har oppfylt
visse krav til kvalitet.

Seket er bare gjort blant publiserte, engelsk-
spraklige artikler, slik at beker, upubliserte rap-
porter, konferansebeker osv ikke er tatt med, men
mange av de oversiktene som er innhentet, har
gjort mer dyptpleyende litteratursek.

Resultatet av seket, ssmmen med en svensk og
en skotsk kunnskapsoppsummering, utgjer vart
viktigste bakgrunnsmateriale.

Litteraturseket er gjennomfert av Enhet for
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kunnskapsinnhenting i Sosial- og helsedirektora-
tet og Senter for medisinsk metodevurdering ved
SINTEF. Oppsummeringen av litteraturseket er
gjort i vedlegg 1.

II. I tillegg til denne sekestrategien har Kommi-
sjonen ensket et mer detaljert tilfang av nasjonale
data. Alle relevante norske miljo ble derfor kontak-

Kapittel 2

tet slik at kommisjonen kunne f4 tilgang pé rappor-
ter/publikasjoner hvor det var utfert en evaluering
av et tiltak. Det ble her satt en tidsmessig grense til
1980. Vedlegg 2 inneholder en oppsummering av
denne litteraturgjennomgangen.

Fremgangsmaten er neermere beskrevet og be-
grunnet i kapittel 6.
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Kapittel 3

Kapittel 3
Rusmiddelproblemet

3.1 Samfunnets forstaelse av
rusproblemet

I alle samfunn og gjennom alle tider finner en jak-
ten pa alternative bevissthetsformer, og i den for-
bindelse soken etter stoffer som kan benyttes for &
komme i en slik tilstand. Det sier seg da selv at
bruken av rusmidler har positive egenskaper, og at
det til rusen er forbundet nytelse og behag. Pro-
blemet er imidlertid at rusmidlene ogsé har negati-
ve egenskaper. P4 samfunnsniva er det umulig a
erfare de positive egenskapene uten at de negative
folger med. Men pé individuelt niva er dette mulig,
og mange rusmiddelbrukere opplever langt flere
positive enn negative erfaringer med sin bruk. I
denne framstillingen vil vi likevel i all hovedsak se
pa de problematiske sidene ved rusmiddelbruk.
Rusmiddelbrukere kan deles i tre grupper:
Mateholdsbrukere, misbrukere og avhengige.
Med mateholdsbrukere forstir vi personer som
aldri eller sveert sjelden opplever problemer pga av
sin bruk, eller som péferer andre problemer. Med
misbrukere forstar vi personer som gjentatte gan-
ger bade selv erfarer problemer pga av sin bruk av
rusmidler, og som paferer andre problemer. Med
rusmiddelavhengige forstar vi personer som ikke
greier & styre sitt forbruk av rusmidler, og som
selv opplever problemer pga av denne avhengig-
heten, samtidig som de skaper problemer for and-
re.! Mellom disse tre gruppene av brukere gar det
ingen Klare skiller; en bruker kan vandre mellom
alle tre typer av rusmiddelbruk, og skader kan
ogsé inntreffe for alle nivaer av rusmiddelinntak.

1 Problemer knyttet til avhengighet ma skilles fra selv definisjo-
nen av avhengighet. I vir sammenheng er imidlertid det fak-
tum at avhengigheten forer til problemer, bade for en selv og
andre, et helt sentralt kjennetegn. Det viktigste kjennetegnet
ved avhengighet er den manglende evnen til 4 avsti fra &
utfere en bestemt type handling, i.e drikke alkohol, bruke
narkotika. For en kortfattet drefting av avhengighetsbegrepet,
se f eks Skog 1999. Mer presise definisjoner pa «<harmful use»
og «alcohol and drug dependence» finner en i the Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD-10). Alcohol and drug de-
pendence er ogsa definert i den amerikanske psykiaterfore-
ningens Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-IV).

Uansett om ikke alle brukere selv opplever pro-
blemer eller skaper problemer for andre pga sin
rusmiddelbruk, vil bruken av rusmidler pafere
samfunnet problemer. For selv om det er teoretisk
mulig for ethvert individ &4 bruke rusmidler pa en
uproblematisk maéte, sa er det egenskaper ved rus-
midlene og/eller rusmiddelbrukerne som gjor at
mange vil oppleve problemer i forbindelse med
bruk av rusmidler. En del vil ogsé bli rusmiddelav-
hengige.

Antallet brukere som selv opplever problemer
eller skaper problemer for andre pga sin bruk av
rusmidler, vil avhenge av bruksmenster, av hvor
mye en bruker og av hvilke toleransegrenser sam-
funnet har. For det vanligste rusmidlet — alkohol —
er det pavist en naer sammenheng mellom antallet
storbrukere av alkohol i en befolkning og det gjen-
nomsnittlige forbruket i samfunnet. Skader som
folger av et heyt forbruk over tid vil derfor sam-
variere med det gjennomsnittlige alkoholforbruket
i samfunnet. Andre skader vil vaere mer knyttet til
drikkemensteret. Sammenhengen mellom hvor
mye alkohol det drikkes i samfunnet og omfanget
av alkoholproblemer vil derfor ogsd avhenge av
drikkemeonsteret. En tilsvarende statistisk sam-
menheng mellom gjennomsnittsbruk innen en
gruppe og antallet storbrukere har en ikke pévist
for andre rusmidler.

Det faktum at bruk av rusmidler forer til pro-
blemer bade pé individ- og samfunnsniva, gjor at
det blir et spersmél hva samfunnet er villig til 4
godta av rusmiddelbruk. Hva som er akseptabel
bruk av rusmidler vil variere opp gjennom histori-
en, samfunnet vil se rusmiddelproblemene i lys av
ulike «forstielser», som har skiftet opp gjennom
tidene, avhengig av normer, kunnskap og verdier.
F eks var det i vikingenes Norge, og langt inn i
forrige artusen, forventet at en skulle drikke seg
full, nar en drakk alkohol. Dermed tolererte sam-
funnet ogsa den atferden som fulgte med fylla, det
var jo nettopp det en sgkte gjennom sin méte &
drikke alkohol pa. Denne maten & bruke alkohol
pa er fremdeles helt sentral i vart samfunn, rusen
antas fortsatt 4 veere den viktigste egenskapen ved
alkoholbruken i Norge. Det samme gjelder narko-
tikabruken i fasen for en blir avhengig, det er nytel-
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sen forbundet med narkotikarusen en seker gjen-
nom bruken.

Det som oppfattes som problematisk atferd,
endrer seg med tiden. Forhold som for noen ar
siden ble ansett for 4 utgjere et problem, bedom-
mes ikke pd samme maéte i dag. Dette kom f eks til
uttrykk i en studie som ble gjort ved Statens insti-
tutt for alkohol- og narkotikaforskning for & se hva
folk la i begrepet alkoholmisbruk (Paulsen 1968,;
Arner 1993). Et tilnsermet likt utvalg av befolknin-
gen ble i 1964 og i 1989 stilt overfor et sett av 18
utsagn som beskrev ulike méater & drikke alkohol
pa, og informantene ble bedt om a oppgi om ut-
sagnet beskrev et misbruk av alkohol eller ikke.
For alle utsagn var andelen som mente det uttrykte
et misbruk mindre i 1989 enn i 1964. F eks mente i
1964 hele 80 prosent at utsagnet «Drikker et par
ganger 1 maneden sammen med venner og blir
noksa beruset» karakteriserte et misbruk av alko-
hol, mens andelen i 1989 var sunket til 45 prosent.

En tilsvarende utvikling i hva vi vil tolerere av
bruksméter, vil vi kunne oppleve for narkotika der-
som bruk blir mer vanlig, ogsa i de litt eldre lag av
befolkningen.? Ennéd er narkotiske stoffer «nye»
rusmidler i Norge; og de som debuterte som unge
brukere i 1970-arene, er i dag ikke mer enn rundt
50 ar. I land hvor narkotika er blitt et mer vanlig
rusmiddel enn i Norge, har ogsé toleransen over-
for bruken av disse stoffene blitt endret. Dette ser
vi 1 flere europeiske land, hvor brukerne av slike
stoffer, eller de som besitter stoff til eget bruk,
ikke lenger blir mett med strafferettslige sanksjo-
ner. En rekke land skiller ogsa mellom reaksjoner
rettet mot bruken av cannabisstoffer (marihuana
og hasj), og bruken av sterkere narkotiske stoffer
som amfetamin, kokain og heroin.

Men oppslutningen om forbudet mot hasj er

2 Med narkotika forstir vi stoffene som er fort opp pa den
sakalte narkotikalisten (Forskrift om narkotika m.v.). Narko-
tiske stoffer kan enten veere illegale, eller legalt forskrevet av
lege. 1 sistnevnte tilfelle er det snakk om legemidler som
pavirker sentralnervesystemet pa en slik méte at de klassifise-
res som narkotika. Disse legemidlene vil vi, nar de er forskre-
vet av lege og blir brukt av den de er utskrevet til, kalle
vanedannende medisiner.

3 Materiale fra SIRUS’ landsomfattende intervjuundersekelser
av representative utvalg av den norske befolkningen i 1994 og
1999. Nar ikke kilde er nevnt eksplisitt i teksten, er opplysnin-
gene hentet fra SIRUS’ undersokelser.

4 Europeisk overvéikingssenter for narkotika og narkotikamis-
bruk/European Monitoring Centre for Drugs and Drug Ad-
diction (EMCDDA) definerer unge voksne som aldersgrup-
pen 15-34 &r. EMCDDA (2002): Arsrapport om narkotikasitu-
asjonen i Den europeiske union og Norge.

5 P4 norsk har EMCDDA fétt navnet Europeisk overvakings-
senter for narkotika og narkotikamisbruk - EONN

6 Se f eks Report on the drug situation in the candidate CEECs,
EMCDDA, 2002.
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ennd meget sterk i den norske befolkningen, og
det samme er oppfatningen om at bruk av marihua-
na og hasj er farligere enn a drikke alkohol. Ved en
landsomfattende intervjuundersekelse i 1994 var
bare 9 prosent av befolkningen enig i et utsagn om
at marihuana og hasj ikke var farligere enn alko-
hol, og at det derfor ikke burde veere forbud mot
slike stoffer. Det samme spersmalet ble gjentatt
fem ar senere, og prosentandelen som var enig i
utsagnet var uendret.?

Men det kan veere grunn til 4 hevde at ungdom
har fatt et mer liberalt syn pa bruken av marihuana
og hasj i de senere ar. F eks gkte andelen 15-20
aringer i Norge som mente at cannabis burde kun-
ne selges fritt fra 2-3 prosent pa begynnelsen av
1990-tallet til omkring 10 prosent i de siste par ar.
Likeledes sank andelen 15-16-aringer som sa at de
misliker eller misliker sterkt at folk reyker canna-
bis av og til fra 88 prosent i 1995 til 82 prosent i
1999. Synet pé risikoen for & oppleve skader som
folge av bruk av cannabis har ogsi endret seg.
Andelen 15-16-dringer som mener det er ingen
eller liten risiko forbundet med det 4 reyke canna-
bis av og til, skte fra 32 prosent i 1995 til 37 prosent
i 1999 (Skretting 1999).

Hva en tolererer av rusmiddelbruk, eller hvilke
rusmidler som vil veere populeere, vil ogsd veere
preget av de normer og verdier som rader i sam-
funnet mht ulike idealer. F eks er det trolig at den
okte interessen for mat og nytelse i dag, har konse-
kvenser for forbruket av vin.

Ungdommens og unge voksnes! bruk av rus-
midler er pé sin side naert knyttet til livsstil. Det
gjelder serlig bruk av narkotika, mens alkohol-
bruk er mer vanlig i alle de ulike miljeer, og brukes
ofte sammen med narkotiske stoffer. Framveksten
av den gruppen stoffer vi gjerne omtaler som party-
dop eller designer drugs (ecstasy, GHB), er tradi-
sjonelt neert forbundet med deltakelse i store dan-
setilstelninger hvor det spilles bestemte former for
musikk (houseparties/rave parties og housemu-
sikk/techno) (EMCDDA 1997)5. Cannabis har pa
sin side funnet grobunn i hip-hop miljeet, hvor det
dyrkes i bade tekst og praksis (Vestel et al. 1997).
Pa samme maéate som bruken av alkohol, foregar
bruken helst i fritidssammenheng i helgene, hvor-
etter mange gar tilbake til en rusftri tilveerelse i uka.

Denne typen narkotikabruk har pa engelsk fatt
betegnelsen «recreational drug use».® Klassifise-
ringen av en gruppe narkotikabrukere som «recre-
ational drug users» bidrar i seg selv til 4 gi et skinn
av at de har kontroll over sitt forbruk, selv om
rapporter fra ungdomspsykiatriske behandlingstil-
tak hevder noe annet. Det er imidlertid gjort lite
forskning om hvem som begynner a bruke sakalt
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«party dop», og i hvor stor grad de definerte mis-
brukermiljgene rekrutteres fra gruppen av «recre-
ational drug users».

De erfaringer og kunnskaper som samfunnet
og dets borgere har med bruken av et rusmiddel,
pavirker ogsa toleransen overfor bruken av det.
Rusmiddelkulturen i et samfunn er avgjerende for
hvilke typer problemer som tolereres, og hvilke
som ikke gjor det. Det er liten tvil om at toleransen
overfor bruk av alkohol i de fleste vestlige land er
betydelig hoyere enn toleransen overfor bruk av
marihuana og hasj, nettopp fordi slike stoffer ikke
har noen langvarig tradisjon i disse landene. I Nor-
ge er alkoholbruk forbundet med atskillig flere
uheldige konsekvenser enn bruken av marihuana
og hasj pd samfunnsniva. Likevel er alkoholbruk
mer tolerert.

Det er ikke bare toleransen overfor rusmid-
delbruk som vil endre seg over tid, men ogsa hvil-
ke typer inngrep samfunnet kan benytte for & be-
kjempe rusmiddelproblemene. Det er en naer sam-
menheng mellom samfunnets ideologiske funda-
ment og hvilke politiske tiltak det er mulig a
gjennomfore. I et samfunn med stor vekt pa indivi-
duell frihet, er mulighetene til 4 foreta inngrep som
direkte bererer borgernes frie utfoldelse, mer be-
grenset enn i et samfunn hvor fellesskapets verdi-
er har stor vekt. Videre vil internasjonale avtaler og
internasjonaliseringen av de enkelte lands ekono-
mier fa folger for hvilke virkemidler som kan be-
nyttes. Dette var noe Norge erfarte i forbindelse
med medlemskapet i EJS og den etterfolgende
opplesningen av Vinmonopolet. I dag ser vi hvor-
dan mulighetene til & opprettholde dagens avgifts-
politikk er pavirket av avgiftsnivaet i andre land, og
hvordan arbeidet for 4 holde narkotika utenfor lan-
dets grenser avhenger av internasjonalt samar-
beid.

Ogsa kravene til skonomisk effektivitet vil
vaere av betydning for hvilke virkemidler som kan
settes i verk, ikke minst for 4 bekjempe bruken av
rusmidler i arbeidslivet. I takt med den ekte indu-
strialiseringen pa 1900-tallet vokste det fram en
rekke arbeidsoppgaver som krevde storre arva-
kenhet og neyaktighet enn for. Den tradisjonelle
bruken av alkohol i arbeidslivet ble ikke lenger
tolerert i det moderne samfunnet.

"Det finnes en rekke undersokelser som tar opp dette spors-
malet. For en gjennomgang, se Alkohol og hjerte-karsykdom.
Utredning fra en arbeidsgruppe nedsatt av Rusmiddeldirek-
toratet. Rusmiddeldirektoratet, Oslo 1999 og Thun et al.
(1997): Alcohol Consumption and Mortality among Middle-
Aged and Elderly U.S. Adults, The New England Journal of
Medicine, Vol. 337 (24): 1705-1714.
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3.2 Narmere om skillet alkohol -
narkotika

En rekke ulike forhold har betydning for hvordan
folk oppfatter problemer knyttet til rusmidler. Et
viktig aspekt er hvordan problemenes sosiale di-
mensjon kommer til syne. Med det forstar vi hvem
det er som blir rammet av rusmiddelproblemer.
For narkotikabruk slik vi i dag forstar det fikk
innpass i Norge, dvs. for ca 1965, var alkoholen sa
a4 si uutfordret som rusmiddel for folk flest. Rett
nok fantes det ogsd noen morfinister, da saerlig
blant helsepersonell, men alkoholen var likevel
samfunnets ubestridte rusmiddel nummer én.

I garsdagens norske samfunn, sa vel som i dag,
hadde et overdrevent alkoholforbruk sterst konse-
kvenser for de fattigste og minst ressurssterke.
Alkoholproblemet kunne komme til syne ved at
hele familier bokstavelig talt gikk til grunne i det
tidlig industrialiserte samfunnet. Utviklingen av
velferdsstaten har gjort at alkoholproblemet ikke
rammer de svakeste pd samme maéte som for. Like-
vel er det ingen tvil om at alkoholen fremdeles er
et problem som rammer mange hjem og som ferer
til omsorgssvikt for en rekke barn.

Alkoholproblemets sosiale dimensjon fikk be-
tydning for utformingen av den norske alkoholpoli-
tikken. Den ble utformet som en restriksjonspoli-
tikk med begrensninger i tilgjengelighet, et mono-
polsystem for vin og brennevin og heye alkoholav-
gifter. Slik skulle alle samfunnets borgere bidra til
a redusere det samlete alkoholkonsumet.

De negative konsekvensene av alkoholbruk ble
ogsa sveaert tydelige ettersom brennevinet var den
dominerende alkoholdrikken. Pga den heye alko-
holkonsentrasjonen i ublandet brennevin, forte
brennevinsdrikkingen ofte til en tyngre rus enn ol
og vin. I dag har vin og ol overtatt som de sentrale
alkoholdrikkene, og searlig vinforbrukets vekst i
de siste tjue arene har virket til  flytte fokuset fra
alkoholens problemer over mot alkoholens gleder.
Det samme gjelder forskningens pavisning av at et
moderat alkoholforbruk kanskje kan virke til a fo-
rebygge hjerte- og karsykdommer.” I dag er grunn-
laget for alkoholpolitikken i ferd med & bli knyttet
mer til den helserisikoen den enkelte alkoholbru-
ker utsetter seg for, enn til de sosiale problemer
alkoholbruken forarsaker. Problemet blir indivi-
dualisert og privatisert.

Det endrede synet pa alkoholens rolle som rus-
middel henger ogsa sammen med at alkoholen har
fatt konkurranse fra andre rusmidler, og da seerlig
fra narkotika. Folks syn pé alkoholproblemene har
igjen blitt pavirket av at det har fatt konkurranse
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fra et annet rusmiddelproblem — narkotikaproble-
met. I dag er den sosiale dimensjonen tydeligere
for narkotikaproblemene enn for alkoholproble-
mene. Narkotikaproblemene og narkotikadedsfal-
lene rammer gjerne yngre mennesker, og mange
stoffmisbrukere lever og der under darlige sosiale
forhold. Overdosededsfallene blir ogsé oppfattet
som en direkte og umiddelbar folge av narkoti-
kabruken, uansett om senere obduksjon viser at
de fleste overdosededsfallene skyldes en blanding
av en rekke rusmidler, hvorav alkohol ofte er til
stede.

Denne beskrivelsen av narkotikabruken gjel-
der imidlertid bare en liten del av dem som bruker
narkotika, nemlig sproytenarkomane som injiserer
heroin og/eller amfetamin. Et gjennomgéaende
trekk ved denne gruppen, er at utviklingen av mis-
brukerkarrieren ofte er forbundet med en rekke
belastningsfaktorer i oppveksten, bdde mht usta-
bile forhold i hjemmet (foreldres rusmiddelproble-
mer, omsorgsovertakelse, flyttinger), overgrep
(vold, mobbing, seksuelle overgrep) og tidlig pro-
blemutvikling (skoleproblemer, atferdsvansker).
Ofte har ogsd misbrukerne psykiske problemer.
Rusmiddelbruken er altsa en del av et storre sosi-
alt og helsemessig problem, og dette gjor at narko-
tikaproblemene oppfattes & ha en sterkere sosial
dimensjon i seg enn det alkoholproblemene har.
Ikke minst skyldes nok dette at narkotikamisbru-
kerne stort sett er betydelig yngre enn alkoholmis-
brukerne.

Denne beskrivelsen er ikke like dekkende nar
en skal beskrive marihuana- og hasjbrukere, og
heller ikke sakalte rekreasjonsbrukere («recrea-
tional drug users»). I all hovedsak har dette til na
veert ungdom som slutter & bruke narkotika innen
de er fylt 30 ar. P4 samme maéte som det & skaffe
seg erfaringer med bruk av alkohol tradisjonelt har
blitt sett pa4 som en del av det & bli voksen, kan det
4 skaffe seg erfaringer med bruk av cannabis og
sakalt «party dop» innen visse miljoer ses pa som
en del av det & vokse opp i dag. Men mens alkohol-
bruken gjerne fortsetter livet ut, slutter de fleste
som begrenser seg til & preve hasj og marihuana,
med & bruke narkotika.®

Dette forhindrer ikke at ogsé «barn fra de beste
familier» kan utvikle et tungt narkotikabruk. Poen-
get er at det bare skjer unntaksvis, og at oppvekst-
forholdene er av avgjerende betydning for senere
rusmiddelbruk. Det er ikke riktig at bruk av alle

8 Jfr Arsrapport om narkotikasituasjonen i Den europeiske
union og Norge 2002, EMCDDA (EONN.)
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slags narkotika kan ramme alle unge med like stor
sannsynlighet. Blant brukerne av cannabis og
«party dop» er det nok likevel atskillig vanligere &
mete folk fra ulike sosiale miljger enn det er blant
sproytemisbrukere. Men sammenblandingen av
rekrutteringen til det spreytenarkomane miljeet
med dem som i ungdommen er innom hasj og
marihuana, bidrar til & blase opp omfanget av nar-
kotikaproblemet. Arsaken til denne sammenblan-
dingen kan béde vaere at norsk narkotikapolitikk
ikke gjor et saerlig klart skille mellom bruk av
cannabis pa den ene siden, og bruk av kokain,
heroin og amfetamin pa den andre, og at erfaringe-
ne med bruk av cannabis fremdeles er meget be-
grenset i det norske samfunnet. Dette siste kan
igjen gi grobunn for en lite begrunnet redsel i for-
bindelse med ungdoms utpreving av marihuana og
hasj.

Et siste og viktig forhold for & forstd hvordan
omfanget av rusmiddelproblemene i samfunnet
blir oppfattet, er massemedias behandling av disse
temaene. Det er péfallende hvordan bruken av nar-
kotika blir dekket i norske massemedia i forhold til
bruken av alkohol. Det er vist at medias omtale av
alkohol og narkotika er vesensforskjellig i mange
henseender: valg av fokus, problematisering, bruk
av verdiladete ord osv, bidrar til 4 skape et bilde av
narkotika som et stort og alvorlig problem, mens
alkohol oftest framstilles utenfor noen problem-
sammenhenger (Valberg 1992). Derimot ser en
stadig anbefalinger av hvilke vinmerker som er
«gode kjop» og en sterk opptatthet av sunnhetsas-
pektet ved bruk av alkohol. P4 tross av at sunn-
hetsgevinsten bade er usikker, er knyttet til visse
aldersgrupper og antakelig sterkt individuelt betin-
get, gis den brei dekning i media. Media tar imid-
lertid ogsad opp uheldige sider ved alkoholbruk.
Men da er det gjerne ved a sette fokus pa tunge,
kroniske misbrukere, og ikke pa de skader som er
en folge av at vanlige alkoholbrukere drikker seg
beruset, som for eksempel skader pa grunn av
vold.

3.3 Rusmiddelpolitikk og
rusmiddelforskning

Rusmiddelspersmal har spilt en betydningsfull rol-
le i norsk politikk. «<Kampen om alkoholen» (Fug-
lum 1972) ferte blant annet til at to av i alt seks
folkeavstemninger som har veert avholdt etter at
Norge ble selvstendig, har dreid seg om dette
spersmalet. Brede folkelige bevegelser ble dannet.

Det langsiktige mal var & avskaffe enhver bruk
av alkohol, men i mellomtiden & begrense skade-
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virkningen gjennom 4 redusere forbruket. Det vik-
tigste virkemiddelet var 4 begrense tilgjengelig-
heten, etter hvert ogsé a eke prisene pa alkohol.

Denne strategien fikk stort gjennomslag i
norsk alkoholpolitikk. Den var ikke forskningsba-
sert, men kunnskapsbasert i den forstand at den
bygget pa omfattende erfaringer med direkte ob-
serverbare konsekvenser av alkoholbruk, samtidig
som virkemidlene var godt i samsvar med noen
grunnleggende forutsetninger innenfor ekono-
misk teori og politikk.

Denne sosialpolitisk orienterte tenkningen fikk
ogsa stor innvirkning pa forskningen, dels ved at
temaer ble satt pa dagsordenen, dels ved at det ble
mulig & forske pa effekten av visse virkemidler
som felge av at virkemidlene faktisk ble tatt i bruk

For noen tiar siden var de viktigste spersmal
som ble stilt til rusmiddelforskningen i Norge
knyttet til rusmidlenes utbredelse, og hvordan rus-
problemene varierte innen ulike sosiale miljeer og
befolkningsgrupper. Denne forskningen viste i ho-
vedsak to ting. For det forste at det var en klar
sammenheng mellom rusmiddelproblemer og
andre sosiale problemer. Sarlig sto fattigdom, dar-
lige oppvekstforhold og manglende fritidsaktivite-
ter sentralt for 4 forsti arsakene. Rett nok fantes
det rusmiddelproblemer overalt, men de fantes
forst og fremst i miljger som ogsa var belastet med
en rekke andre sosiale problemer. Mange av de
tiltakene som ble satt i verk bar preg av dette,
eksempelvis satsningen pa utekontakter og fritids-
Klubber for ungdom.

For det andre viste alkoholforskningen at det
er en sammenheng mellom det totale forbruks-
nivaet av alkohol i samfunnet, og de skader som
folger av bruken av dette rusmidlet. Denne forsk-
ningen resulterte i oppslutning om virkemidler
som skulle begrense samfunnets totale forbruk av
alkohol. Typiske virkemidler her var heye alko-
holavgifter og liten tilgjengelighet. En tilsvarende
antagelse, men i mindre grad forskningsmessig
belagt, ble lagt til grunn ogsé for narkotikaens del,
noe som resulterte i kriminalisering, stor politiinn-
sats og strenge straffer.

Forskningsresultatene har uten tvil pavirket ut-
formingen av alkoholpolitikken. Det er likevel rik-
tig & si at de tiltakene som er blitt satt i verk, bare
delvis ble begrunnet i de resultater som forsknin-
gen kom fram til. Tiltakene var like mye begrunnet
i verdistandpunkter. Disse var gjerne av to typer.
Det forste hadde sitt utgangspunkt i en kollektiv
tilneerming, og kom til syne ved at de som ikke
hadde rusproblemer, var villige til & bli palagt noen
begrensninger i sin handlefrihet for at personer
med rusproblemer og — ikke minst — deres neer-
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meste, skulle fi en lettere hverdag. Et typisk slikt
tiltak var den begrensede tilgjengeligheten av vin
og brennevin gjennom Vinmonopolet.

Andre tiltak kunne veere basert pd humane ide-
aler, og en oppfatning av at det er samfunnets plikt
a forseke & forebygge rusmiddelbruk og gi hjelp til
rusmiddelmisbrukere pa best mulig méte, uansett
om det var bevist at tiltakene var effektive i en
bestemt forstand.

Rusmiddelpolitikken var en del av den allmen-
ne sosialpolitikken, og ble begrunnet ut fra de sam-
me hensyn som 14 til grunn for den evrige helse-
og sosialpolitikken. Vellykketheten av tiltakene ble
gjerne bare malt ved at de ble gjennomfert, eller at
de rakk fram til rusmiddelmisbrukere av en eller
annen kategori.

Imidlertid er det en forutsetning ogsa for at
slike tiltak skal kunne la seg opprettholde, at de
virker etter sin hensikt. Gjor de ikke det, mister de
raskt sin legitimitet, og blir umulige 4 oppretthol-
de. Dette tilsier at ethvert tiltak som ikke kan vise
til resultater, etter en tid vil matte gjennomgé en
vurdering for 4 se om det har noen hensikt. Evalue-
ringsforskning er derfor ikke bare enskelig for &
kunne beregne effektene av et tiltak, vel s viktig
er den legitimerende funksjonen denne forsknin-
gen har. Slik sett kan man si at forskningen pa
rusmiddelfeltet p4 mange mater har overtatt den
rolle folkelige bevegelser tidligere hadde som
grunnlag for rusmiddelpolitikken.

Spesielt gjelder dette pa alkoholomradet. Pa
narkotikaomradet har situasjonen vaert noe anner-
ledes. Det skyldes flere forhold. Blant annet har
enkelte av de tiltak som har statt sentralt i alkohol-
forskningen, som for eksempel bruk av avgifter og
begrenset (legal) tilgjengelighet, ikke veert aktuel-
le forskningstemaer pa narkotikafeltet, ganske
enkelt fordi narkotika er en ulovlig vare. Et annet
viktig forhold er at narkotikapolitikken jevnt over
har veert mindre omstridt. Spersmalet om avkrimi-
nalisering er blitt reist, men har til na fatt liten
stotte i politiske miljger. Kravet om forsknings-
messig basis for at sentrale narkotikapolitiske til-
tak som kriminalisering og heye straffer faktisk
har effekt, har derfor veert mindre pa dette om-
radet.

I forbindelse med oppnevningen av forsker-
kommisjonen, uttrykte departementet et enske om
at rusmiddelpolitikken, i sterkere grad enn tidlige-
re, skulle veere forankret i resultater fra rusmid-
delforskningen.

Som fremstillingen foran indikerer, er en slik
forskningsbasert tilneerming til rusmiddelpolitik-
ken ikke noe nytt i Norge. Det har i en arrekke
veert tradisjon for & anse rusmiddelforskningen og
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dens resultater som relevante for utformingen av
rusmiddelpolitikken. Det er skrevet flere stortings-
meldinger, odelstingsproposisjoner og offentlige
utredninger som alle trekker pd rusmiddelforsk-
ningens resultater, bide nasjonalt og internasjo-
nalt. Ser vi pa tiden etter 1980, er det f eks skrevet
to stortingsmeldinger og en NOU om alkoholpoli-
tikken, og to stortingsmeldinger om narkotikapoli-
tikken.? Felles for alle disse, er at de i utstrakt grad
refererer til den forskningen som er gjort om alko-
hol- og narkotikapolitikk, og om tiltak innenfor al-
kohol- og narkotikapolitikken.

Det som imidlertid har veert en mangel, er sy-
stematiske oversikter over den forskningen som
er gjort innenfor feltet, og en evaluering av denne
forskningen. En viktig del av kommisjonens utred-
ning vil vaere et forsek pa en slik evaluering og
systematisk oversikt.

Forskningen om bruk av rusmidler og avhen-
gighetsskapende stoffer kan grovt sett deles inn i
fire typer: Forskning om arsakene til at noen bru-
ker rusmidler, forskning som beskriver omfanget
av rusmiddelbruken, forskning omkring hvilke
skader som kan felge av bruk av rusmidler, og
forskning omkring effekten av ulike tiltak som
settes i verk for 4 begrense bruken av rusmidler og
de skader som folger av bruken. De tre forstnevnte
forskningsomradene er betingelser for det fjerde.
For & kunne vurdere tiltak for 4 motvirke uheldige
konsekvenser av rusmiddelbruk, er det viktig med
kunnskaper om arsaker til bruk, om omfanget av
bruken og om sammenhengen mellom bruk og
omfang av de skader som felger av bruk av rus-
midler.

Det fierde omradet, evaluering av effekten av
de tiltak som settes i verk, ble innenfor rusmid-
delforskningen, med visse unntak, lenge noksa lite
paaktet.® Det var forst da samfunnet begynte
a4 erfare skadevirkningene av at narkotika ble
introdusert og illegalisert som rusmiddel pa slut-
ten av 1960-tallet, at disiplinen evalueringsforsk-

9 St.meld. nr. 24 (1980-81) Om alkoholpolitikken; St.meld. nr.
17 (1987-88) Alkohol og folkehelse; NOU 1995:24 Alkoholpo-
litikken i endring?; St.meld. nr. 13 (1985-86) Om narkotika-
problemene og narkotikapolitikken og St meld nr 16 (1996
97) Narkotikapolitikken. I tillegg er det skrevet en rekke plan-
dokumenter i Sosial- og helsedepartementet, hvor det trekkes
pa den forskning som er gjort pa rusmiddelfeltet.

0 Unntakene knytter seg forst og fremst til bruk av regulatoris-
ke tiltak pa alkoholomradet, og til spesifikke medisinske in-
tervensjoner, spesielt bruk av medikamenter.

Forskning pa rusmiddelfeltet hir

ning seerlig vokste fram. De regulatoriske tiltakene
(forbud og straff) virket ikke tilstrekkelig i forhold
til et mal om et narkotikafritt samfunn. Man var
derfor pa jakt etter nye virkemidler, og helst da
virkemidler som virket. Dette kravet til effekt ble
ytterligere forsterket av de generelle innstramnin-
ger i offentlig ekonomi fra slutten av 1970-tallet, og
som fikk store konsekvenser for innhold i og
omfang av offentlig virksomhet i mange land.

Det var ikke for i 1979, da FN publiserte en
rapport om virkemidler for & redusere etter-
spoerselen etter illegale rusmidler, at evaluering av
Jorebyggende rusmiddelprogrammer virkelig ble
satt pad dagsorden (Biihringer and Kiinzel 1998).
Fra da av har interessen for evalueringsforskning
pa rusmiddelfeltet vokst enormt, og kunnskapene
om hva som virker, eller kanskje heller om hva
som ikke virker, har gkt betydelig. Men fremdeles
etterlyses en sterkere satsning pd denne typen
forskning. I de senere ar har EU engasjert seg i det
forebyggende rusmiddelarbeidet gjennom EMCD-
DA (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction). EMCDDA har samtidig lagt vekt
pa a styrke evalueringsforskningen i arbeidet med
4 utforme virksomme rusmiddelforebyggende til-
tak (EMCDDA 2000). Norge er medlem av
EMCDDA.

Evalueringsforskningen forespeiler en mulig-
het til & méle effekten av ulike sosialpolitiske tiltak,
og derigjennom skape et grunnlag for & kunne
prioritere mellom ulike typer tiltak etter hva de
oppnér. Det er ikke tilstrekkelig bare & kjenne
effekten av et tiltak, f eks i form av at et behand-
lingstiltak ferer til en bestemt nedgang i bruken av
enkelte rusmidler. Effekten skal i tillegg gjores
malbar pa en méte som gjer at iverksettelsen av en
type tiltak skal kunne settes opp mot iverkset-
telsen av en annen type tiltak, slik at det er mulig &
gjennomfere en avveining mellom hvilke prosjek-
ter det lenner seg mest 4 sette i verk. P4 denne
méten vil en forseke & vurdere alternativkost-
nadene nar en velger hvilke tiltak det skal satses
penger pa, og hvilke som ikke blir tildelt midler.

Framveksten av evalueringsforskningen, med
dens vekt pa effektmaling, har trolig pavirket
kravene samfunnet stiller til de tiltakene som skal
settes ut i livet. Mél- og resultatstyring som har fatt
stor tyngde som styringsinstrument i offentlig
sektor, forutsetter ideelt sett en slik effekt-
evaluering av tiltakene. I tillegg er det blitt lagt
stadig mer vekt pad de budsjettmessige konse-
kvensene av politiske vedtak. I denne situasjonen
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kan svar som kan gis i form av avkastning pr kro-
ne, bli overlegne andre typer svar.!!

Dette bildet er imidlertid ikke entydig. Kravet
til dokumentert effekt synes & veere sterkest der
det dreier seg om tiltak man av andre grunner ikke
onsker. Det har for eksempel vaert mer synbart i
forhold til alkoholpolitiske restriksjoner enn i for-
hold til narkotikapolitiske sanksjoner. Heller ikke
pa et omrade som medisinen, der effektforskning
har lange tradisjoner og der det i senere ar er lagt
mye arbeid i systematisk a4 oppsummere de kunn-
skaper forskningen gir om virksomme og mindre
virksomme behandlingsformer, har denne kunn-
skapen alltid hatt like stor gjennomslagskraft i for-
hold til bruk av offentlige midler. Sterke sektorin-
teresser har kunnet utspille kunnskapen, pa tross
av den overordnete ideologi uttrykt som «mer hel-
se pr. krone» eller lignende

Det politisk-administrative nivaet vil gjerne
onske forskning som kan gi klare svar og et grunn-
lag for 4 handle. Forskningen gis lett rollen som en
noytral observater til samfunnsutviklingen, og
som en mulig leverander av riktige lesninger pa
politisk vanskelige og omstridte problemer. Det
sporsmalet som da reiser seg, er om slike svar lar
seg gi innenfor rusmiddelfeltet eller hvor langt det
er mulig & gi et slikt svar.

Framveksten av evalueringsforskningen bidro
til & forsterke forventningene om nyttig og los-
ningsorientert forskning, noe som igjen pavirket
vitenskapen ved at forskermiljgene sokte a tolke
forventningene i de politiske miljgene. Slik vokser
forskning og politikk sammen, hvor forskningen
forseker a levere premissene for politikken i den
formen det politiske miljoet ettersper. Evaluerings-
forskningen kan derfor std som eksempel pa et
allment fenomen, nemlig at forskning og politikk
pavirker hverandre gjensidig. Den politiske og
forskningsmessige dagsorden settes av de proble-
mer samfunnet stir overfor, og vitenskapelig prak-

11 SBU gir i kapittel 9 en oversikt over en del studier som
forseker & male effekten pr krone av ulike behandlingstiltak.
Konklusjonen i SBU er at dette er et forskningsomrade hvor
en er kommet for kort til at det i dag er mulig & si noe om en
behandlingsform er mer kostnadseffektiv enn en annen. SBU
etterlyser en okt innsats pa dette feltet. Etter publiseringen av
SBU, har National Evaluation Data Services i USA publisert
rapporten Cost Effectiveness and Cost Benefit Analysis of Sub-
stance Abuse Treatment: A Literature Review (http://neds.ca-
lib.com/products/pdfs/litrvw/costlitreview.pdf). Den er ba-
sert pa resultatene fra 58 studier som fokuserte pa cost effec-
tiveness og cost benefit i forbindelse med behandling for
alkohol- og narkotikaproblemer. Ved SIRUS foregar det for
tiden et stort anlagt prosjekt hvor en vurderer resultatene av
ulike former for behandling av narkotikaproblemer, og de
kostnader som er forbundet med dem.
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sis former samfunnet s& vel som verdier og virke-
lighetsforstaelser.

Forskningen og politikken er imidlertid ikke
de eneste premissleveranderer for forskningen.
En meget viktig dagsordensetter er finansierings-
kildene. Ikke minst gjelder dette innenfor effekt-
forskningen. Innenfor den farmakologiske indu-
strien er testing av effekter en sentral del av utvik-
lingsarbeidet. Samtidig er dette en meget ressurs-
sterk industri. Det er ogsd et omrade der det er
forholdsvis lett 4 overholde de strengeste krav til
metode og design. Dette har resultert i at det fins
et meget omfattende materiale om virkningen av
medikamentelle tiltak.

Et tilsvarende ressursgrunnlag fins ikke for
studier av ikke-medikamentelle tiltak. Mange av
disse er det ogsid mye vanskeligere a forske pa.
Blant annet kan det vaere vanskelig 4 identifisere
de spesifikke elementene i tiltaket man ensker &
male effekten av, og ikke minst samspillet mellom
flere elementer. Det kan ogsa vare vanskelig &
holde alle andre faktorer konstante, for eksempel
individavhengige faktorer.

Blant annet disse forhold kan medfere at man
far et betydelig fokus pa medikamentelle tiltak,
ogsé pa rusmiddelfeltet.

3.4 En avgrensning av
forskningsfeltet

Kommisjonen har konsentrert sitt arbeid om en
vurdering av tilgjengelige kunnskap om effekter av
tiltak pa rusmiddelfeltet. Til grunn for dette valget
ligger forst og fremst det vi oppfatter som hoved-
retningen i kommisjonens mandat, samt den be-
grensete tid kommisjonen har hatt til disposisjon. I
kapittel 6 redegjor vi for metodikken i arbeidet
med innhenting og vurdering av kunnskap om ef-
fekt av tiltak. I var oppsummering, gjengitt i kapit-
lene 7 til 9, har vi primeert konsentrert oss om de
omrader der det finnes forskning. En god del tiltak
som har veert iverksatt i Norge, vil ikke bli berort i
denne utredningen.

Bruk av vanedannende legemidler er ikke tatt
opp i nevneverdig grad. Hovedarsaken til det er at
vi valgte 4 begrense soket i den internasjonale litte-
raturen til emner knyttet til alkohol, sniffing og
narkotika, slik at vi ikke sekte pa benzodiazepiner
og lignende. For en behandling av spersmaél knyt-
tet til bruken av benzodiazepiner, henvises det til
rapport nr 10, Bruk av benzodiazepiner, fra Kon-
sensuskonferansene i regi av Norges forsknings-
rad.

Kommisjonen vil understreke at et bredt spek-
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ter av kunnskap er nedvendig nér politikken pa
rusmiddelfeltet skal utformes. Kunnskap om effekt
danner en vesentlig del av et slikt hele. Her vil vi
derfor kort nevne noen av de mange kunnskaps-
omradene som kommisjonen ikke har vurdert.
Kommisjonen har ikke vurdert kunnskap om
kulturelle forhold som kan ha betydning for bruk
og misbruk av rusmidler. Dette gjelder kulturelle
trekk ved samfunnet som helhet og trekk ved
grupper hvor rus star sentralt. Kunnskap om for-
skjellige gruppers opplevelse og oppfatning av ru-
sens gode sider er heller ikke dreftet. Utover
kunnskap om alkoholpolitiske konsekvenser, har
kommisjonen bare i begrenset grad vurdert kunn-
skap om konsekvenser av den samfunnsmessige

Forskning péa rusmiddelfeltet

kontroll med rusmidlene. Arbeider som beskriver
og diskuterer behandlings- og forebyggende tiltak
uten 4 vise til resultater, er ikke tatt med i vurderin-
gen. Det samme gjelder prosessorienterte evalue-
ringer av spesifikke tiltak.

I tillegg til kunnskap som er spesifikt knyttet til
rusfeltet, vil mange typer kunnskap av generell
karakter ha klar overferingsverdi til rusmiddelpro-
blematikken. Det har ikke veert rom for a vurdere
slik kunnskap her. Eksempler pa denne type viten
er sosiologisk, psykologisk, kriminologisk, histo-
risk og sosialantropologisk kunnskap om (for ek-
sempel) ungdomskultur, meningsdannelse, krimi-
nalisering og fengsling, samt tema knyttet til iden-
titetsutvikling.
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Kapittel 4
Rusmidlenes utbredelse

Vivili dette kapitlet gi en beskrivelse av omfang og
til dels utvikling av bruk av rusmidler, uten 4 ga inn
pa forklaringer pa omfang og trender i bruk. Kunn-
skap om rusmidlenes utbredelse er basert pa flere
typer av kilder. I Norge har vi en lang tradisjon for
a fore nasjonal statistikk for omsetning av alkohol,
og det er ogsa gjort omfattende nasjonale sporre-
undersekelser i befolkningen om bruk av alkohol
og om illegale rusmidler over flere tidr. Det hefter
imidlertid flere svakheter ved opplysningene over
forbruket. Svakhetene henger sammen med at de-
ler av forbruket bestir av illegale varer der det
selvfolgelig ikke finnes noen omsetningsstatistikk
el. (all narkotika, hjemmebrent, smuglersprit, ille-
galt anskaffet eller brukt medisin), og at statistik-
ken ikke dekker legale innkjep i andre land. Stati-
stikk over det innenlandske salget av alkohol gir
derfor ikke nedvendigvis et korrekt uttrykk for
omfanget av bruken.

I Norge og andre land foretas det jevnlig inter-
vjuundersgkelser av representative utvalg i befolk-
ningen, hvor de blir bedt om & gi opplysninger om
egen bruk av rusmidler. Ogsé disse opplysningene
er preget av store svakheter: folk har en tendens til
4 underrapportere sitt eget forbruk av denne typen
stoffer, de er ikke i stand til neyaktig 4 huske hvor
mye de har brukt av et stoff i lopet av et visst
tidsrom og spersmalene kan veare utformet pa en
slik mate at de ikke greier 4 fange opp det faktiske
forbruket. Ved speorreundersekelser i store befolk-
ningsutvalg vil det ogsd kunne vere en tendens til
at de som har et omfattende forbruk av rusmidler
er underrepresentert.

Disse usikkerhetene ved opplysningene om
forbruket av rusmidler er ikke noe som bare gjel-
der Norge. Tilsvarende problemer finner en i de
fleste land, selv om betydningen av bruken av ure-
gistrerte eller illegale rusmidler kan variere mel-
lom landene. Imidlertid er det liten grunn til &
trekke i tvil at bruken av rusmidler er relativt liten i
Norge i forhold til en del europeiske land vi gjerne
sammenlikner oss med. Néar det gjelder registrert
alkoholomsetning per innbygger, ligger Norge

11 det folgende omtales SIFA/SIRUS bare som SIRUS.

nest nederst pd den europeiske statistikken, bare
pa Island finner vi lavere alkoholomsetning per
innbygger (SIRUS 2001).

Ser vi pa antallet som oppgir 4 ha brukt narkoti-
ka siste ar, synes forbruket av kokain og cannabis
aveere lavere i Norge enn i de fleste land i EU. For
antallet sproytemisbrukere er ikke tallene like
gunstige. Av 10 europeiske land en har slike esti-
mater for, er det bare Danmark og Luxembourg
som oppgir a ha flere sproytemisbrukere per 1000
innbyggere og ar enn Norge (EMCDDA 2002). 1
folge tallene fra EMCDDA, var det i Norge i gjen-
nomsnitt for arene 1995-1997 4,3 sproytemisbru-
ker per 1000 innbygger mellom 15-64 ar. Det er
imidlertid grunn til 4 understreke at tallene er usik-
re, og at en sammenlikning mellom landene van-
skeliggjores av at det er brukt ulike metoder til &
ansla antallet spreoytemisbrukere i de forskjellige
land.

4.1 Alkohol

Omsetningen av alkohol har variert mye over tid. I
perioden etter andre verdenskrig steg salget konti-
nuerlig helt fram til 1980, da det nadde sitt heyeste
niva. Gjennom 1980-tallet og fram til begynnelsen
av 1990-arene sank salget noe igjen, for det igjen
begynte a stige. Fra 1993 til 2001 var det en gkning
pa i overkant av 20 prosent i det registrerte alko-
holkonsumet i Norge. Tabell 4.1 viser utviklingen i
forbruket av alkohol basert pa opplysninger over
innenlands salg og intervjuundersekelser. Inter-
vjuundersokelsene er foretatt blant landsomfatten-
de, representative utvalg av den norske befolknin-
gen. Disse har fram til 2001 veert gjennomfert av
Statens institutt for alkohol- og narkotikaforskning
(SIFA), og ble ved SIFAs omdannelse til Statens
institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) overtatt
av denne institusjonen.! Opplysningene om illegal
alkohol fra intervjuunderseokelsene viser at proble-
met ikke synes & ha vokst i perioden 1980 til 2000.
Derimot har omfanget av turistimport okt i denne
perioden, og dette henger sannsynligvis sammen
med okt reisevirksomhet blant nordmenn.
Intervjuundersekelsene viser at andelen avhol-
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Tabell 4.1 Alkoholforbruket (liter ren alkohol pr innbygger 15 ar og over).

Innenlandsk salg

o1 Vin Brennevin Fruktdrikk Totalt Illegal, Legal, All
uregistrert uregistrert alkohol
alkohol alkohol

1980* 2,77 0,75 2,46 5,98 0,67 0,85 7,50

1990 2,81 0,95 1,24 4,99 . . .
1991 2,85 0,93 1,12 4,90
1992 2,76 0,91 1,00 4,67

1993 2,67 0,92 0,96 4,55 . . .

1994 2,75 0,99 1,00 4,74 0,73 1,09 6,56

1995 2,75 1,04 1,00 4,79 . . .
1996 2,88 1,12 1,02 0,02 5,04
1997 2,95 1,28 1,01 0,04 5,28

1998 . . . . . . . .

1999 2,84 1,50 1,05 0,06 5,45 0,66 1,19 7,30

2000 2,93 1,62 1,05 0,07 5,67 . . .
2001 2,82 1,60 1,00 0,07 5,49

* Opplysningene over uregistrert alkohol gjelder 1979.
.. Finnes ikke opplysninger.

dende i befolkningen har gatt ned. Ved intervju-
undersekelsen i 1999 oppga 11 prosent av befolk-
ningen at de ikke hadde drukket alkohol siste ar,
mot 18 prosent i 1980. Nedgangen i andelen avhol-
dende var markert for kvinner, andelen ble halvert
fra 22 prosent i 1980 til 11 prosent i 1999. Ogsa
blant de aller yngste oppgir et stort flertall 4 ha
drukket alkohol. Ved SIRUS landsomfattende
ungdomsundersgkelse i 2001 oppga 69 prosent av
15-16-aringene og 92 prosent av 19-20 aringene at
de hadde drukket alkohol noen gang. Andelen
som hadde drukket alkohol var heyere blant unge
jenter enn blant gutter. Andelen unge som har
brukt alkohol har holdt seg noksa stabil de siste 20
arene.

Forbruket av alkohol blant ungdom har vist en

sterk okning de siste arene. Dette framkommer
bade av de arlige ungdomsundersgkelsene (al-
dersgruppen 15-20 ar) i regi av SIRUS og den
norske delen av den europeiske skoleundersokel-
sen blant 15-16-dringer (European School Survey
Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) 1995
og 1999). Mens det beregnede gjennomsnittlige
alkoholforbruket i forste halvdel av 1990-tallet i
aldersgruppen 15-20 ar pa landsbasis var omkring
3 liter ren alkohol per ar, steg det til omkring 5 liter
i arene 2000 og 2001. Resultater fra 2002-under-
sekelsen indikerer imidlertid et brudd pa denne
utviklingen ved at det har veert en nedgang pa noe
over 0,5 liter ren alkohol (figur 4.1). Nedgangen er
sterre blant gutter enn blant jenter. Gutter drikker
imidlertid Klart mer enn jenter.

0' T T T T T T T
1986 1990 1991 1992 1993 1994

1995

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

OJenter B Gutter O Totalt

Figur 4.1 Beregnet gjennomsnittlig alkoholkonsum malt i liter ren alkohol blant gutter og jenter i alderen

15-20 ar i Norge, 1986-2002.
Kilde: SIRUS
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Mens gutter tidligere grovt sett drakk dobbelt
sd mye som jenter, er dette forholdet endret i lopet
av det siste tidret, slik at alkoholforbruket blant
jenter i dag bare er omkring 30 prosent lavere enn
blant gutter. Ungdom i Oslo har stort sett et noe
heyere forbruk av alkohol enn ungdom pé landsba-
sis.

Den gjennomsnittlige debutalderen for alkohol
synes a vaere stabil. Den har gjennom flere ar veert
omkring 14,5 ar for ol og omkring 15 ar for vin og
brennevin.

I de arlige sperreskjemaundersekelsene til
ungdom blir det ogsa stilt spersmél om beruselse.
Det har ikke veert noen szrlige endringer i andel-
en som drikker seg beruset eller i andelen som har
veert beruset i lopet av siste halvéar. I hele perioden
oppgir rundt 60 prosent at de har veert beruset
noen gang, mens andelen som har vert beruset i
lopet av de siste seks méneder var rundt 5 prosent
lavere.

Undersokelsene viste imidlertid at andelen
ungdommer under 18 ar som oppgir at de har
drukket seg beruset 50 ganger eller mer, okte fra 6
prosent i 1994 til 10 prosent i 2002. For gruppen
18-20 ar var tilsvarende tall 29 prosent og 41 pro-
sent. Den relativt sterke okningen i alkoholbruk
og beruselsesomfang blant ungdom, har skjedd
parallelt med at det har skjedd en moderat gkning i
alkoholkonsumet i hele befolkningen.

Jkningen i ungdommens forbruk pa 1990-tallet
er meget lik den utviklingen Brun-Gulbrandsen
fant i sine undersekelser over ungdommens alko-
holforbruk pa 1970-tallet. Han fant da at ungdom-
mens forbruk ekte sterkere enn de voksnes, men
at tendensen i retning av ekende forbruk var den
samme. Dette s& Brun-Gulbrandsen som en be-
kreftelse pd at ungdommen «gradvis utvikler det
samme drikkemenster som er dominerende i den
kultur og det miljg de vokser opp i» (Brun-Gul-
brandsen 1976; s 111).

De intervjuede ved de landsomfattende inter-
vjuundersekelsene blant voksenbefolkningen i
1991, 1994 og 1999 ble ogsa spurt om de siste ar
hadde drukket s mye at de hadde folt seg tydelig
beruset. Svarene viser lite variasjon pa de tre tids-
punktene bade nar det gjelder hvor stor andel av
befolkningen det er som oppgir & ha drukket seg
beruset siste ar (40-43 prosent), og det gjennom-
snittlige antall ganger disse drakk seg beruset i
lopet av ett ar (10-11,5 ganger).

Kapittel 4

4.2 Narkotika

Opplysningene om forbruket av narkotika stam-
mer utelukkende fra landsomfattende intervjuun-
dersokelser. SIRUS foretar surveyundersokelser
om bruk av rusmidler i voksenbefolkningen omlag
hvert fierde/femte ar, mens det foreligger flere
surveyundersgkelser som tar opp bruk av rusmid-
ler blant ungdom. Eksempelvis har SIRUS fra 1968
foretatt arlige sporreskjemaundersokelser om
bruk av rusmidler blant ungdom i aldersgruppen
15-20 ar i Oslo. I 1986 ble det foretatt en tilsvaren-
de undersekelse pa landsbasis, der ogsa Oslo inn-
gar. Fra og med 1990 har bade Oslo-undersokel-
sen og den landsomfattende undersekelsen blitt
gjennomfoert hvert ar. Pa linje med resten av Nor-
den, har ogsa Norge deltatt i to europeiske skole-
undersekelser blant 15-16-dringer (ESPAD, 1995
og 1999). Norsk institutt for forskning om opp-
vekst, velferd og aldring (NOVA) har foretatt flere
omfattende undersekelser om ulike sider ved ung-
domstilvaerelsen, bade i Oslo og i andre kommu-
ner, der bruk av rusmidler inngér. Det finnes ogséa
et stort antall andre lokale undersokelser.

SIRUS’ surveyundersokelser i befolkningen
som helhet (15 ar og eldre), viser at mens det i
1991 var omkring 8 prosent som oppga at de noen
gang hadde brukt cannabis, var andelen i 1999
steget til omkring 13 prosent. I 1999-underseokel-
sen var andelen som oppga at de noen gang hadde
brukt amfetamin og ecstasy, henholdsvis 3 og 1
prosent. Vel 1 prosent av de spurte oppga at de
noensinne hadde tatt stoff med sproyte. Det ble
ikke spurt om disse forhold i 1991.

Det er gjort betydelig flere studier av narkoti-
kabruk blant ungdom enn det er gjort for den voks-
ne delen av befolkningen. Figur 4.2 viser utviklin-
gen pa landsbasis for aldersgruppen 15-20 ér. Fi-
guren viser bade hvor stor andel som rapporterte
at de hadde brukt cannabis noen gang, og som
hadde brukt i lepet av de siste seks maneder. Som
vi ser, var det i arene fra 1990 til 1995 mellom 8 og
10 prosent av ungdommen som oppga at de hadde
brukt cannabis noen gang, mens andelen i siste
halvdel av 1990-tallet har ekt til omkring 18 pro-
sent. Omkring 10 prosent hadde brukt cannabis i
lopet av de siste seks maneder. Det kan se ut som
om det i de siste ar har skjedd en utflating og
nedgang i bruken av cannabis i Norge. Jkningen
vi sé i siste halvdel av 1990-tallet vil derfor ikke
nedvendigvis fortsette.
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Figur 4.2 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 ar som oppgir at de har brukt cannabis henholdsvis

noen gang og i lapet av siste seks maneder.
Kilde: SIRUS

En liknende utvikling i bruken av cannabis som
i Norge finner en i Storbritannia, Spania og Fin-
land. Imidlertid synes bruken av cannabis & ha ekt
i de senere ar i Danmark, Frankrike og Tyskland
(EMCDDA 2002).

Figuren viser andelen som oppgir at de noen
gang har brukt cannabis. Dette innebaerer ikke at
det er s4 stor andel av ungdommen i alderen 15-20
ar som bruker cannabis regelmessig. Noen har
bare provd én enkelt gang, mens andre har sterre
erfaring. I 2001 var det eksempelvis omkring 7
prosent som oppga at de til sammen hadde brukt
hasj mer enn fem ganger.

Figur 4.3 viser andelen hasjbrukere innenfor
ulike aldersgrupper i noen utvalgte ar. Vi ser at
andelen brukere blant 15-16-dringene ble om lag
fordoblet bade fra 1990 til 1995, og fra 1995 til 2000.
Siden da har imidlertid andelen hasjbrukere blant
15-16-aringene falt tilbake til samme niva som det
var pai1995. Ogsa for de to andre gruppene finner
vi en betydelig ekning fra 1995 til 2000. Det skyl-
des bade den okte rekrutteringen fra 15-16-arin-
ger og 17-18-aringer som allerede har rekt hasj, og
en ekt nyrekruttering i disse aldersgruppene. Vi
ser ogsa av figuren at nedgangen etter 2002 enna
ikke har nadd den eldste aldersgruppen.

Figur 4.4 gir en oversikt over andelene som
rapporterer at de har brukt andre narkotiske stof-
fer enn cannabis. Mens andelen som har brukt

amfetamin og ecstasy ligger pa henholdsvis 4 og 3
prosent, er det mellom 1 og 2 prosent som i de
senere ar har oppgitt at de har brukt LSD, kokain
og heroin. Det var en gkning pa midten av 1990-
tallet, men med en utflating i de siste arene. Talle-
ne er imidlertid smé, og ma tolkes med forsiktig-
het. Figuren gir et klart inntrykk av at bruken av de
fleste typer narkotiske stoffer har okt i lopet av de
siste 15-20 ar. Andelen som har erfaring med bruk
av narkotika er derfor sterre i dag enn pa 1980-
tallet. Okningen i omfanget av narkotikabruk blant
ungdom er skjedd parallelt med en betydelig ok-
ning i alkoholkonsumet i denne gruppen. En rekke
studier har ogsé vist at ungdom som prever narko-
tika ogsa har et heyere alkoholkonsum enn annen
ungdom.

Pa samme mate som SIRUS’ arlige ungdoms-
undersekelser, viser de to ESPAD-undersokelsene
at det fra 1995 til 1999 var en klar og til dels drama-
tisk ekning i andelen unge som oppga at de hadde
brukt cannabis noen gang. Dette gér fram av tabell
4.2. Den internasjonale rapporten viser imidlertid
at dette er en utvikling vi ogsé finner i de fleste
andre land som inngdr i undersekelsen, og andel-
en norske 15-16-dringer som rapporterer & ha
brukt cannabis ligger langt lavere enn det vi ek-
sempelvis finner i Frankrike, UK, Tsjekkia (alle 35
prosent), Italia, Danmark og Slovenia (alle 24-25
prosent) (Hibell et al. 2000).
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Figur 4.3 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 ar som oppgir at de har brukt hasj noen gang.

Kilde: SIRUS
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Figur 4.4 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 ar som noengang har brukt forskjellige narkotiske

stoffer.
Kilde: SIRUS
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Tabell 4.2 Prosentandel av norske 15-16-dringer som oppgir at de har brukt cannabis.

Noen gang Siste 12 mnd. Siste 30 dager
1995 5,9 47 2,7
1999 12,3 91 4,1

Kilde: Skretting 1999

P slutten av 1980-tallet ble det foretatt en ana-
lyse av utviklingen av injeksjonsmisbruk i Norge
(Skog 1990), og antall aktive spreytemisbrukere
ble da anslatt til & veere mellom 4 000 og 5 000. I
1994 gjorde Bretteville-Jensen et anslag for nyre-
kruttering av spreytemisbrukere for perioden 1985
til 1995, og anslo tilveksten pa 1990-tallet til ca. 150
per ar (Bretteville-Jensen, 1994).

Ulike undersekelser av stoffmisbrukere i forste
halvdel av 1990-tallet, viste at gjennomsnittsalde-
ren blant spreytemisbrukerne ekte i takt med are-
ne som gikk, noe som pekte i retning av at det ikke
skjedde noen egkning i rekrutteringen av unge til
sproytemisbrukermiljoet, men at tilgang og av-
gang mer eller mindre var i balanse. Fra midten av
1990-tallet kom det imidlertid rapporter fra sosial-
arbeidere og politi som mente at antall sproytenar-
komane var i ferd med & eke. SIRUS utarbeidet
derfor et nytt estimat i 1999 (Bretteville-Jensen og
@degard, 1999) med samme beregningsmetode
som Skog hadde brukt tidligere.

Antall aktive sproytemisbrukere ble i 1999 be-
regnet til & veere mellom 9 000 og 12 000, og dette
ble justert til 10 500-14 000i 2000/2001. Om lag en
tredjedel av disse ble anslatt til & veere kvinner. Sett
i forhold til anslaget som ble gjort pa slutten av
1980-tallet, er det snakk om mer enn en fordobling.
Ut fra beregningene ser det ikke ut til at det har
veert noen markert vekst i nyrekrutteringen i de
yngste aldersgruppene pa 1990-tallet. Det ser imid-
lertid ut til at det har veert en ekende nyrekrut-
tering til spreytemisbruk blant de litt eldre, og
seerlig blant menn over 25 ar.

Et indirekte mal pa ekningen i antall sproyte-
misbrukere kan vere utviklingen i antall sproyter
som deles ut til spreytemisbrukere. Fra oktober
1988 har en i Oslo kunnet fi gratis spreyter og
kondomer fra den sikalte «sproytebussen». Bus-
sen opererer i Oslo sentrum péa kveldstid alle arets
365 dager. Antall utdelte sproyter ekte markant
gjennom 1990-tallet, fra ca. 1000 utdelte sproyter
per dag i 1990 til ca. 5000 spreyter per dag i 1998.
Etter den tid har antallet utdelte sproyter stabili-
sert seg, noe som kan tyde pa at sproyteutdelingen
i Oslo har nadd et slags metningspunkt. Da utde-
lingen av sproyter foregar anonymt, er det imidler-
tid ikke mulig & vite hvor mange enkeltpersoner

som er i kontakt med sproytebussen i lopet av et
ar. Hvis en tar utgangspunkt i at en misbruker i
gjennomsnitt bruker to sproyter hver dag, inne-
barer det at omkring 2 500 stoffmisbrukere i Oslo
de siste par ar har fatt sine sproyter fra bussen.

Det er ogsa tiltak for gratis utdeling av sproyter
i andre kommuner, men det foreligger ikke noen
systematisk oversikt over omfanget. Sproyter kan
ellers kjopes pa apotek uten resept.

Fram til begynnelsen av 1990-tallet var misbru-
ket av heroin forst og fremst & finne i Oslo-om-
radet. I byer som Bergen, Tromse, Trondheim,
Stavanger og Kristiansand var misbrukermiljeene
enné dominert av cannabis, amfetamin og legemid-
ler, samt alkohol. Bruken av heroin var mer spora-
disk, noe som i stor grad hadde sammenheng med
at misbrukermiljgene selv var aktive i 4 hindre at
heroin skulle fi innpass i miljgene. Pa begynnelsen
av 1990-tallet ble denne barrieren brutt, og misbru-
ket av heroin fikk fotfeste ogsa utenfor Oslo-om-
radet. At det pa landsbasis viser seg & vaere langt
flere som seker inntak i legemiddelassistert reha-
bilitering enn det en forst antok, illustrerer denne
utviklingen. Dette gjenspeiles ogsa i utviklingen i
politiets og tollvesenets beslag av narkotiske stof-
fer. Eksempelvis ble heroin i 1989 beslaglagt i 19
av landets daveaerende 54 politidistrikt, mens antal-
let i 2000 var steget til 50. En liknende utvikling
viste beslaget av andre narkotiske stoffer med unn-
tak av cannabis, som allerede i 1989 fantes over
hele landet (SIRUS 2002).

Det datatilfanget vi rar over synes altsé entydig
& peke pa at forbruket av narkotiske stoffer har okt
fra 1980-tallet til slutten av 1990-arene. Gkningen
synes 4 ha veert seerlig sterk i siste halvdel av tidret,
i den perioden da ogsé forbruket av alkohol viste
en markant ekning.

De studier som er gjort, viser at narkotikabruk
er mer vanlig blant ungdom og unge opp til 30-
arene, enn blant eldre voksne. Mange slutter &
bruke narkotiske stoffer etter hvert som de blir
eldre, og fra 30-arsalderen blir rusmiddelbruk mer
og mer synonymt med bruk av alkohol. Bruk av
narkotika er i sterre grad avgrenset til ungdoms-
tiden enn hva bruk av alkohol er. Dette far folger
for de skader som felger av bruken av disse to
rusmidlene.
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Figur 4.5 Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 &r som oppgir de har sniffet lgsemidler hhv. noen

gang og i lepet av siste seks maneder.

4.3 Losemidler

Sniffing av lesemidler begynte & bre om seg i den
vestlige verden i lapet av 1960-arene. I forste del av
1980-arene var det 10-12 prosent av ungdommene
i 15-20-arsalder i Norge som rapporterte at de no-
ensinne hadde sniffet. De som sniffer er gjennom-
géende yngre enn brukerne av andre rusmidler,
ofte rundt puberteten. I 1986 var det 10 prosent av
15-20-aringene i Norge som rapporterte bruk no-
ensinne, i 2002 var tallet sunket til i overkant av 5
prosent. Bare hos en mindre andel av ungdomme-
ne har sniffingen hatt vesentlig omfang. Figur 4.5
viser at bare i overkant av en fijerdedel avdem som
har sniffet, oppgir a ha sniffet i lopet av de siste 6
méanedene (Skretting, 2000).

Det ser ogsa ut til at for de aller fleste som
eksperimenterer med sniffing, er dette noe som
foregar i en avgrenset tidsperiode i forste halvdel
av tenédrene. Det er en storre andel blant 15-16-
aringene som har sniffet i lopet av siste 6 maneder
enn det er blant de eldre ungdommene. I motset-
ning til bruken av alkohol og narkotika, viser ikke
sniffing av lesemidler noen vekst i lepet av 1990-
arene.

4.4 Vanedannende medisiner

Norsk Medisinaldepot publiserer tall for salget av
vanedannende legemidler. I lovens forstand er det-

te narkotiske stoffer, og bruk av slike legemidler
som ikke er forskrevet av lege, er straffbart. De
vanedannende legemidlene deles i tre grupper:
svakere angstdempende eller beroligende midler
(anxiolytika), sovemidler (hypnotika og sedativa)
og smertestillende midler av opioid type. Virke-
stoffet i de to forste gruppene er benzodiazepiner
eller liknende stoffer.

Felles for opioider er at de inneholder morfin
eller morfinliknende stoffer som brukes som smer-
testillende midler ved sterke smerter. Metadon er
ogsé et slikt smertestillende middel.

Salget av de nevnte stoffene for en del ar er vist
itabell 4.3. Tallene refererer omsetning av medika-
menter som vi antar i alt vesentlig brukes legalt.
Tallene kan neppe brukes til 4 si noe om illegal
bruk av medikamenter, bl.a. fordi disse importeres
ulovlig.

Vi ser at salget av anxiolytika og hypnotika har
gétt noe tilbake, mens salget av morfin og metadon
har okt betydelig. Dette siste har seerlig sammen-
heng med ekt bruk av det smertestillende midde-
let Dolcontin (morfin) og ved den opptrappingen
som na finner sted innenfor legemiddelassistert
rehabilitering av stoffmisbrukere (metadon).

SIRUS har i sine landsomfattende intervjuun-
dersokelser siden 1985 stilt spersmaél omkring bru-
ken av sovemidler og beroligende midler. I tabell
4.4 har vi gjengitt andelen av befolkningen 15 ar og
eldre som har oppgitt at de har brukt slike medisi-
ner siste ar. Vi ser at det er vanligere & bruke
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Tabell 4.3 Salg av avhengighetsskapende legemidler angitt i definerte degndoser (DDD).

Anxiolytika Hypnotika og sedativa Opioider
Benzo- Ovrige Benzodiazepin- ~ Qvrige Morfin Petidin  Metadon
diazepiner preparater derivater preparater

1980 22,0 0,7 33,6 7,2 0,1 0,1 0,1
1985 23,0 0,6 31,4 4,0 0,4 0,1 0,1
1990 23,3 0,5 39,9 2,1 0,9 0,1 0,1
1995 18,3 0,6 21,7 42 1,1 0,1 0,1
2000 18,0 1,0 13,7 18,1 14 0,0 1,0

Kilde: Rusmidler i Norge, SIRUS 2001

Tabell 4.4 Bruk av sovemidler og beroligende medisiner. Prosentvis andel i befolkningen 15 ar og

over.

1985 1991 1994 1999
Sovemidler 10 12 11 11
Menn 7 8 8 9
Kvinner 13 16 13 12
Beroligende 8 7 8 8
Menn 6 5 5 7
Kvinner 11 10 10 9

denne typen medisiner blant kvinner enn blant
menn. Tabellene viser bare ubetydelige endringer
for gruppene anxiolytika, hypnotika og sedativa og
opioider.

Brukerne av ikke forskrevne vanedannende
medisiner er ofte blandingsmisbrukere. I 80-90
prosent av tilfellene hvor Statens rettstoksikologis-
ke institutt (SRI) paviste legemidler, forekom dis-
se i kombinasjon med andre stoffer (illegale rus-
midler, andre legemidler som virker pa sentralner-
vesystemet, eller alkohol), og i blodkonsentrasjo-
ner som viser inntak langt over vanlig terapeutisk
dosering.

Det er sannsynlig at det er et ganske betydelig
omfang av personer med misbruk av vanedannen-
de legemidler i Norge, og at dette i stor grad er et
«usynlig» misbruk. Det har veert gjort enkelte stu-
dier av forskrivning av B-preparater? i Norge.
Smith-Solbakken et al. (1996) fant at vel 10 prosent
av dem som hadde fatt forskrevet B-preparater, i
gjennomsnitt hadde fatt forskrevet 215 DDD? i
lopet av en 11 méneders periode, og denne grup-
pen (pa vel 5000 personer i Rogaland og Vest-Ag-
der) hadde bade fatt forskrevet medikamentene
hos to eller flere leger og hentet ut medikamente-
ne pa to eller flere ulike apotek. Denne studien
viste ogsé at storforbrukerne av slike legemidler
gjerne er eldre pasienter.

2 Smertestillende, beroligende, hypnotika og hostemikstur.
3 DDD= definerte degndoser av et medikament.

Dybwad et al. (1994) fant ogsa indikasjoner pa
at omKkring hver sjette person i aldersgruppen 70—
79 ar far forskrevet B-preparater fast. Det er imid-
lertid klart at omfanget av avhengighet, helsemes-
sige skader og sosiale kostnader knyttet til bruk av
vanedannende legemidler i Norge er tema vi frem-
deles har sveert lite kunnskap om.

4,5 Oppsummering

Ut fra de data vi har til radighet over utviklingen i
omfanget av rusmidler i de siste 10 arene, er det
seerlig forbruket av narkotika som viser en gkning.
Forbruket av alkohol har ekt i siste halvdel av
1990-drene, men er likevel ikke heyere i dag enn
det var i 1980. Andelen av befolkningen som har
brukt lesemidler og forskrevne sovemedisiner og
beroligende midler, synes ogsé & ha holdt seg for-
holdsvis konstant i den perioden vi har sett pa.
Forbruket av forskrevne opioider har okt.

Sammenlikner vi ulike befolkningsgrupper,
skiller 15-20-aringene seg ut. Denne gruppen har
hatt en betydelig okning i sitt alkoholforbruk, og
det samme gjelder utpreving av narkotika. Narko-
tikamisbruket har okt noe ogsé blant de litt eldre.
Det er dels en folge av at rekrutteringsbasen har
okt, dels en folge av et gkt antall litt eldre debutan-
ter. Det siste synes sarlig & gjelde heroin.

Ser vi pa forskjeller mellom kjennene, har alko-
holforbruket blant helt unge jenter okt noe sterke-
re enn blant unge gutter. Det ser imidlertid ikke ut
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til at kvinnenes alkoholforbruk lenger oker sterke-
re enn mennenes, slik tilfellet var pa 1970- og 1980-
tallet. Heller ikke forbruket av narkotika synes &
oke sterkere blant kvinner enn blant menn. Det er
fremdeles slik at menn drikker betydelig mer enn
kvinner, og at omfanget av alkoholmisbruk og
stoffmisbruk er heyere blant menn enn blant kvin-
ner.

En gruppe rusmiddelbrukere vi vet lite om, er
legemiddelmisbrukerne. Vi vet ogsa lite om blan-

Kapittel 4

dingsmisbrukerne. At blandingsmisbruk er ut-
bredt, kommer ikke minst tydelig fram ved de ana-
lyser som gjeres av stoffpavirkete motorferere ved
SRI. I de veitrafikksaker hvor en péaviste stoff, fant
en i gjennomsnitt 2,6 stoff (alkohol ikke medreg-
net). Videre fant SRI at det bare i 10 prosent av de
heroinrelaterte dedsfallene ble pavist heroin alene
(SRI 2002).
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Kapittel 5
Negative konsekvenser av bruken av rusmidler

Rusproblemene i Norge er knyttet til bruken av
alkohol, narkotika, lesemidler og enkelte vanedan-
nende medisiner. Alkohol, lesemidler og vanedan-
nende medisiner er legale stoffer (vi snakker her
bare om legemidler som er forskrevet av lege), det
er ikke noe forbud mot 4 bruke dem. Problemene
disse stoffene forarsaker er derfor knyttet til de
konsekvenser bruken av stoffene kan ha, bruk i
seg selv er ikke noe problem.

For narkotika er det annerledes. Det norske
lovverket forbyr bruk av narkotika, og dermed er
bruken i seg selv et problem. Narkotikaproblemet
bestar derfor ikke bare av de uheldige folgene bru-
ken av slike stoffer har, men ogsé av bruken i seg
selv. Det gjor at narkotikaproblemet stir i en sar-
stilling blant de problemer som er knyttet til rus-
midler.

Med samfunnets rusproblem forstar vi derfor
ikke bare de skader og ulemper som felger av
bruken av rusmidler. I tillegg utgjer selve omfan-
get av bruken av illegale narkotiske stoffer et pro-
blem i seg selv.

Det er en sammenheng mellom sterrelsen pa
rusproblemene og hvor mye som brukes av de
ulike rusmidler, men bruksmenster har ogsa be-
tydning. Om vi f eks ser pa forbruket av alkohol,
har forskning pavist en statistisk sammenheng
mellom gjennomsnittsniva og antall storforbruke-
re av alkohol. Men skadeomfanget kan ikke bare
forklares ved hvor mye en drikker, men ogsa ved
den maten en drikker denne mengden pa. Et
bruksmenster preget av hyppige inntak av sméa
mengder vil gi andre skader enn et bruksmenster
preget av fa inntak av store mengder. Under forut-
setning om at bade drikkemensteret og alkoholfor-
brukets fordeling i befolkningen holder seg uend-

ret, kan det gjores studier over sammenhengen
mellom endringer i alkoholforbruk og endringer i
spesifikke skader, for & ansld hvordan bestemte
skader antas 4 ville bli pavirket av endringer i alko-
holforbruket i samfunnet (Horverak, Nordlund og
Rossow 2001).

En mate 4 inndele rusmiddelrelaterte skader
pa, er 4 knytte disse til dimensjonene akutte (den
enkelte rusepisode) og kroniske (langvarig, heyt
forbruk) pa den ene siden, og direkte (forgiftning)
og indirekte (atferdsendringer) pa den andre. Det-
te er gjort i tabell 5.1.

I tillegg skiller man gjerne mellom skader som
rammer rusmiddelbrukeren selv, og skader som
rammer andre. Det er gjerne de indirekte skadene
(bade knyttet til akutt rus og kronisk misbruk)
som kan ramme andre enn rusmiddelbrukeren
(f eks ektefelle, barn, tilfeldige medtrafikanter).

Det er store kulturelle forskjeller i hvordan rus-
midler brukes. F eks er det blant spreytebrukere i
Norge og de fleste andre europeiske land mest
vanlig & injisere opiater (heroin), mens det i Sveri-
ge og Finland er vanligst 4 injisere amfetamin. An-
delen som reyker heroin i stedet for a injisere den
varierer ogsd mye mellom landene; i Spania reykes
mer enn 70 prosent av den heroinen som Dblir
brukt. Andelen sproytebrukere blant heroinbru-
kerne i Spania har falt fra 50 prosent i 1991 til
under 20 prosent i 2001 (EMCDDA 2002). For-
skjellen i maten & bruke narkotiske stoffer pa har
betydning for omfanget og typen av narkotikarela-
terte skader.

Ogsa méten alkohol drikkes p4, og fordelingen
av forbruket pa ol, vin og brennevin, varierer mye
fra land til land. Forskjellene i drikkemenster ned-
feller seg i hvilke typer alkoholrelaterte problemer

Tabell 5.1 En inndeling av rusmiddelrelaterte skader etter fire kategorier

Direkte Indirekte
Akutte Rus, forgiftning Ulykker, skader, vold
Kroniske Utvikling av avhengighet, redusert immunfor- Sosiale problemer, skonomiske problemer,

svar, leverskader, nevrologiske skader, hiv, osv

samlivsproblemer, psykiske problemer, osv
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som blir dominerende i et samfunn. I land som
Italia og Frankrike vil de alkoholrelaterte proble-
mene forst og fremst konsentreres om direkte,
kroniske helseskader, f eks leverskader, pa grunn
av det hoye, jevne alkoholforbruket i befolkningen.
I Norge er det et lavere forbruk i befolkningen
generelt, men mer utagering knyttet til rus. De
alkoholrelaterte problemene vil derfor i sterre
grad veere knyttet til indirekte effekter av rus, i
form av skader, ulykker og vold.

Et spersmal som er diskutert, er om skadeom-
fanget knyttet til alkoholbruk, i tillegg til mengde
og bruksmate, ogsa avhenger av hva en drikker.
Spersmalet har sarlig veert reist i forbindelse med
debatten om hvorvidt et meget moderat alkohol-
forbruk kan gi gunstige helseeffekter, f eks en
nedsatt risiko for hjerte/karsykdommer. Denne
debatten er langt fra avklart. Det er usikkert om
eventuelle helseeffekter avhenger av om en drik-
ker ol, vin eller brennevin (American Heart Associ-
ation 2001).

Spersmalet om alkoholtype har ogsé veert oppe
i diskusjonen omkring sammenhengen mellom
bruk av alkohol og utevelse av vold (Pernanen
1996). Imidlertid er det lite som tyder pa at drik-
kesort har noen betydning for utevelse av vold. En
finner imidlertid en klar sammenheng mellom al-
koholverdi i blodet og tendens til aggressive reak-
sjoner; sterkere rus kan gi en mer aggressiv atferd,
og fore til alvorligere tilfeller av vold. Om det er
slik at det er en tendens til & bli mer beruset nér en
drikker brennevin enn nar en drikker vin og ol, vil
bruk av brennevin kunne opptre oftere i voldstilfel-
ler enn bruk av vin og ol. N& mé det imidlertid
understrekes at i sveert mange drikketilfeller drik-
ker en flere enn én alkoholsort, slik at det vil vaere
vanskelig & skille effekten av brennevinsdrikking
ut fra effekten av andre typer alkoholdrikker.

Ogsa for narkotika er det stilt spersmal ved om
enkelte stoffer forer til faerre skader enn andre.

Kapittel 5

Serlig har en vert opptatt av om det kan péavises
skadevirkninger som felge av bruk av cannabis
(marihuana, hasj). Det er relativt fa studier som
sier noe om langtidsvirkningen av bruken av slike
stoffer. Det er helt nylig publisert resultater fra
noen studier som viser en sterk sammenheng mel-
lom cannabisbruk og utvikling av psykisk sykdom
(British Medical Journal 2002). Her er det behov
for ytterligere forskning.

Det store spersmalet i forbindelse med bruk av
cannabis, er imidlertid om bruken fungerer som
en derapner til bruk av andre narkotiske stoffer
som en med sikkerhet vet har alvorlige uheldige
folger (kokain, amfetamin, heroin). Flere studier
har vist at cannabis ofte er det forste narkotiske
stoffet som tunge narkotikamisbrukere har brukt,
men dette trenger likevel ikke bety at det gér en
arsakskjede fra bruk av cannabis til bruk av sterke-
re stoffer. Ungdom som starter med 4 bruke can-
nabis i ung alder, og som senere blir tunge narkoti-
kamisbrukere, scorer nemlig ogsd heyt pa andre
faktorer som, uavhengig av cannabisbruken, er as-
sosiert med ekt risiko for & utvikle et narkotikamis-
bruk (Strange and Witton 2001). Det er ogsa viktig
4 merke seg at det rusmidlet som nesten alltid
kommer forst, er alkohol.

I tabellen 5.2 har vi stilt opp de skader vi vet at
bruk av rusmidler forer med seg. Det er forholds-
vis fi det finnes opplysninger om omfanget av.
Seerlig gjelder dette skader som rammer de pé-
rerende. Her har vi ingen statistiske opplysninger,
pa tross av at dette, sammen med skader som ram-
mer tredjeperson, er det viktigste grunnlaget for &
kunne legitimere rusmiddelpolitiske tiltak. Heller
ikke de uheldige folgene for samfunnet har vi gode
opplysninger om, kanskje med et lite unntak for
ressursbruken i behandlingssektoren. De aller
fleste data vi har om de uheldige konsekvenser av
alkoholbruk, er knyttet til folgene for brukerne
selv.

Tabell 5.2 Uheldige fglger forbundet med bruk av rusmidler

Skade Eksempler pa skadetyper

Dodsfall Rusmiddelrelatert sykdom, dedsulykker, selvmord, drap
Dérlig helse Rusmiddelrelatert sykdom, uferhet, psykiske problemer
Avhengighet Abstinens

Ulykker Trafikkskader, fallskader, drukningsulykker mm

Vold Slagsmal, krangel

Sosiale problemer

Tap av jobb, samlivsproblemer, oppleste hjem,

skonomiske problemer

Kontrollskapte problemer
Samfunnsekonomiske kostnader

Boter, fengsel
Helse- og sosialkostnader, produktivitetstap, kriminalitet
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I det folgende vil vi se pd omfanget av de skader
som felger av bruk av alkohol og narkotika, og i
noen grad ogsa av vanedannende medisiner. Helt
til slutt i kapitlet vil vi peke pa noen av de konse-
kvensene bruk av sniffestoffer kan ha for kroppens
organer.

5.1 Dodsfall

Vi har ikke et godt grunnlag for 4 avgjere hvor
mange dedsfall som skyldes alkohol- og/eller nar-
kotikabruk i Norge. I dedsarsaksstatistikken angis
det antall dedsfall for ulike sykdomskategorier.
For noen av disse sykdomskategoriene er det gan-
ske sikkert eller sannsynlig at dedsfallet skyldtes
rusmiddelbruk,! men mange dedsfall som skyldes
rusmiddelbruk blir kategorisert under andre deds-
arsaker, som f eks ulykker eller kreft.? Verdens
helseorganisasjon (WHO) har beregnet at alkohol
er arsak til 3,2 prosent av samtlige dedsfall pa ver-
densbasis, mens narkotika stir for 0,4 prosent
(WHO 2002). I tillegg er det beregnet at antall
levear (Disability Adjusted Life Years, DALY) re-
duseres med 4 prosent pga alkohol, mens anslaget
for narkotika er 0,8 prosent. For Vest-Europa er
det beregnet at antall levedr reduseres med 11,1
prosent for menn og 1,7 prosent for kvinner pga
alkohol og med 2—4 prosent (for menn og kvinner)
pga av narkotikabruk. Det er all grunn til 4 anta at
ogsaiNorge er det et langt sterre antall dedsfall og
tap av levear som skyldes alkoholbruk enn narkoti-
kabruk.

Alkohol

Deodsfall som skyldes alkoholbruk kan grovt sett
deles i felgende grupper av dedsarsaker: organ-
skader pga langvarig misbruk, forgiftningsdeds-
fall, selvmord pga kronisk misbruk, og bra dedsfall
(ulykker, selvmord og drap) hvor beruselse har
veert en arsak eller utlesende faktor. Verdens hel-
seorganisasjon har beregnet fordelingen av deds-
fall som skyldes alkohol etter dedsarsakskategori.
Der framgér det at 38 prosent av dedsfallene som
skyldes alkohol kan kategoriseres under psykia-
triske sykdommer, 27 prosent er ulykker (og
drap), 13 prosent er selvmord, 7 prosent er kreft-

1 Dette gjelder f eks levercirrhose, alkoholpsykose og medika-
mentavhengighet.

2 Tilsvarende kan man ikke lese antall dedsfall som skyldes
tobakksreyking direkte ut av dedséarsaksstatistikken, det ma
beregnes pa grunnlag av en rekke faktorer.

3 Rossow bruker begrepet «attributable fraction» om den andel-
en av selvmordene som kan tilskrives bruken av alkohol.

Forskning pa rusmiddelfeltet

sykdommer, 7 prosent er hjerte/karsykdommer
og 8 prosent er andre sykdommer (i hovedsak
levercirrhose). Dadsfall ved alkoholrelaterte syk-
dommer utgjor altsd bare en liten del av alle deds-
fall som skyldes alkohol.

Det kan veere grunn til 4 hevde at antall dedsfall
hvor alkohol oppgis til 4 veere dedsarsak, er utsatt
for en betydelig underrapportering. Det synes &
veere store variasjoner i legers evne og vilje til a
registrere alkoholens betydning ved dedsfall og
sykdom. Det betyr at de tall en finner i helsestati-
stikken er minimumstall, og at merketallene er
betydelige. I en svensk studie fra 1982 vedrerende
dedsfall blant middelaldrende menn, fant en f eks
at antall dedsfall der alkohol ble fort opp som ho-
vedarsak i dedsarsaksstatistikken, burde multipli-
seres med en faktor pa 6-8 for & komme fram til
det reelle antall dedsfall hvor alkoholbruk faktisk
var hovedarsaken (Petersson et al. 1982).

Béade WHOs tall pa tapte levear og dedsarsaks-
statistikken pa alkoholrelaterte sykdommer viser
at dedsfall som skyldes alkohol er vesentlig mer
utbredt blant menn enn blant kvinner.

Det er gjort en del norske studier av dedsfall
hvor alkohol har spilt en rolle. Gjerde et al. (1993)
fant at 28,3 prosent av 159 bilferere det ble tatt
blodpreve av i forbindelse med dedsulykker i tra-
fikken i 1989 og 1990, hadde drukket alkohol. 27
prosent hadde en promille over den lovlige gren-
sen pa 0,5. Blant ulykkene hvor det ikke var invol-
vert noe annet Kjoretoy (utforkjeringer og lignen-
de), fant en at 41,5 prosent av fererne hadde druk-
ket alkohol.

Skog (1986) nevner at alkohol var til stede i
mellom 33-50 prosent av alle dedsulykker blant
menn i trafikken (en heyere andel for aleneulykke-
ne, dvs utforkjering og lignende), i rundt 25 pro-
sent av fallulykkene blant menn, i rundt 50 prosent
av drukningsulykkene blant menn og det samme
for selvmord totalt. Dette trenger ikke bety at alko-
holbruken var arsak til ulykken. Nar det gjelder
selvmord, var det i folge Rossow sannsynlig at en
andel pa rundt 20 prosent av alle selvmord kan
tilskrives alkoholbruken i samfunnet.?

En rekke studier har ogsa vist en sammenheng
mellom endring i befolkningens alkoholkonsum
og dedelighet i befolkningen. Studier av norske
data har vist at en gkning i alkoholkonsumet gir en
okning i den totale dedeligheten, og en klar ekning
i dedeligheten ved alkoholrelaterte sykdommer,
og dedeligheten ved ulykker, selvmord og drap.
Tilsvarende er ogsa funnet for de andre nordiske
landene (Norstrom et al. 2001).
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Tabell 5.3 Narkotikadgdsfall i Norge
Oslo Utenfor Oslo Menn Kvinner Totalt
1990 43 32 75
1991 95 41 74 22 96
1992 73 24 78 19 97
1993 48 47 77 18 95
1994 81 43 102 22 124
1995 79 53 108 24 132
1996 104 81 159 26 185
1997 95 82 149 28 177
1998 134 136 226 44 270
1999 104 116 181 39 220
2000 131 196 264 63 327
2001 109 229 286 52 338

Kilde: Kriminalpolitisentralen. Tallene bygger pa innrapporterte dedsfall fra landets politikamre.

Narkotika

I Norge foreligger det to statistikker over narkoti-
kadedsfall. I tillegg til Statistisk sentralbyras deds-
arsaksstatistikk (hvor man heller ikke kan lese
direkte ut hvor mange som der av narkotikabruk),
forer Kriminalpolitisentralen en statistikk over nar-
kotikarelaterte dedsfall. I felge Kriminalpolitiets
arsrapport for 2001 omfatter politiets data «alle
dedsfall hos narkotikamisbrukere der dedsarsa-
ken er forgiftning, og narkotikadedsfall der det
kan sies & vaere en sammenheng mellom dedsfallet
og avdedes narkotikamisbruk». Det er disse talle-
ne som vanligvis gjengis i mediene, og det har veert
stor oppmerksomhet omkring den relativt store
pkningen i slike narkotikadedsfall i Norge pa 1990-
tallet. Hva som inngar i betegnelsen narkotika-
dedsfall er imidlertid ikke alltid entydig, ikke
minst fordi blandingsmisbruk, hvor ogsa alkohol
spiller en viktig rolle, er sveert vanlig ved sakalte
overdosededsfall. Dette gjor at det kan vaere van-
skelig &4 foreta sammenligninger mellom ulike
land.

De forste narkotikadedsfallene i Norge ble re-
gistrert i 1976, og antallet var relativt stabilt rundt
40 per ar fram til midten av 1980-tallet. Deretter
har det veert en moderat ekning fram til tidlig pa
1990-tallet, og sa en betydelig okning fram til 2001.
Det kan veere verdt 4 merke seg at mens flertallet
av narkotikadedsfallene fram til 1997 fant sted i
Oslo, har det i de siste ar veert registrert flere slike

4 Bretteville-Jensen fant en dedelighetsrate pa 4,5 prosent blant
en gruppe heroinister som ble rekruttert fra spreytebussen i
Oslo Ervik fant en dedelighetsrate pa 5,3 prosent i et utvalg pa
99 heroinbrukere som sgkte metadonbehandling, men som
ikke ble tatt inn i behandlingen. Dette er den hoyeste dedelig-
hetsraten som er referert i Norge.

dedsfall utenfor Oslo. I 2001 ble det meldt om
narkotikadedsfall i 41 av landets daveerende 54 po-
litidistrikt.

En neermere undersokelse av de heroinoverdo-
sededsfallene som ble analysert ved SRI i 2001,
viste at det i 90 prosent av tilfellene ogsé var inntatt
andre stoff som kunne ha bidratt til dedsfallet.
Hyppigste ble det pavist vanedannende medisiner
(benzodiazepiner), dernest alkohol.

I tillegg til at de sékalte overdosededsfallene er
vanlig blant narkotikamisbrukere, viser en rekke
studier at denne gruppen ogsa har en sveert hoy
risiko for & de ved ulykker og selvmord, og at en
del ogsé der av ulike kroniske sykdommer (Ros-
sow 1998). Det er ogséd en sveert hoy dedelighet
blant stoffmisbrukere. Norske studier har funnet
at arlig dedelighet blant stoffmisbrukere har vari-
ert mellom 2 og 4 prosent, dvs. at av 100 narkotika-
misbrukere vil mellom 2 og 4 do i lepet av ett ar
(Bretteville-Jensen og Odegard).* Bilferere som
kjorte narkotika/medikamentpavirket i Norge i
1992, har vist en tilsvarende dedelighet i de etter-
folgende ar (Skurtveit et al. 2002).

I studier fra andre europeiske land er den be-
regnete dedeligheten mellom 1 og 2,5 prosent. Det
er flere faktorer som har betydning for hvor hey
dedeligheten blant misbrukere er, blant annet er
dedeligheten heyere blant heroinbrukere enn
blant amfetaminbrukere, og den er heyere blant
dem som injiserer.

I forbindelse med studien til Gjerde et al. nevnt
foran, ble blodprevene til de 159 bilfererne som var
utsatt for en dedsulykke ogsé analysert med hen-
syn til om de hadde brukt narkotika/vanedannen-
de medisiner. Dette viste seg & ha veert tilfelle for
26 forere svarende til 16,4 prosent av utvalget. Av
disse hadde 14 utelukkende brukt narkotika, mens
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12 bade hadde brukt narkotika og alkohol. Blant
ulykkene som bare omfattet ett kjoretoy, fant en at
21,5 prosent av fererne hadde brukt narkotika/
vanedannende medisiner.

5.2 Avhengighet og sproytebruk

Gjentatt bruk av alkohol og samtlige andre rusmid-
ler innebaerer en risiko for at det framkalles relativt
langvarige endringer i hjernen. Det dreier seg i
denne sammenheng ikke om varige skader, men
langvarige funksjonsendringer, som er satt i for-
bindelse med ensket om fortsatt bruk av rusmidlet
(Nestler 2001). Det diskuteres hvor viktige og sen-
trale slike forandringer er for opprettholdelsen av
rusmiddelavhengighet, men i mange neurologiske
forskningsmiljeer tillegges de stor betydning for &
forstd mekanismene bak og arsakene til at rusmid-
delavhengighet kan oppsta.

Alkohol

Det finnes ikke noe tall p4 hvor mange som er
alkoholavhengige i Norge. Imidlertid kan vi pa
bakgrunn av kunnskap om sammenhengen mel-
lom gjennomsnittsforbruket av alkohol og antall
som drikker over en viss gjennomsnittlig mengde
pr dag, beregne antall stordrikkere. Definisjonen
av en stordrikker kan variere. Vi vil her regne en
person som i gjennomsnitt drikker 10 cl ren alko-
hol pr dag (dvs. en alkoholmengde svarende til
0,25 liter brennevin eller vel ei hel flaske vin eller
vel 2 liter pilsnerel) eller mer for en stordrikker.
Det anslas at rundt 60 000 personer drakk sa mye
her i landet i 2001 (Skog 1985).

Forskning péa rusmiddelfeltet

Det vil veaere feil & si at alle disse er avhengige
av alkohol, men blant dem som i gjennomsnitt har
et daglig forbruk pa 10 cl ren alkohol eller mer, vil
en rekke ha problemer med sitt heye alkoholfor-
bruk. Det vil pd den annen side ogsa vaere mange
som har betydelige problemer med sitt alkohol-
bruk, som drikker mindre enn 35 liter ren alkohol
pr ar. Det er derfor vanskelig 4 gi en definisjon av
alkoholiker som er knyttet utelukkende til alko-
holinntak. Hvem som oppfattes 4 ha problemer
med sitt forbruk av alkohol avhenger like mye av
funksjonsevne og sosiale forhold, som av hvor mye
en drikker.

Til tross for at den personlige risiko for & opple-
ve alkoholrelaterte skader er mye storre for hoy-
konsumenter enn lavkonsumenter, vil de bare
veere ansvarlige for en liten andel av samfunnets
totale alkoholrelaterte skader og problemer. Det
kommer av at antallet moderate konsumenter er sa
mye storre.

Narkotika

11999 ble antall aktive sproytebrukere beregnet til
a vaere mellom 9 000 og 12 000 (Bretteville-Jensen
og Wdegard, 1999), og dette anslaget ble justert til
10 500-14 000 i 2000/2001. Anslaget innbefatter
béade de som tar heroin og de som tar amfetamin i
sproyte.

De sproytenarkomane har en betydelig risiko
for & padra seg smittsomme sykdommer gjennom
bruk av urene sproyter. Ved utgangen av 2001 var
det diagnostisert 456 hiv-positive med risikofaktor
sproytebruk i Norge. Dette utgjorde en femtedel
av alle diagnostiserte hiv-tilfeller. Blant dem som
pa samme tidspunkt hadde utviklet AIDS, var det

Tabell 5.4 Registrerte personer med hiv-diagnose og utviklet AIDS

Prosentandel Prosentandel

HIV HIV- HIV- AIDS AIDS AIDS

Totalt sproytebruk sproytebruk totalt sproytebruk sproytebruk

1984-90 984 337 34 203 21 10
1991 142 16 11 59 16 27
1992 105 12 11 50 8 16
1993 113 13 12 64 13 20
1994 9 12 13 74 19 26
1995 105 11 10 67 8 12
1996 116 9 8 56 12 21
1997 113 11 10 34 8 24
1998 98 8 8 39 5 13
1999 147 12 8 28 6 21
2000 176 7 4 38 6 16
2001 158 8 5 26 4 15
Totalt 2351 456 19 738 126 17

Kilde: Statens institutt for folkehelse
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126 spraytebrukere. Dette var 17 prosent av det
totale antall aidstilfeller. Antall nye tilfeller av hiv-
smitte blant spreytebrukere i Norge er lavt. Det
samme gjelder antall nye sproytebrukere som ut-
vikler AIDS. En stor del av sproytebrukere som
har utviklet AIDS er allerede dede. I tillegg er
forholdsvis mange hiv-positive stoffmisbrukere
dede av andre arsaker. Undersokelser viser at mer
enn 90 prosent av spreytemisbrukere oppgir a ha
testet seg, de fleste flere ganger. Morketallet er
derfor trolig forholdsvis lite.

Spreytemisbrukere har ogsa ekt risiko for &
padra seg hepatitt C. Prevalens (antall tilfeller) av
kronisk hepatitt C i Norge er ikke sikkert kjent. En
vet imidlertid at et stort antall stoffmisbrukere har
veert smittet av hepatitt C. Det samme gjelder he-
patitt A og B.

Vanedannende medisiner — benzodiazepiner

Det er en markert tendens til toleranseutvikling
ved bruk av benzodiazepiner, sarlig med hensyn
til stoffenes hypnotisk-sedative effekt. En del pa-
sienter som behandles med slike stoffer far sepo-
neringsproblemer ved oppher av behandlingen,
men majoriteten synes ikke a fa slike problemer. I
forhold til definisjonen av avhengighet slik den er
formulert i ICD-10, er det ytterst sjelden at bruk av
benzodiazepiner forer til avhengighet (NFR 1996).

5.3 Sykelighet

Bruk og misbruk av rusmidler medferer gkt risiko
for ulike somatiske og psykiske sykdommer. Det
er grunn til 4 tro at personer som i utgangspunktet
har psykiske sykdommer, har ekt risiko for & ut-
vikle en problematisk bruk av rusmidler.

Pa bakgrunn av en kartleggingsundersokelse
rettet mot psykiatriske avdelinger, poliklinikker og
ungdomsteam, samt ruspoliklinikker og kommu-
ner, er det gjort anslag for hvor mange pasienter
med kombinasjonen psykisk lidelse og rusmiddel-
misbruk som har behov for behandlingstiltak (Sta-
tens helsetilsyn 2000). De psykiske lidelsene om-
fatter psykoser, alvorlige depresjoner, angstlidel-
se, spiseforstyrrelser, kognitiv svikt og enkelte
personlighetsforstyrrelser. Denne gruppen géar
under betegnelsen pasienter med dobbeltdiagno-
se, og ble 1 1998-1999 anslatt til 4000 personer. To
tredjedeler var menn. Misbruk av alkohol og nar-
kotika var likelig fordelt pa begge kjonn. Kart-
leggingen viste at det var en klar tendens til at
pasienter med psykoser misbrukte cannabis og
amfetamin, mens pasienter med stemningslidelser
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misbrukte alkohol. Pasienter med personlighets-
forstyrrelser var overrepresentert blant opiatmis-
brukere.

Et heyt alkoholforbruk over tid ferer til okt
sykelighet. Foruten psykiske lidelser, er de mest
vanlige sykdommene ved et heyt alkoholforbruk
magesér, leversykdommer, blodtrykksykdommer,
hjerte/karsykdommer og enkelte kreftformer.
Blant spreytemisbrukere er en vanlig komplika-
sjon infeksjoner i forbindelse med sar. Felles for
alkohol- og narkotikamisbrukere er svekket helse-
tilstand og redusert immunforsvar som ferer til okt
sykelighet.

Det er gjort noen undersekelser som beregner
hvor stor andel av sykehusinnleggelser som kan
tilskrives alkohol. Tallene er meget usikre, og vi-
ser store variasjoner. I en stor studie fra Sverige
fant Kristenson et al. at blant middelaldrende
menn, sto alkoholisme og alkoholisk psykose for
13,6 prosent av det antallet sykehusdegn som ble
rapportert for gruppen i lepet av en trears periode
(Kristenson et al. 1982). Til sammen anslo de at
39,2 prosent av alle sykehusdegn som ble rappor-
tert for denne gruppen, skyldtes alkoholrelaterte
og potensielt alkoholrelaterte forhold.

I en engelsk studie hevdes det at 1 av 16 (6
prosent) av alle sykehusinnleggelser er alkohol-
relaterte, og at sd mange som 1 av 6 (17 prosent) av
dem som oppseker legevakt eller akuttmottak, har
padratt seg alkoholrelaterte skader (sd mange som
8 av 10 «at peak times») (Royal College of Physici-
ans 2000).

Vi vet imidlertid generelt lite om omfang og
fordeling av kroniske lidelser blant rusmiddelmis-
brukere i Norge, og hvilke behov for helsetjenes-
ter rusmiddelmisbrukere har.

5.4 Ulykker og skader

Alkohol

De fleste skader som er forbundet med alkohol,
skjer ikke som en folge av langvarig bruk, men
som felge av alkoholpéavirkning og beruselse. Det-
te skyldes som allerede nevnt at det norske drikke-
mensteret, bdde blant dem som drikker mye og
blant dem som drikker lite, er preget av at beru-
selse forekommer relativt hyppig. Som vist i kapit-
tel 4, synes ikke antallet beruselsessituasjoner 4 ha
gatt ned i de senere ar.

De skader som er mest vanlige i forbindelse
med rus, er knyttet til trafikk-, druknings- og fall-
ulykker (Romelsjo 1995). Forbindelsen til alkohol
er oftest blitt kvantifisert i de tilfeller hvor skadene
forer til dedsfall, men det er ogsa gjort enkelte
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studier av sammenhengen mellom ulykker uten
dedelig utfall og alkoholinntak. Slike studier er
gjerne gjort i forbindelse med «naturlige eksperi-
menter», og det vanligste er analyser over ska-
deutvikling i en periode hvor tilgjengeligheten til
alkohol er blitt betydelig redusert. Det mest typis-
ke er ved streiker innen alkoholbransjen (Horve-
rak og Nordlund 1983, Osterberg og Siild 1991).

I forbindelse med streiken ved Vinmonopolet i
1978, ble det bl a gjort en sammenlikning av utvik-
lingen i antall pasienter innlagt pa sykehus for ska-
der under streiken, og i tilsvarende perioder ett ar
for og ett ar etter streiken (Reigstad, Reikeraas og
Lunde 1983). Det var signifikant feerre pasienter
som fikk pavist alkohol i blodet under streiken. For
aldersgruppen 15-66 ér, var det en signifikant ned-
gang i pasienter behandlet for ulykker sammenlik-
net med aret for og aret etter. Det var en Kklar
reduksjon i tallet pa fallulykker og trafikkulykker i
denne aldersgruppen.

I perioden da alkoholsalget gikk som normalt
fant Nesvold og Reigstad at 9 prosent av skadepasi-
entene ved forstegangskonsultasjon ved Legevak-
tens &pne poliklinikk i Oslo fikk alkoholpavirkning
pafert pa journalkortet (Nesvold og Reigstad
1983). P4 grunnlag av en tidligere studie (Reig-
stad, Bredesen og Lunde 1977), antok en at dob-
belt s4& mange hadde pévisbar alkoholmengde i
blodet.

I en finsk studie hvor en sa pa alkoholbruk og
fallulykker, fant en at sjansen for & bli utsatt for en
fallulykke okte med ekende promille. Mens risiko-
en forble noksé uendret fram til promiller mellom
0,5-1,0, gkte risikoen meget sterkt for heyere pro-
miller. Ved promiller over 1,5, var risikoen for & bli
utsatt for en fallulykke 60 ganger heyere enn om
en var edru (Honkanen et al. 1983).

Det er en klar sammenheng mellom omfanget
av trafikkulykker og utbredelsen av promillekjo-
ring. Det er gjort flere studier av hvordan risikoen
for & bli utsatt for en ulykke avhenger av promil-
lenivéet. Den mest omfattende studien er gjort av
Borkenstein et al. pa et materiale av amerikanske
bilferere. Her fant en at risikoen for 4 bli involvert i
en trafikkulykke blant bilferere ble fordoblet ved
promiller mellom 0,5-1,0, sjudoblet ved promiller
mellom 1,1-1,5 og tjueéndoblet ved promiller over
1,55 (Borkenstein et al. 1964).

Pa bakgrunn av et norsk materiale fant Glad at
rundt 30 prosent av forerne som dede i trafikkulyk-
ker hadde en promille over 0,5, og at risikoen for &
bli utsatt for en dedsulykke blant ferere med en
promille over 0,5 var 160 ganger heyere enn blant
forere som ikke var alkoholpavirket (Glad 1985).
For ungdom mellom 18-24 ar som Kjerte med en
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promille over 0,5, fant han at den tilsvarende risi-
koen var 900 ganger hgyere enn blant jevnaldren-
de som Kkjorte uten promille.

Vi vet ikke hvor stort omfanget av promille-
kjoring faktisk er, men Glad (1985) har beregnet at
bare 1 av 970 kjeretilfeller hvor fereren har en
promille mellom 0,5-1,5 blir oppdaget. I 2001 ut-
gjorde denne gruppen 38 prosent av dem som,
enten ved blodpreve eller utindingspreve, fikk pa-
vist en promille over 0,2. For heyere promiller er
oppdagelsesrisikoen anslatt til 1 av 250 tilfeller. I
2001 viste 53 prosent av prevene en promille pa
dette nivaet (SRI 2001).

I de senere ar har antallet mistenkte promil-
lekjorere, dvs ferere det har blitt tatt prove av, hele
tiden ligget rundt 5 000 pr ar. Det har ikke skjedd
noen vesentlig endring siden 1993.

Endelig skal det nevnes at bruk/misbruk av
rusmidler under svangerskap innebarer okt risiko
for skader hos foster. Skadene kan veere lav fod-
selsvekt, mental retardasjon, fetalt alkoholsyn-
drom (FAS) og abstinenssymptomer i nyfedtperi-
oden. Skader hos foster kan imidlertid ogsa veere
relatert til den livsstil mange rusmiddelmisbruke-
re har. Norge mangler data om forekomst av rus-
middelrelaterte skader hos foster.

Narkotika/vanedannende medisiner

Med unntak av oversikter over dedsfall, finnes det
fa opplysninger om sammenhengen mellom bruk
av narkotiske stoffer og ulykker. Men — pa samme
mate som alkohol — vil antallet motorferere som er
pavirket av andre rusmidler enn alkohol, ha betyd-
ning for antall ulykker i trafikken. Antall veitrafikk-
saker der politiet hadde mistanke om pavirkning
av andre rusmidler enn alkohol har vist en ekning
fra om lag 2000 i 1990 til godt over 4000 i 2001. Det
har veert en forholdsvis jevn stigning gjennom hele
1990-tallet (SRI 2001).

I en studie pa bakgrunn av et materiale av ulyk-
kesforere fra 1993, der politiet hadde rekvirert
blodpreve, fant en at 95 av 394 forere, eller 24,1
prosent, hadde brukt narkotika. 44 av disse forerne
hadde brukt alkohol i tillegg (Bjerneboe et. al
1996). De vanligste narkotiske stoffene/vanedan-
nende medisinene var benzodiazepiner og canna-
bis. I studien ble risikoen for trafikkulykke ved
nylig bruk av cannabisstoffer og diazepam (et ben-
zodiazepin) i heydose, anslatt til & kunne tilsvare
en blodalkoholkonsentrasjon pa 1-1,5 promille. En
stort antall studier har vist at kjereferdighetene
synker ved bruk av bezodiazepiner (Merland
2000).

Det er velkjent at stoffmisbrukere (heroinbru-
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kere) er utsatt for ikke-fatale overdoser. Mellom 30
og 40 prosent av norske stoffmisbrukere rapporte-
rer at de har opplevd en eller flere overdoser (Ros-
sow & Lauritzen 1999). I Oslo har man anslatt at
utrykninger i forbindelse med overdoser utgjer om
lag 10 prosent av alle ambulanseutrykninger.

5.5 Vold og kriminalitet

Den mest alvorlige kriminelle handling i forbindel-
se med bruk av alkohol og andre rusmidler, er
legemsbeskadigelse og voldsepisoder. I en omfat-
tende studie fra kanadiske fengsler fant Pernanen
et al. (2002) at mer enn halvparten av dem som var
demt for voldsforbrytelser var pavirket av rusmid-
ler under voldsutevelsen, og at det vanligste var
alkoholpavirkning. Kare Bedal og Inger Marie
Fridhov (1995) studerte 250 personer som var
demt for drap eller drapsforsek i perioden 1980—
1989. De fant at om lag 75 prosent av de demte
hadde drukket alkohol for voldshandlingen, mens
det samme gjaldt halvparten av ofrene.

Fram til 1981 noterte politiet om de siktede ved
ulike forbrytelser var pavirket av alkohol eller and-
re rusmidler i gjerningseyeblikket, men siden da
er det ikke blitt fort slik statistikk. Arsaken til at en
la ned statistikken, var at informasjon om rusmid-
delpavirkning ikke ble innhentet i alle tilfeller pga
praktiske vansker med a finne ut om uteveren var
pavirket.

Kai Pernanen (1996) har pa bakgrunn av data
fra det siste aret slike oppgaver ble notert, bereg-
net andelen av ulike voldstilfeller hvor alkohol og/
eller andre rusmidler var til stede. Beregningene
for alkohol er gjengitt i tabell 5.5. For andre rus-
midler var tallene forholdsvis smé, mellom 1-7
prosent av siktelsene. Vanligst var det 4 finne and-
re rusmidler enn alkohol ved ranstilfeller (5-7 pro-
sent) og ved vold mot offentlige tjenestemenn (4-5
prosent).
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Det er usikkerhet om hvilken rolle alkohol og
andre rusmidler har som éarsaksfaktor i slike volds-
episoder. Sikkert er det at en meget stor andel av
tilfellene ville veert unngétt hvis ikke de impliserte
hadde brukt rusmidler. Flere studier, blant annet
fra Norge, har vist at en gkning i alkoholkonsumet
i befolkningen medferer en skning i omfanget av
voldsforbrytelser og drap.

Skog og Bjerk (1988) viste at omfanget av
voldsforbrytelser i Norge okte med gkende alko-
holkonsum, en gkning i alkoholkonsumet med en
liter ren alkohol pr innbygger over 15 ar ga en
okning pa ca 16% i voldsforbrytelser. Rossow
(2002) fant at selv om polstreiken hesten 1982 ikke
innebar noen stor nedgang i det totale alkoholkon-
sumet, ble omfanget av voldsforbrytelser redusert
med 9 %. I Sverige har Norstrom funnet at en ok-
ning i alkoholkonsumet innebaerer en ekning av
omfanget av anmeldte tilfeller av familievold, da
seerlig kvinnemishandling (Norstrom, 1993). Han
har ogséa vist at en gkning i alkoholkonsumet pa
skjenkesteder har sterre betydning for ekning i
voldsomfanget enn en tilsvarende gkning av alko-
holkonsumet i hjemmene (Norstrom, 1998).

Det er grunn til 4 tro at en relativt stor andel av
vinningskriminalitet begas av stoffmisbrukere
som ledd i finansiering av misbruk, slik det er vist i
kanadiske data (Pernanen et al. 2002). Da krimi-
nalstatistikken er organisert ut fra de enkelte lov-
brudd, gir den ikke informasjon om hvor stor an-
del av eksempelvis tyveri og skadeverk som kan
knyttes til stoffmisbrukere.

I SIFAs intervjuundersekelser for 1991, 1994
og 1999 ble de intervjuede ogsa spurt om de i lopet
av siste ar hadde kommet opp i krangel eller slags-
mal pga av sin bruk av alkohol. Tabell 5.6 gjengir
svarene pa disse spersmaélene. Vi ser at ungdoms-
gruppa er mer utsatt for denne typen ubehage-
ligheter enn resten av befolkningen. En tredjedel
av alle unge har havnet i krangel, og mellom 10-15

Tabell 5.5 Rusmidler hos siktede voldsforbrytere i 1981

Forbrytelsens art

Andel hvor alkohol var til stede (prosent)*

Minimum Maksimum Antall siktede totalt
Mot liv, legeme, helbred 55 79 1754
Vold mot offentlig tjenestemann 71 87 222
Ran 46 65 174
Voldtekt 49 59 39
Skadeverk 34 57 1921
Innbrudd 27 60 1282
Tyveri 18 42 24 641
Bedrageri og utroskap 9 26 1954
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Tabell 5.6 Andel av de som har drukket alkohol de siste dr som er kommet opp i krangel eller

slagsmal pa grunn av egen alkoholbruk. Prosent.

1991 1994 1999
Andel som har kommet opp i krangel 11,8 10,3 9,1
Andel som har kommet opp i slagsmal 35 2,7 3,4
Andel av 15-19-aringer har kommet opp i krangel 38,3 37,1 33,3
Andel av 15-19-aringer har kommet opp i slagsmal 13,1 12,5 16,4

prosent har opplevd slagsmal i forbindelse med sin
bruk av alkohol. Tallene for ungdom i tabell 5.6
stemmer godt overens med resultatene fra ung-
domsundersogkelsene, som er basert pa et storre
antall intervjuede ungdom. Her har en ogsa tall fra
2002. De viste at 30 prosent av aldersgruppen 15-
20 ar oppga at de noen gang hadde opplevd uvenn-
skap/krangel som folge av alkoholbruk, mens 14
prosent oppga at de hadde opplevd slagsmal.

5.6 Sosiale problemer

Alkoholrelaterte sosiale problemer er forbundet
med problemer som alkoholforbruket paferer ek-
tefelle og barn, ovrig familie, venner og kolleger.
En vil ogsa erfare sosiale problemer som folge av
at en har havnet i klammeri med politiet, eller at en
ikke er i stand til & utfere jobben pé en skikkelig
mate.

Hauge og Irgens-Jensen (1986) har sett pa
sammenhengen mellom drukket kvantum, omfan-
get av beruselse og opplevelsen av positive og ne-
gative konsekvenser av alkoholforbruket i Finland,
Island, Norge og Sverige. De fant at sa vel positive
som negative problemer var korrelert med druk-
ket mengde og antall beruselsessituasjoner, men
at beruselseshyppighet var en bedre prediktor pa
sosiale problemer enn drukket mengde.

Vi har lite kunnskap om omfanget av de proble-
mer alkoholforbruk paferer de naermeste pareren-
de. Det gjelder bade problemer som omsorgssvikt,
vold og seksuelle overgrep i familien. Noen studier
omkring disse forhold finnes det imidlertid. I en
svensk rapport gjengis det resultater fra en gjen-
nomgang av 13 studier som behandlet politian-
meldte seksuelle overgrep mot barn (SOU 1994).
Gjennomgangen viste at i 21 prosent av tilfellene
hadde de mistenkte alkoholproblem. I den samme
rapporten vises det til studier som har vist at seerlig
grove tilfeller av barnemishandling er tilskrevet
alkoholistmiljeer, og studier som har vist at barn
fra alkoholiserte hjem, har betydelig heyere risiko
for selv 4 utvikle misbruk og ekt sykelighet enn
andre barn.

Det er imidlertid et stort behov for ytterligere
og oppdatert kunnskap om de skader alkohol- og
narkotikabruk paferer de parerende. Ikke minst er
dette viktig fordi denne typen skader og problemer
utgjor det viktigste legitime grunnlaget for 4 kun-
ne palegge dem som ikke har noen problemer med
sitt forbruk av rusmidler, restriksjoner som er ef-
fektive i forebyggende syemed.

5.7 Kontrollskapte problemer

Alkohol

En stor del av den kriminaliteten som er knyttet til
alkohol, er en konsekvens av den lovgivningen
som er utformet for & forebygge alkoholskader. De
viktigste av disse er promillekjoring, hjemmebren-
ning, spritsmugling, ulovlig omsetning og forstyr-
relser mot den offentlige orden. Felles for oppga-
vene over kontrollskapte problemer, er at de like
mye gjenspeiler politiets innsats og prioritering
som det reelle problemomfanget.

Omfanget av promillekjoring har vi kommet
inn pad under punktet om ulykker som folge av
alkoholbruk. I denne sammenheng vil vi bare nev-
ne at den strenge promillelovgivningen, og den
allmenne aksepten av denne lovgivningen i befolk-
ningen, kan fore til at promillekjorere opplever en
raskere sosial utslagning i Norge enn i land hvor
synet pa promillekjoring som en alvorlig forbrytel-
se, ikke er sa akseptert.

Mange forseker & skaffe seg sprit pa illegalt vis
enten ved & produsere den selv, eller ved & smugle
den inn fra utlandet. Etter 1990 gis det ikke lenger
oppgaver over reaksjoner pa smugling av alkohol.
Antall hjemmebrenningssaker blir ennd registrert,
og de har i siste halvdel av 1990-tallet vist en merk-
bar nedgang, fra 544 i 1994 til 215 i 2000. Det er
grunn til 4 tro at dette like mye gjenspeiler en mer
liberal praksis fra politiets side, som en reell ned-
gang i denne typen forseelser.

Nar det gjelder andre forseelser mot alkohollo-
ven, som f eks ulovlig omsetning, s har antallet
slike forseelser okt betydelig pa 1990-tallet. Fra
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omleggingen av kriminalstatistikken i 1992 til 2000
har antallet slike forseelser gkt fra 510 til 1399.

Alvorligere tilfeller av smugling og hjemmepro-
duksjon for videresalg regnes som forbrytelser
mot alkoholloven. Da statistikken ikke konsekvent
skiller mellom forseelser og forbrytelser, men som
regel slar forbrytelsene inn under forseelsene, fin-
nes det ingen gode data for utviklingen i antallet
slike forbrytelser.

En siste vanlig forseelse i forbindelse med bru-
ken av alkohol som vi vil nevne, er forseelser mot
losgjengerloven, og da sarlig ordensforstyrrelser i
beruset tilstand. Antallet slike forseelser har steget
fra 2 280 i 1990 til 2 684 i 2000.

Narkotika

De foreliggende Kkriminalitetsindikatorene mht
narkotika er begrenset til det som relaterer seg til
brudd pé narkotikalovgivningen, dvs. straffeloven
§ 162 og legemiddelloven § 31-2.

Som et ledd i en restriktiv narkotikapolitikk, er
strafferammene for narkotikalovbrudd i Norge
hoye. I 1984 vedtok séiledes Stortinget at lovens
strengeste straff, fengsel inntil 21 ar, skal kunne
tas i bruk for de alvorligste narkotikaforbrytelsene.
Det foreligger ikke noen pélitelig statistikk over
antall personer som hvert ar blir arrestert for
brudd pé narkotikalovgivningen.

De tall som finnes over antall anmeldte (i prak-
sis «anmeldt» av politiet) og etterforskede brudd
pa henholdsvis straffelovens § 162 og legemiddel-
loven, viser at det har skjedd en kraftig ekning i
denne typen lovbrudd i de siste 10 ar. Ifelge krimi-
nalstatistikken 14 i 1990 antall etterforskede lov-
brudd etter straffeloven (som i hovedsak dreier
seg om salg) pa i underkant av 5000, i 2000 var
tallet okt til nesten 17 000. For brudd pa legemid-
delloven (som i hovedsak gjelder bruk eller besit-
telse til egen bruk) ekte antallet etterforskede lov-
brudd i samme periode fra vel 4 000 til 21 500.

N4 ender ikke alle etterforskninger med siktel-
se, og samme person kan ogsd std bak mange
forbrytelser. Ser vi imidlertid pa siktelsene, som
viser antall personer, viste ogsa disse en betydelig
okning: Siktede etter straffelovens § 162 okte fra
15111 1990 til 5539 i 2000, siktede etter legemid-
delloven fra 1821 til 3651.

Det har ogsa veert en Klar ekning i antall reak-
sjoner (ubetinget/betinget fengselsstraff og beter)
etter henholdsvis straffelovens § 162 og legemid-
delloven. Okningen i antall siktede for narkotika-

5 Det folgende er hentet fra rapporten Til hvilken nytte?, SIFA/
NER 2000.
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lovbrudd og antall reaksjoner ved narkotikalov-
brudd, kan dels vaere et resultat av at flere perso-
ner er involvert i narkotikalovbrudd enn tidligere,
dels kan det veere en gjenspeiling av ekt aktivitet
fra politiets side. Da det ikke er grunnlag for a si at
det i de senere ar har funnet sted noen vesentlig
endring i politiets innsats i den betydning at rela-
tivt flere péagripes enn tidligere, kan dette peke i
retning av at det har skjedd en reell gkning i antall
personer involvert i narkotikalovbrudd.

Et problem som mé nevnes i forbindelse med
de hoye fengselsstraffene som praktiseres overfor
narkotikaforbrytelser i Norge, er de pakjenninger
fengselsoppholdet paferer de som blir fengslet
béade under oppholdet og etterpd (NOU 1983).

5.8 Losemidler

Det finnes liten eller ingen dokumentasjon pa
hvordan bruk av sniffestoffer pavirker risikoen for
ulykker og skader. Det finnes mindre dokumenta-
sjon pa omfanget av de skader som folger av snif-
fing og bruken av vanedannende midler.?

Derimot er det gjort en del forskning om hvor-
dan sniffestoffene pavirker kroppens organer. Snif-
festoffene er irriterende pa luftveienes slimhinner,
de demper aktiviteten i sentralnervesystemet og
hjerterytmen kan forstyrres. Gjentatt sniffing forer
til toleranseutvikling der brukeren trenger storre
doser for a oppna lik effekt. Abstinenssymptomer
oppstar nar en plutselig slutter etter en periode
med mye sniffing.

Selve rusen ligner stort sett en alkoholrus. Fy-
siske langtidsvirkninger av sniffing inkluderer
blekhet, torste, vekttap, nesebledning, blodskutte
pyne og sar i munn, svelg og nese. Noen lgsemid-
ler kan gi redusert blodcelleproduksjon i benmarg-
strukturen, mens andre nedsetter lever- og nyre-
funksjonen. De fleste virkninger forsvinner nar
sniffingen oppherer, men serlig trikloretan kan gi
varige lever- og nyreskader.

5.9 Samfunnsgkonomiske kostnader

For & kunne beregne samfunnsekonomiske kost-
nader knyttet til bruk av rusmidler, ma man vite
hvilke konsekvenser bruk av rusmidler har og
man mé ha en metode for 4 beregne den gkono-
miske verdien av disse konsekvensene. Det kan
virke umulig & ha denne kunnskapen béade av teo-
retiske og praktiske grunner. Teoretisk er fors-
kere uenige om hvilke kostnader som skal tas med
og i praksis har man meget usikker kunnskap om
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sterrelsen pa mange av kostnadene. En vet, for
eksempel, ikke hvor stor andel av sosialhjelpsutbe-
talingene som gér til rusmiddelmisbrukere eller i
hvilken grad de fremdeles ville hatt behov for so-
sialhjelp dersom de ikke hadde hatt et rusproblem.
Det er derfor lett & vaere enig med Nicolai Rygg
som i forbindelse med arbeidet til Alkoholkommi-
sjonen av 1910 skrev at «<endog bare et tilnsermel-
sesvis riktig regnestykke ikke lar seg oppstille»
(Alkoholkommisionen 1915).

Helse- og sosialkostnader

Selv om det ikke er mulig 4 lage en tilnaermet
riktig beregning av alle kostnadene, er det mulig &
lage en oversikt over noen av enkeltkostnadene pa
de omréadene der en har et mer sikkert grunnlag.
Et slikt omrade er offentlig sektors utgifter til be-
handling av rusmiddelmisbrukere. En oppsumme-
ring av disse utgiftene viser at det offentlige arlig
bruker minst 1,6 milliarder kroner til behandling.
Dette inkluderer bade degnbehandling i institu-
sjon og poliklinisk behandling. I tillegg kommer
private utgifter til behandling.

I tillegg til kostnadene knyttet til behandling av
rusproblemet i seg selv, kommer utgiftene til fysis-
ke og psykiske helseproblemer som skyldes bruk
av rusmidler. For noen undergrupper er bruk av
rusmidler en egen kategori i helsestatistikken — for
eksempel som érsak til dedsfall. A sette en penge-
verdi pa konsekvensene av disse dedsfallene synes
vanskelig. Det er heller ikke godt forskningsmes-
sig belegg for a gi et konkret estimat pad samfun-
nets kostnader til ikke-fatale helseproblemer knyt-
tet til bruk av rusmidler, bade fordi man er usikker
pa hvor stor andel av helseproblemene som kan
tilskrives bruk av rusmidler, og hvor mye behand-
lingen av disse koster.

Tapt arbeidsinntekt og produktivitet

Det samme gjelder en annen vanlig samfunnseko-
nomisk kostnad som ofte knyttes til bruk av rus-
midler; tapt inntekt som felge av for tidlig ded eller
et forheyet sykefraveer. I internasjonale studier ut-
gjor dette ofte den storste samfunnsekonomiske
kostnaden (nesten 70 prosent). Det er imidlertid
teoretisk tvilsomt om tapt inntekt som folge av for
tidlig ded er et velegnet mél pa samfunnets kostna-
der, fordi de utlignes blant annet ved reduserte
pensjonsutbetalinger og andre forhold. Nar det
gjelder kostnader i form av sykefraveer og redusert
produktivitet, er det heller ikke noen gode bereg-
ninger som viser hvor stor andel som skyldes bruk
av rusmidler.

Forskning pa rusmiddelfeltet

Kriminalitet

Utgifter relatert til kriminalitet er en tredje utgifts-
kategori som ofte brukes nir man skal regne pa
samfunnsekonomiske konsekvenser ved bruk av
rusmidler. En kan fa en idé om sterrelsen pa disse
utgiftene ved 4 multiplisere samfunnets utgifter pa
justissektoren samlet med andelen saker som skyl-
des brudd pa narkotikaloven. Med utgangspunkt i
tall fra 1998 er da kostnadene 1,2 milliarder kroner.
Dette tallet inkluderer imidlertid bare brudd pa
narkotikaloven. Det inkluderer for eksempel ikke
kostnader som felge av annen type kriminalitet
som knyttes til bruk av rusmidler (vinningsforbry-
telser og vold) og pavirket Kkjoring. I den forstand
er det mer en kostnad til & bekjempe et problem
(kontrollkostnad) enn en kostnad som skyldes en
konsekvens av rusmiddelbruk i seg selv (konse-
kvenskostnad).

Menneskelige lidelser

Menneskelige lidelser er kanskje den storste sam-
funnsekonomiske kostnaden ved bruk av rusmid-
ler. Med god grunn er det sveart sjelden at en
prover 4 male denne i kroner og ere, men det er
like fullt en samfunnsekonomisk kostnad i den for-
stand at bruk av rusmidler forer til at en del perso-
ner far redusert livskvalitet.

Oppsummering

De samfunnsekonomiske konsekvensene ved
bruk av rusmidler er trolig store, men vanskelig &
kvantifisere og enda vanskeligere & sla sammen i
et kronebelop. Direkte behandlingsutgifter utgjor
1,6 milliarder og narkotikakriminalitet koster
minst 1,2 milliarder. Men vi vet for lite om verdien
og andelen av helse- og sosialproblemene som kan
tilskrives bruk av rusmidler. I tillegg kommer
menneskelige lidelser som vanskelig lar seg maéle.

5.10 Oppsummering

Innledningsvis i dette kapitlet sa vi at det er mange
forhold som virker inn pa hvordan vi bedemmer
omfanget av rusproblemet. Det er ikke slik at et
problems statistiske omfang, slik som det er vist til
i dette kapittelet, nedvendigvis overensstemmer
med hvordan folk ser pa samfunnets rusproblem.
Var gjennomgang viser f eks at alkoholbruk er
langt hyppigere til stede ved dedsfall og voldsfor-
brytelser enn bruk av narkotika.

En felles svakhet nér en skal beskrive proble-
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mene pa rusmiddelfeltet, er at en ikke har gode
nok indikatorer til 4 beskrive problemet. Det vil
derfor veere viktig & arbeide for a utvikle nye méater
a kartlegge omfanget av rusmiddelrelaterte proble-
mer pa. Det er likevel ingen tvil om at rusmid-
delbruk medferer betydelige problemer, bade for
brukeren selv, for hans nsermeste omgivelser og

Kapittel 5

for samfunnet som helhet. Begrensning av dette
problemomfanget er en overordnet malsetning for
rusmiddelpolitiske tiltak. En bedret dokumenta-
sjon av omfang, fordeling og trender i rusmiddel-
relaterte problemer vil veere viktig bade for & be-
grunne innsats og prioritering av tiltak og evalue-
ring av maloppnaelse for tiltakene i etterhénd.
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Kapittel 6
Kunnskapsgrunnlaget for tiltak innen rusmiddelfeltet

6.1 En avgrensning

I den gjennomgangen vi gjer av kunnskapsgrunn-
laget for effekten av tiltak innen rusmiddelfeltet i
kapitlene 7-9, har vi tatt utgangspunkt i rusmid-
delfeltet slik vi kjenner det i dag, og gruppert det i
tre tiltaksomrader: forebyggende, behandlende og
skadereduserende. Innenfor hvert av disse omré-
dene har vi stilt opp en tiltaksliste, som har vart
bestemmende for hvilken kunnskap vi har valgt &
soke etter.

I mange tilfeller vil det veere vanskelig 4 peke ut
hvilke tiltak som er spesifikt rusmiddelpolitiske og
hvilke som ikke er det, innenfor det store omradet
av sosialpolitiske virkemidler. Skillelinjene mellom
de ulike sosialpolitiske omréadene er aldri helt kla-
re, og ulike sosialpolitiske tiltak vil som regel ha
virkninger pa en rekke omrader. Tiltak mot fattig-
dom, tiltak for & styrke psykiatrien og tiltak for &
styrke barnevernet har alle konsekvenser for rus-
middelfeltet, og mé ses i sammenheng med rus-
middelpolitikken.! Nar vi vil avgrense hva som er
spesifikke rusmiddelpolitiske tiltak, kan vi likevel
ikke gjore definisjonen sa vid at den omfatter alle
tiltak som pé en eller annen mate antas & virke inn
pa bruken av rusmidler i samfunnet eller de folger
denne bruken har. Gjor vi det, vil begrepet rusmid-
delpolitikk bli sd omfattende at det blir temt for
innhold.

I det folgende vil vi derfor med rusmiddelpoli-
tikk mene tiltak som settes i verk for direkte &
pavirke bruken av rusmidler eller uheldige folger
av bruken av rusmidler, dvs. tiltak som primeert
har sin begrunnelse i & begrense skader og ulem-
per som skyldes bruk av alkohol, narkotika, lose-
midler eller vanedannende medisiner.

Foruten & gjore en avgrensning av rusmiddel-
politikken mot den evrige sosialpolitikken, er det
ogsa vanlig & foreta en inndeling av de ulike
rusmiddelpolitiske tiltakene. Kategoriseringen
kan skje etter ulike kriterier, men de vanligste er
enten & se pa hvilket stadium i en eventuell pro-
blemkarriere tiltaket er rettet mot, eller & se pa

LJfr Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemer
2003-2005, s 8.

hvilken risikogruppe det er som er malet for tilta-
ket (Horverak et. al 2000). Ser en pa ulike stadier i
problemkarrieren, deler en tiltakene inn i primeer,
sekundaer og tertieerforebyggende tiltak. Primeaer-
forebyggende tiltak retter seg mot mennesker som
enné ikke har utviklet et problem og tar sikte pa &
redusere risikoen for at slike problemer oppstar.
Sekunderforebyggende tiltak retter seg mot per-
soner som befinner seg i en tidlig fase av en pro-
blemutvikling, og har som siktemal & hindre at
tilstanden utvikler seg videre, hindre at den blir
mer alvorlig, eller ogsa reversere prosessen. Terti-
@rforebyggende tiltak handler om 4 redusere yt-
terligere skadevirkninger nar et problem eller en
sykdom har fatt utvikle seg, og bidra til & redusere
komplikasjoner og til rehabilitering.

Ikke alle er tilfreds med denne inndelingen av
sosialpolitiske tiltak. Blant annet er det blitt hevdet
at distinksjonen mellom primeer- og sekundaerfore-
byggende arbeid forutsetter at det er et noksa Kklart
skille mellom det 4 ha et problem og det ikke & ha
det. Mange sosiale og helsemessige problemer
manifesterer seg imidlertid langs et kontinuum av
symptomer hvor det ikke finnes noen entydige og
skarpe grenser mellom det 4 ha et problem eller &
veere syk og det & vaere problemfri eller frisk. Mra-
zek & Haggerty (1994) foreslar derfor a dele arbei-
det for & forebygge psykiske helseproblemer inn i
tre hovedtyper, ut fra om og pa hvilken mate ulike
risikofaktorer er til stede: Universelle tiltak retter
seg mot alle menneskene i en populasjon eller sosi-
al kategori, uavhengig av risikofaktorer. Selektive
tiltak retter seg mot grupper av mennesker som
erfaringsmessig har gkt risiko for et gitt problem,
men hvor det ikke foreligger noe manifest pro-
blem. Malgruppene for indikative tiltak blir valgt
ut pa bakgrunn av individuelle tegn eller indika-
torer pa et problem, men hvor problemet ennd
ikke er identifisert eller diagnostisert. Forskjellen
mellom en inndeling i primaer, sekundaer og terti-
@rforbyggende tiltak og en slik typologi gar forst
og fremst pa hva man vektlegger, sykdomsutvik-
ling eller risikofaktorer. I var framstilling i kapittel
7 vil vi dele de forebyggende tiltakene inn etter om
de er universelle, selektive eller indikative.

Det finnes ogséa andre mater & dele inn de rus-
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middelpolitiske tiltakene pa. F eks kan en dele
tiltakene inn etter hva slags niva det interveneres
pa. En skiller her gjerne mellom personrettede
tiltak, miljorettede tiltak og samfunnstiltak. De per-
sonrettede tiltakene satser pa & endre forhold hos
personen selv, de miljorettede er rettet inn mot
personens (nare) omgivelser mens samfunnstilta-
kene endrer forhold som er lenger borte fra indivi-
det, men som likevel vil f konsekvenser for den
enkeltes situasjon. Eksempler pa personrettede til-
tak er opplysningskampanjer for & endre holdnin-
ger, miljotiltak kan veere apningstider for salg av
alkohol i en kommune, mens samfunnstiltak kan
veaere lover og avgifter. I Norge har vi tradisjon for &
bruke alle disse typene av virkemidler.

6.2 Nzermere om
evalueringsforskning

Det finnes mange typer kunnskap som er viktig for
a fa en mest mulig riktig forstaelse av de mange
ulike aspekter av rusfeltet. Kunnskap vil dermed
ha forskjellig betydning om en for eksempel snak-
ker om et rusmiddels farmakologiske virkninger
eller om alkoholens betydning i et kulturelt per-
spektiv. Pa enkelte omrader er kunnskapstilfanget
oversiktlig, og en kan relativt lett fi en felles for-
staelse av hva som er best mulig tilgjengelig kunn-
skap. Et eksempel pa dette er nasjonal statistikk. I
spersmal som omhandler problembeskrivelse og
utbredelse av rusmiddelbruk, vil aktuell kunnskap
ogsé hentes fra data fra sperreunderseokelser som
beskriver konsum av rusmidler eller hvordan rus-
midler brukes. Framstilling av disse dataene inn-
géar i kapittel 4.

Pa andre omréader er datatilfanget mindre over-
siktlig. Det publiseres eksempelvis mer enn 2 mil-
lioner biomedisinske artikler hvert &r i ca. 20 000
helsefaglige tidsskrifter. I tillegg utgis informasjon
og data i beker, pa websider (det finnes ca. 60 000
helserelaterte websider) og i interne rapporter.
Seker en i den mest brukte databasen for vitenska-
pelige artikler innen helsefag (MEDLINE), far en
ved bruk av sekeordene «alcohol addiction and
treatment» mer enn 22 000 henvisninger til publi-
serte artikler. Seker en ved hjelp av ordene «drug
addiction and treatment», finnes over 63 000 artik-
ler.

Det sier seg derfor selv at det er vanskelig &
holde oversikt over store fagomrader som for ek-
sempel rusfeltet. Ikke alle artikler og alle forsk-
ningsresultater er av like god kvalitet. Det kan
vaere forhold ved planleggingen, gjennomferingen
eller analysen av studien som tilsier at resultatene
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kan vaere vanskelig 4 tolke. Satt pa spissen, leter en
lenge nok kan en finne vitenskapelige artikler som
tilsynelatende stotter det aller meste, og hva som
er godt eller darlig framgar oftest ikke av den vi-
tenskapelige artikkelen i seg selv.

Innenfor mange typer forskning, og spesielt
forskning der en vil studere effekter, anvender en
derfor ofte et graderingssystem for vitenskapelige
studier. P4 bakgrunn av vurderinger om hvor god
eller darlig studien er, kan den plasseres i et sikalt
kunnskapshierarki (engelsk: level of evidence)
som beskriver den interne validitet eller styrke av
en forskningsdesign. Et slikt hierarki av studiede-
sign vil kunne variere pa detaljniva. Det viktigste
vil veere 4 rangere studiene etter i hvilken grad en
kan kontrollere for andre variabler enn dem som
inngar i tiltaket. For forskning om effekter, vil en
slikt hierarkisk rangering av intern validitet kunne
se slik ut (fra best til mindre god):

1. Eksperimentelle studier (randomiserte kon-
trollerte studier)

2. Andre kontrollerte studier

3. For-etter studier, inkludert observasjonsstudi-
er og tverrsnittsstudier

4. Kasuistikker, ekspertuttalelser

Det har i de siste 10-20 ar veert arbeidet med
sporsmalet om hvordan store og uoversiktlige
mengder forskningspublikasjoner kan handteres
og vurderes. Det er bred enighet om at i studier av
effekter gir systematiske litteraturoversikter (en-
gelsk: systematic reviews) bedre og mer palitelig
kunnskap enn enkeltstudier.

Flere forskningsmiljeer har arbeidet med &
standardisere utformingen av og & kvalitetssikre
kunnskapsoversikter. Hensikten er at en pa en
systematisk og gjennomskinnelig méate kan identi-
fisere alle relevante studier om en problemstilling,
vurderer kvaliteten pé studiene i henhold til defi-
nerte kvalitetskriterier og sammenstille resultate-
ne. Sammenstillingen kan gjeres i en statistisk ana-
lyse (metaanalyse) dersom det er mulig, eller ved
en kvalitativ fremstilling av resultatene.

Kvalitetsvurderingene som gjores i disse syste-
matiske oversiktene bygger pa tradisjonelle Kkri-
terier en stiller til god forskning, og representerer
ikke noe nytt. Det som er det mest karakteristiske
ved oversiktene, er kravet til systematikk i arbeids-
form og kravene til kvalitet. De systematiske over-
siktene skal inneholde en detaljert beskrivelse av
litteratursek og kriteriene for kvalitet, slik at lese-
ren selv kan gjere seg opp en mening om betydnin-
gen av resultatene.

Om vi sammenlikner en systematisk oversikts-
artikkel med det en vanligvis kaller en oversiktsar-
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tikkel, sa vil oversiktsartikkelen skille seg fra den
systematiske oversikten ved at en ikke har innhen-
tet primaerstudiene pa en systematisk mate, og at
en heller ikke har gjennomfert den samme syste-
matiske og kritiske vurderingen av hver studie. En
systematisk oversikt siler ut studier av ensket kva-
litet og legger bare vekt pa resultatene fra disse,
mens oversiktsartikkelen ikke stiller like strenge
metodiske krav til studiene den henter sine kon-
klusjoner fra.

En kunnskapsoppsummering kan i sin tur veere
bygd opp pa ulike mater. I strengeste fall vil den
bare veere et ekstrakt av systematiske oversiktsar-
tikler og primeerstudier som oppfyller kravene
som stilles i en systematisk oversiktsartikkel. I
andre tilfeller kan den bygge bade pa andre kunn-
skapsoppsummeringer og pa systematiske over-
siktsartikler, slik tilfellet er for kommisjonens
kunnskapsoppsummering. Om en kunnskapsopp-
summering bygger pa andre kunnskapsoppsum-
meringer, vil kvaliteten pa den nye kunnskapsopp-
summeringen ikke kunne bli bedre enn kvaliteten
pa det materialet den bygger pa.

Cochrane Collaboration er en internasjonal
sammenslutning av forskere som har arbeidet pa
denne méten i mange ar, og som har samlet verdi-
full kunnskap om effektene av medisinske eller
andre tiltak som brukes innen helsefeltet. Organi-
sasjoner som driver Health Technology Assess-
ment (HTA) eller medisinsk metodevurdering byg-
ger pa tilsvarende prinsipper. Det finnes en inter-
nasjonal sammenslutning av nasjonale organer
som lager kunnskapssammenstillinger, ofte pa
oppdrag fra forvaltningen.2 Metoden bygger ogsa
her pa et systematisk litteratursek og en eksplisitt
kvalitetsvurdering. HTA-rapporter vil ofte dekke
flere aspekter enn Cochrane-oversikter, og vil i
tillegg inneholde vurderinger om tiltakenes kost-
nader, de etiske konsekvenser og den praktiske
relevans i forhold til den aktuelle populasjon eller
kontekst. Metodevurderingene er heller ikke av-
grenset til en spesifikk design i primaerstudiene.

En slik systematisk tilneerming har saerlig kom-
met til anvendelse pa forskningsomréider som er
opptatt av hvilken effekt ulike tiltak som iverkset-
tes har. Imidlertid har en ofte sett at studier som
kan pavise at et tiltak har effekt, fir sterre opp-
merksomhet og blir publisert i mer anerkjente

2 Organisasjoner som far sin finansiering via offentlige kilder er
samlet i INAHTA (International Network of Agencies for He-
alth Technology Assessment;www.inahta.org)

3The International Campbell Collaboration (C2) (www.camp-
bellcollaboration.org) is a non-profit organization that aims to
help people make well-informed decisions about the effects of
interventions in the social, behavioral and educational arenas.
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tidsskrifter enn studier som ikke kan vise noen
effekt. Systematiske oversikter skal i storst mulig
grad lete frem alle studier som omhandler en defi-
nert problemstilling, inkludert studier fra sma og
nasjonale tidsskrift, og inkludert studier som ikke
har kunnet péavise noen effekter, slik at sammen-
stillingen blir mest mulig korrekt.

Den tilnaeermingen som her er skissert hadde i
utgangspunktet storst betydning innenfor medisi-
nen, men har i de siste tiar fatt anvendelse ogsa
innenfor sosialomréidet, utdanning, velferd, etc
(Davies, Nutley, Smith 2000). Det forsknings- og
metodemessige grunnlaget for systematiske litte-
raturoversikter innenfor disse omradene samles
nd i «The International Campbell Collaboration
(C2)»3,

For a fa greie pa om et tiltak, en kampanje eller
et bestemt program har de forventede virkninger,
ma det altsd gjennomferes en evaluering. Med eva-
luering menes det en systematisk innsamling, ana-
lyse og vurdering av informasjon om grunnen til at
tiltaket ble satt i verk, hvordan det ble gjennom-
fort, hva tiltaket besto i, hvem det var rettet mot og
hvilke konsekvenser det hadde (EMCDDA 1998).
Verdien av en evaluering vil for leserne veere av-
hengig av om evalueringen er av god kvalitet og
om resultatene kan overfores til den virkelighet en
onsker & applisere resultatene pa.

En skiller gjerne mellom to typer av evaluering,
prosessevaluering og effektevaluering. Ved en pro-
sessevaluering vurderes prosjektet kontinuerlig,
og det legges sarlig vekt pa 4 beskrive hvordan
prosjektet iverksettes og gjennomferes. Kunnska-
pen en erverver under prosessevalueringen drar
en ofte nytte av under gjennomferingen av prosjek-
tet, slik at det blir bedre egnet til & oppna de méal en
har satt seg. Prosessevaluering vil derfor ofte bli
foretatt av dem som er engasjert i 4 drive prosjek-
tet, men ogsé personer utenfor prosjektet kan fore-
ta en vurdering av dets implementering og gjen-
nomfoering.

I var sammenheng er vi imidlertid mer interes-
sert i effektevaluering, som innebarer at det ved
prosjektets eller forsekets avslutning gjeres en
vurdering av i hvilken grad en har fatt oppfylt de
mal en satte seg. En forseker & gi svar pa spersmal
om prosjektet virket etter sin hensikt eller ikke,
hvilke grupper som ble pavirket, hvor stor effekten
av tiltakene var og hvor langvarig den var.

6.3 Effektevaluering

Innenfor forskning brukes begrepene efficacy og
effectiveness nar en vurderer effektene av tiltak.



NOU 2003: 4 47

Forskning pa rusmiddelfeltet

Med efficacy menes den effekten som en kan fa
fram i en standardisert studie. I slike studiesitua-
sjoner kan det for eksempel vare et krav at del-
tagerne ikke skal ha tilleggssykdommer eller bru-
ke medisiner og tiltaket vil bli fulgt mer neye opp
enn hva en kan forvente i en vanlig klinisk hver-
dag. Nar en senere setter i verk det samme tiltaket
i bred skala pa en mer sammensatt pasientgruppe
vil ikke nedvendigvis resultatene bli de samme
som i den mer stringente evalueringen. Evalue-
ringer hvor en ser pa iverksetting av tiltak under
mindre kontrollerte betingelser, blir ofte betegnet
som «effectiveness» studier eller forsek slik de vil
bli gjennomfert i det virkelige liv (engelsk: prag-
matic trials).

I medisinske studier kan forskjeller i effekt
mellom den idealsituasjonen som et forsknings-
prosjekt kan veere, og det som foregar i det virkeli-
ge liv, skyldes mange forhold. For eksempel kan
pasientene ta feil dosering eller avbryte behandlin-
gen. Innenfor sosialmedisinske tiltak kan praktis-
ke forhold som kompetanse hos personalet, reise-
vei, kostnader, osv fore til at et tiltak blir gjennom-
fort pa en annen mate enn i en stilisert situasjon.
For 4 vurdere om resultatene fra en studie kan
overfores til andre sammenhenger, mé en vurdere
mange forhold ved studien, blant annet pasient-
sammensetningen og tiltaksutformingen. I tillegg
er det viktig 4 kunne vurdere i hvilken grad evalue-
ringen er utfert i en ideell situasjon eller som et
naturlig forsek, for & vite noe om muligheter for &
oppna de samme resultatene.

Evalueringsforskningens oppgave er enkelt
sagt 4 vurdere hvordan tiltak implementeres og
gjennomfoeres og i hvilken grad de oppnar definer-
te mal. Resultater, effekter, endepunkt og mal pa
effekt er nokkelord innenfor evalueringsforsknin-
gen. Graden av méaloppnaelse eller effekten av tilta-
ket, er et helt sentralt kriterium for 4 kunne vurde-
re om noe er vellykket eller ikke. Det en maéler —
endepunktet — ma veere viktig for individet og den
gruppen individet tilherer, eventuelt ogsa for sam-
funnet.

Pa rusmiddelfeltet vil de viktigste endepunkte-
ne kunne vare:

— redusert dedelighet innenfor en bestemt mis-
brukergruppe

— redusert omfang av rusmiddelrelaterte skader

— redusert bruk av rusmidler i befolkningen som
helhet eller i enkeltgrupper

— bedret livskvalitet, funksjonsevne eller mest-
ring for misbrukerne eller deres neermeste

I noen tilfeller vil en finne at effektene av tiltak som
iverksettes ikke blir angitt i forhold til dets effekt
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pa det erklerte endepunktet fordi det kan veere
vanskelig a4 méle. I stedet benytter en det en kaller
surrogatendepunkter. Et eksempel pé et slikt sur-
rogatendepunkt innenfor rusmiddelfeltet kan veere
at en, i forbindelse med tiltak som er satt i verk for
4 hindre utbredelse av hiv-smitte, ser pa utbredel-
sen av sproytedeling blant spreytemisbrukere, og
ikke pa insidensen av hiv-smittede. Et annet ek-
sempel kan vaere at ndr en bedemmer virkningene
av prisendringer, ser en ikke pa virkningen pé for-
bruket av alkohol og skadeomfanget, men pé virk-
ningen pa salget.

Det beste opplegget for en studie der en ens-
ker & fa vurdert effekten av et tiltak, vil en ha
dersom en benytter seg av en design med en sikalt
kontrollgruppe. Dvs. at en sammenlikner utviklin-
gen innen den gruppen som blir utsatt for et tiltak
med en gruppe som er si lik denne gruppen som
mulig, men som ikke blir utsatt for tiltaket.

I eksperimentelle studier er fordelingen pé eks-
periment- og kontrollgruppe fastsatt pa tilfeldig
maéte, slik at vi far det vi kaller randomiserte for-
sek. Avvikene i f eks rusmiddelbruk mellom eks-
perimentgruppen og kontrollgruppen, tilskriver en
sa det tiltaket som er blitt gjennomfort overfor eks-
perimentgruppen. Dersom man ikke har mulighet
til 4 randomisere deltagerne kan det vaere vanske-
lig & finne fram til en kontrollgruppe som er til-
strekkelig lik eksperimentgruppen.

I tilfeller hvor det er vanskelig & gjennomfoere
evalueringen ved hjelp av en kontrollgruppe, vel-
ger en i stedet ofte & ta utgangspunkt i en vurde-
ring av situasjonen for tiltakene ble gjennomfort,
og sammenlikne den med situasjonen etter at in-
tervensjonen har funnet sted. Eksempler er igang-
setting av store befolkningsrettede tiltak, slik som
for eksempel avgiftsendringer og endringer i ap-
ningstider. Ved slike for-etter studier kan det vaere
vanskelig 4 vite om effektene som oppstar, skyldes
tiltaket eller andre hendelser som har pavirket del-
tagerne, og som vi ikke kan kontrollere for. Resul-
tater fra slike studier kan vaere vanskelige a tolke,
seerlig dersom effektene er sma.

I en kvalitetsvurdering av evalueringer vil
maten studiene er gjennomfert og analysert pa bli
vurdert. Kvalitetsvurderingene som inngar i en sy-
stematisk oversikt, bygger pa standardiserte prin-
sipper hentet fra eksisterende forskningsteori.
Hensikten med en slik vurdering er & se pa om det
er faktorer ved selve studien, gjennomferingen av
den og analysene av data som kan pavirke utfallet
slik at resultatene blir usikre eller vanskelig & tol-
ke. Eksempler pé slike faktorer kan veere frafall i
lopet av evalueringsperioden.

Innenfor rusmiddelfeltet er det ofte vanskelig 4
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folge Kklientene over tid. Det er dermed av betyd-
ning hvor stor andel som det finnes oppfelgings-
data pa, og hvordan resultatene blir analysert for &
ta hensyn til frafall. I systematiske oversikter skal
det foreligge en eksplisitt beskrivelse av hvilke
kriterier som er lagt til grunn for vurderingene
som er gjort.

Kommisjonen mener ikke at alle tiltak som
iverksettes overfor misbrukere nedvendigvis mé
ha denne type vitenskapelig forankring. Tiltak for
a dekke grunnleggende behov som en seng & sove
i, mat, helsehjelp ved sykdom, etc. skal ikke og mé
ikke begrunnes ut fra effektvurderinger, men ut
fra menneskeverd og ansvar for utsatte grupper.
Maloppnaelse for disse tiltakene vil i hovedsak ba-
sere seg pa grad av gjennomfering og hvor tilgjen-
gelig tiltakene er for malgruppene.

6.4 Effektforskning og rusfeltet

Mange tiltak som settes i verk innenfor rusfeltet
kan vaere vanskelig & beskrive i detalj, eksempelvis
nar det gjelder behandling. Dette skyldes bade at
det ofte er vanskelig & definere og kvantifisere hva
behandlingsintervensjonen bestir i, hvor store
mengder behandling som gis, hvor intensiv den er
og hvor lenge behandlingen gis eller pagéar. I et
behandlingstiltak kan det ogséa inngé flere elemen-
ter, og det kan veere vanskelig a skille ut ett enkelt
element som virker. Det er jo ikke her snakk om &
dosere en bestemt mengde medisin, selv om det
kan veaere en del av intervensjonen. Rusmiddelbe-
handling bestar gjerne i ulike former for terapi. De
kan ha ulike teoretiske fundament og vaere vanske-
lig 4 kvantifisere. Helt sikkert er det at den person-
lige faktor hos misbrukeren selv spiller en stor
rolle innenfor behandlingen av rusmiddelbrukere,
og denne er det umulig 4 male annet enn ved per-
sonen selv.

Videre er det slik at intervensjonene gjerne
endres over tid. Dette skjer forst og fremst fordi de
erfaringer som blir gjort i lopet av prosessen gjor
det mulig for dem som gjennomferer behandlings-
programmene & foreta forbedringer. De som dri-
ver behandling ensker jo ferst og fremst & oppna
best mulige resultater. Programmene opererer
heller ikke uavhengig av ytre faktorer, f.eks. poli-
tisk oppmerksomhet, noe som ogsé vil kunne fore
til endringer. Problemet med & beskrive selve in-
tervensjonen er serlig stort innenfor behandlings-

4 Mandatets punkt 5.
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feltet, mens en innenfor det forebyggende arbeidet
ikke meter problemet i like stor grad.

Beskrivelsen av individene (populasjonen) stu-
diene bygger pa er sarlig viktig for & kunne gene-
ralisere fra enkeltstudier. Deltagernes sosiale bak-
grunn, lengde pa misbrukerkarriere, sidemisbruk,
tilgjengelighet av velferdssystemer, osv kan ha
stor betydning for utfallet av studien og tolkning av
data. Resultatene kan ikke umiddelbart overfores
til andre populasjoner med andre problembelast-
ninger.

Pé tross av svakheter i forhold til en ideell ut-
proving og evaluering, foregar det en utstrakt virk-
somhet nar det gjelder & forebygge og behandle
rusproblemer i Norge. En del av denne virksomhe-
ten er begrunnet i forskning som oppfyller de aller
strengeste kravene til evaluering. Dette gjelder f
eks for en del tiltak innenfor alkoholpolitikken,
som endringer i tilgjengelighet og pris. Det samme
gjelder flere typer behandling av alkohol- og nar-
kotikamisbrukere (SBU 2000, Vol 1, s. 11-28).

Men en rekke av de tiltakene som gjennom-
fores innen ruspolitikken, er ikke begrunnet ut fra
forskningsmessige evalueringer. For noen tiltak,
for eksempel brede opplysningskampanjer, har en
ikke kunnet pavise noen effekt, i alle fall ikke pa de
effektmal en prover & méle effekten ved (Edwards
et al. 1994).

Andre tiltak kan vaere basert pa en sterk tro pa
at de virker, eller i alle fall en tro pa at om de virker,
sa virker de i «riktig» retning. Dette gjelder f eks
reklameforbudet mot alkohol, eller stetten til de
rusmiddelpolitiske organisasjonene. For flere av
tiltakene, slik som det sistnevnte, kan det vare
vanskelig 4 péavise noen effekter, ut over aktivite-
ten i seg selv, og vissheten om at dersom det vir-
ker, s er fortegnet pa virkningen riktig.

Endelig skal det ikke underslas at den viktigste
grunnen til & sette i verk et tiltak, simpelthen kan
vaere 4 kunne vise til at det gjores «noe», uten at
dette «<noe» nedvendigvis trenger & veere godt un-
derbygget vitenskapelig sett.

I mandatet fremgar at kommisjonen skal kom-
me med «forslag til tiltak som, ut fra eksisterende
forskningsbasert kunnskap, kan forsterke og ef-
fektivisere det rusmiddelforebyggende arbeidet,
behandlingen av og omsorgen for misbrukere og
deres parerende».! Dette betyr at radene i stor
grad ma ta utgangspunkt i det som allerede har
veert provd og der det finnes god og pélitelig kunn-
skap.

Men mandatet sier ogsa at kommisjonen skal
«identifisere relevante, men lite paaktede forsk-
ningsomréder, og foresla forbedringer av metoder,
indikatorer og systemer for & ske kunnskapen om
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og analysen av rusmiddelutviklingen».> En gjen-
nomgang av den eksisterende kunnskapen og en
form for kvalitetsvurdering av denne er et helt ned-
vendig element for 4 kunne lgse denne oppgaven.

I arbeidet med & forbedre rusmiddelpolitikken,
trenger en kunnskap om flere forhold enn bare om
hvorvidt et gitt tiltak er effektivt med hensyn til &
oppna et ensket mal, dvs. en ensket effekt. Rett
nok er dette viktig, men like mye trengs det kunn-
skap om hvorfor problemene oppstar og om hvilke
trekk ved samfunnet og individene det er som bi-
drar til 4 fremme rusproblemer.

6.5 Metode for innhenting og
vurdering av studier pa effekt av
tiltak

Kommisjonen har lagt vekt pa & ha en systematisk
tilneerming til bruk av vitenskapelig dokumenta-
sjon, og en dpen beskrivelse av kvalitetsvurdering
og kildekritikk. Det ble derfor etablert en protokoll
for litteratur- og datainnhenting. Protokollen be-
skrev strategi for systematiske sok etter vitenska-
pelig litteratur og en beskrivelse av de kvalitetsvur-
deringer en ensket & legge til grunn. I spersmaél
som omhandler effekt av tiltak, er datatilfanget
stort og uoversiktlig bade i Norge og internasjo-
nalt.

Kommisjonen har valgt to strategier for & sam-
le relevant kunnskap om tema knyttet til forebyg-
ging og behandling av rusmiddelproblemer. For &
fa en oversikt over internasjonal litteratur ble det
foretatt et standardisert sek i internasjonale data-
baser etter systematiske litteraturoversikter om
relevante tema. Litteraturseket ble gjennomfert av
Avdeling for kunnskapstette i Sosial- og helsedi-
rektoratet og Senter for medisinsk metodevurde-
ring (SMM) ved SINTEF Unimed. Seket ble be-
grenset til systematiske oversikter som var publi-
sert i internasjonale vitenskapelige fagtidsskrifter.
Boker og upubliserte rapporter er ikke tatt med,
mens to kunnskapsoppsummeringer ble inkludert.
For den enkelte systematiske oversikt vil vanligvis
sekene vare brede slik at kommisjonens grunn-
lagsmateriale favner bredere enn det kommisjo-
nens eget sek reflekterer. Systematiske litteratur-
oversikter som kommisjonens medlemmer har
hatt kjennskap til, som ikke er identifisert i sekene,
men som innehar den nedvendige kvalitet, er in-
Kludert.

5 Mandatets punkt 2.
6 SBU er den svenske sosterorganisasjonen til Senter for medi-
sinsk metodevurdering (SMM) i Norge.
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Sekestrategien og hvilke databaser for viten-
skapelig litteratur som er benyttet, er beskrevet i
Vedlegg 1.

Resultatet fra det internasjonale sgket er gjen-
gitt i Vedlegg 1, og er kommisjonens viktigste vi-
tenskapelige dokument. Kunnskapsoppsummerin-
gen skal vaere basert pa en systematikk i identifika-
sjon av vitenskapelig litteratur og det skal vere
gjort kvalitetsvurderinger av studiene som inngar.

Kommisjonen har altsa ikke selv sett pa inter-
nasjonale enkeltstudier (primeerforskning, pri-
meerstudier), men vurdert systematiske oversikter
og kunnskapsoppsummeringer som pa en syste-
matisk og eksplisitt mate har innhentet og grans-
ket en gitt problemstilling. Rusmiddelfeltet er om-
fattende med flere problemstillinger. En systema-
tisk litteraturinnhenting av enkeltstiende forsk-
ningspublikasjoner og kritisk vurdering av disse
for hver problemstilling, ville totalt sprenge ram-
men for kommisjonens arbeid. I dette ligger ogsa
en erkjennelse av at eksperter, selv ikke innen eget
fagfelt, vil eller kan ha full oversikt over all viten-
skapelig litteratur (og dermed kunnskap) til en-
hver tid.

To nylig publiserte omfattende kunnskapsopp-
summeringer har bidratt vesentlig til rapporten.
Disse omhandler en rekke spersmaél innenfor rus-
feltet.

—  «Behandling av alkohol- och narkotikaproblem»,
utgitt av Statens beredning for medicinsk ut-
viardering (SBU), 20016

— «Effective and Cost-Effective Measures to Reduce
Alcohol Misuse in Scotland», laget av universi-
tetene i York og Aberdeen pa oppdrag fra Scot-
tish Advisory Committee on Alcohol Misuse
(SACAM), og utgitt av The Scottish Executive,
2001.

Den svenske oppsummeringen er basert pi en
selvstendig gjennomgang av et stort antall primeer-
studier om behandling pa narkotika og alkoholfel-
tet. Rapporten gjengir resultatene fra enkeltstudier
og refererer disse. Den skotske oppsummeringen,
som dels tematisk overlapper den svenske, bygger
i stor grad pa oversikter innenfor alkoholfeltet.
Den fraviker altsd kravet til utelukkende & veere
bygd pé systematiske oversikter.

De systematiske oversiktsartikler som er brukt
i kommisjonens rapport, er stort sett publisert et-
ter 1990. Til tross for at vart litteratursek ikke om-
fatter beker, upubliserte rapporter, konferansebo-
ker osv, er det mange av de systematiske oversik-
tene vi har innhentet, som gjor et mer dyptpleyen-
de litteratursek.

Arsakene til at vi begrenser seket blant interna-
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sjonale studier pa den maten som her er nevnt, er
flere. Det er sveert tidkrevende & gjennomfere og
sammenfatte store kunnskapsoversikter. Det er
dermed god grunn til 4 bygge pa arbeid som alle-
rede er gjort. I tillegg kan det for mange tiltak veere
vanskelig & vurdere om resultatene kan overferes
til norsk hverdag. Oversikter bygger pa data pa
aggregert nivd, gjennomgéiende (konsistente)
funn som gjenfinnes i flere studier og fra flere land
og kulturer, vil dermed ha sterre overferingsverdi
enn enkeltstudier.

Selv om det for mange typer av tiltak vil finnes
evalueringsstudier fra andre land, vil gjennomfer-
barhet og effekt veere knyttet til faktorer som kan
variere betydelig mellom land og kulturer. Interna-
sjonale studier som ikke oppfyller kravet til kon-
troller, vil i mange tilfeller veere uten interesse for
norske forhold, fordi det vil veere naer sagt umulig
a generalisere eller konkludere ut fra slike studier.
Kontrollerte studier kan imidlertid gi verdifull
kunnskap; seerlig vil ssmmenfallende funn fra eva-
lueringer i flere land kunne vaere en god indikator
for om et tiltak vil ha den enskete effekt ogsa her
hjemme.

Forutsetningen for at det er nyttig a bruke sy-
stematiske oversikter som grunnlag for en over-
sikt innenfor rusfeltet, er at det faktisk er gjort
oppsummeringer pa de mest relevante tema. Gode
enkeltstudier innenfor tema hvor en ikke har laget
en oversikt, vil ikke bli identifisert og vurdert. Ved
& begrense datatilfanget til systematiske oversik-
ter, vil en dermed kunne avdekke «kunnskaps-
hull» som omhandler tema som ikke er systemati-
sert, men hvor det likevel kan eksistere gode pri-
meer studier.

En annen forutsetning er at kvaliteten pa de
systematiske oversiktene er gode. Det betyr at det
er utfort store og omfattende litteratursek, at kri-
teriene for inklusjon er relevante og at kvalitetsvur-
deringene er gode. Den svenske kunnskapsopp-
summeringen fra SBU baserer seg pa studier av
randomiserte kontrollerte studier. Dette gir en
sterk utsagnskraft der en har mye dokumentasjon
av denne typen, men vil ikke kunne gi svar pa
omrader der en ikke finner randomiserte kontrol-
lerte studier.

Den skotske rapporten skiller seg noe fra den
svenske ved at de inkluderte oversiktene bygger
pa primeerforskning med hey kvalitet ut over ran-
domiserte kontrollerte studier (f eks kohorte studi-
er, kasus-kontroll studier). Det kommer imidlertid
ikke Kklart fram hvordan kvalitetsvurderingene av
oversiktene er gjennomfert, og det er derfor van-
skelig & si om en kan stole pd konklusjonene i
rapporten. P4 den annen side er oversiktene grun-
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dig beskrevet, slik at det til en viss grad er mulig &
si noe om validiteten.

Det vil kunne hevdes at den svenske SBU-ut-
redningen som utelukkende bygger pa randomi-
serte, kontrollerte studier, ekskluderer viktige ar-
tikler med annet forskningsdesign som muligens
kunne gitt verdifull tilleggsinformasjon. For tema
eller omrader der det finnes mange randomiserte
kontrollerte studier med god kvalitet, er dette ar-
gumentet ikke dekkende. Det er forst og fremst
der det er et fitall randomiserte studier og der
resultatene i disse spriker mye, at resultater fra
andre typer studier (ikke-randomiserte kontroller-
te studier, kohortstudier, kasus-kontroll studier)
kunne gi nyttig tilleggsinformasjon. Det ma imid-
lertid anferes at det pa nordisk hold har veert reist
kritikk mot SBU-rapporten. Kritikken gjelder blant
annet at de studerte intervensjonene kan veere
mangelfullt beskrevet, at det ofte er stor diskre-
pans mellom ideelle forsekssituasjoner og den kli-
niske hverdag, noe som gjor at overferingsverdien
er begrenset, at de inkluderte studiene ikke alltid
holder de oppsatte kvalitetskriterier og at de gjen-
nomferte metaanalysene ikke oppfyller vanlige
kvalitetskriterier for slike analyser (jfr. Bergmark
2001; Mikel4d 2001; Thorsen 2001; Melberg 2002;
Poikolainen 2002).

Kunnskapsoppsummeringen gir status opp til
det tidspunkt litteraturseket ble avsluttet. Primaer-
studier publisert etter den tid er dermed ikke vur-
dert. Dette kan vaere en svakhet, men det er hoved-
sakelig i de tilfellene der det finnes fa studier eller
der studiene spriker mye, at dette er problematisk.
Kommisjonen har ikke hatt anledning til 4 kontrol-
lere at de systematiske oversiktsartiklene gir en
korrekt gjennomgang av de primaerstudiene de er
basert pa. Bade den svenske SBU-utredningen og
den skotske kunnskapsoppsummeringen har imid-
lertid eksplisitt anfert de kriterier som ble stilt til
primerstudiene som inngér. De gvrige systematis-
ke oversikter vi har innhentet er i hovedsak publi-
sert i internasjonalt renommerte tidsskrifter med
refereeordning.

Seket resulterte i 443 referanser til oversikter
inkludert de to nevnte kunnskapsoppsummeringe-
ne. 206 artikler ble ansett for & vaere mindre rele-
vante, og etter 4 ha plukket ut duplikater ble 170
artikler bestilt. Artiklene ble igjen gjenstand for en
relevansvurdering og artikler som ble ansett som
relevante ble vurdert mht kvalitet. For detaljer ved-
rorende kvalitetsvurdering og litteratursek henvi-
ses til beskrivelse av metoden gitt i vedlegg 1.

Av de bestilte 170 artikler ble 129 lest og vur-
dert. 41 av artiklene var ikke mulig 4 fi tak i innen
september 2002. Abstraktene pé disse 41 oversik-
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tene ble gjennomgétt. Problemstillingene i 36 av
dem var dekket i nyere oversikter som allerede var
inkludert. Alle oversiktsartikler som kommisjo-
nens bygger sine vurderinger pa er oppsummert i
vedlegg 1.

Til sammen inngar 36 oversiktsartikler og 2
kunnskapsoppsummeringer i kommisjonens vur-
deringer. Enkelte steder er det i tillegg trukket inn
materiale som kommisjonens medlemmer har hatt
kjennskap til, selv om det ikke er nevnt i kunn-
skapsoppsummeringen. De steder det er gjort, er
det gitt litteraturhenvisninger.

6.6 Norske studier

Bare et fatall norske studier oppfyller kravene som
er stilt i de systematiske oversiktene som danner
kunnskapsgrunnlaget for kommisjonens arbeid og
vurderinger. Andre arsaker til at norske studier
ikke er inkludert, kan veere at resultatene er publi-
sert 1 tidsskrift eller rapporter som ikke indekse-
res, eller at de er skrevet pd norsk. Kommisjonen
onsket et mer omfattende tilfang av nasjonale
forskningspublikasjoner og data enn de som inn-
gar i den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen. Alle relevante norske miljo pa rusmiddelfeltet
som en antok har utfert forskning i vid forstand,
ble derfor kontaktet slik at kommisjonen kunne fa
tilgang pa rapporter/publikasjoner hvor det var ut-
fort en evaluering av et tiltak.

Kapittel 6

Nar det gjelder identifisering og innhenting av
norske studier, har en i tillegg til randomiserte,
kontrollerte studier, ogsa tatt hensyn til observa-
sjonsstudier (panelstudier, tverrsnittsstudier) som
er basert pa et for-etter-opplegg. En oversikt over
slike studier finnes i Vedlegg 2. Henvisningene til
norske studier i kap. 7, 8 og 9 refererer til denne
oversikten.

En oversikt over det materiale kommisjonen
selv har samlet inn, og som ikke oppfyller kriterie-
ne til randomiserte og/eller, kontrollerte studier,
eller for-og-etter studier, er imidlertid tatt med i
vedlegg 2 under rubrikken «andre studier».

6.7 Nytte-kostnads analyser

Effektene en oppnér ved 4 ta i bruk tiltak rettet mot
rusmiddelproblemene, ber alltid vurderes opp mot
kostnadene ved & iverksette tiltaket. Nytte-kost-
nadsvurderinger vil ogsa innen rusfeltet veere vikti-
ge for 4 kunne utnytte samfunnets ressurser pa en
best mulig méte, og for & optimalisere en helsege-
vinst. Kommisjonen har ikke hatt tid til 4 gjennom-
fore denne type analyser. Nytte-kostnadsvurderin-
ger inngér bade i de tidligere nevnte svenske og
skotske kunnskapsoppsummeringene, og interes-
serte lesere henvises til disse kildene.
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Innledning

I de tre folgende kapitler vil vi gi en framstilling av
den kunnskap vi har brakt fram gjennom seket i
internasjonal, engelskspraklig litteratur og kontak-
ten med norske forskningsmiljger innenfor rus-
middelsektoren. Resultatene fra seket i den inter-
nasjonale litteraturen finnes som vedlegg 1, mens
vedlegg 2 omhandler materiale innsamlet fra nors-
ke miljeer. Det kan finnes verdifulle opplysninger i
vedleggene som ikke er tatt med her. Enkelte ste-
der er det i tillegg trukket inn materiale som kom-
misjonens medlemmer har hatt kjennskap til, selv
om det ikke inngér i kunnskapsoppsummeringen.
De steder det er gjort, er det gitt litteraturhenvis-
ninger i teksten.

Vi har i framstillingen valgt en tiltaksorientert
tilnzerming, dvs. vi tar for oss de enkelte tiltakene
innenfor rusmiddelpolitikken og vurderer i hvil-
ken grad det er gjort studier av disse tiltakene som
oppfyller de kravene vi har stilt foran. De forebyg-
gende tiltakene er behandlet i kapittel 7, og er delt
inn i kategoriene universelle, selektive og indikati-
ve, altsd etter hvilken antatt risiko de gruppene
tiltakene er rettet mot har for 4 kunne fa rusproble-
mer. Kapittel 8 omhandler behandlingstiltak, og
kapittel 9 tar for seg tiltak med sikte pa skadere-
duksjon og omsorg.

For hvert enkelt tiltak folger framstillingen fol-
gende mal:

1. Beskrivelse av tiltaket

2. Tiltakets mélgruppe

3. Malene for tiltaket

4. Grunnlaget for kunnskapsoppsummeringen
gjengis

5. Status blir gitt pa grunnlag av kunnskapsopp-

summeringen

Nasjonale studier gjengis

Eventuelle kunnskapshull blir papekt

8. Overforbarheten av resultatene fra kunnskaps-
oppsummeringen blir vurdert

9. Det gis en endelig vurdering av tiltakets effekt

N

I beskrivelsen av tiltaket gis det forst en generell
oversikt av hva tiltaket bestir i, og deretter en
gjennomgang av hvordan det benyttes i Norge.
Tiltakets méalgruppe utgjores av de personer tilta-
ket er rettet mot, mens malene for tiltaket er de

variable vi vil betrakte for a se hvilken effekt tilta-
ket har hatt i forhold til malgruppene. I enkelte
tilfeller maler en effekten pa sikalte surrogatmal i
stedet for pa de egentlige méalvariablene. Effekten
pa surrogatmalene antas 4 veere en god indikasjon
pa effekten pa malvariablene, og en velger a benyt-
te seg av surrogatmal fordi det kan veere vanskelig
a skaffe seg kunnskap om endringene i selve mal-
variabelen.

I punktet som omhandler grunnlaget for kunn-
skapsoppsummeringen, oppgis det hvilken stoff-
mengde det er som ligger til grunn for den status
som blir gitt. Her tar en ikke hensyn til annen
litteratur enn den som har kommet fram gjennom
soket etter systematiske oversiktsartikler i den in-
ternasjonale, engelskspraklige litteraturen.

Nar kommisjonen gir sin vurdering av status
vedrorende studier av effekt av tiltak pa rusmid-
delfeltet, legges det stor vekt pa hvordan effektene
av de enkelte tiltakene er dokumentert gjennom
det litteraturseket som er gjort. Dokumentasjonen
av effektene er forsekt delt i fire grupper, men det
er ikke mulig 4 felge denne inndelingen for alle
typer av tiltak. Med godt dokumentert menes det at
det finnes det et stort antall studier og entydighet i
konklusjonene. Sier vi at effekten er dokumentert,
mener vi at det finnes et tilstrekkelig antall studier
og en klar overvekt av studiene peker i én retning.
Med noe dokumentasjon mener vi at det finnes
noen studier med overvekt i én retning. Nar effek-
ten ikke er dokumentert, finnes det enten ikke et
tilstrekkelig antall studier, eller studiene som finnes
er av usikker kvalitet, eller at resultatene peker i
forskjellige retninger.

Mens det er forholdsvis enkelt 4 bedemme
hvor godt effekten av et tiltak er dokumentert, er
det ofte vanskeligere & si noe om sterrelsen pa
effekten. Det skyldes at mange studier ikke har
tilstrekkelig gode effektmal (utfallsmal). Vi bruker
i noen utstrekning begrepene stor, middels og
liten effekt i forbindelse med gjennomgangen av
kunnskapen om tiltakenes effekt. Vurderingen av
effekter er imidlertid preget av skjenn, og ma tol-
kes med stor forsiktighet.

I punkt 6 ser vi pa eventuelle nasjonale studier
som er gjort om effekten av de tiltak vi ser pa. Vi tar
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bare med nasjonale studier som enten er basert pa
en eksperiment-kontroll design, eller studier som
er basert pa en for-etter metodikk. Hovedsaken til
at disse ikke er tatt med i kunnskapsoppsumme-
ringen, er at de er publisert i en form som ikke ble
omfattet av vart litteratursek. I vedlegg 2 gjengir vi,
i tillegg til de nasjonale studier som oppfyller véire
krav, ogsa en rekke rusmiddelrelaterte studier
som ikke oppfyller de krav til inklusjon som vi har
stilt.

Med kunnskapshull mener vi omrader hvor vi
ikke har funnet litteratur som har undersekt om
det tiltaket vi ser pa har effekt. Det kan likevel
veere at slik forskning finnes, men vi har ikke fun-
net fram til den gjennom vért sek i den internasjo-
nale litteraturen. I mange tilfeller kan det veere slik
at det finnes forskning pa omradet som ikke er
effektbasert, eller at den effektforskningen som er
gjort ikke oppfyller de krav til kriterier som her er
stilt til god forskning.

Det nest siste punktet tar opp spersmaélet om
resultatene fra ulike studier er sammenliknbare
(overferbare). Et problem ved den tiltaksorienter-
te framstillingen vi har valgt, er at det ikke alltid er
samsvar mellom inndelingen av tiltak slik vi finner
i den internasjonale litteraturen, og den inndelin-
gen vi vanligvis anser for relevant her hjemme. F
eks snakker vi i Norge gjerne om institusjonsbe-
handling versus poliklinisk behandling, men i den
internasjonale oversikten finner vi bare i liten grad
denne inndelingen. Der opererer en i stedet med
en inndeling basert p4 om behandlingen er psyko-

sosialt eller medikamentelt orientert, uansett om
den skjer i degninstitusjon eller poliklinisk.

Programmer som forsekes importert fra andre
land (kulturer, omréader), ma ofte forandres i stor-
re eller mindre grad for & kunne tilpasses de enkel-
te lands kulturer. I slike tilfeller er det usikkert om
det er riktig & sammenstille erfaringer fra mange
land, fordi en ikke gjor sammenlikninger mellom
like storrelser.

Et annet problem er at selv om et tiltak kan
utformes pa neyaktig samme mate i mange land (f
eks en avgiftsekning eller en illegalisering av can-
nabis), vil det sla ut pa forskjellig mate avhengig av
den kulturen tiltaket er en del av. Det at konteks-
ten et tiltak gjennomferes innenfor har betydning
for effekten av tiltaket, og at rammene matte tolkes
som et tiltak i seg selv nar en gjor en sammenlik-
ning av studier som er gjort under ulike rammevil-
kar, begrenser overferingsverdien av studiene.

I det siste punktet under hvert tiltak gir kommi-
sjonen sin vurdering av tiltakets sannsynlige effekt
pa bakgrunn av den internasjonale kunnskapsopp-
summeringen, pa bakgrunn av de nasjonale studi-
er vi har lagt vekt pa, pa bakgrunn av annen littera-
tur kommisjonens medlemmer har funnet det rik-
tig 4 trekke inn i den endelige vurderingen og péa
bakgrunn av en vurdering av overferbarheten av
de funn som er gjort i de ulike studier. Her kan vi
ogsa ta opp forhold som ikke er berert i den inter-
nasjonale kunnskapsoppsummeringen, men som
er tatt opp i annen litteratur.
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Kapittel 7

Kapittel 7
Forebyggende tiltak

7.1 Universelle tiltak

7.1.1
7.1.1.1

Myndighetene kan pévirke prisene pa alkohol ved
a legge avgifter pa alkoholholdige drikker. Det er
store variasjoner mellom de ulike land i hvilken
grad dette virkemidlet brukes. For landene som er
med i EU, legger EU-medlemskapet begrensnin-
ger pa muligheten til & regulere alkoholavgiftene.
Innen EU er deti gang en prosess med harmonise-
ring av avgiftsnivaet.

Avgifter pa alkohol
Beskrivelse av tiltaket

Tiltak i Norge

I Norge er alkoholavgiftene knyttet til alkoholinn-
holdet. Alkoholen i brennevin er hardere beskattet
enn alkoholen i @l og vin. Alkoholavgiftene pa ei
flaske rimelig sprit utgjer rundt 70 prosent av
salgsprisen, for vin og ol rundt 40 prosent. Sam-
menliknet med andre land har Norge svert hoye
alkoholavgifter, og det offentliges avgiftsvedtak far
betydelig innvirkning pa prisene. Til grunn for de
heye avgiftene ligger to hensyn, et enske om okte
inntekter til staten, og et snske om 4 begrense
forbruket av alkohol ved 4 begrense omsetningen.
Pris er et sentralt virkemiddel i norsk alkoholpoli-
tikk. Vinmonopolet har ingen innflytelse pa alko-
holavgiftene.

7.1.1.2  Madlgruppe
Hele befolkningen

7.1.1.3  Mal

Redusere forbruket av alkohol og omfanget av al-
koholskader

1 En priselastisitet angir den relative endringen i salget av en
vare ved endringer i prisen. En elastisitet pa -1,0 betyr at salget
vil gd ned med 1 prosent nir prisene stiger med 1 prosent.
Tilsvarende vil en priselastisitet pa -0,5 bety at salget gar ned
med 0,5 prosent nar prisen endres 1 prosent. Elastisitetene
gjelder eksakt bare for marginale prisendringer.

7.1.1.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

En skotsk kunnskapsoppsummering basert pa to
oversiktsartikler (Vedlegg 1, referanse nr 2). Det
er ikke oppgitt hvor mange primarstudier over-
siktsartiklene omfatter.

7.1.1.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Det er godt dokumentert at gkte priser forer til
lavere alkohol salg, men det er usikkerhet om stor-
relsen pa effekten (Vedlegg 1, tabell 1.3).

Det er noe dokumentasjon for at salget av vin
og sprit er mer prisfelsomt enn salget av ol.

Effekten pa salget og forbruket varierer fra
land til land, og effekten kan ogsé variere mellom
befolkningsgrupper med ulikt forbruksniva.

7.1.1.6  Nasjonale studier

En tidsserieanalyse av sammenhengen mellom
salget og prisene pa vin og brennevin basert pa
data for perioden 1960-1974 (Horverak 1978), og
en tilsvarende undersekelse i 1993 basert pa data
fra 1960-1991 (Strand 1993) viste begge at salget av
alkoholdrikker gikk ned nar prisene gkte. Vinsal-
get var mest prisfelsomt, priselastisiteten for vin 1a
mellom -1,0 og -1,5, mens priselastisiteten for bren-
nevin 13 rundt -1,0.!

7.1.1.7  Kunnskapshull

En mangler studier som tar opp spersmalet om
effekten av prisendringer varierer mellom ulike
befolkningsgrupper og mellom grupper med ulikt
alkoholforbruk. De fa studier som er gjort, er ikke
entydige.

Det mangler studier om hvorvidt effekten av
prisendringer er symmetriske, dvs. om salget end-
res relativt like mye ved prisekning som ved pris-
nedgang.

7.1.1.8 Overfarbarhet
Det er samsvar mellom de internasjonale studier
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og de norske om at gkte priser forer til redusert
salg. Estimater pa sterrelsen pa priselastisitetene
kan ikke overfores fra land til land.

7.1.1.9 Vurdering

Sammenhengen mellom priser og salg er meget
godt dokumentert, og det synes ikke 4 veere tvil
om at prisendringer pavirker salget av alkohol. Det
er sannsynlig at endringen i det legale salget er
sterre enn endringen i omsetningen gjennom and-
re kanaler.

Dette bestyrkes av studier som er gjort over
sammenhengen mellom endringer i skader og pro-
blemer en vet er en folge av alkoholbruk, og end-
ringer i prisniva. F eks viste en svensk tidsseriea-
nalyse basert pa data fra 1956-1967, en signifikant
sammenheng mellom prisen pa brennevin og an-
tall personer som ble satt i fyllearrest. «Fylleriets
brennevinspriselastisitet» ble oppgitt til mellom
-0,3 til -0,4 (Huitfeldt och Jorner 1972). Nyere stu-
dier basert pa tidsserieanalyse viser folgene av pri-
sendringer for alkoholskader som levercirrose
(Cook 1981; Cook and Tauchen 1982), trafikkulyk-
ker (Cook and Tauchen 1982; Saffer and Gross-
man 1987; Chaloupka et al. 1991; Sloan et al. 1994)
og kriminalitet (Cook and Moore 1993; Chaloupka
et al. 1998; Markowitz and Grossman 1997, 2000;
Sloan et al. 1994). Alle disse studiene viser at gkte
alkoholpriser forer til en nedgang i en rekke uens-
kede folger av alkoholbruk.

I de tidsserieanalyser det er referert til, er det
implisitt forutsatt at prisendringer har en symme-
trisk effekt, altsd at effekten er den samme ved
prisekning som ved prisnedgang.

Det er usikkert hvor mye alkoholforbruket blir
pavirket av prisendringer, og om priselastisiteten
pavirkes av prisnivaet pa alkoholdrikker i utgangs-
punktet.

En antar at det uregistrerte forbruket av alko-
hol gker som en folge av heye avgifter pa de varer
som selges gjennom innenlandske, legale omset-
ningskanaler.

Det finnes eksempler pa at en avgiftsnedsettel-
se ikke har fort til en tilsvarende nedgang i pris til
forbruker, men i stedet fort til okt fortjeneste for
omsetningsleddene.

7.1.2 Regulering av tilgjengelighet og

alkoholmonopol
7.1.2.1 Beskrivelse av tiltaket

I de fleste land finner vi ulike former for regulering

Forskning péa rusmiddelfeltet

av tilgjengeligheten til alkoholdrikker. De vanligs-

te tiltakene er

— fraveer av privatekonomiske interesser, dvs.
statlige alkoholmonopol som enten star for all
omsetning av alkohol, eller for bestemte alko-
holdrikker

— et lisenssystem som regulerer antall salgs- og
skjenkesteder

— Dbestemmelser som regulerer apningstidene

— bestemmelser som regulerer salgsform

Tiltak i Norge

Norge har tatt i bruk alle de fire nevnte typene av

tiltak for & regulere tilgjengeligheten.

— I Norge var all produksjon av brennevin, og
import, engros- og detaljsalg av vin og brenne-
vin lagt til det statlige Vinmonopolet i perioden
1927-1995. Vinmonopolet hadde ogsa monopol
pa import av el fram til 1994. Fra 1996 har
Vinmonopolet bare enerett pa detaljsalget av
vin og brennevin samt sterkt ol, som det over-
tok fra dagligvarebutikkene i 1993. Vinmono-
polet har ikke lenger rett til selv & drive import.
I dag er import- og grossistmarkedet privati-
sert; de private grossistene leverer selv sine
varer direkte til skjenkestedene og til Vin-
monopolet. Ogsa produksjonsmonopolet for
brennevin er opphevet.

— I Norge ma enhver som skal selge alkoholdrik-
ker ha bevilling til slikt salg. Det samme gjel-
der de som skal skjenke alkohol. Detaljbevillin-
ger, bade for salg og skjenking, gis i hovedsak
av kommunene, mens produksjons- og engros-
bevillinger gis av staten. Det er fi land som
stiller s strenge krav til vandel og skonomisk
ryddighet til en bevillingsinnehaver som Nor-
ge. Bevilling kan gis til salg eller skjenking av
alle eller noen typer alkoholdrikker.

— Antall steder som kan skjenke alkoholholdig
drikk har ekt sterkt i Norge i senere ar, fra
24391 1980 til 6 355 i 2000. Antall salgssteder
for ol gikk ned fra 4 729 i 1980 til 4 554 i1 2000,
noe som forst og fremst skyldes de store struk-
turendringer i dagligvarebransjen. Antall vin-
monopolbutikker ekte i samme periode fra 87
til 141.

— I Norge fastsettes tidene for salg og skjenking
av alkohol pa kommunalt niva, men alkohollo-
ven fastsetter maksimumsrammer for hvor len-
ge de enkelte kommunene skal kunne selge
eller skjenke alkohol. Det kan ikke selges ol fra
butikk pa sendager, og Vinmonopolets butik-
ker kan bare ha apent mellom kI 08.30-18.00 pa
hverdager (kl 08.30-15.00 pa lerdager). Salg av
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ol er begrenset til 4 skje mellom ki1 08.00-20.00
pa hverdager (k1 08.00-18.00 pa lerdager).
Fram til sommeren 1990 ble sterkt ol solgt i
selvbetjente dagligvarebutikker med bevilling,
men fra da av og til det sterke oslet havnet pa
Vinmonopolet i 1993, kunne dagligvarebutikke-
ne bare selge det over disk. P4 Vinmonopolet
har salget av alkohol tradisjonelt foregatt over
disk. I 1999 ble det imidlertid satt i gang forsek
med selvbetjening. Det er senere vedtatt at Vin-
monopolet stér fritt til 4 legge om til selvbetje-
ning der de finner det hensiktsmessig.

7.1.2.2  Madlgruppe

Hele befolkningen

7.1.2.3 Mal

Redusere forbruket av alkohol og omfanget av al-
koholskader

7.1.2.4  Grunnlaget for

kunnskapsoppsummeringen

Statlig alkoholmonopol: Ingen studier ble refe-
rert i kunnskapsoppsummeringen

Antall omsetningssteder: En skotsk kunn-
skapsoppsummering basert pa to oversiktsar-
tikler (Vedlegg 1, referanse nr 2). Antall pri-
meerstudier oversiktsartiklene omfatter er ikke
oppgitt.

Apningstider: En skotsk kunnskapsoppsum-
mering basert pa én oversiktsartikkel (Vedlegg
1, referanse nr 2). Antall primeerstudier over-
siktsartikkelen omfatter er ikke oppgitt.
Salgsform (salgs/skjenkesteder): En skotsk
kunnskapsoppsummering basert pa én over-
siktsartikkel (Vedlegg 1, referanse nr 2). Antall
primeerstudier er ikke oppgitt.

7.1.2.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Antall omsetningssteder: Det finnes noe doku-
mentasjon for at gkt utsalgstetthet er forbundet
med okt salg og ekning i fatale trafikkulykker.
Effekten varierer med alkoholtype, og forskjel-
lige typer utsalg kan ha ulik effekt pa alko-
holrelaterte problemer.

Apningstider: Enkelte studier antyder at lengre
apningstider eker alkoholrelaterte problemer.
Salgsform: Studier fra Australia antyder at for-
skjellige typer utsalgssteder er forbundet med
ulike nivaer av alkoholrelaterte problemer,
hvor nattklubber og barer representerer den
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heyeste risikoen. Studier fra USA viser at dag-
ligvarebutikker er mer tilboyelig til & selge al-
kohol til mindrearige enn andre utsalgssteder.

7.1.2.6 Nasjonale studier

Antall omsetningssteder: I Norge er det gjort
flere kontrollerte studier av hva som skjer med
omsetningen av alkoholdrikker nar en kommu-
ne har gitt Vinmonopolet bevilling til salg av vin
og brennevin (Hauge og Amundsen 1994). Ho-
vedresultatet er at det totale alkoholforbruket i
kommunen ikke ser ut til 4 endres merkbart.
Men sammensetningen av alkoholforbruket
endres noe, en konsumerer mer av de varer
som blir relativt lettere tilgjengelig, og mindre
av de varer som ikke far endret tilgjengelighet.
En studie (Nordlund 1978) har ogsa sett pa
utviklingen i alkoholsalget i to byer som inn-
forte monopol pa salget av ol. Antallet salgsste-
der i de to byene underspkelsen omfattet ble
redusert fra hhv 49 til 1(2) og 66 til 1(2). Under-
sekelsen viste at glsalget i begge de to byene
gikk betydelig ned det forste aret som folge av
at monopolet ble innfert (12-13 prosent), mens
salget av vin og brennevin gkte noe. Virknin-
gen pa det totale salget av alkohol var forholds-
vis ubetydelig og kortsiktig.

Apningstider: 1 1984 ble det gjennomfort en
kontrollert studie i forbindelse med et forsek
med lerdagsstengte vinmonopolbutikker i en
del byer her til lands (Nordlund et al., 1985).
En fant at Vinmonopolets salg gikk noe ned i de
byene som innferte lordagsstengning, men at
nedgangen var forholdsvis beskjeden. Imidler-
tid gikk enkelte typer av alkoholproblemer noe
ned, forst og fremst drukkenskapsarrestasjo-
ner og husbrak.

Salgsform: En kontrollert studie av et forsek
med innfering av selvbetjening i en del Vinmo-
nopolbutikker i 1999 viste at innferingen av
selvbetjening gjorde at salget av alkohol gkte
med 12 prosent (Horverak 2002). En gjorde
ogsa en for-etter studie av konsekvensene av at
sterkt ol gikk fra selvbetjent til betjent salg i
dagligvarebutikker, og fant at salget av sterkt
ol sank med rundt 40 prosent som en folge av
endringen i salgsform.

7.1.2.7 Kunnskapshull

En mangler kunnskap om effekten pé alkoholrela-
terte problemer av endrede apningstider pa skjen-
kesteder.
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7.1.2.8 Overforbarhet

Det er grunn til 4 hevde at resultatene fra de refe-
rerte studiene er overforbare.

7.1.2.9 Vurdering

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
er basert pa relativt sma endringer i antall utsalgs-
steder. Erfaringer fra USA og Norden viser imid-
lertid at store endringer i tilgjengelighet, gjerne i
forbindelse med at salget blir privatisert eller lagt
til et statsmonopol, har betydelig innvirkning péa
salget. Eksempelvis gkte glomsetningen med 125
prosent da salget av «mellandl» ble overfort fra det
finske monopolet til dagligvarebutikkene i 1969,
mens det totale alkoholforbruket ekte med 46 pro-
sent (Mikeld 1971). Okningen i det totale forbru-
ket ble pavirket av at det finske alkoholmonopolet,
samtidig som plsalget ble privatisert, fikk anled-
ning til & etablere butikker i landkommuner. Da
«mellanél» ble solgt i dagligvarebutikker i Sverige
(hesten 1965-sommeren 1977) anslo en det totale
merforbruket av alkohol til 15 prosent (Noval och
Nilsson 1984). (Mellanol selges i dag bare av det
svenske alkoholmonopolet.)

I USA har Holder og Waagenar (1990, 1991, 1995)
gjort tidsserieanalyser over utviklingen i salgetien
del stater som privatiserte salget av vin og/eller
brennevin. Hovedresultatet var at privatiseringen
forte til en sterk ekning i antallet salgssteder, som
igjen forte til en betydelig ekning i forbruket av
den varen som fikk ekt tilgjengelighet. Hele ok-
ningen ble ikke kompensert ved en nedgang i sal-
get av de varer som hadde uendret tilgjengelighet.

En nasjonal studie (Lund 2000) har analysert
folgene av avmonopoliseringen av grossistmarke-
det i de forste arene etter at monopolet ble opphe-
vet. Hun fant at markedsferingen fra grossister
mot restauranter gkte i noen grad.

Nar det gjelder forseket med lerdagsstengning
av Vinmonopolets butikker, tilsvarer resultatene
fra Norge i stor grad tilsvarende erfaringer fra Fin-
land og Sverige, da de stengte sine vinmonopolut-
salg pa lerdager. Det kan synes som om apnings-
tidene har betydning for drikkemensteret og for
omfanget av alkoholrelaterte problemer. En
svensk studie viste at alkoholsalget okte med 3
prosent som en folge av at Systembolaget dpnet
sine butikker pa lerdager (Norstrom og Skog
2001).

Flere studier har vist at en betydelig andel av
voldshandlingene skjer pa eller i tilknytning til et
skjenkested (Pernanen 1996, NIAAA 2000).

Forskning péa rusmiddelfeltet

Det blir gjerne hevdet at monopoliseringen av
handelen med vin og brennevin ikke er i forbru-
kernes interesse fordi monopolene er kostnadsdri-
vende og at de beregner seg en sarlig hey fortje-
neste (monopolprofitt). Studier over de nordiske
monopolene og det danske markedet har ikke kun-
net pavise noen slik effekt, tvert i mot er prisniviet
pa vin og brennevin eksklusive avgifter, lavere nar
varene omsettes gjennom monopolbutikker (som i
Finland, Norge og Sverige) enn i private butikker
(som i Danmark) (Horverak og Osterberg 1991,
2002).

En studie av effekten av omlegging til selvbetje-
ning ved det svenske Systembolaget viste en netto-
okning i salget pd mellom 7-13 prosent (Skog
(2000) ). Resultatene var sammenfallende med den
norske studien. Den norske studien viste ogsa at
innferingen av selvbetjening forer til ekt kundetil-
fredshet. En klar majoritet bade blant de ansatte
og kundene onsket selvbetjent salg.

Det er grunn til & hevde at de statseide mono-
polene synes 4 vaere en egnet institusjon for 4 kun-
ne iverksette en del tiltak som virker til 4 redusere
forbruket av alkohol (i.e. antall utsalgssteder, ap-
ningstider, prispolitikk) (Moskalewicz 1993).

7.1.3 Begrensninger i reklame
7.1.3.1

Mange land har innfert forbud mot bestemt typer
reklame (livsstilsreklame), mot reklame for be-
stemte alkoholdrikker eller mot reklame i spesiel-
le forbindelser (idrettsarenaer, idrettsarrange-
ment med mer). Noen land har ogsé innfert forbud
mot alkoholreklame.

Beskrivelse av tiltaket

Tiltak i Norge

I Norge ble det i 1975 vedtatt et forbud mot all
alkoholreklame.

7.1.3.2  Madlgruppe
Hele befolkningen

7.1.3.3  Madl

Redusere forbruket av alkohol og omfanget av al-
koholskader
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7.1.3.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

En skotsk kunnskapsoppsummering basert pé to
oversiktsartikler (Vedlegg 1, referanse nr 2). An-
tall primeerstudier er ikke oppgitt.

7.1.3.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Det er ikke vist noen klar sammenheng mellom
alkoholreklame og alkoholforbruk.

7.1.3.6 Nasjonale studier

Det er ikke gjort noen studier av sammenhengen
mellom innferingen av reklameforbudet og alko-
holforbruket i Norge.

7.1.3.7 Overforbarhet

Resultatene fra de internasjonale studiene er rele-
vante for Norge.

7.1.3.8 Vurdering

En har ikke klart & dokumentere noen virkning av
et reklameforbud pa forbruket av alkohol.

7.1.4
7.1.4.1

Den vanligste formen for kampanjer er informa-
sjonskampanjer gjennom massemedia, dvs. aviser,
blader, radio og fijernsyn. Kampanjen bestar i at et
eller flere budskap spres gjennom annonser.

Informasjonskampanjer
Beskrivelse av tiltaket

Tiltak i Norge

Eksempler pa informasjonskampanjer i Norge er
kampanjen Aksjon mot russkader, som pagikk i
perioden 1984-1987, Aksjon mot ulovlig spritom-
setning, som pagikk i drene 1993-1995, Vinmono-
polets informasjons-/holdningskampanjer om
bruk av alkohol i samveer med barn og kampanjer
mot bruk av narkotika i regi av Rusmiddeldirek-
toratet.

7.1.4.2  Madlgruppe
Hele eller deler av befolkningen

Kapittel 7

7.1.4.3 Mal
Endre holdninger og atferd gjennom ekt kunnskap

7.1.4.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

En skotsk kunnskapsoppsummering basert pé to
oversiktsartikler (Vedlegg 1, referanse nr 2). An-
tall primeerstudier er ikke oppgitt.

7.1.4.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Studiene har ikke pavist noen entydig effekt av
informasjonskampanjer som enkelttiltak. Det kan
ikke utelukkes at informasjonskampanjer har virk-
ning som en del av sammensatte tiltak.

Kampanjer i massemedia kan eke kunnskap,
men det er ikke pavist at de endrer atferd.

7.1.4.6 Nasjonale studier

Evaluering av kampanjene Aksjon mot russkader
(Baklien 1988) viste at det var sma endringer &
spore i holdningene blant publikum til russkader
og rusmidler i d&rene 1984 og 1986.

Evalueringen av Aksjon mot ulovlig spritomset-
ning (Aas 1996) viste at kampanjen syntes 4 ha hatt
en positiv effekt pa kort sikt, i den forstand at en
mindre andel av dem som hadde merket seg kam-
panjen Kjopte og brukte ulovlig sprit pa slutten av
det forste aret kampanjen péagikk enn hva tilfellet
var for dem som ikke hadde merket seg kampan-
jen. I kampanjens andre ar forsvant en del av de
endringer en hadde sett det forste aret.

7.1.4.7 Overforbarhet

Det er grunn til & anta at resultatene er overfor-
bare.

7.1.4.8 Vurdering

Det er godt dokumentert at isolerte informasjons-
kampanjer ikke ser ut til & ha direkte innvirkning
pa atferden, men kan pavirke kunnskapsnivéet og
derigjennom kanskje atferd pa lengre sikt.

Kampanjer som lykkes i & etablere et gruppe-
press som stetter opp under kampanjens budskap,
kan vise til positive resultater. Det gjelder kampan-
jen mot tribunefyll, for & minske misbruk blant
gravide og, i en viss grad, kampanjen mot ulovlig
sprit.

Arbeidet med a evaluere informasjonskampan-
jer moter ofte pa store metodiske vansker, fordi
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det er vanskelig 4 rendyrke effekten av kampan-
jene i forhold til andre hendelser som pavirker
rusbruk og holdninger til rusbruk. Forsek med
kontrollgrupper savnes.

7.1.5 Tiltak mot rusmiddelpavirket kjgring
7.1.5.1

En rekke tiltak er forsegkt for & redusere omfanget
av rusmiddelpévirket kjoring. De vanligste av dis-
Se er:

— Innfering av og endringer i promillegrensen

— Innfering av tilfeldige promilleprever

— Endringer i oppdagelsesrisiko

— Inndragelse av fererkort ved promillekjoring
— Endringer i straffeutmalingen

Beskrivelse av tiltak

Tiltak i Norge

Opp til 1988 var den vanlige straffen for promil-
lekjoring i Norge 3 ukers ubetinget fengsel. I 1988
ble det imidlertid apnet for en mer nyansert straf-
feutmaling i slike saker ved at det ble mulig &
ilegge betinget fengsel og beter ved lave promiller,
og ubetinget fengsel og obligatoriske beter ved
heye promiller.

Fra 1.1.2001 ble promillegrensen for forere av mo-
torkjeretoy pa land senket fra 0,5 til 0,2 %o.

7.1.5.2  Madlgruppe
Forere av motorkjeretoy

7.1.5.3  Madl

Redusere antall alkoholrelaterte (rusmiddelrela-
terte) trafikkulykker

7.1.5.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

— Reduksjon i promillegrensen for hele befolk-
ningen: En skotsk kunnskapsoppsummering
basert pa én oversiktsartikkel (Vedlegg 1, refe-
ranse nr 2). Antall primerstudier ikke oppgitt.

— Innfering av tilfeldige promilleprever: En
skotsk kunnskapsoppsummering basert pa tre
oversiktsartikler (Vedlegg 1, referanse nr 2).
Antall primeerstudier er ikke oppgitt.

— Endring i oppdagelsesrisikoen: En skotsk
kunnskapsoppsummering basert pa to primaer-
studier (Vedlegg 1, referanse nr 2).

Forskning péa rusmiddelfeltet

— Inndragelse av fererkortet: En skotsk kunn-
skapsoppsummering basert pa tre oversiktsar-
tikler (Vedlegg 1, referanse nr 2). Antall pri-
meerstudier er ikke oppgitt.

— Endringer i straffeutmaélingen: Ingen studier

7.1.5.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

— Reduksjon i promillegrensen for hele befolk-
ningen: Det er noe dokumentasjon for at en
reduksjon i promillegrensen fra 1,0 til 0,8 virket
til & redusere antall trafikkulykker.

— Innfering av tilfeldige promilleprever: Det er
godt dokumentert at innfering av tilfeldige pro-
milleprever er effektivt mht. 4 redusere trafikk-
ulykker. Den totale nedgangen i dedsulykker i
trafikken er anslatt til 16-29 prosent, og i ska-
der i trafikkulykker til 10-28 prosent.

— Endring i oppdagelsesrisikoen: Usikker; posi-
tiv effekt pavist i én studie, ingen effekt i en
annen.

— Inndragelse av forerkortet: Det er noe doku-
mentasjon for at inndragelse av fererkortet vir-
ker til &4 redusere antall fatale trafikkulykker.

— Endringer i straffeutmalingen: Ingen studier

7.1.5.6 Nasjonale studier

Endring i risikoen for 4 maétte avgi promilleprove:
Det er gjort en sammenliknende studie av hand-
hevelsen av promillelovgivningen i USA, Australia
og Norge (Berger et al, 1990), mens en annen
studie sammenligner handhevingen i Norge og
Sverige (Assum 1985). Begge studiene viser til en
positiv effekt av ekt oppdagelsesrisiko, betinget av
at informasjon om den ekte oppdagelsesrisikoen
er kjent for bilfererne.

7.1.5.7 Kunnskapshull

Det er lite kunnskap om hvordan straffeutmaélin-
gen pavirker omfanget av promillekjoring og/eller
ulykker forbundet med promillekjoring.

7.1.5.8 Overfgrbarhet

Kunnskapsoppsummeringen viste at de fleste stu-
dier pa dette feltet er fra USA. Resultatene ma
tolkes med forsiktighet pga de store kulturelle for-
skjellene, og ikke minst fordi dette gjelder studier
hvor promillegrensene er vesentlig hoyere enn i
Norge. Det finnes ogsd publikasjonsskjevhet i
noen amerikanske oversiktsartikler.
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7.1.5.9  Vurdering

Endring i promillegrenser/innfering av promille-
prove/okt risiko for & bli utsatt for promilleprove:
Alle disse tiltakene virker til & redusere antallet
trafikkulykker. Ved en ekning i risikoen for & bli
utsatt for promillepreve, er det viktig at det samti-
dig gis informasjon om den gkte risikoen.

Norstrom og Andersson (1996) fant at nedsettel-
sen av promillegrensen i Sverige fra 0,5 til 0,2 pro-
mille forte til seks prosent reduksjon i antall tra-
fikkulykker. Reduksjonen i trafikkulykker i Fin-
land og Norge i samme periode synes imidlertid &
ha veert minst like stor. Det er ikke utfert noen
evaluering av nedsettelsen av promillegrensen fra
0,5 til 0,2 i Norge mht. ulykker.

Flere studier har vist at saerlig lave promille-
grenser for ungdom har fort til en nedgang i antall
fatale trafikkulykker (mellom 9 og 24 prosent)
(Shults et al. 2001). Babor et al. (in press) viserien
litteraturgjennomgang til at inndraging av forer-
kort er en effektiv straff mht. & redusere recidiv.
De rapporterer ogsa at det er forskningsmessig
grunnlag for 4 si at innfering av tilfeldige promil-
leprover har en betydelig og varig effekt pa omfan-
get av promillekjoring og trafikkulykker.

7.2 Selektive tiltak

7.2.1 Tiltak i skolen rettet mot barn og
unge
7.2.1.1 Beskrivelse av tiltakene

Tiltakene som gjennomferes i skolen kan deles i to
hovedtyper: Didaktiske og interaktive tiltak. Di-
daktiske tiltak er ulike former for kateterundervis-
ning hvor det i hovedsak legges vekt pa 4 gi eleve-
ne faktiske kunnskaper om alkohol og narkotika. I
mange tilfeller gjores det her bruk av ulike typer
innkalte «eksperter» (f eks politi, sosialarbeidere,
tidligere misbrukere). Ut over faktaformidling tas
det sikte pa & utvikle negative holdninger til rus-
midler og & forebygge skader og utsette bruk. In-
teraktive tiltak er basert pd deltakermedvirkning,
hvor en ensker & pavirke elevenes faktiske atferd
gjennom 4 styrke deres evne til 4 foreta gode valg i
vanskelige situasjoner (mestring). I tillegg til ele-
vene selv, kan foreldre, naermiljo og venner trek-
kes med i interaktive programmer. Peer-to-peer
programmer faller inn under interaktive tiltak.

Kapittel 7

Tiltak i Norge

— Veilednings-/undervisningsmateriell utarbei-
det av Rusmiddeldirektoratet/Sosial- og helse-
direktoratet og regionale kompetansesentre

— Klasseromsundervisning m/politi, eget under-
visningsmateriell

— Klasseromsundervisning m/tidligere rusmid-
delmisbrukere

— Klasseromsundervisning m/sosialarbeidere

— «Lions Quest — Dette er mitt valg»

— Juvente/Handling mot rusgift/Fristil

— MOT (organisasjon av toppidrettsutevere)

7.2.1.2  Madlgruppe

Elever primeert i grunnskolen, i noen grad ogséa
videregdende skole

7.2.1.3  Mal

— @ke kunnskap om og holdning til legale og
illegale rusmidler

— Minske bruk av alkohol og illegale rusmidler

— Utsette bruk av alkohol/avhold fra alkohol

7.2.1.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

I den internasjonale gjennomgangen har en skilt
mellom alkohol og narkotika.

Alkohol

Evalueringen av tiltakene som omhandler alkohol
er basert pd en skotsk kunnskapsoppsummering
basert pa 20 oversiktsartikler (Vedlegg 1, referan-
se nr 2). Opplysninger om kvaliteten pa de inklu-
derte oversiktene ble ikke gitt. Antall primeerstudi-
er er ikke oppgitt.

Narkotika

Evalueringen av tiltakene som omhandler narkoti-
ka er basert pa syv oversiktsartikler (Vedlegg 1,
referanse nr 4-10). To av artiklene har ganske god
kvalitet, de andre har middels eller mindre god
kvalitet. Antall primaerstudier er i underkant av
400. 90 prosent av de inkluderte primaerstudiene
er fra USA.
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7.2.1.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen
Alkohol

Det er noe dokumentasjon for & hevde at skoleba-
serte programmer gker kunnskapsnivaet, men i
liten grad pavirker atferd.

Kombinasjon av tiltak som interaktiv leering,
foreldreopplysning, sammensatte tiltak og elev til
elev (peer) pavirkning kan i litt sterre grad virke pa
atferd, men langvarig effekt er ikke dokumentert.

Programmet «Helsefremmende skoler» viser
positiv effekt mht. kunnskap og i noen grad ogsa
holdninger, men har mindre effekt nar det gjelder
helseskadelig atferd, som f eks bruk av alkohol.

Narkotika

Det er god dokumentasjon for at skolebaserte pro-
grammer gker kunnskapsniviet om rusmidler og
faren ved bruk av disse hos elevene, mens holdnin-
ger og atferd pavirkes i mindre grad.

Det er god dokumentasjon for at interaktive
programmer er mer effektive enn «didaktiske» un-
dervisningsmetoder.

Det er bare vist kortvarig effekt, malt i forskjel-
ler mellom intervensjons- og kontrollgrupper, men
det mangler robuste studier av god kvalitet med
lang oppfelgingstid.

Programmet DARE, hvor politiet underviser pa
skolen, er antakelig ikke hensiktsmessig.

7.2.1.6 Nasjonale studier

Evalueringen er gjort pa bakgrunn av syv studier:
to «far-etter» studier og fem studier med (randomi-
sert) kontrollgruppe (Baklien 1995, Bye 1997,
Klepp et al 1993, Lavik og Rud 1984 og 1986, Neers-
nes 1995, Skeie og Klepp 1999, Wilhelmsen 1997).
Utfallsmalene i fem av studiene dreier seg uteluk-
kende om alkohol (holdning/kunnskap/bruk/
samtaler med venner/foreldre), mens to av studie-
ne ogsa omfattet narkotika (holdning/bruk).

De norske studiene understotter resultatene
fra de internasjonale studiene. Undervisningsopp-
legg der elevene aktivt involveres sammen med
leerer kan vise positiv endring i atferd pa kort sikt.
Studiene har gjennomgéende sveert kort oppfol-
gingstid, og det er ikke dokumentert at noen av de
evaluerte intervensjonene har langvarig effekt.

7.2.1.7 Kunnskapshull

Med ett unntak, har de internasjonale og nasjonale
studier sett pa effekten av tiltakene pa kort sikt. En
savner derfor kunnskap om effekt av tiltakene pa
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lengre sikt. Ugnskede sideeffekter er lite under-
sekt (f eks om tiltak medferer okt nysgjerrighet
mbht. narkotika).

Det mangler kunnskap om effekten av saerskil-
te tiltak rettet mot ungdom som er i faresonen for &
utvikle narkotikamisbruk.

7.2.1.8 Overforbarhet

De nasjonale studiene stotter opp om de interna-
sjonale, noe som er en god indikasjon pi at resulta-
tene fra de internasjonale studiene er relevante for
forebyggende rusmiddeltiltak i norsk skole.

7.2.1.9 Vurdering

Den lettest tilgjengelige arenaen for forebygging
rettet mot ungdom er skolen, bade fordi ungdom
flest nas gjennom skolebaserte tiltak, og fordi det i
denne sammenheng er mulig & foreta metodisk
sett gode studier.

Det er en massiv litteratur pa forskning pa til-
tak i skolen. Forskningen pé alkohol- og narkoti-
kafeltet underbygger hverandre. Programmene
pavirker forst og fremst de faktiske kunnskapene
om alkohol og narkotika, og i mindre eller ingen
grad atferd. Interaktive programmer er mer effek-
tive enn didaktiske. Effekten av tiltakene synes
liten nér det gjelder a forebygge narkotikabruk for
de grupper som star i fare for & utvikle misbruk.

7.2.2 Aldersgrenser
7.2.2.1

I de fleste land eksisterer det aldersgrenser for
hvor gammel en méa vere for 4 kunne kjope eller
bruke alkohol. I noen land fraviker en aldersgren-
sene pa skjenkesteder dersom mindrearige er
sammen med sine foresatte. Det er ulik praksis i
de ulike land pa hvordan aldergrensene hindhe-
ves, og om grensen er knyttet til bruk eller kjop,
eller begge deler.

Beskrivelse av tiltaket

Tiltak i Norge

I Norge er grensen for & kunne kjope ol og vin 18
ar, mens en ma veere 20 ar for a kjope brennevin.
Grensene gjelder bade pa salgs- og skjenkesteder,
og uansett om en er i folge med foresatte eller
ikke. Med unntak av at aldersgrensen for a kjope
brennevin ble senket fra 21 til 20 ar i 1973, har
aldersgrensene ligget fast i lange tider. Det er
ingen aldersgrense for bruk av alkohol.
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7.2.2.2 Madlgruppe

Barn og unge

7.2.2.3 Mal

— Utsette debutalderen for bruk av alkohol
— Redusere alkoholforbruket og alkoholskadene
blant ungdom

7.2.2.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

— En skotsk kunnskapsoppsummering basert pa
én oversiktsartikkel som vurderer 29 studier
som sa pa sammenhengen mellom trafikkulyk-
ker og endring av aldersgrenser, og to enkelt-
studier som sé pa hvordan tiltak som var ment
4 pavirke handhevelsen av aldersgrensene i en
kommune, pavirket ungdommens kjop av alko-
hol (Vedlegg 1, referanse nr 2).

7.2.2.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

— Studier av virkningen av 4 gke aldersgrensen
til 21 ar 1 USA viste at hevingen av aldergrense-
ne bidro til & minske antall trafikkulykker hvor
ungdom var involvert.

— Det finnes lite pélitelig kunnskap om effekten
av sammensatte tiltak (kontroll, oppleering av
salgspersonell, medieoppmerksomhet) i kom-
muner for & hindheve aldersgrensene og sal-
get av alkohol til mindreérige.

7.2.2.6 Nasjonale studier

Det er ikke gjort noen studier i Norge om betyd-
ningen av aldersgrensen for kjop og/eller salg av
alkoholdrikker.

7.2.2.7 Kunnskapshull

Det er snskelig med kunnskap om aldersgrensene
virker til & presse de unge mot illegale omsetnings-
kanaler for sprit.

7.2.2.8 Overforbarhet

Alle de nevnte studiene er fra USA, og tradisjon og
kultur pa disse omrader er sa forskjellig fra den
norske at overferbarheten er begrenset. Ikke
minst skyldes dette den relativt hoye promillegren-
sen i USA.

Kapittel 7

7.2.2.9 Vurdering

Det er usikkert hvordan aldersgrenser pavirker
forbruket av alkohol.

I Norge er det gjort et forsek med «Ansvarlig
vertskap» i en kommune, der ansatte i barer og
restauranter laeres opp til & unngé overskjenking
og 4 handtere aldersgrenser. Prosjektet blir vide-
refort i 2003 og vil bli evaluert.

7.2.3 Lokalbaserte tiltak
7.2.3.1

Lokale tiltak for & forebygge rusmiddelrelaterte
problemer og annen uensket atferd kan ha ulike
utspring, som regioner, kommuner, deler av kom-
muner (bydeler), skoler, organisasjoner og lignen-
de. Eksempel pa tiltak kan veere lokale salgs- og
skjenkebestemmelser, samarbeid mellom ulike lo-
kale instanser om bevisstgjoring om at aldersgren-
sene overholdes, kontroll av salgssteder for alko-
hol slik at de gitte aldersgrensene overholdes,
samarbeid mellom det offentlige og restaurant-
bransjen om overholdelse av skjenkebestemmel-
sene, lokale kampanjer, samarbeid mellom forel-
dre om «regler» for ungdomsfester, innetider i hel-
gene, samarbeid mellom lokale idrettslag om reg-
ler for bruk av alkohol i forbindelse med
konkurranser/turneringer/reiser og handtering
av problemer som kan oppsta i den forbindelse,
OSV.

Et viktig poeng i denne sammenheng er at det
dreier seg om en pakke av tiltak som settes i gang
parallelt, men som innvirker pa hverandre og til
sammen er ment 4 ha forebyggende effekt.

Beskrivelse av tiltakene

Tiltak i Norge

Det finnes flere mer eller mindre organiserte lo-
kalbaserte tiltak i Norge. Eksempler pa slike tiltak
er «Leva i lag i Lofoten», «Endelig lerdag» i Vald-
res, Utviklingsprosjektet «Rus som samfunnspro-
blem» i Mere og Romsdal og Prosjekt «Hysj» i
Borre kommune.

7.2.3.2 Madlgruppe

Befolkningen i det aktuelle omradet med seaerlig
vekt pa barn og unge.
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7.2.3.3 Mal

— Redusere rusmiddelrelaterte problemer og
skader

— Hindre barn og unge i fi kjopt alkohol

— Forhindre at barn og unge bruker narkotika

7.2.3.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Alkohol

En skotsk kunnskapsoppsummering basert pa to
oversiktsartikler med totalt 11 primaerstudier — de
fleste fra USA (Vedlegg 1, referanse nr 2).

Narkotika

De foreliggende kunnskapsoppsummeringene/
oversiktsartiklene inneholder ikke evaluering av
lokalbaserte tiltak for a forebygge bruk av narkoti-
ka.

7.2.3.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Det er noe dokumentasjon for at lokalbaserte kon-
trolltiltak som seker & hindre salg av alkohol til
mindreérige, viste redusert alkoholbruk for inter-
vensjonsgruppen. Ungdom som allerede hadde et
alkoholforbruk ble ikke pavirket.

7.2.3.6 Nasjonale studier

Det foreligger ingen kontrollerte forsek eller «for-
etter» studier som kan gi kunnskap om effekt av
lokalbaserte tiltak i Norge.

7.2.3.7 Kunnskapshull

Det mangler studier av god kvalitet av effekter av
lokalbaserte tiltak for & forebygge alkohol og nar-
kotikarelaterte problemer blant barn og unge.

7.2.3.8 Overforbarhet

Det er problematisk & overfere kunnskap fra lo-
kalbaserte tiltak i andre kulturer.

7.2.3.9 Vurdering

En sentral mélsetting med reorganiseringen av det
statlige arbeidet pa rusmiddelfeltet var a fore mer
ansvar for det forebyggende arbeidet ut pa regio-
nalt niva. Lokalbaserte tiltak for & forebygge pro-
blemer knyttet til alkohol og narkotika blant barn

Forskning péa rusmiddelfeltet

og unge ma ansees som sentrale deler av denne
strategien. Regjeringens handlingsplan mot rus-
middelproblemer 2003-2005 har utvikling av mal-
rettede og samordnende forebyggende innsatser
pa kommunalt niva som et satsingsomrade. Det er
viktig at det foreslatte pilotprosjektet blir evaluert.

7.2.4 Informasjon og radgivning om
rusmidler og skadevirkninger under
graviditet

7.2.4.1 Beskrivelse av tiltakene

Ut fra allmenn kunnskap om at bruk av alkohol og
bruk av narkotiske stoffer er skadelig for fosterets
utvikling (lav fedselsvekt, fotalt alkoholsyndrom
(FAS), abstinensproblemer i nyfedtperioden osv),
blir det i forbindelse med svangerskapskontroll og
lignende anbefalt & gi informasjon og drive rad-
givning om disse spersmal.

Tiltak i Norge

Allmenn informasjon om farer ved bruk av rusmid-
ler under graviditet i tilknytning til svangerskaps-
kontroll.

7.24.2 Madlgruppe
Gravide

7.2.4.3 Mal
Redusere rusmiddelrelaterte fosterskader

7.2.4.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Alkohol

En systematisk oversikt basert pa 5 primerstudier
(2 med og 3 uten kontrollgruppe, ingen randomi-
serte studier) (Vedlegg 1, referanse nr 27).

Narkotika

Det ble ikke funnet oversiktsartikler om effekt av
informasjonstiltak om farer ved narkotikabruk un-
der svangerskap.

7.2.4.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

De direkte alkoholrelaterte skader av alkoholbruk
under graviditet er vel dokumenterte, men sjeldne.
Det er godt dokumentert at gravide reduserer bru-
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ken av alkohol uten hjelp fra helsevesenet. Det er
noe dokumentasjon pé at for kvinner med moderat
alkoholforbruk, kan samtaler veere tilstrekkelig for
aredusere forbruker, og at screening for a kartleg-
ge et hoyt forbruk kan veere nyttig.

7.2.4.6 Nasjonale Studier

En norsk «fer-etter» undersekelse av gravide viste
en signifikant reduksjon i bruk av rusmidler i for-
bindelse med graviditet (Ihlen 1995). Survey-un-
dersekelser i den norske befolkningen i henholds-
vis 1984 og 1990, viste en signifikant ekning i andel
av befolkningen med en restriktiv holdning til bruk
av rusmidler under graviditet.

7.2.4.7 Kunnskapshull

Det mangler gode randomiserte studier om inter-
vensjoner mht. alkoholbruk rettet mot gravide.

Det er enskelig & utvikle tiltak for & identifisere
risikogrupper, og a utpreve ulike former for inter-
vensjoner og stottetiltak.

7.2.4.8 Overfarbarhet
Overforbarheten pa dette feltet vurderes som god.

7.2.4.9 Vurdering

Det har skjedd en generell bevisstgjoring i befolk-
ningen de siste par tidr omkring sammenheng
mellom bruk av rusmidler og fosterskade. Ut fra
de skader pa foster som bruk av alkohol kan med-
fore, er det viktig & opprettholde og forsterke de
negative holdningene til bruk av alkohol i forbin-
delse med graviditet.

7.3 Indikative tiltak

7.3.1 Miniintervensjon mot risikofylt
alkoholbruk
7.3.1.1 Beskrivelse av tiltaket

Det er utarbeidet flere sperreskjemaer (f eks AU-
DIT og CAGE) om alkoholkonsum til bruk for all-
mennleger, sykehusleger og annet helsepersonell.
Sperreskjemaene kan anvendes alene eller i kom-
binasjon med maling av leververdier ((GT), for &
kartlegge risikofylt alkoholbruk. Det er utarbeidet
retningslinjer for sdkalt kortintervensjon eller mi-
niintervensjon som innebaerer

Kapittel 7

— maling av alkoholbruk ved anvendelse av spor-
reskjema

— informasjon og radgivning (5-60 min.) innen
samme konsultasjon

Intervensjonen kan ogsé inneholde:
— skriftlig informasjonsmateriale

— oppfelging

Tiltak i Norge

Det finnes en norsk versjon av AUDIT. Miniinter-
vensjon har veert i bruk ogsa blant norsk helseper-
sonell, men anvendes forelopig ikke systematisk i
Norge.

7.3.1.2  Madlgruppe

Personer med risikofylt alkoholforbruk.

7.3.1.3  Mal

Reduksjon av alkoholforbruk hos pasienter som
etter screening vurderes & ha heyt eller risikofylt
forbruk.

7.3.1.4  Grunnlag for kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
er basert pa den svenske SBU-rapporten som inne-
holder 27 randomiserte kontrollerte forsek der 25
studier vurderes & veere av hoy kvalitet og 2 av
middels kvalitet (Vedlegg 1, referanse nr 1), samt
en skotsk kunnskapsoppsummering med 24 over-
siktsartikler av variabel kvalitet i (Vedlegg 1, refe-
ranse nr 2). De fleste studier er gjennomfert i USA,
Storbritannia og Norden.

Utfallsmal var endringer i alkoholkonsum og alko-
holrelaterte problemer, endringer i utfall av labora-
torieprover, sykedager, somatisk eller psykisk
sykdom.

7.3.1.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Av den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen som angér risikofylt alkoholbruk, framkom-
mer det at miniintervensjon er testet ut i en lang
rekke randomiserte studier. Det er entydige funn i
retning av at en miniintervensjon kan fore til redu-
sert alkoholkonsum blant personer som har heyt
forbruk, men som ikke nedvendigvis er alkoholav-
hengige (Vedlegg 1, tabell 1.14 og 1.15). Det er
noe variasjon mht. hvor stor andel av pasientene
som reduserer sitt alkoholforbruk til risikofritt
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niva. Slik intervensjon ser ut til & veere vellykket
bade i primaerhelsetjenesten og péa sykehus.

7.3.1.6 Nasjonale studier

En norsk studie, som ble gjennomfert i forbindelse
med helseundersekelsen i Tromse i 1986-87, viste
tilsvarende resultat (Nilsen 1991, Nilsen og Ferde
1991). Med bakgrunn i verdi pa [GT og svar pa 5
spersmal om alkoholbruk, ble det i denne studien
plukket ut 338 personer som igjen ble randomisert
i en kontrollgruppe og to intervensjonsgrupper.
Den ene intervensjonsgruppen fikk én konsulta-
sjon med diskusjon av [GT-verdi og informasjons-
brosjyre med rad om endring i drikkevaner. Den
andre intervensjonsgruppen gjennomgikk et mer
omfattende intervju om alkoholforbruk og fikk se-
nere oppfelging med maling av [GT. Oppfelging
etter ett ar av alle tre gruppene med méling av (GT
og viste at begge intervensjonsgruppene hadde re-
dusert alkoholinntaket, mens det ikke var noen
nedgang i kontrollgruppen. Studien inngéar i den
internasjonale kunnskapsoppsummeringen.

7.3.1.7 Kunnskapshull

Litteraturgjennomgaelsen tilsier at det enna er
usikkert hvordan en optimal behandlingsinnsats
bor utformes, og at det er usikkert om en mer
omfattende innsats gir sterre behandlingsgevinst.
Det er lite kunnskap om langsiktig effekt (utover
ett ar), og det kan stilles spersmal om interven-
sjonen bor gjentas for & veere effektiv over tid.

7.3.1.8 Overforbarhet

Det er samsvar mellom det som framkom i den
internasjonale kunnskapsoppsummeringen og den
ene norsk studien som er gjennomfert. Denne type
intervensjon er med andre ord allerede utprovd i
Norge, og det ber generelt ikke by pa problemer &
oppfordre/skolere helsepersonell til & integrere
miniintervensjon som en del av allmennpraksis.

7.3.1.9 Vurdering

Det foreligger omfattende dokumentasjon for at
miniintervensjon til pasienter med risikofylt alko-
holforbruk (identifisert gjennom sperreskjemaer)
gitt av helsepersonell kan ha gunstig effekt med
hensyn til & redusere alkoholforbruket. Dette vises
béde i de internasjonale oversiktene og den norske
undersekelsen.

Forskning péa rusmiddelfeltet

7.3.2 Tiltak mot gjentatt promillekjoring
7.3.2.1

En rekke tiltak kan tenkes & péavirke tidligere dem-
te promillekjorere til 4 avholde seg fra gjentakelse,
som f eks forheyet straff ved gjentatt promillekjo-
ring, forlenget beslag av forerkort, stottetiltak og
undervisning om rusmidler og trafikk. I USA har
en ogsa gjort forsek med alkoholsensitiv rattlas.

Beskrivelse av tiltaket

Tiltak i Norge

Kriminalomsorgen har gjennom flere ar hatt sakal-
te «promillekurs» for promilledemte i forbindelse
med soning. Det er nettopp utarbeidet en ny hand-
bok «Trafikk og rus — et undervisningsopplegg for
kriminalomsorgen», som skal brukes i denne kurs-
virksomheten.

7.3.2.2 Madlgruppe
Promilledemte.

7.3.2.3 Madl
Hindre gjentatt promillekjoring.

7.3.2.4  Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

En skotsk kunnskapsoppsummering basert pé fire
oversiktsartikler (Vedlegg 1, referanse nr 2).

7.3.2.5 Resultat av kunnskapsoppsummeringen

Det var noe dokumentasjon pa at alkoholfelsom
rattlas hos tidligere promilledemte og fratakelse av
forerkort forte til redusert gjentakelse av promil-
lekjoring (i alle fall s lenge rattlasen var montert).

En systematisk oversiktsartikkel basert pa 194
studier dokumenterte at det er beskjeden effekt
(7-9 prosent) av ulike tiltak (undervisning, inn-
dragning av fererkort med mer) som er satt i verk
for & hindre tilbakefall.

7.3.2.6 Nasjonale studier

Det foreligger en undersokelse med kontrollgrup-
pe av et undervisningsopplegg for promilledemte
(Danielsen og Hammerlin 1995). En registrering
av tilbakefall etter henholdsvis 1 og 2,5 ar for pro-
milledemte som deltok pa promillekurs ved en ar-
beidskoloni i arene 1985-91, ble sammenliknet
med forstegangs promilledemte som sonet samme
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sted, men som ikke deltok pé et slikt kurs. Ut-
fallsmal var residiv til promillekjoring. En fant
ingen signifikant forskjell i tilbakefall mellom de to
gruppene.

7.3.2.7 Overfgrbarhet

Overforbarheten pa dette omradet vurderes som
god.

7.3.2.8 Vurdering

De studiene som er gjengitt i den internasjonale
kunnskapsoppsummeringen, viser at tiltak som
settes i verk for 4 hindre tilbakefall blant promil-
leforere synes a ha relativt beskjeden effekt.



70 NOU 2003: 4

Kapittel 8

Forskning péa rusmiddelfeltet

Kapittel 8
Behandlingstiltak

Behandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere i
Norge dekker et stort spekter av tiltak og tilnaer-
minger. Historisk har religiose/rusmiddelpoliske
organisasjoner som f eks Bla Kors, Kameratklub-
ber, Frelsesarmeen, Hvite Band og tidligere Indre-
misjonen, nd stiftelsen Kirkens Bymisjon, spilt en
vesentlig rolle i etablering og drift av ulike typer
institusjoner og tiltak. Etter hvert vokste det ogsa
fram behandlingstiltak i regi av det offentlige, forst
for alkoholmisbrukere, seinere for stoffmisbruke-
re. I de siste par ti-dr har det dukket opp flere
behandlingstiltak som drives av livssynsneytrale
stiftelser og aksjeselskaper. I enkelte tilfeller kan
det ogsa dreie seg om privatpersoner.

Gjennom lov om sosiale tjenester (tradte i kraft
i 1993), fikk fylkeskommunen et samlet ansvar for
behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere. Sosi-
altjenestelovens ikrafttredelse representerte fullfo-
ring av regionaliseringen av behandlingstiltakene
for rusmiddelmisbrukere som hadde startet tidlig
pa 1980-tallet, og det ble ikke lenger skilt organisa-
torisk mellom tiltak for alkoholmisbrukere og til-
tak for stoffmisbrukere. Selv om en fremdeles vil
finne behandlingstiltak som i hovedsak er innrettet
pa & behandle personer med et problematisk alko-
holforbruk og tiltak som i hovedsak er innrettet pa
4 behandle narkotikamisbrukere, er det mye som
tyder pa at det er et utstrakt blandingsmisbruk i
store grupper, noe som tilsier at det i mange tilfel-
ler er lite formalstjenlig & skille behandlingstilnaer-
mingene etter type rusmiddel.

I de siste arene har det veert en sterk foku-
sering pa bruk av metadon og buprenorfin i be-
handling av heroinmisbrukere. Presset pa & eoke
antall stoffmisbrukere i legemiddelassistert reha-
bilitering (LAR) ma sees i lys av den store ok-
ningen i antall spreytebrukere og at det er relativt
mange stoffmisbrukere som ikke ser ut til & lykkes
i de medikamentfrie behandlingstiltakene.

8.1 Avrusningstiltak

8.1.1 Beskrivelse av tiltakene

Mange rusmiddelmisbrukere vil i perioder bruke

rusmidler i et slikt omfang at de har behov for
avrusning. Ved avbrudd i et langvarig og omfatten-
de inntak av alkohol eller narkotiske substanser,
vil en person oppleve ulike symptomer pa absti-
nens. Symptomer ved alvorlig alkoholabstinens
kan vaere uttrykk for hyperaktivitet i det autonome
nervesystem (gkt puls, blodtrykk), svetting, frys-
ninger, uro etc. foruten kramper, abstinenshallusi-
nasjoner samt delirium tremens. Symptomer ved
alvorlig opioidabstinens karakteriseres av tilsva-
rende uspesifikke abstinenssymptomer med hoy
puls, forheyet blodtrykk, svette, skjelving, uro og
angst og i tillegg okt felsomhet for smerter.

Tilsvarende symptomer kan registreres ved av-
brudd av benzodiazepinmisbruk. Det samme gjel-
der avbrudd av en jevnlig bruk av cannabis, sarlig
dersom cannabisbruken har veert hay (bruk av fle-
re doser per dag). Avbrudd av lengre perioder med
jevnlig bruk av amfetamin, kokain og ecstasy fol-
ges ikke av de nevnte symptomer, men av en fase
med utmattelse, sevntrang og ekt appetitt.

For noen rusmiddelmisbrukere vil avrusning
vaere «begrenset» til 4 ta en kortere eller lenger
pause uten et underliggende mal om 4 komme ut
av misbruket. For andre kan misbruket ha fort til
livstruende tilstander som trenger oyeblikkelig
medisinsk hjelp, mens andre igjen har behov for
avrusning for a4 kunne g4 inn i et videre behand-
lingsopplegg med sikte pa & redusere/slutte mis-
bruket av rusmidler. Det vil variere om og i hvilken
grad adekvate legemidler inngar i avrusingspro-
sessen.

Tiltak i Norge

Sosialtjenesteloven (§ 7-13) forutsetter at fylkes-
kommunen har et tilbud om akutt hjelp til rusmid-
delmisbrukere. Det er imidlertid ikke entydig hva
som legges i akutt hjelp og tilbudet om akuttinn-
leggelse/avrusning varierer sterkt mellom fylkes-
kommunene bade med hensyn til kapasitet og inn-
retting. Mens enkelte akuttiltak er innrettet pa
egenhenvendelser og eyeblikkelig innleggelse (f
eks Akuttinstitusjonen i Storgata i Oslo) opererer
andre med henvisning og opptil flere ukers vente-
tid (f eks Akuttinstitusjonen Ulleval i Oslo).
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Slik praksis er i Norge, kan avrusningstiltake-
ne grovt sett deles inn i tre hovedkategorier:

— Enheter som tar imot klienter til avrusning/
«oppterking» etter en lengre periode med stort
forbruk av alkohol og/eller andre rusmidler

— Enheter som foretar medisinsk avrusing i situa-
sjoner der tilstanden bedemmes som alvorlig/
livstruende

— Enheter som tilbyr avrusning som ledd i videre
behandling

Avrusning som ferst og fremst tar sikte pa «opp-
torking» skjer stort sett pad kommunalt niva, mens
avrusning som vurderes & kreve kvalifisert medi-
sinsk overvakning og avrusning som ledd i et be-
handlingsforlep, finner i hovedsak sted i sykehus
eller spesialisert behandlingsinstitusjon (helsefo-
retak/fylkeskommunen). I og med at behandlings-
tiltakene har ulik praksis mht hvorvidt de selv av-
ruser Kklientene for den regulaere behandlingen
starter eller om de krever at klienten skal vaere
«rusfri» ved inntak, vil avrusning i en del tilfeller
ogsa foregd i «ordinaere» behandlingstiltak.

Det er ingen enhetlig praksis hvorvidt og i hvil-
ket omfang en i Norge bruker legemidler som ledd
i avrusning. Praksis har ogsa endret seg gjennom
arene. Mens en i tidligere perioder hadde en ut-
strakt bruk av legemidler som f eks diemal, kom
det en periode der skepsisen til slik bruk var stor,
noe som medferte at avrusning i stor grad fant sted
uten bruk av legemidler. Etter hvert er det imidler-
tid igjen blitt mer vanlig 4 bruke ulike typer medi-
kamenter i en avrusningsfase uten at det er snakk
om et enhetlig regime.

8.1.2 Malgruppe

— Rusmiddelmisbrukere med behov for pause i
misbruket

— Rusmiddelmisbrukere som av medisinske
grunner har behov for avrusning

— Rusmiddelmisbrukere som skal inn i behand-

lingsopplegg.

8.1.3 Mal

For gruppen som forst og fremst tar sikte pa en
pause fra misbruket, vil et utfallsmal veere om sam-
funnet har (ensker 4 ha) tilstrekkelig kapasitet til &
gi et slikt tilbud og om de det gjelder far gjennom-
fort en pause.

For rusmiddelmisbrukere som vurderes & vare i
akutte medisinske kriser, vil utfallsmalet forst og
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fremst vaere hvorvidt behandlingen som gis for
abstinensplager, er adekvat.

For rusmiddelmisbrukere som har behov for
avrusning som ledd i videre behandling, vil utfalls-
maélet dels vaere hvorvidt en tids-/kapasitetsmes-
sig Klarer & koble avrusning sammen med videre
behandling, dels at klienten Klarer & gjennomfere
avrusning og kommer videre i et aktuelt behand-

lingsopplegg.

8.1.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
som ombhandler avrusning av alkoholmisbrukere,
baserer seg pa to kilder. En svensk kunnskapsopp-
summering (SBU-rapporten) som pé dette omra-
det inkluderer 95 randomiserte kontrollerte forsek
samt 3 metaanalyser der de fleste studiene vurde-
res & veere av god kvalitet (Vedlegg 1, referanse nr
1) og en skotsk kunnskapsoppsummering innehol-
dende 4 systematiske oversikter der kvaliteten pa
de inkluderte studiene ikke er oppgitt (Vedlegg 1,
referanse nr 2).

Nar det gjelder avrusning av narkotikamisbru-
kere, bygger kunnskapsoppsummeringen pa SBU-
rapporten som inneholder 33 randomiserte studier
og 6 oversiktsartikler av variabel kvalitet (Vedlegg
1, referanse nr 1) og 4 Cochranoversikter der pri-
meerstudiene vurderes a veere av variable kvalitet
(Vedlegg 1, referanse nr 13-16).

Utfallsmal er reduserte abstinenssymptomer,
feerre abstinenskramper, mindre delirium, fore-
byggelse av epileptiske anfall, hindre dedsfall, fort-
sette i videre behandling.

8.1.5 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

De nevnte internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringer og systematiske oversikter konsentrerer
seg om bruk av medikamenter som f eks ben-
zodiazepiner, antiepileptika, metadon, buprenor-
fin, klonidin, naltrexon sammenlignet med place-
bo, brukt i avrusning av henholdsvis alkohol- og
heroinmisbrukere (legemiddelbehandling mot al-
kohol- og opioidabstinens). Det framkommer at
medikamentell avrusning gir klart bedre effekt
mbht de gitte utfallsmal enn placebo, dvs avrusning
uten bruk av medikamenter, ved bade alkohol- og
opioidabstinenser.
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Alkohol

Ved behandling av alkoholabstinens er konklusjo-
nen at et stort antall studier viser at benzodiazepi-
ner sammenlignet med placebo synes a redusere
risiko for & utvikle abstinenskramper og sympto-
mer pa autonom hyperaktivitet (Vedlegg 1, tabell
1.16 og 1.17). Et stort antall studier viser sammen-
fallende positive resultater, til tross for at de vur-
derte forskjellige preparater.

Noen oversikter viser at benzodiazepiner sam-
menlignet med placebo ogsa reduserer risiko for &
utvikle delirium tremens.

Det er begrenset dokumentasjon for 4 anbefale
et spesifikt benzodiazepinpreparat ved behandling
av alkoholabstinens. Likeledes er det et begrenset
antall studier som viser at betareceptorantagonis-
ter, karbamazepin og klonidin reduserer uspesifik-
ke abstinenssymptomer mer effektivt enn placebo.

Narkotika

Det som omtales her omhandler bare abstinens fra
opioider, det vil i praksis som oftest si heroin. Stu-
dier av avrusning av opioidabstinens deles inn i
behandlingsmetodene «non-rapid» (over 2 uker),
«rapid» (en knapp uke) og «ultrarapid» (noen ti-
mer/dager ved narkose eller sedasjon).

Det konkluderes med at et stort antall studier
viser at [-2 adrenerge agonister (som Kklonidin)
reduserer abstinenssyndrom sammenlignet med
placebo for opioidavhengighet hos pasienter som
samtidig far metadonbehandling.

Et begrenset antall studier tyder pa at bupre-
norfin er minst like effektivt som klonidin ved abs-
tinensbehandling for opioidavhengighet.

Et begrenset antall studier viser at abstinenser
kommer raskere og gir seg tidligere ved bruk av
[-2 adrenerge agonister sammenlignet med meta-
don. Studiene viser imidlertid at flere klarer & gjen-
nomfere abstinensbehandling om de far metadon
sammenlignet med (-2 adrenerge agonister. Vide-
re er det et begrenset antall studier som viser at
metadonbehandling kombinert med andre tiltak
(f eks radgivning) gir bedre resultater enn meta-
don alene.

Et begrenset antall studier viser at «ultrarapid»
behandling (dvs at behandlingen gis i narkose el-
ler ved sedasjon) eventuelt kan tilpasses for pa-
sienter med stor angst for abstinensutvikling eller
som ikke har lykkes med tidligere avrusning. Be-
handlingen kan imidlertid gi ekt risiko for morbidi-
tet og mortalitet.

Forskning péa rusmiddelfeltet

8.1.6 Nasjonale studier

En norsk studie der 43 pasienter innlagt for alko-
holmisbruk, ble randomisert i to grupper som fikk
henholdsvis valproat og karbamazepin i forbindel-
se med avrusing, konkluderer med at begge medi-
kamenter forer til en signifikant reduksjon i Al-
coholic Withdrawal Symptoms og at valproat har
feerre bivirkninger enn karbamazepin (Lelandsmo
og Kristensen 2002).

En etterundersokelse der en 6 mnd etter av-
rusning sammenligner 15 opioidmisbrukere som
har gjennomgétt avrusning gjennom narkose i ut-
landet, med en gruppe pa 15 som har gjennomgatt
vanlig avrusning i Norge, gir ikke grunnlag for 4 si
at det gar bedre med klientene pé sikt mht fortsatt
bruk av narkotika (Watten og Waal 2001).

8.1.7 Uognskede effekter

Uenskede effekter ved de omtalte avrusningsme-
toder ved alkoholabstinens er ikke undersokt.

Behandling med «ultrarapid» behandling
(bruk av narkose) ved opioidabstinens kan eoke
risiko for badde morbiditet og mortalitet. Andre
uenskede effekter ved behandling av opioidabsti-
nens er ikke undersekt.

8.1.8 Kunnskapshull

Det er bare et lite antall studier som har vurdert
ovrige legemidler (kalciumantagonister, dopami-
nantagonister, litium, barbiturater, klometiazol,et-
hylakohol, propofol, aprotinin, elektrokonvulsiv
behandling) i behandling av alkoholabstinens.

Det er manglende kunnskap om bivirkninger
og langtidsvirkninger av behandling av alkoho-
labstinens.

Det mangler fortsatt dokumentasjon for 4 anbe-
fale ett spesielt preparat innen gruppen adrenerge
agonister i behandling av opioidabstinens.

Den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen gir ikke kunnskap for a vurdere om psykososi-
al behandling reduserer abstinenskramper og de-
lirium tremens, men én studie inkludert i SBU-
rapporten viser ingen effekt.

Den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen omhandler behandling av abstinens fra alko-
hol og opioider. Det er vanskelig & overfore denne
kunnskapen mht behandling av abstinens som har
bakgrunn i andre rusmidler. Som allerede nevnt vil
imidlertid abstinensplagene i slike tilfeller vanlig-
vis vaere mindre dramatiske enn ved alkohol og
opioider.
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8.1.9 Overforbarhet

Resultater fra den internasjonale kunnskapsopp-
summeringen ber kunne overfores til norske for-
hold.

8.1.10 Vurdering

Hvordan en skal maéle effekt av ulike avgiftings/
avrusningstiltak vil avhenge av hvilke av de nevnte
utfallsmél de ulike tiltakene/intervensjonene tar
sikte pa. Et problem ved avrusningsenhetene i
Norge er at pasientene avbryter behandlingen, noe
som er sarlig problematisk i de tilfeller der av-
rusning er ment 4 veere innledning til et lengre
behandlingsopplegg. Ut fra den internasjonale
gjennomgangen ser det ut til at medikamentell av-
rusning ferer til at faerre avbryter avrusningspro-
sessen.

Det har veert ulike regimer opp gjennom éarene
mht bruk av medikamenter i forbindelse med av-
rusning i Norge. Etter at det i flere ar har veert
praksis med lite eller ingen bruk av medikamen-
ter, er vi nd inne i en periode der dette igjen synes
mer aktuelt. Den internasjonale kunnskapsopp-
summeringen gir grunnlag for & konkludere med
at bruk av medikamenter gir bedre effekt ved av-
rusning enn ikke medikamentell avrusning. Dette
gjelder bade ved alkohol- og opioidabstinens. Det
trenger imidlertid ikke bety at medikamentell av-
rusning vil veere den beste lgsningen i alle tilfeller.

De fleste opioidmisbrukere i Norge har et bety-
delig tilleggsmisbruk av andre narkotiske stoffer
(benzodiazepiner, cannabis, alkohol osv). Blan-
dingsmisbruket kan komplisere en avrusningspro-
sess.

8.2 Psykososial behandling

8.2.1 Beskrivelse av tiltaket

De fleste vestlige land driver ulike former for psy-
kososiale hjelpe- og behandlingsinnsatser rettet
mot personer med problemfylt bruk av rusmidler.
Det vil imidlertid variere hvilke metoder som be-
nyttes og innen hvilke rammer behandlingen gis.
Slik sett vil en internasjonalt se at betegnelsen psy-
kososial behandling av rusmiddelbrukere spenner
fra enkle stottesamtaler ved et poliklinisk tiltak til
omfattende psykoterapeutiske intervensjoner i
degninstitusjon. Det vil ogsa veere store variasjo-
ner mht hvorvidt ulike psykososiale hjelpeinnsat-
ser gis parallelt med medikamentell behandling,
eller om de «star pa egne bein», om behandlingen
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gis poliklinisk eller innen rammene av en degnin-
stitusjon.

Mange rusmiddelmisbrukere har alvorlige psy-
kiske lidelser og trenger derfor spesielle behand-
lingsinnsatser. Likeledes vil det i mange tilfeller
veere formalstjenlig med spesialiserte tiltak som
tar hensyn til seeregne kjennetegn eller problem-
komplekser hos ulike klientgrupper, eksempelvis
behandlingstiltak spesielt tilrettelagt for utageren-
de unge rusmiddelmisbrukere, kjennsspesifikke
behandlingstiltak, misbrukere med omsorg for
barn, osv.

Den svenske kunnskapsoversikten, SBU-rap-
porten, (Vedlegg 1, referanse nr 1) omtaler psyko-
sosial behandling av alkoholmisbrukere i kapitel
5.3 og narkotikamisbrukere i kapitel 5.6. De psyko-
sosiale behandlingsmetodene av alkoholavhengig-
het er delt inn i:

1. Metoder som fokuserer pa motivasjonsendring

2. Metoder som fokuserer pa selve misbruksat-
ferden

3. Metoder som fokuserer pa antatt bakenforlig-
gende faktorer

4. Metoder som fokuserer pa partnere og pare-
rende

Nar det gjelder narkotika er inndelingen i behand-

lingsmetoder mer beskrivende:

1. Stettende metoder har ofte som maélsetting a
tilbakefore misbrukeren til emosjonell balanse
etter krise og sammenbrudd. Behandlingene
er sjelden basert pa spesifikke retningslinjer og
innholdet er ofte darlig beskrevet. Eksempler
er miljeterapi, bruk av selvhjelpsgrupper, av-
slapning, akupunktur, gestaltterapi osv.

2. Metoder som fokuserer direkte pa misbruket.
Disse omfatter for eksempel aversjonsterapi og
kognitiv atferdsterapi

3. Metoder som er mer omfattende, som for ek-
sempel familieterapi og psykodynamisk orien-
terte behandlingsmetoder

SBU-rapporten viser til at det er store metodepro-
blemer knyttet til litteraturen om behandlingseva-
luering. Dette gjelder faktorer som beskrivelser av
hva den spesifikke behandlingen faktisk bestar av,
hva «standardbehandling» som det skal sammen-
lignes med, inneholder, og hvordan behandlings-
resultater blir rapportert.

Behandlingstiltak/tilnaerminger i Norge

I motsetning til mange andre land utgjer behand-
ling i institusjon (inpatient, recidential treatment)
en relativt stor del av det samlede behandlingstil-



74 NOU 2003: 4

Kapittel 8

budet for rusmiddelmisbrukere i Norge. Det er
imidlertid ogsa lagt vesentlig vekt pa utbygging av
polikliniske behandlingstiltak (vanskelig a angi
forholdstall). I forbindelse med regionaliseringen
av den tidligere alkoholistomsorgen midt pa 1980-
tallet ble eksempelvis mange av de gamle institu-
sjonene omorganisert til sosialmedisinske/rus-
middel poliklinikker eller nedlagt. Som en viktig
del av behandlingstilbudet til unge stoffmisbruke-
re, gikk staten allerede i 1976 inn med 3-arige til-
skudd til etablering av psykiatriske ungdomsteam.
Mange av de psyKkiatriske poliklinikkene har ogséa
egne rusteam. De polikliniske behandlingstiltake-
ne finnes dels i tilknytning til degninstitusjoner
(som egne enheter eller som del av et samlet be-
handlingstilbud), dels som mer eller mindre fritt-
stdende poliklinikker.

Mange allmennleger er ogsa i kontakt med rus-
middelmisbrukere, men det vil variere om og i
hvilken grad de engasjerer seg i pasientens mis-
bruk av rusmidler.

Videre er tilbudet om legemiddelassistert reha-
bilitering organisert poliklinisk og i den forbindel-
se er det lagt opp til at allmennlegene etter hvert
skal spille en viktig rolle. Medikamentell behand-
ling omtales saerskilt under 8.3.

Pa samme maéte som i de internasjonale kunn-
skapsoppsummeringene, byr det pa problemer &
Klassifisere og systematisere de psykososiale in-
tervensjonene/metodene som brukes i norske be-
handlingstiltak. Dette har i stor grad sammenheng
med at det varierer om og i hvilken grad de ulike
behandlingstiltakene gjor rede for hva som er det
spesifikke i behandlingen som tilbys. Mange av
behandlingstiltakene presenterer behandlingsme-
todene i sveert generelle vendinger. Andre er mer
spesifikke, eksempelvis tiltakene som gjor bruk av
AA’s 12-stegsfilosofi og har utgangspunkt i at av-
hengighet av rusmidler er en progressiv sykdom
som kan holdes i sjakk ved totalavhold fra rusmid-
ler (Kvinnekollektivet Arken, A-klinikken i Kristi-
ansand, de sdkalte Minnesota-klinikkene osv).
Andre eksempler er de hierarkiske terapeutiske
samfunn, der klienten arbeider seg oppover i insti-
tusjonshierarkiet (f eks Veksthuset) og enkelte bo-
og arbeidskollektivene (f eks Sollia-kollektivet
som bygger pa en sosialpedagogisk modell med
aktiv deltagelse i gardsaktiviteter og lignende).

Et generelt problem for mange av behandlings-
tiltakene er et relativt stort antall som ikke fullferer
en planlagt behandlingsprosess'.

1 Eksempelvis var det bare 144 av de 200 forste klientene som
ble tatt inn i behandling i Veksthuset i Oslo som faktisk begyn-
te i behandling, 43 fullferte det forste aret, mens bare 29
fullferte hele programmet pa 1% ar (Ravndal 1995).

Forskning péa rusmiddelfeltet

8.2.2 Malgruppe

Personer med ulike grad av problematisk rusmid-
delbruk evt i kombinasjon med mer eller mindre
alvorlige psykiske lidelser.

8.2.3 Mal

— Reduksjon i/oppher av rusmiddelbruk.

— Gi hjelp mht behandling av psykiske/somatisk
lidelser som opptrer samtidig med rusmiddel-
misbruk

— Okt funksjonsevne.

— Bedring av livskvalitet

8.2.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Evaluering av psykososial behandling for alkohol-
misbruk er basert pa en svensk kunnskapsopp-
summering, SBU-rapporten (Vedlegg 1, referanse
nr 1) som tar utgangspunkt i 139 randomiserte
studier av variabel kvalitet som igjen dannet
grunnlag for 8 metaanalyser og en oversiktsartik-
kel med metaanalyse over 10 randomiserte kon-
trollerte studier av ubestemt kvalitet. (Vedlegg 1,
referanse nr 11). Videre inngar en oversiktsartik-
kel over 36 studier (23 ukontrollerte, 13 kontroller-
te) (Vedlegg 1, referanse nr 18).

Studiene har ulike effektmal, men hovedutfalls-
maélet er forandringer i alkoholkonsum. Oppfol-
gingstiden i de ulike studier varierer.

Nar det gjelder behandling av stoffmisbrukere
er kunnskapsoppsummeringen basert pa SBU-rap-
porten med grunnlag i 799 randomiserte, kontrol-
lerte studier og 4 kohortstudier (Vedlegg 1, refe-
ranse nr 1). Det ble utfort flere metaanalyser, der
intervensjonen sammenlignes med standard be-
handling pa henholdsvis opiatavhengige og koka-
inavhengige.

En Cochranoversikt som inneholder 6 kontrol-
lerte forsek (Vedlegg 1, referanse nr 29) og to
andre systematiske oversikter (Vedlegg 1, referan-
se nr 30-31) basert pa henholdsvis 2 kohortstudier
samt flere ikke kontrollerte forsek av ubestemt
kvalitet og 21 kontrollerte forsek av darlig kvalitet,
er ogsé inkludert. Videre inngar en oversiktsartik-
kel med metaanalyse som omfatter 15 randomi-
sert, kontrollerte studier av veldig god/god kvali-
tet, der en har sett pa effekt av familieterapi i be-
handling av stoffmisbrukere (Vedlegg 1, referanse
nr. 17). Utfallsmal er endringer i/oppher av mis-
bruk, frafall i behandling, innleggelse, tilbakefall
av alvorlig psykisk sykdom, endring i problemat-
ferd (unge stoffmisbrukere).
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8.2.5 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Det er skilt mellom effekter nar det gjelder be-
handling av alkohol- og narkotikamisbruk

De fleste studier vurderer psykososial behand-
ling i kombinasjon med medikamentell behand-
ling.

Alkohol

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
konkluderer med at det er et fatall undersokelser
som har sett pi effekten av behandling versus
ikke-behandling. Resultatene av disse viser at
behandling generelt ser ut til & ha effekt (liten
effekt?). Et stort antall studier har imidlertid sam-
menfallende resultater som viser at spesifikke psy-
kososiale behandlingsmetoder reduserer alkohol-
konsum sammenlignet med generell stottebe-
handling (moderat effekt®). For personer med
tyngre alkoholproblemer har mer omfattende be-
handling bedre effekt enn enkeltstiende konsulta-
sjoner.

Motiverende samtaler heyner effekten av an-
nen behandling, men har i seg selv ikke vart un-
derseokt i randomiserte studier. Kortvarig motiva-
sjonsorientert behandling synes & ha samme effekt
som mer omfattende behandling. Biblioterapi
(standard selvhjelpsmanualer) synes & gi samme
effekt som behandling gitt av terapeut for klienter
med lette alkoholproblemer.

Kognitiv atferdsterapi og egenkontrolltrening
har i hovedsak veert tilbudt personer med lette/
moderate alkoholproblemer. Sammenlignet med
ingen behandling eller uspesifikk behandling har
denne positiv effekt. Behandlingens omfang synes
ikke & veere avgjerende.

Et stort antall studier viser at spesifikke psyko-
sosiale behandlingsmetoder generelt har bedre re-
sultater i form av redusert alkoholkonsum enn
uspesifiserte, generelle, stotteorienterte behand-
lingsmetoder (moderat til stor effekt).

I CRA-behandling (Community Reinforcement
Approach) kombineres prinsipper for hvordan en
skal oppna atferdsmodifikasjon med sosial system-
teori, der lokalsamfunnet utnyttes for 4 belenne
atferdsforandring. Evalueringstudiene viser at
denne behandlingsformen gir bedre virkning enn

2 Behandling versus ikke behandling, effektstorrelse 0,20, Ta-
bell 1.18

3 Mer omfattende behandling versus stottesamtale, effektstor-
relse 0,50, Tabell 1.18
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standardbehandling, men samme effekt som an-
nen spesifikk behandling. Den synes spesielt &
egne seg for tunge, kroniske alkoholmisbrukere.

Cue Exposure er en behandlingsform hvor per-
sonen eksponeres for alkohol i en sammenheng
hvor fortsatt drikking ikke er mulig. Malsettingen
er en gradvis nedtrapping av trangen til & drikke.
Metoden er brukt overfor ulike grupper alkohol-
misbrukere. Det er forelopig bare gjort et fatall
studier. I disse rapporteres positiv behandlings-
effekt sammenlignet med standardbehandling.

12-trinnsprogrammer tar utgangspunkt i synet
pa alkoholisme som sykdom. Behandlingsstudier
viser at 12-trinnsprogrammet har bedre effekt enn
uspesifikk behandling, p4 samme niva som andre
spesifikke behandlingsformer. Andelen totalavhol-
dende er noe heyere i disse programmene enn ved
andre spesifikke behandlingsformer. 12-trinnspro-
grammer synes a egne seg best for personer med
middels og tyngre alkoholproblemer.

Psykodynamisk orienterte behandlingsformer
fokuserer pa bakenforliggende faktorer til misbru-
ket. Det er ikke funnet studier av klassiske dyna-
miske terapier for alkoholproblemer. Fa forskjeller
fremkommer ved sammenligning mellom moder-
ne, dynamiske interaksjonelle terapier og annen
spesifikk terapi. Transaksjonsanalyse gir darligere
effekt enn annen spesifikk behandling. Terapier
som fokuserer pa bakenforliggende drsaker synes
a4 veere lite hensiktsmessige nar klienten har
tyngre psykiske problemer, sammenlignet med
behandlinger som fokuserer pa misbruksatferden.

Generell stottende radgivning dekker en rekke
uspesifikke, ofte vagt beskrevne tiltak, vanligvis en
stottende samtale i forbindelse med praktiske hjel-
petiltak. Noen ganger inngar Antabustildeling. Det
er ikke pavist behandlingseffekt sammenlignet
med ingen behandling. Ved sammenligning med
spesifikke behandlinger, kommer generell stotte-
behandling darligere ut.

Parterapi gir bedre resultater enn venteliste og
like bra eller bedre resultat sammenlignet med
individuell behandling. A involvere parerende i be-
handling gir positivt resultat. Det synes ogsa mulig
ved intervensjon rettet mot partneren a fa effekt pa
misbrukerens alkoholkonsum. Ved sammenlig-
ning mellom ulike typer spesifikke parterapier
fremkommer ingen forskjeller.

Det finnes fi randomiserte kontrollerte studier
som fokuserer pa den heterogene gruppen av mis-
brukere med psykiske forstyrrelser. Evaluering av
behandlingsformer som fokuserer pa begge til-
standene er sjeldne. Det begrensede underlaget
tyder pa at bedre resultater oppnés nar behandlin-
gen av rusmiddelmisbruket integreres med be-
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handling av de psykiske problemene. Kognitiv at-
ferdsterapi har i et par studier vist bedre resultater
enn interaksjonell terapi.

Narkotika

Generelt vises en klar forbedring («for-etter» ma-
linger) bade i eksperiment- og kontrollgruppene i
et flertall av studiene av behandling av opiatmis-
bruk. En tilsvarende forbedring over tid ses imid-
lertid ikke i studiene av behandling av kokainmis-
bruk. En forklaring pa forskjellen kan vaere at i
nesten alle opiatstudiene behandles pasientene
ogsd med metadon, mens en mangler virknings-
fulle medikamenter ved kokainavhengighet.

For opiatavhengige synes psykoterapi 4 ha ef-
fekt sammenlignet med kontrollgrupper som har
mottatt andre former for psykososiale behand-
lingsinnsatser. Effektstorrelsen er middels. Gene-
rell stottebehandling har ingen effekt. Laeringsfo-
kuserte behandlingsformer har ingen effekt, mens
psykoterapi har signifikante effekter det forste
aret. Hoyere gjennomferingsrate ble observert i
psykoterapigruppene enn i de leeringsorienterte
og stottende behandlingsgruppene.

For kokainavhengige synes laeringsfokusert
behandling 4 ha effekt sammenlignet med behand-
let kontrollgruppe. Sterrelsen pa effekten var imid-
lertid liten. Stetteorienterte intervensjoner og psy-
koterapi er ikke dokumentert 4 ha noen effekt.
Effektene av leeringsfokuserte intervensjoner var
storst de forste seks manedene. Qket gjennom-
foring ble observert i psykoterapigruppen, men
ikke i de laeringsfokuserte gruppene.

Det synes som om psykoterapiene forst og
fremst har en effekt pa gjennomferingsandel blant
pasientene opp til ett ar av behandlingen. Det sy-
nes som om samtlige metoder som har god retens-
jon er slike som satser pd multimodale tiltak, inklu-
dert familieterapi.

For pasienter med psykiske forstyrrelser og
narkotikamisbruk har korttidsoppfelgninger vist
bedre resultater av institusjonsbehandling enn po-
liklinisk behandling. Effekter er vist pa avhengig-
hetssituasjonen og misbrukets omfang, men ikke
pa de psykiatriske symptomene. Terapeutiske
samfunn synes mer virksomme enn vanlig stette-
orienterte botilbud.

Lokalbaserte tiltak med vektlegging av familie-
terapi ser ut til 4 redusere frafall i behandling for
unge med atferds- og misbruksproblemer.

Familieterapi kan veere effektivt bade for ung-
dom og voksne rusmiddelmisbrukere.

For cannabismisbrukere er det ikke dokumen-
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tert noen sikker effekt av noen form for psykososi-
al behandling.

Institusjonsbehandling versus poliklinisk
behandling

Det framkom ingen forskjell i behandlingseffekt
mellom polikliniske behandling og institusjonsbe-
handling i behandling av problematisk alkohol-
bruk. Det samme gjelder opiat- eller kokainmis-
brukere. Resultatene mé imidlertid tolkes med for-
siktighet, da det var store forskjeller i bade popula-
sjoner, intervensjoner og utfall i de enkelte
studiene.

8.2.6 Nasjonale studier

Det finnes 6 norske studier som enten er randomi-
serte kontrollerte studier (4) eller «for-etter» un-
dersegkelser av psykososiale behandlingsinterven-
sjoner (2+1) (Eriksen 1986a, Eriksen 1986b, Kris-
tensen et al 1988, Nordal 1991, Duckert 1993,
Ravndal 1994 og 1998). En av disse inneholder
béade en randomisert kontrollert studie og en «for
etter» undersgkelse (Duckert 1993). En studie
dreier seg om behandling av stoffmisbrukere,
mens de andre er intervensjoner i forhold til alko-
holmisbrukere.

De norske studiene underbygger de internasjo-
nale mht at spesifikke intervensjoner gir bedre re-
sultater enn «standard» behandling ved at det i
noen tilfeller er effekt av «ekstrainnsatser» som
kommer i tillegg til den behandlingen som ellers
gis (Kristensen et al 1988, Eriksen et al 1986b). En
norsk studie underbygger i noen grad det en fin-
ner i de internasjonale, om at begrenset behand-
ling av personer med moderate alkoholproblemer
gir like stor effekt som mer omfattende interven-
sjoner (Duckert 1993).

8.2.7 Kunnskapshull

Det ble ikke funnet noen randomiserte, kontroller-
te studier av behandling av amfetamin- og ecsta-
syavhengighet.

Den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen gir ikke grunnlag for kunnskap for & vurdere
ulike behandlingsopplegg rettet mot voksne med
alvorlig mental sykdom og alvorlige problemer
med rusmiddelbruk (dobbeldiagnoser). Et be-
grenset antall studier som har vurdert behandling
av psykisk syke og hjemlose rusmiddelmisbrukere
tyder imidlertid pd at misbruket og andre livspro-
blemer ber behandles parallelt.

Det er behov for flere studier for a besvare
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sporsmal om hvorvidt rusmiddelmisbruk skal be-
handles med spesiell metodikk for pasienter med
samtidig psykiske forstyrrelser.

Kunnskapsoppsummeringen gir heller ikke
kunnskap om tiltak rettet mot ungdom verken nar
det gjelder atferdsproblemer og problemer med
narkotikamisbruk eller for & matche pasienter til
spesifikke behandlingsmetoder. Videre gir kunn-
skapsoppsummeringen ikke grunnlag for & kunne
vurdere gjentatte rehabiliteringstiltak blant perso-
ner med kronisk alkoholisme.

Store deler av norske rusmiddelmisbrukere er
blandingsmisbrukere, dvs. at misbruksproblema-
tikken ikke alltid er knyttet til ett spesifikt rusmid-
del.* Dette skaper sarskilte problemer som ikke
synes undersekt i den internasjonale kunnskaps-
oppsummeringen. Den gir derfor ikke grunnlag
for & si noe om effekt av behandlingsmetoder for
blandingsmisbruk eller problematisk bruk av lege-
midler som f eks benzodiazepiner, enten disse bru-
kes i stort omfang alene eller inngér i et blan-
dingsmisbruk. Dette gjelder sa vel ved psykososial
som medikamentell behandling.

Effektive metoder for 4 motvirke problemet
med frafall fra behandling, er ogsé et felt hvor det
er behov for mer kunnskap.

Selv om det i den internasjonale kunnskaps-
oppsummeringen ikke framkom noen forskjell i
effekt mellom poliklinisk behandling og degnbe-
handling, mé resultatene tolkes med forsiktighet.
Da institusjonsbehandling utgjer en vesentlig del
av den samlede behandlingsinnsats i Norge, er det
derfor behov for mer kunnskap om effekt av ulike
former for psykososial behandling i institusjon
sammenlignet med tilsvarende behandlingstilnaer-
minger i poliklinikk for ulike klientgrupper.

Ut fra at det i Norge tradisjonelt er skilt mellom
medikamentfri behandling og behandling der le-
gemidler inngar (substitusjonsbehandling), er det
videre behov for mer kunnskap om effekt av ulike
psykososiale intervensjoner i og utenfor institu-
sjon uten samtidig bruk av medikamenter sam-
menlignet med tilsvarende intervensjoner med
samtidig bruk av medikamenter.

Et nyttig hjelpemiddel mht hvilke tiltak som
ber settes inn i ulike faser ved en problematisk
bruk av rusmidler, vil vaere 4 f4 mer kunnskap om
«elementer» som inngér i ulike typer «misbruks-
karrierer». Det anbefales derfor & sette i gang lon-
gitudinelle studier av personer som er i kontakt
med hjelpeapparatet.

4Se f eks Lauritzen, Grethe et al: A nationwide study of Nor-
wegian drug abusers in treatment.Methods and findings. Nor-
dic Studies on Alcohol and Drugs, 14-1997
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8.2.8 Overforbarhet

Selv om det er begrenset nasjonal dokumentasjon
for at ulike former for spesifikke psykososiale be-
handlingsinnsatser synes a gi bedre effekt enn
«standard» behandling, er den internasjonale do-
kumentasjonen solid. Det er derfor grunn til 4 tro
at dette er funn som er relevante i norsk sammen-
heng. Det kan imidlertid vaere et problem mht til
overforbarhet at de psykososiale intervensjonene i
de internasjonale kunnskapsoppsummeringene i
stor grad har funnet sted parallelt med medika-
mentell behandling. Dette gjelder bade behand-
lingsintervensjoner for alkohol- og narkotikamis-
bruk.

8.2.9 Vurdering

Studiene viser at spesifikke behandlingsinnsatser
synes & gi bedre effekt enn sikalt «standard» be-
handling. Det foreligger ogséa norske studier som
gér i samme retning. Det mé imidlertid understre-
kes at det foreligger mer kunnskap om positiv ef-
fekt av spesifikk behandling av problematisk alko-
holbruk enn behandling av ulike former for narko-
tikamisbruk. Funnene gir like fullt grunnlag for en
storre vektlegging av & rendyrke og tydeliggjore
ulike terapeutiske tilnaerminger béade i behandling
av personer med et problematisk alkoholforbruk
og i behandling av stoffmisbrukere.

8.3 Medikamentell behandling

8.3.1 Beskrivelse av tiltakene

Ved siden av ulike psykososiale behandlingsinter-
vensjoner mot misbruk av rusmidler finner en
ogsa ulike former for medikamentell behandling.
Det vil enten veere snakk om medikamentell be-
handling som et alternativ til ulike psykososiale
intervensjoner eller medikamentell behandling
kombinert med psykososiale hjelpeinnsatser slik
det f eks er lagt opp til i ved bruk av metadon- og
buprenorfinbehandling av opioidmisbrukere i Nor-
ge (LAR).

Alkohol

De legemidler som forst og fremst blir brukt er
aversive preparater som disulfiram og tilbakefalls-
hindrende stoff som acamprosat, men legemidler
beregnet pa behandling av nevrologiske og psykia-
triske diagnoser er ogsa prevd i behandling av
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alkoholavhengighet. Eksempler pa dette er dopa-
minantagonister, antipileptika, antidepressiver og
preparater med effekt pa serotonin.

Narkotika

Heroin (diacetylmorfin) kan fremstilles fra mor-
fin som er et naturlig opiat. Opioid er et begrep
som omfatter de naturlige forekommende opiater
(f.eks. morfin og kodein), derivater av disse (f.eks.
heroin) og helsyntetiske stoffer med liknende virk-
ninger (f.eks. metadon). Alle opioider gir i prinsipp
samme type avhengighet med en rekke forskjelli-
ge neurobiologiske virkninger som er karakteris-
tiske for gjentatt opioidbruk. Disse endringene an-
tas 4 kunne vedvare i maneder og ar etter at kro-
nisk bruk av et opioid er avsluttet. De forste dage-
ne etter avslutning vil kunne vaere dominert av
kraftige fysiske abstinensplager (jf 8.1). Etter noen
tid vil dysfori kunne dominere bildet. Perioder
med okt felelse av behov for stoff kan inntre over
lang tid etter avsluttet langvarig opioidbruk. Bruk
av opioidagonister som metadon og den partielle
agonisten buprenorfin (Subutex, Temgesic) skjer
pa bakgrunn av stoffenes evne til 4 redusere fysis-
ke abstinensplager, dysfori og kanskje det folte
behov for heroin.

Kokain pavirker gjenopptak av dopamin og no-
radrenalin i visse synapser i sentralnervesystemet
og signaloverforingen gker kraftig ved at gjenopp-
taket hemmes. Nar det gjelder medikamentell be-
handling av kokainavhengighet har en undersokt
effekten av antidepressiva og dopaminagonister.

Amfetamin er et sentralstimulerende middel pa
samme maéte som kokain, men den farmakologiske
virkemaéten ser ut til & veere noe annerledes. Nar
det gjelder medikamentell behandling av amfeta-
minavhengige har en undersekt effekten av bupre-
norfin, dopaminagonister, antidepressiva og Ami-
neptin.

Bade for kokain og amfetamin antar man at det
som for morfin inntrer langvarige neurobiologiske
endringer i sentralnervesystemet knyttet til perio-
der med sterkt folt trang til ny bruk av disse stoffe-
ne.

8.3.2 Tiltak som brukes i Norge
Alkohol

Medikamentell behandling av tyngre alkoholpro-
blemer brukes i begrenset omfang i Norge.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Narkotika

Etter et 3-arig forsek i Oslo (1994-97) ble legemid-
delassistert rehabilitering etablert som et lands-
dekkende tilbud fra 1998. Behandlingstilbudet er
organisert ut fra spesialiserte sentre i de ulike hel-
seregionene som bl a skal godkjenne den enkelte
klient/pasient som tas inn i behandling. Det er lagt
opp til at metadon eller annet adekvat legemiddel
skal gis som en del av en bred psykososial behand-
lingsinnsats der den lokale helse- og sosialtjenes-
ten skal ha ansvar for oppfelging og foreskriving.
Kriteriene for & fa slik behandling er relativt stren-
ge i internasjonal sammenheng (fylt 25 ar som
hovedregel, langvarig avhengighet av heroin, ikke
Iykkes i medikamentfri behandling). Retningslinje-
ne er under revidering. Ved utgangen av 2002 reg-
ner en med at omkring 2000 pasienter er inne i
legemiddelassistert rehabilitering. De fleste
opioidmisbrukere som er i legemiddelassistert re-
habilitering i Norge far metadon, men det er ogsa
en del som far buprenorfin.

Det brukes reguleert ikke legemidler i behand-
ling av kokain- og amfetaminavhengige i Norge.

8.3.3 Malgruppe

— Personer med tyngre alkoholproblemer

— Personer med (langvarig) heroinavhengighet

— Personer med avhengighet av kokain og amfe-
tamin

8.3.4 Mal

— Reduksjon av individuelle og samfunnsmessige
skader knyttet til rusmiddelmisbruk.

— Reduksjon/oppher av rusmiddelbruk.

— Okt funksjonsevne og livskvalitet.

8.3.5 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Kunnskapsoppsummeringen om av bruk av lege-
midler i behandling av personer med tyngre alko-
holproblemer er basert pad en svensk kunnskaps-
oppsummering (SBU-rapporten) inneholdende
120 randomiserte kontrollerte forsek der noen er
av usikker kvalitet. (Vedlegg 1, referanse nr 1). P4
grunnlag av oversiktsartiklene ble det ogsa gjen-
nomfert en metaanalyse.

I tillegg bygger kunnskapsoppsummeringen
pa en Cochranoversikt av god kvalitet inneholden-
de 11 kontrollerte forsek (Vedlegg 1, referanse nr
12). Studiene opererer med ulike utfallsmal, men
hovedutfallsmalene er totalavholdenhet, antall al-
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koholfrie dager, stopp i misbruk, antall dager uten
misbruk, endring i alkoholkonsum.

Kunnskapsoversikten om bruk av legemidler i
behandlingen av opioidavhengige er basert pa SBU-
rapporten som inneholder 70 randomiserte, kon-
trollerte studier med totalt 7 941 pasienter. Det ble
ogsé foretatt metaanalyser (Vedlegg 1, referanse
nr 1).

Kunnskapsoppsummeringen bygger videre pa
en Cochranoversikt som inkluderer 11 studier
(Vedlegg 1, referanse nr 16) og en metaanalyse
som inkluderer 30 studier av hvilke 17 var ran-
domiserte (Vedlegg 1, referanse nr 20). Utfalls-
malene var misbruk av opiodier (malt ved urinpre-
ver), oppfelging av behandling, behandlingens va-
righet, psykiatriske symptomer, antall fengsels-
opphold.

Kunnskapsoppsummeringen om bruk av lege-
midler i behandlingen av kokain- og amfetaminav-
hengige er basert pA SBU-rapporten som innehol-
der 40 randomiserte, kontrollerte studier med to-
talt 2 470 pasienter, der de fleste studiene sam-
menlikner ulike legemidler med placebo (Vedlegg
1, referanse nr 1).

Videre bygger kunnskapsoppsummeringen pa
6 Cochranoversikter (Litteraturliste 1 nr 21-26)
som sé pa effekt av antidepessiva ved kokainavhen-
gighet, dopaminagonister ved kokainavhengighet,
tricyckliske antidepressiva ved amfetaminavhen-
gighet, amineptin ved amfetaminavhengighet og
behandling ved amfetaminpsykose. Hovedutfalls-
mal var abstinensutvikling, stoffmisbruk (maélt ved
urinprever), oppfelging av behandling, depressive
symptomer og stofftrang («craving»).

8.3.6 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Alkohol

Mange studier viser at disulfiram, acamprosat, nal-
trexon og nalmefen kombinert med overvaking el-
ler radgivning reduserer alkoholforbruket hos per-
soner med et problemfylt alkoholforbuk (Vedlegg
1, tabell 1.20).

Et begrenset antall studier tyder pa at moderne
antidepressiva (reopptakshemmere av serotonin)
ved riktig dosering, kan redusere alkoholkonsum
hos personer med et problemfylt alkoholforbruk.
Et begrenset antall studier viser at naltrexon og
nalmefen hindrer tilbakefall ved 3 méaneder, men
det er ikke dokumentert langvarig effekt (Vedlegg
1, tabell 1.21). Et begrenset antall studier viser
ikke noen reduksjon i alkoholforbruk ved bruk av
neuroleptika, dopaminantagonister og preparater
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som virker pa serotonin (kombinert med psykoso-
sial behandling).

Narkotika
Opiodavhengige

Et tilstrekkelig antall studier viser at metadon har
god effekt for & redusere frafall fra behandling og
misbruk sammenlignet med ingen behandling
(stor effekt) (Vedlegg 1, tabell 1.27).

En metaanalyse (5 kohortstudier med totalt
296 pasienter) som sammenlignet metadon med
placebo, viste at metadon reduserte mortalitetsrisi-
koen med 75 %.

Likeledes viser et tilstrekkelig antall studier at
buprenorfin og LAAM (levoacetylmetadol) er like
effektive som metadon med hensyn til 4 redusere
misbruk (stor — moderat effekt) (Vedlegg 1, tabell
1.27).

Buprenorfin er ogsa like effektivt som metadon
med hensyn til 4 felge opp behandling, mens meta-
don er noe mer effektivt for 4 redusere frafall sam-
menlignet med LAAM .

Et tilstrekkelig antall studier viser at metadon
ber doseres pa minst 65 +15 mg per dag for a gi
stor reduksjon i misbruk og frafall (Vedlegg 1,
tabell 1.27).

Et tilstrekkelig antall studier viser at buprenor-
fin dosert 8-16 mg per dag er effektivt med hensyn
til bade redusert misbruk og & felge opp behand-
ling.

Et begrenset antall studier viser at tilleggsbe-
handling med tricykliske antidepessiva hos depri-
merte heroinister reduserer depressive sympto-
mer, men har ingen effekt pa misbruk og frafall.

Et tilstrekkelig antall studier viser at naltrexon
har god effekt for a redusere misbruk av heroin og
moderat effekt for 4 redusere frafall fra behandling
sammenlignet med placebo pa kort sikt (Vedlegg
1, tabell 1.28).

Et system med sanksjoner for a redusere positi-
ve urinanalyser viser seg 4 veere effektive i meta-
donbehandling (Vedlegg 1, tabell 1.29).

Kokain- og amfetaminavhengige

Det er ikke funnet belegg for effekt av medikamen-
tell behandling av kokain- og amfetaminavhengige
(Vedlegg 1, tabell 1.30 + 1.31).

8.3.7 Nasjonale studier

En norsk randomisert studie har undersekt effekt
av implantert disulfiram (Antabus) (Johnsen 1991)
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hos personer med et problematisk alkoholforbruk.
Den viste ingen effekt.

Behandling av opiatmisbrukere med metadon
og buprenorfin er studert i 3 «for-etter» studier/
studier med randomisert kontrollgruppe. 1) studie
av de 50 forste klientene som ble tatt inn i forseks-
prosjektet i perioden 1994-95 (oppfelgingstid 2-3
ar) (Ervik 1997). 2) en studie (varighet 12 uker) av
106 pasienter pa venteliste for &8 komme i metadon-
behandling ble randomisert i en gruppe péa 55 som
fikk Subutex og gruppe pa 51 som fikk placebo
(dobbelt blind) (Krook et al 2002). 3) et forsek
med utgangspunkt i 50 pasienter som gjennom ett
ar vekselvis fikk metadon i 6 mnd og Subutex i 6
mnd (Andresen og Jentoft 2002).

Funnene i de 3 norske studiene stetter opp om
de internasjonale.

8.3.8 Ugnskede effekter

Studiene av bruk av medikamenter i behandling av
alkoholavhengige har ikke sett pd bivirkninger/
uenskede effekter, men den norske studien av im-
plantert disulfiram (Antabus) viste bivirkninger.

En studie som omhandler bruk av legemidler i
behandling av opioidavhengige har sett pa bivirk-
ninger av henholdsvis metadon og LAAM, finner
at de er omtrent de samme, mens en annen studie
rapporterer om flere bivirkningen ved bruk av
LAAM.

Den gkning vi har sett i metadonrelaterte deds-
fall i Norge i de senere ar kan betraktes som en
uonsket effekt av ekt bruk av metadon, selv om
forbindelsen til metadon som foreskrives i behand-
lingsprogrammene ikke er klarlagt.

Studier av medikamentell behandling av koka-
inavhengige viser at bruk av trycliske antidepressi-
va gir flere bivirkninger. Det ble ikke funnet nega-
tive bivirkninger ved bruk av fluoxetin.

8.3.9 Kunnskapshull

Det foreligger ikke kunnskap om langtidseffekter
av langvarig medikamentbehandling av rusmiddel-
misbrukere.

Det mangler fremdeles kunnskap for 4 vurdere
effekt av langsiktig vedlikeholdsbehandling med
naltrexon.

Det mangler kunnskap for a vurdere effekt av
medikamentell behandling ved amfetaminavhen-
gighet, amfetaminpsykose og amfetaminabsti-
nens.

Forskning péa rusmiddelfeltet

8.3.10 Overforbarhet

Beskjeden erfaring fra LAR i Norge sa langt ser ut
til & stette opp under det en finner internasjonalt
om behandling av opioidavhengige.

8.3.11

Studiene viser at bruk av medikamenter i behand-
ling av alkohol og opiatavhengige har effekt mht
reduksjon av misbruk, reduksjon i dedelighet og
oppfelging av behandling.

I en vurdering av en eventuell oppmykning av
retningslinjene for hvem som skal fa tilbud om
vedlikeholdsbehandling med metadon eller andre
relevante legemidler i Norge, ber det imidlertid tas
hensyn til at slik behandling kan opprettholde en
avhengighet. Langvarig bruk av metadon vil ogsa
kunne ledsages av kognitiv svikt hos pasientene.

I den internasjonale kunnskapsoppsummerin-
gen av psykososiale behandlingsintervensjoner i
behandling av opioidavhengige, framkom det at
effekt var knyttet til spesifikke behandlingsinter-
vensjoner sammenlignet med sdkalt standard be-
handling og generell radgivning. Videre framkom
det at i alle de inkluderte studier utenom én fore-
gikk den psykososiale behandlingsinnsatsen paral-
lelt med vedlikeholdsbehandling. Det vil med and-
re ord si at det er vedlikeholdsbehandling sammen
med spesifikke psykososiale behandlingsinnsatser
som viser effekt i behandling av opioidavhengige.
Dette er i trad med hvordan vedlikeholdsbehand-
ling drives i Norge.

Den sterke vektleggingen pa legemiddelassis-
tert rehabilitering innebeerer en fare for at de psy-
kososiale behandlingstiltakene hvor en ikke bru-
ker slike legemidler kan bli nedprioritert pé sikt.
Dette vil vaere uhelding av flere grunner. Behand-
ling med metadon og buprenorfin vil for de fleste
innebzre en livslang avhengighet. Det er derfor
viktig at en holder fast pa at en i ferste omgang méa
prove om de ulike former for psykososiale behand-
lingsintervensjoner kan hjelpe den enkelte opioid-
misbruker. Videre «virker» som kjent metadon og
buprenorfin bare i forhold til misbruk av opioider
(heroin) og er derfor ikke aktuelt i behandling av
andre former for stoffmisbruk.

Vurdering
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8.4 Tiltak rettet mot misbruk av
rusmidler under graviditet og i
nyfedtperioden

8.4.1 Beskrivelse av tiltakene

Bruk/misbruk av rusmidler under svangerskap
innebarer okt risiko for skader hos foster. Ulike
former for behandlingsintervensjoner for gravide
med identifiserte misbruksproblemer tar sikte pa &
redusere rusmiddelrelaterte skader hos fosteret.
Skader hos foster kan imidlertid ogsa veere relatert
til den livsstil mange rusmiddelmisbrukere har.

Tiltakene som brukes i Norge

— Serskilte behandlingsenheter for gravide og
familier med barn.

— Bestemmelse i sosialtjenesteloven (§ 6-2a) som
hjemler adgang til tilbakeholdelse av gravide
rusmiddelmisbrukere inntil barnet er fodt.

8.4.2 Malgruppe
Gravide rusmiddelmisbrukere (evt. ogsa partner).

8.4.3 Mal

— Redusere/eliminere skader hos foster som fol-
ge av mors bruk/misbruk av alkohol/narkoti-
ka.

8.4.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Kunnskapsoppsummeringen om tiltak for a redu-
sere rusmiddelskader for foster er basert pa SBU-
rapporten som inneholder 6 randomiserte, kontrol-
lerte studier av ubestemt kvalitet (Vedlegg 1, refe-
ranse nr 1). Studiene er smé med kort oppfelgings-
tid. I tillegg inngar en systematisk oversikt pa
grunnlag av 5 primerstudier (2 med og 3 uten
kontrollgruppe, ingen randomiserte studier) (Ved-
legg 1, tabell 1.27) og en systematisk oversiktsar-
tikkel om metadon og gravide (Vedlegg 1, tabell
1.28).

Utfallsmal er bruk av rusmidler i svangerskap, om-
fang av evt fosterskader.
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8.4.5 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Alkohol

Det finnes ikke dokumentasjon pa at rutinemessig
informasjon i forbindelse med svangerskapskon-
troller har effekt pa problembrukere. De direkte
alkoholrelaterte skadene knyttet til stort forbruk
av alkohol under svangerskap er veldokumentert.
Det er ikke fastlagt hva som kan sies & vaere et
ufarlig konsumniva for gravide.

Narkotika

Det finnes fi kontrollerte studier av tiltak rettet
mot gravide med narkotikaproblemer. Sosiale fak-
torer og psykisk sykdom kompliserer ofte proble-
met og spiller storre rolle enn ved alkoholmisbruk.
Alkohol ferer antagelig til flere direkte fosterska-
der enn narkotika.

Det er ikke funnet kontrollerte studier som har
dokumentert effekt av behandlingsintervensjoner
rettet mot gravide stoffmisbrukere.

8.4.6 Nasjonale studier

Det foreligger ingen nasjonale «for-etter» studier
eller kontrollerte studier om intervensjoner rettet
mot gravide rusmiddelmisbrukere

8.4.7 Kunnskapshull

Norge mangler data om forekomst av rusmiddel-
relaterte skader hos foster.

Det trengs mer systematisk kunnskap om be-
handlingsintervensjoner rettet mot gravide rus-
middelmisbrukere. Det byr imidlertid pa metodisk
problemer og vanskelighet med 4 identifisere gode
kontrollgrupper.

8.4.8 Vurdering

De internasjonale studiene har ikke undersekt
eventuelle negative effekter av tiltak for a redusere
bruk av rusmidler under graviditet. I Norge har det
imidlertid veert framholdt at f eks sosialtjenestelo-
ven § 6-2a som gir anledning til 4 holde mor i
institusjon uten eget samtykke, og helsepersonells
meldeplikt til barnevernet i situasjoner der den
gravide pa grunn av sitt misbruk av rusmidler an-
tas ikke & kunne ta omsorg for barnet, vil kunne
bidra til at gravide rusmiddelmisbrukere ikke opp-
soker helsevesenet ved graviditet.

Det er ogsa ulike oppfatninger om negative ef-
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fekter for foster/nyfedte ved bruk av metadon i
behandling av mor under graviditet.

8.5 Komplementzr behandling

8.5.1 Beskrivelse av tiltakene

Akupunktur og meditasjon blir brukt i behandling
av rusmiddelmisbrukere. Slik komplementeer eller
«alternativ» behandling vil kunne vare en selv-
stendig behandlingsform eller et supplement til
annen behandlingsinnsats.

Tiltak i Norge

Akupunktur og andre metoder innen det som gjer-
ne kalles alternativ medisin blir i noen grad ogsa
brukt i norske hjelpe- og behandlingstiltak. Bl a
har Uteseksjonen i Oslo i flere ar hatt tilbud om
akupunktur til sine klienter.

8.5.2 Malgruppe
Rusmiddelmisbrukere

8.5.3 Mal
— Reduksjon/oppher av rusmiddelmisbruk

8.5.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Kunnskapsoppsummeringen er basert pa rando-
miserte studier funnet ved sok i «the Cochrane
Complementary Medicine Field», Medline, Coch-
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rane, referanselister pa relevante beker (Vedlegg
1, referanse nr 33), PsychLit (Vedlegg 1, referanse
nr 35), Buletin of the National Centre for Infor-
mation and Documentation on Alternative Medici-
ne in the Netherlands (Vedlegg 1, referanse nr 34),
PsycINFO, DrugINFO, Sociological Abstracts og
Social Work Abstracts (Vedlegg 1, referanse nr
36). Studiene er gjennomgéende av lite tilfredsstil-
lende karakter.

Utfallsmal varierer mellom screening av urinpre-
ver, oppfelging av behandling, selvrapportert bruk
av rusmidler, men er ikke alltid oppgitt.

8.5.5 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
gir ikke grunnlag for a si at akupunktur eller medi-
tasjon har effekt mht redusert bruk av rusmidler.
Selv om enkelte av de inkluderte studiene viser en
slik effekt, kan studiene ut fra vurdering av kvalitet
ikke tillegges seerlig vekt.

8.5.6 Nasjonale Studier
Det foreligger ingen relevante norske studier

8.5.7 Vurdering

Det er ikke grunnlag for 4 si at komplementaer
behandling som akupunktur eller meditasjon har
effekt i behandling av rusmiddelmisbruk.
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Kapittel 9
Skadereduserende tiltak

Tiltak for & redusere ettersperselen (demand re-
duction) og tiltak for 4 redusere tilgangen (supply
reduction) er de tradisjonelle baerebjelkene i kam-
pen mot narkotika. I lepet av 1990-tallet har en
tredje gruppe tiltak under betegnelsen skadere-
duksjon (harm reduction) fatt fotfeste som nedven-
dige virkemidler. Det vil veere ulike oppfatninger
om hvorvidt en skal se pa skadereduksjon som
supplement til ettersperselsreduserende tiltak, el-
ler om slike tiltak skal vurderes som en egen til-
naerming. Selv om begrepet skadereduksjon tidli-
gere ikke ble brukt pa rusmiddelfeltet i Norge, re-
presenterer det ikke noe prinsipielt nytt. Flere av
de tradisjonelle tiltakene for eldre, marginaliserte
og utstette alkoholikere ble opprettet med sikte pa
a redusere eller lindre skader som direkte fulgte av
alkoholmisbruket. Eksempler pa dette er herberge-
ne, avrusingsenheter, oppsekende arbeid rettet
mot de mest utslatte rusmiddelmisbrukere og ord-
ningen med verne- og tilsynshjem som ble etablert
etter at bestemmelsen i losgjengerloven som dem-
te misbrukere til tvangsarbeid, ble opphevet i 1970.

Bakgrunnen for at en pa 1980-tallet begynte a ta
til orde for skadereduksjon nar det gjaldt stoffmis-
brukere, var forst og fremst hiv-epidemien og kam-
pen for 4 begrense spredningen av det dedelige
viruset. Et viktig siktemal var 4 finne tiltak som la
forholdene til rette for at stoffmisbrukere ikke
skulle dele sproyter. Ulike mater 4 organisere
sproyteutdeling kan saledes sies 4 veere det som
utleste den internasjonale debatten om skadere-
duksjon som virkemiddel i rusmiddelpolitikken.
Etter hvert har vi si sett at skadereduksjon blir
brukt som en felles betegnelse for ulike typer tiltak
som béde tar sikte pd a4 redusere og lindre de
direkte, akutte helsemessige skadene av rusmid-
delbruk og mer langvarige skader som er knyttet
til selve misbruket eller livsstilen som rusmiddel-
misbruket er en del av. Det dreier seg forst og
fremst om de individuelle skadene for misbruke-
ren selv, men det kan ogsa vaere snakk om tiltak
med sikte pa 4 redusere de samfunnsmessige ska-
der av rusmiddelmisbruk. Eksempler pd reduk-
sjon av samfunnsmessige skader kan vaere a for-
hindre etablering av store ansamlingsplasser for
rusmiddelmisbrukere i det offentlige rom, tilby

substitusjonsbehandling for & redusere narkotika-
omsetning og vinningskriminalitet.

Skadereduksjon er imidlertid ikke ensidig
knyttet til et langtkomment misbruk av rusmidler.
Det kan ogsé vaere snakk om tiltak som tar sikte pa
a redusere individuelle og samfunnsmessige ska-
der ved «vanlig» forbruk av alkohol. Eksempler pa
dette er ansvarlig skjenking av alkohol pa uteste-
der med sikte pa a forhindre at restaurant- og bar-
gjester blir overstadig beruset, politi i gatene ved
stengetid for skjenkesteder og overvaking av dro-
sjekeer nattestid for & unngéd rusmiddelrelatert
vold osv.

9.1 Lavterskel helsetilbud

9.1.1 Beskrivelse av tiltaket

Lavterskel helsetilbud er helsetjenester spesielt
innrettet for 4 i vareta behov hos ulike grupper av
rusmiddelmisbrukere. Det dreier seg om helsetje-
nester som sarpleie, vaksinasjon, radgivning, utde-
ling av sproyter, oppleering i forstehjelp, sproyte-
rom, medikamentell behandling etc.

Tiltak i Norge

I Norge har det relativt store antall narkotikadeds-
fall i de seinere ar og den generelt darlige helsetil-
standen blant langtkomne rusmiddelmisbrukere
aktualisert diskusjon om skadereduserende tiltak
og hvilke tiltak som har effekt. Eksempelvis er det
gjennom statlige tilskudd etablert en egen helse-
tjeneste (feltpleie) uten krav om timebestilling for
rusmiddelmisbrukere i flere kommuner.

9.1.2 Malgruppe

Rusmiddelmisbrukere med store helseplager.

9.1.3 Mal

— Redusere ulike former for helseskader knyttet
til inntak av rusmidler
— Forebygge rusmiddelrelaterte dedsfall.
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9.1.4 Grunnlag for/resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
fant ikke oversiktsartikler/studier om effekt av lav-
terskel helsetilbud for rusmiddelmisbrukere.

9.1.5 Nasjonale studier

Det foreligger ingen norske studier av effekten av
lavterskel helsetilbud.

9.1.6 Kunnskapshull

Det mangler internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringer/oversiktsartikler om effekt om flere av de
tiltak som er aktuelle i Norge for & redusere skader
av rusmiddelbruk si som lavterskel helsetilbud.

9.1.7 Vurdering

I prinsippet har rusmiddelmisbrukere samme rett
til offentlige helsetjenester som den gvrige befolk-
ning. Erfaring tilsier imidlertid at mange rusmid-
delmisbrukere av ulike grunner ikke far dekket
sitt behov for helsetjenester. Selv om det ikke fore-
ligger vitenskapelig grunnlag for & vurdere effek-
ten av lavterskel helsetilbud spesielt rettet mot rus-
middelmisbrukere, innebzerer ikke dette at slike
tiltak ikke har ulike former for effekt. A legge for-
holdene til rette for at ogséa «tunge» rusmiddelmis-
brukere skal fa de nedvendige helsetjenester vil i
stor grad dreie seg om et verdivalg som ikke ned-
vendigvis skal underkastes tradisjonelle effektvur-
deringer.

9.2 Tiltak for a redusere hiv-/
hepatittsmitte

9.2.1 Beskrivelse av tiltakene

De skadereduserende tiltak som har veert mest
gjenstand for vitenskapelige undersekelser er sli-
ke som har til hensikt & forebygge hiv-smitte blant
stoffmisbrukere. Deling av sproyter medferer risi-
ko for smitte av hiv og hepatitt B og C. Det samme
gjelder ubeskyttet vaginal- og analsex. Tiltak som
kan redusere deling av spreyter og omfanget av
ubeskyttet sex, er derfor viktige elementer i en
strategi for & forebygge slik smitte. Tiltakene vil pa
den ene siden vaere rene skadereduserende tiltak
som lett tilgjengelighet av reine sproyter/kanyler,
enkle méter & bli kvitt brukt utstyr, oppleering i
sproytehygiene, lett tilgang til kondomer osv og pa
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den andre siden ulike former for intervensjoner
med mer langsiktige sikteméal som & fa stoffmis-
brukere til 4 redusere/slutte a ta narkotika ved

sproyte.

Tiltak i Norge

Norge startet tidlig med tilbud om anonym hiv-
testing av stoffmisbrukere og gratis utdeling av
sproyter og kondomer, eksempelvis ble den sakal-
te «Spraytebussen» i Oslo etablert i 1988. Utdeling
av sproyter/Kkanyler foregér i ulike former i flere
norske kommuner. Utdeling av sproyter har ogsa
til hensikt 4 forebygge hepatitt B og C infeksjon.
Rusmiddelmisbrukere tilbys ogsa vaksinering mot
hepatitt.

9.2.2 Malgruppe

Rusmiddelmisbrukere som ikke klarer eller ons-
ker & redusere/slutte & ta narkotika med sproyte.

9.2.3 Mal

Hindre at sproytemisbrukere blir hiv-/hepatitt-
smittet

9.2.4 Grunnlaget for
kunnskapsoppsummeringen

Kunnskapsoppsummeringen om skadeforebyg-
gende tiltak er basert pa 5 systematiske oversikter
(Vedlegg 1, referanse nr 39-43). Oversiktene varie-
rer i henhold til hvor og hvordan de har sekt og
inkluderer forskjellig studiedesign. Utfallsmal: ma-
linger av atferd som ferer til okt risiko for hiv-
smitte, endring i hiv-seroprevalens.

9.2.5 Resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoversikten innehol-
der et begrenset antall studier av variabel kvalitet
som har vurdert ulike tiltak for 4 hindre hiv-smitte.
Studiene viser imidlertid sammenfallende positive
resultater, noe som tyder pd at bade individuell
veiledning, oppleeringsprogrammer, gruppesamta-
ler, sproyteutdeling, langvarig metadonbehand-
ling og oppsekende radgivning reduserer risiko-
fylt injiserende atferd.

Nar det gjaldt effekt av sproyteutdeling viser
eksempelvis 214 tverrsnittstudier som sammenlig-
net 81 byer der det ble delt ut sproyter med 52 byer
som ikke hadde et slikt tilbud, at seroprevalensen
okte med 5,9 % per ar i byene uten sproyteutdeling,
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men ble redusert med 5,8 % i byene med sproyteut-
deling.

Studiene viser ogsa mulig effekt for a redusere
risikofylt seksuell atferd blant spreytemisbrukere,
seerlig blant motiverte opioidavhengige.

Et begrenset antall studier av middels til god
kvalitet har vurdert hiv-testing kombinert med rad-
givning, men kunne ikke dokumentere reduksjon i
risikofylt atferd blant spreytemisbrukere.

Det mangler dokumentasjon for & framheve ett
av behandlingstiltakene framfor det andre. Noen
tiltak er darlig beskrevet i oversiktsartiklene og
dette gjor det vanskelig & overfore resultatene til
praksis.

9.2.6 Nasjonale Studier

Det foreligger ingen norske kontrollerte studier
eller «for-etter» undersekelser av tiltak for a redu-
sere hiv-/hepatittsmitte.

9.2.7 Kunnskapshull

Selv om det alltid har veert enkelt 4 fa kjopt sproy-
ter fra apotek i Norge kan sproyteutdeling tenkes &
fore til okt rekruttering til spreytebruk. En under-
sekelse av brukereav «spreytebussen» fra 1992 vis-
te imidlertid at bare én prosent (3 av 286) oppga at
de hadde fatt tak i sin forste sproyte fra «<bussen»!.
Det kan likevel ikke utelukkes at en omfattende
sproyteutdeling slik vi har i Oslo og enkelte andre
kommuner, har bidratt til at det estimerte antall
sproytebrukere i Norge er doblet i lapet av 1990-
tallet. Det mangler gode undersekelser for a bely-
se sammenhenger mellom sproyteutdeling og re-
kruttering til injeksjonsmisbruk. Det mangler ogsa
studier om i hvilken grad omfattende sproyteutde-
ling bidrar til ekt forsepling av det offentlige rom
med brukte sproyter og andre plager for folk som
ferdes i de aktuelle omrader.

9.2.8 Overforbarhet

Flere av de skadereduserende tiltakene som har
vist 4 ha effekt internasjonalt, finnes allerede i Nor-

ge.

9.2.9 Vurdering

De internasjonale studiene gir grunnlag for 4 anta
at sproyteutdeling bidrar til 4 redusere faren for

1 Skretting, Astrid, Ervik, Randi og Oye, Kjell Erik. Aids-infor-
masjonsbussen i Oslo. En intervjuundersekelse av brukere.
SIFA rapport Nr 2/93.
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hiv-smitte. Det er ikke tilsvarende stotte for at hiv-
testing kombinert med informasjon om spreytehy-
giene har effekt. Virkningen av at man relativt tid-
lig i hiv-epidemiens forlep iverksatte flere koordi-
nerte tiltak, er naturlig nok ikke fanget inn. Det er
mulig at dette har medvirket til at forekomsten av
hiv-smitte blant spreytemisbrukere er lav i Norge.

9.3 Sprgyterom

9.3.1 Beskrivelse av tiltak

Sproyterom er et avskjermet rom hvor sproytebru-
kere kan sette sproyter i hygieniske omgivelser
uten fare for 4 bli arrestert av politiet. Det vil varie-
re om og i hvilken grad det er knyttet andre tjenes-
ter til tiltaket. Sproyterom i ulike former finnesi en
del europeiske byer.

Tiltak i Norge

Peri dag er det ikke offentlige spreyterom i Norge.
Med bakgrunn i det relativt store antall narkoti-
kadedsfall i de seinere ar har imidlertid Stortinget
vedtatt at det skal settes i gang et to-arig forseks-
prosjekt med spreyterom i to kommuner.

9.3.2 Malgruppe
Spreytebrukere

9.3.3 Mal

— Forebygge overdosededsfall.

— Gi mulighet for brukerne til & sette sproyter i
kontrollerte omgivelser og derved oke deres
verdighet.

9.3.4 Grunnlag for/resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
inneholder ingen studier om effekt av sproyterom.

9.3.5 Kunnskapshull

Det foreligger ikke kunnskap om effekt av sproy-
terom.

9.3.6 Vurdering

Noen utenlandske undersegkelser viser at man fikk
en nedgang i antall overdosededsfall i samme tids-
rom som spreyterom ble etablert. Nedgangen falt
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imidlertid sammen i tid med andre tiltak som ble
iverksatt, for eksempel at sproytemisbrukere ble
sendt tilbake til sine hjemsteder. Det er her behov
for ytterligere forskning, noe som ogsé er forutsatt
i forbindelse med preveprosjektet i Norge.

Hvorvidt spreyterom eker brukernes verdig-
het, er en vurderingssak som unndrar seg viten-
skapelig proving.

9.4 Bo-/omsorgstilbud

9.4.1 Beskrivelse av tiltaket

Mange som har misbrukt rusmidler jevnt gjennom
flere &r og som ikke ser ut til & komme ut av sitt
misbruk gjennom behandling eller ved egen hjelp,
vil like fullt ha behov for ulike hjelpe- og omsorgs-
tiltak. Det kan dreie seg om seng a sove i, et sted &
veere pa dagtid, tilbud om neeringsrik mat, ivareta-
kelse av egen hygiene, vask av klaer osv. Det vil
vaere en glidende overgang mellom hvilke slike
tiltak som kan klassifiseres som omsorgstiltak og
hva som kan Klassifiseres som skadereduserende
tiltak.

Tiltak i Norge

Mange kommuner har ulike former for langvarige
bolig-/omsorgstiltak for sakalt «tunge» rusmiddel-
misbrukere som ikke har eller er i stand til & hand-
tere en normal bosituasjon. P4 samme mate som
behandlingstiltak drives disse i stor grad av private
organisasjoner, men finansieres gjennom offentli-
ge midler. Det samme gjelder ulike former for dag-
tilbud, kaféer og lignende.

9.4.2 Malgruppe

Langtkomne rusmiddelmisbrukere som ikke selv
er i stand til & skaffe seg/holde pa bolig og/eller
har behov for andre basale tjenester

9.4.3 Mal

I varetakelse av basale behov som husvare, for-
svarlig erneering, personlig hygiene osv

9.4.4 Grunnlaget for/resultat av
kunnskapsoppsummeringen

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
inneholder ikke noe om effekt av bolig- og om-
sorgstiltak, dvs. i hvilken grad bolig- og omsorgs-
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tiltak fungerer tilfredsstilende i forhold til méalene
for tiltaket. Det foreligger heller ingen nasjonale
studier om effekt av slike tiltak.

9.4.5 Kunnskapshull

Det er behov for kunnskap om innhold og omfang
av ulike bolig- og omsorgstiltak og om i hvilken
grad tiltakene fungerer tilfredsstillende i forhold til
de mal som er satt for tiltaket.

9.4.6 Vurdering

Det er lite formalstjenlig 4 stille krav om «effekt» i
tradisjonell forstand til ulike former for omsorgstil-
tak. Utfallsmal for evaluering av omsorgstiltak vil i
hovedsak veare knyttet til om samfunnet Kklarer &
tilby omsorgstjenester som pé en tilfredsstillende
mate fyller ulike malgruppers behov.

9.5 Forhindring av skader under rus
og inntak av rusmidler

9.5.1 Beskrivelse av tiltaket

Det kan oppsta problemer eller skader i forbindel-
se med inntak av rusmidler f. eks. i form av volds-
utevelse, fallskader, overoppheting i forbindelse
med langvarig dansing og inntak av ecstasy pa
houseparties etc. Det er i de senere arene utviklet
tiltak med sikte pa a forebygge og forhindre slike
skader, f. eks. gjennom opplaering av barpersonell.
Andre tiltak kan veere tilstedvaerelse av politi/sosi-
alarbeidere pa store dansearrangementer for ung-
dom.

Tiltak i Norge

Ansvarlig vertskap er et tiltak som tar sikte pa
skolering av skjenkepersonell for a forebygge ska-
der som har bakgrunn i overskjenking av bar- og
restaurantgjester. Etter et forseksprosjekt i Kristi-
ansand er en i ferd med & starte opp tilsvarende
tiltak i Bergen.

I forbindelse med store dansearrangementer/
houseparties for ungdom har arrangerene, politi
og Uteseksjonen i Oslo samarbeidet om tiltak for &
forebygge ulike former for skader ved store danse-
tilstelninger og ta vare pa unge som blir pagrepet
for bruk og innehav av illegale rusmidler.
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9.5.2 Malgruppe

Brukere av rusmidler allment.

9.5.3 Mal

Forhindring av skader ved inntak av rusmidler og
under beruselse.

9.5.4 Kunnskapsoppsummering

Det finnes enkeltstdende oversiktsartikler, men
ingen kunnskapsoppsummeringer som tilfredsstil-
ler de krav som er anvendt i denne rapporten.

9.5.5 Nasjonale studier
Det er ingen nasjonale studier pa dette omradet.

Kapittel 9

9.5.6 Kunnskapshull

Det er lite systematisk kunnskap om tiltak for &
forhindre skader ved inntak av rusmidler og under
beruselse. Det er behov for mer kunnskap pa dette
feltet.

9.5.7 Vurdering

Selv om det er behov for mer kunnskap om hvor-
dan tiltak for & redusere skader som folger av rus-
middelbruk kan optimaliseres og implementeres,
er det grunn til 4 tro at slike pragmatiske tiltak er
hensiktsmessige.
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Kapittel 10
Konklusjoner og anbefalinger

10.1 Hvilke svar kan forskningen gi

I kapitlene 3 til 5 har kommisjonen gitt en oversikt
over bruk og skader som felge av rusmiddelbruk.
Kommisjonen har imidlertid i seerlig grad konsen-
trert seg om & oppsummere kunnskapsstatus ved-
rorende effekter av tiltak pa rusmiddelfeltet som
iverksettes. Mens forskning om érsakene til bruk
av rusmidler, omfanget av bruk og forskning om-
kring skader som felge av bruken representerer et
handlingsgrunnlag, representerer tiltakene hand-
lingsarenaen. Det er her de politiske beslutninger
skal tas, og det politiske ansvaret ligger. Kommi-
sjonen har sett det som sin hovedoppgave a gi et
bedre kunnskapsgrunnlag innenfor denne are-
naen. Dette utgjer kapitlene 7 til 9.

Men dette kan aldri bli mer enn et grunnlag. En
kan ikke avlede beslutninger av forskningen direk-
te. Det kreves ogsa verdivalg. Noen vil legge storre
vekt pa at folk skal ha lett tilgang til alkohol og lave
priser, enn pa de skadevirkninger det matte med-
fore gjennom et heyere forbruk. Noen vil legge
sterre vekt pa kontrollskadene ved en repressiv
narkotikapolitikk, enn pa den reduksjon i narkoti-
kaforbruket som eventuelt kan oppnas gjennom
kriminalisering av bruk og strenge straffer for om-
setning. Et annet eksempel kan vaere de motfore-
stillinger noen har hatt mot enkelte skaderedu-
serende tiltak rettet mot stoffmisbrukere; frykten
for at disse hjelpetiltakene overfor en liten gruppe
skal kunne oppfattes som en aksept av narkoti-
kabruk i forhold til alle.

Men selv utenfor disse dpenbare dilemmaene,
er det til enhver tid spersmal om & treffe valg,
foreta prioriteringer og fordele ressurser, der
kunnskap ber vare et sentralt element, men hvor
verdier og politiske preferanser blir avgjerende for
hvilken vekt denne kunnskapen tillegges.

Det forskningen kan bidra med er & klarlegge
selve grunnlaget for beslutningen, eller sagt pa en
annen maéte; rydde i argumentasjonen. Vi vet for
eksempel en hel del om virkningen av regulatoris-
ke tiltak pa alkoholomradet. At de konsekvensene
forskningen har klarlagt, eventuelt ikke tillegges
avgjorende vekt, er legitimt. Mer problematisk,
spesielt for en politikk som ensker & kalle seg

kunnskapsbasert, er det imidlertid om denne
kunnskapen benektes.

Pa narkotikaomradet er situasjonen i en viss
forstand omvendt. Man har beskjeden forsknings-
basert kunnskap om effekten av de repressive tilta-
kene. Dette er ikke noe avgjerende argument mot
disse tiltakene. Men det ber ha konsekvenser for
den méten det argumenteres rundt tiltakene pa.

En forste forutsetning for 4 drive effektforsk-
ning av den type vi hovedsakelig har konsentrert
oss om i denne utredningen, er at det er menings-
fylt & sperre om effekt (pa rusfeltet) utover tiltaket
selv. Det er ikke nedvendigvis alltid tilfelle. Et ek-
sempel kan veere tilskudd til rusmiddelpolitiske
organisasjoner. En rekke organisasjoner har enga-
sjert seg innenfor rusmiddelsektoren. Avholdsfol-
kets Landsrad er et samarbeidsorgan for Norges
16 avholdsorganisasjoner og andre fellestiltak pa
edruskapsomrédet. Avholdsfolkets Landsrad har i
dag bare avholdsorganisasjoner som medlemmer,
men er i ferd med & utvide nedslagsfeltet. Blant
andre sentrale organisasjoner er Ungdom mot nar-
kotika, som er Nordens storste ungdomsorganisa-
sjon mot narkotika.

Det som er felles for alle disse organisasjone-
ne, er at driften er avhengig av stette fra det offent-
lige. Slik sett er bevilgningene til disse organisasjo-
nene rusmiddelpolitiske tiltak.

Malgruppe for de ulike rusmiddelpolitiske or-
ganisasjonene vil veere hele eller deler av befolk-
ningen. Ut fra en effekttankegang kan maélet med
tilskuddsordningen vaere at virksomhetene skal bi-
dra til at spersmélene omkring rusmiddelproble-
mer og rusmiddelpolitikk blir holdt oppe pa den
politiske dagsorden, at folk far en forstaelse av
omfanget av rusmiddelproblemene og betydnin-
gen av a drive rusmiddelpolitikk, gi organisasjone-
ne mulighet til & forebygge og behandle rusmid-
delproblemer og til & stette parerende som blir
rammet av at neaere personer har rusmiddelproble-
mer. Det kan imidlertid vaere vanskelig & evaluere
maloppnaelsen med tradisjonelle effektmal.

Noen vil ogsd mene at en slik mél- og resul-
tattankegang treffer litt pa siden. Organisasjonene
er en del av det sivile samfunnet. Tilskuddene gir
dem utvilsomt en mulighet til &4 drive sin virksom-
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het i storre omfang enn de ellers ville klart. Dette
kan hevdes a ha en verdi i seg selv, uten hensyn til
hvilken effekt det har i rusmiddelfeltet.

Noe annet er det med de konkrete forebyg-
gings- og behandlingstiltak som organisasjonene
star for. Mulighetene for a4 male effekt av disse er
naturligvis uavhengig av om det er frivillige organi-
sasjoner eller andre som er ansvarlig for dem.

Det er ogsa andre tiltak innen rusmiddelfeltet
der det kan veere vanskelig, og for mange heller
ikke vil gi mening, 4 méle effekt i tradisjonell for-
stand. Det kan for eksempel gjelde organisatoriske
tiltak av typen utekontaktene. Oppsekende virk-
somhet i ulike former (outreach work) rettet mot
unge i risikosonen og/eller misbrukermiljoer fin-
nes i flere land. Det kan dels vaere som egne, selv-
stendige virksomheter, dels som del av en bredere
virksomhet. Norge har mer enn 30 ars tradisjonia
drive oppsekende arbeid i form av utekontakter.
Per i dag er det i overkant av 60 oppsekende en-
heter. Arbeidsformen varierer mellom en mer eller
mindre rendyrket forebyggende profil til ogsa &
omfatte hjelp/radgivning/formidling til behand-
ling for unge som har utviklet misbruksproblemer.
Med en sapass vagt definert malgruppe og variabel
arbeidsform er det ikke lett 4 se hvordan en effek-
tevaluering skal kunne skje.

Tilsvarende vil gjelde en del av de skaderedu-
serende tiltakene som for eksempel herberger/
natthjem, varmestuer/dagsentrer og matutdeling/
kaféer for rusmiddelmisbrukere. Dette er primaert
humanitaere tiltak. Disse kan selvsagt ogsé evalu-
eres, men utfallsmalene vil veere forskjellig fra a
male virkningen av en konkret intervensjon rettet
mot en bestemt malgruppe.

En innfallsvinkel til evaluering av slike tiltak vil
eksempelvis vaere om og i hvilken grad virksomhe-
tene gjor det de sier at de gjor, dvs. hvorvidt tilta-
ket «leverer varen». Driver f eks utekontakten opp-
sokende virksomhet, eller forskanser de ansatte
seg pa kontoret? I hvilken grad har utekontakten
kontakt i ungdomsmiljeene i distriktet den skal
betjene, er den i stand til & «fange inn» ungdom
som dukKker opp i risikoutsatte miljeer osv.? Nar et
tilbud om herbergeplass ut til de hjemlose rusmid-
delmisbrukerne, eller sover de fortsatt ute? Gitt at
en kan gi et positivt svar pa disse spersmalene, er
det et verdispersmal om en vil satse péa tiltakene
eller ikke.

Forskningen kan altsa gi et bedre grunnlag for
beslutninger pé visse omrader enn pa andre. Den

! Straffens evne til & skape lovlydighet hos den straffete selv.
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forskning kommisjonen har oppsummert, har sin
styrke der innsatsfaktoren er velavgrenset og der
det er kontrollert for virkningene av andre faktorer
som antas 4 kunne pévirke mélet. En kan da gi
ganske gode svar pd om den ene type tiltak er
bedre enn en annen, eller bedre enn ingenting.

Situasjonen er mer komplisert der det dreier
seg om sammensatte tiltak, der det er vanskeligere
& avgrense innsatsfaktorene. Det har her vist seg
vanskelig 4 gjennomfere gode effektstudier med
overforingsverdi.

Et eksempel kan veere kriminalisering av bruk
og heye straffer for befatning med omsetning av
narkotika, som er et sentralt virkemiddel innen
narkotikapolitikken. Selv om det kan gis flere be-
grunnelser for straff, har den allmennpreventive
tankegangen statt sterkt pa narkotikafeltet: Straf-
fen skal helst hindre, og iallfall bidra til 4 begrense,
forbruket av narkotika i samfunnet. Dette forutset-
ter et samspill mellom mange faktorer: Lovens reg-
ler, kjennskap til reglene, den allmenne aksept av
lovverket pad omradet (og aksepten i de mest aktu-
elle brukergruppene), politiets og domstolens
praksis, oppdagelsesrisiko (og opplevelsen av den-
ne) osv.

Det har generelt vist seg vanskelig 4 gjennom-
fore god forskning om den allmennpreventive virk-
ningen av kriminalisering og et heyt straffeniva.
Kommisjonen har i de systematiske kunnskaps-
oppsummeringene ikke funnet stoff om dette te-
maet pa narkotikafeltet. I en enkeltstaende opp-
summering av effektene av en nedkriminalisering
av bruk av marihuana (fra fengselsstraff til boter) i
11 stater i USA pa 1970-tallet, ble det konkludert
med at det ikke var noen sterre gkning i marihua-
nabruken i disse statene enn i andre sammenlign-
bare stater (Single 1989). Man kan neppe trekke
noen konklusjoner fra denne oppsummeringen,
som i seg selv ikke er uproblematisk, til hva konse-
kvensene vil veere av avkriminalisering i Norge,
blant annet fordi den mest brukte straffen for bruk
allerede i dag er beter.

Individualprevensjon! som begrunnelse for
straff har spilt mindre rolle i den norske kriminal-
og narkotikapolitiske debatten. Under enhver om-
stendighet har ogsé dette vist seg vanskelig forsk-
bart. En norsk studie har sett p4 sammenhengen
mellom straffens lengde og tilbakefall til ny krimi-
nalitet for et utvalg pa 1905 fanger i norske fengsel,
som alle har begétt brudd pa narkotikalovgivnin-
gen (Jdegard, 1998). Det ble konkludert med at
en pavisning av en eventuell slik sammenheng var
sveert folsom for valg av metode, og at det var
vanskelig & komme fram til en egnet forsknings-
design, som kunne pévise hvordan straffens leng-
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de eventuelt pavirket sannsynligheten for 4 bega
nye kriminelle handlinger.

Bruken av strafferettslige sanksjoner pa narko-
tikaomrédet er et eksempel pa et virkemiddel der
forskningsbasert kunnskap ikke har spilt, og kan-
skje vanskelig kan spille, en avgjerende rolle. En
drefting av avkriminaliseringsspersmalet er fore-
tatt av Straffelovkommisjonen (NOU 2002:4, s. 329
flg.)

At det kan veere vanskelig & gjennomfere en
effektevaluering av sammensatte tiltak, betyr ikke
uten videre at slike tiltak ikke virker. Det kan
iallfall ikke avledes av forskningen. Men grunn-
laget for anbefalinger basert pé effektstudier blir
svakere.

Et siste spersmal gjelder forhold mellom hel-
het og del. I Norge har vi tradisjon for en omfatten-
de og helhetlig rusmiddelpolitikk. Spesielt pa alko-
holomréadet atskiller vi oss fra de aller fleste andre
land, ved i det hele tatt & ha et politikkomrade som
gjenkjennes ved begrepet alkoholpolitikk.

En rekke tiltak er satt i verk, alt fra regulatoris-
ke tiltak, via forebyggingsprogrammer, til et omfat-
tende behandlingsapparat og skadereduserende
tiltak. De enkelte tiltak kan ha mer eller mindre
dokumenterbar effekt. I en del tilfelle vil effektene
kunne vaere noksa marginale, og derfor vanskelig
a4 male med de instrumenter og metoder vi kjenner
til i dag. Til gjengjeld kan den eventuelle effekten
omfatte meget store grupper. Et eksempel pa dette
kan veere forbudet mot reklame for alkohol (og for
sa vidt ogsa tobakk).2 Generelt sett har det vist seg
lettere 4 dokumentere effekt pa behandlingssiden
(for de fa) enn péa forebyggingssiden (for de man-
ge). Men det er ikke det samme som at man ensi-
dig ber satse pa behandling framfor forebygging.

Det kan imidlertid reises spersmal om ikke ef-
fekten av denne helhetlige politikken er noe mer
enn summen av effekter av de enkelte tiltakene. At
vi har en sipass stor behandlingssektor, kan for
eksempel tenkes ikke bare & pavirke den gruppen
som mottar dette behandlingstilbudet, men ogsa
oppfatningen av rusmiddelproblemet og derved
kanskje ogsa rusmiddelbruken. At Vinmonopolet
eksisterer, har ikke bare den konsekvens at antall
utsalg er begrenset, men bidrar ogsa til & minne
om at alkohol ikke er helt som andre varer. At en
rekke lokalsamfunn og frivillige organisasjoner er
opptatt av forebygging, setter fokus ikke bare pa

2 Det siktes her til effekt pa forbruket. Dette er ikke det samme
som spersmaélet om forbudet mot reklame er effektivt. Man
skal bare kaste et blikk pa norske massemedia for og etter
reklameforbudet ble innfert i 1975, eller sammenlikne media i
land med og uten reklameforbud, for 4 se at forbudet i det
store og hele blir etterlevd.
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forebyggingssektoren, men gir ogsé okt oppmerk-
somhet pi og bevissthet om at rusmidler ikke er
uproblematiske stoffer.

Slike «sideeffekter» kan det veere vanskelig &
male. Men enda vanskeligere er det 4 méle effek-
ten av alle disse paminnelsene som en helhetlig
rusmiddelpolitikk medferer.

10.2 Omrader der det er gjort relativt
mye forskning

I dette punktet oppsummerer kommisjonen de
funn som er gjort vedrerende studier av effekt av
tiltak pa rusmiddelfeltet. Som nevnt i innledningen
til del II, har vi lagt stor vekt pa hvordan effektene
av de enkelte tiltakene er dokumentert gjennom
det litteraturseket som er gjort. Dokumentasjonen
av effektene er forsekt delt i fire grupper. Med godt
dokumentert menes det at det finnes det et stort
antall studier og entydighet i konklusjonene. Sier vi
at effekten er dokumentert, mener vi at det finnes et
tilstrekkelig antall studier og at en klar overvekt av
studiene peker i én retning. Med noe dokumenta-
sjon mener vi at det finnes noen studier med over-
vekt i én retning. Nar effekten ikke er dokumentert,
finnes det enten ikke et tilstrekkelig antall studier,
eller studiene som finnes er av usikker kvalitet, eller
at resultatene peker i forskjellige vetninger.

Mens det er forholdsvis enkelt & bedemme
hvor godt effekten av et tiltak er dokumentert, er
det vanskeligere 4 si noe om storrelsen pa effek-
ten. Det skyldes at mange studier ikke har tilstrek-
kelig gode effektmal (utfallsmal). I det felgende
bruker vi i en viss utstrekning begrepene stor,
middels og liten effekt i forbindelse med gjennom-
gangen av kunnskapen om tiltakenes effekt, men
inndelingen er brukt tentativt, og ma tolkes med
stor forsiktighet.

10.2.1

Et generelt funn innen forebygging er at tiltak som
har vist effekt pa andre felt, som f eks pa ernae-
rings- og tobakksomradet, ogsa har effekt pa rus-
middelfeltet. Effektforskningen pa rusmiddelfeltet
kan med andre ord ogsa trekke pé erfaringer fra
forskning som ikke er direkte rusmiddelrelatert.
Det finnes generell kunnskap om effekten av virke-
midlene, som ikke er omradeavhengig, og mange
av tiltakene pa rusmiddelfeltet er begrunnet ut fra
slik allmenn kunnskap. Et typisk eksempel er pris-
virkemidlet, hvor det er et gjennomgéende funn,
uavhengig av hvilken vare en ser pé, at salget gar
ned nar prisen gker.

Forebygging
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Ii det folgende har vi vurdert enkelttiltak iso-
lert. Hvilken betydning tiltakene eventuelt kan ha
innenfor rammen av en sterre rusmiddelpolitisk
helhet, gir den foreliggende forskningen lite eller
intet grunnlag for a si noe om.

Avgifter/priser pé alkohol

Det er godt dokumentert at prisendringer pavirker
salget av alkohol. Det er mindre dokumentasjon
for virkningen pa forbruket, men det er sannsynlig
at nedgangen i det legale salget er sterre enn en
eventuell skning i omsetningen gjennom andre ka-
naler. Effekten av prisendringer vil avhenge av
hvor lett tilgangen til andre kanaler er, og av pris-
nivéet 1 utgangspunktet.

Tilgjengelighet

Det finnes noe dokumentasjon for at ekt utsalgs-
tetthet er assosiert med okt salg og okning i fatale
trafikkulykker. Den internasjonale kunnskapsopp-
summeringen gir ikke grunnlag for pélitelig kunn-
skap om effekt av vesentlige endringer i antall
salgssteder for alkohol. Erfaring fra Norden og
USA viser imidlertid at slike gkninger kan ha stor
effekt pa forbruket. Det er da snakk om endringer i
tilgjengeligheten som representerer et systemskif-
te, som f eks nar salg av ol flyttes fra dagligvarebu-
tikker med lisens inn pa et monopol eller fra et
monopol til dagligvarebutikker med lisens.

Informasjonskampanjer

Det er ikke dokumentert at informasjonskampan-
jer som enkeltstaende tiltak har innvirkning pa at-
ferd. Det er dokumentert at informasjonskampan-
jer kan pavirke kunnskapsnivaet.

Tiltak i skolen

Skolebaserte programmer gker kunnskap om rus-
midler. Det er gjort en betydelig forskningsinnsats
nar det gjelder skolebaserte programmer, men en
har ikke kunnet péavise noen effekt pa bruk. Det er
noe dokumentasjon pa at interaktive programmer
kan ha noe bedre effekt enn didaktiske.

Aldersgrenser

Det foreligger noe dokumentasjon fra USA som
viser positiv effekt pa trafikkulykker av gkte alder-
grenser for salg/skjenking.
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Det er godt dokumentert at senkning av promille-
grenser, innfering av promilleprove og okt risiko
for a bli utsatt for promillepreve ved relativt hoye
promillegrenser (rundt 1,0), er tiltak som bidrar til
a redusere antallet trafikkulykker. Det er ikke pa-
vist samme effekt ved lav promillegrense slik vi
har i Norge.

Miniintervensjoner ved risikofylt alkoholforbruk

Det er godt dokumentert at screening og radgiving
gitt av helsepersonell til pasienter med antatt risi-
kofylt alkoholforbruk, har positive effekter. Det an-
slas at intervensjonen forer til opp til 24 prosent
reduksjon i alkoholforbruket det forste aret etter
intervensjonen. Det er ikke dokumentert en lang-
siktig effekt av miniintervensjon.

10.2.2 Behandling
Avrusning

Det er godt dokumentet at bruk av medikamenter
gir bedre effekt med hensyn til symptomlindring
og reduksjon av komplikasjoner ved avrusning
enn ikke medikamentell avrusning fra alkohol.
Dette gjelder ogsd mht. symptomlindring ved
opioidabstinens. Det er ogséd en viss dokumenta-
sjon for at medikamentell avrusning ferer til at
feerre avbryter avrusningsprosessen. Det er ikke
dokumentert noen forskjell mellom avrusning
med og uten medikamenter mht. 4 ga videre inn i
et behandlingsopplegg.

Psykososial behandling

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
av psykososiale behandlingsinnsatser baserer seg
i all hovedsak pa studier der behandlingen gis i
kombinasjon med medikamentell behandling. Det-
te gjelder bade behandling av alkohol- og opioid-
misbrukere.

Det er dokumentert at spesifikke psykososiale
behandlingsinnsatser gir bedre resultater enn
«standard behandling». Selv om dette i hovedsak
er basert pa studier av behandling av personer
med et problematisk alkoholforbruk, er det grunn
til & tro at det ogsa gjelder for rusmiddelmisbruke-
re generelt.

Begrenset behandling ser ut til & ha samme
effekt som mer omfattende behandling for perso-
ner med lette eller moderate alkoholproblemer.
De best dokumenterte intervensjonene for a redu-
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sere alkoholkonsumet til personer med lette/mo-
derate alkoholproblemer er kognitiv atferdsterapi
som f eks trening i selvkontroll og eksponerings-
terapi.

For personer med moderate/alvorlige alkohol-
problemer er de best dokumenterte intervensjone-
ne kognitiv atferdsterapi, parterapi, 12-trinnsbe-
handling, «Community Reinforcement Approach»
(CRA) og motiverende samtale.

For opioidmisbrukere er det en viss dokumen-
tasjon pa at psykoterapi har effekt. Det er ikke
dokumentert sikker effekt av noen form for psyko-
sosiale behandlingsintervensjoner i behandling av
cannabismisbrukere.

Medikamentell behandling

Det er godt dokumentert at disulfiram og acampro-
sat kombinert med radgivning reduserer alkohol-
forbruket hos personer med et problematisk alko-
holkonsum, og en viss dokumentasjon for at nal-
trexon og nalmefen har tilsvarende effekt.

Det er godt dokumentert at metadonbehand-
ling av opioidavhengige har stor effekt for a redu-
sere frafall i behandling, dedelighet og misbruk
sammenlignet med ingen behandling.

Det er noe dokumentasjon for at buprenorfin er
like effektivt som metadon med hensyn til & redu-
sere misbruk og til 4 redusere frafall i behandling.

Det er godt dokumentert for pasienter i et me-
tadonprogram at et system med sanksjoner er ef-
fektivt for 4 redusere antall positive urinanalyser.

Det er ikke dokumentert effekt av medikamen-
tell behandling av kokain- og amfetaminavhengi-

ge.

10.2.3 Skadereduksjon - omsorg
Skadereduksjon

Studiene i den internasjonale kunnskapsoversik-
ten viser sammenfallende positive resultater nar
det gjelder ulike tiltak for & hindre hiv-smitte. Det
er godt dokumentert at sproyteutdeling, individu-
ell veiledning, oppleringsprogrammer, gruppe-
samtaler, langvarig metadonbehandling og opp-
sekende arbeid reduserer risikofylt injiserende at-
ferd.

10.3 Omrader hvor det gjenstar
forskning

Pa en rekke omrader er forskningen mangelfull
eller helt fraveerende i forhold til aktuelle tiltak.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Nedenfor pekes det pa noen omrader der det etter
kommisjonens mening er enskelig med mer forsk-
ning og dokumentasjon

10.3.1
10.3.1.1

Tiltak rettet mot barn og unge med szerskilt risiko
for G utvikle rusmiddelproblemer

Forskning pa effekt av tiltak
Forebygging

Det er behov for mer systematisk identifisering av
grupper som har hey risiko for a utvikle rusmid-
delmisbruk. Videre mangler det kunnskap om ef-
fekt av tiltak rettet mot seerskilte risikogrupper.
Det er behov for 4 utvikle og evaluere tiltak overfor
disse gruppene innen skole, barnevern, barne- og
ungdomspsykiatrien osv., og & analysere hvordan
en kan fa til en bedre koordinering av ulike hjelpe-
innsatser.

Lokalbaserte tiltak

Regjeringens handlingsplan mot rusproblemer
2003-2005 har utvikling av mélrettede og samord-
nende forebyggende innsatser pa kommunalt niva
som et av sine innsatsomrader. Det mangler imid-
lertid studier av god kvalitet om effekten av lo-
kalbasert tiltak for & forebygge rusmiddelrelaterte
problemer i narmiljget. Kommisjonen vil under-
streke viktigheten av at pilotprosjektet om inte-
grert lokalbasert forebygging, som er nevnt i hand-
lingsplanen, blir evaluert pd en forskningsmessig
god mate.

Apningstider for salg/skjenking av alkohol

Apningstidene kan ha betydning for drikkemen-
steret og for omfanget av alkoholrelaterte proble-
mer. I forbindelse med den betydelige utvidelsen
av skjenketidene i Norge i de senere tiar, og det
endrede drikkemensteret iseer blant ungdom, er
det behov for & se neermere pa eventuelle sammen-
henger mellom skjenketider, drikkemenster og
skader som folger av alkoholbruk péa skjenkeste-
der (vold, kriminalitet).

Informasjonskampanjer

Det er i liten grad dokumentert at enkeltstiende
informasjonskampanjer har noen positiv effekt pa
rusmiddelbruken. Informasjonskampanjer kan
oke folks kunnskap, uten at det er pavist at de
bidrar til 4 endre atferd. Imidlertid er det mulig at
kampanjer som finner en klangbunn i befolknin-
gen kan gi positive resultater. I Norge var det tilfel-
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le pd omriader som tribunefyll, bruk av alkohol
blant gravide og bruk av alkohol i trafikken. Et
annet omrade hvor det kan eksistere en slik klang-
bunn, er i forbindelse med idrettslederes arbeid
med barn og ungdom. Her kan det veere grunnlag
for & etablere en sakalt alkoholfri sone, slik at id-
rettsledere i samveer med barn og unge ikke skal
nyte alkohol. Om en velger & sette i verk en kam-
panje pa dette feltet, bor den utarbeides slik at den
kan evalueres pa en forskningsmessig god mate.

Aldersgrenser

Det foreligger ingen/lite forskning om hvorvidt
aldersgrenser for salg og skjenking av alkohol
héndheves.

Priser

Selv om prisens betydning for salg og forbruk av
alkoholdrikker er et av de forskningsfelt hvor en
finner den beste dokumentasjonen, er det likevel
en del problemstillinger rundt effekten av prisvir-
kemidlet hvor det er behov for gkt kunnskap. Det
tenkes her spesielt pid om prisendringer slar ulikt
ut for ulike grupper i befolkningen og for grupper
med ulikt alkoholforbruk, og om det eksisterer et
ovre tak eller kritisk nivd som prisene ikke ber
overstige, fordi lekkasjene til alternative kilder blir
storre enn nedgangen i det legale salget (et kritisk
niva som vil variere avhengig av prisen pa alternati-
ve markeder).

Arbeidslivet

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
gir ikke kunnskap om effekt av forebyggende tiltak
mot misbruk av rusmidler i arbeidslivet. Det er
generelt behov for mer kunnskap om effekt av
rusmiddelforebyggende tiltak i arbeidslivet.

Miniintervensjoner

Det er godt dokumentert at miniintervensjoner er
en relativt god mate for & forebygge rusmiddel-
problemer. En ber skaffe okt kunnskap som kan
bidra til at effekten av denne typen tiltak kan okes.

Vaksiner og implantert naltrexon

Vaksiner og implantert naltrexon for a forebygge
tilbakefall for personer som er kommet ut av sitt
misbruk, er under utpreving internasjonalt og til
dels i Norge. Det vil veere viktig 4 holde seg oppda-
tert pa dette omradet.
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10.3.1.2 Generelt om behandlingstiltak

Det er et problem bade for forskningen og for
overforingsverdien at svaert mange tiltak er darlig
beskrevet bade mht. mal, effektmal og hvilke inter-
vensjoner en faktisk iverksetter.

Dobbeltdiagnoser

Forskning omkring effekt av behandlingsinterven-
sjoner for personer med alvorlige psykiske lidelser
og samtidig misbruk av rusmidler er mangelfull.
En kartlegging i 1998/99 viste at det er omkring
4 0001 Norge som har slik dobbeltdiagnose, og det
er behov for gode studier pa dette omradet.

Poliklinisk behandling — institusjonsbehandling

Selv om den internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringen har dokumentert at det ikke er forskjell i
effekt av institusjonsbehandling sammenlignet
med poliklinisk behandling, sies det at resultatene
ma tolkes med forsiktighet. Ut fra norske forhold,
med relativ stor vekt pa institusjonsbehandling, er
det behov for gode studier som sammenligner uli-
ke behandlingsintervensjoner i henholdsvis poli-
klinikk og degninstitusjon.

Matching

Det er behov for videre forskning pa hvordan ulike
behandlingstiltak virker pa forskjellige person-
grupper (for eksempel kjonn, etnisitet, personlig-
hetstrekk).

Bivirkninger av medikamentell behandling

Det er behov for mer kunnskap om mulige bivirk-
ninger av metadon- og buprenorfinbehandling.
Dette gjelder bade bivirkninger for det enkelte in-
divid som far slik behandling (medisinske bivirk-
ninger, kognitiv funksjon, komplikasjoner), og mu-
lige bivirkninger pa samfunnsplan (lekkasje til det
illegale markedet, ulykker, metadonrelaterte deds-
fall osv.).

Gravide rusmiddelbrukere

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
viste at forskningen om behandlingsintervensjo-
ner for a redusere skader hos fosteret av mors
bruk av rusmidler under svangerskapet er mangel-
full. Det er derfor behov for studier av effekt av
tiltak rettet mot denne gruppen.
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Psykososial behandling

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
av psykososiale intervensjoner av alkohol- og stoff-
misbrukere er basert pa studier der behandlings-
innsatsen er gitt parallelt med medikamentell be-
handling. Det mangler kunnskapsgrunnlag om ef-
fekt av ulike psykososiale behandlingsinnsatser
uten samtidig medikamentell behandling. Det er
derfor behov for gode studier som rendyrker psy-
kososiale behandlingsintervensjoner. Norge er
spesielt egnet til slike studier da vi har et bredt
tilbud av psykososiale behandlingstiltak hvor be-
handlingen foregér uten samtidig bruk av medika-
menter.

Kunnskapsoppsummeringen innholder ikke
studier av psykososiale behandlingsmetoder av
amfetaminmisbruk eller misbruk av ecstasy. Det
er generelt behov for studier av psykososiale be-
handlingsintervensjoner rettet mot personer som
har en problematisk bruk av sentralstimulerende
stoffer og cannabis.

Avrusning

De fleste opioidmisbrukere i Norge har et betyde-
lig tilleggsmisbruk av andre rusmidler (benzodia-
zepiner, cannabis, alkohol osv.). Mange alkohol-
misbrukere har ogsa et tilleggsmisbruk av andre
stoffer. Det utstrakte blandingsmisbruket kan
komplisere en avrusningsprosess ved at det redu-
serer effekten av de legemidler som har vist effekt
(se kap 8.1). Dette bidrar til & begrense overfo-
ringsverdien av de internasjonale kunnskapsopp-
summeringene. Det er derfor behov for studier av
effekt av avrusningsmetoder for blandingsmisbru-
kere.

Det er ogsa behov for mer kunnskap om meto-
der for avrusning av pasienter med abstinenser
ved avbrutt inntak av andre narkotiske stoffer enn
opioider.

Organisatoriske tiltak — Rusreformen

Som en folge av sykehusreformen ble behand-
lingstiltak for rusmiddelmisbrukere hjemlet i spe-
sialisthelsetjenesteloven, overfort til staten fra
1. januar 2002. Det tas sikte pa at ogsa spesialiserte
behandlingstiltak hjemlet i sosialtjenesteloven skal
overfores til staten ved de regionale helseforetak
fra 1. januar 2004. Mélet med reformen er & bedre
og effektivisere behandlingstilbudet til rusmiddel-
misbrukere. Det anbefales at det tas initiativ til et
forskningsprosjekt med sikte pa & fa kunnskap om
hvordan reformen ivaretar disse intensjonene.
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10.3.1.3  Skadereduksjon - omsorg
Generelt

Det er ofte vanskelig & undersoke effektene av
skadereduserende tiltak, bl.a. fordi det er vanske-
lig & operasjonalisere resultatmalene. Det er like-
vel behov for forskning om flere av de skaderedu-
serende tiltakene som er beskrevet i kapittel 9, s
som lavterskeltilbud, tiltak for & forhindre skader
under inntak av rusmidler og under rus, botilbud
etc., for & undersegke om tiltakene fungerer etter
hensikten og fi en best mulig forstielse av hvor-
dan disse tiltakene virker.

Helsetjenester spesielt rettet mot
rusmiddelmisbrukere

Det er behov for en evaluering av virkningen av
opprettelsen av en allmennhelsetjeneste saerskilt
innrettet pa rusmiddelmisbrukere.

Sproyterom

Den internasjonale kunnskapsoppsummeringen
fant ikke studier om effekt av sproyterom

Det vedtatte forseket med spreyterom i Oslo vil
bli evaluert. Det kan imidlertid by pa problemer &
male effekt i forhold til de aktuelle utfallsmal Stor-
tinget har skissert (forebygge dedsfall, gi sproyte-
brukere okt verdighet og lignende).

Tiltak rettet mot andre enn misbrukeren selv

I kunnskapsoppsummeringene er det ikke fram-
kommet noe om tiltak som retter seg mot pareren-
de til og barn av rusmiddelmisbrukere. Dette er et
omrade som det kan veere aktuelt & utvikle videre i
arene framover.

10.3.2 Forskning pa rusmiddelbruk og
skader

Befolkningens drikkemegnster

I forbindelse med den betydelige veksten i forbru-
ket av vin i Norge, kan en mete pa argumenter om
at dette har betydning for de mer grunnleggende
trekk ved den maten vi drikker p3, i.e. rusfrekvens
og heykonsumsituasjoner.

I de senere ar er det ogsa blitt introdusert en ny
type alkoholdrikk pa det norske markedet, den
sékalte rusbrusen. Fra januar 2003 vil den bli solgt
i dagligvarebutikker.

Drikkemensterets eventuelle motstandskraft



NOU 2003: 4 95

Forskning pé rusmiddelfeltet

mot nye alkoholdrikker er et viktig forsknings-
tema. Det er behov for mer forskning om drikke-
menster og om hvordan dette kan pavirkes.

Rusmiddelrelaterte dadsfall

Dodsarsaksstatistikken mht. tilfeller hvor alkohol
eller andre rusmidler angis som dedsérsak, er pre-
get av store meorketall. Det er behov for a bedre
kunnskap om alkoholens og andre rusmidlers be-
tydning for dedsfall i Norge.

Bruk av narkotika, karriere- og bruksmenster

Det er lite kunnskap om bruk av narkotika og rus-
middelkarrierer som befinner seg mellom ytter-
punktene eksperimentell bruk og tungt misbruk.
Vi vet ogsa at det er langt flere som slutter & bruke
narkotiske stoffer for de utvikler avhengighet enn
det er som fortsetter en misbrukskarriere. Kunn-
skap om ulike karrieremenstre og hvem som slut-
ter og hvem som fortsetter, representerer en viktig
forskningsmessig utfordring med hensyn til 4 gi
en bredere og mer nyansert beskrivelse av ulike
typer bruksmenstre og om arsakene til at de fleste
som prever narkotiske stoffer, slutter a bruke det.
Dette vil gi et bedre kunnskapsgrunnlag for fore-
byggende arbeid pa dette feltet.

Det er behov for longitudinelle studier av rus-
middelkarrierer sett i lys av ulike hjelpe- og be-
handlingsinnsatser.

Innvandrergruppers bruk av rusmidler

En rekke innvandrergrupper representerer tradi-
sjoner og praksiser i forhold til rus som er for-
skjellig fra norsk tradisjon og praksis. Vi trenger
mer kunnskap om metet mellom ulike kulturelle
maéter & forholde seg til rus og rusbruk, og om de
praksiser og holdninger som springer ut av dette
motet.

10.3.3 Andre forskningsomrader
Kulturelle perspektiver

Bruk av rusmidler stér sentralt i mange ungdoms-
miljger. Det er behov for ny og bedre kunnskap
om kulturelle forhold som har betydning for bruk
av rusgivende substanser. Dette gjelder for eksem-
pel stiluttrykk og identitet/tilherighet til bestemte
grupper eller miljoer.
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Injeksjonsbruk

Det er behov for forskning om bruksmenster for
narkotiske stoffer og hvordan det kan pavirkes slik
at skader knyttet til bruk kan reduseres (f eks
hvordan fa heroinbrukere til & reyke heroin i ste-
det for & ta stoffet i spreyter, noe som vil redusere
risiko for ulike narkotikarelaterte skader). Nesten
alle norske heroinbrukere bruker sproyter. Det er
behov for kunnskap om arsakene til at heroinbru-
ker velger 4 injisere heroin framfor & reke den.

Rusens gode/positive virkninger

For bedre & forsta hvorfor folk ruser seg, trenger vi
mer kunnskap om deres erfaringer med og oppfat-
telse av rusens og substansbrukens positive virk-
ninger.

10.4 Statistikk og monitorering

Det er et behov for a fa statistikk om rusmiddel-
bruk og rusmiddelrelaterte problemer/skader ut
fra flere hensyn: Det er viktig 4 ha gode mal pa
omfanget av problemene, bade fordi omfangsstor-
relsen i seg selv er viktig for 4 avgjere om det er
behov for & sette i verk tiltak og hvor tiltakene
eventuelt skal iverksettes. Det er videre viktig &
kunne folge utviklingen av skader/problemer over
tid for & kunne vurdere om det skjer vesentlige
endringer i problemomfanget. Og endelig er det
avgjerende & ha gode systematiske og periodiske
mal pa rusmiddelrelaterte skader/problemer for &
kunne vurdere mulig effekt av tiltak.

Det er generelt store mangler i kunnskap om
omfanget av rusmiddelrelaterte sykdommer og
skader.

Eksempler pa behov for rusmiddelrelatert stati-
stikk:

Helsestatistikk fra sykehus/poliklinikk pG omfang
av rusmiddelrelaterte skader/innleggelser

Undersekelser eller statistikk pa dette omradet er
viktig for 4 kunne fa et bedre bilde av omfanget av
rusrelaterte problemer. Periodiske malinger vil
ogsa kunne gi et grunnlag for & vurdere utvikling
og effekt av virkemidler som iverksettes.

Alkoholsalgets fordeling pa salgs- og
skjenkesteder

Etter at Vinmonopolets engrosmonopol ble opphe-
veti1996, har det ikke lenger blitt produsert statis-
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tiske opplysninger om hvordan salget av alkohol
fordeler seg pa salgs- og skjenkesteder. Kunnskap
om dette er gnskelig i forbindelse med flere forsk-
ningsprosjekter. Seerlig viktig er slike opplysnin-
ger iforbindelse med prosjekter som tar opp spers-
mal om hvorvidt veksten i antall skjenkesteder og
endringer i apningstid har betydning for salget, om
skjenkeprisen pavirker omsetningen pa skjenkes-
tedene, og om eventuelle uregelmessigheter i sal-
get av alkoholdrikker ved skjenkestedene.

Forskrivning av vanedannende legemidler (A- og
B-preparater)

Det er store regionale variasjoner i salg av vane-
dannende medikamenter. Det mangler imidlertid
kunnskap om omfanget av problematisk bruk og
avhengighet av legemidler i den generelle befolk-
ning. I dag finnes eksempelvis ingen dekkende
statistikk over forskrivingen av denne typen prepa-
rater fordelt pa lege og pasient. Det er onskelig at
det etableres slik statistikk og at den blir tilgjenge-
lig for forskningsformal.

Andre aktuelle omrader for innhenting/forbedring
av statistikk

— Trafikkstatistikk med registrering av trafikk-
ulykker med personskade/dedsfall hvor rus-
midler er involvert

— Kriminalstatistikk med registrering av anmeld-
te/etterforskete lovbrudd hvor rusmiddelbruk
er involvert

— Ulike typer sosialstatistikk med anslag pa sa-
ker hvor rusmiddelmisbruk er involvert (f eks
fra sosialkontor, trygdekontor, BUP og PP-tje-
neste).

10.5 Noen anbefalinger

10.5.1 Om prioritering av videre

effektforskning

Kommisjonens arbeid har vist at det finnes mye
god vitenskapelig dokumentasjon om effekten el-
ler nytten av de tiltakene som brukes innen rusfel-
tet. Arbeidet har ogsa vist mulighetene som ligger
i en systematisk innhenting og kritisk vurdering av
vitenskapelig litteratur. Selv om det meste av doku-
mentasjonen er basert pa vitenskapelige studier
utfert i andre land, vil kommisjonen likevel peke pa
at mye av kunnskapen ogsi er relevant for norske
forhold.

En slik erkjennelse er viktig. For omrader eller
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tiltak der en har god kunnskap, ma det veere viktig
4 fa kunnskapen implementert og brukt snarest.
Ytterligere forskning pé slike omrader ber ikke
veere en prioritert oppgave. Pa en annen side, for
tiltak som har vist seg effektive i internasjonale
studier, men der overferingsverdien til norsk for-
hold er usikker, ber en serge for at det blir utfort
nasjonale studier som kan bekrefte eller avkrefte
internasjonale studier.

I kapittel 10.3 har kommisjonen pekt pa en rek-
ke omréder der det mangler dokumentasjon, eller
hvor dokumentasjonen er utilfredsstillende. A
gjennomfore alle disse prosjektene er urealistisk,
bade av finansielle grunner, men like mye péa
grunn av kompetanse og kapasitet i de norske fors-
kermiljgene. Kommisjonen har ikke hatt anled-
ning til 4 foreta en dyptpleyende vurdering av hvor-
dan oppgavene her ber prioriteres, men vil noye
seg med 4 peke pa noen momenter.

Hvilke type hensyn som skal ligge til grunn for
4 gi et forskningsprosjekt eller -omréade forrang
eller storre betydning enn noen annet, kan beskri-
ves langs ulike dimensjoner. Disse kan for eksem-
pel vaere:

— Problemomfanget: Man kan prioritere forsk-
ning pa de omradene hvor problemet er
«storst»

— Effektoppnaelse: Man kan prioritere forskning
pa de omradene hvor det er best mulighet for &
fa stor gevinst av tiltak (ene)

— Legitimeringshensyn: Man prioriterer forsk-
ning som kan gi raskt malbare resultater og
oppslutning om videre tiltaksimplementering,
og/eller tiltak det er politisk press for & fa gjen-
nomfort

— Logistikk: Man prioriterer forskning det er vik-
tig 4 sette i gang raskt, enten fordi det vil ta en
viss tid & implementere og/eller fordi det er en
forutsetning for 4 sette i gang prioriterte tiltak

- Okonomiske hensyn: Man prioriterer forsk-
ning hvor det er sannsynlig at man fir noe
malbart igjen innenfor en begrenset ressurs
(og tids-)ramme

Alt dette representer viktige hensyn. Sannsynlig-
vis vil man matte foreta prioriteringer ut fra en
samlet vurdering av ulike slike hensyn. Dette inne-
baerer at prioriteringer i stor grad vil vaere verdi-
valg.

Kommisjonen registrerer at de norske bidrage-
ne til den internasjonale kunnskapen om effekter
av ulike tiltak benyttet i rusfeltet er sveert fa. Over-
sikten over norsk litteratur (vedlegg 2) viser pa
den annen side at det er en ikke ubetydelig forsk-
ningsinnsats pa rusmiddelfeltet. Store deler av
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norsk forskning pa tiltak innen rusmiddelfeltet har
imidlertid hatt fokus mer pa gjennomferingen av
tiltaket enn pa 4 evaluere resultatene som folger av
det. Det gjelder spesielt den forskning som har
veert utfert i tilknytning til tiltakene selv, men ma
sies & veere et generelt trekk. Det er i det lange lop
ressursgdende 4 iverksette og gjennomfere tiltak
der tiltakets virkning ikke vurderes pa en maéte vi
kan leere av. At en av og til heller ikke kan beskrive
hva tiltaket egentlig bestar i, dvs. hvilke spesifikke
komponenter som inngdr, er i et evalueringsper-
spektiv lite heldig, og kan i liten grad gi ny kunn-
skap.

At slik effektforskning er mangelvare, gjelder
ikke bare i forhold til tiltak og prosjekter som er
direkte rettet mot brukere/klienter/pasienter. Det
gjelder i enda heyere grad i forhold til tiltak som
bare indirekte har disse som malgruppe, dvs. end-
ringer i organiseringen av tiltaksapparatet. Ogsa
slike tiltak inngér i kommisjonens perspektiv.

Kommisjonen vil anbefale at man i tiltaksforsk-
ningen seoker a
— Konsentrere seg om evaluering av effekter.

Gode effektstudier pa et forsvarlig vitenskape-

lig niva gir grunnlag for en vurdering av om

erfaringene kan nyttes til andre tiltak. Samtidig

vil en konsentrasjon av innsatsen gi en sterre

grad av valgmuligheter mellom tiltak.

— Tenke langsiktig. God effektforskning vil med
nedvendighet maétte ta tid, blant annet fordi
man helst ber underseke om tiltaket har noen
langtidseffekt.

10.5.2 Noen tiltaksanbefalinger

Pi grunnlag av den forskningen som er oppsum-
mert i denne utredningen, er det etter kommisjo-
nens mening ikke mulig & trekke noen omfattende
strategiske konklusjoner med hensyn til hvilke,
eller hva slags, tiltak det er hensiktsmessig & iverk-
sette. Dels vil forskningen kunne gi klarest svar pa
vel avgrensete tiltak, og iallfall er det denne type
forskning man vil f4 grep om gjennom de kunn-
skapsoppsummeringer som denne utredningen
bygger pa. I tillegg vil en helhetlig politikk der
rusmiddelsporsmélet behandles som et serigst
anliggende, kunne ha andre virkninger enn en po-
litikk som i mer begrenset omfang tar opp pro-
blemet. Dette er imidlertid et omrade der det er
vanskelig & foreta effektstudier av den type vi har
konsentrert oss om her, jf det som er sagt i punkt
10.1.

Kommisjonen registrerer at fokus i den offent-
lige debatt i stor grad dreier seg om problemer
knyttet til narkotikabruk. Det mé likevel pekes pa
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at bruk av alkohol og negative effekter knyttet til
det, fremstar som et sterre samfunnsproblem enn
narkotikabruk. En allmenn akseptering av alkohol
som et positivt gode, og et stort fokus pa narkoti-
kaproblemene, som utvilsomt er store, ma ikke
medfere at innsatsen overfor alkohol som ruspro-
blem reduseres.

Under enhver omstendighet kan utformingen
av en rusmiddelpolitikk bare et stykke pa vei byg-
ge pa forskningsresultater. Allerede ved imple-
menteringen av resultatene pa begrensete omréa-
der, oppstar verdispersmal. De fleste av studiene
er ogsa lite fokusert pa andre, mer eller mindre
utilsiktete, virkninger enn de eksplisitt definerte
maélene (utover bivirkninger av ulike medikamen-
ter). Spesielt gjelder dette virkninger pa samfunns-
nivd. Disse kan veere av forskjellige typer, men
hvilken vekt man skal legge pa dem, vil gjennom-
gaende vaere mer et etisk og politisk spersmal enn
et vitenskapelig.

Et hovedtrekk ved kunnskapsoppsummerin-
gen synes & vaere at de Klareste effektene er funnet
i tilknytning til behandlingstiltak, og spesielt ved
medikamentell behandling. Pa forebyggingssiden
har det veert vanskeligere 4 dokumentere effekt.
Dette kan illustrere et sentralt poeng ved forholdet
mellom vitenskap, politikk og etikk. Kunnskaps-
oppsummeringen ber ikke her tas til inntekt for at
balansen i ressursinnsatsen ber endres til fordel
for behandling fremfor forebygging. Mange vil me-
ne at hvis man forst skal velge, er det viktigere &
forebygge at problemer oppstir enn 4 behandle
dem nér de er oppstatt. Samtidig vil forebyggende
tiltak oftere innebaere kontroversielle politiske
valg enn det behandlingstiltakene gjor. Na er det
neppe spersmal om et enten-eller. Men valget av
balansepunkt ma treffes pad bakgrunn av en rekke
faktorer, hvorav dokumentert effekt bare er én.
Tilsvarende kan valget mellom medikamentell og
ikke-medikamentell behandling ikke bare tas ut
fra vurderinger mht. behandlingsens effekt, valget
ma ogsa underlegges etiske og politiske vurderin-
ger.

Hvis man derimot ferst har bestemt seg for a
sette inn en innsats pd et bestemt omréade, ber
forskningen tillegges betydelig vekt ved valget
mellom ulike tiltak. Pkt 10.2 gir en generell over-
sikt over hva vi kan utlede av effekter pa det né-
veerende grunnlag. Blant funnene vil kommisjonen
seerlig peke pa:

— Tiltak som kan forsterkes og integreres i en
allerede eksisterende struktur

— Enkelte tiltak har her dokumentert overbevi-
sende effekt, i hvert fall pa kort sikt. Det gjelder
seerlig:
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— Miniintervensjon i helsetjenesten overfor
personer med risikofylt forbruk av alkohol.
Dette tiltaket er lite inngripende, og har
lave kostnader, samtidig som pasienten er
lett tilgjengelig.

— Effekten av metadon forsterkes av psykoso-
siale tiltak. Dette er godt i samsvar med
ideologien bak vart legemiddelassisterte
behandlingsprogram.

Pris- og tilgjengelighetsinstrumentene er effek-

tive alkoholpolitiske tiltak.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Interaktive skoleprogrammer har storre effekt
enn didaktiske. Kommisjonen ser det som lite
aktuelt at man skulle unnlate & ta i bruk en sa
lett tilgjengelig forebyggingsarena som skolen
i forhold til en sa sentral malgruppe for fore-
byggende arbeid som ungdom. Generelt er det
noe usikkert hvilken effekt slike skoleprogram-
mer har pé elevenes rusatferd, men de interak-
tive programmene synes mer lovende enn de
rent didaktiske.
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Vedlegg 1

Forebyggende, behandlende og skadereduserende tiltak for
alkohol- og narkotikaproblemer

Avdeling for kunnskapsstette, Divisjon for kunnskapshandtering, Sosial- og helsedirektoratet,
i samarbeid med Senter for medisinsk metodevurdering

Divisjon for kunnskapshandtering er en fagdivi-
sjon i Sosial- og helsedirektoratet. Kunnskapsdivi-
sjonen skal gjore det lettere & finne og bruke pa-
litelig kunnskap som grunnlag for beslutninger om
levekar og helse. Malgruppene er sosial- og helse-
personell, publikum og beslutningstakere. Ar-
beidsmaétene er forskning, utvikling, kompetanse-
bygging og faglig samarbeid.

Forord

Rapporten er utarbeidet etter en systematisk fram-
gangsmate. Ved hjelp av en prosess for a finne og
kritisk vurdere forskningsbasert kunnskap, vil vi
presentere kvalitetsvurdert og oppsummert kunn-
skap om aktuelle problemstillinger innen rusfeltet.

Problemstilling

Hva er virkningen av forebyggende, behandlende,
og skadereduserende tiltak innen rusfeltet?

Arbeidsgruppen

Hovedforfat- Peter Bradley, Liv Merete Reinar
tere:

Bibliotekarer Irene Wiik, Lena Nordheim
(sok):

Redakter: Lena Nordheim

Medarbeide- Arild Bjerndal, Elisabeth Buntz,
re: Astrid Dahlgren, Gro Jamtvedt,

Jorg Moerland, Ellen Nilsen, Mari
Trommald og Morten Aaserud

1 Sammendrag

I denne rapporten har vi oppsummert forsknings-
basert kunnskap om effekten av forebyggende vir-

kemidler og tiltak innen rusfeltet. Rapporten er
basert pa kunnskapsoppsummeringer og systema-
tiske oversikter som vurderer effekt av tiltak mot
alkohol- og narkotikaproblemer. Dette arbeidet
kan sees som en kartlegging av lett tilgjengelig
forskning snarere enn en fullstendig vurdering av
all forskning som er utfert for 4 evaluere alle muli-
ge tiltak.

Til tross for en del metodologiske begrensnin-
ger i oversiktsartiklene og i de enkeltstudiene som
kunnskapssammenstillingene og oversiktene er
bygget pa, er det til en viss grad mulig & trekke
grove konklusjoner om effekt av tiltak mot rus-
problemer. Ofte viser mange studier samsvarende
resultater for effekt av tiltak uavhengig av land,
behandlingssted (innenfor eller utenfor institu-
sjon) og utfall som er vurdert, med en del variasjon
i forhold til misbrukets omfang eller belastnings-
grad og hvordan tiltaket har veert utformet (for
eksempel dosering av legemidler).

I denne kunnskapsoppsummeringen har vi av-
dekket noen «kunnskapshull» da gode, systematis-
ke oversikter ikke er identifisert for en del temaer.
Leseren méa vare oppmerksom pa at begrepet
kunnskapshull ikke nedvendigvis betyr at det ikke
finnes noen forskning pa temaet, men at vi ikke har
identifisert oversikter om temaet som kunne inklu-
deres i denne rapporten. Derfor er det viktig &
erkjenne behovet for 4 jobbe videre, blant annet
med & vurdere de resterende systematiske over-
siktene (som ikke lot seg fremskaffe innen fristen)
samt 4 folge med pa om og nar nye viktige enkelt-
studier og oversikter publiseres.

Omréader hvor det finnes tilstrekkelig doku-
mentasjon for noen tiltak er folgende:

— Sekundarforebyggende tiltak mot risikofylt al-
koholkonsum

— Legemiddelbehandling av alkoholabstinens

Psykososial behandling av alkoholavhengighet

Legemiddelbehandling av alkoholavhengighet
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Effekt av tiltak

Tema Tiltak med dokumentert effekt Resultat

Forebygging av alkohol-  Skolebaserte tiltak med aktiv deltakelse Forbedret kunnskapsniva
misbruk (interaktivitet)

Forebygging av narkoti-  Skolebaserte tiltak med aktiv deltakelse Forbedret kunnskapsniva
kabruk (interaktivitet)

Juridiske og politiske Pristiltak Redusert salg av alkohol

virkemidler
Handhevelse av lovverket

Screening og diagnosti-
sering

Sekunderforebyggende
tiltak mot risikofylt alko-
holkonsum

Psykososial behandling

mot alkoholproblemer

Legemiddelbehandling av
alkoholabstinens

Legemiddelbehandling av
alkoholavhengighet

Tilfeldig alkoholkontroll (ved alkoholtest)

Screeningverktoy:

1. AUDIT er best for & avdekke:

2. CAGE er best for & avdekke:

3. T-ACE eller TWEAK er best for & avdek-
ke:

Mini-intervensjoner

Spesifikke behandlingsmetoder vis-a-vis
standard behandling eller allmenn stottende
radgivning

Benzodiazepiner

Radgivning samt enten acamprosat, nal-
trexon eller nalmefen

Psykososial behandling av Tiltak som bygger pa psykoterapeutiske

narkotikaavhengighet

Legemiddelbehandling av
opioidabstinens
Legemiddelbehandling av
opioidavhengighet

Legemiddelbehandling av
kokain- og amfetaminav-
hengighet
Abstinensbehandling av
kokain- og amfetaminav-
hengighet

Tiltak mot HIV-smitte

metoder
[l-adrenerge agonister

Metadon- og naltrexonbehandling ved riktig
dosering

Ingen godt dokumenterte tiltak

Ingen godt dokumenterte tiltak

Spesifikke tiltak (veiledning, opplaeringspro-
grammer, gruppesamtaler, sproyteutdeling,
langvarig metadonbehandling, og «utvidet
street outreach» program (utekontakter))

Redusert antall dedsfall,
skader og trafikkulykker

Risikofylt alkoholbruk
Alkoholavhengighet
Alkoholproblemer hos
gravide

Redusert alkoholkonsum

Redusert alkoholkonsum

Redusert utvikling av:
Abstinenssyndrom og absti-
nenskramper

Hindre tilbakefall

Redusert stoffmisbruk og
frafall (gjelder bare opioi-
davhengige)

Reduksjon i abstinenssyn-
drom

Redusert opioidbruk og
frafall fra behandlingspro-
grammet

Risikofylt injiserende atferd
hos stoffbrukere

— Legemiddelbehandling av opioidabstinens -
— Legemiddelbehandling av opioidavhengighet

Mange studier med sammenfallende resultater vi-  —

ser at:

— Mini-intervensjoner reduserer alkoholkonsu-
met blant personer med heyt alkoholkonsum
som ikke er alkoholavhengige.

Benzodiazepiner reduserer risikoen for & utvik-
le abstinenskramper og abstinenssyndrom

blant alkoholavhengige

Spesifikk psykososial behandling reduserer al-

koholkonsum blant alkoholavhengige der mer

mer

omfattende behandling rettes mot personer
med moderate/alvorlige avhengighetsproble-
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— Réadgivning samt enten acamprosat, naltrexon
eller nalmefen (evt. andre legemidler) hindrer
tilbakefall blant alkoholavhengige

— [J-adrenerge agonister (serlig klonidin) redu-
serer abstinenssyndrom blant opioidavhengige

I tillegg viser et tilstrekkelig antall studier en stor

positiv effekt av:

— Metadon- og naltrexonbehandling for bade &
redusere stoffmisbruk og frafall fra behand-
lingsprogrammet(metadon ber doseres pa
minst 65+15 mg per dag for & gi best effekt).

— Interaktive forebyggende programmer i skolen
for & pavirke kunnskapsniva

— Pristiltak, avhengig av alkoholtype

— Screeningverktey for a avdekke alkoholproble-
mer

Pa folgende omrader finnes det ikke tilstrekkelig

dokumentasjon, eller forskningen som finnes er av

usikker kvalitet:

— @vrige forebyggende tiltak

— Legemiddelbehandling av kokain- og amfeta-
minavhengighet

— Behandling av psykisk syke og hjemlase mis-
brukere samt ungdom med atferdsproblemer

— Gravide

— Akupunktur i forebygging og behandling av
rusmisbruk

— Meditasjon i forebygging og behandling av rus-
misbruk

— Familieterapi for rusmisbrukere

— Sanksjonering i metadonbehandling

— For alkoholikere, behandling ved innleggelse i
institusjon eller ved poliklinikk/primaerhelste-
tjeneste

— Behandling av rusmisbrukere med dobbel
diagnose

Gode, systematiske oversikter ble ikke funnet eller

mottatt innen fristen for enkelte temaer:

— Effekt av tiltak mot vold og kriminalitet

— Tiltak i arbeidslivet

— Effekt av tvangstiltak, lavterskeltiltak, vaksiner
0g sproyterom

2 Metode

2.1 Innledning

I denne rapporten har vi oppsummert forsknings-
basert kunnskap om effekten av forebyggende vir-
kemidler og tiltak innen rusfeltet. Rapporten er
basert pa kunnskapsoppsummeringer og systema-

Vedlegg 1

tiske oversikter som vurderer effekt av tiltak mot
alkohol- og narkotikaproblemer.

Systematisk oversikter er oversiktartikler hvor
forfatterne har brukt en systematisk metode for &
finne, kritisk vurdere og sammenstille resultater
fra enkeltstudier.

Oversiktsartikler er oversikter over enkeltstudi-
er hvor det kan mangle systematikk i 4 finne, kri-
tisk vurdere og sammenstille resultater.

Kunnskapsoppsummeringer er definert som
rapporter hvor man baserer seg pa flere systema-
tiske oversiktsartikler, ikke bare enkeltstudier.
Det vil si at forfatterne av kunnskapsoppsumme-
ringen har sekt etter og kritisk vurdert tilgjengelig
forskning, som regel bade enkeltstudier og over-
sikter.

Vart arbeid er saledes et forsek pa a kartlegge,
vurdere og sammenstille hva som er tilgjengelig av
oppsummert kunnskap innen forebygging og be-
handling i rusfeltet. Tidsfristen for rapporten betyr
at vi ikke har kunnet soke etter og gjennomgé
enkeltstudier og slik gi en fullstendig oversikt over
all kunnskap i verden, men var vurdering er at vi
med denne fremgangsmaéten pa en tilfredsstillende
mate dekker de fleste sentrale emner. Se forgvrig
avsnittet «Vurdering av artikler».

2.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Studiedesign: Systematiske oversikter. Enkelt-
studier ble ekskludert.

Problemstil- Hva er effekten av forebyggende,

ling: behandlende og skadereduseren-
de tiltak rettet mot alkohol- og
narkotikaproblemer?

Populasjon:  Hele befolkningen.

Intervensjon  Alle forebyggende, behandlende

(tiltak): eller skadereduserende tiltak mot
alkohol- og narkotikaproblemer.

Uttall: Diverse.

2.3 Sokemetode

Formalet med litteraturseket var a finne flest mulig
systematiske oversikter som dreide seg om fore-
byggende, behandlende- og skadereduserende til-
tak mot alkohol og narkotikaproblemer. Vi sgkte
ikke etter dokumentasjon om ekonomiske effek-
ter. Folgende soketermer ble brukt: Alcoholism,
alcohol abuse, alcohol misuse, alcohol drinking,
alcohol intoxication, alcohol consum?*, drinking,
problem?*, drink problem*, drunkenness, drink*
excessive, drink* binge, drink* heavy, drink* ha-
zard*, drink*, misuse, abuse, addict*, drug abuse,
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drug addiction, drug dependence, drug habitua-

tion, drug disorder*, drug usage, drug misuse,

drug problem*, glue sniffing, substance abuse,

substance dependence, substance addiction, sub-

stance misuse, narcotic, cocaine, amphetemine,

amphetamine, cannabis, marijuana
Folgende databaser og kilder ble brukt:

— Cochrane Database of Systematic Reviews

- DARE

— Health Technology Assessment Database

— Economic Evaluation Database

— Centre for evidence based social services

— British Colombia Office for Health Technology
Assessment (Canada)

— Health Services Utilization and Research Com-
mission (Canada)

— CMT - Centrum for utvirdering av medicinsk
teknologi

— Scottish Health Purchasing Information Centre
(UK)

- ECHRI

— Guide to Community Preventive Services (US)

— US Task Force Guide to Clinical Preventive
Services (US)

— Health Technology Advisory Committee Min-
nesota (US)

— NIH Consensus Development Program (US)

— Substance Abuse and Mental Health Services
Administration / Centre for Substance Abuse
Prevention. The Prevention Enhancement Pro-
tocols System (PEPS) Series

— Substance Abuse and Mental Health Services
Administration / Centre for Substance Abuse
Prevention. Treatment Improvement Protocol
Series

- RAND

— University Healthcare Consortium

— University of Birmingham Health Technology
Assessment

— ScHARR (UK)

— Systematic Reviews Training Unit (UK)

— Joanna Briggs Centre for Evidence Based Nur-
sing

— Evidence Based Practice Centres

— ISTAHC - International Society of Technology
Assessment in Health Care

— National Research Register

— Turning Research Into Practice (TRIP) Data-
base

— ScHARR-Lock’s Guide to the Evidence

—  West Midlands Development & Evaluation Ser-
vices

— Wessex Institute for Health Research and De-
velopment

— UK Clearing House on Health Outcomes

Forskning péa rusmiddelfeltet

I tillegg ble fagpersoner kontaktet. Referanselister
ble ikke gjennomgétt. Artikler ble innhentet uav-
hengig av sprak. Seket ble foretatt i mars 2002.

2.4 Sokeresultater

I ovennevnte sgk ble 443 referanser til oversikter
og to kunnskapsoppsummeringer identifisert. To
uavhengige personer vurderte oversiktsartiklene i
henhold til inklusjonskriteriene, og artikler ble in-
kludert dersom minst én av de to fant dem rele-
vant. 206 referanser ble ekskludert pa bakgrunn av
tittel/sammendrag. Etter 4 ha plukket ut duplika-
ter, ble de resterende 170 artiklene ble bestilt, men
bare 130 (76%) ble mottatt innen fristen for kunn-
skapsoppsummeringen.

I september 2002 ble alle resterende oversikt-
sartikler (40) vurdert pa basis av tittel og sammen-
drag. For de aller fleste artiklene var temaene dek-
ketirapporten, men ytterligere atte ble inkludert. I
tillegg til de to kunnskapsoppsummeringene er 36
systematiske oversikter eller oversiktsartikler in-
kludert.

2.5 Vurdering av metodisk kvalitet

Som verktey brukte vi sjekklister for kritisk vurde-
ring av systematiske oversikter utarbeidet av Av-
deling for kunnskapsstette i Sosial- og helsedirek-
toratet. Disse kan leses pa folgende nettside:
http://www.kikk.no. Sjekklistene er basert pa
Users Guide to the Medical Literature og Critical
Appraisal Skills Programme. Kvalitetsvurdering av
studiene ble gjort av to uavhengige personer. Re-
sultatene ble sammenstilt som beskrivende opp-
summeringer. Fagfellevurdering (peer review,
ekstern ekspertvurdering) ble brukt for & bedre og
kvalitetssikre utkastet til denne rapporten. Noen
av fagpersonene som har gitt tilbakemeldinger,
har kompetanse pa rusfeltet, mens andre har kom-
petanse pa metodevurdering.

2.6 Begrensninger ved Metoden

Denne metoden har begrensninger. Det er om-
rader hvor det ikke finnes gode systematiske over-
sikter. Det betyr ikke nedvendigvis at det ikke
finnes forskning p& omradet, men at forskningen
bare er presentert i form av primerstudier som
forelepig ikke er oppsummert i en oversikt. Vi har
ikke sokt etter primaerstudier til denne kunnskaps-
oppsummeringen. Mens denne begrensingen opp-
lagt pavirker rapportens fullstendighet, svekkes
ikke nedvendigvis paliteligheten av innholdet. En
god systematisk oversikt skal konkludere med et
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balansert syn om all forskning som finnes (den
som viser bade positive og negative effekter), og
vurdere om forskning mangler pa omradet. I den-
ne rapporten er alle oversiktsartikler vurdert Kkri-
tisk for & vurdere om konklusjonene er balanserte.

Dernest er det flere trinn i prosessen knyttet til
a4 lage kunnskapsoppsummeringer; blant annet
sekestrategi, inklusjons- og eksklusjonskriterier,
kritisk vurdering, sammenstilling av resultater,
oppstilling i tabeller og konklusjon i forhold til re-
sultatene. Det er derfor rom for ulike tolkninger pa
mange punkter. En annen begrensing er at vi ikke
far tak i alle opplysninger ved inkluderte primaer-
studier, men ofte ma stole pa forfatternes (det vil si
forfatterne av oversikten) vurderinger av enkelt-
studiene.

3 Hovedinformasjonskilder

3.1 Innledning

Vi har i hovedsak basert oss pa to omfattende
kunnskapsoppsummeringer, som begge hadde
som mal & dekke de fleste aspekter innen rusfore-
bygging og -behandling. Den ene rapporten er
laget ved Statens Beredning for medicinsk utvir-
dering i Sverige, og omtales heretter som SBU-
rapport (1). Den andre rapporten er laget ved Scot-
tish Executive i Skottland, og omtales heretter
som skotsk rapport (2). En tredje hovedkilde vi
har brukt, er systematiske oversikter fra The
Cochrane Library, samt oversikter funnet via and-
re ressurser. Kildene ble valgt etter omfattende
sok etter og kritisk vurdering av systematiske
oversikter. De aktuelle hovedkildene represente-
rer antagelig den beste og mest omfattende kunn-
skap som er tilgjengelig pa omradet. For enkelte
emner, serlig i forhold til gravide og rus, polikli-
nisk behandling av alkoholikere, behandling av
rusmisbrukere med dobbel diagnose, familietera-
pi, sanksjoner ved metadonbehandling, akupunk-
tur og meditasjon, har vi supplert kunnskapsopp-
summeringen med enkelte andre systematiske
oversikter og oversiktsartikler.

3.2 SBU-rapport: Behandling av alkohol- og
narkotikaproblemer

3.2.1

Malet var & vurdere:
— Eksisterende metoder for intervensjon mot ri-
sikofylt alkoholmisbruk

Rapportens innhold
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— Metoder for behandling av etablert misbruk og
avhengighet av alkohol og narkotika

Rapporten inneholder en utredning om:

— Legemiddelbehandling av avhengighet av alko-
hol og narkotika samt mot alkoholabstinens

— Psykososial behandling av alkohol- og narkoti-
kaproblem

— Langtidsforlepet av alkoholavhengigheten

— Kostnadseffektiviteten av ulike behandlings-
metoder

Rapporten behandler ikke det forebyggende arbei-
det som utferes i form av kampanjer og informa-
sjon rettet mot ulike malgrupper, og heller ikke
annen primerforebygging.

3.2.2 Inklusjons- og

eksklusjoneksklusjoneksklusjonskriterier

Bade eksisterende oversikter basert pad randomi-
serte, kontrollerte forsek og enkelte randomiserte,
kontrollerte studier (enkeltstudier, primaerforsk-
ning) ble inkludert i rapporten.

3.2.3 Sokestrategi

Valg av databaser og andre kilder varierte for hvert
tema i rapporten. For eksempel ble sgk i Medline
bare gjort for intervensjoner mot risikofylt alkohol-
forbruk, mens Cochrane Library, Psycinfo og Swe-
med ble skt i tillegg for legemiddelbehandling
mot alkoholabstinens. Seketidsrommet varierte
ogsd, men alle sgk ble avsluttet sommeren 2000.
Totalt ble 641 relevante studier inkludert.

3.2.4 Kvalitetsvurdering av inkluderte studier

Kvaliteten pa de inkluderte studiene er eksplisitt
og systematisk vurdert etter anerkjente Kriterier.

3.2.5 Sammenstilling av resultater

Béade meta-analyser og beskrivende oppsummerin-
ger er brukt for & sammenstille resultatene.

3.2.6 @konomiske vurderinger

Formaélet med den ekonomiske delen av SBU-rap-
porten var a identifisere, sammenstille og kritisk
vurdere eksisterende vitenskapelige studier med
skonomiske vurderinger av ulike strategier for be-
handling av mennesker som misbruker alkohol og
narkotika.
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3.2.7 Metodiske begrensninger ved rapporten

Sokestrategi. Det empiriske materialet for de syste-
matiske oversiktene er ikke samlet inn ved omfat-
tende og grundig, systematisk gjennomgang av
relevante databaser. Sveert ofte har forfatterne sokt
i bare én eller to databaser med et begrenset antall
sekeord. Hvis man bare seoker i et fatall databaser
med en utilfredsstillende sekestrategi, kan det gi
et skjevt utvalg av studier . De kan vise overvekt av
positive forskningsresultater. I verste fall kan
forskning vise virkning av tiltak der tiltakene 1 vir-
keligheten ikke har effekt. Dette fenomenet skyl-
des «publikasjonsskjevheter», hvilket innebaerer at
forskning som viser positive resultater, oftere pu-
bliseres i tidsskrifter og indekseres i medisinske
databaser enn forskning som viser tvetydige eller
negative resultater.

Inklusjons- og eksklusjoneksklusjonskriterier.
SBU-rapporten baserer seg pa randomiserte, kon-
trollerte studier og oversikter. De inkluderte over-
siktene baserte seg ogsa pa randomiserte studier.
A basere vurderingene kun pa randomiserte, kon-
trollerte studier, er i utgangspunktet fornuftig. Ved
randomisering skal studiedeltagere fordeles tilfel-
dig til studiegruppene, og dermed vare sa like
som mulig ved oppstart av studien. Ved randomi-
sering er det derfor sannsynlig at forskjeller mel-
lom gruppene ved studieslutt skyldes selve tiltaket
som har blitt vurdert, og ikke andre utenforliggen-
de faktorer som kan pavirke utfallet. Pa rusfeltet er
det imidlertid betydelige metodeproblemer knyt-
tet til enkelte randomiserte studier, for eksempel
for frafall. En slik studie er ikke automatisk god
bare fordi den er basert pa tilfeldig fordeling til
intervensjons- og kontrollgruppe. Pa den andre
siden er gode ikke-randomiserte studier eksklu-
dert. En folge av dette er at noen omrader ikke er
godt dokumentert, for eksempel for langtidsfor-
lopet etter behandling.

Kuvalitetsvurdering. En del oversikter mangler
opplysninger om inkluderte studier. Eksempelvis
er opplysninger om frafall og etterlevelse ikke opp-
gitt i alle studiene. Et stort frafall kan skyldes man-
ge faktorer, inkludert bivirkninger og manglende
aksept av vurderte tiltak. Det er derfor en svakhet
at det ikke er gjort rede for frafallet. Det er ofte
kort oppfelgingstid for vurderte tiltak, i mange til-
feller utilstrekkelig kort tid.

Sammenstilling av resultater. 1 noen tilfeller er
spesifikke tiltak slatt sammen under en felles para-
ply. Dette kan veere problematisk. For eksempel er
ulike psykososiale tiltak slatt sammen slik at det er
vanskelig & vite hvilke spesifikke tiltak som virker
og hvilke som ikke virker. Framgangsméten for &
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trekke sammen resultater er av varierende kvali-
tet. Valgene for nar man har brukt meta-analyser
og nar man har brukt beskrivende oppsummerin-
ger, er ikke godt begrunnet, men det er stort sett
mulig 4 se pa og vurdere resultater fra de inkluder-
te enkeltstudiene. Under henvisning til punktene
foran, er det ikke mulig & stole helt pa resultatene i
kunnskapsoppsummeringen. Likevel har studiene
ofte sammenfallende resultater. Dette tyder pa at
grove konklusjoner kan trekkes, for eksempel om
et tiltak virker eller ikke.

Overforingsverdi. De inkluderte studiene er
gjennomfort i flere land med ulike populasjoner,
tiltak og utfall. Noen ganger er tiltak vurdert som
ikke kan tilpasses til norske forhold. For behand-
lingstiltak er valg av utfallsmal i de fleste studier
begrenset til rusmisbruk og a forbli i behandling.
Bare et fatall studier har gjort rede for tiltakenes
virkning pa sykefraveer, livskvalitet, generelt vel-
veere og parerendes situasjon. Observasjonstiden
er vanligvis kort, og opplysninger om langtidsef-
fekt mangler i de fleste studier.

Begrensninger ved de skonomiske vurderingene.
Forfatterne oppgir ikke eksplisitte kriterier for in-
klusjon og eksklusjon av studier. Litteraturseket
dekker flere relevante databaser, og tidsrommet
for sekene er bredt. Antall sekeord var derimot
begrenset. Forfatterne gikk gjennom referanselis-
ter, men kontaktet ikke fagpersoner. Det er derfor
mulig at forfatterne ikke fant alle relevante studier.
Forhandsformulerte kriterier ble brukt for & vurde-
re kvaliteten pa de inkluderte studiene. Kvaliteten
péa studiene som ble funnet, var utilstrekkelig til &
gi noen sterke anbefalinger. I tillegg vil det veere
vesentlige problemer med & overfere resultater fra
internasjonale studier til norske forhold. For enkel-
te tiltak er det likevel mulig 4 trekke grove konklu-
sjoner for kostnad-nytte-forholdet.

3.3 Skotsk rapport: Effektive tiltak for a
redusere alkoholmisbruk

3.3.1

Malet var & vurdere:

— Forebyggende tiltak mot alkoholmisbruk

— Tilgjengelige metoder for intervensjon mot risi-
kofylt alkoholforbruk

— Metoder for behandling av etablert misbruk og
avhengighet av alkohol

Rapportens innhold

Rapporten inneholder en utredning om:

— Forebygging av alkoholmisbruk

— Legemiddelbehandling av alkoholavhengighet
og -abstinens
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— Psykososial behandling av alkoholproblemer
— Kostnadseffektiviteten ved ulike tiltak

— Screening og diagnostisering

— Juridiske og politiske virkemidler

— Handhevelse av lovverket

Rapporten omhandler ikke narkotikaproblemer.

3.3.2 Inklusjons- og

eksklusjoneksklusjonskriterier

Kun engelskspraklige systematiske oversikter ble
inkludert. I de systematiske oversiktene var pri-
meerstudier av forskjellig design inkludert.

3.3.3 Sokestrategi

Forfatterne har sekt i relevante databaser med en
omfattende sekestrategi. Tidsrom for sekene var
1990-2001. Totalt ble over 100 oversiktsartikler in-
Kkludert.

3.3.4 Kvalitetsvurdering av inkluderte studier

Rapporten refererer Kkriterier for hvordan studiene
er vurdert, men de faktiske kvalitetsvurderingene
er ikke gjennomfert klart og eksplisitt.

3.3.5 Sammenstilling av resultater

Rapporten gir en beskrivende oppsummering av
resultatene i de inkluderte oversiktene. En detal-
jert beskrivelse av oversiktene finnes i et vedlegg.

3.3.6 @konomiske vurderinger

Formalet med den skonomiske delen av rapporten
var 4 vurdere kunnskap om kostnadseffektivitet av
tiltak for & behandle og forebygge alkoholproble-
mer.

3.3.7 Metodiske begrensninger ved rapporten

Inklusjons- og eksklusjoneksklusjonskriterier. En be-
grensning ved bare & inkludere systematiske over-
sikter, er at kvaliteten pa kunnskapsoppsumme-
ringen avhenger av kvaliteten pa oversiktene og
primaerstudiene de baserer seg pa. I tillegg er opp-
summeringen kun basert pa engelskspraklig mate-
riale, dvs. at relevante resultater fra ikke-engelsk-
spraklige oversikter ikke er tatt med.

Sokestrategi. Tidsrommet for seket var avgren-
set til mellom 1990 og 2001. Det betyr at relevante
oversikter publisert for 1990 ikke er identifisert.
Likevel er ikke dette noen avgjerende mangel ved
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rapporten, fordi resultatene i oversikter publisert
for dette tidsrommet etter all sannsynlighet er ut-
daterte. Det vil si at nye primaerstudier kan ha
kommet til som vil endre pa de gamle resultatene.

Kualitetsvurdering. Det kommer ikke Kklart
frem hvordan kvalitetsvurderingen av oversiktene
er gjennomfoert, og det er derfor vanskelig 4 si om
vi kan stole pa konklusjonene i rapporten. P& den
annen side er oversiktene grundig beskrevet, slik
at det til en viss grad er mulig & si noe om validite-
ten. Som i SBU-rapporten mangler opplysninger
om inkluderte studier, eksempelvis om frafall og
etterlevelse.

Sammenstilling av resultater. P& samme mate
som i SBU-rapporten er det problematisk at spesi-
fikke tiltak slds sammen under en felles nevner.
Dette gjelder for eksempel psykososiale tiltak. I
tillegg kommer det ikke klart frem hvordan forfat-
terne av de enkelte oversiktene har inkludert og
ekskludert primaerstudier, noe som er relevant for
a4 vurdere holdbarheten av resultatene i kunn-
skapsoppsummeringen.

Overforingsverdi. Begrensningene er de sam-
me som i SBU-rapporten, bade for relevans for
norske forhold mht. til populasjon, tiltak og ut-
fallsmal, i tillegg til at relevante utfallsmél i mange
tilfeller ikke er vurdert.

Begrensninger ved de okonomiske vurderingene.
Rapporten har de samme begrensninger som SBU-
rapporten mht. inklusjons- og eksklusjoneksklu-
sjonskriterier, sekestrategi, eksplisitt vurdering av
inkluderte studier, samt holdbarhet av konklusjo-
ner og resultatenes overforbarhet. Sekestrategien
er likevel mer omfattende enn SBU-rapporten nar
det gjelder antall sekeord som ble brukt. @kono-
miske studier har stort sett blitt vurdert for seg
uten hensyn til evrig kunnskap om tiltakenes virk-
ning. Derfor er det bare mulig 4 trekke grove kon-
Klusjoner om kostnadseffektiviteten ved enkelte
tiltak.

3.4 Cochrane-oversikter

3.4.1 Om Cochrane-oversiktene og innholdet i

dem

The Cochrane Collaboration er en internasjonal or-
ganisasjon som har som mal & hjelpe klinikere,
brukere og politikere til 4 ta velinformerte beslut-
ninger om helsetjenester ved 4 lage, oppdatere og
spre systematiske oversikter om effekten av tiltak.
I denne kunnskapsoppsummeringen blir oversik-
ter laget av Cochrane Collaboration omtalt som
Cochrane-oversikter.

Fra The Cochrane Database of Systematic Re-
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views har vi brukt systematiske oversikter (Coch-
rane-oversikter) som har vurdert tiltak rettet mot
behandling av etablert misbruk og avhengighet av
alkohol og narkotika. Ingen oversikter om fore-
byggende tiltak ble identifisert. Totalt ble over 50
primeerstudier inkludert i Cochrane-oversiktene.

3.4.2 Kvaliteten pd Cochraneoversiktene

Cochraneoversikter er utarbeidet med gode meto-
der av de enkelte faggruppene i Cochrane-samar-
beidet. En oversikt over disse metodene finnes i
organisasjonens egen handbok (3). Cochrane-
oversiktene ble kritisk vurdert etter fastlagte kri-
terier slik det er beskrevet i kapittel 4 i metodede-
len. Metodiske svakheter ved oversiktene er be-
skrevet under de delene av rapporten hvor de er
inkludert.

3.5 Andre systematiske oversikter

Denne rapporten er for det meste basert pa de tre
hovedkildene beskrevet i kapitlene foran. I tillegg
har vi supplert med andre systematiske oversikter
pa enkelte emner der hovedkildene gir utilstrekke-
lig eller ingen informasjon. For skadeforebyggen-
de tiltak og forebygging av narkotikaproblemer,
sanksjoner ved metadonbehandling, behandling
av rusmisbrukere med dobbel diagnose, medita-
sjon, akupunktur, poliklinisk behandling av alko-
holikere, har vi utelukkende brukt andre systema-
tiske oversikter. Disse oversiktene ble kritisk vur-
dert. Metodiske svakheter ved oversiktene er be-
skrevet under de delene av rapporten hvor de er
inkludert.

4 Forebyggende tiltak

4.1 Forebygging av alkoholmisbruk
Innledning

Dette kapittelet omhandler forebygging av alko-
holmisbruk. Hovedvekten av tiltak retter seg mot
barn og unge. Innholdet baserer seg pa kapittelet
«Enforcement» i den skotske kunnskapsoppsum-
meringen fra 2001 (2). 20 oversiktsartikler om te-
maet ble inkludert. Se tabell 1.2.

Sekelyset rettes seerlig mot
— Skolebaserte programmer
— Helseopplysning
— Lokal baserte programmer

Forskning pa rusmiddelfeltet

Skolebaserte tiltak

Hovedkonklusjoner:

— Flere studier av variabel kvalitet gir noe doku-
mentasjon for at skolebaserte programmer fo-
rebygger alkoholmisbruk.

— Programmene gker kunnskapsniviet, men sy-
nes i liten grad & pavirke atferd.

— Kombinasjon av tiltak som interaktiv leering,
foreldreopplysning, sammensatte tiltak og elev
til elev (peer) péavirkning kan 1i litt sterre grad
virke pa atferd, men det er ikke vist langvarig
effekt (fire ar i én studie).

— Helsefremmende skoler har noe effekt, men
begrenset eller liten effekt i forhold til alko-
holrelaterte utfall.

De aller fleste forebyggingstiltak rettet mot alko-

holmisbruk er skolebaserte tiltak. Disse skoleba-

serte tiltakene er ofte programmer hvor man ogsa
onsker 4 forebygge annet misbruk, som narkotika
og tobakk, og pévirke andre livsstilsfaktorer som
kosthold og fysisk aktivitet. Likevel blir alkohol-
bruk gjerne rapportert som eget utfallsmal. I det
folgende baserer vi oss pa resultater fra oversikt-
sartikler hvor dette er gjort. Hovedvekten av studi-
ene er nordamerikanske studier, noe man ma ta
hensyn til nar man tolker resultatene.

Skolebaserte tiltak for 4 forebygge alkoholmis-
bruk har utviklet seg over tid. Fokus er flyttet fra
undervisning som gir faktakunnskap til undervis-
ningsmetoder som skal fremme sosial leering og
sosial adferd (sosial laeringsteori). Malsetningen
er a hjelpe til med & std i mot bade sosialt press og
annet press fra medelever. Bade innhold og under-
visningsform er endret.

Vi kan i hovedtrekk skille mellom tre former
for undervisning:

— Interaktive programmer som inkluderer sosial
leering/pévirkning og helhetlig mestring av
livsstilsfaktorer

— Interaktiv undervisning som krever deltaker-
medvirkning, kommunikasjon elever imellom,
arbeid i sma grupper og konstruktiv tilbake-
melding

— Ikke-interaktive programmer som baserer seg
pa & oke kunnskap, hovedsakelig gjennom di-
daktisk undervisning

Et program som er evaluert ved kontrollerte studi-
er, for-og-etter studier og randomiserte studier (3
av 8) er DARE (Drug Abuse Resistance Educa-
tion). Programmet skal forebygge misbruk av rus-
midler. DARE bruker politibetjenter som i regi av
programmet har fatt oppleering i & undervise barn
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og unge med dette mal for syet. Programmet om-
fatter 17 ukentlige leksjoner a 45-60 minutter hvor
undervisningen bestar i & kjenne til og motsta
press mot 4 bruke rusmidler. Resultatene gir liten
stotte for tiltaket Programmet forer til endring av
kunnskap, men ikke atferd. Feerre enn halvparten
av primeerstudiene viser endring for utfallene som
er malt.

Interaktiv undervisning/programmer er vist a
virke bedre enn ikke-interaktive programmer og
DARE. Andre sertrekk ved programmer som ser
ut til & ha noe effekt, er at foreldre blir involvert og
medelever brukes som rollemodeller. Oppleering i
kritisk holdning til media er evaluert i to primaer-
studier, og dette viste positiv effekt. Effekten var
storre for jenter enn for gutter. Vi har ikke klart &
identifisere hvilke typer studier, hvilken metode
eller hvor stor populasjon dette dreide seg om.

Et australsk tiltak tar med foreldre og medele-
ver i programmet. Dette programmet (The Illa-
wara Drug Education Programme) er rettet mot
10-11-4ringer, og begynner med et foreldremeote.
Barna blir sé introdusert til programmet via med-
elever som fulgte det samme programmet aret for.
Undervisningen fortsetter med gruppearbeid og
drama. En studie viser at dette programmet utset-
ter alkoholdebut og reduserer bruk av alkohol
4 1/2 ar etter at undervisningen fant sted.

Helsefremmende skoler, en evaluering som
ogsa involverer norske skoler (WHO-prosjekt),
har en helhetlig tilneerming og involverer hele sko-
len i forebyggende helsearbeid. Dette involverer
bade fysisk miljo og undervisning. Helsefremmen-
de skoler er evaluert ved hjelp av flere kontrollerte
studier og for-og-etter studier. Helsefremmende
skoler har visse positive resultater, seerlig i forhold
til kunnskap og noe for holdninger, men er mindre
vellykket for & pavirke helseskadelig atferd som
f.eks alkoholmisbruk. Av 63 skoler/programmer
viste 25 positiv korttidseffekt pa alkoholbruk eller
alkoholrelaterte utfall, 30 viste ingen effekt og 7
hadde negativ effekt.

Det viser seg at bade helsearbeidere, laerere og
medelever kan bidra i interaktive tiltak, bare de
har fatt god oppleering. Valg av elever som rollemo-
deller er en viktig faktor for a oppna effekt. Det er
uklart om programmenes varighet har avgjerende
betydning for effekten.

En kvalitetsvurdering av de inkluderte oversik-
tene er gjennomfert. Opplysninger om kvaliteten
pa de inkluderte oversiktene er ikke oppgitt. En
beskrivende oppsummering av oversiktene er gitt,
men opplysninger om kvaliteten pa oversiktene
mangler. Resultatene mé derfor tolkes med forsik-
tighet.

Vedlegg 1

Det er mange begrensninger i kvaliteten av de
enkelte studier og evalueringer. Seerlig mangler
informasjon om Kkontrollgrupper/skoler. Det er
sannsynlig at noen form for undervisning om rus-
midler ogsa fant sted pa kontrollskoler, og dette
ville kunne redusere effekten av tiltaket som ble
evaluert. Oppfoelging er nedvendig for 4 vise om
tiltakene har noen effekt pa atferd over tid.

Helseopplysning og lokalbaserte tiltak

Hovedkonklusjoner:

— Massemediekampanjer eller helseopplysning
oker kunnskap, men endrer i liten grad atferd.

— Lokalbaserte tiltak, som kontrolltiltak for & hin-
dre salg av alkohol til mindrearige, reduserte
alkoholbruk i intervensjonsgruppen i tre ér,
men pavirket ikke ungdom som allerede hadde
et alkoholforbruk.

— Det er behov for mer og metodisk bedreforsk-
ning pa effekten av forebyggingstiltak mot al-
koholmisbruk.

Helseopplysningsprogrammer for & forebygge al-
koholmisbruk finnes ogsa utenfor skolen. Dette
kan veere massemediekampanjer, lokalbaserte til-
tak og andre intervensjoner. I det folgende baserer
vi oss pa resultater fra oversiktsartikler beskrevet i
den skotske rapporten.

Massemediekampanjer har som mal 4 na fram
med et budskap til den generelle befolkningen via
forskjellige medier. Disse kampanjene er sjelden
ledd i forskningsopplegg som gjor det mulig 4 eva-
luere virkningen péa en god maéate. Media kan ogséa
brukes for & forsterke et budskap i andre program-
mer, som ledd i sammensatte tiltak.

Generelt viser studier at massemediekampanjer
har noe positiv effekt pa kunnskap om og holdnin-
ger til alkohol, tobakk og narkotika, men lite pa
atferd. Massemediekampanjer kan virke positivt
dersom de er rettet mot en spesiell handling eller en
spesiell risikoatferd, for eksempel promillekjoring.

En oversiktsartikkel har vurdert helseopplys-
ning og forebyggingstiltak for ungdom pa «well
adolescent clinic» (helsestasjon for ungdom). Den
viser at kunnskapsnivdet om alkohol hos ungdom
oker. Bade dataprogrammer og helseopplysning
fra lege har denne virkningen.

Det er gjort relativt fi evalueringer av lokalba-
serte tiltak for 4 forebygge alkoholmisbruk; to
oversiktsartikler, totalt 11 primeerstudier- de fleste
fra USA. «Project Northland» var et skole- og lo-
kalbasert tiltak som kombinerte undervisning,
oppleering av handelsstanden og kontrolltiltak for
4 hindre salg av alkohol til mindreéarige. Dette pro-



114 NOU 2003: 4

Vedlegg 1

grammet reduserte alkoholbruk i intervensjons-
gruppen i tre ar etter studiens slutt, men pavirket
ikke barn/unge som allerede brukte alkohol ved
studiens start.

To andre evaluerte lokalbaserte programmer,
«Communities Mobilizing for Change on Alcohol»
(CMAC) og «Communities Trials Project» (CTP),
viste mer blandede resultater. CMAC hadde som
mal & redusere alkoholbruk og alkoholrelaterte
problemer blant mindreérige gjennom & redusere
tilgangen til alkohol. CTP hadde som mal 4 reduse-
re alkoholrelaterte skader og dedsfall. CMAC viste
endringer, men det er ikke sikkert at de kan knyt-
tes til tiltakene. Funnene var ikke signifikante.
Noen av tiltakene i CTP var effektive. Massemedie-
kampanjer og CTP- programmene var rettet mot
hele befolkningen, mens de andre forebyggende
tiltakene var rettet mot barn og unge.

Gode studier av lokalbaserte tiltak og helse-
opplysning for & forebygge alkoholmisbruk mang-
ler. Funnene presentert her baserer seg pa 20
oversiktsartikler (rapporter, systematiske oversik-
ter, meta-analyser og oversikter). Primaerstudiene
har ulike design, og det er fi randomiserte, kon-
trollerte studier. Vi mangler ofte opplysninger om
karakteristika ved intervensjons- og kontrollgrup-
per, tiltakene og mélemetodene. Dette gir rom for
mange skjevheter og resultatene ma tolkes med
forsiktighet.

4.2 Juridiske og politiske virkemidler
Innledning

Dette kapittelet handler om juridiske og politiske
virkemidler som har til hensikt & redusere det ge-
nerelle alkoholforbruket i en befolkning, eller fore-
bygge for eksempel alkoholrelaterte trafikkulyk-
ker. Innholdet er hentet fra kapittelet «Policy and
legislation» i den skotske kunnskapsoppsumme-
ringen fra 2001 (2). Den inkluderte seks oversikt-
sartikler om temaet. Se tabell 1.3.

Temaene som dekkes er:
— alkoholavgift/prispolitikk
— promillelovgivning
— lisenspolitikk (kjep og salg)
- reklame- og informasjonskampanjer

Tiltakene eller strategiene er vurdert pa befolk-
ningsniva, og retter seg mot en normalbefolkning i
forebyggingsperspektiv. Vurderte tiltak og studier
er ikke rettet mot risikogrupper eller den delen av
befolkningen som er alkoholmisbrukere, med
unntak av enkelt elementer som gjelder promil-
lelovgiving. Resultatene er basert pa analyser av
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trender over tid. Analysene sammenlikner utfall av
interesse for og etter introduksjon av et tiltak, og
sammenlikner forskjellige befolkningsgrupper
hvor lovgivning og alkoholpolitikk er forskjellig.
Slike studier kan gi opplysninger om assosiasjo-
ner, men gir sjelden klare svar pa spersmél om
arsak og virkning.

Alkoholavgift/prispolitikk

Hovedkonklusjoner:

— Det finnes noe stotte for at det 4 oke prisen pa
alkohol sannsynligvis reduserer salget av alko-
hol, men selve effektstorrelsen er usikker.

— Flere studier med sammenfallende resultater
gir noe stotte for at salget av vin og brennevin
reduseres mer enn olsalget.

- Effektestimatene som oppgis, ser ikke ut til & si
noe om hvordan ekt alkoholpris innenlands pa-
virker forbruk av alkohol kjept i utlandet eller
produsert privat.

Myndighetene kan pévirke prisen pa alkohol gjen-
nom nivaet pa generelle og spesifikke skatter og
avgifter pa alkoholprodukter. Statistiske analyser
av pris og alkoholkonsum over tid kan si noe om
hvordan pris pavirker befolkningens alkoholfor-
bruk. Okt pris reduserer salget av alkohol og anta-
kelig ogsa forbruket, men estimatene som angir
hvor mye det reduseres, varierer betraktelig.

Effekten av pristiltak blir malt som «priselastisi-
tet», som knytter endring i forbruk til sterrelsen pa
prisekningen. En priselastisitet pa — 1.0 betyr at en
prosents gkning i pris vil gi en prosents reduksjon i
forbruk.

Beregningene i denne rapporten baserer seg
pé forskjellige tidsperioder og forskjellige land. De
nyeste inkluderte data er fra 1992. Det er ikke gjort
beregninger eller sasmmenlikninger med radata fra
primaerstudier. Funnene viser likevel konsekvent
at elastisiteten er heyere for vin og brennevin enn
for ol.

Effekten av pristiltak pa forskjellige befolk-
ningsgrupper varierer. En studie rapporterte at po-
pulasjonen med moderat forbruk av alkohol rea-
gerer mer pa pristiltak enn de som drikker mye.
En annen studie viste storst effekt for 80-90 pro-
sent av befolkningen ut fra deres gjennomsnittsfor-
bruk.

Resultater i studiene som har vurdert pristiltak
er sammenfallende. Dette er basert pa to over-
siktsartikler, men det er ikke oppgitt hvor mange
primeerstudier de omfatter. Metoder og data varie-
rer mellom studiene, og er ikke spesielt oppdatert.
Rapporten oppgir ikke hvor mange enkeltstudier
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Vedlegg 1

og hva slags kvalitet eller design som er inkludert
for & belyse alkoholavgift og prispolitikk. Likevel
er tendensen for effekten av pristiltak klar, og usik-
kerheten knytter seg til storrelsen av denne effek-
ten. Alkoholforbrukets priselastisitet er en sentral
del av effektmalet ved bruk av skatter/avgifter.
Den vil variere fra land til land, avhengig av drikke-
menster, muligheter for grensehandel, hjemme-
brenning, tilgjengelighet av og prisniva pa alkohol
innenlands m.m. En kan derfor ikke overfore esti-
mater pa storrelsen pa priselastisiteten fra land til
land. Overferingsverdi er ogsa problematisk fordi
vi ikke fant oversiktsartikler med norske studier
med var sgkestrategi.

Selv om sterrelsen pa priselastisiteten varierer
i de ulike studiene, ser fortegnet pa effekten ut til &
veere klar og stetter en intuitiv antagelse: Dersom
prisen pa alkohol gker, reduseres forbruket av den
typen alkoholen som blir dyrere. Det gar ikke Kklart
fram i den skotske oppsummeringen, men effek-
testimatene som oppgis, ser ikke ut til & si noe om
hvordan det giar med forbruket av alkohol kjeopt
utenlands og alkohol produsert og konsumert pri-
vat, nar alkoholpris innenlands eker. Den sier altsa
bare noe om forholdet mellom pris og salg.

Promillelovgivning

Hovedkonklusjoner:

— Det finnes noen fa studier som gir stoette for at
lovgivning og kontroller knyttet til promillekjo-
ring kan redusere antall trafikkulykker.

— Studier fra USA antyder at reduksjonen i antall
ulykker er proporsjonal med reduksjon i pro-
millegrensen.

USA har satt i verk tiltak for & innfere lavere pro-
millegrense for unge forere og for personer som
tidligere er promilledemt. Det er ogséa gjennomfort
lavere promillegrense for alle bilferere. Nye lover
er innfert for & sanksjonere promillekjorere; som &
frata fererkort og innfere «alkoholsensitiv rattlas».
Norge har innfert grense pa 0.2 promille for alle.

Effekten av lovgivning pa promille og trafikk
avhenger bade av lovens bestemmelser og hvor-
dan de handheves.

En systematisk oversikt med seks inkluderte
studier danner grunnlaget for oppsummeringen
som omhandler promillelovgiving. Studiene vurde-
rer virkningen tiltakene har pa unge bilferere. Ran-
domiserte, kontrollerte studier, kasus-kontroll-stu-
dier, kohortstudier og ekologiske studier med
kontrollgrupper ble inkludert.

Introduksjon av nullverdier i promille tillatt for
forere under 21 ar ga 20 prosents reduksjon av

Forskning péa rusmiddelfeltet

trafikkulykker som sannsynligvis er relatert til pro-
millekjoring; dvs. ulykker om natten som involve-
rer ett Kjoretoy. Seks studier fant en reduksjon i
ulykker etter innfering av ny lov, men bare tre
hadde signifikante forskjeller. En stat i USA inn-
forte lavere promillegrense for tidligere promille-
demte og virkningen var positiv.

Reduksjon av promillegrense fra 1,0 promille til
0,8 promille for bilkjerere i USA reduserte antall
alkoholrelaterte ulykker med dedsfall. Lovgivning
som gir rett til & frata fererkort pa stedet, har ogsa
redusert antall ulykker i noen stater i USA.

En rapport vurderte effekten av redusert pro-
millegrense for unge bilferere, og fant at antall
ulykker ble redusert proporsjonalt med reduksjon
av promillegrensen:

— 7% reduksjon av antall ulykker for promille-

grense mellom 0,4 og 0,6
— 17 % reduksjon av antall ulykker for promille-

grense pa 0,2
— 22 % reduksjon av antall ulykker for promille-

grense pa 0.

Oversiktsartiklene har sine begrensninger. Mange
av primeerstudiene har darlig design og resulta-
trapportering. Noen amerikanske oversiktsartikler
har publikasjonsskjevheter. Studier med kontroll-
grupper viser gjennomgaende mindre effekt enn
for- og etterstudier. Studier basert kun pa deskrip-
tiv statistikk er tilboyelige til 4 angi sterre effekt-
sterrelser. Jo lengre oppfelgingstid, jo mindre er
effekten av tiltakene.

Den amerikanske forskningslitteraturen er do-
minerende pa dette emnet fordi en del stater i USA
har forskjellig lovgivning, eller har innfert tiltak pa
forskjellig tidspunkt. Dette gjor det mulig for fors-
kere & foreta sammenlikninger.

Resultatene fra USA maé tolkes med forsiktig-
het — ogsé fordi totalforbruket av alkohol gikk ned i
den tidsperioden studiene er gjort. Studier som
gjores i flere, land kan veere pavirket av kulturelle
forskjeller som gjore det vanskelig a tolke resulta-
tene.

Lisenspolitikk

Hovedkonklusjoner:

— Effekten av lisens pa kjop og salg av alkohol er
uklar, ut fra observasjonsstudier gjort pa be-
folkningsgrupper.

— Det er vanskelig & male effekten av aldersre-
striksjoner pa salg og bruk av alkohol, men
enkelte studier antyder at aldersrestriksjoner
pavirker ungdoms alkoholkonsum.
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Kontroll med lisens kan omfatte mye: Apningsti-
der, kontroll med hvilke utsalg som féar selge alko-
hol, geografisk spredning av utsalg, aldersgrense
for kjop og bruk av monopolutsalg. To oversiktsar-
tikler er inkludert i kunnskapsoppsummeringen,
men de angir ikke antall primeerstudier.

Enkelte studier antyder at lange dpningstider
for salg av alkohol eker alkoholrelaterte proble-
mer.

Okt tetthet av utsalg kan pavirke alkoholsalg
enten ved 4 redusere reisetid og -kostnader for &
handle varene eller ved konkurranse mellom ut-
salgene. Det finnes noe dokumentasjon for at ekt
utsalgstetthet er assosiert med okt salg og ekning i
fatale ulykker. Men man finner ikke dette i alle
kulturer. Effekten varierer ogsid med alkoholtype.
Forskjellige typer utsalg kan ha ulik innflytelse pa
spesielle alkoholrelaterte problemer.

Studier fra Australia antyder at forskjellige
typer utsalgssteder er assosiert med ulike nivaer av
alkoholrelaterte problemer. Nattklubber og barer
har heyest risiko for problemer. I USA er derimot
barer assosiert med lavere risiko for trafikkulyk-
ker enn andre utsalgssteder. For salg av alkohol til
mindreérige, er det i USA vist at brudd pa loven er
assosiert med utsalgssted. Dagligvareforretninger
er mer tilboyelige til & selge alkohol til mindre-
arige enn andre typer utsalg er.

1 USA viser 20 av 29 studier at 4 oke aldersgren-
sen for 4 fa drikke alkohol til 21 &r signifikant redu-
serer antall trafikkulykker og trafikkrelaterte
dedsfall. Disse studiene fra tidlig pa 1980-tallet vis-
te nedgang pa 10-15 % i antall dedsulykker relatert
til alkohol og trafikk blant ungdom. Det viste seg at
proporsjonen av ungdom i videregiende skole
som rapporterte a ha drukket alkohol siste méned,
er falt fra 72 % i 1980 til 51 % i 1999. Det er ogsa
rapportert redusert alkoholforbruk blant 21-25
aringer som er vokst opp i omrader hvor alders-
grensen for 4 drikke alkohol er 21 ar.

Det er funnet relativt fa studier som har vurdert
lisenspolitikk og resultatene ma tolkes med forsik-
tighet. Resultatene er basert pa fa studier hvor
design og kvalitet ikke er oppgitt, men resultatene
er sammenfallende.

Reklame og informasjonskampanjer

Hovedkonklusjon:

— Det er ikke vist klare sammenhenger mellom
alkoholreklame eller informasjonskampanjer
og pavirkning alkoholforbruk. Dette gjelder
bade alkoholreklame, reklameforbud og hold-
ningskampanjer mot alkoholforbruk.

Vedlegg 1

Myndighetene kan pavirke innholdet i eller forby
reklamekampanjer via lovverk eller via avtaler med
alkoholindustrien. Myndighetene kan ogsd kon-
trollere overholdelsen av lovgivning og regelverk.
Det er inkludert to oversiktsartikler, men de opp-
gir ikke antall primeerstudier.

Det finnes lite forskning pa virkningene av re-
gulering av alkoholreklame. I Canada, hvor helt
eller delvis reklameforbud er innfert i noen provin-
ser, er det ikke vist at dette har noen effekt pa det
totale alkoholbruk i befolkningen. En sammenlik-
ningsstudie fra 17 OECD land fant en assosiasjon
mellom alkoholreklameforbud og redusert for-
bruk. Men en statistisk analyse av ssmmenhengen
mellom ressurser brukt pa reklame og alkoholfor-
bruk, har ikke funnet noen sammenheng. Eksperi-
mentelle studier av reklamens pavirkning har fun-
net enten ingen eller kortvarige effekt pa holdnin-
ger og atferd.

Sperreundersgkelser om alkoholreklame og
ungdom viser en liten, men signifikant assosiasjon
mellom det & bli utsatt for og vaere seg bevisst
reklame og kunnskap og holdninger om alkohol.

Mangelen pa dokumentasjon av en sammen-
heng mellom alkoholreklame eller helseopplys-
ningskampanjer om alkohol pa forbruk, tyder pa
opplysningskampanjer som enkelttiltak har liten
eller ingen virkning. Det kan likevel ikke uteluk-
kes at helseopplysningskampanjer kan virke som
en del av sammensatte tiltak i et samfunn. Re-
klameforbud er ikke det samme som informasjons-
kampanjer. En observert sammenheng mellom re-
klameforbud og lavt forbruk i flere land kan ogsa
skyldes et omvendt arsaksforhold; dvs at det er
land med lavt forbruk i utgangspunktet som har
innfert reklameforbud.

4.3 Handhevelse av lovverket
Innledning

Virkningen av juridiske virkemidler for a forebyg-
ge alkoholmisbruk avhenger ikke bare av selve
lovgivningen, men ogsa av hvordan den handhe-
ves. Dette kapittelet tar for seg tiltak satt i verk for
4 kontrollere at loven etterleves og synliggjering
av denne kontrollen. Det er ogsé foretatt en kost-
nad-nytte-analyse for juridiske virkemidler.
Innholdet baserer seg pa kapittelet «Enforce-
ment» i den skotske kunnskapsoppsummeringen
fra 2001 (2). 10 oversikter om temaet ble inkludert.
Se tabell 1.5.
Seerlig rettes sokelyset mot:
— aldersgrense for kjop og bruk av alkohol
— promillekjoring
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Vedlegg 1

Tabell 1.4 rangerer reduksjon i trafikkdedsfall, skader og ulykker pa grunn av promilletesting

Total nedgang Alkoholrelatert nedgang
Dodsulykker 16 % til 29 % 17 % til 75 %
Hoyest tall fra to smé& samfunn
Skader og trafikkulykker 10 % til 28 % 0% til 32 %

Aldersgrense for kjop og bruk av alkohol

Hovedkonklusjon:

— Detfinnes minimalt med palitelig kunnskap om
effekten av sammensatte tiltak (kontroll, opp-
leering, medieoppmerksomhet) i kommuner
for & handheve forbudet mot bruk og salg av
alkohol blant mindreérige.

Handhevelse av forbudet mot salg av alkohol til
mindrearige kontrolleres ved a la mindrearige pro-
ve a kjope alkohol. Noen ganger stetter man opp
om kontrollen med medieoppmerksomhet og opp-
leering av handelsstanden.

Oppsummeringen baserer seg pa to enkeltstu-
dier. Det er sagt lite om innholdet i de enkelte
tiltakene. Tiltakene varierte, men inkluderte aktivi-
teter for 4 ske oppmerksomhet om aldersgrensen
for kjop av alkohol i noen kommuner. Etter to og et
halvt ar viste det seg at det var hyppigere kontroll
av utsalg i kommunene hvor tiltakene ble iverk-
satt, og at sannsynligheten for at det ble solgt alko-
hol til mindrearige var mindre enn i kontrollkom-
munene.

En studie vurderte sammensatte tiltak som
blant annet inkluderte frivillig oppleering av kjop-
menn. Utfall som ble maélt var alkoholrelaterte
ulykker og dedsfall. Resultatene var blandet; for
eksempel var frivillig oppleering av kjgpmenn ikke
virksomt pd kommuneniva (ingen reduksjon i an-
tall ulykker), mens salg av alkohol til mindreérige
forekom halvparten s ofte i intervensjonskommu-
nene.

Bare et fatall studier er utfert, og resultatene
kan vaere vanskelig 4 overfore. De inkluderte studi-
ene er fra USA, men studienes design og kvalitet
er mangelfullt beskrevet i den skotske rapporten.

Promillekjoring

Hovedkonklusjoner:

— Alkoholsensitiv rattls er et virkemiddel som
kan hindre gjentakelse av promillekjering, sa
lenge lasen er montert. Konklusjonen baserer
seg pa begrenset kunnskap fra seks studier
med forskjellig design (forsek og observasjons-
studier).

— Effekten av & bli fratatt fererkort umiddelbart
er usikker. Ved 4 male gjentakelsesfrekvens
har det vist seg a virke i tre stater i USA etter
ett ar, mens det ikke virket i to andre stater.

— Det finnes sammenfallende konklusjoner fra
flere studier av effekten av tilfeldig promille-
kontroll har sammenfallende konklusjoner, og
viser at tiltaket effektivt reduserer antall deds-
fall, skader og trafikkulykker i USA og Austra-
lia.

Flere tiltak er benyttet for & hindheve promilleg-

rensen i forbindelse med ferdsel i trafikken.
Folgende tiltak er evaluert:

— Tilfeldig promilletesting — dette betyr at man
vilkarlig kan teste bilforere uten at det forelig-
ger mistanke om alkoholmisbruk. I Australia
testes alle bilferere som stoppes, mens det i
USA kun er tillatt & teste pa mistanke etter at
bilen er stoppet.

— Alkoholsensitiv rattlds krever at bilfereren av-
gir alkotest for bilen kan startes. Dersom alko-
testen gir promille over en gitt grense, trer ratt-
lasen tre i funksjon slik at bilen ikke kan starte.

— A frata fererkort «per se» — Dette gir lov til
umiddelbart a frata fererkort dersom forer ikke
bestar edruelighetstest uten videre preving i
rettssystemet.

Tilfeldig promilletesting brukes bade i forebyg-
gingseyemed og som virkemiddel for & finne pro-
millekjorere. Straff mot promilledemte kan veere
en kombinasjon av flere tiltak, som 4 miste forer-
kort, fengselsstraff og behandling. Det finnes
kunnskap om og stette for at tilfeldig promilletes-
ting er effektivt. Alle inkluderte studier, med unn-
tak av én, viser sammenfallende resultater. Om-
rader som praktiserer tilfeldig promilletesting, har
feerre dedsfall, skader og trafikkulykker. Resultate-
ne var sammenfallende for studier som malte alko-
holkonsum direkte og de som brukte relaterte el-
ler stedfortredende utfallsmal. Reduksjon av antall
ulykker er generelt bedre dokumentert i Australia
enn i USA. En ekskludert studie fra Sverige fant
ingen nedgang i ulykker.
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Det finnes noe kunnskap om at «alkoholsensitiv
rattlds» kan veer virksomt for 4 hindre gjentakelse
av promillekjoring — sé lenge den er installert. Stu-
diene som viser dette har noen metodiske svakhe-
ter, men funnene er bekreftet gjennom en ran-
domisert, kontrollert studie.

For evaluering av alkoholsensitiv rattlas fantes
det bare en randomisert, kontrollert studie. Ran-
domiseringsprosedyren var mangelfullt beskrevet.
Alle studier hadde malt antall gjentatte arrestasjo-
ner, og dette er en relativt sjelden hendelse. Det
var en mulighet for at de med lavest gjentakel-
sesrisiko ble fordelt til gruppen som fikk rattldsen
montert i de ikke-randomiserte studiene. Det vil si
at det var forskjell mellom intervensjons- og kon-
trollgruppene ved starten av forseket. Komponen-
ter i programmer for a rehabilitere gjengangere
eller for andre sanksjoner som ble brukt, var man-
gelfullt beskrevet.

Evalueringen av & miste forerkortet umiddel-
bart er gjort ved for- og etter analyser. Det kan
vaere vanskelig 4 vise virkningen av selve tiltaket,
seerlig fordi man ikke kan kontrollere for andre
tiltak som kan veere innfert pad samme tid, eller for
variasjoner over tid.

To studier har sett pa effekten av intensiteten
av kontroller ved tilfeldig promilletesting. En stu-
die fant feerre brudd péa loven ved hyppigere kon-
troller, en annen ikke. Studiene har generelt kort
oppfolgingstid og mangler direkte méalinger av ska-
der pa forere ved trafikkulykker. Man brukte asso-
sierte utfallsmal, blant annet ulykker om natten
som involverer ett Kjoretoy.

En oversikt over studier som evaluerte meto-
der for & vurdere promillekjoring, fant metodiske
svakheter i de fleste studiene, blant annet mangel-
fulle opplysninger. I tillegg baserer man seg pa
utilstrekkelig datasamling og de fleste studier har
relativt kort oppfelgingstid. Resultatene er basert
pa for- og etter studier, noe som ikke kan vise
sikker effekt.

4.4 Screening og diagnostisering
Innledning

Dette kapittelet tar for seg screeningmetoder som
er tilgjengelig for & kunne avdekke risikofylt alko-
holkonsum, alkoholmisbruk og alkoholavhengig-
het. Det tar ogsé for seg laboratorietester som kan
bekrefte funn eller kontrollere abstinens. Menin-
gen med screeningverkteyene er i finne personer
som kan ha nytte av mini-intervensjoner eller noe
mer omfattende behandlingstilbud.

Innholdet baserer seg pa kapittelet «Screening

Vedlegg 1

and detection» i den skotske kunnskapsoppsum-
meringen fra 2001 (2). Inkludert i denne kunn-
skapsoppsummeringen er 5 oversiktsartikler. Se
tabell 1.6.

Skjema for screening av alkoholforbruk

Hovedkonklusjoner:

— AUDIT er antagelig mest effektivt for a avdek-
ke risiko- og skadelig forbruk av alkohol

— CAGE er best for 4 avdekke alkoholmisbruk og
alkoholisme.

— T-ACE eller TWEAK er mest sensitiv og spesi-
fikk for screening av gravide.

To oversiktsartikler med til sammen 45 kontroller-
te primeerstudier og en rapport (antall studier ikke
oppgitt) har vurdert screeningverktey for & kart-
legge alkoholkonsum, misbruk og avhengighet.

Mange forskjellige sperreskjemaer er utviklet
for & screene for alkoholkonsum (se tabell 1.6).

Presisjonen av screeningverktoyene vurderes
ved & beregne sensitivitet og spesifisitet. Sensitivi-
tet sier hvor godt et instrument er til & finne de
sanne positive. For eksempel angir 80 % sensitivi-
tet at 8 av 10 vil bli identifisert. Spesifisitet angir
hvor neyaktig testen er for a ekskludere de sanne
negative. For eksempel angir 80 % spesifisitet at for
hver 10. person uten tilstand av interesse, vil 8 bli
ekskludert. En god test er bade sensitiv og spesi-
fikk.

En metode som brukes for & vurdere tester er
ROC kurven. Den plotter sensitivitet mot 1 minus
spesifisitet (AUROC). 1 angir en perfekt test, mens
0.5 indikerer at testen ikke gir noe nyttig informa-
sjon. En av oversiktsartiklene har brukt denne me-
toden i sin vurdering. AUROC-skére for CAGE var
0.84, for AUDIT rangerte den fra 0.86-0.94 og for
TWEAK 0.89-0.90.

AUDIT og CAGE er de beste screeningverkto-
yene. For generell screening er AUDIT best til a
avdekke risiko- og skadelig forbruk (sensitivitet
51 %97 %; spesifisitet 78 %96 %), mens CAGE er
best for 4 avdekke alkoholmisbruk og avhengighet
(sensitivitet 43 %-94 %, spesifisitet 70 %97 %). Diag-
nostisering basert pa screening avhenger ogsa av
valg av «cut-off point», dvs hvor man setter gren-
sen for hva som er risiko- eller skadelig forbruk av
alkohol. Et lavere «cut-off» vil gke sensitivitet og
redusere spesifisitet.

En oversikt har vurdert bruken av screenings-
sporreskjema overfor kvinner. AUDIT, CAGE og
TWEAK var optimale for & finne alkoholavhengig-
het, men sensitiviteten i en kvinnelig populasjon
kan veere lavere ved a bruke tradisjonelle «cut-off
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Tabell 1.6
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
10 spersmél med som skal avdekke risikofylt alkoholkonsum
CAGE (Cut down Annoyed Guilty Eye-opener) Fire spersmal for & avdekke alkoholmisbruk

og avhengighet
Health Screening Survey
and Questionnaire

Generelt sporreskjema som inkluderer spersmal relatert tilalkoholkonsum
(Primary CARE Evaluation of Mental Disorders) screener for mental helse og alko-
(Short Michigan Alcoholism Screening Test) (ogsd B-MAST) Tretten selv-evalue-

(Short Alcohol Dependence Data Questionnaire) 15 selv-evalueringssporsmal for &

PRIME-MD
holmisbruk
SMAST
ringssporsmal
SADD
vurdere avhengighetsgrad
T-ACE (Tolerance Annoyed Cut down Eye-opener)
Trauma scale Fem sporsmal relatert til skader
TWEAK

hos gravide

(Tolerance Worried Eye-opener Amnesia Kut down) Screening av alkoholproblemer

points». TWEAK synes & vare optimalt for 4 av-
dekke misbruk og alkoholavhengighet i befolk-
ningsgrupper med kvinner av ulike raser. T-ACE
og TWEAK er mer sensitiv og spesifikk enn CAGE
i forhold til & screene gravides alkoholbruk. MAST
er nyttig i forhold til psykiatriske pasienter.

Vurdering av screeningverkteyenes kvalitet
begrenses av at det ikke er enighet om en «gull-
standard» som kan brukes for 4 bekrefte screen-
ingresultatene. Flere ulike standarder og kriterier
er brukt i studiene som er vurdert, og forskjeller i
utfall for de forskjellige verktoy kan skyldes valg
av standard.

Sekestrategi, inklusjons- og eksklusjonskriteri-
er, kvalitetsvurdering, antall studier og populasjon
er vurdert. Detaljer er ikke oppgitt og oversikter av
varierende kvalitet er inkludert. Resultatene ma
tolkes med forsiktighet, men de var sammenfallen-
de gjennom mange primeerstudier. Kommunehel-
setjenesten gjor mest screeningen av alkoholbruk.
Det er ikke funnet studier som sammenlikner og
vurderer ulike steder for screening.

Boks 1.1

Skjemaene er tilgjengelig pa internett pa disse
adressene:

AUDIT, Programme on substance Abuse
(WHO): www.who.int/substanceabuse/docs/
audit2.pdf

CAGE, Red Flags for Alcohol and drug Abuse
HYPERLINK http://www.asam.org/publ/CA-
GE.htmwww.asam.org/publ/ CAGE.htm
TWEAK, a five-item scale developed originally
to screen for risk drinking during pregnancy
www.niaaa.nih.gov/publications/tweak.htm

Laboratorietester

Hovedkonklusjon:

— Testene GGT og CDT er ikke nyttige for
screening for 4 avdekke alkoholrelaterte pro-
blemer.

Det finnes flere blodprevetester som kan bekrefte

alkoholbruk og -misbruk. Spesifikke tester tilgjen-

gehg for & avdekke langvarig alkoholbruk er:
GGT (gamma-glutamylttransferase), en indika-
tor for leverskade.

— CDT assay (carbohydrate-deficient transfer-
ring), finner menn som drikker fem eller flere
enheter alkohol per dag for ett ar eller mer.

Disse testene er ikke nyttige for & avdekke alko-
holrelaterte problemer, men kan overvike perso-
ner som fir behandling for alkoholproblemer. En
oversikt fra juni 1998 har sammenliknet CDT mot
GGT og konkluderte med at CDT ikke var signifi-
kant bedre enn GGT som marker for overdreven
alkoholbruk.

4.5 Forebygging av narkotika(mis)bruk
Innledning

Narkotika er illegale rusmidler i Norge. Dette ka-
pittelet omhandler forebygging av narkotikabruk;
tiltak rettet mot barn og unge for a forebygge eks-
perimentering og/eller misbruk av narkotiske
stoffer. Mange av de inkluderte oversiktsartiklene
omhandler tiltak som ogsa er rettet mot a forebyg-
ge bruk av tobakk og alkohol. Effekten av a ekspe-
rimentere med rusmidler, og i hvilken grad dette
forer til kronisk narkotikamisbruk, omhandles
ikke i dette kapittelet. Vi har heller ikke avdekket
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oversiktartikler som omhandler nyere narkotika-
midler som crack, ecstasy eller medikamentmis-
bruk.

Var sokestrategi fant 37 aktuelle titler. Av disse
ble 23 systematiske oversikter framskaffet innen
tidsrammen for arbeidet med rapporten. 16 over-
sikter ble ekskludert etter kritisk vurdering. Eks-
Klusjonen skyldes blant annet mangelfull sekestra-
tegi, mangelfull kvalitetsvurdering av inkluderte
studier, at artikkelen viste seg a vaere en journalis-
tisk oversikt eller enkeltstudie. Noen oversikter
var sid gamle at kunnskapen er oppdatert i nyere,
tilgjengelige oversiktsartikler.

Vi har inkludert 7 oversiktartikler (4-10) Se
ogsé tabell 1.8-1.13 over inkluderte studier og re-
feranser. Tabellene oppsummerer hver enkelt
oversiktsartikkel.

Skolebaserte tiltak

Hovedkonklusjoner:

— Interaktive programmer er mer effektive enn
«didaktiske» undervisningsmetoder.

— Kunnskap om rusmidler og faren ved disse
oker hos elevene. Funnene er sammenfallende
i alle evalueringer og programmer. Holdninger
og atferd pavirkes i mindre grad.

— Tiltakene hindrer i svert liten grad at unge
starter med narkotika. Det er kun vist kortvarig
effekt , malt i forskjeller mellom intervensjons-
og kontrollgrupper. Gode, robuste studier med
lang oppfelgingstid mangler.

— Programmet DARE - hvor politiet underviser
pa skolen - er antagelig ikke hensiktsmessig.

— Det er i liten grad vist at programmene fore-
bygger narkotikabruk for de gruppene som
stéar i fare for 4 utvikle misbruk. Kunnskap om
effekten av saerskilte tiltak rettet mot ungdom i
faresonen for & utvikle narkotikamisbruk
mangler. En oversiktstartikkel viser til at inten-
sive programmer for narkotikamisbrukere og
ungdom med skoleproblemer er effektive, men
at de er ressurskrevende. I gjennomsnitt bru-
ker de 182 timer per program.

— Tiltakene er ikke vist 4 ha negativ effekt pa
narkotikabruk.

Skolebaserte tiltak for a forebygge eller redusere
bruken av illegale rusmidler

En systematisk oversikt av middels kvalitet (4) (se
tabell 1.8 har blant annet sett pa effekten av skole-
baserte tiltak for & forebygge eller redusere bru-
ken av illegale rusmidler. 89 % av de inkluderte
studier undersegkte dette. Noen fa studier malte

Forskning péa rusmiddelfeltet

kun kunnskap og holdninger til narkotika etter
intervensjonen. De som vurderte effekten pa nar-
kotikabruk, baserte seg i de fleste tilfeller pa selv-
rapportert atferd. Noen fi unntak supplerte med
spyttprever eller andre objektive malemetoder.
Programmene som er evaluert, inneholder ele-
menter av kunnskap om effekt og skadevirkninger
av rusmidler, tiltak for 4 pavirke holdninger og
tiltak for & tilegne seg ferdigheter i 4 std i mot
press. Rollemodeller, elev-til-elev-tiltak, strategier
for & oke selvtillit og strategier for 4 forsterke og
oke positive holdninger til rusfrihet er ogsa vur-
dert i studier.

Av 62 evalueringer viser 18 pavirkning pa narkoti-
kabruk, men bare to studier viser klar pavirkning
pa narkotikarelatert atferd . Basert pa to meta-ana-
lyser med henholdsvis 11 og 10 studier, forklarer
forfatterne effekten av skolebaserte tiltak slik:
3,7 % av unge som star i fare for a bruke narkotika
utsetter bruken eller pavirkes til ingen bruk (malt
etter ett ars oppfelgingstid). Dette er en statistisk
signifikant reduksjon, men effekten av skolebaser-
te tiltak er liten og den er enda mindre etter to ar
(1.8%).

En vesentlig kritikk som kan rettes mot denne
oversikten, er at de ulike tiltakene er til dels darlig
beskrevet. Det betyr at enkelte tiltak kan ha sterre
effekt enn andre, uten at vi vet helt sikkert hvilke
det gjelder. Det er tvilsomt om det var riktig a
beregne ett felles effektestimat pga. store forskjel-
ler i populasjon, tiltak og utfallsmal i de inkluderte
primerstudiene (heterogenitet).

En oversiktartikkel (6) av middels god kvalitet
(se tabell 1.9) har sett spesielt pa forebygging av
marihuanabruk. Felgende problemstillinger ble
tatt opp:

— Hvilke programmer er mest effektive for & re-
dusere, utsette eller forebygge bruk av marihu-
ana?

— Er effekten av programmene avhengig av ka-
rakteristika ved ungdommene?

— Er det sammenheng mellom innholdet i og ef-
fekten av programmene?

Inkludert er en meta-analyse med 37 randomiserte
og kvasi-randomiserte studier. Populasjonen er
skolebarn i USA og Canada, 6. til 12. klasse (1978-
1991). I de inkluderte studiene ble tiltak som inter-
aktive skoleprogrammer, ikke-interaktive skole-
programmer og elev- til elev opplegg («Peer-to
peer» exchanges) (n=37) sammenliknet med
ingen intervensjon (n=23), helseundervising
(n=10) og annet (n=4). Utfallsmalet var marihuana-
bruk og dette ble mélt med selvrapportering. 22
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interaktive programmer, som baserer seg pa bruk
av elever i undervisningen, er klart mer effektive
for & pavirke kunnskaper og holdninger enn 15
ikke-interaktive programmer. Effekten er mindre
for marihuanabruk.

Sekestrategien er mangelfullt oppgitt, men for-
fatteren beskriver den som omfattende. Innholdet i
de enkelte tiltakene er godt beskrevet. Frafall vari-
erer fra 8% til 75% i de inkluderte studier. Bare
amerikanske og kanadiske studier er inkludert, og
frafallet fra enkeltstudier er stort. Overferingsver-
dien av resultatene er begrenset fordi beskrivelse
av utfallsmal mangler.

Skolebaserte tiltak: Elever som rollemodeller

En systematisk oversikt av middels kvalitet (5) (se
tabell 1.9 har vurdert effekten av skoleintervensjo-
ner hvor medelever (peers) brukes i undervisnin-
gen. Det er gjort en meta-analyse med utgangs-
punkt i 120 studier. Alle inkluderte studier er fra

USA, og malgruppen var skolebarn 6. til 8. klasse.
Programmenes innhold var :

— Skolebaserte, forebyggende tiltak med seerlig
fokus pé intervensjoner hvor medelever var in-
volvert i undervisning

— Interaktivitet, programmer basert pa sosial lee-
ringsteori.

— Didaktiske programmer (ikke-interaktive)

Forfatterne har sammenliknet to typer program-
mer, ikke-interaktive og interaktive programmer
evaluert i kontrollerte studier. De fleste studiene
er foretatt i skoler hvor det i utgangspunktet er
liten rekruttering til narkotikamisbruk. Ni ikke-in-
teraktive programmer ble sammenliknet med 17
interaktive programmer mot narkotikabruk. De in-
teraktive programmene og elev-til-elev-undervis-
ning ga signifikant sterre reduksjon av narkoti-
kabruk enn ikke-interaktive undervisning ledet av
leerere eller forskere. Resultatene er sammenfal-
lende ogsé nar studier av mindre god kvalitet ble
inkludert.

Sekestrategien er ikke oppgitt for denne over-
siktsartikkelen. Kvalitetskriterier og metode for
vurdering av inkluderte studier er heller ikke opp-
gitt. Ifelge forfatterne hadde bare 56 (46,6 %) av de
120 inkluderte studiene god metodisk kvalitet. De
gir ikke opplysninger om hvilke utfall som ble vur-
dert i primeerstudiene. Overferingsverdien er be-
grenset pga manglende opplysninger om hva ge-
vinsten av tiltakene bestér i. Resultatene mé tolkes
med stor forsiktighet.

Vedlegg 1

Skolebaserte tiltak: Ulike
undervisningsprogrammer

En systematisk oversikt med meta-analyse (8) (se
tabell 1.10) har inkludert 91 studier som har vur-
dert effekten av undervisningsprogrammer i sko-
len og malt effekten pa kunnskap, holdninger, fer-
digheter og atferd relatert til rusbruk. Denne over-
siktsartikkelen baserer seg pa en meta-analyse av
samme forfatter fra 1986.

Tiltakene som ble evaluert, var programmer i
skolen med:
— laerere som underviser
— medelever som underviser
— helsearbeidere som underviser

Strategier: Undervisningsprogrammene var basert
pa ulike strategier: Undervisning for 4 eke kunn-
skapsniva alene, sosial/psykologisk laeringsteori,
elev-til-elev-undervisning (peer programs) og
kunnskap sammen med sosial leeringsteori.

Seleksjonskriterier: Studier ble inkludert hvis de
brukte kvantitative mélemetoder, hadde kontroll-
gruppe, var utfert i klassetrinn 6 til 12, og der malet
var 4 forebygge. Det vil si hjelpe unge til 4 utvikle
positive holdninger, adferd, ferdigheter og livsstil
slik at de ikke begynte 4 bruke rusmidler.

Effekten av de ulike tiltak var avhengig av ut-
fallsmalet. Elevenes kunnskapsnivd ekte mest,
men ferdigheter og adferd ble ogsa pavirket. Hold-
ninger ble minst pavirket.

Flere studier viser at «Kunnskapsprogram-
mer» gker kunnskap, men at de ikke pavirker hold-
ninger. «Affective-only»-programmer hadde ingen
effekt uansett utfallsmél. Dette programmet base-
rer seg pa teori om at psykiske faktorer forer til at
enkeltindivider er i risiko for misbruk. «Affective-
only» programmer tar for seg momenter som selv-
tillitsoppbygging, selvfolelse, feolelser og verdi-
Kklargjering. Den tredje strategien, kunnskapsfor-
midling og programmer som involverer sosial lae-
ringsteori, virker pa kunnskap, holdninger, rus-
bruk, ferdigheter og adferd. Programmer med
medelever som underviser (peer programs) viste
best effekt pa de fleste utfallsméalunntatt atferd.Pe-
er-programs (38 studier), med ti eller feerre timer i
halvparten av programmene, reduserer ogsa bruk
av tobakk, alkohol, marihuana og annen narkotika.
Intensive programmer for narkotikamisbrukere og
ungdom med skoleproblemer er ogsa effektive.
Slike programmer er imidlertid ressurskrevende: I
gjennomsnittlig ble det avsatt 182 timer per pro-
gram. Undergruppe-analysen av 91 studier som
malte endringer i rusbruk, bekreftet at «peer pro-
grams» var mest effektivt.
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Intervensjonenes innhold er forholdsvis godt
beskrevet. Forfatteren hevder at alle sosiale og
etniske grupper er representert. Det er usikkert
om vi kan stole pé disse resultatene, men de sam-
menfaller med resultater fra andre studier — bort-
sett fra at de er mer optimistiske. Sekestrategi og
kvalitetskriterier/vurderinger av enkeltstudier i
meta-analysen fra 1986 er mangelfullt beskrevet.
Overforingsverdien av oversikten er begrenset
fordi alle studiene er utfert i USA.

En annen meta-analyse (9) (se tabell 1.11) av
ganske god kvalitet har ogsa sett pa effekten av
skolebasert undervisning i grunn- og videregéaen-
de skole samt universiteter. Den inneholder 33
studier med kontrollgrupper. Studiene er fra 1968
til 1986.

Tiltakene var undervisning i skolen med varig-
het fra en uke til 60 uker. Laerere, eksperter og
medelever («peers») var involvert i forskjellige
programmer. Man malte bruk og misbruk av alko-
hol eller narkotika samt kunnskap, holdninger og
atferd.

Undervisning om alkohol og narkotika eker
kunnskap om dette, men virker mindre pa holdnin-
ger og minst pa atferd/ bruk. Flere studier med
sammenfallende resultater viser at adferd pavirkes
i sterre grad ved a bruke medelever (peers) i un-
dervisningen enn ved laerer-elev-undervisning.

Sekestrategi er oppgitt, men er begrenset til
pedagogiske databaser og til studier fra USA og
Canada. Kvalitetskriterier er oppgitt, likeledes
krav til intern og ekstern validitet av primaerstudi-
er. Resultatene kan ha begrenset overforingsverdi
og maé tolkes med forsiktighet. Den metodiske kva-
liteten pd primaerstudiene er mangelfullt beskre-
vet, for eksempel hvordan gruppene ble fordelt til
intervensjon og kontrollgrupper.

En meta-analyse (7) (se tabell 1.12) av middels
kvalitet har sett pa effekten av Drug Abuse Resis-
tance Education Program (DARE). Forfatterne
sammenliknet ogsd DARE med andre rusforebyg-
gende programmer. Meta-analysen inkluderte 8
studier som var randomiserte eller kvasi-randomi-
serte, og som hadde skoler randomiseringsenhet.
Populasjonen var elever i de siste trinnene pa
grunnskolen i USA og Canada. I DARE bruker
man politibetjenter som i regi av programmet har
fatt oppleering i & undervise barn og unge. Pro-
grammet omfatter 17 ukentlige leksjoner a 45-60
minutter. Flere undervisningsformer er tatt i bruk;
forelesning, gruppediskusjon, spersmal og svar,
audiovisuelt materiale, arbeidsbeker og rollespill
Fokus er rettet mot & leere elever a kjenne igjen og
motsta sosialt press for 4 bruke narkotika. Effekten

Forskning péa rusmiddelfeltet

av DARE pé bruk av rusmidler var minimal og ikke
signifikant. Effekten av var betraktelig mindre enn
for programmer som bruker elementer fra sosial
leeringsteori og interaktiv pedagogikk. Dette er
vist i flere studier med sammenfallende resultater.
Kunnskap, holdninger, selvfolelse, sosiale ferdig-
heter og holdning til politiet pavirkes i noen grad,
med storst effekt for kunnskap.

Meta-analysen mangler opplysninger om sgke-
strategien. Forfatterne sokte etter alle DARE-eva-
lueringer med kvantitativ mélemetode, tidsbegren-
set til de siste ti ar. Studier ble inkludert hvis de
hadde a) kontroll eller ssmmenlikningsgruppe b)
pre- og post-test eller posttest med tilfeldig for-
deling til gruppene c) valide kvantitative utfalls-
mal. Det ble ikke identifisert gode nok studier med
lang oppfelgingstid. Det var lite frafall i fem studi-
er. Det er ikke oppgitt om kontrollskolene brukte
alternative tiltak eller ingen tiltak.

Oversiktsartikkel: Strategier for & forebygge
narkotikabruk

En oversiktartikkel fra 1992 (10) (se tabell 1.13) av
mindre god kvalitet har vurdert strategier for a
forebygge narkotikabruk. Den har inkludert studi-
er fra USA, Australia, Canada, Nord-Karelia og
Oslo. Programmer av fra tre til fire timers varighet
opp til 11-12 sesjoner over to ar er vurdert. Leere-
re, studenter, helseprofesjoner eller forskere un-
derviser. Kunnskaper, holdinger og atferd relatert
til bruk og misbruk av rusmidler er mélt. Resultate-
ne baseres hovedsakelig pa selvrapportering og
forfatterne peker pa faren for over- eller underrap-
portering ved denne malemetoden. Innholdet i
programmene og beskrivelse av hvor programme-
ne ble gjennomfert er mangelfull.

Flere studier med sammenfallende resultater
viser at kunnskap om skadevirkninger ikke pavir-
ker rusatferd. Sosiale faktorer kan pavirke rus-
bruk, strategier som gir hjelp til & std i mot press
kan kanskje virke inn pa rusbruk. Strategier med
komponenter av sosial leeringsteori er vist 4 pa-
virke reykeatferd, men ikke i samme grad narkoti-
kabruk.

Den norske studien vurderte effekten av fore-
byggingstiltak pa tobakksbruk. Det mangler gode
studier som retter seg spesielt mot ungdom som er
i faresonen for & utvikle narkotikamisbruk.

Ingen sekestrategi er oppgitt, det samme gjel-
der inklusjons- og eksklusjonskriterier. Resultate-
ne sammenfaller med andre artikler.
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Madlrettede tiltak utenfor skolen

En systematisk oversikt av middels kvalitet (4) (se
tabell 1.8) har blant annet sett pd malrettede tiltak
utenfor skoleverket for & forebygge og redusere
bruk av illegale rusmidler. 71 studier ble inkludert,
bare sju studier (11 %) omfattet tiltak utenfor skole-
verket. Innholdet i disse studiene er rettet mot
unge definert som & vare i faresone for misbruk
eller & veere misbrukere. Detaljert beskrivelse av
tiltakene mangler. Det finnes blant disse enkeltstu-
dier med lovende resultater for forebygging av til-
bakefall for narkomane, «trygg» sproytebruk samt
intervensjoner rettet mot gravide, men disse fun-
nene ma bekreftes gjennom nye studier.

Kvaliteten pé oversikten er vurdert i «Skoleba-
serte tiltak for a forebygge eller redusere bruken
av illegale rusmidler.»

Metodekritikk for de sju oversiktsartiklene

90 % av inkluderte primeerstudier i disse oversikts-
artiklene er fra USA. Det er bare to oversiktsartik-
ler av ganske god kvalitet, de andre har middels
eller mindre god kvalitet. Mange primeerstudier
hadde ikke tilfeldig fordeling til tiltak- og kontroll-
grupper, og mangler opplysninger om blinding,
frafall og ikke minst oppfelgingstid. Resultatene
ma derfor tolkes med forsiktighet. Det kommer
ikke alltid klart fram hvordan kontrollgruppene er
behandlet, dette kan forklare hvorfor det vises smé
forskjeller mellom gruppene (kontrollgruppene
kan ha blitt pavirket av andre eller faktorer som
ligner tiltaket som evalueres).

I primeerforebyggingen er narkotikabruk et re-
lativt sjeldent utfallsmal. For 4 vise effekt av tiltak
kreves det derfor store studier med kontrollgrup-
per og lang oppfelgingstid. Dette er ressurskre-
vende og kan forklare mangelen pd dokumentert
effekt av forebyggende tiltak mot narkotikabruk.

5 Behandlingstiltak

5.1 Mini-intervensjoner mot risikofylt
alkoholforbruk

Innledning

Hensikten med ulike sekundaerforebyggende til-
tak er 4 oppdage og handle pa et tidlig stadium
overfor personer med et risikofylt alkoholforbruk.
Behandling som er dokumentert i vitenskapelig
litteratur, gis av helsepersonell i primaersektor el-
ler pa sykehus ved hjelp av ulike screeningmeto-

Forskning péa rusmiddelfeltet

der, sperreskjema og laboratorieprever. Behand-
lingen kalles kort-intervensjon eller mini-interven-
sjon. I disse studiene defineres mini-intervensjo-
nen som behandling der kunnskap om
alkoholproblemet utgjer bakgrunnen for utvikling
av bade primeer- og sekundeerpreventive metoder.
Alkoholproblemets karakter er av sentral betyd-
ning for intervensjonen som skal tilbys. De fleste
metoder bygger i prinsippet pa & identifisere risi-
kofylt alkoholkonsum ved & stille fa, enkle spers-
mal 4 gi informasjon om risiko, og med empati
oppfordre, gi rdd og motivere personen til & redu-
sere eller slutte helt med alkoholkonsumet. Mini-
intervensjonen omfatter ogsé skriftlige rad og opp-
folgingsbesok.

Innholdet i den sikalte mini-intervensjonen be-
skrives ofte med akronymet FRAMES:
— Informasjon om alkohol (feedback)
— Eget ansvar (responsibility)
— Rad og dokumentasjon (advice)
— Alternative strategier (menu)
— Medfolelse (empathy)
— Tro pa egne krefter (self-efficacy)

Innholdet i dette kapittelet baserer seg pa kapitte-
let «Intervensjon mot riskfyld alkoholkonsumption
— sekundir prevention av alkoholproblem» i den
svenske SBU-rapporten (1) (se tabell 1.14) og ka-
pittelet «Brief interventions» i den skotske opp-
summeringen (2) (se tabell 1.15).

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Mini-intervensjonene ser ut til & redusere alko-
holkonsum blant personer med heyt konsum,
men som ikke er alkoholavhengige. Mange
studier viser sammenfallende positive resulta-
ter, til tross for at de vurderte tiltakene ikke er
helt like.

— Det anslas at intervensjonen gir opp til 24 %
reduksjon av alkoholkonsum

— Mini-intervensjoner er muligens ogsé relativt
rimelige og kostnadseffektive tiltak.

— Det er fortsatt uklart hvordan den optimale be-
handlingsinnsatsen ber veaere, men tiltaket ser
ut til & vaere vellykket bade i primerhelsetje-
nesten og pa sykehus. Det er usikkert om mer
omfattende innsats gir sterre behandlingsge-
vinster.

— Kunnskap om den langvarige effekten av mini-
intervensjon mangler, og det er usikkert om
innsatsen gir effekt etter mer enn ett ar eller
om det er hensiktsmessig & gjenta interven-
sjonen.
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I SBU-rapporten (1) er effekten av mini-interven-
sjoner sammenliknet med placebo eller et annet
enkelt tiltak blant cirka 8 000 menn og 2 000 kvin-
ner med risikoforbruk. (se tabell 1.14). Det finnes
ingen Kklar definisjon av risikoforbruk. Risikofor-
bruk ble i studiene definert som konsum av 132 g
til 500 g i lopet av uken. Dette tilsvarer tre flasker
vin, 15-20 bokser pils, eller 75 cl sprit per uke for
menn og to flasker vin, 10-15 bokser pils, eller 50
cl sprit per uke for kvinner. Videre malte man kon-
sumet ved 4 se pa forhayet 3GT-niva eller ved bruk
av screeningverktoy som for eksempel MAST,
CAGE. De fleste studier ble gjennomfert i USA,
Storbritannia og Norden. Studier som kun har ana-
lysert alkoholavhengige, eller som har sammenlik-
net mini-intervensjon med mer intensiv behand-
ling, er ikke tatt med. 27 randomiserte, kontroller-
te forsek ble inkludert i oversiktsartikkelen, hvor-
av 25 var gode mens det var to moderate studier.

Innholdet til mini-intervensjonene varierte noe
fra studie til studie, men alle ble utfert av helseper-
sonell (vanligvis leger eller sykepleiere). De vari-
erte fra kort informasjon i 5 minutter til raddgivning
i mellom 10 og 60 minutter. Oppfelging fra studie-
start til siste méling var vanligvis 12 maneder. I en
studie var den atte uker, i tre studier seks mane-
der, i fem studier 24 méneder og i en studie 48
maéaneder. Endring av alkoholkonsum og >:GT-niva
ble vurdert som hovedutfall.

118 av 25 studier av middels kvalitet viste mini-
intervensjonen en statistisk signifikant, positiv ef-
fekt. Omtrent 30 % av deltakerne i intervensjons-
gruppene reduserte sitt alkoholinntak til risikofritt
niva, sammenliknet med omtrent 20 % i kontroll-
gruppen. I 12 av studiene var det mulig & beregne
«Numbers Needed to Treat», dvs. antall personer
som ma behandles for & oppnéa effekt hos en per-
son til. NNT varierte i studiene fra 3-100.

Det er mulig at mini-intervensjoner forer til yt-
terligere positiv effekt, for eksempel feerre psyko-
sosiale problemer, redusert sykefraveer, okt ar-
beidsevne osv. 6 av 17 studier som viste redusert
alkoholinntak, viste ogsa en nedgang i andre alko-
holrelaterte negative effekter. I studiene som ikke
viste noen effekt, deltok betraktelig feerre personer
(72-378 personer). Det gker sannsynligheten for at
man ikke oppdager faktiske forskjeller mellom
gruppene som sammenliknes.

Den skotske kunnskapsoppsummeringen (2)
har ogsa vurdert effekten av mini-intervensjoner
blant bade menn og kvinner (se tabell 1.15), og
fant 24 oversikter. De fleste enkeltstudier inklu-
dert i oversiktene ble gjennomfert i USA, Storbri-
tannia og Norden. Studier som kun har analysert

Vedlegg 1

alkoholavhengige, er som regel ikke tatt med i
oversiktene.

Innholdet i mini-intervensjonene ble beskrevet
som «variable». Oppfelging fra studiestart til siste
maling var vanligvis 12 méneder. De fleste behand-
linger ble utfert av leger i primaerhelsetjenesten.
Noen behandlinger ble utfert av sykepleier og an-
net personell med kompetanse pa helseoppleering.
Hovedutfall var endring i alkoholkonsum.

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapporten: Det er sannsynlig at ikke alle rele-
vante studier ble funnet, siden forfatterne seokte
kun i én database med et begrenset antall sekeord.
Forfatterne presiserer hvilke kriterier de har be-
nyttet for & vurdere metodisk kvalitet. 27 studier
var randomiserte, kontrollerte studier. 25 av disse
var gode, to var moderat gode. Studiene mangler
opplysninger om for eksempel rekruttering og for-
deling til intervensjons- og kontrollgruppe, for-
skjeller ved studiestart, blinding av personell, fors-
kere og deltakere, samt etterlevelse (compliance).
Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall, for
eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging. Re-
sultatene mé derfor tolkes forsiktig. Det er mulig
at den oppgitte effektsterrelsen er overdreven.

Skotsk kunnskapsoppsummering: Det er sann-
synlig at de fleste relevante studiene ble funnet.
Forfatterne sokte i flere databaser, med en omfat-
tende sekestrategi. De har ogsé vurdert kvaliteten
av de inkluderte oversiktene, og de ble karakteri-
sert som «variable». Forfatterne oppsummerer
oversiktene, men opplysninger om kvaliteten pa
oversiktene er mangelfulle. Derfor mé resultatene
tolkes med forsiktighet. Studiene har ikke vurdert
alle viktige utfall, for eksempel bivirkninger og
langtidsoppfelging.

5.2 Medikamentell behandling av
alkoholabstinens (avrusningstiltak)

Innledning

Abstinenssyndrom etter avbrutt alkoholinntak kan
veaere et av kriteriene for diagnosen alkoholavhen-
gighet. Symptomer ved alkoholabstinens kan de-
les inn i:
Spesifikke:
— abstinenshallusinasjoner
— delirium tremens (alkoholbetinget psykotisk
syndrom)
— krampeanfall av «generalisert tonisk-klonisk

type»
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Uspesifikke:

— hey puls

— forheyet blodtrykk

— svette, skjelving, uro, angst
— nedstemthet

Det viktigste malet med medikamentell behandlin-
gen er a forebygge og behandle livstruende de-
lirium tremens, epileptiske anfall og andre absti-
nenssymptomer.

Den nevrofysiologiske bakgrunnen til absti-
nensreaksjoner etter alkohol og stoff er for det
meste kjent. Toleranse for og fysisk avhengighet
av alkohol skyldes forandringer i sentralnervesys-
temet som kompenserer alkoholens dempende ef-
fekt pa nervecellene, fordelingen av nerveimpulser
og omsetningen av signalsubstanser i hjernen. Nar
alkoholinntaket oppherer, leder disse forandringer
til de fysiske og psykiske symptom som utgjer
abstinenssyndromet. Mange legemidler og stoffer
er provet som behandling mot abstinenssyndrom.

Det finnes mye dokumentasjon i vitenskapelig
litteratur om benzodiazepiner og klometiazol som
forste behandling ved delirium tremens. Ved be-
handling av kraftig alkoholabstinens, vurderes
kombinasjonsbehandling med benzodiazepiner el-
ler tilsvarende preparat sammen med spesifikke
midler mot epilepsi for & forhindre abstinenskram-
per. Benzodiazepiner og annen behandling med
beroligende midler kan gi avhengighet. Klometia-
zol har ogsa flere potensielt alvorlige bivirkninger
enn benzodiazepiner, fremfor alt pustebesveer og
okt sekresjon i luftveiene. Derfor har andre lege-
midler blitt utprevd i Kkliniske forsek. Det ideelle
legemiddelet mot alkoholabstinens ber motvirke
kramper og delirium, redusere angst og uro, ikke
veere giftig, gi en umiddelbar og langvarig effekt,
helst ikke metaboliseres i leveren, samt ikke vare
avhengighetsfremkallende ved korttidsbehand-
ling.

En annen konsekvens av langvarig inntak av
store mengder alkohol er Wernickes encephalopa-
ti. Det er en tilstand med hey mortalitet og risiko
for langvarige hjerneskader. Arsaken er mangel pa
tiamin, men en direkte toksisk effekt av alkohol pa
hjernen kan ogsé bidra. Permanente forstyrrelser
av korttidsminnet ses ofte etter et akutt anfall, og
kalles Korsakoffs psykose. Tilstanden betegnes
som «alkoholbetinget blivende minneforstyrring».
Behandling med heye doser tiamin i injeksjons-
form ved Korsakoffs psykose er godt dokumentert
i vitenskapelig litteratur, og er ikke inkludert i den-
ne rapporten. Tiamin er imidlertid vurdert neden-
for som et legemiddel mot alkoholavhengighet.

Innholdet i dette kapittelet baserer seg pa ka-
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pittelet «Farmakologisk behandling av alkoholbe-
roende» i SBU-rapporten (1) (se tabell 1.16) og
kapittelet «Detoxification» i den skotske kunn-
skapsoppsummeringen (2) (se tabell 1.17).

1 SBU-rapporten vurderte man effekten av lege-
middelbehandling ved alkoholabstinens og deli-
rium tremens for personer som er avhengige av
alkohol og som har segkt rehabilitering enten ved
sykehus eller annen rehabiliteringsinstitusjon.
Forfatterne sokte i flere databaser, gikk gjennom
referanselister og kontaktet fagpersoner. De inklu-
derte studiene er utfert i flere land. 95 randomiser-
te, kontrollerte forsek og tre meta-analyser ble in-
kludert.

Studiene vurderte effekten av folgende lege-
midler mot alkoholabstinens: Benzodiazepiner,
klometiazol og antiepileptika imidazolin-agonister,
betablokkere, lystgass, tiamin, psykologisk be-
handling og felgende mot delirium tremens; barbi-
turater, benzodiazepiner, klometiazol, (12 - adren-
gerge agonister og ovrige legemidler.

Redusert abstinenssyndrom ble vurdert som
hovedutfall, vanligvis malt med en skala, f.eks
CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawl Assess-
ment-Alcohol-revised). Flere utfall er tatt med i
studiene, deriblant antall tilfeller av abstinens-
kramper, delirium og dedsfall.

Den skotske kunnskapsoppsummeringen har
ogsa vurdert effekten av legemiddel behandling
ved alkoholabstinens og delirium tremens for per-
soner avhengige av alkohol. Flere legemidler ble
vurdert, bl.a. benzodiazepiner, betablokkere, [- re-
ceptorantagonister og antiepileptika. Hovedutfallet
i studiene var redusert abstinenssyndrom. Flere
andre utfall ble ogséa tatt med i enkelte studier,
deriblant antall tilfeller med abstinenskramper, de-
lirium og dedsfall. Forfatterne sokte i Medline og
Cochrane Database of Systematic Reviews. Studier
fra flere land ble inkludert.

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Benzodiazepiner sammenliknet med placebo
ser ut til 4 redusere risikoen for & utvikle absti-
nenskramper og symptomer av autonom hy-
peraktivitet assosiert med abstinenssyndrom.
Mange studier viser sammenfallende positive
resultater, til tross for at de vurderte forskjelli-
ge preparater.

— Noen oversikter viser at benzodiazepiner sam-
menliknet med placebo ogsa reduserer risikoen
for & utvikle delirium tremens. NNT for be-
handling av abstinenskramper og delirium tre-
mens anslas som henholdsvis 12, 5 og 20. Det
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ma sies & veere en relativ stor gevinst, selv om
metodiske begrensninger gjor det vanskelig &
beregne effektstorrelsen neyaktig.

— Det er begrenset dokumentasjon for & fremme
et spesifikt benzodiazepinpreparat ved behand-
ling ved alkoholabstinens.

— Et begrenset antall studier viser at betarecep-
torantogonister, karbamazepin og klonidin re-
duserer uspesifikke abstinenssymptomer mer
effektivt enn placebo.

— Bare et fitall studier har vurdert gvrige lege-
midler (kalciumantagonister, dopaminantago-
nister, litium, barbiturater, klometiazol, ethyla-
kohol, propofol, aprotinin, elektrokonvulsiv be-
handling)

— Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall, for
eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging.

I. Benzodiazepiner (alprazolam, diazepam,
klordiazepoxid, lorazepam, oxazepam)

I SBU-rapporten si 31 randomiserte forsek pé ef-
fekt av benzodiazepiner mot placebo eller annen be-
handling. 7 av studiene vurderte benzodiazepiner
mot placebo. Sammenliknet med placebo, viste de
fleste studiene at benzodiazepiner ser ut til 4 redu-
sere symptomer pad autonom hyperaktivitet (svet-
te, skjelving, hjerteklapp med mer) og antall absti-
nenskramper. Bare et fatall mennesker utviklet de-
lirium tremens i studiene som sammenliknet ben-
zodiazepiner med placebo. Fire studier sa pa
behandling av delirium tremens sammenliknet
med annen behandling, men resultatene var tvety-
dige. I tillegg ble fant man 3 meta-analyser som
paviste en statistisk signifikant reduksjon med
hensyn til abstinenskramper og delirium tremens.
Opplysninger om de inkluderte primaerstudiene er
oppgitt, men ikke om selve meta-analysene. NNT
for behandling av abstinenskramper og delirium
tremens anslds som henholdsvis 12, 5 og 20. Det
kommer imidlertid ikke tydelig frem hvordan
NNT ble beregnet. Derfor ma resultatene tolkes
med varsomhet.

Tre studier sammenliknet ulike benzodiazepi-
ner med ulik halveringstid. Det mangler fortsatt
kunnskap om hvilke benzodiazepinpreparater som
er 4 foretrekke ved behandling ved alkoholabsti-
nens. Dyreforsek tyder pa en mulig forebyggende
effekt av benzodiazepiner nar det gjelder utvikling
av kramper og delirium tremens pé sikt, men det
ble ikke funnet noen kliniske forsek som vurderte
forebyggende effekt blant alkoholavhengige.

I den skotske kunnskapsoppsummeringen vis-
te tre oversiktsartikler at benzodiazepiner ser ut til
4 redusere symptom pa autonom hyperaktivitet

Vedlegg 1

(svette, skjelving, hjerteklapp med mer) samt abs-
tinenskramper og delirium tremens mer enn place-
bo. Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall, for
eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging.

Il. Antiepileptika (karbamazepin)

To smé, gode studier ssmmenliknet karbamezepin
med placebo mot uspesifikke abstinenssympto-
mer. Karbamezepin reduserte abstinenssympto-
mer, men frafallet i studiene var stort. To studier
har sammenliknet karbamezepin mot benzodiaze-
piner og viste lik effekt mot uspesifikke abstinens-
symptomer, men antiepileptika forer antakeligvis
til flere bivirkninger. Det ble ikke funnet studier
som sammenliknet antiepileptika med placebo
med hensyn pé abstinenskramper og delirium tre-
mens.

I den skotske kunnskapsoppsummeringen vis-
te én oversiktsartikkel at antiepileptika reduserer
abstinenskramper og delirium tremens, men mu-
ligheten for & fa alvorlige bivirkninger er steorre
enn med benzodiazepiner. Hvilke legemidler over-
siktsartikkelen har tatt for seg, er ikke oppgitt.
Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall, for
eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging.

Ill. 112 - adrenerge agonister (klonidin, lofexidin)

SBU-rapporten inkluderte seks gode studier som
sammenliknet 02 - adrengerge preparat-antagonis-
ter mot placebo. Klonidin reduserte uspesifikke
abstinenssymptomer i tre av seks studier, fremfor
alt hjerteklapp og forheyet blodtrykk. Seks gode
studier sammenliknet klonidin og lofexidin med
annen behandling. Resultatene fra studiene er tve-
tydige. Det ble ikke funnet studier som vurderte
om klonidin reduserer abstinenskramper og de-
lirium tremens.

IV. Betablokkere (atenolol, propanolol, pindodol)
mot placebo

SBU-rapporten inkluderte seks studier av moderat
og god kvalitet som sammenliknet betablokkere
mot placebo. De fleste studier viste at betablokker
har positive effekt mot autonom hyperaktivitet. Be-
tablokkere ser ut til & redusere forheyet blodtrykk,
hjerteklapp og skjelving. Det ble ikke funnet studi-
er som vurderte om betablokkere reduserer absti-
nenskramper og delirium tremens.

V. Lystgass versus placebo
Det ble ikke funnet studier som vurderte om lyst-
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gass reduserer abstinenskramper og delirium tre-
mens.

VI. Tiamin versus placebo

Det mangler kunnskap om hvorvidt tiamin (stan-
dardbehandling mot Korsakoffs psykose) reduse-
rer abstinenskramper og delirium tremens, men
én stor studie inkludert i SBU-rapporten viste
ingen effekt.

Vil. Psykologisk behandling

Det mangler kunnskap for & vurdere om psykolo-
gisk behandling reduserer abstinenskramper og de-
lirium tremens, men SBU-rapporten inkluderte én
studie. Den viste ingen effekt sammenliknet med
placebo.

VIll. @vrige legemidler (kalciumantagonister,
dopaminantagonister, litium, barbiturater,
klometiazol, ethylakohol, propofol, aprotinin,
elektrokonvulsiv behandling)

Et fatall studier i SBU-rapporten har sett pa effekt
av gvrige legemidler. Det mangler fortsatt kunn-
skap for a vurdere effekt av folgende legemidler:
— Kalciumantagonister

— Dopaminantagonister

— Litium

— Barbiturater

— Klometiazol

- Ethylakohol

— Propofol

— Aprotinin

— elektrokonvulsiv behandling

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapporten: De inkluderte oversiktene er vur-
dert gjennomfert pa en tilfredstillende méte. Det er
sannsynlig at de fleste relevante studier ble funnet.
De fleste oversiktene inkluderte gode studier ,
men eldre studier manglet diagnostiske inklu-
sjonskriterier som DSM - eller ICD klassifikasjon.
Forfatterne har utfert en godt beskrevet oppsum-
mering av de fleste inkluderte enkeltstudier, men
det mangler kunnskap om noen legemidler.

Skotsk kunnskapsoppsummering: Det ble gjennom-
fort en kvalitetsvurdering av de inkluderte oversik-
tene. Opplysninger om kvaliteten pa de inkluderte
oversiktene ble ikke oppgitt. Det er utfert en be-
skrivende oppsummering av oversiktene, men
opplysninger om oversiktenes kvalitet pa oversik-
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tene er utilstrekkelige. Studiene har ikke vurdert
alle viktige utfall, for eksempel bivirkninger og
langtidsoppfelging.

5.3 Psykososial behandling av
alkoholproblemer

Innledning

Innenfor psykososial behandling er det flere be-
handlingsmetoder med dokumentert effekt i viten-
skapelig litteratur. Det gjelder for eksempel meto-
der som bygger pa motivasjonsendring; forandring
av selve misbruksatferden; metoder rettet mot
bakenforliggende faktorer for misbruket; og all-
menn, stoettende radgivning og behandling rettet
mot partner eller andre parerende. Allmenn, stet-
tende radgivning angis som standard behandling i
denne sammenhengen, mens de fire andre angis
som spesifikke metoder.

De fleste studier vurderer psykososial behand-
ling i kombinasjon med farmakologisk behandling.
Moderne legemidler som reduserer behovet for
alkohol, ferst og fremst acamprosat, kombineres
oftest med psykososial behandling. Flertallet av
studiene ser pa effekten av ulike metoder som gir
en (initial) forandring av drikkevanene. Det finnes
ogsa mange studier om behandling eller forebyg-
ging av tilbakefall. Derimot er litteraturen mer be-
grenset for metoder for & motivere mennesker til
forandring, og til opprettholde oppnadd forandrin-
ger.

Innholdet i dette kapittelet bygger pa kapittelet
«Psykososial behandling for alkoholproblem» i
SBU-rapporten (1) (se tabell 1.18). De fleste studi-
ene ble gjennomfoert i USA, Storbritannia og Nor-
den. Studier som sammenliknet psykososiale tiltak
med ingen tiltak, venteliste (dvs. ingen behandling
i studieperioden) eller én enkel stottesamtale
(standardbehandling), ble inkludert. Studier som
analyserte farmakologisk behandling, behandling
for ungdom, sekundeerforebyggende tiltak, (for
eksempel mini-intervensjoner) og aversjonsterapi,
ble ekskludert. 139 randomiserte, kontrollerte for-
sek ble identifisert og ut fra disse ble 8 meta-analy-
ser gjennomfert. Forfatterne sokte i tre databaser,
i tillegg gikk de gjennom referanselister . Upubli-
serte studier ble ogsa tatt med. Det er imidlertid
stor sannsynlighet for at relevante studier ikke ble
funnet, fordi det kun ble brukt et begrenset antall
seketermer i databasene.

Rapporten vurderte effekten av psykososiale
tiltak inklusive motivasjonssamtale («motivational
interviewing»), selvhjelpsmanualer eller bibliote-
rapi, kort kognitiv atferdsterapi, sammensatte til-



139

Vedlegg 1

4

NOU 2003
Forskning péa rusmiddelfeltet

JoY
-WOSIBA PIW S9Y[0} J0LI9p
RUW 9U9)B)NSIY JoUII9q
9[q LNN UBPIOAY Wo.Iy
SIPPA) o331 Jowwoy] 19(]
Io[priu

-939] us0u wo dessuuny
So[epwaI} Jo[Suewl Jop

U9 “ISIPMISI[OUD 9)I9P
-N[AUI SIF 9p AR SULISWI
-tuinsddo 9pPUAALINSaq ‘PO
U9 10PN Jey SUIS)JRLIO]
“uofsexgIssep] qOI 1P

— JNS( WOS JSLI)LIYSUOfS
-N[HUI 9¥SnsouseIp Jo[uetr
JSIPNJS AJIP[S USW ‘9po3 JeA
QUIIPTYS 9)ISPN[HUT 9)SI[J
9] "jPuuny 9[q JISIPNIS IuUeA
-9[o. 1S9} 9P Je JIudsuues

SUSW} WNLIIP
103 0¢ INN ¢
Jow
-OJWASSUdUNSq.

[[eFspoep ‘wnLiEp -Iodurerys

-UauUNSqe I[N [[eIue
:QAISIUT JAIPN)S I[N

1 poW 1) J9 [[BPN I3[,
(PISIARIOYOI[Y
JUIISSISSY [MBIPYIA
SIMNSU] [BOIUID) IV-VMID

“Jo3ep

Gy 19 T Bl 9)IoLIeA
uopns3ulpueyag
JI[PIWIDSI] 9SLIAG
‘J9 98I9uaJpe ‘[oze
-Ijowory ‘Jourdazerp
-0SUa(q ‘JojeInyiqreq
SuauaL] JOp
gurpueyaq ‘uru
-1} ‘Ssed)SA] ‘Iojue
-10)dadau-gf “1o-ur
-ozepruil eyndro[ido

Joyua
-SSULII[ICRYDI
uauue I9[[3
SNYIAS paA
SuLIIIqRyaL
POS Jey wos
Jquarsed 'S'AP
Joddnugjuarsed
QYSIUIY WO 39S

JIOTRIP QUAIPMS

"Jouos.odsey
19)ejuOy S0
JO)SI[SURISJA
wouuafs 33es
‘Ioseqejep
QII[J 1 9HOS
QULIOYRLIO
"JOSA[eue-ejow
¢ 30 HISI9A0
YSHBW)SAS U9
aasnyuiAsddo
-sdeysuunyy
apojop

¢SurLIR)
-iqeys1 13{os
Jey wos Iou
-0s.19d 9318u9ay
-AR[OOY[[€ 1O
SUSWAI} WNLI
-9p 80 susu

-nsqejoyoye

(T) WoYxo0IS
‘Nds ‘1003

(I1 30 1 'TOA)
961 "1u 310d
-dex wayqoad
-exo3Ieu
Yoo -[ogoxe
Ae Surpueryag

PoA Surpuey I «dpua0.J3q[oY

I3 19(J "91eW SPUS[UISPa  J0J G ‘ZT INN ‘T S39J B[eYS U9 pawl Jjewl  -[jue S0 [0ZBI}oWOY )19p -9 [[ejuauUl -0¥[[e AR 3uI|

U9 ed JeJwouUs(3 9[q U3 0q9oe[d jowr SIASI[UBA ‘WOIPUASSUIUSQR ‘Jourdozelpozuag  -NYUI 9[( PUB[ -BYIPSW AR U9}  -pueyaq SIS

-upewwnsddosdeysuuny]  Jourdozerpozuag  JIOSNPAJ JBA JO[[EJINPIAOY  SUduySqDIOYoYIn JO SJI[J BJJ JIOIPMS MO0 Jo BAH  -O[OMRULIR]»
9pojawr 30

JOIeJUaWIIOS] Joye)nsay [ews[renn uo[SuaAIaU] eynSueeIey  SUI[[[ISWA[qO.I] QIpns

susunsqejoyoxe 0w buljpueyaqgeppiwabal gL'l [139eL



4

NOU 2003
Forskning péa rusmiddelfeltet

"SMITASY
J1BWR)SAS
*931[oy3a.S[IN Jo aseqeie(
19 SUIJISIOA0 QURIYI0)) S0
d uojoNRAY SUIPIIA T 9108 @
wo JodurusAddo (311940 1) Jourdazerpoz QUIOPeRLIO]  UYSInquipy
U9W ‘QUIISIOA0 -U9( POUW JOUSI[USIWIES JISFUIUNIIALQ 931] JPUUNJ [ DANIIXY
AR SULISWWNS -IOAJR BJ € 10J 9.L10)S 19 US0YISLI USWI ‘SUQUIS) JOPISISA0 ¥ST) US1100G
-ddo opuoALISe(q  WNLIEP J0 JodWeISUaUnsSqe JoI9SNPat By BWRISAS I ‘2007 ‘Puel
U9 Jepn 19 J9(]  -Ndaidanue je J0J UO[Sejusunsop a0u 19 19(] [[eIsSpop — “Jouositad apojapy  -)09S Ul 9sN
ni3ddo vyudopdanuy ‘wmupep - eyndsqidenue  oSIsudyae JOU  -S[W [0Y0d
O JO JOIMIS *(JOIMISIOAO €) SUSUIRL) WNLIRP S0 Jodwerys Joduwenys 8o Joistuogejue  [oyoye -0SsJod 9JISUSY  -[B 90npal
-I9A0 9)ISPN[YUI  -UdunsSqe Jwes ‘(Jouw pawr dde[ya1a(y ‘Suia -usurnsqe [ejue — -103d909- O[[e WO  -AB[OUOY[B 10 0} SaInsesaw
ed us)ol[eAY  -[3[¥S ‘9119AS) 19)1ANYRISdAY wouone ed Jow PDAISNYUT  ‘I9)STUOSeIUR  §9S JSIIP  SUSWIR) WINLI QAT}O9TJ9
wo JgurusA[ddQ -ojduwifs a19snpal g 1 In J9s Jouldazeipozuag JOIpMNS SYI[N I poul -10)dad9l-gf ‘IoU  QUAIPMS  -9p J0 suaun -)S00 pue
"JIeuIouus(3 9[q 0Q29v]q J0ut 42ULdaZDIPOZUIY ne) 1o [epn o19[]  -Idozeipozuog “JISPNYUI -SCR[OYOI[R PIA QATIOITH
QUI)HISISA0 I ‘N13ddo oI 19 USS[a.LI0)S)3 )9 WOIPUASSUSIU ‘B[q  9[q pue[ Suljpueyaq [[9} I uoned

-N[HUI 9p A SULI WO JOSUTUSA[ddo UsW ‘SUSUNSUR[OYON[E PIA -1JSCR JIISNPAJ JBA U JIOPJINA J[( J9]  9JI[J BIJ -USWEYIPIW AR -IIX039(]» ‘T8
-9PINAS)ON[BAY UY Sulpueyaq 9LI9PINA IS[NILIES)ISISA0 ] -9IPNIS 1 J9[[EPINPIAOH  -PruIdgd] 29[ JOIpNIS  USINAYD JO BAH 19 Y0OOIqpN]

eyn 9polaw 30
JOIeJUQWILIOY] Joyeynsay [ews[[epn uofSuoAId)u] -SLIdeIRY]  SUIIISWI[qOI] QIpns

140
Vedlegg 1

susunsqejoyoxe Jow buljpueyaqgeppiwaba £1°L (1398l



NOU 2003: 4 141

Forskning pa rusmiddelfeltet

tak med kognitiv atferdsterapeutisk vinkling,

«Community Reinforcement Approach», selvkon-

trollering, «cue exposure» og evrige teknikker.

Misbrukets belastning ble inndelt i tre katego-
rier: lett, moderat og alvorlig. Gruppen «lett» (an-
tall studier (n)=28) innbefatter personer som be-
demmes til ikke & veere alkoholavhengige, ofte kalt
problembrukere. Til gruppen «tung» (n=23) reg-
nes pasienter med veldig store komplikasjoner til-
knyttet misbruket, f.eks hjemlese. Flertallet i popu-
lasjonen (n=88) er kategorisert som moderat be-
lastet.

De ulike studiene opererte med ulike effekt-
maél, men hovedutfallet i meta-analysene var for-
andring i alkoholkonsum (maélt pa ulike maéter).
Oppfelgingstiden varierte fra studie til studie.

3 meta-analyser sammenliknet ulike behand-
lingsmetoder med ingen behandling, venteliste eller
en stottesamtale. Det var et krav i meta-analysene at
studiene skulle veere like nok med hensyn til popu-
lasjon, tiltak og resultat. Standard behandling er
utilstrekkelig definert i de fleste studier. Behand-
lingsmetodene var:

— Generell psykososial behandling

— Generell stotteradgivning

— Sammensatt behandling basert pa kognitiv ad-
ferdsterapi

—  CRA («Community Reinforcement Approach»)

— Selvkontroll-trening

— «Cue exposure»

— 12-trinnsprogrammet (12 step facilitation thera-
py) —som bl.a. brukes av Anonyme Alkoholike-
re

— Behandlingsmetoder rettet mot bakenforlig-
gende faktorer for alkoholavhengighet

— Par-terapi og intervensjoner rettet mot pareren-
de

5 meta-analyser sammenliknet ulike psykososiale til-

tak:

— Standard behandling kombinert med motiva-
sjonssamtale

— Biblioterapi (egenbehandling)

— Kort kognitiv adferdsterapi

— CRA («Community Reinforcement Approach)
sammenlignet med 12-trinnsprogrammet

— 12-trinnsprogrammet  sammenlignet
«MATCH»

— Behandling av psykisk syke og hjemlose

med

Vi henviser ogsé til kapittel 10 som omhandler
seerskilte tiltak, deriblant ulike tiltak i regi av Ano-
nyme Alkoholikere.

Vedlegg 1

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Resultater fra mange studier er sammenfallen-
de og viser at spesifikke, psykososiale behand-
lingsmetoder og tiltak reduserer alkoholkon-
sum mer enn generell stotteradgivning og stan-
dard behandling.

— Begrenset behandling har samme effekt som
mer omfattende behandling for personer med
lette eller moderate problemer. For personer
med moderate/alvorlige problemer, viser et
noksé stort antall studier at mer omfattende
behandling gir bedre resultat enn stettesamta-
le eller standardbehandling.

— Blant personer med moderate/alvorlige alko-
holproblemer er folgende behandlingsmetoder
best dokumentert: Kognitiv atferdsterapi, par-
terapi, «community reinforcement approach»
og motiverende samtale.

— For 4 redusere alkoholkonsum blant personer
med lette/moderate alkoholproblemer, er selv-
kontroll-trening, «cue exposure» og 12-trinns-
programmet best dokumentert.

— Det mangler kunnskap for 4 tildele pasienter
spesifikke behandlingsmetoder.

— Bare et begrenset antall studier med metodis-
ke begrensninger har vurdert behandling av
psykisk syke og hjemlose misbrukere. Studie-
ne tyder pa at bade misbruket og andre livspro-
blem ber behandles samtidig.

I. Generell psykososial behandling

Tre middels gode studier sammenliknet effekt av
psykososiale tiltak med ingen behandling pa 207
menn og kvinner med lette alkoholproblemer.
Oppfelgingstiden var mellom fire og seks méne-
der. Det var ingen statistisk signifikante forskjeller
mellom gruppene.

Fem middels gode studier sammenliknet effekt
av psykososiale tiltak med venteliste pa 283 menn og
kvinner med lette eller moderate alkoholproble-
mer. Oppfolgingstiden var fra seks uker til seks
maéaneder. Behandlingen forte til en moderat statis-
tisk signifikant reduksjon av bl.a. alkoholkonsum.

Nar psykososial behandling ble sammenliknet
med enten venteliste eller standard behandling (to-
talt 8 studier), ble det pavist en liten, signifikant
reduksjon i alkoholkonsum for de som fikk psyko-
sosial behandling.

Seks middels gode studier sa pa effekt av mer
omfattende behandling sammenliknet med en stat-
tesamtale for menn og kvinner med moderate alko-
holproblemer. Oppfelgingstiden var fra seks ma-
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neder til to ar. Behandlingen forte til en gjennom-
snittlig reduksjon (moderat effekt, statistisk signi-
fikant) av bl.a. alkoholkonsum.

I tillegg finnes det flere studier som har sett pa
metoder spesifikt rettet mot a forandre misbruksat-
ferden. Hovedresultatene rapporteres nedenfor.
Alle behandlingsmetoder er basert pa leeringsteori
og atferdsterapi eller psykoterapeutisk behand-
ling.

Il. Generell stotterddgiving

19 studier sa pa effekt av generell stotteradgiving,
men tiltaket er utilstrekkelig beskrevet i de fleste
studiene. Bare én studie sammenliknet generell
stotteradgiving med ingen behandling (blant hjem-
lose). Det var ingen forskjell mellom interven-
sjons- og kontrollgruppe. 11 studier av middels
kvalitet sammenliknet generell stotteradgiving
med spesifikk psykososial behandling. De fleste
studiene viser bedre resultater ved spesifikk psy-
kososial behandling. Seks studier sammenliknet
radgivningen med uspesifikk behandling, legemid-
delbehandling eller standardbehandling. Det ble
ikke pavist noen forskjeller mellom gruppene.

Ill. Sammensatt behandling basert pd kognitiv
atferdsterapi

12 randomiserte, kontrollerte forsek sa pa effekt av
sammensatt behandling pa pasienter med modera-
te/alvorlige problemer. De fleste studiene viste po-
sitive resultater sammenliknet med ingen behand-
ling eller standard behandling.

IV. CRA («Community Reinforcement Approach»)

7 randomiserte, kontrollerte forsek sa pa effekt av
CRA pa pasienter med moderate/alvorlige proble-
mer. De fleste studiene viste positive resultater
sammenliknet med ingen behandling eller stan-
dard behandling, men CRA hadde samme effekt
som annen behandling.

V. Selvkontroll-trening

11 randomiserte, kontrollerte forsek sé pa effekt av
selvkontroll-trening pé pasienter med lette proble-
mer. De fleste studiene viste positive resultater
sammenliknet med ingen behandling eller stan-
dard behandling.

Forskning péa rusmiddelfeltet

VI. «Cue exposure»

Tre randomiserte, kontrollerte forsek sa pa effekt
av «cue exposure» pa pasienter med bade lette,
moderate og alvorlige problemer. Alle studiene
viste positive resultater sammenliknet med ingen
behandling eller alternativ behandling.

VII. 12-trinnsprogrammetmet («12 step facilitation
therapy»)

Fire randomiserte, kontrollerte forsek s pa effekt
av 12-trinnsprogrammetmet pa pasienter med mo-
derate eller alvorlige problemer. De fleste studiene
viste positive resultater sammenliknet med stan-
dard behandling eller alternativ behandling.

Vlll. Behandlingsmetoder rettet mot
bakenforliggende faktorer for alkoholavhengighet

9 middels gode studier sammenliknet behandlings-
metoder rettet mot bakenforliggende faktorer for al-
koholavhengighet, f.eks dynamiske teknikker med
annen spesifikk psykososial behandling blant per-
soner med moderate problemer. Slike behand-
lingsmetoder benytter ingen direkte trening i &
forandre selve misbruksadferden. Fa forskjeller
fremkom ved sammenlikning mellom moderne dy-
namiske terapier og annen spesifikk fokusert tera-

pi.

IX. Parterapi og intervensjoner rettet mot
pdrarende

17 middels gode, randomiserte studier vurderte
effekt av parterapi og involvering av parovende i
behandlingen av personer med moderate proble-
mer. De fleste studiene viste positive resultater
ved parterapi sammenliknet med individuell be-
handling. Ved sammenlikning mellom spesifikke
par-terapier fremkom ingen forskjeller.

X. Standardbehandling kombinert med
motivasjonssamtale

Tre studier sammenliknet standardbehandling
pluss motiverende samtale («<motivational intervie-
wing») med standard behandling blant personer
med moderate/alvorlige problemer. Oppfelgings-
tiden var mellom tre og fire méaneder. Standard
behandling kombinert motivasjonssekende be-
handling ferte til en gjennomsnittlig reduksjon
(moderat effekt, statistisk signifikant) av bl.a. alko-
holkonsum.
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XI. Biblioterapi (egenbehandling)

Fem studier sammenliknet biblioterapi (egenbe-
handling) med eller uten motivasjonssamtale med
terapeutledede kognitiv atferdsterapi med vekt pa
selvkontrolltrening pa personer med lette proble-
mer. Oppfolgingstiden var fra tre til 15 maneder.
Det var ingen statistisk signifikante forskjeller pa
behandlingsmetodene.

Xll. Kort kognitiv atferdsterapi

Seks studier sammenliknet kort kognitiv atferds-
terapi med standardbehandling blant personer med
alvorlige problemer. Oppfelgingstiden var fra to til
seks maneder. Kort kognitiv atferdsterapi forer til
stor statistisk signifikant reduksjon av bl.a. alko-
holkonsum.

XllI. CRA («Community reinforcement approach»)
sammenlignet med 12-trinnsprogrammetmet

Tre studier sammenliknet CRA med fra 12-trinns-
programmet pa personer med moderate/alvorlige
problemer. Oppfolgingstiden var mellom 3 og 12
méaneder. Behandling med CRA forte til en mode-
rat statistisk signifikant reduksjon av bla. alko-
holkonsum.

XIV. 12-trinnsprogrammetmet sammenlignet med
prosjektet «MATCH»

Tre studier sammenliknet effekt av 12-trinnspro-
grammet med prosjektet «MATCH» pa personer
med moderate/alvorlige problemer. Oppfolgings-
tiden var 12 méneder. Behandling med 12-trinns-
programmet forte til en liten statistisk signifikant
reduksjon av bl.a. alkoholkonsum.

XV. Behandling av psykisk syke og hjemlase

Det finnes fa randomiserte, kontrollerte studier av
den heterogene gruppen psykisk syke misbrukere
og hjemlese. Det er flere menn enn kvinner i den-
ne gruppen. 11 randomiserte, kontrollerte forsek
ble funnet. Problemer med & beholde personene i
behandling var felles for alle studiene. Oppfol-
gingstiden varierte fra to til 24 maneder. Et be-
grenset antall studier viste at generell stotteradgiv-
ning, boligtilbud, herberge, natthjem osv. alene ikke
reduserer alkoholkonsum mer enn standard be-
handling av hjemlese misbrukere. Men det finnes
noen studier av middels kvalitet som viser positive
resultater der «avhengighetsterapeutiske teknikker»
og strukturert og samordnet pasientstotte legges til

Vedlegg 1

rette (for eksempel «case management», «commu-
nity reinforcement approach» , «contingency ma-
nagement»).

Vurdering av metodisk kvalitet

Det ble kun brukt et begrenset antall seketermer i
databasene. Derfor er det sannsynlig at ikke alle
relevante studier ble funnet. Denne begrensnin-
gen er storst for behandling rettet mot hjemlose.
Her var det antakelig ikke hensiktsmessig 4 be-
grense soket til randomiserte, kontrollerte forsek.
I alt ble 137 randomiserte, kontrollerte studier in-
Kludert i oversiktene. Forfatterne presiserer hvilke
kriterier de har benyttet for & vurdere metodisk
kvalitet, men studiene var av varierende kvalitet.
Opplysninger om de inkluderte studiene er man-
gelfulle. Dette gjelder for eksempel opplysninger
om rekruttering til gruppene, metode for fordeling
til intervensjon- og kontrollgruppe, forskjeller ved
studiestart, blinding av personell, forskere og del-
takere, samt frafall. Studiene har ikke vurdert alle
viktige utfall som for eksempel bivirkninger og
langtidsoppfelging. Flertallet av studiene som gjel-
der moderate og alvorlige alkoholproblem sam-
menligner en gitt behandling med «standard be-
handling», der standard behandling vanligvis er
darlig definert. Flere av de spesifikke behandlings-
metodene er imidlertid veldefinerte og basert pa
detaljerte protokoller.

8 meta-analyser ble gjennomfert for studier
vurdert som like nok med hensyn til populasjon,
tiltak og resultat. Det er ikke diskutert hvorvidt det
er hensiktsmessig 4 gjennomfere meta-analyser,
og framgangsmaten for 4 sammenstille resultatene
i meta-analysene kommer ikke tydelig fram. Kon-
fidensintervallet er ikke oppgitt numerisk, men vi-
ses kun pa diagram. Det er mulig at konklusjonene
ikke er forsiktige nok og at effektstorrelsen er
overdrevet, men de fleste studiene viser sammen-
fallende resultater. Derfor er det forsvarlig & trek-
ke generelle konklusjoner.

Behandling av alkoholikere i poliklinikk og pa
dagninstitusjon

En oversiktsartikkel (11), se tabell 1.19, supplerer
SBU - rapporten som dette kapittelet bygger pa.

Oversiktsartikkelen med meta-analyse inklude-
rer 10 randomiserte, kontrollerte studier. Flertallet
av studiene har inkludert menn med alkoholikerdi-
agnose. Nasjonalitet er ikke oppgitt. Studiene fant
sted mellom 1966 og 1988.
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Poliklinisk behandling sammenlignet med
innleggelse pa institusjon?

Det var ingen signifikante forskjeller gruppene
imellom, men studiene pekte i retning av at polikli-
nisk behandling har bedre effekt. Dette var et kon-
sistente funn i alle fire studier.

Dagpasient-tilbud sammenlignet med
deognpasient-tilbud

Kun en av seks studier viste signifikant forskjell i
faver av dagpasientstilbud sammenliknet med in-
stitusjonsbehandling. Fem andre viste ingen signi-
fikante forskjeller.

Behandling i institusjon sammenlignet med AA
(Anonyme Alkoholikere)

Her beskrives studiene s& mangelfullt at resultate-
ne ikke kan brukes.

Vurdering av metodisk kvalitet

Forfatterne oppgir ikke sekestrategi. Kvalitetskri-
terier og vurdering av inkluderte studier er ikke
gitt eksplisitt. Forfatterne oppgir ikke hvordan stu-
diene ble inkludert og ekskludert, og framgangs-
maten er mangelfull. Kriteriene for & fastsette alko-
holiker-diagnosen varierer studiene imellom. Sel-
ve innholdet i programmene er mangelfullt beskre-
vet. Frafall er oppgitt for de fleste studier. Over
halvparten av studiene har opp til to ars oppfel-
gingstid. Det er usikkert om det er riktig a sette
sammen resultatene i en meta-analyser pga. tildels
store kliniske forskjeller studiene i mellom. Resul-
tatene er likevel sammenfallende for alle studiene
— noe som styrker konklusjonene.
Resultatene ma tolkes med stor forsiktighet.

5.4 Medikamentell behandling av
alkoholavhengighet

Innledning

Mange typer legemidler for alkoholavhengighet er
vurdert i vitenskapelig litteratur. Visse preparater
er kun anvendt for & behandle alkoholavhengige
(aversive preparat). Preparater beregnet pa nevro-
logiske eller psykiatriske tilstander er ogsa blitt
testet pa alkoholavhengige. Eksempler er dopami-
nagonister, antiepileptika, antidepressiver og pre-
parater med effekt pa 5-HT-systemet.

DSM-IV har syv kriterier som definerer avhen-
gighet. Tre av folgende syv kriterier ma oppfylles:

Forskning péa rusmiddelfeltet

— Sterre doser er nedvendig for 4 fa ruseffekt

— Abstinensbesvar oppstar nér inntaket avbrytes

— Alkoholinntaket er storre eller pagar over leng-
re tid enn patenkt

— Sterkt enske om og/eller mislykkede forsek pa
& avbryte forbruket

— Mye av livet gar med til &4 skaffe og konsumere
alkohol, og deretter komme seg til hektene
igjen

— Forbruket gar ut over sosiale aktiviteter eller
jobb

— Forbruket fortsetter pa tross av fysiske eller
psykiske skader.

Ett av felgende fire kriterier ma vaere oppfylt, i

folge DSM-1V, for at et misbruk foreligger:

— Gjentatt bruk av alkohol eller narkotika som
gjor det umulig 4 innfri forpliktelser pa skole
arbeid eller i hjemmet

— Gjentatt bruk i risikofylte situasjoner

— Gjentatt kontakt med rettsvesenet pa grunn av
misbruket

— Forbruket fortsetter pa tross av vedvarende so-
siale eller mellommenneskelige problemer
som skyldes alkoholinntaket.

Innholdet i dette kapittelet baserer seg pa kapitte-
let «Farmakologisk behandling av alkoholberoen-
de» 1 SBU-rapporten (1) (tabell 1.20) og en Coch-
raneoversikt (12) (tabell 1.21).

Alle kapitler bortsett fra kapittelet om opioido-
pioidantagonister er basert utelukkende pa SBU-
rapporten. SBU-rapporten vurderte effekt av medi-
kamentell behandling blant alkoholavhengige
sammenlignet med ingen behandling eller annen
behandling. Forfatterne segkte etter randomiserte,
kontrollerte forsek i Medline, gjennomsekte refe-
ranselister og kontaktet fagpersoner. 120 randomi-
serte, kontrollerte forsek ble tatt med. Oversikten
inkluderte kun placebo-kontrollerte, randomiserte
forsek som sé pa psykofarmakologisk behandling
med minst fire ukers behandlingstid i en popula-
sjon pa minst 15 personer.

Studiene vurderte effekten av folgende lege-
midler; Aversiva preparat, disulfiram (Antabus),
kalsiumkarbimid (dispan), nevroleptika, dopami-
nantagonister (Bromocriptin), SSRI-preparat, (zi-
meldidin, citalopram, viqualin, fluoksetin), prepa-
rat med effekt pa 5-HT-systemet med samtidig psy-
kososiale behandling, acamprosat, naltrexon og
nalmefen, samt gvrige legemidler.

De ulike studiene opererte med ulike utfalls-
mal. Hovedutfallsmélene var totalavholdenhet, an-
tall alkoholfrie dager, misbrukstans, og antall mis-
bruksfrie dager. En meta-analyse ble gjennomfeort.
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Cochrane-oversikten vurderte effekt av opioido-
pioidantagonister for a forebygge tilbakefall hos
tidligere alkoholavhengige. Forfatterne sokte i fle-
re databaser etter kontrollerte forsek, sokte gjen-
nom referanselister og kontaktet fagpersoner. Stu-
diene vurderte effekten av felgende legemidler:
Naltrexon, nalmefen og evrige opioidopioidantago-
nister. Studiene opererte med ulike utfallsmal,
men hovedutfallet var forandring i alkoholkonsum.

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Disulfiram, acamprosat, naltraxon og nalmefen
kombinert med overvaking eller radgivning re-
duserer alkoholforbruket hos alkoholavhengi-
ge. Dette er vist i mange studier.

— Et begrenset antall studier tyder pa at SSRI-
preparatet ved riktig dosering kan redusere al-
koholkonsum hos alkoholavhengige.

— Et tilstrekkelig antall studier viser at opioido-
pioidantagonister hindrer tilbakefall ved 3 ma-
neder, men det er ikke dokumentert at de har
langvarig effekt pa tidligere alkoholavhengige.

— Et begrenset antall studier av variabel kvalitet
viser ikke noen reduksjon i alkoholforbruk ved
bruk av neuroleptika, dopaminatagonister og
preparater som virker pa 5>-HT-systemet (kom-
binert med psykososial behandling) pa alko-
holavhengige.

I. Aversive preparat (disulfiram eller
kalsiumkarbimid)

Tre gode, placebo-kontrollerte, randomiserte for-
spk sammenliknet effekt av disulfiram (Antabus)
(n=2) og kalsiumkarbimid (Dipsan) (n=1) med pla-
cebo pa alkoholavhengige. De to preparatene viste
ingen virkning sammenliknet med placebo, bort-
sett fra én studie som viste positivt resultat for
behandling med disulfiram kombinert med over-
vaking.

Seks kontrollerte, randomiserte forsek sammenlik-
net disulfiram (200-250 mg) med og uten overvd-
king. En randomisert, kontrollert studie sammen-
liknet kalsiumkarbimid (100 mg) med og uten over-
vaking pa alkoholavhengige. Studiene viste bedre
effekt ved overvéiket behandling for bade alkohol-
konsum og frafall enn behandling uten overvaking.
De fleste resultater var statistisk signifikante. Stu-
diene varierte fra middels til god kvalitet.

Vedlegg 1

Il. Neuroleptika

10 kontrollerte, randomiserte forsek sammenlik-
net neuroleptika med placebo for alkoholavhengi-
ge. Resultatene i studiene er tvetydige. Studiene
som viste positive resultater, var av darlig kvalitet.
Nyere, upubliserte studier har ikke gitt de samme
positive resultatene.

Ill. Dopaminantagonister (bromocriptin)

Fem kontrollerte, randomiserte forsek sammenlik-
net dopaminantagonister med placebo eller annen
behandling pa alkoholavhengige. Fire av fem studi-
er sa pa effekt av bromocriptin. Resultatene i studi-
ene er tvetydige. Studiene var gode.

IV. SSRI-preparater (zimeldidin, citalopram,
viqualin, fluoxetin)

Seks kontrollerte, randomiserte forsek sammen-
liknet effekt av ulike SSRI-preparater med placebo
pa personer som ikke var avhengige av alkohol,
men hadde heyt alkoholkonsum. Resultatene i stu-
diene er tvetydige. I noen studier gis heye doser
med SSRI-preparater (for eksempel citalopram
40mg/dag, fluoxetin 60mg/dag, viqualin 200mg/
dag) og der er det pavist redusert alkoholkonsum i
noen uker.

V. Preparater med effekt pd 5-HT-systemet
(serotinin, buspiron, ritanserin, ondansetron,
tiraneptin) kombinert med psykososial behandling

Syv kontrollerte, randomiserte forsek sammenlik-
net preparater med effekt pa 5-HT-systemet med pla-
cebo. Seks av disse studiene kombinerte farmako-
logisk og psykososial behandling. Resultatene i
studiene er tvetydige. Studiene varierer fra mid-
dels til god kvalitet.

VI. Acamprosat

16 kontrollerte randomiserte forsek sammenliknet
acamprosat (1333 mg til 2000 mg) med placebo
blant alkoholavhengige. I nesten alle studier fikk
gruppene radgivning eller et annet psykososialt
tiltak i tillegg. En meta-analyse ble ogsa utfort.
Acamprosat ser ut til & oke totalavholdenhet og
antall alkoholfrie dager nar det kombineres med
radgivning eller et annet psykososialt tiltak. Sjan-
sen for tilbakefall er cirka 46 % mindre ved behand-
ling med acamprosat enn med placebo. Det er ikke
kjent hvordan legemiddelet virker, eller hvilke pa-
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sienter som er aktuelle kandidater for behandlin-
gen. Studiene varierte fra middels til god kvalitet.

VIl. Opioidagonister (naltrexon og nalmefen)

SBU-rapporten inkluderte 16 kontrollerte, rando-
miserte forsek som sammenliknet naltraxon (50
mg) eller nalmefen (40-80 mg) med placebo pa al-
koholavhengige. I nesten alle studier fikk gruppe-
ne radgivning eller et annet psykososialt tiltak i
tillegg. De fleste studier viser signifikant reduk-
sjon i antall misbruksdager. Studiene var gode.
En Cochrane-oversikt har ogsa vurdert effek-
ten av opioidopioidantagonister (naltrexon, nalme-
fen). Den inkluderte 11 kontrollerte forsek som
sammenliknet effekt av naltrexon eller nalmefen
med og uten samtidig psykososial behandling med
placebo. Behandlingstiden var 12 uker. Tre mane-
der etter avsluttet behandling viste studiene statis-
tisk signifikante reduksjon av tilbakefall, antall al-
koholfrie dager og alkoholkonsum, men det var
ingen forskjeller mellom gruppene ved seks og 12
maneder. Studiene var av middels til god kvalitet.

Vill. @vrige legemidler mot placebo

Folgende legemidler har ogsa blitt vurdert:

— Gammahydroxismersyre — En studie (positivt
resultat)

— Enalaprid — En studie (ingen effekt)

— Atenol - En studie (ingen effekt)

— Litium - Syv studier (ingen effekt)

Det mangler dokumentasjon for 8 bedemme effek-
ten av legemidlene ovenfor, bortsett fra litium. Li-
tium ser ikke ut til & ha noen effekt pa alkoholav-
hengighet.

IX. Komorbiditet

Syv studier sé pa effekten av antidepressiv behand-
ling kombinert med farmakologisk behandling pa
pasienter med dobbeldiagnose, dvs. alkoholavhen-
gighet sammen med annen psykisk sykdom (depre-
sjon og angst). Fem av seks studier viste positive
resultater ved behandling av depresjon og angst
hos alkoholavhengige pasienter, mens bare én stu-
die viser effekt pa alkoholkonsum. Det mangler
dokumentasjon péa at slik behandling pavirker al-
koholavhengighet.

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapport: Det er ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier ble funnet, fordi det kun ble sgkti én

Forskning péa rusmiddelfeltet

database. Forfatterne har gitt en god oppsumme-
ring av de fleste inkluderte enkeltstudiene. De pre-
siserer hvilke kriterier de har benyttet for 4 vurde-
re metodisk kvalitet. Det mangler imidlertid opp-
lysninger om noen av de inkluderte studiene, for
eksempel rekruttering til gruppene, metode for
fordeling til intervensjon- og kontrollgruppe, for-
skjeller ved studiestart, blinding av personell, fors-
kere, deltakere samt etterlevelse (compliance).
Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall, for
eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging.

Cochraneoversikt: Framgangsmaten som ble
brukt i den systematiske oversikten er tilstrekke-
lig. Det er sannsynlig at de fleste studier ble funnet
og forfatterne presiserer hvilke kriterier de har
benyttet for a vurdere metodisk kvalitet. Detaljer
om inkluderte studier er oppgitt. Studiene har ikke
vurdert alle viktige utfall, for eksempel bivirknin-
ger og langtidsoppfelging.

5.5 Medikamentell behandling ved
opioidabstinens

Innledning

Opioidavhengighet assosieres ofte med psykia-
trisk komorbiditet, multippel stoffavhengighet, fa-
milieproblemer, arbeidsleshet og kriminalitet.
Abstinensbehandling er ingen behandling av selve
opioidavhengigheten, men ofte forste steg mot en
annen eller lengre behandling. Abstinensbehand-
ling kan ogsa veere siste ledd i en lengre tids be-
handling av avhengighet. I vitenskapelig litteratur
har man sett pa behandling bade i lukket og apen
institusjon.

Opioidabstinenssyndromet karakteriseres av
symptomer koblet til neurofysiologisk binding i
opioidenes maélorganer, som igjen forer til blant
annet kardiovaskulere, sentralnervese og ga-
strointestinale symptomer. Virkningen medieres
forst og fremst av noradrenalin. Heroinabstinens
setter inn fire til seks timer etter siste heroindose
Maksimale symptomer sees etter 24-48 timer, men
kan paga i 7-14 dager.

Tre hovedformer for behandling av opioidabsti-
nens er dokumentert i vitenskapelig litteratur:

I. «Non-rapid»

Denne behandlingsformen gar som regel over to
uker. I hovedsak brukes to medikamenttyper:
ikke-opioider og opioidantagonister.

Med ikke-opioider menes forst og fremst parti-
elle- -2 adrenerge agonister som klonidin (Cata-
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presan). [ -2 -agonister pavirker den presynaptiske
noradrenalinreseptoren [1-2 i locus coeruleus. Her
hemmes frigjering av noradrenalin som delvis me-
dierer abstinenssymptomene ved stans i opioidtil-
forsel. En fordel med de -2 adrenerge preparate-
ne er at de ikke forer til toleranseutvikling eller gir
avhengighet.

Opioidantagonistbehandling skjer vanligvis
med bruk av metadon. Prinsippet er basert pa sub-
stitusjon; en opioidtagonist erstatter en annen. Det
er ogsa forsket pad den partielle opioidagonisten
buprenorfin. Opioidagonistbehandling er forbun-
det med risiko for toleranse og avhengighetsutvik-
ling.

I mange tilfeller brukes ogsé [1-2 -agonister og
opioidopioidagnoister sammen.

Il. «Rapid»

Ved de raske abstinensbehandlingene reduseres
behandlingstiden til en knapp uke ved & paskynde
abstinensutvikling. Dette gjores ved 4 gi en opioi-
dantagonist, vanligvis naltrexon (Revia), i tillegg til
a-2-agonister. I noen tilfeller far pasientene ogséa
buprenorfin (opioidopioidagonist). Behandlingen
begynner vanligvis med klonidin. Samme dag eller
dagen etter gis naltrexon i tillegg. Den [1-2 adre-
nerge agonisten reduserer de akutte symptomene
knyttet til antagonistbehandlingen. En fordel med
denne behandlingsmetoden er at visse pasienter
kan fortsette med naltrexon for & forebygge til-
bakefall.

. «Ultra-rapid»

Behandlingen bygger pa samme prinsipp som ved
«rapid», men her skjer deler av behandlingen i
narkose eller ved sedasjon. Pasientene behandles
intravenest med en opioidantagonist. Behandlin-
gen pagér i noen timer eller dager.

Innholdet i dette kapittelet bygger pa kapittelet
«Farmakologisk behandling av opioid- och kokain-
beroende» i SBU-rapporten (1) (tabell 1.22) og fire
Cochrane-oversikter (13-16) (se tabell 1.23).

SBU-rapporten vurderer effekt av medikamen-
tell behandling for opioidabstinens hos opioidav-
hengige. Forfatterne sgkte i Cochrane Library og
Medline etter systematiske oversikter og randomi-
serte, kontrollerte forsek. Kun 33 randomiserte
studier med totalt 2258 pasienter ble inkludert,
samt 6 oversiktsartikler. Ingen meta-analyser ble
funnet. De inkluderte primaerstudiene var utfort i
flere land. Forfatterne ansé det ikke som hensikts-
messig 4 gjennomfere meta-analyser pa grunn av
store ulikheter i studiene.

Vedlegg 1

Studiene vurderte effekt av «non-rapid», «ra-
pid» og «ultra-rapid» behandlingsmetoder.

De primare utfallsméalene var abstinensutvik-
ling og om pasientene ble vaerende i behandling.
Sekundaere utfallsmal var opioidmisbruk og blod-
trykksfall.

De fire Cochrane-oversiktene tar for seg fol-
gende former for medikamentell abstinensbehand-
ling av opioidavhengighet:

— [J-2 adrenerge agonister («non-rapid»)

— [-2 adrenerge agonister sammenlignet med
nedtrapping av metadon («non-rapid»)

— Buprenorfin («<non-rapid») alene eller sammen-
lignet med klonidin

— Metadon («non-rapid»)

— Opioid ved lett eller dyp sedasjon («ultra-ra-
pid»)

Felles for alle oversikter var at forfatterne sgkte
etter randomiserte, kontrollerte forsek i flere data-
baser, inklusive Cochrane Library, Medline og
Embase ved bruk av en omfattende sekestrategi.
Referanselister og konferanseabstrakt ble ogsa
gjennomgatt samt at fagpersoner og medisinfirma-
er ble kontaktet. Artiklene ble inkludert uavhengig
av sprak.

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Mange studier viser sammenfallende resulta-
ter: (-2 adrenerge agonister reduserer absti-
nenssyndrom for opioidavhengighet mer enn
placebo hos pasienter som samtidig fir meta-
donbehandling. Det mangler fortsatt dokumen-
tasjon for 4 fremme et spesielt preparat innen
gruppen adrenerge agonister. Et begrenset an-
tall studier tyder pa at buprenorfin er minst like
effektiv som Kklonidin ved abstinensbehandling
for opioidavhengighet.

— Et begrenset antall studier viser at abstinenser
kommer raskere og gir seg tidligere ved bruk
av (-2 adrenerge agonister enn med kun meta-
don. Studiene viser ogsa at flere klarer a gjen-
nomfere abstinensbehandling om de far meta-
don. I tillegg viser et begrenset antall studier at
metadonbehandling kombinert med andre stot-
tetjenester (for eksempel radgiving) gir bedre
resultater enn metadonbehandling alene.

— Et begrenset antall studier viser at abstinense-
ne gir seg tidligere hvis man supplerer vanlig
abstinensbehandling med en opioidantagonist
(«rapid» behandling). Dette krever motiverte
pasienter, for antagonisten gis kun ved sterke-
re abstinenser. Det er imidlertid ingen doku-
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mentasjon for at feerre pasienter fortsetter be-
handlingen ved bruk av en opioidantagonist. Et
begrenset antall studier tyder pa at det 4 supp-
lere med en opioidagonist, ferer til at flere fort-
setter med naltrexonbehandling.

— Etbegrenset antall studier viser at «ultrarapid»
behandling, dvs. at behandlingen gis i narkose
eller ved sedasjon, eventuelt kan tilpasses for
pasienter med stor angst for abstinensutvikling
eller som har mislykkes med tidligere behand-
linger. Behandlingen kan imidlertid eke risiko
for bade morbiditet og mortalitet.

I. «<Non-rapid»

Hvis ikke annet er oppgitt er resultatene i dette
kapittelet hentet fra SBU-rapporten.

Adrenerge antagonister

Fem studier med totalt 185 pasienter sammenlik-
net effekt av klonidin mot placebo pa pasienter som
samtidig far metadonbehandling. Fire studier viste
at klonidin ser ut til 4 redusere abstinenssymptom
mer effektivt blant opioidavhengige sammenliknet
med placebo. Oppfelgingstiden var opp til 14 dager
etter avsluttet behandling. Studiene varierte fra
middels til god kvalitet.

Fem studier med totalt 244 pasienter sammenlik-
net klonidin med andre adrenerge antagonister pa
pasienter som samtidig far metadonbehandling
(guanfacin, lefetamin, lofexidin). En studie sam-
menliknet klonidin med guanfacin og viste ingen
forskjeller for blodtrykk eller abstinenssympto-
mer. En studie sammenliknet klonidin og lefeta-
min pad metadonbehandlede pasienter, og viste
ingen forskjeller mellom gruppene for abstinens-
symptomer og & forbli i behandling. Tre studier
sammenliknet klonidin og lofexidin og viste ingen
forskjeller for utvikling av abstinens. Det kunne
imidlertid tyde pa at lofexidin gir feerre bivirknin-
ger, for eksempel lavt blodtrykk. En Cochrane-
oversikt (13) bekrefter disse resultatene. Det er
ikke noe dokumentasjon for & fremme et spesielt
preparat innen gruppen -2 adrenerge agonister.
Studiene varierte fra middels til god kvalitet..

En studie med 100 pasienter sammenliknet &lo-
nidin og doxepin (tricyclisk antidepressiva). Resul-
tatene var tvetydige. Det mangler fortsatt kunn-
skap for & kunne sammenlikne ovennevnte lege-
midler.

Forskning pa rusmiddelfeltet

Adrenerge agonister sammenlignet med
opioidagonister

Fire gode studier med totalt 216 pasienter sam-
menliknet effekt av klonidin med buprenorfin. Del-
tagerne i studiene fikk inntil en dose buprenorfin
opp til 1, 2 mg per dag, men dosering og behand-
lingsopplegg varierte fra studie til studie. Hovedut-
fallsmalene var abstinensutvikling, bivirkninger,
og fortsette behandling. To av studiene viser at
buprenorfin er mer effektiv mot abstinensutvikling
enn klonidin, mens de to andre studiene ikke viser
noen forskjell. Flere studier tyder pa flere bivirk-
ninger i klonidingruppen. En Cochrane-oversikt
(16) bekrefter disse resultatene.

Syv middels gode studier med totalt 506 pasien-
ter sammenliknet effekt av ulike (-2 adrenerge ago-
nister med metadon. Fem studier sammenliknet
klonidin med metadon. Studiene viser at klonidin
og metadon er like effektive mot abstinensutvik-
ling. En studie viste at det ikke var noen forskjell
mellom Kklonidin og metadon for & fortsette be-
handling. Oppfelgingstiden etter avsluttet behand-
ling var i de fleste studier opptil 21 dager. Noen
studier tyder péa at flere var utsatt for ortostatisk
hypotension i klonidingruppen. Det er noe doku-
mentasjon for at klonidin gir flere bivirkninger enn
metadon.

En Cochrane-oversikt (14) har sammenlignet
a-2-adrenerge agonister med nedtrapping av meta-
don. Totalt 10 studier ble funnet. De inkluderte
studiene er utfort i flere land. I de fleste studier ble
[-aderenerger tatt oralt enten pd sykehus eller i
poliklinikk. Hovedutfallsmalene var abstinensut-
vikling, bivirkninger og hvorvidt pasientene forble
i behandling.

Studiene viser sammenfallende resultater. Be-
handlingsmetodene ser ut til 4 ha like god effekt
ved abstinensbehandling, men signifikant flere pa-
sienter i metadongruppen gjennomferte behand-
lingen. De fleste studiene viste at abstinensene gir
seg tidligere ved bruk av [J-aderenerge antagonis-
ter enn med metadon. Klonidin er assosiert med
flere bivirkninger (lavt blodtrykk, svimmelhet,
munnterrhet, slapphet) enn metadon. I metadon-
gruppen ble flere veerende i behandling. Studiene
varierte fra middels til god kvalitet.

Opioidagonister

En studie med bare 22 pasienter sammenliknet
metadon med placebo. Studien sa pa pasienter som
umiddelbart gar fra heroin til buprenorfin, og der-
etter til enten metadon eller placebo. 8 av 11 place-
bopasienter matte ha behandling med metadon,
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noe som tyder pa at metadon er effektivt. Dette
bekreftes ogsa i en Cochrane-oversikt som har sett
pa effekten av metadonbehandling (16).

To studier med 95 pasienter sammenliknet me-
tadon med buprenorfin. Studiene viste ingen for-
skjell i effekt pa abstinensrelaterte symptomer, &
forbli i behandling, eller forsette misbruket. Studi-
ene var gode, men det mangler fortsatt kunnskap
for & sammenlikne overnevnte legemidler.

En middels god studie med 72 pasienter sam-
menliknet metadon med propoxyfen. Studien viste
at metadon er mest effektiv med hensyn til absti-
nensutvikling og & forbli i behandling, men resulta-
tene av opioidpositive urinanalyser var like. En mé-
ned etter avsluttet behandling hadde halvparten av
begge grupper falt tilbake til heroinmisbruk. Det
mangler fortsatt kunnskap for 4 sammenlikne
ovennevnte legemidler.

En studie av bare 24 pasienter sammenliknet
metadon med klordiazepoxid (angstdempende medi-
kament). Studien viste ingen forskjeller mellom
behandlingene med hensyn pé abstinensutvikling
og & bli vaerende i behandling. Den var middels
god. Det mangler fortsatt kunnskap for & sammen-
likne ovennevnte legemidler.

En Cochrane-oversikt (16) har ogsa sett pa ef-
fekt av metadon mot opioidavhengighet. Doserin-
gen av metadon ved behandlingstart varierte fra
20mg til 60mg per dag. Hovedutfallsmalene var
abstinensutvikling, bivirkninger og & fortsette be-
handling. Seks studier sammenliknet ulike behand-
lingsopplegg for metadon. Det synes som om de
fleste behandlingsopplegg for metadon er like ef-
fektive, selv om det er noen forskjeller i omfang og
karakter av abstinensutvikling for de ulike opp-
leggene (f.eks preparat og dosering). Et begrenset
antall studier viser at abstinenssymptomene redu-
seres nar metadondosene nedtrappes eller be-
handlingen erstattes med et opioid med lang ned-
brytningstid. Et begrenset antall studier viser bed-
re resultater ved & tilby andre stottetjenester (for
eksempel radgiving) kombinert med legemiddel-
behandling ved abstinens. Studiene var av middels
til god kvalitet.

Il. «Rapid»

Adrenerge agonister kombinert med
opioidantagonister eller partiell opioidagonist
(buprenorfin)

Resultatene i dette kapittelet er hentet fra SBU-
rapporten.

En god studie med 152 pasienter sammenlik-
net 1) placebo, 2) klonidin med 3) en kombinasjon

Vedlegg 1

av klonidin og naltrexon/nalexon. Etter 48 timer
viste klonidin bedre effekt enn de to andre alterna-
tivene (placebo og kombinasjonsbehandling) for &
redusere abstinenssymptomer. Etter 72 timer viste
béade klonidin og kombinasjonsbehandling bedre
effekt enn placebo, men det var ingen forskjell i
abstinensniva for de to aktive behandlingsalterna-
tivene. At kombinasjonsalternativet i starten ikke
reduserte abstinenssymptomene i samme grad
som klonidin, ferte ikke til sterre frafall i denne
gruppen. Tre maneder etter avsluttet behandling
hadde 58 % av pasientene i gruppe 1, 85 % i gruppe
2 samt 91 % i gruppe 3 fortsatt behandlingen.

En middels god studie med 162 pasienter sam-
menliknet 1) klonidin, 2) buprenorfin (med senere
tilskudd av klonidin og naltrexon), og 3) en kombi-
nasjon av klonidin og naltrexon. Behandlingsalter-
nativene var likeverdige med hensyn til 4 fortsette
behandling, mens buprenorfin var bedre enn de to
andre alternativene for abstinensutvikling. 65 % av
deltakere i gruppe 1 og 81 % av deltakere i gruppe 2
og 3 hadde fortsatt med naltrexon etter initial be-
handling.

En god studie med 98 pasienter sammenliknet:
1) klonidin i 5 dager, 2) klonidin kombinert med
opioidantagonister i 2 dager og 3) metadon i 10
dager. Det er ikke oppgitt hvilke opioidantagonis-
ter som ble brukt. De to forste behandlingsalterna-
tivene viste bedre resultater for abstinenssympto-
mer enn metadon fra dag 6. Effekten var den sam-
me for begge alternativene. Tre maneder etter av-
sluttet behandling hadde 53 % av pasientene i
gruppe 1, 75 % i gruppe 2 og 26 % i gruppe 3 fortsatt
naltrexonbehandling.

En god studie med bare 60 pasienter sammen-
liknet to behandlingsgrupper: Buprenorfin + kloni-
din med eller uten naltrexon. Ved tillegg av nal-
trexon pa dag 2 ekte abstinensproblemene og 25 %
av pasientene i denne gruppen falt bort/sluttet
med behandling. Den sammenlagte abstinensut-
viklingen var allikevel lik mellom de to behand-
lingsmodellene. Det forela heller ingen forskjell pa
a bli veerende i behandling pa dag atte.

. «Ultrarapid»

I de tilfeller hvor ikke annet er oppgitt, er resultate-
ne hentet fra SBU-rapporten.

En liten, god studie med 18 pasienter sammen-
lignet intravenss naloxonbehandling i narkose med
placebo. Studien viste at naloxon er mer effektiv
enn placebo til & redusere abstinenssymptomer,
men resultatet ma bekreftes av storre studier.

En studie med 300 pasienter sammenliknet be-
handling med klonidin og naloxon/naltrexon ved
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lett eller dyp sedasjon. Behandlingen skjedde med
intravengs naloxon, klonidin subkutant og naltrex-
on i tablettform. Det ble ikke vist noen forskjeller
mellom gruppene med hensyn til abstinensutvik-
ling, heller ikke blant pasienter som fikk lett seda-
sjon. Pasientene ble skrevet ut etter et degn og
fortsatte med naltrexon i et érs tid. Ved oppfelging
etter en maned var 93 % av pasientene opioidfrie.
Studien var gode.

En Cochrane-oversikt (13) har ogsé prevd & se
pa effekt av opioidantagonister ved lett eller dyp
sedasjon, men det ble ikke funnet funnet studier
som sammenliknet opioidantagonister med andre
behandlingsmetoder, og som samtidig mette in-
Kklusjonskriteriene

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapporten: Det er ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier ble funnet fordi antall seketermer
brukt i databasesgkene er utilstrekkelige. Forfat-
terne presiserer hvilke kriterier de har benyttet for
& vurdere metodisk kvalitet. Studiene var av vari-
abel kvalitet. Det er utilstrekkelige opplysninger
om inkluderte studier, for eksempel om rekrutte-
ring til gruppene, metode for fordeling til interven-
sjon- og kontrollgruppe, forskjeller ved studiestart,
blinding av personell, forskere og deltakere samt
frafall. Studiene har ikke vurdert alle viktige utfall,
for eksempel bivirkninger og langtidsoppfelging.
Resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet,
men de fleste studiene viser sammenfallende re-
sultater.

Cochrane-oversikter: Det er sannsynlig at rele-
vante studier ville ha blitt funnet. Forfatterne presi-
serer hvilke kriterier de har benyttet for 4 vurdere
metodisk kvalitet, men primaerstudiene var av vari-
abel kvalitet. Studiene har ikke vurdert alle viktige
utfall, for eksempel bivirkninger og langtidsopp-
folging. Stort sett er det hensiktsmessig & sam-
menstille resultatene i en meta-analyse. I tillegg
viser de fleste studier sammenfallende resultater.

5.6 Psykososial behandling av
narkotikaproblemer

Innledning

Innenfor psykososial behandling brukes flere be-
handlingsmetoder som er dokumentert i vitenska-
pelig litteratur. Disse kan deles inn i:

— Tiltak som inkluderer familie og parorende byg-
ger ofte pa 4 organisere et godt samarbeid mel-
lom pasienten og familien/apparatet rundt. Be-
handlingen er vanligvis ikke basert pa veilede-

Forskning péa rusmiddelfeltet

re/retningslinjer og utformingen av den er som
regel upresist beskrevet i litteraturen. Ett ek-
sempel er miljoterapeutiske modeller i institu-
sjon, der gruppepress anvendes som et sentralt
virkemiddel. Andre anvendte metoder er rad-
givning i form av selvhjelpsbevegelser (for ek-
sempel Anonyme Alkoholikere og Anonyme
Narkomane), avslapning, akupunktur, gestalt-
terapi, suggesjonsbehandling, «case-manage-
ment». Rddgivningen kan veere kombinert med
farmakologiske og somatiske behandlingsme-
toder.

— Tiltak som bygger pa leringsteori og som er ret-
tet mot 4 endre misbruksatferden. Her brukes
bade vanlige former for atferdsterapi og teknik-
ker spesielt rettet mot selve misbruket. Det er
vanligvis pakrevd med fagutdannet personell.
Et eksempel er radgiving («drug counselling»)
der misbrukeren far systematisk opptrening i &
unngd situasjoner som kan lede til tilbakefall,
og samtidig skape nye og bedre tilpasnings-
strategier. Radgiving er i dag det vanligste
supplementet til andre behandlingsmetoder i
USA. Radgiving i en eller annen form er den
vanligste behandlingen for kontrollgruppene i
de inkluderte studiene.

—  Psykoterapeutiske metoder som familieterapi,
kognitiv terapi og dynamisk orientert behand-
ling. Dette er mer krevende intervensjoner,
bade nar det gjelder behov for fagutdannet per-
sonell, struktur og ressurser. Mélet er ikke
bare 4 endre misbruksatferd; man prever ogsa
4 oppnéa endring pa flere andre livsomrader, for
eksempel symptomlindring og personlighets-
utvikling. Ett eksempel er dynamisk orientert
behandling med sterk vekt pa den terapeutiske
relasjonen, der innsikt i egne reaksjonsmen-
stre og konflikter anses som en forutsetning for
4 oppna endring.

Innholdet i dette kapittelet baserer seg pé kapitte-
let «Psykososial behandling av narkotikaberoen-
de» i SBU-rapporten (1) (se tabell 1.24). Forfatter-
ne sokte etter studier i Cochrane Library, Medline
og Alconline. Referanselister ble ogsa gjennom-
sekt, og bade upubliserte og publiserte artikler ble
inkludert. I alt ble 799 randomiserte, kontrollerte
studier og fire kohortstudier inkludert. De fleste
studiene ble gjennomfert i engelskspraklige land.
Det ble utfert flere meta-analyser, der interven-
sjonene sammenliknes med standard behandling
pa opiatavhengige og kokainavhengige. I tillegg
ble det laget meta-analyse som sammenlignet be-
handling pa institusjon med andre behandlingstil-
bud . Oversikten vurderte effekt av tiltak som in-
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Kluderer familie og pérerende, og intervensjoner
som bygger péa leeringsteori eller psykoterapeutis-
ke metoder. Misbrukets belastning er kategorisert
i de fleste studier. Hovedutfallet var forandring i
stoffmisbruk (inklusive antall stoffrie deltagere)
og fortsatt behandling.

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Et begrenset antall studier viser at tiltak som
inkluderer familie og pdarovende ikke har sterre
effekt blant kokain- og opiatavhengige enn
standardbehandling.

— Ettilskrekkelig antall studier viser at tiltak som
bygger pad leringsteori (kombinert med meta-
donbehandling for opioidavhengige), eker an-
tall stoffrie pasienter opp til 6 maneder, men
det er mulig at tiltakene samtidig eker frafallet
blant kokain- og opiatavhengige.

— Tiltak som bygger pa psykoterapeutiske meto-
der, gir en liten ekning i antall stoffrie pasien-
ter, og en moderat reduksjon i frafall blant
opioidavhengige. Det finnes ingen tilsvarende
dokumentasjon for kokainmisbruk.

— Ingen randomiserte, kontrollerte studier av
psykososiale behandlingsmetoder ved amfeta-
minavhengighet ble funnet. Et begrenset antall
studier viser tvetydige resultater for effekt av
psykososiale tiltak pa cannabisavhengige.

— Etbegrenset antall studier viser at institusjons-
behandling reduserer forbruk blant narkotika-
misbrukere med psykisk sykdom.

I. Psykososial behandling av opiatavhengige

En meta-analyse basert pa 23 randomiserte, kon-
trollerte studier sa pa effekten av wlike behand-
lingsmetoder mot standardbehandling pa opiatav-
hengige. To studier viste kun effektstorrelse, men
ble inkludert uten kvalitetsvurdering. De fleste stu-
diene var gode, og hadde et utvalg mellom 30 og
2973 pasienter. I analysen anvendes de tre hoved-
formene for behandling: Tiltak som inkluderer fa-
milie og parerende (634 pasienter); intervensjoner
som bygger pa leeringsteori og metadonbehand-
ling (4234 pasienter) og intervensjoner som byg-
ger pa psykoterapeutiske metoder (853 pasienter).
15 av opioidstudiene hadde tilgjengelige data for a
utfere en frafallsanalyse (dvs. estimat av hvor man-
ge som avbret behandling).

Fire studier sammenliknet tiltak som inkluderer
familie og pdrarende kombinert med metadonbe-
handling mot standardbehandling. Studiene viste
tvetydige resultater med hensyn til stoffmisbruk
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og & fortsette behandling. Tiltak som inkluderer
familie og parerende, har ikke bedre effekt pa opia-
tavhengige enn standardbehandling.

11 studier ssammenliknet leringsteoretiske tiltak
kombinert med metadonbehandling mot standardbe-
handling. Studiene viser at slike tiltak eker i antall
stoffrie personer i opp til seks méaneder (liten, sig-
nifikant effekt), men frafallet oker ogsa litt (mini-
mal signifikant effekt).

12 studier sammenliknet tiltak som bygger pa
psykoterapeutiske metoder kombinert med metadon-
behandling mot standardbehandling. Studiene viser
at slike tiltak eker antall stoffrie personer (liten
signifikant effekt) og en reduksjon i frafall i opp til
seks maneder (moderat signifikant effekt).

Il. Psykososial behandling av kokainavhengige

47 randomiserte, kontrollerte studier sa pa effek-
ten av ulike psykososiale behandlingsmetoder mot
standardbehandling pa kokainavhengige. 25 av
dem er inkludert i en meta-analyse. Hovedutfallet
var forandring i misbruk. De fleste studier var
gode og omfattet mellom 12 og 1973 pasienter.
Analysen anvender de tre hovedformene for be-
handling: Tiltak som inkluderer familie og pare-
rende (155 pasienter); intervensjoner som bygger
pa laeringsteori kombinert med metadonbehand-
ling (5041 pasienter) og intervensjoner som byg-
ger pa psykoterapeutiske metoder (801 pasienter).
19 av studiene (3381 pasienter) hadde tilgjengelige
data for & utfere frafallsanalyse (dvs. estimat av
hvor mange som avbret behandling).

Fem studier sammenliknet tiltak som inklude-
rer familie og pdarorvende med standardbehandling.
Studiene viser tvetydige resultater for misbruk.
Det er dokumentert gkt i frafall (liten signifikant
effekt). Det er ikke noe grunnlag for at tiltak som
inkluderer familie og parerende har sterre effekt
pa kokainavhengighet enn standardbehandling.

21 studier sammenliknet tiltak som bygger pad
leeringsteori mot standardbehandling. Studiene vi-
ser at tiltaket ser ut til 4 oke antall stoffrie personer
i opp til seks maneder (liten, signifikant effekt),
men okte samtidig frafall (minimal signifikant ef-
fekt). Effekten av intervensjonen var storst de seks
forste manedene.

9 studier sammenliknet tiltak som bygger pa psy-
koterapeutiske metoder med standardbehandling.

Studiene viser ingen effekt pd misbruk eller
frafall. Men det utelukker ikke at noen tiltak, isser
familieterapi, reduserer frafall opp til ett ar etter
behandling. Det er fortsatt utilstrekkelig doku-
mentasjon for 4 vurdere enkelttiltak.
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I tillegg til meta-analysen har én studie sam-

menliknet

— 1) kognitiv atferdsterapi og 2) placebo med 3)
kognitiv atferdsterapi og desipramin (tricycliske
antidepressiva).

— 1) profesjonell stotte og 2) placebo med 3) profe-
sjonell stotte og desipramin.

Ved avsluttet behandling var det ingen signifikante
forskjeller mellom gruppene Det mangler fortsatt
kunnskap for 4 vurdere effekten av kombinasjons-
behandling med antidepressiva.

Ill. Psykososial behandling av
amfetaminavhengighet

Det ble ikke funnet noen randomiserte, kontroller-
te studier som sé péa effekt av psykososiale behand-
lingsmetoder ved amfetaminavhengighet.

IV. Psykososial behandling av
cannabisavhengighet

Syv studier sd pa effekt av psykososiale tiltak pa
personer avhengig av cannabis. Studiene omfattet
fra 26 til 212 personer. Resultatene var tvetydige.
Det er ikke noe dokumentasjon for at psykososiale
tiltak reduserer cannabismisbruk. Studiene var av
middels kvalitet.

V. Behandling pa institusjon

En meta-analyse sammenliknet behandling pa in-
stitusjon (for eksempel sykehus) med andre be-
handlingstilbud (for eksempel dagsykehus, meta-
donbehandling) pa narkotikaavhengighet. Det er
ikke lett & trekke konklusjoner fra resultatene
p.g.a. ulike populasjoner, intervensjoner og utfall i
de inkluderte enkeltstudiene.

8 studier sa pa effekt av ulike tiltak i institusjon
sammenliknet med behandling i poliklinikk blant
hjemlose misbrukere med psykisk sykdom. Frafallet i
studiene var relativt stort, men det er begrenset
dokumentasjon for at institusjonsbehandling redu-
serer forbruk blant misbrukere med psykisk syk-
dom.

Vurdering av metodisk kvalitet

Det er sannsynlig at de fleste relevante studier ble
funnet p.g.a tilstrekkelig sekestrategi. Forfatterne
presiserer ogsa hvilke kriterier de har benyttet for
avurdere metodisk kvalitet, men ikke alle studiene
ble kritisk vurdert. Det mangler opplysninger i de
inkluderte studiene, for eksempel om rekruttering
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til gruppene, metode for fordeling til intervensjon-
og kontrollgruppe, forskjeller ved studiestart, og
blinding av personell, forskere og deltakere. Studi-
ene har ikke vurdert alle viktige utfall, for eksem-
pel bivirkninger og langtidsoppfelging.

Noen meta-analyser ble gjennomfert. Det er
tvilsomt om det var hensiktsmessig & utfere meta-
analyser ved & gruppere behandlingsmetodene.
Statistiske tester viste at studiene var betydelig
heterogene, og det er mulig at resultatene og kon-
klusjonene ikke er til 4 stole pa.

VI. Familieterapi

En oversiktsartikkel (17) tabell 1.25, har vurdert
effekten av & tilby familieterapi eller parterapi for
rusmiddelmisbrukere og sammenliknet med indi-
viduell radgivning, gruppeterapi eller familie opp-
leeringsprogrammer. I fire av de 15 inkluderte ran-
domiserte, kontrollerte studier er metadon gitt i
tillegg til tiltak bade i intervensjons- og kontroll-
gruppen. Noen studier hadde som mal ogsa 4 gjore
Klienter fri for metadon.

Forfatterne peker pa mangel pa dokumenta-
sjon fra primeerstudier blant annet av seleksjon,
antall deltakere i hver gruppe, oppfelging og fra-
fall. Kort oppsummert hevder forfatterne at famili-
eterapi-programmene hadde mindre frafall (11—
30 %) mens alternative tiltak hadde heyere frafall
(30-70 %). Resultatene mé tolkes med stor forsik-
tighet, saerlig med tanke pé inklusjons-skjevheter i
valg av primaerstudier.

Familieterapi kan veere effektivt bade for ung-
dom og voksne. Flere misbrukere i familieterapi-
gruppene var stoffrie eller hadde redusert sin nar-
kotikabruk enn for alternative tiltak. Men ogséa
kontrollgruppene reduserte misbruk. For mange
studier er utfallet malt etter kun 3-6 mnd.

VIl. Integrerte programmer for misbrukere med
dobbeltdiagnose

En systematisk oversikt (18), tabell 1.26, supplerer
SBU-rapporten i dette kapittelet. Den evaluerer in-
tegrerte programmer for pasienter med dobbeltdi-
agnoser; psykisk sykdom kombinert med rusmis-
bruk. Den har inkludert 36 studier; 23 ukontrol-
lerte studier og 13 kontrollerte studier. Primaere
utfallsmal var rusmisbruk, a forbli i behandling,
sykehusinnleggelse og symptomer pa psykisk li-
delse.

Studiene inkluderte pasienter diagnostisert
med alvorlig psykisk lidelse (f.eks schizofreni) og
rusmisbruk (alkohol og/eller narkotika eller medi-
kamentsmisbruk). Alkohol var det mest brukte
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rusmiddelet. De psykiske lidelsene omfattet blant
annet schizofreni, personlighetsforstyrrelser, de-
presjon og angst. Studiene ble gjort pa unge voks-
ne og voksne. Fordeling av kvinner og menn er
ikke oppgitt. Hjemlose er inkludert i enkelte studi-
er. Nasjonalitet ikke oppgitt, litteraturlisten anty-
der en hovedvekt av amerikanske studier.

Fire studier omfattet tilbud om behandling for
misbruk i tillegg til behandling pa psykiatrisk poli-
Kklinikk. Flertallet av brukere faller fra tilbudet. Be-
handling for rusmisbruk ferte til noe reduksjon i
ny-innleggelser pa sykehus og noe mer abstinens.
Oppfelgingstiden var ett ar.

Ni studier omhandler intensiv, integrert be-
handling med flere intervensjoner daglig og flere
timer hver dag over flere uker eller maneder. Stu-
diene viser at det er vanskelig & holde pasienter i
behandling fordi de er uforberedt eller ikke klarer
a tolerere en sa invasiv intervensjon. Oppfelgings-
tid opp til ett ar. Forskjellene mellom tiltaks- og
kontrollgrupper er liten. Der hvor rusfrihet opp-
nas, er tilbakefalls-frekvensen heay.

13 studier har sett pa kombinert mental helse-
og rusmisbruk-intervensjon integrert i behand-
lingsprogram for heyrisikogrupper som hjemlase,
innvandrergrupper og brukere i storbyer. Inte-
grerte tiltak for brukere med dobbeltdiagnose kan
forega i varierte settinger. Enkelte undergrupper
som bruker tilbudene over begrenset tid, vil fa
redusert sykehusinnleggelser. Det ligger store ut-
fordringer i &4 utforme akseptable tiltak for denne
malgruppen.

10 randomiserte eller kontrollerte studier under-
sokte sammensatte, lokalbaserte, integrerte behand-
lingsprogrammer. De omfattet motivasjonsstrategi-
er, «assertive outrveach», intensivt case-management,
individuell veiledning og tiltak rettet mot familien.
Inkluderte mobile, tverrfaglige arbeidsgrupper. Tre
studier med lang oppfelgingstid viste rusfrihet for
41-61% av pasientene. Integrerte, lokalbaserte til-
tak gitt over mer enn 18 mnd ser ut til & gi lovende
resultater. Det er vist redusert sykehusinnleggel-
se, rusfrihet for enkeltindivider og bedring for and-
re utfall. Oppfelgingstidene varierte fra 18 mnd til
Syv ar.

Vurdering av metodisk kvalitet

Sekestrategien er oppgitt, men den er begrenset.
Eksperter ble kontaktet for & finne studier. Inklu-
derte studier brukte validerte diagnosekriterier.
Forfatterne har ikke oppgitt eksplisitt kvalitetsvur-
dering av inkluderte primaerstudier. Frafall varie-
rer fra 0% til 70%. Studier har skjevheter fordi de
bare rekrutterte motiverte pasienter, hadde fa del-
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takere, kort oppfelgingstid, manglet kontrollgrup-
per og selvrapportering ved maling av utfall. Studi-
ene inkluderer pasienter med dobbeltdiagnose
som i tillegg ogsa kan veere hjemlose. Det er store
begrensinger i metode som randomiserer til inten-
sive tiltak. Frafallet blir sveert stort.

Det er vanskelig a tolke resultatene pga meto-
dologiske svakheter i primerstudiene. Det er
sveert hoyt frafall, ingen kontroller, ikke standardi-
serte maleverktey og endringer av tiltak under-
veis. Mange primeerstudier har sveert fa deltakere.

5.7 Legemiddelbehandling ved
opioidavhengighet

Innledning

Med opioidavhengighet og heroinavhengighet fol-
ger ofte psykiatrisk komorbiditet (samsykelighet),
multippel avhengighet, familieproblemer, arbeids-
loshet og kriminalitet. Heroinavhengighet er det
storste problemet. Heroin (diacetylmorfin) er et
halvsyntetisk opioid fremstilt av naturlige opioider.
For & inkludere misbrukere av helsyntetiske ana-
loger, for eksempel metadon, anvendes begrepet
opioidavhengighet.

Opioidmisbruk medferer neuronale forandrin-
gerilocus cerulius og i det mesolimbiske omréadet.
Disse forandringene er arsaken til avhengighet,
okt toleranse og behov for stoff. Et viktig mél med
opioidagonistbehandling er & redusere eller for-
hindre abstinensutvikling ved & erstatte opioidet
som fijernes. Det finnes mye dokumentasjon om
behandling som bygger pa krysstoleranse; en ago-
nist for eksempel heroin, erstattes med en annen,
for eksempel metadon. Fordelene med metadon
sammenliknet med heroin er langsommere effekt,
redusert euforisk effekt, redusert spredning av in-
feksjon pga. redusert injeksjonsmisbruk samt re-
duserte abstinenssymptomer. Det finnes en del do-
kumentasjon om metadonbehandling.

Pa 1980- og 1990-tallet ble det, fremfor alt i
USA, ogsa utprevd andre farmakologiske prepara-
ter som opioidagonisten IL-levoacetylmetadol
(LAAM), og den partielle agonisten buprenorfin.
LAAM er et langtidsvirkende metadonderivat som
kan forhindre opioidabstinens i opp til 72 timer.
Den lange halveringstiden innebaerer at preparatet
kan doseres tre ganger per uke. Fordelene sam-
menliknet med metadon er en mer stabil og lengre
agonistvirkning, mulighet for feerre doseringer (la-
vere kostnader) samt redusert risiko for tilbakefall
dersom misbruker ikke far tatt dosen. Buprenorfin
anses 4 ha et bredere og mer effektivt doseintervall
enn metadon. Preparatet tolereres bra, gir kun mil-
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de symptomer, har et lavere avhengighetspotensi-
al enn metadon samt en fleksibel dosering.

En annen gruppe legemidler — opioidantagonis-
tene — er ogsa blitt prevd ut. Opioidantagonister,
for eksempel naltrexon, blokkerer opioideffekten
og eliminerer opioidindusert eufori. I motsetning
til agonister har ikke antagonister noe misbruks-
potensial. Naltrexon bindes 20 ganger sterkere til
opioidreseptoren enn morfin og konkurrerer effek-
tivt ut en bundet agonist. 50 mg naltrexon per dag
kan blokkere effekten av 25 mg heroin i 24 timer.
Det kan veere vanskelig a starte med naltrexonbe-
handling fordi den krever opioidfrihet. Rapporterte
bivirkninger er magesmerter, illebefinnende,
hodepine, trotthet og sevnproblemer.

Innholdet i dette kapittelet bygger pa kapittelet
«Farmakologisk behandling av opioid- och kokain-
beroende» i SBU-rapporten (1) (se tabell 1.27) og
en Cochraneoversikt (19) (se tabell 1.28).

SBU-rapporten har vurdert effekt av farmakolo-
gisk langtidsbehandling ved opioidavhengighet.
Forfatterne sekte i Cochrane Library og Medline
etter randomiserte, kontrollerte studier og over-
siktsartikler. Resultatene er basert pd randomiser-
te, kontrollerte studier.

70 randomiserte, kontrollerte studier med to-
talt 7941 pasienter ble inkludert. Flere meta-analy-
ser ble gjennomfert. De inkluderte studiene er fra
flere land. De primeere utfallsmélene var misbruk
(mélt som opioidpositive urinanalyser) samt opp-
folging av behandling. De sekundare utfallsmale-
ne var psyKkiatriske- og abstinensassosierte symp-
tomer.

I tillegg ble 3 meta-analyser og 5 oversiktsartik-
ler funnet, men det er ikke oppgitt hvorvidt disse
ble kvalitetsvurdert. Resultatene fra 2 meta-analy-
ser er inkludert. Den tredje meta-analysen om-
handlet forebygging av HIV-smitte, et tema som
tas opp i del 4, kapittel 1.

Cochraneoversikten (19) sa péa effekt av vedli-
keholdsbehandling med naltrexon (se tabell 1.28).
Forfatterne sokte i flere databaser inkludert Coch-
rane Library, Medline og Embase etter kontroller-
te forsek. Referanselister ble ogsd gjennomgatt.
Artiklene ble inkludert uavhengig av sprak. 11
kontrollerte studier fra flere land ble inkludert.
Hovedutfallene var frafall, opioidmisbruk, antall
fengselsopphold og behandlingens varighet.

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Et tilstrekkelig antall studier viser at metadon
reduserer frafall og misbruk mer effektivt enn
ingen behandling.

Vedlegg 1

— Et tilstrekkelig antall studier viser at naltrexon
effektivt reduserer misbruk, og er moderat ef-
fektiv for 4 redusere frafall sammenliknet med
placebo pa kort sikt.

— Et tilstrekkelig antall studier viser at buprenor-
fin og LAAM er like effektive som metadon for
a redusere misbruk.

— Buprenorfin er like effektiv som metadon til &
folge opp behandling. Derimot viser studiene
at metadon reduserer frafall noe mer effektivt
enn LAAM.

— Det finnes for fa studier om effekt av vedlike-
holdsbehandling med naltrexon sammenlignet
med heroinbehandling, og det er derfor van-
skelig 4 fremme én av metodene.

— Et begrenset antall studier viser at tilleggsbe-
handling med tricykliske antidepressiva hos
deprimerte heroinister reduserer depressive
symptomer, men de har ingen effekt pd mis-
bruk og frafall. Bare to studier vurderte SSRI-
preparater.

— Et tilstrekkelig antall studier viser at metadon
ber doseres pa minst 65+15 mg per dag for & gi
stor reduksjon i misbruk og frafall.

— Ettilstrekkelig antall studier viser at buprenor-
fin dosert 8-16 mg per dag er effektivt bade for
4 redusere misbruk og felge opp behandling.

— Det mangler kunnskap for & anbefale optimal
dosering og behandlingsopplegg for LAAM og
naltrexon.

Hvis annet ikke er oppgitt, bygger resultatene pa
SBU-rapporten.

I. Opioidagonister (metadon, LAAM
(levoacetylmetadol)), partielle agonister
(buprenorfin) og opioidantagonister (naltrexon)

Syv middels gode studier sammenliknet metadon
med placebo. En studie sammenliknet buprenorfin
med placebo eller ingen behandling. Oppfelgings-
tiden var fra 45 til 180 dager. Det ble utfert en
meta-analyse, men kun én av metadonstudiene
samt buprenorfinstudien var kontrollert for place-
bo. Langtidsbehandling med metadon ser ut til &
redusere frafall (stor, statistisk signifikant reduk-
sjon) og misbruk (stor, statistisk signifikant reduk-
sjon) sammenliknet med ubehandlede kontroller.

I tillegg ble det funnet én meta-analyse som
sammenliknet metadon med placebo. Den inklu-
derte 5 kohortstudier med totalt 296 pasienter.
Analysen viste at metadonbehandling reduserer
mortalitetsrisikoen med 75 %.

Studien som sammenlignet buprenorfin mot
placebo viste at legemiddelet reduserer misbruk
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(stor statistisk signifikant reduksjon), men har
ingen effekt pa frafall.

8 gode studier med totalt 1062 pasienter sam-
menliknet metadon med buprenorfin. Det ble utfort
en meta-analyse. Buprenorfin ser ut til 4 veere like
effektivt som metadon med henblikk pd misbruk
og & folge opp behandling (ingen statistiske for-
skjeller). Ved & ekskludere de minste dosene var
det fortsatt ingen forskjell mellom gruppene. Her
ble 54-100 mg metadon sammenliknet med 8-14
mg buprenorfin. 3 upubliserte, europeiske, dob-
beltblinde kontrollerte forsek som ikke ble inklu-
dert i meta-analysen bekrefter resultatene. Hvorfor
disse studiene ikke var tatt med i meta-analysen er
ikke forklart.

8 studier av middels til god kvalitet med totalt
941 pasienter sammenliknet metadon med LAAM
(levoacetylmetadol). Det ble utfort en meta-analy-
se. Flere studier viser sammenfallende resultater;
LAAM reduserer misbruk like effektivt som meta-
don. Metadonbrukere er derimot bedre til & folge
opp behandling (liten signifikant forskjell). Ved a
ekskludere de minste dosene var det fremdeles
ikke noen forskjeller i misbruk, men metadon had-
de bedre effekt enn LAAM for frafall (liten signifi-
kant forskjell). Her ble 50-100mg metadon sam-
menliknet med 75-115mg LAAM.

De fleste studier viser at begge behandlings-
metoder tolereres bra. Kun to studier har sett pa
bivirkninger. En av studiene viser at bivirkningene
er omtrent de samme for begge behandlingsmeto-
der. Den andre rapporterte om flere bivirkninger
ved bruk av LAAM , noe som forte til at behandlin-
gen ble avbrutt. Det mangler fortsatt kunnskap for
a4 sammenlikne behandlingsmetodene med hen-
syn til bivirkninger.

I tillegg ble det funnet én meta-analyse som
sammenliknet metadon og LAAM. 12 studier med
totalt 1788 pasienter ble inkludert. Det ble ikke vist
noen forskjell mellom substansene med hensyn til
misbruk, men det var mindre frafall blant metadon-
pasientene.

11 studier med totalt 745 pasienter sammenlik-
net naltrexon (150 mg til 350 mg per uke eller
tilsvarende dose per dag) med kontrollbehandling.
Det ble utfert en meta-analyse. Studiene viser sam-
menfallende resultater; at naltrexon ferer til en
stor reduksjon i misbruket og en moderat reduk-
sjon i frafall sammenliknet med placebo. Studiene
var middels gode til gode.

En middels god studie sammenliknet metadon
med naltrexon. Det var ingen forskjell i misbruk
eller frafall i gruppene. Sterrelsen pa dosene ble
ikke oppgitt.

Forskning péa rusmiddelfeltet

En Cochrane-oversikt (19) har sett pa effekt av
vedlikeholdsbehandling med naltrexon. Tre studi-
er sammenliknet vedlikeholdsbehandling med pla-
cebo. To studier sammenliknet naltrexon kombinert
med atferdsterapi med adferdsterapi alene. Det ble
utfert meta-analyser. Hovedutfallene var frafall,
opioidmisbruk, antall fengselsopphold og varighet
pa behandlingen. Studiene viste ingen forskjell
mellom behandlingsgruppene, bortsett fra en re-
duksjon i antall fengselsopphold for de som fikk
bade naltrexon og atferdsterapi sammenliknet
med de som bare fikk atferdsterapi. Det mangler
fremdeles kunnskap for a vurdere effekt av vedli-
keholdsbehandling med naltrexon.

To middels gode studier med totalt 147 pasien-
ter sammenliknet metadon med heroinbehandling.
Studiene var sma og viste tvetydige resultater. Det
mangler derfor fortsatt kunnskap om effekten av
metadon sammenlignet med heroinbehandling.

Il. Ulike behandlingsopplegg

Fire studier med totalt 237 pasienter s pa wlike
behandlingsopplegg med metadon. To av studiene
paviste redusert opioidmisbruk dersom pasiente-
ne kun fikk tilbud om mer metadon ved negativ
urinpreve sammenliknet med de som fikk ekstra
doser uansett utfall pa urinpreven. Andre sammen-
likninger/studier av behandlingsopplegg viste tve-
tydige resultater. Det mangler kunnskap for & kun-
ne anbefale et spesifikk behandlingsopplegg for
metadon. Studiene var middels gode til gode.

En liten, god studie med kun 46 pasienter sam-
menliknet buprenorfinbehandling pa apen institu-
sjon mot behandling pa spesialmottak. Studien viser
at buprenorfin i apen institusjon har bedre effekt
pa misbruk enn tilsvarende behandling pé spesia-
listmottak. Det var ingen forskjell mellom behand-
lingsgruppene med hensyn til frafall. Det mangler
kunnskap for 4 fremme et spesifikt behandlings-
opplegg for buprenorfin.

Ill. Dosenivad

11 studier med totalt 1370 pasienter vurderte effek-
ten av forskjellige doseringer ved metadonbehand-
ling. Tre studier sammenlikner 80-100 mg mot 50
mg per dag, 2 av disse er tatt med i en meta-
analyse. Studiene viste at 90+10 mg per dag sam-
menliknet med 50 mg per dag reduserer misbruk
(stor signifikant effekt) og frafall (moderat statis-
tisk signifikant effekt). 8 studier sammenliknet
65+15 mg mot 32.5+12.5 mg per dag. 65+15 mg ser
ut til & redusere misbruket i storre grad enn
32.5+12.5 mg per dag, og flere personer fortsetter
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behandlingen (moderate signifikante forskjeller).
Studiene var fra middels til god kvalitet.

Tre studier av middelmadig til god kvalitet med
totalt 369 pasienter vurderte effekten av forskjellige
doseringer ved bruk av LAAM. Studiene sammen-
liknet 330-340 mg mot 85-165 mg per uke. Det var
ingen forskjeller mellom gruppene for misbruk og
a folge opp behandling.

12 studier med totalt 1179 pasienter vurderte
effekten av forskjellige doseringer ved buprenorfinbe-
handling. En studie ssmmenliknet 16 mg mot 8 mg
per dag. Det ble ikke vist noen forskjell pa verken
misbruk eller frafall. 6 studier sammenliknet 8-16
mg mot 1-4 mg per dag. Det ble vist at 12+4 mg
sammenliknet med 2.5+1.5 mg forer til en moderat
reduksjon av misbruk og en liten forbedring av
frafall. En studie viste at buprenorfinbehandling
med 8 mg annenhver dag er like effektivt som dag-
lig dose for bade misbruk og a felge opp behand-
ling. Tre studier sammenliknet 3-6 mg med 1-3 mg
per dag. Det ble vist at 4.5+1.5 mg er like effektivt
som 2+1 mg for & redusere misbruk, men det var
litt bedre effekt pa frafall for dem som fikk 4.5+1.5
mg. Studiene var av middels til god kvalitet.

IV. Psykiatrisk komorbiditet

Ved komorbiditet behandles pasientene med anti-
depressiva kombinert med metadon. Tanken er at
behandling av en samtidig depresjon eker misbru-
kerens velbefinnende og reduserer mishruket.
Seks studier med totalt 448 pasienter sammen-
liknet antidepressiva med kontrollbehandling hos
deprimerte, metadonbehandlede heroinister. 4
studier sammenlikne tricykliske antidepressiva
(doxepin, imipramin) med placebo og to studier
sammenliknet SSRI-preparat (fluoxetin) med en-
ten placebo eller annen kontrollbehandling. En
meta-analyse ble gjennomfert. Tricykliske antide-
pressiva ser ut til & redusere depressive sympto-
mer (signifikant forbedring), men har ingen effekt
pa misbruk og frafall. SSRI-preparatet reduserer
frafall, men viser ingen effekt pad misbruk og depre-
sjon. Studiene var av middels til god kvalitet.

V. Sanksjonering ved metadonbehandling

En systematisk oversikt (20), tabell 1.29, supplerer
SBU-rapporten dette kapittelet. Den har sett pa
under hvilke forhold sanksjoner vil vaere effektivt
for 4 redusere bruk av illegale rusmidler for meta-
donbrukere?

Vedlegg 1

Resultater

System med sanksjoner reduserer positive urina-
nalyser for brukere av poliklinisk metadonbehand-
ling. Effekten er liten til moderat.

Fem sanksjoner hadde signifikant effekt:
Metadondoseegkning og ta-med-hjem metadon
Umiddelbare sanksjoner

A male en type rusmiddel framfor flere

A teste urin tre ganger per uke

Forfatterne mener at grad av frivillighet ogséa
pavirker utfallet (randomisering eller ikke)

G W

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapport: Det er ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier er funnet fordi man har sekt med
utilstrekkelige seketermer. De inkluderte kontrol-
lerte studiene sammenliknet stort sett aktive pre-
parater med placebo. Forfatterne presiserer hvilke
kriterier de har benyttet for & vurdere metodisk
kvalitet. De fleste studier er av akseptabel kvalitet.
Det er imidlertid variabel dokumentasjon av utfall i
studiene. Dette gjelder for eksempel opioidpositi-
ve urinanalyser, hvor det er brukt ulike malemeto-
der og i noen tilfeller selvrapportering. I tillegg er
det utilstrekkelige opplysninger om de inkluderte
studiene. Dette gjelder for eksempel opplysninger
om rekruttering til gruppene, metode for fordeling
til intervensjon- og kontrollgruppe, forskjeller ved
studiestart, eller blinding av personell, forskere og
deltakere. Studiene har ikke vurdert alle viktige
utfall, for eksempel bivirkninger og langtidsopp-
folging.

Det fremkommer ikke at de inkluderte meta-
analysene er blitt kvalitetsvurdert, derfor ma man
tolke resultatene fra disse med varsomhet. Det ble
heller ikke oppgitt at de inkluderte oversiktsartik-
lene i SBU-rapporten var kvalitetsvurdert, de har
derfor blitt ekskludert fra denne oppsummerin-
gen.

Cochrane-oversikt: Det er sannsynlig at de fles-
te relevante studier ble funnet. Forfatterne presise-
rer hvilke kriterier de har benyttet for 4 vurdere
metodisk kvalitet. Primeerstudiene er stort sett av
darlig kvalitet. Studiene har ikke vurdert alle vikti-
ge utfall, for eksempel bivirkninger og langtids-
oppfelging. Studiene er sammenstilt i meta-analy-
ser pa en fornuftig mate.

Supplerende systematisk oversikt:

Artikkelen har en omfattende sekestrategi og har
30 inkluderte studier (17 var randomiserte, 13
ikke). Innholdet i de enkelte forsek er godt beskre-
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vet, men frafall, «intention to treat», blinding og
karakteristika ved studiestart er ikke diskutert.
Randomiserte studier viste mindre effekt enn ikke-
randomiserte. Forfatterne gjorde en test for publi-
kasjonsskjevhet og fant ikke tegn til det. Effekt-
sterrelsen kan vare overdreven.

5.8 Medikamentell behandling av kokain-
og amfetaminavhengighet

Innledning

I sentralnervesystemet pavirker kokain forst og
fremst opptaket av dopamin og noradrenalin. Sig-
naloverferingen eker kraftig ved at opptak hem-
mes. Det er forsket pa tre farmakologiske medika-
menter mot kokainavhengighet: Antidepressiva
dopaminagonister og antiepileptika. Tanken med
antidepressiv behandling er & tilbakestille dysere-
gulerte belenningsmekanismer samt & behandle
depresjon. Kokainets belenningseffekt avhenger
av en blokade av dopamintransportmolekyler. Den
okede konsentrasjonen av dopamin antas a ligge
bak den kokaininduserte euforien og stoffets av-
hengighetsfremkallende effekt. Kokainabstinens
medferer en redusert funksjon i malomradet for
dopamin. Signalevnen reduseres med angst, an-
hedoni, «craving» (behov for stoff) og depresjon
som folge. Tanken bak behandling med dopamina-
gonist er fremfor alt & angripe disse symptomene.

Selv om amfetamin er klassifisert som stimu-
lans pa lik linje med kokain ser deres farmakolo-
giske virkemaéte ut til 4 veere ulik. Mens blokade av
dopaminopptak, spesielt i nucleus accumbens, er
antatt & vaere kokainets viktigste virkemate, ser det
ut til at primeer frigjering av dopamin forer til amfe-
taminets effekt pad den psykomotoriske stimulan-
sen. I tillegg varer de farmakologiske effektene til
amfetamin lengre enn kokain. Misbrukspotensi-
alet til amfetamin er likt heroin og kokain. Under
faser med kronisk heyt forbruk av amfetamin, vil
brukerne som regel oppleve paranoia og hallusina-
sjoner som kan utvikle seg til fullstendig psykose.
Misbruk av amfetamin over lengre tid kan fore til
psykologiske forandringer nar stoffet ikke lengre
tilferes, og stans i tilferselen av amfetamin er ofte
vist & fore til symptomer som hyperaktivitet, behov
for stoff (craving), skjelving og mareritt.

Innholdet i dette kapittelet er basert pa kapitte-
let «Farmakologisk behandling av opioid- och ko-
kainberoaende» i SBU-rapporten (1) (se tabell
1.30) og 6 Cochrane-oversikter (21-26) (se tabell
1.31).

SBU-rapporten har vurdert effekt av medika-
mentell behandling ved kokain-, amfetaminavhen-

Vedlegg 1

gighet og abstinensbehandling. Forfatterne sokte
etter randomiserte, kontrollerte studier i Medline
og Cochrane Library. Det er inkludert 40 randomi-
serte, kontrollerte studier med totalt 2470 pasien-
ter. De fleste studier sammenlikner ulike legemid-
ler med placebo. To oversiktsartikler ble ogsa fun-
net, men ble ekskludert p.g.a. manglende kvalitet.
Hovedutfallene var abstinensutvikling, stoffmis-
bruk (malt som positiv urinanalyse), & folge opp
behandling og bivirkninger. Sekundeerutfallene
var depressive symptomer og stoffbehov («cra-
ving»).
Cochraneoversiktene sa pa effekt av:
— antidepressiva ved kokainavhengighet
— dopaminagonister ved kokainavhengighet
— karbamezepin kokainavhengighet
— tricykliske antidepressiva ved amfetaminav-
hengighet
— amineptin ved amfetaminavhengighet
— behandling ved amfetaminpsykose

Felles for alle Cochraneoversiktene var at forfatter-
ne sokte etter randomiserte, kontrollerte studier i
flere databaser, gikk gjennom referanselister og
konferanserapporter og kontaktet fagpersoner og
legemiddelfirmaer. Artikler ble inkludert uavhen-
gig av sprak.

Kokainavhengighet: resultater

Hovedkonklusjoner:

— Etbegrenset antall studier viser ikke at tricycli-
ka reduserer misbruk hos kokainavhengige
sammenliknet med placebo. En mulig effekt er
imidlertid ikke utelukket, saerlig hos noen un-
dergrupper, for eksempel kokainavhengige
som ikke samtidig er opioidavhengig. Derimot
er det sannsynlig at legemidlet gir flere bivirk-
ninger.

— Et begrenset antall studier gir ikke noe grunn-
lag for at andre antidepressiva har effekt pa
misbruk. Noen studier tyder pd at imipramin
og fluoxetin eker sjansen for oppfelging av be-
handling.

— Etbegrenset antall studier viser ingen effekt av
dopaminagonister pa misbruk eller oppfelging
av behandling.

— Etbegrenset antall studier gir ingen dokumen-
tasjon for at antiepileptika har effekt pd mis-
bruk eller forer til bedre oppfelging av behand-
ling.

— Det mangler dokumentasjon for a vurdere ko-
kainvaksine.

- Et lite antall studier har vurdert dopaminago-
nisters effekt i abstinensbehandling. En liten
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studie tyder péd at buspiron (30 mg per dag)
reduserer abstinensutvikling fra og med dag 5,
men viser ingen effekt pa frafall. Dokumenta-
sjon mangler for abstinensbehandling ved ko-
kainavhengighet.

Det angis spesifikt nar resultatene er hentet fra
Cochrane-oversiktene. Der ikke annet er oppgitt,
er resultatene hentet fra SBU-rapporten.

I. Tricykliske antidepressiva (desipramin og
imipramin), SSRI (fluoxetin), og evrige
antidepressiva (bupropion, litium, amantadin)

9 gode studier med totalt 573 pasienter sammenlig-
net desipramin med placebo. 1 fire av studiene var
samtlige pasienter bade kokain- og opioidavhen-
gige, og de ble behandlet med metadon. Desipra-
min reduserte misbruk i to av studiene, mens de
andre studiene ikke viste effekt. Det var ingen ef-
fekt pé frafall. To gode studier med totalt 296 pa-
sienter sammenlignet imipramin med placebo. Imi-
pramin viste ingen effekt pd misbruk, men flere
pasienter fortsatte i behandlingen enn i kontroll-
gruppen (statistisk signifikant effekt).

Tre gode studier av totalt 259 pasienter sam-
menliknet fluoxetin med placebo. Fluoxetin viste
ingen effekt pad misbruk, men én liten studie viste
at flere pasienter fortsatte behandlingen i fluoxe-
tingruppen. En studie med bare 5 pasienter vur-
derte om fluoxetinbehandling medferte bivirknin-
ger, men ingen negative fysiologiske interaksjoner
med kokain ble pavist.

En studie med 149 pasienter sammenliknet bu-
propion med placebo over 12 uker. Det ble ikke
funnet noen forskjeller mellom gruppene. Ytterli-
gere opplysninger om studiene mangler.

En studie med 48 pasienter sammenliknet /-
tium med placebo over en periode pa 6 uker, men
fant ingen forskjeller mellom gruppene. Ytterlige-
re opplysninger om studien mangler.

Seks gode studier med totalt 294 pasienter
sammenliknet amantidin med placebo. 1 fire av stu-
diene var samtlige pasienter bade kokain- og opioi-
davhengige og ble behandlet med metadon. Ingen
av studiene fant forskjeller mellom gruppene. Yt-
terligere opplysninger om studiene mangler.

En Cochrane-oversikt (21) har ogsa sett pa
effekt av antidepressiva mot kokainavhengighet.
Oversikten inkluderte 18 kontrollerte forsek med
totalt 1177 pasienter som sammenliknet antide-
pressiva med placebo. Studiene ble utfort i ulike
land pa ulike behandlingssteder, brukte ulike
doseringer osv. Mange av de kokainavhengige var
samtidig avhengige av opioider. Utfallene var stoff-
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misbruk (mélt som kokainpositiv urinanalyse),
abstinensutvikling (malt ved bl.a. «craving» og
angst), oppfelging av behandling og bivirkninger.

12 studier sammenliknet desipramin (150 mg
til 300 mg per dag) med placebo og to studier sam-
menliknet fluoxetin (20 mg til 60 mg per dag) med
placebo. Tre studier sa pa effekten av henholdsvis
imipramin, gepiron og ritanserin sammenliknet
med placebo. To studier sammenliknet henholds-
vis bupropion og desipramin med metadon. Stu-
diene viste ingen statistisk signifikante forskjeller
mellom gruppene med hensyn til misbruk, men
resultatene tyder pa at det er en mulig effekt av
desipramin hos kokainavhengige som ikke sam-
tidig er opioidavhengig. En liten studie viste at
fluoxetin kan fore til at flere fortsetter behandlin-
gen, men frafallet i gruppene var ganske stort (opp
til 72 %). Antidepressiva ser ut til & gi flere bivirk-
ninger. Studiene var middels gode.

Il. Dopaminagonister (Bromokriptin, Mazindol)

En studie med totalt 50 pasienter sammenliknet
bromokriptin med placebo. Det var ingen forskjel-
ler mellom gruppene. Ytterligere opplysninger om
studiene mangler. En studie med 29 pasienter vis-
te ingen alvorlige bivirkninger eller interaksjons-
effekter mellom bromokriptin og kokain. En annen
studie med 12 pasienter viste at kokain og mazin-
dol hver for seg okte i hjertefrekvens og blodtrykk.
Ved samtidig tilfersel av kokain ble det registrert
en ytterligere okning av disse parametrene.

To gode studier med totalt 80 pasienter vurder-
te effekten av mazindol mot placebo ved kokainav-
hengighet. Ingen av studiene fant noen forskjell
mellom gruppene. Ytterligere opplysninger om
studiene mangler.

En Cochrane-oversikt (22) har sett pa effekt av
dopaminagonister mot kokainavhengighet. Det er
inkludert 12 kontrollerte forsek med totalt 587 pa-
sienter. Studiene ble utfert i ulike land, pa ulike
behandlingssteder, brukte ulike doseringer. Man-
ge av de kokainavhengige var samtidig opioidav-
hengig. Utfallene var abstinensutvikling (malt som
bl.a. «craving» og angst), stoffmisbruk (malt som
kokainpositiv urinanalyse), oppfelging av behand-
ling og bivirkninger.

Syv studier sammenliknet amantadin (2,5 til 10
mg per dag) eller bromokriptin (200 mg til 400 mg
per dag) med placebo. En studie sammenliknet
amantadin med bromokriptin og tre studier sam-
menliknet amantadin med desipramin. Studiene
viste ingen statistisk signifikante forskjeller mel-
lom gruppene med hensyn til misbruk eller opp-
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folging av behandling. Studiene var av middels til
god kvalitet.

lll. Antiepileptika (karmbamezepin, fenytoin)

Fem studier med totalt 411 pasienter sammenlik-
net karbamezepin med placebo. Ingen av studiene
paviste noen forskjell mellom gruppene. En studie
med 30 pasienter viste at kokain sammen med
karbamazepin ikke forte til kardiovaskulaere bi-
virkninger. Studiene var gode.

En god studie med totalt 60 pasienter vurderte
effekten av fenytoin med placebo. Det ble ikke pa-
vist noen forskjell mellom gruppene.

En Cochrane-oversikt (23) sé pa effekt av karm-
bazepin mot kokainavhengighet. Det er inkludert
fem middels gode, kontrollerte forsek med totalt
455 pasienter. Studiene sammenliknet karbameze-
pin med placebo. De ble utfert i ulike land, pa ulike
behandlingssteder og brukte ulike doseringer.
Mange av de kokainavhengige var ogsi opioid-
avhengige. Utfallene var stoffmisbruk (maélt som
kokainpositiv  urinanalyse), abstinensutvikling
(maélt som utvikling av bl.a. «craving» og angst),
oppfelging av behandling og bivirkninger. Studie-
ne viste ingen forskjell mellom gruppene med hen-
syn til misbruk, men resultatene tyder pa at karba-
mezepin reduserer angst og okt oppfelging av be-
handling (forskjellen er ikke statistisk signifikant).
Frafallet i gruppene var ganske stort (61 % i karba-
mezepingruppen mot 69 % i placebogruppen). Pa
den andre siden ser det ut som om karbamazepin
gir flere bivirkninger som kvalme, slapphet, brek-
ning.

IV. Kokainvaksine

En Cochrane-oversikt har sett pa effekt av kokain-
vaksine, men ble ekskludert fra denne oppsumme-
ringen pga. darlig kvalitet.

V. Dopaminagonister og partielle
serotoninagonister ved abstinensbehandling

En god studie med totalt 42 pasienter vurderte
effekt av dopaminagonisten amantadin mot place-
bo ved abstinensbehandling. Studien fant ingen
forskjell mellom behandlingsgruppene.

En god studie med totalt 63 pasienter sammen-
liknet dopaminagonisten bromkriptin med placebo
ved abstinensbehandling. Studien fant ingen for-
skjell mellom gruppene.

En god studie med totalt 32 pasienter vurderte
effekt av den partielle seretoninagonisten buspiron
mot placebo ved abstinensbehandling. Studien vis-

Vedlegg 1

te at buspiron (30 mg/dag) reduserer abstinen-
sutvikling fra og med dag 5, men hadde ingen
effekt pa oppfelging av behandling.

Amfetaminavhengighet

Hovedkonklusjoner:

— Det mangler fortsatt kunnskap for & vurdere
effekt av medikamentell behandling ved amfe-
taminavhengighet, amfetaminpsykose og amfe-
taminabstinens.

Resultater fra Cochraneoversiktene er oppgitt spe-
sifikt. Der ingenting annet er oppgitt, bygger resul-
tatene pa SBU-rapporten.

| Tricykliske antidepressiva

En god studie med totalt 32 pasienter sammenlik-
net imipramin med placebo. Det var ingen forskjel-
ler mellom behandlingsgruppene med hensyn pa
misbruket.

En Cochrane-oversikt (24) har sett pa effekt av
antidepressiva ved amfetaminavhengighet. Det ble
inkludert fire kontrollerte forsek som sammenlik-
net floxetin, amlodipin, imipramin og desipramin
med placebo. Studiene var middels gode til gode,
og ble utfert i ulike land. Hovedutfallsmal var til-
bakefall, abstinensutvikling (mélt bl.a. som «cra-
ving» og angst), misbruk (malt som amfetaminpo-
sitive urinanalyser, stoffrie dager med mer), opp-
folging av behandling og bivirkninger. Studiene
viste ingen forskjell mellom behandlingsgruppene
med hensyn til misbruk, men resultatene tyder pa
at floxetin (40 mg per dag) reduserer stoffbehov
(«craving»), og imipramin (10 mg per dag) redu-
serte frafall. Resultatene tyder ogsa pa redusert
frafall (forskjellen er ikke statistisk signifikant).
Det mangler kunnskap om bivirkninger.

Il Amineptin

En Cochraneoversikt (25) har sett pa effekt av
amineptin mot amfetaminavhengighet. Den inklu-
derte to gode, kontrollerte forsek. Hovedutfallsmél
var abstinensutvikling, «almenntilstand» og opp-
folging av behandling.

Studiene sammenliknet amineptin (300 mg per
dag) med placebo. Det ble ikke pavist noen for-
skjell i abstinensutvikling mellom gruppene, men
resultatene tyder pa at amineptin reduserer frafall
og forbedrer allmenntilstanden.
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Ill Behandling av amfetaminpsykose

En Cochrane-oversikt (26) har sett pa effekt av far-
makologisk behandling mot amfetaminpsykose.
Ingen kontrollerte forsek ble funnet. Derfor mang-
ler det fortsatt kunnskap for & vurdere effekt av me-
dikamentell behandling ved amfetaminpsykose.

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapport: Det er ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier er funnet, fordi seketermene som er
brukt er utilstrekkelige. De inkluderte, kontroller-
te studiene sammenliknet stort sett aktive prepara-
ter med placebo. Forfatterne presiserer hvilke kri-
terier de har benyttet for & vurdere metodisk kvali-
tet. De fleste studier er gode. Det er imidlertid
stort frafall i mange studier og studiene har ikke
vurdert alle viktige utfallsmal, for eksempel bivirk-
ninger og langtidsoppfelging. I tillegg er det man-
gelfulle opplysninger om de inkluderte studiene.
Dette gjelder for eksempel rekruttering til gruppe-
ne, metode for fordeling til intervensjon- og kon-
trollgruppe, forskjeller ved studiestart, eller blin-
ding av personell, forskere og deltakere.

Cochrane-oversiktene: Det er sannsynlig at de
fleste relevante studier ble funnet, fordi sekestrate-
gien var omfattende i alle oversiktene. De fleste
studier sammenlikner aktive preparater med pla-
cebo. Forfatterne presiserer hvilke kriterier de har
benyttet for & vurdere metodisk kvalitet. De fleste
studier er gode. Opplysningene om inkluderte pri-
meerstudier er ogsa oppgitt. Det imidlertid et stort
frafall i mange av studiene. Studiene har ikke vur-
dert alle viktige utfall, for eksempel bivirkninger
og langtidsoppfelging. Framgangsmaten brukt i
oversiktene er stort sett palitelig.

5.9 Misbruk av alkohol og narkotika under
graviditet og i nyfedtperioden

Innledning

Skadelige effekter av overdreven alkoholbruk in-
kluderer lav fodselsvekt; mental retardasjon; fotalt
alkoholsyndrom (FAS) og atferdsvansker i nyfedt-
perioden. Slike utviklingsavvik er assosiert med
regelmessig bruk av to enheter alkohol per dag
(28,5 ml alkohol per dag) eller mer.

I kapittelet om screening og diagnostisering av
rusmisbruk viser vi til at TWEAK (Tolerance Wor-
ried Eye-opener Amnesia Cut down) kan veere et
nyttig verktey for screening av gravide. Det er til-
gjengelig pa internettadressen: http://www.ni-
aaa.nih.gov/publications/tweak.htm.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Innholdet i dette kapittelet baserer seg pa ka-
pittelet «Graviditet, nyfoddhetsperiod och miss-
bruk» og kapittelet «Narkotika och graviditet» i
SBU-rapporten (1), og én annen systematisk over-
siktsartikkel (27) (se tabell 1.32).

SBU-rapporten har sett naermere pa to pro-
blemstillinger:

1. A finne fram og sammenstille litteraturen om &
fange opp og behandle kvinner med risikabelt
alkohol- og narkotikamisbruk under graviditet.

2. A sammenlikne litteraturen om diagnostikk av
alkoholframkalte fosterskader, fotalt alkohol
syndrom (FAS). A vurdere om det finnes inter-
mediare effektmal som kan brukes i behand-
lingsstudier.

For alkoholbruk og graviditet, sekte forfatterne i
Medline og Cochrane Libray. I tillegg er oversik-
ter, boker, referanselister og enkeltstudier gjen-
nomsekt. De kontaktet forskere pa feltet for a iden-
tifisere upubliserte studier. For narkotikabruk og
graviditet ble samme sgkestrategi brukt. Forfatter-
ne sokte etter randomiserte, kontrollerte studier
av behandling. Sekestrategien identifiserte 11 ran-
domiserte, kontrollerte studier hvorav fire ble eks-
kludert umiddelbart. De seks gjenstdende er refe-
rert i rapporten. Det er ikke oppgitt hvilke kvali-
tetskrav disse inkluderte studiene har veert gjen-
nom. Det er gitt en beskrivende oppsummering av
dem. Alle inkluderte studier har en begrenset pro-
blemstilling og de fleste er smé studier med kort
oppfelgingstid.

I tillegg fant vi én oversiktsartikkel om fore-
bygging av alkoholbruk blant gravide ved hjelp av
var spkestrategi. En annen oversikt med samme
tema ble ekskludert fordi den var usystematisk og
darlig . Vi identifiserte ogsa en systematisk over-
sikt under utarbeidelse (protokoll). Den omhand-
ler metadon og gravide (28).

Resultater: Forebygging og behandling av
alkoholproblemer under graviditet

Hovedkonklusjoner:

— Mange gravide reduserer sitt alkoholbruk un-
der graviditet uten hjelp fra helsevesenet. For
kvinner med moderat alkoholforbruk kan sam-
taler vaere tilstrekkelig for a redusere forbruket.
Screening for problematferd/misbruk kan veere
nyttig. En samtale/mini-intervensjon er kanskje
nok til & pavirke til mindre eller moderat bruk av
alkohol i svangerskapet, men alle konklusjoner
baseres pa begrenset dokumentasjon.

— Det er begrenset kunnskap for at rutinemessig
informasjon under svangerskapskonsultasjo-
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ner reduserer alkoholforbruk eller gir totalav-
hold blant gravide med et moderat forbruk. Det
finnes ikke dokumentasjon av at tiltaket har
effekt pa problembrukere.

— De direkte, alkoholrelaterte skadelige effekte-
ne av alkohol og graviditet er veldokumenterte,
men de er sjeldne. Ifolge SBUs konklusjon er
det ikke fastlagt noe ufarlig konsumniva for
gravide, og mange behandlere mener at gravi-
de skal avholde seg fra alkohol. Internasjonale
observasjonsstudier som refereres blant annet
i «A guide to effective care in pregnancy and
childbirth» trekker en annen konklusjon; at et
lite og moderat alkoholbruk ikke er assosiert
med fosterskader.

Dersom annet ikke er oppgitt, baserer resultatene
i dette kapittelet seg p4 SBU-rapporten.

En studie screenet gravide i 16.uke og fordelte
gravide med alkoholproblemer til intervensjon — og
kontrollgruppe. En gruppe fikk en kort interven-
sjon, mens kontrollgruppen fikk vanlig svanger-
skapsundersokelse og observasjon. Kontrollgrup-
pen ble ikke fulgt opp etter fodsel. Det ble brukt et
standardisert méaleinstrument (ASI-Addiction Se-
verity Index) for 4 méle konsumet av alkohol. Det
var ingen signifikante forskjell mellom gruppene,
men studien antyder at egen motivasjon for a avsta
fra alkohol er like viktig som behandling.

En annen studie hadde 42 gravide med alkohol-
misbruk i en tiltaksgruppe, mens 36 gravide med
alkoholmisbruk fikk vanlig behandling. Populasjo-
nen var fattige med begrenset adgang til behand-
ling, og intervensjonsgruppen deltok i et lavkost-
nadsprogram. Programmet omfattet en samtale pa
10 minutter med opplysning/undervisning kombi-
nert med et selvhjelpsprogram pé ni trinn. 88% i
selvhjelpgruppen ble alkoholfrie, mens 69% i kon-
trollgruppen ble alkoholfrie. Forskjellene var ikke
signifikante. Det antydes at selvhjelpsprogrammet
var mer effektivt for gravide som drakk sma eller
middels mengder alkohol. Det mangler opplysnin-
ger om fodsels-/postpartum og nyfedtperioden.
Studien hadde kort oppfelgingstid.

I New Mexico ble det i 1999 utfert en liten
pilotstudie. Studien omfattet 43 kvinner. Interven-
sjonsgruppen hadde en motivasjonssamtale og del-
tok i en sperreundersekelse. Kontrollgruppen del-
tok i sperreundersekelse og fikk skriftlig informa-
sjon. Frafallet var 19%. I kontrollgruppen fortsatte
67% & drikke alkohol, mot 56% i intervensjonsgrup-
pen. Forfatterne konkluderer at for de med lavt
alkoholforbruk, kan motiverende samtale veere til-
strekkelig. For kvinner med et alkoholproblem
kreves mer omfattende behandling.

Vedlegg 1

En forholdsvis stor studie fra 2000 hadde som
mal & pavirke drikkevaner under graviditet. Den
inkluderte 250 kvinner mellom 18-40 ar som ikke
nedvendigvis var gravide. De 250 hadde risikoat-
ferd péavist ved screening. 103 ble randomisert til
intervensjon, 102 til kontrollgruppe. Intervensjons-
gruppen fikk 2 ganger 15 minutter legebesgk med
radgiving, informasjon og «kontrakt> om reduk-
sjon i konsum. Kontrollgruppen fikk vanlig helse-
oppfelging/radgiving. Resultatene fra denne studi-
en viste 85 % oppfelging etter fire ar. 41 av kvinne-
ne gjennomgikk en graviditet i perioden; og alko-
holbruk blant de 22 i intervensjonsgruppen ble
redusert. Det ble vist signifikante forskjeller.

En oversiktsartikkel (27) har vurdert tiltak satt
i verk for & forebygge alkoholbruk blant gravid.
Det er inkludert fem primaerstudier i denne syste-
matiske oversikten. Studiene er fra Norge, Eng-
land, Sverige, USA og Finland. Tiltakene som er
vurdert, er informasjon gitt rutinemessig og/eller
brosjyrer under svangerskapskonsultasjoner. For
kvinner med et identifisert alkoholproblem, er det
i enkelte studier gitt tilbud om flere veilednings-
samtaler. Utfallene er alkoholkonsum malt ved
bruk av kjente maleverktoy (Calahan, 10-question
drinking history eller quantity, frequency, bin-
ging) i fire av de fem studiene.

Alle studiene (to kontrollerte studier, tre obser-
vasjonsstudier) rapporterte at flertallet av de gravi-
de reduserte alkoholforbruket eller var totalt av-
holdende i lopet av svangerskapet. Det mangler
gode randomiserte studier om intervensjoner ret-
tet mot gravide og alkohol. Forfatteren hevder at
slike studier vil veere etisk forsvarlige. For to studi-
er med kontrollgruppe var det ingen forskjell mel-
lom intervensjons- og kontrollgruppe for alkoho-
lavhold i svangerskapet.

Det ser ut som om enkeltbudskap og korte
intervensjoner nar flertallet av gravide. De inklu-
derte studiene gir ingen informasjon om hvordan
man kan né problembrukere og hvilke tiltak som
er effektive mot gravide med et identifisert alko-
holmisbruk.

Forebygging og behandling av gravide med
narkotikaproblemer

Hovedkonklusjoner:

— Skader og problemer ved narkotikabruk kan
ogsa veere relatert til den livsstilen mange nar-
komane har. Vi har ikke funnet kontrollerte
studier som dokumenterer effekten av behand-
lingstiltak for gravide narkotikamisbrukere.
Mer kunnskap trengs pé dette omradet, men
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dette er metodisk problematisk fordi det er
vanskelig & identifisere gode kontrollgrupper.

— Helsepersonell kan oppeves i 4 bli bedre pa a
formidle empati, ifelge én studie.

Dersom ikke annet er oppgitt, baserer resultatene
i dette kapittelet seg pa SBU-rapporten (1).

I. Forebygging av fosterskader

Det finnes fa kontrollerte studier som ser pé tiltak
rettet mot gravide med et narkotikaproblem. Sosia-
le faktorer og psykisk sykdom kompliserer ofte
problemet og spiller sterre rolle enn ved alkohol-
misbruk. For fosterskader (direkte) ferer antage-
lig alkohol til flere skader enn narkotika.

Flere tiltak er vurdert for & dokumentere sam-
menheng mellom narkotika og fosterskader. 10
observasjonsstudier (studiedesign ikke oppgitt)
ble satt ssmmen i en meta-analyse, og denne viste
ingen effekt pa fodselsvekt dersom mor brukte
cannabis under graviditeten.

En meta-analyse med fem studier (studiede-
sign er ikke oppgitt) viste at kokainmisbruk forer til
lavere fodselsvekt. Det er usikkert om det er ko-
kainbruken eller livsstilen som gir denne effekten.
De fleste kvinner som bruker kokain under gravi-
diteten feder barn som virker normale. En del
forskningslitteratur har darlig kvalitet, og skiller
ikke mellom kokaineffekt og narkomanes livsstil. I
dette perspektivet m& man ogsé veere kritisk til de
pastatte skadeeffekter av «crack» og «crack babi-
es». Det er uklart hvilke langtidseffekter kokain-
misbruk under graviditet har, en oversiktsartikkel
fra 1997 viser til «<sma» skader pa den voksende
hjernen. Her ble kokainbruk assosiert med okt
irritabilitet og konsentrasjonsvansker.

En meta-analyse fra 1997 (antall studier og stu-
diedesign ikke oppgitt) viste at heroinmisbruk un-
der graviditet forer til lavere fedselsvekt. Barna
kan ogsd ha medfedte abstinenssymptomer som
maé behandles.

Det er ikke vist at benzodiazepin i normale/
vanlige doser gir fosterskader. Antall studier og
studiedesign er ikke oppgitt.

For hallucinogener og graviditet eller losemidler
og graviditet ble ingen studier identifisert.

En kohortstudie fra Miami fordelte 905 kokain-
eksponerte gravide til fire grupper etter hvilken
behandling de fikk i svangerskapet. Det var for-
skjeller i fodselsvekt, med heyest vekt i gruppen
som hadde avstatt fra kokain og lavest hos barn til
medre som hadde minimal oppfelging i svanger-
skapet.

En randomisert, kontrollert studie hadde som
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mal 4 pavirke injeksjonsatferd og malte smitterisi-
ko. Denne studien ga ingen informasjon om effekt
pa foster eller kvinnenes omsorgsevne (WHO
1996).

Det er ikke funnet effektstudier av & forebygge
eller redusere cannabisbruk under graviditet.

Det er ikke funnet behandlings- eller forebyg-
gingsstudier av amfetamin og andre sentralstimu-
lerende midler og graviditet.

Il. Behandling av narkotikamisbruk under
graviditet

I en studie fra Ohio (1996) ble 179 gravide med
kokainbruk randomisert til to grupper. Kontroll-
gruppen fikk omfattende behandling og «case-
mangement» med individuell tilpasning i pen el-
ler lukket institusjon. Intervensjonsgruppen fikk
det samme som kontrollgruppen samt helseinfor-
masjon via Internett, elektronisk innkalling til selv-
hjelpsgruppe, og paminnelser om bennemete og
vitnemal fra tidligere narkomane. Resultatet var at
intervensjonsgruppen deltok mer pa ulike behand-
lingstiltak/aktiviteter, men dette hadde ikke effekt
pa misbruket.

En liten studie (12 deltakere) fra 1998 vurderte
effekten av to intervensjoner som begge skulle
stette selvvalgt avholdenhet fra kokain under gra-
viditet. Intervensjonsgruppen fikk atferdsterapi
samt ekonomisk belenning dersom visse mal ble
nadd. Kontrollgruppen fikk atferdsterapi. Resulta-
tet viste at avholdenheten var hey i begge gruppe-
ne. Ettersom studien gjaldt kvinner som selv be-
stemte seg for d avsta fra kokain i graviditeten, kan
de «positive» resultatene ikke generaliseres til
andre grupper. Studien var dessuten sveert liten.

Ill. Oppleering av helsepersonell

En studie fra USA randomiserte helsepersonell
(antall=30) med forskjellig yrkesbakgrunn. De ble
randomisert til to grupper. Kontrollgruppen fikk se
en treningsvideo og intervensjonsgruppen fikk se
videoen samt en dokumentarfilm om en kvinnelig
alkoholiker. Denne gruppen fikk ogsa eve pa rol-
lespill med hjelp av en skuespiller som spilte alko-
holiker. Eksperimentgruppen ble signifikant bed-
re pa 4 formidle empati og 4 gjennomfere en moti-
verende samtale enn kontrollgruppen. Studien har
begrensinger fordi forskerne ikke brukte en reell
pasientpopulasjon, og ikke undersokte om ferdig-
hetene holdt seg over tid.
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Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapport: Det ble brukt en begrenset sekestra-
tegi, blant annet er det ikke sekt i Embase og
Psyclit. Derfor er det ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier ble identifisert. Bare randomiserte,
kontrollerte studier ble inkludert. Det er bade for-
deler og ulemper med det. Randomiserte studier
er «gullstandard» for 4 vurdere effekt av forebyg-
gings eller behandlingstiltak, men for gravide og
alkohol kan det veere etisk problematisk a fordele
kvinner tilfeldig til intervensjon- eller kontrollgrup-
pe. De fleste studiene er sméa og med kort opp-
folgingstid. Opplysninger om enkeltstudier og me-
ta-analyser er mangelfulle. SBU gir begrensede
opplysninger om sin kvalitetsvurdering av de in-
kluderte studier, men er forsiktig i sine konklusjo-
ner.

Den systematiske oversikten fra 1993 som om-
handlet forebyggende tiltak mot alkoholbruk un-
der graviditet har ogsé sine metodiske begrensnin-
ger. Det er ikke sikkert at alle aktuelle studier er
funnet pga. en utilstrekkelig sokestrategi. To studi-
er hadde kontrollgruppe, men ingen var randomi-
serte studier. De fleste inkluderte primeerstudier
motte fa av de atte forhandsdefinerte kvalitetskri-
teriene.

5.10 Seerskilte behandlingstiltak
Innledning

Nar stoffmisbruk forekommer sammen med men-
tale lidelser, er det ofte assosiert med mer vold og
selvmord, darlig oppfelging av behandling, tidlig
psykotisk sammenbrudd, hjemleshet, kriminell at-
ferd og flere sykehusinnleggelser. Det er imidler-
tid ikke klart hvordan man best ber behandle men-
nesker med bade stoffmisbruk og alvorlige menta-
le lidelser, sékalt dobbeltdiagnoser. Det er stort
sett enighet om at det er nedvendig med integrerte
tjenester som behandler begge problemene, men
de ulike behandlingsoppleggene som er i bruk er
generelt sett ikke basert pa forskning.

Blant unge mennesker er alkohol og narkoti-
kabruk ofte assosiert med skulking, darlige resul-
tater pa skolen, kriminalitet, selvmord, overdoser
og trafikkulykker. Jkende stoffmisbruk er assosi-
ert med en egkning i kriminell aktivitet, arbeids-
loshet og avtagende bruk av skole- og utdannings-
tilbud.

Ulike stadier i unges alkohol- og rusbruk kan
beskrives med felgende punkter:

— Bevissthet og nysgjerrighet
— Eksperimentering

Vedlegg 1

- §osia1 bruk
— Andsfravarenhet
— Avhengighet

Behandlingsformene er igjen basert pa integrerte
tjenester som behandler atferdsproblemer og rus-
misbruk. Behandlingene er generelt sett ikke ba-
sert pa forskning.

Se ogsa tidligere seksjoner om farmakologisk
behandling og psykososiale tiltak mot alkoholav-
hengighet.

Innholdet i dette kapittelet er basert pé kapitte-
let «Psykososial behandling av narkotikaberoen-
de» 1 SBU-rapporten (1) (se tabell 1.24), en Coch-
raneoversikt (29) (se tabell 1.33), og to andre sy-
stematiske oversikter identifisert ved var sekestra-
tegi (30-31) (se tabell 1.34 og 1.35). Det ble ogséa
identifisert en systematisk oversikt (32) som sa pa
effekt av lokal baserte psykososiale rehabilite-
ringstjenester blant personer med bade alvorlig
mentale lidelser og alvorlige problemer med stoff-
misbruk. Oversikten ble ekskludert pa grunn av
manglende kvalitet.

Fire oversikter av metodisk mangelfull kvalitet
(33-36), tabell 1.36-1.39, som ombhandler aku-
punktur og transendental meditasjon supplerer
dette kapittelet.

SBU-rapporten (1) har vurdert effekten av psy-
kososiale tiltak for personer som bdade har problemer
med alkoholmisbruk og alvorlig mental sykdom (se
tabell 1.24). Forfatterne sokte i tre databaser og i
referanselister. Upubliserte og publiserte artikler
ble tatt med.

Cochrane-oversikten har ogsa vurdert effekt av
psykososiale tiltak for personer med dobbeltdiag-
noser. Forfatterne sekte i flere databaser inkludert
Cochrane Library, Medline, Embase og PsychLit
etter kontrollerte forsek ved bruk av en omfatten-
de sokestrategi. Referanselister ble ogsa gjennom-
gétt. Artiklene ble inkludert uavhengig av sprak. 6
kontrollerte studier ble funnet.

De tre andre oversiktene har sett pa effekt av:
— tiltak ved gjentatt rehabilitering for kronisk al-

koholisme
— ulike tiltak i regi av Anonyme Alkoholikere
— ulike kliniske og lokal baserte behandlingsopp-

legg for ungdom med adferds- og stoffproble-
mer

Felles for oversiktene var at forfatterne hadde sekt
i flere databaser. Kontrollerte studier ble inklu-
dert.

Vi henviser ogsa til kapittel 3 som omhandler
psykososial behandling av alkoholproblemer.
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Resultater: Seerskilte behandlingstiltak

Hovedkonklusjoner:

— Det mangler kunnskap for & kunne vurdere
tiltak ved gjentatt rehabilitering blant personer
med kronisk alkoholisme.

— Et tilstrekkelig antall studier viser at konven-
sjonelle AA-meter forer til en gkning i totalav-
holdenhet sammenliknet med ingen behand-
ling.

— Etbegrenset antall studier gir ingen dokumen-
tasjon for at AA «residential» behandling er
bedre enn gvrige psykososiale tiltak, men de
tyder pa at den er like effektiv. Et begrenset
antall studier viser at AA-veiledning med tidli-
gere alkoholavhengige er mer effektivt enn al-
ternative veiledningstiltak med hensyn til to-
talavholdenhet.

— Det mangler kunnskap for & vurdere ulike be-
handlingsopplegg rettet mot voksne med bade
alvorlig mental sykdom og alvorlige problemer
med stoffmisbruk (dobbeltdiagnoser).

— Det mangler kunnskap om tiltak rettet mot
ungdom bade for atferdsproblemer og proble-
mer med stoffmisbruk.

— Ved behandling av psykisk syke og hjemlase
med et alvorlig alkoholmisbruk, viser flere dar-
ligere studier at bade misbruket og andre livs-
problemer bor behandles samtidig .

— Behandling med transendental meditasjon el-
ler akupunktur er ikke vist & veere effektivt.

I. Ulike behandlingsopplegg for hjemlgse med
alvorlig mental sykdom og problemer med
alkoholmisbruk

SBU-rapporten har vurdert effekten av psykososiale
tiltak for personer som bdde har problemer med alko-
holmisbruk og alvorlig mental sykdom tabell 1.24.
Det finnes fa randomiserte, kontrollerte studier av
den heterogene gruppen psykisk syke misbrukere
og hjemlese (flere menn enn kvinner). 11 randomi-
serte, kontrollerte forsek ble funnet, men studiene
preges av vanskeligheter med & beholde perso-
nene i behandling. Oppfelgingstiden varierte fra 2
til 24 méneder.

Det finnes fa gode studier som dokumenterer
at allmenn stottende rdadgivning, boligtilbud, her-
berger, natthjem osv. alene reduserer alkoholkon-
sum mer enn standardbehandling blant hjemlese
misbrukere. Et begrenset antall studier viser sam-
menfallende positive resultater der «avhengighets-
terapeutiske teknikker» og strukturert og samordnet
pasientstotte legges til rette (for eksempel «case
management», «community reinforcement ap-
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proach», «contingency management»). Resultate-
ne ma tolkes med forsiktighet.

En Cochrane-oversikt (29) har sammenlignet
effekt av ulike behandlingsopplegg for stoffmisbruk
kombinert med standard psykiatrisk behandling med
kun standard psykiatrisk behandling for personer
med dobbeltdiagnoser (se tabell 1.33). Personer
med alvorlige sinnslidelser, slik som manisk-de-
pressive, ble inkludert hvis det ikke var mulig a
frigjore disse data fra resten. Der det var mulig, ble
de med organiske forstyrrelser, personlighetsfor-
styrrelser og de som kun brukte tobakk eksklu-
dert. Studiene ble gjennomfert i USA og behand-
lingens varighet var fra 8 méaneder til tre ar. Ingen
av studiene vurderte de samme tiltakene. Hovedut-
fallene var frafall fra behandling, tilbakefall av al-
vorlig mental sykdom, stoffbruk og innleggelse.

Seks randomiserte, kontrollerte forsek ble fun-
net, men forsekene preges av stort frafall (cirka
30 % ). Studiene er stort sett darlige. Det er ingen
Kklare forskjeller mellom gruppene med hensyn til
stoffmisbruk eller frafall. Data om evrige viktige
utfall, for eksempel tilbakefall av alvorlig mental
sykdom, ble ikke oppgitt. Det er ikke noe doku-
mentasjon for at ulike behandlingsprogram mot
stoffmisbruk, gruppebehanding, «assertive com-
munity treatment» og «intensive care manage-
ment», kombinert med standard behandling er
bedre enn standard behandling med hensyn til fra-
fall, mental helse og stoffmisbruk.

Il. Ulike tiltak ved gjentatt rehabilitering for
kronisk alkoholisme

En systematisk oversikt (37 har sett pa effekten av
ulike tiltak ved gjentatt vehabilitering i institusjon,
spesielt blant alkoholikere som har fatt tilbakefall.
Ingen kontrollerte studier ble funnet, men det er
mulig det likevel finnes relevante studier, for seke-
strategien er ikke oppgitt.

lll. Ulike tiltak i regi av Anonyme Alkoholikere

En systematisk oversikt (38) sammenlignet ulike
tiltak i regi av Anonyme Alkoholikere (AA) med
ingen behandling eller alternativ behandling, blant
cirka 7 000 menn og kvinner med risikofylt kon-
sum eller alkoholavhengighet (se tabell 1.35). Det
er sannsynlig at relevante studier ble funnet fordi
sekestrategien var omfattende. 21 kontrollerte stu-
dier av stort sett darlig kvalitet ble funnet. Hoved-
utfallene var frafall fra behandling, og totalavhol-
denhet

12 kontrollerte forsek sammenliknet konvensjo-
nelle AA-moter med ulike psykososiale tiltak eller
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ingen behandling. Tre av studiene var randomiser-
te og 9 ikke-randomiserte, kontrollerte forsek. Stu-
diene ble gjennomfort stort sett i engelskspréklige
land og oppfelgingstiden varierte fra seks maneder
til atte ar.

De tre randomiserte studiene sammenliknet
konvensjonelle AA maoter som tvangstiltak med alter-
native tvangstiltak. De som var med péa konvensjo-
nelle AA meter, viste darligere resultater for to-
talavholdenhet. De 9 ikke-randomiserte, kontrol-
lerte forsokene sammenliknet konvensjonelle AA-
maoter med stort sett ingen behandling pa frivillige
alkoholavhengige. Studiene viste en statistisk sig-
nifikant reduksjon i alkoholkonsum og totalavhol-
denhet. De ikke-randomiserte studiene av konven-
sjonelle AA-meter viste mer positiv effekt bade for
dem som var med pa AA-meter enn de som ikke
var med, og for dem som var med pa mange AA
meter sammenliknet med de som var med pa fa.

Fire kontrollerte forsek sammenliknet AA «re-
sidential» behandling (degnbehandling) med ulike
psykososiale tiltak eller sykehusbehandling blant
frivillige alkoholavhengige. To av studiene var ran-
domiserte og sammenliknet AA «residential» be-
handling med alternative fullstendige behandlings-
opplegg. To av studiene var ikke-randomiserte,
kontrollerte forsek og sammenliknet «residential»
behandling med sykehusbehandling. Studiene ble
stort sett gjennomfert i engelskspréklige land, og
oppfolgingstiden varierte fra 12 til 20 maneder. De
to randomiserte studiene ga tvetydige resultater
for totalavholdenhet. Derimot viste de to ikke-ran-
domiserte studiene en statistisk signifikant ekning
i totalavholdenhet blant dem som fikk AA «resi-
dential» behandling.

Fem randomiserte, kontrollerte forsek sam-
menliknet ulike komponenter av «<AA behandling»
med tilsvarende alternativ behandling blant stort
sett frivillige alkoholavhengige. Tre studier sam-
menliknet AA-veiledning av tidligere alkoholav-
hengige med andre veiledningstiltak. To studier
sammenliknet oppleering i «AA-trinnene» eller «<AA
honest inventory» med hypnoterapi, farmakolo-
gisk behandling eller gruppediskusjoner. Studiene
ble gjennomfert stort sett i engelskspraklige land
og oppfelgingstiden var opp til 12 maneder. Alle
studiene unntatt én viste okt totalavholdenhet
blant dem som fikk komponenter av AA-behand-
ling. Forskjellen er statistisk signifikant.

Resultatene i denne oversikten ma tolkes med
forsiktighet pga. begrensninger i metodisk kvali-
tet. Hovedproblemet i studiene var at flere deltake-
re i de ikke-kontrollerte studiene valgte hvilket
behandlingsopplegg de ville folge, noe som med-
forer seleksjonsskjevheter. Personene som velger

Forskning pé rusmiddelfeltet

AA-behandling frivillig, er sannsynligvis mer moti-
verte enn de som ikke velger den. En annen be-
grensing er at det ikke er gjort rede for dem som
far tilbakefall. Hvert tilfelle kan resultere i uriktige
vurderinger som favoriserer AA behandling.

IV. Ulike polikliniske og lokal baserte
behandlingsopplegg for ungdom med atferds- og
stoffproblemer

En systematisk oversikt (30) har vurdert effekt av
ulike polikliniske og lokalbaserte behandlingsopp-
legg for ungdom med atferdsproblemer og proble-
mer med stoffmisbruk (se tabell 1.34). 9 studier
ble funnet, men bare to var kontrollerte studier
(kohortstudier). De to kontrollerte studiene ble
gjennomfort i USA.

En av studiene vurderte effekt av et lokal basert
psykososialt program med vekt pa familiebehand-
ling blant ungdom med svekket sosial, psykolo-
gisk og akademisk funksjonsevne. Hovedutfalls-
malene i studien var fraveer fra behandling og gjen-
nomsnittskarakter pa skolen. Den andre studien
vurderte effekt av en «Family Teaching Model»
blant gutter pa 11 til 17 ar som hadde begéitt en
forbrytelse og bodde i kollektiv. Behandlingen var-
te ett ar. Hovedutfallene i studien var rusmisbruk
og atferdsmenstre blant ungdom. De unge som
fikk lokalbaserte psykososiale programmer med
vektlegging pa familiebehandling, hadde bedre be-
handlingsoppfelging og ekt gjennomsnittskarak-
ter pa skolen. Ingen data pa alkoholmisbruk ble
oppgitt. For «Family Teaching Program» var det
ingen forskjeller i alkoholmisbruk eller fraveer
mellom gruppene etter programslutt. Men det var
en statistisk signifikant reduksjon i alkoholmis-
bruk og en statistisk signifikant ekning i sosialt
akseptabel oppfersel 11 maneder etter program-
start.

Vurdering av metodisk kvalitet

SBU-rapport: Det er ikke sannsynlig at alle rele-
vante studier ble funnet fordi termene inkludert i
sekestrategien er utilstrekkelige. Risikoen for a fa
et skjevt utfall i seket (og herav upalitelige resulta-
ter) er stort for hjemlose, siden det antakelig ikke
var hensiktsmessig 4 begrense seket til randomi-
serte, kontrollerte forsgk. Forfatterne presiserer
hvilke kriterier de har benyttet for 4 vurdere meto-
disk kvalitet. Opplysninger om de inkluderte studi-
ene er mangelfulle. Dette gjelder for eksempel
opplysninger om rekruttering til gruppene, meto-
de for fordeling til intervensjons- og kontrollgrup-
pe, forskjeller ved studiestart, blinding av perso-
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nell, forskere og deltakere samt frafall. I tillegg har
studiene ikke vurdert alle viktige utfall, for eksem-
pel bivirkninger og langtidsoppfelging.

Cochraneoversikten: Det er sannsynlig at de
fleste relevante studier ble funnet. Forfatterne pre-
siserer hvilke kriterier de har benyttet for a vurde-
re metodisk kvalitet, men primaerstudiene er stort
sett av darlig kvalitet. I tillegg har ikke studiene
vurdert alle viktige utfall, for eksempel bivirknin-
ger og langtidsoppfelging. Studiene er sammen-
stilt i meta-analyser pa en fornuftig mate. Stort sett
er framgangsmaten brukt i oversiktene til 4 stole
pa.

Den systematiske oversikten som si pa tiltak
ved gjentatt rehabilitering for kronisk alkoholisme
har sine begrensninger fordi opplysninger om
sekestrategien er utilstrekkelige. Den oppgir hel-
ler ikke om artikler ble innhentet uavhengig av
sprak.

Den systematiske oversikten som omhandlet
ulike tiltak i regi av Anonyme Alkoholikere (AA)
har ogsa sine begrensninger for sekestrategien.
Seketermene er ikke oppgitt, men forfatterne sek-
te i flere databaser. De presiserer ikke hvilke kri-
terier de benyttet for 4 vurdere metodisk kvalitet,
men studiene er beskrevet som darlige. Opplys-
ninger om de inkluderte studiene er mangelfulle.
Dette gjelder for eksempel opplysninger om re-
kruttering til gruppene, metode for fordeling til
intervensjon og kontrollgruppe, forskjeller ved stu-
diestart, blinding av personell, forskere og deltake-
re samt frafall. Resultatene fra de ikke-randomiser-
te studier viser stort sett mer positiv effekt av tiltak
enn de kontrollerte. Grunnene til forskjellen kan
vaere at de ikke-randomiserte studiene er darlige-
re. I tillegg har ikke studiene vurdert alle viktige
utfall, for eksempel bivirkninger og langtidsopp-
folging. Det er derfor mulig at konklusjonene ikke
er til & stole pa.

Den systematiske oversikten som si pa ulike
polikliniske og lokalbaserte behandlingsopplegg
for ungdom med atferds- og stoffproblemer fant
sannsynligvis de fleste relevante studier. Forfatter-
ne presiserer ikke hvilke kriterier de har benyttet
for & vurdere metodisk kvalitet, men det er en full
beskrivelse av studiene. Den forste studien oppgir
ikke nok opplysninger til 4 vurdere metodisk kvali-
tet. Dette gjelder for eksempel opplysninger om
rekruttering til gruppene, metode for fordeling til
intervensjon og kontroll, forskjeller ved studiestart
eller blinding av personell, forskere og deltakere
samt frafall. I tillegg er ikke alle viktige utfall vur-
dert, for eksempel bivirkninger og langtidsoppfel-

ging.

Vedlegg 1

Akupunktur brukt som behandling for misbruk av
opiater, kokain og alkohol

En rapport (33) og to systematiske oversikter (34-
35) har vurdert effekten av akupunktur som be-
handlingsmetode for rusmisbruk. Se tabell 1.36-
1.38.

Rapporten tabell 1.36 om akupunktur fant ingen
systematiske oversikter om bruk av akupunktur
ved behandling for misbruk av alkohol, kokain el-
ler opiat. Antall, sterrelse, kvalitet og styrke pa
funn i randomiserte kliniske studier som studerer
akupunktur ved misbruk av alkohol og opiat, er for
ufullstendige til & gi kliniske rad. Akupunktur er
brukt ved behandling av kokainmisbruk i mange
randomiserte kliniske studier, men de er ikke
brukt videre i systematiske oversikter og nevnes
bare kort.

I den systematiske oversikten (tabell 1.37) er de
inkluderte studiene fullstendig beskrevet. Flere av
studiene sier ingenting om randomisering, eller
definerer pé hvilke stadium behandlingen blir ut-
fort. Det er veldig stort frafall i studiene, og veldig
fa deltakere i hver gruppe. Resultatene ber tolkes
med stor forsiktighet.

Opiat: Fem studier ble funnet. Stoffbruk i aku-
punkturgruppen er mindre enn i kontrollgruppen,
men effekten er ikke kvantifisert. Selv om noen av
funnene i folge forfatteren var signifikante var fra-
fallet for heyt (69-91 %) i alle studiene. Studiene
var av ulik lengde, og fa definerte pa hvilket stadi-
um av behandlingen deres studie ble utfert. Aku-
punktur sammenliknet med narre/imitasjonsaku-
punktur var den eneste studien funnet for kokain-
misbruk. De to gruppene var ikke signifikant for-
skjellige for noen av utfallsmalene (kokain-craving,
selvrapportering av stoffbruk, oppfelging, urinpre-
ve, sporreskjema). Pa dag 14 ble det funnet signifi-
kant lavere niva av kokainmetabolitter i urinen pa
studiegruppen enn i kontrollgruppen.

To studier ble funnet for alkohol. Den ene stu-
dien fant ekt retensjon i behandling med en full-
foringsprosent pa 52.5 for akupunkturgruppen og
2.5 for kontrollene. Etter hver oppfelgingsperiode
var selv-rapportering av drikkeepisoder mindre,
behov for alkohol mindre og antall innleggelse pa
avrusningsklinikker feerre i studiegruppen enn i
kontrollgruppen. Denne forskjellen er ikke kvanti-
fisert. Den andre studien klarte ikke a gjenta disse
funnene.

1 den systematiske oversikten (tabell 1.38) var de
inkluderte studier hadde generelt darlig metodisk.
Studiene pa heroin hadde ingen randomisering,
det var ikke oppgitt hvilken behandling kontroll-
gruppen fikk og studiegruppen var liten. Frafallet i
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studiene pé alkohol var veldig stort. Det var lite
opplysninger om populasjonen. Resultatene ber
tolkes med stor varsombhet.

Studiene pa heroin var ikke randomiserte, fa
pasienter deltok og det ble ikke brukt narre-/imita-
sjonsakupunktur som kontrollbehandling. Tre av
fem studier pa heroin rapporterte positive resulta-
ter, men alle studiene var av lav metodisk kvalitet.
Det var kun to studier pd akupunktur ved misbruk
av alkohol, og begge var av samme forfatter. Beg-
ge studiene rapporterte positive resultater, men
ma tolkes med varsomhet siden frafallet i studiene
var henholdsvis 70% og 39%.

Effekt av transendental meditasjon ved
rusmisbruk

En systematisk oversikt (36) (tabell 1.39) sa pa
effekt av «Transcendental Meditation» ved mis-
bruk av alkohol, sigaretter og illegale rusmidler
(cannabis produkter, hallucinogener og narkoti-
ka).

36 studier ble funnet, hvorav 19 med kriterier
gode nok for inklusjon i en meta-analysen. Studie-
design er ikke oppgitt, men kun studier som ga
tilstrekkelige data pa stoffmisbruk for & kvantifi-
sere en statistisk effektstorrelse ble inkludert. For-
seksgruppene var heterogene (studenter med al-
kohol/sigarettproblemer, tunge misbrukere) og
studiekvaliteten ujevn (design, oppfelgingstid og
antall forsekspersoner). Studiene har ujevne kon-
trollgrupper, noen studier har mer «aktive» kon-
troller.

16 av studiene fant mer redusert misbruk i stu-
diegruppen enn i kontrollgruppen. Tre studier fant
ingen effekt. Disse tre studiene hadde en liten stu-
diegruppe. Meta-analysen fant en heyere effekt-
storrelse ved bruk av «Transcendental Medita-
tion» enn ved annen behandling. Resultatene mé
tolkes med stor forsiktighet

6 Skadereduserende tiltak

6.1 Tiltak for a hindre risiko for HIV-smitte
Innledning

Narkomani eller narkotikamisbruk er en viktig ri-
sikofaktor for HIV og hepatitt B- og C-infeksjon.
Seerskilt atferd assosiert med narkotikabruk kan
oke risiko for HIV-smitte. Trekk ved denne atfer-
den inkluderer & dele utstyr og spreyter for in-
jeksjon med andre misbrukere samt ubeskyttet va-
ginal- og analsex med flere partnere. Tiltak som
kan motvirke slik atferd er derfor viktige elemen-

Vedlegg 1

ter i en sammensatt strategi for a forebygge HIV-
smitte og AIDS. Tiltak for a redusere risikoen for
HIV-smitte inkluderer medikamentell behandling
(se over), tilgjengelighet til og mulighet for & skaf-
fe rent sproyteutstyr og bli kvitt brukt utstyr, opp-
leeringsprogrammer, psykososiale tiltak, HIV-tes-
ting og veiledning/radgivning.

Malet for opplaeringsprogrammer, psykososia-
le tiltak, HIV-testing og radgiving er & endre hold-
ninger som forer til heyrisikoatferd. Andre tiltak
har til hensikt & redusere den fysiske risikoen for
HIV-smitte ved 4 stille til radighet sterilt sproyteut-
styr og dermed redusere sproytedeling.

Innholdet i dette kapittelet er basert pad fem
systematiske oversikter identifisert ved var seke-
strategi (39-43) (se tabell 1.40-1.44). Oversiktene
har sett pa effekt av:

— tiltak for & hindre HIV-smitte blant injiserende
stoffbrukere

— HIV-tester og radgivning

— sproyteutdeling

— opplaeringsprogrammer

— farmakologisk behandling

Oversiktene har brukt ulike sekekriterier og inklu-

derer forskjellige studiedesign.

I tillegg ble tre identifiserte oversikter eksklu-
dert pa grunn av manglende kvalitet. De omhand-
let folgende temaer:

— Effekt pd av «difficult-to-reuse needles», dvs.
sproyter som vanskelig lar seg gjenbruke, for &
hindre HIV-smitte blant injiserende stoffmis-
brukere (44)

— Effekt av ulike skadereduserende tiltak for &
hindre HIV-smitte blant heyrisikogrupper, der-
iblant injiserende stoffmisbrukere (45-46)

Resultater

Hovedkonklusjoner:

— Et begrenset antall studier av variabel kvalitet
har vurdert effekten av tiltak for 4 hindre HIV-
smitte. Studiene viser sammenfallende positive
resultater. De tyder pa at bade individuell vei-
ledning, opplaeringsprogrammer, gruppesam-
taler, sproyteutdeling, langvarig metadonbe-
handling, «utvidet street outreach» (blant an-
net utekontakter) og eventuelt ogsa andre
«street outreach»-programmer hindrer risiko-
full injiserende atferd. Studiene viser ogséa en
mulig effekt pa 4 hindre risikofylt seksuell at-
ferd blant injiserende stoffbrukere, seerlig blant
motiverte opioidavhengige.

— Et begrenset antall studier av middels til god
kvalitet har vurdert HIV-testing kombinert med
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radgivning, men dokumenterer ingen reduk-
sjon av risikofylt atferd blant injiserende stoff-
brukere.

— Det mangler dokumentasjon for a fremme ett
av behandlingsoppleggene framfor de andre.
Noen behandlingsopplegg er darlig beskrevet i
oversiktsartiklene, og dette gjor det vanskelig &
overfore resultatene til praksis.

I. Tiltak for a hindre HIV-smitte blant injiserende
stoffbrukere

En systematisk oversikt (39) sa pa effekten av uli-
ke tiltak for & hindre HIV-smitte blant injiserende
stoffbrukere (se tabell 1.40) 19 kontrollerte studier
av variabel kvalitet ble funnet. Hovedutfallet var
malinger av atferd som ferer til okt risiko for HIV-
smitte.

Tre kontrollerte forsek av varierende kvalitet sam-
menliknet cirka én times individuell veiledning
med alternativ behandling eller ingen behandling.
Alle studiene viste en reduksjon av atferd som kan
fore til risiko for smittespredning av HIV (og hepa-
titt) i veiledningsgruppen. En av studiene sammen-
liknet individuell veiledning med ingen behandling
blant opioidavhengige som deltok i noe behand-
lingsprogram. Studien var dérlig, men viste reduk-
sjon av bade seksuell og injiserende atferd som
kan eke risiko for HIV-smitte i veiledningsgrup-
pen. De to gvrige kontrollerte forsekene var gode.
[ disse studiene varierte oppfelgingstiden fra 6 til
12 méaneder. En av studiene sammenliknet indivi-
duell veiledning med alternativ behandling eller
ingen behandling blant metadonbehandlede perso-
ner. Studien viste en forskjell i risikofylt injiseren-
de atferd mellom gruppene i bare én av manedene,
men ellers var det ingen forskjeller mellom grup-
pene. Den andre studien sammenliknet individuell
veiledning med psykososiale tiltak med vekt pad pro-
blemlosning kombinert med informasjonsmateriell
blant personer deltok pa ulike behandlingspro-
gram for opioidavhengighet. Studien viste en re-
duksjon av bade injiserende og seksuell atferd, noe
som kan fore til redusert risiko for HIV-smitte i
veiledningsgruppen.

Forfatterne henviser til en systematisk oversikt
av Higgins som sammenlikner HIV-test samt rad-
givning mot standardsamtale/ingen behandling.
Oversikten beskrives nedenfor.

9 kontrollerte forsek av variabel kvalitet sam-
menliknet gruppesamtaler med alternativ behand-
ling eller ingen behandling. Gruppesamtalene var-
ter fra en til seks timer og ble utprevd blant perso-
ner som deltok i behandlingsprogram for enten

Forskning péa rusmiddelfeltet

opioid- eller kokainavhengige. 8 av 9 studier var
randomiserte, kontrollerte forsek og fem var gode.
Utfallsmalene var injiserende og seksuell atferd
(fem studier), kunnskaper, holdninger, meninger
og intensjoner. Oppfolgingstiden var fra én uke til
to ar.

De fleste studiene viste enten ekte kunnska-
per, holdninger eller forbedret atferd. Tre av studi-
ene som vurderte atferd sammenliknet tre grup-
pesamtaler med enten standard radgivning eller
helseopplysning. En av studiene viste gkt kondom-
bruk ved henholdsvis to uker og 15 méaneder i
samtalegruppen, men viste ingen andre forskjeller
mellom gruppene. En av studiene rapporterte re-
dusert sproytebruk ved 9 maneder i samtalegrup-
pen. En av studiene viste en reduksjon av risikofylt
atferd blant lavrisikogruppene for HIV-smitte,
mens helseopplysning ga bedre resultater blant
heyrisikogrupper. De to gvrige studiene som vur-
derte atferdsendring som utfall, sammenliknet
gruppesamtaler med ingen behandling eller ventelis-
ter. En studie viste reduksjon i bade seksuell og
injiserende risikoatferd i veiledningsgruppen. I
den andre studien var deltakerne fordelt til tre
grupper; gruppediskusjoner kombinert med HIV-tes-
ter, kun gruppediskusjoner og ingen behandling.
Gruppediskusjoner i kombinasjon med HIV-tester
reduserte risikofylt injiserende atferd.

Fire kontrollerte forsek av variabel kvalitet
sammenliknet «street outreach» program (for ek-
sempel utekontakter) med ingen behandling. To
av studiene var ikke-kontrollerte og av darlig kvali-
tet, men de viste en reduksjon i injiserende og
seksuelt risikofylt atferd. To av studiene sammen-
liknet standard «street outreach» med utvidet
«street outreach». En klar definisjon av standard
eller utvidet «street outreach» er ikke oppgitt. Stu-
diene viste en statistisk reduksjon av injiserende
risikofylt atferd og en ikke-signifikant reduksjon av
seksuelt risikofylt atferd i gruppen som fikk utvi-
det «street outreach». I én av studiene var det stort
frafall.

Det er mulig konklusjonene ikke er forsiktige
nok, men resultatene fra studie til studie er sam-
menfallende.

Il. HIV-tester kombinert med rddgivning

En systematisk oversikt (40) sa pa effekt av HIV-
tester kombinert med AIDS-radgivning for & hin-
dre HIV-smitte i heyrisikogrupper, deriblant inji-
serende stoffbrukere (se tabell 1.41) 12 studier av
variabel kvalitet ble funnet. Fem av studiene var
tverrsnittsstudier, seks var kohortstudier og en
studie var et randomisert, kontrollert forsek. Studi-
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ene er gjennomfort i Nederland, USA og Skottland.
Populasjonen var injiserende stoffmisbrukere. Ho-
vedutfallet var malinger av atferd som forer til okt
risiko for HIV-smitte.

11 av de 12 studiene vurderte effekten av tilta-
ket blant injiserende stoffmisbrukere som fikk me-
tadonbehandling. 10 av de 12 studiene sammenlik-
net personer som var informert om resultatet fra
HIV-testen med de som ikke var informert. Studie-
ne viste ingen forskjeller mellom gruppene for
sproytedeling, spreytehygiene, bruk av spreyteut-
delingsprogram og risikofylt seksuell atferd. Bare
ett randomisert, kontrollert forsek sammenliknet
HIV-tester og radgivning med alternativ behand-
ling. Studien sammenliknet tre grupper; AIDS-
radgivning kombinert med HIV-tester, AIDS-radgiv-
ning alene og venteliste. Det ble ikke funnet for-
skjeller mellom gruppene med hensyn til kondom-
bruk, spreytehygiene, sproytedeling og antall sek-
suelle partnere.

lll. Sprayteutdeling

En systematisk oversikt (41) sé pa effekt av sproy-
teutdeling for & hindre HIV-smitte blant injiseren-
de stoffbrukere (se tabell 1.42). 214 tverrsnitts-
tudier ble funnet. Studiene vurderte effekt av sproy-
teutdeling ved 4 sammenlikne HIV-seroprevalens i
81 byer hvor en slik ordning var introdusert, med
byer som ikke hadde et slikt tilbud. Seroprevalen-
sen ble malt ved programstart og gjentatt minst ett
ar senere. 54 % av de identifiserte byene var i Nord-
Amerika og 32 % var i Europa. Hovedutfallet var
endring i HIV-seroprevalens.

Statistiske metoder ble brukt for & beregne
gjennomsnittlig arlig endring i HIV-prevalens. I
snitt gkte seroprevalensen med 5.9 % per ar i de 52
byene uten sproytutdeling, mens den ble redusert
med 5.8 % i byene med sproyteutdeling. Den gjen-
nomsnittlige arlige endringen i seroprevalens var
11 % lavere i byene som hadde introdusert sproy-
teutdeling, og dette var en signifikant forskjell.

En annen oversiktsartikkel (41) sammenliknet
sproyteutdeling med ingen sproyteutdeling. 10 studi-
er ble identifisert. Seks studier var for- og etter
malinger, tre ikke-kontrollerte forsek og ett ran-
domisert kontrollert forsek. Studiene viste en statis-
tisk signifikant reduksjon av spreytedeling, antall
injiseringer og bruk av blekemidler i gruppen som
fikk utdelt sproyter. Dette tyder pa en reduksjon i
risikofull injiserende atferd ved spreyteutdeling.
Det var ingen effekt pd kondombruk. Da forfatterne
analyserte effekten ut fra forskningsdesign, ble ef-
fektstorrelsen sterst i studiene med for- og etter-
maélinger. Effektstorrelsen ble sterre over tid.

Vedlegg 1

IV. Oppleeringsprogrammer

En systematisk oversikt (42) vurderte effekt av
ulike opplaeringsprogrammer for & hindre HIV-
smitte blant injiserende stoffbrukere (se tabell
1.43). Studiene ble stort sett gjennomfert i Europa
og USA. 26 studier av variabel kvalitet ble funnet.
Hovedutfallet var mélinger av atferd som ferer til
okt risiko for HIV-smitte. 10 studier sa pa effekt av
sproyteutdeling. Disse er referert i kapittel III.

16 studier sammenliknet effekt av opplerings-
program mot ingen oppleeringsprogram. Syv studier
var for-og-etter-malinger, én et ikke-kontrollert for-
sek og 8 randomiserte, kontrollerte forsek. Studie-
ne viste en statistisk signifikant reduksjon av antall
injiseringer, bruk av blekemidler, spreytedeling,
samt kondombruk blant de som var med i opp-
leeringsprogrammet. Nar forfatterne analyserte ef-
fekten ut fra forskningsdesign, ble effektsterrelsen
sterst i studiene med for- og ettermaélinger. Effekt-
storrelsen ble mindre over tid.

V. Medikamentell behandling

En systematisk oversikt (43) vurderte effekt av
farmakologisk behandling for & hindre HIV-smitte
blant injiserende stoffbrukere. Stoffmisbrukerne
deltok samtidig i et behandlingsprogram (se tabell
1.44). Det ble funnet 33 studier av variabel kvalitet
som til sammen inkluderte 17 771 personer. De
fleste var gjennomfert i engelskspraklige land,
seerlig i USA. Hovedutfallet var malinger av atferd
som forer til okt risiko for HIV-smitte, serokonver-
sjon ved HIV, samt endring i kunnskap og holdnin-
ger.

20 longitudinelle studier sammenliknet perso-
ner som fulgte opp et medikamentelt behandlings-
program med dem som ikke gjennomforte behand-
ling. 1 17 av studiene ble det gitt metadonbehand-
ling, i noen studier kombinert med sykehus- og
poliklinikkbehandling. 11 studier fokuserte kun pa
metadonbehandling. 16 av 17 studier som vurderte
risikofylt injiserende atferd viste forbedring etter
gjennomfert behandling.

10 tverrsnittstudier sammenliknet effekt av et
medikamentelt behandlingsprogram med intet pro-
gram. 9 av studiene fokuserte pad metadonbehand-
ling. Stort sett viste studiene en reduksjon av risi-
kofylt atferd blant dem som var med i medikamen-
telle behandlingsprogrammer.

Fire studier sé pa effekt av metadonbehandling
med hensyn til serokonversjon ved HIV. Tre av
studiene var longitudinelle studier, den siste en
tverrsnittsstudie. Alle studier viste lavere seropre-
valens ved HIV i metadongruppen.
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Det mangler dokumentasjon for medikamen-
tell behandling sammenliknet med placebo- eller
ingen behandling.

Vurdering av metodisk kvalitet

I den systematiske oversikten om tiltak for & for-
hindre HIV-smitte blant injiserende stoffbrukere
sekte forfatterne i to databaser - Medline og Psych-
Lit - etter kontrollerte forsek pa engelsk. De fleste
studiene var ogsa gjennomfert i engelskspréklige
land, seerlig i USA. Referanselister ble ogsa gjen-
nomgatt og forfatterne sekte etter upubliserte ar-
tikler. Sekeord er ikke oppgitt. Det er ikke mulig &
vurdere om de fleste relevante studiene ble funnet,
for seketermer er ikke oppgitt. Forfatterne presise-
rer ikke hvilke kriterier de har benyttet for & vurde-
re metodisk kvalitet. Studiene er beskrevet som
variable. Den beskrivende oppsummeringen av
studiene skiller mellom de med god og darlig kva-
litet. Opplysninger om de inkluderte enkeltstudie-
ne er mangelfulle. Dette gjelder for eksempel opp-
lysninger om rekruttering til gruppene, metode for
fordeling til intervensjon og kontroll, forskjeller
ved studiestart, blinding av personell, forskere og
deltakere samt frafall. I tillegg har ikke studiene
vurdert alle viktige utfall, for eksempel bivirknin-
ger og langtidsoppfelging.

I den systematiske oversikten om HIV-testing
kombinert med radgivning ble det sgkt i tidskrifter
med fagfellevurdering («peer-review») etter kvan-
titative studier pa engelsk. I tillegg ble konferan-
seabstrakter gjennomgatt. Sekeord er ikke opp-
gitt. Det er ikke sannsynlig at alle relevante studier
ble funnet, siden databasesek mangler. Det er
dessuten umulig & vurdere seketeststrategien
fordi opplysningene er utilstrekkelige. Forfatterne
presiserer ikke hvilke kriterier de har benyttet for
4 vurdere metodisk kvalitet. Studiene har ikke vur-
dert alle viktige utfall, for eksempel bivirkninger
og langtidsoppfelging. Studier av uegnet design er
inkludert, men viser sammenfallende resultater
uavhengig av kvalitet. Det er mulig at resultatene
ikke er til & stole pa.

Oversikten som sa pa effekt av sproyteutdeling
hadde vesentlige mangler ved seokestrategien, det
ble ikke utfert noe databasesek. Tidsskrifter (det
er ikke oppgitt hvilke) ble handsekt etter artikler
som ga opplysning om HIV-seroprevalens mellom
1988 and 1993 i flere land. I tillegg ble det sokt
etter upubliserte artikler gjennom kontakt med
fagpersoner i USA. Denne oversiktsartikkelen in-
kluderte kun prevalensstudier. Et slikt forsknings-

Forskning péa rusmiddelfeltet

design kan bare avdekke mulige assosiasjoner,
men ikke arsaker mellom forskjellige faktorer.
Med andre ord er det mulig at endringer funnet i
studiene skyldes andre utenforliggende faktorer
enn selve sproyteutdelingen. Data ble innhentet
fra studier som ikke var vurdert Kritisk. Studiene
har ikke vurdert alle viktige utfall, for eksempel
bivirkninger og langtidsoppfelging. Valg av statis-
tisk metode for & utfere analysen var fornuftig,
men opplysningene om enkeltstudier ble ikke opp-
gitt.

I oversikten som omhandlet effekt av opplee-
ringsprogrammer, hadde ogsa begrenset sgkestra-
tegi. Det er ikke sannsynlig at alle relevante studi-
er ble funnet, for forfatterne brukte et avgrenset
antall sekeord. Kun engelskspraklige artikler ble
innhentet. Det er brukt utilstrekkelig kriterier for &
vurdere metodisk kvalitet pa artiklene. Studier av
uegnet design er inkludert. Oversikten mangler
flere opplysninger om de inkluderte enkeltstudie-
ne. I tillegg har ikke studiene vurdert alle viktige
utfall som for eksempel bivirkninger og langtids-
oppfelging. Dette gjelder for eksempel opplysnin-
ger om rekruttering til gruppene, metode for for-
deling til intervensjon- og kontrollgruppe, forskjel-
ler ved studiestart, blinding av personell, forskere
og deltakere samt frafall. Konklusjonene ma tolkes
forsiktig, og studiene viste ikke sammenfallende
resultater pa tvers av studiedesign.

Den siste oversikten vurderte effekt av medika-
mentell behandling. Forfatterne sekte i to databa-
ser - Medline og PsychlLit etter kontrollerte studier
eller ikke-kontrollerte longitudinelle studier pa en-
gelsk med et begrenset antall sekeord. Fagperso-
ner ble ogsa kontaktet for & finne artikler publisert
i tidskrifter med fagfellevurdering («referee«ord-
ning).

Oversikten som vurderte opplaeringsprogram-
mer hadde sokt etter studier i flere databaser, in-
kludert Medline og Aidsline. Det er likevel ikke
sannsynlig at alle relevante studier ble funnet da
det kun ble brukt et begrenset antall sekeord.
Dessuten inkluderte man bare engelskspraklige
artikler. Det er mangler ved Kkriteriene som ble
brukt for & vurdere metodisk kvalitet og studier av
uegnet design for 4 vurdere effekt er inkludert. Det
er ogsa mangelfulle opplysninger om de inkluder-
te enkeltstudiene, men resultatene er sammenfal-
lende. Det mulig at konklusjonene ikke er til &
stole pa.
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7 Definisjoner

AIDS (Acquired immunodeficiency virus)

Humant immunsviktvirus (HIV) ferer til at krop-
pens immunforsvar bryter sammen. Kroppens for-
svarsceller brytes langsomt ned, og dette gir pla-
ger nar infeksjonsforsvaret svekkes sa mye at det
ikke lenger Klarer a bekjempe sykdommer effek-
tivt.

ALAT

Et leverenzym. Ved heyt alkoholkonsum kan en-
zymnivaet i leveren oke.

Alkoholenhet

En alkoholenhet finnes i: En kvart liter normal
styrke o], ett lite glass sterkt o, ett lite glass vin, ett
mal brennevin, ett lite glass sherry.

ASAT

Et leverenzym. Ved heyt alkoholkonsum kan en-
zymnivaet i leveren oke.

Anonyme Alkoholikere

Internasjonal felleskapsbasert forening for alkoho-
likere. Medlemmene deltar i sdkalte selvhjelps-
grupper og metes jevnlig for 4 hjelpe hverandre til
avholdenhet. Kjernen i AAs program er De Tolv
Trinn. Trinnene bestar i & innremme at alkohol-
bruken er et problem, seke hjelp, selvransakelse,
prate konfidensielt med andre om hva man finner
ut, gjere opp for seg hvor det har blitt pafert skade,
og arbeide sammen med andre alkoholavhengige
som gnsker & bli friske.

Anonyme Narkomane

Internasjonal fellesskapsbasert forening for stoff-
misbrukere basert pd samme modell som Anony-
me Alkoholikere.

Antagonist

Et stoff som opphever virkningen av et annet stoff.

Atferdsterapi

Behandlingsformer som retter seg mot de ytre
symptomer ved bruk av laeringsteori.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Aversjonsterapi

Behandling som tar sikte pa & bygge opp motvilje
mot de sykdomsfremkallende forhold (eks. rus-
midler).

Biblioterapi

Behandling som suppleres med standardiserte
selvhjelpsmanualer og hjelp til selvhjelp vis a vis
rent terapeutledede behandlinger.

Bredspektrumbehandling

Sammensatte behandlingstilbud der man benytter
f.eks. ulike medikamenter og psykoterapi.

Crack

Kokain omdannet til fast form som reykes.

Dobbeltdiagnose (Eng: dual diagnosis, co-
morbidity)

Sameksistens mellom to ulike medisinske diagno-
ser, oftest brukt om kombinasjonen rusmisbruk og
en psykisk lidelse.

Effectiveness

Sier noe om i hvilken grad et spesifikt tiltak gir
onsket nytte i utevende praksis.

Effektstorrelse

Et gitt mal som blir brukt for 4 uttrykke effekt av et
tiltak, eksempler er odds ratio, relativ risiko, gjen-
nomsnitt, median eller «<numbers needed to treat».

Efficacy

Sier 1 hvilken grad et spesifikt tiltak gir en ensket
effekt under ideelle forhold.

Epidemisk

En bra ekning i insidensen (forekomsten) for en
gitt sykdom, som bererer mange mennesker
innenfor et definert geografisk omréde.

For-og-etter-studie

Studie uten kontrollgruppe der et gitt tiltak testes
ut pa hele eller deler av en befolkning. Definerte
utfallsmal males for og etter at tiltaket er iverksatt.
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Fotalt alkoholsyndrom

Tilstand hos spedbarn som skyldes alkoholmis-
bruk i svangerskapet. Barna far et karakteristisk
utseende, utvikler seg langsommere bade under
svangerskapet og etter fodselen, og far gjerne hjer-
neskader. De kan ogsé ha hjertefeil.

Gamma - GT

Et leverenzym. Ved heyt alkoholkonsum kan en-
zymnivéet i leveren oke.

Heroin

Opiat (se definisjon). Avhengighetsskapende stoff
som vanligvis injiseres.

Humant immunsviktvirus (HIV)

Viruset som forarsaker AIDS. Viruset kan finnes i
blod, vevsvaesker, skjedesekret og sad. Det kan
smitte ved samleie uten kondom, ved bruk av
urene sproyter og sproytespisser samt fra mor til
barn under svangerskap, fodsel og amming.

Kokain

Avhengighetsskapende stoff (en kjemisk forbin-
delse) som stimulerer sentralnervesystemet. Snif-
fing av kokain er vanligst, men pulveret kan ogséa
loses opp i vann og settes i blodet med en sproyte.

Komorbiditet
Se dobbeltdiagnose.

Kontrollgruppe

Gruppen i en kontrollert studie som ikke far tilta-
ket man ensker & preve ut. Enhver bedemmelse av
effekt hviler pd en sammenlikning mellom dem
som er eksponert for en faktor (f.eks. en ny be-
handlingsmetode) og dem som ikke er eksponert
for faktoren (som f.eks. fir konvensjonell behand-
ling (eller ikke-virksom behandling, se placebo).

Kostnad-nytte-analyse (Cost-benefit analysis)

En analytisk teknikk som sammenligner kostnad
og nytte av et gitt tiltak, der kostnad og nytte ut-
trykkes ved hjelp av samme mal (enhet).

Vedlegg 1

Lav fodselsvekt

Spedbarn som ved fedselen veier mindre enn 2 500
gram.

Leeringsteori

En generell, overordnet beskrivelse av ulike be-
handlingsopplegg som bygger pa atferdsterapeu-
tiske prinsipper (for eksempel kognitiv atferdstera-
pi, aversjonsterapi).

Metadon

Syntetisk opioid som brukes mye i behandlingen
av heroinavhengighet.

Metadonassistert rehabilitering (eng: Methadone
maintenance)

Organisert utdeling av metadon til rusmisbrukere,
som oftest i kombinasjon med radgivning og andre
stottetiltak.

MCV (Mean corpuscular volume)

Volumet av rede blodlegemer. Hoyt alkoholkon-
sum kan eke volumet.

Naltrexon

Antagonist (se definisjon) som brukes for 4 dem-
pe/fierne suget etter alkohol eller opiater.

Narkotika

En gruppe stoffer som i terapeutisk sammenheng
kan virke bedevende og smertestillende. Narkoti-
ka blir ofte brukt synonymt med rusmidler, unntatt
alkohol, lesemidler og nikotin.

Numbers needed to treat (NNT)

Beregnet gjennomsnitt antall personer som ma fa
behandlingen for & oppna positiv effekt hos ett
individ. Med andre ord, det antall som méa behand-
les for & oppna effekt hos en person til.

Odds ratio

Odds ratio brukes ofte som effektmal i studier som
sammenligner to ulike tiltak (f.eks. sykdom, deds-
fall eller forbedring). En OR sterre enn en (1)
betyr at tiltaket forer til flere utfall. En OR mindre
enn en (U1) vises feerre utfall i gruppen som fikk
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tiltaket. En OR =1 vises ingen effekt pa utfall (ingen
forskjell mellom gruppene som far og ikke far tilta-
ket).

Opiater

Stoffer som utvinnes av opiumsplanten: opium,
morfin, heroin og kodein.

Opioider

Samlebetegnelse for opiater og syntetisk fremstilte
midler. De syntetiske midlene har lignende virk-
ninger og bivirkninger som opiatene, de mest kjen-
te er metadon og buprenorfin.

Perinatal

Betegnelse pé perioden som folger like for og like
etter en fodsel; som regel definert til & gjelde tids-
rommet mellom 20-28. svangerskapsuke (i Norge
24. svangerskapsuke) til 7-28 dager etter fodselen.

Placebo

Et medikament eller en prosedyre som ikke har
noen reell terapeutisk verdi.

Prevalens

Antall tilfeller av en gitt tilstand i en definert befolk-
ning over en viss periode.

Psykososiale tiltak

Tiltak som retter seg mot sosiale funksjoner og
ferdigheter; bolig, skonomi, sosial fungering.

Psykoterapi

Metoder som rettes inn mot faktorer som ligger
bak, naveerende eller tidligere, alkoholavhengig-
heten. Disse behandlingsmetodene innebaerer
ingen direkte trening i 4 forandre selve misbruks-
adferden.

Forskning péa rusmiddelfeltet

Rusavhengighet

En lidelse som karakteriseres manglende kontroll

over bruk av rusmidler og fortsatt bruk pé tross av

skadelige konsekvenser, der rusbruket prioriteres

fremfor andre aktiviteter og forpliktelser.
DSM-IV har syv Kkriterier som definerer avhen-

gighet. Tre av syv kriterier ma oppfylles:

— Sterre doser er nedvendig for i fa ruseffekt

— Abstinensbesvar oppstar nér inntaket avbrytes

— Alkoholinntaket er storre eller pagar over leng-
re tid enn intendert

— Sterkt enske om og/eller mislykkede forsek pa
& avbryte forbruket

- Mye av livet gar med til 4 skaffe og konsumere
alkohol, og deretter komme seg til hektene
igjen

— Forbruket gér ut over sosiale eller yrkesmessi-
ge aktiviteter

— Forbruket fortsetter pa tross av fysiske eller
psykiske skader.

Rusmisbruk

Rusmisbruk referer til et skadelig bruksmenster

av rusmidler, der brukeren fortsetter inntaket av

stoff pa tross av vedvarende eller tilbakevendende
skadelige konsekvenser.

Ett av felgende fire Kkriterier méa veere oppfylt, i
folge DSM-1V, for at et misbruk foreligger:

— Gjentatt bruk av alkohol eller narkotika som
gjor det umulig & innfri forpliktelser pa skole
arbeid eller i hjemmet

— Gjentatt bruk i risikofylte situasjoner

— Gjentatt kontakt med rettsvesenet pa grunn av
misbruket

Forbruket fortsetter pa tross av vedvarende sosiale
eller interpersonelle problemer som skyldes alko-
holinntaket

Screening

Masseundersokelser. Undersekelse av en definert
befolkningsgruppe, for eksempel gravide, for & av-
dekke sykdom eller gkt risiko for sykdom.
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Norske evalueringsundersgkelser

Ut fra at forskerkommisjonens rapport er basert pa Vedlegget gir ogsa en oversikt over andre nors-
effektstudier som oppfyller bestemte kriterier, om- ke evalueringsundersekelser av ulik karakter (et-
fatter vedlegget i forste rekke norske studier av  terundersekelser, prosessevalueringer osv).

tiltak pa rusmiddelfeltet der det er brukt en design Siden soket etter norske studier ikke er gjort
med kontrollgruppe eller «for—etter» undersekel-  pa samme systematiske méate som seket etter in-

SEr.

ternasjonale studier, kan det finnes studier som
kommisjonen ikke har fatt kjennskap til.

1 Studier med kontrollgruppe, «for- etter» undersokelser

Tabell 2.1

Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Andresen, Kenneth og Jentoft, Nina 2002
Nytte- kostnadsanalyse av legemiddelassistert rehabilitering for
opioidavhengige i Vest-Agder

Tiltak

Behandling av langtkomne opioidmisbrukere

Innretting

Legemiddelassistert rehabilitering, bruk av metadon og Subutex

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Langtkomne opioidavhengige i substitusjonsbehandling

Mal

Studere nyttekostnad av vedlikeholdsbehandling med metadon sammenlignet
med Subutex

Evalueringsdesign

Oppfelgingsstudie av 50 pasienter i Vest-Agder som vekselvis fikk metadon i
seks maneder og Subutex i seks maneder.

Resultater

Analysen viser at den legemiddelassisterte rehabiliteringen for opioidavhengige
bidrar med en samfunnsmessig gevinst pa 15,8 mill kr hvis alle 50 folger
behandlingen i ett ar (Subutexgruppen 7,8 mill kr og Metadongruppen 8,0 mill
kr). Ved & ta hensyn til de som avbret behandlingen kom en fram til en
samfunnsmessig gevinst pa 12,4 mill kr (7,5 mill kr i metadongruppen med

6,7 % «dropouts», og 4,9 mill kr i Subutexgruppen med 36,7 % «dropouts»). Med
utgangspunkt i retensjonsraten, hadde metadongruppen et frafall pa 14 % og
Subutexgruppen 58 %. Dette gir en beregnet samfunnsmessig gevinst pa 10,2
mill kr (Metadon 6,9 mill kr og Subutex 3,3 mill kr).

Metadon er mer effektiv enn Subutex nér det gjelder a fa et flertall av
misbrukerne til & std i behandling. Erfaringene fra prosjektet viste imidlertid at
det likevel er grupper av misbrukere hvor Subutex gir bedre resultater enn
metadon.

Vurdering

En godt gjennomfert studie. Den relativt korte oppfelgingstid gjer det imidlertid
vanskelig med bakgrunn i denne ene studien & vurdere hvilket av de to
legemidlene som péa lengre sikt gir best effekt i et kostnads-nytte perspektiv.
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Tabell 2.2
Forfatter/tittel pa L. Assum, Terje 1985.: Fengsel eller bot for promillekjoring. Sammenlikning av
evalueringsrapport  forhold i Norge og Sverige. Transportekonomisk institutt, Oslo.
II. Berger, D.E., Snortum, |.R., Homel, R.J., Hauge, R., Loxley, W 1990.
Deterrence and Prevention of Alcohol-Impaired Driving in Australia, the United
States and Norway, Justice Quarterly, Vol. 7:453-465.
Tiltak @kt kontroll med promillekjoring
Innretting Handhevelse av promillelovgivningen, promilletesting, promillegrenser,
straffeutmaling
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Hele befolkningen
Mal Redusere omfanget av promillekjoring
Evalueringsdesign 1. En sammenlikning av hvordan oppdagelsesrisikoen for promillekjorere
pavirker omfanget av promillekjoring. Komparativ studie i to land. En foretok
vegkantundersekelser for & méle omfanget av promillekjoring i Norge og
Sverige, samtidig som en beregnet oppdagelsesrisikoen i de to landene.
II. Undersoke bilfereres oppfatning av betydningen av promillelovgivningen og
av risikoen for & bli oppdaget. Komparativ studie i tre land. Representative
utvalg av bilferere i de tre landene ble intervjuet om deres kunnskaper om og
holdninger til promillekjoring, promillelovgivningen og hiandhevelsen av
lovgivningen
Resultat I. En fant at omfanget av promillekjoring var sterre i Norge enn i Sverige. En av
arsakene til det mente en var at oppdagelsesrisikoen var mer enn dobbelt sa
stor i Sverige som i Norge.
II. Bilferere mente selv at gkt kontroll, gjerne koblet med informasjon om at ekt
kontroll vil finne sted, hadde betydning for omfanget av promillekjoring.
Vurdering Studiene er av komparativ karakter, og var ikke lagt opp for 4 beregne

effektene av ulike typer av tiltak.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Baklien, Bergljot 1988

— Aksjon mot russkader

— Russkadeaksjon i 5 kommuner
— Aksjon rus og drukning

— Aksjon rus og graviditet

— Aksjon rus og trafikk
Rusmiddeldirektoratet, Oslo.

Tiltak

Holdningsaksjon — Aksjon mot russkader

Innretting

Tiltak for & eke bevissthet omkring rusmidler og drukning, graviditet, trafikk
1984-86

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Hele befolkningen

Mal

JKke bevisstheten omkring risiko for skader ved bruk av rusmidler

Evalueringsdesign

Primaert en prosessevaluering, men i noen grad ogsa
oppmerksomhetsundersokelse med innslag av «fer-etter»-undersekelse.

Resultat

Evalueringen konkluderer med at:

— delaksjonen rus og trafikk nddde bredt ut, men det er usikkert om det samme
gjaldt budskapet for aksjonen

— delaksjonen rus og graviditet, som forst og fremst var rettet mot
helsepersonell, nddde fram til malgruppen

— delaksjonen rus og drukning sé ikke ut til & eke kunnskapen om
sammenheng mellom bruk av rusmidler og risiko for drukning.

Evalueringen viste at det var smé endringer & spore hos publikum i holdning til
russkader og rusmidler i arene 1984 til 1986.

Vurdering

Forst og fremst en prosess- og oppmerksomhetsevaluering. Vanskelig & trekke
konklusjoner om effekt mht endring i atferd.
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Tabell 2.4
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

1. Baklien, Bergljot, 1995

Ungdommelig entusiasme meoter skolehverdagen: totrinns
rusmiddelundervisning — en evalueringsrapport.

UiO, Instituttet for sosiologi.

II. Bye, Elin 1997

Skolen — stedet der alt skal forebygges? En evaluering av et
alkoholforebyggende intervensjonstiltak i grunnskolen.
Hovedoppgave i sosiologi, UiO

Tiltak

Undervisningsprogram — rusmidler. Handling mot rusgift - HMR/Fristil (i regi
av Juvente)

Innretting

HMR tar utgangspunkt i «jevnalderundervisning». To elever som rekrutteres fra
skoleklasser (9. klasse) deltar pa helgekurs for siden & vaere gruppeledere ved
gjennomfering av undervisning pa 3 dobbeltimer i egen klasse. Elevene kurses
i undervisningsopplegget gjennom presentasjon av leerestoff, igangsetting av
diskusjoner og refleksjoner rundt bruk av rusmidler. Kurset vektlegger det
sosiale fellesskapet gjennom aktiviteter og underholdning. Mélet er & vise at en
kan ha sterke og gode opplevelser uten bruk av rusmidler. Intensjonen er at
elevene som er kursledere, skal overfere denne kunnskapen bade ved
undervisning i sin egen klasse og ved a vaere rollemodeller. Det legges ogsa
opp til en temakveld der foreldre deltar. Temakvelden avsluttes med klassefest
for elevene.

Opplegget utgjor en sentral del av Juventes aktivitet.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Skoleelever

Mal

Oke bevissthet hos ungdom omkring bruk av rusmidler for & redusere bruken.

Evalueringsdesign

I. Alle de 1219 utvalgte elevene som deltok pa ett av i alt 49 helgekurs i 1988/89
utgjorde et panel. Panelet besvarte et sporreskjema pa 3 ulike tidspunkt (ved
ankomst til kurset, ved avslutning av kurset, noen uker etter at de skulle ha
gjennomfert undervisningen i sin klasse).

Det ble ogsa foretatt en sperreskjemaundersekelse i et utvalg pa 1322 elever
etter at klasseromsundervisningen var gjennomfert (uklart hvordan utvalget er
framkommet).

Inntrykk fra deltakende observasjon fra et par av kursene.

II. For- og etterundersekelse (etter 2 mnd) av snaut 900 elever fra skoleklasser
fra hele landet som deltok i HMR-opplegget i 1993. En kontrollgruppe pa 450
elever fra klasser i samme kommuner som ikke deltok i HMR-opplegget.

Resultater

I. Gruppelederne viste en mer restriktiv holdning til rusmidler etter
gjennomfert kurs. Mens 42 % oppga at de hadde alkoholerfaring for kurset, var
andelen som oppga at de ikke hadde drukket alkohol i tiden etter kurset 69 %.
Det forela ikke informasjon om tilsvarende atferd «for-etter» for medelevene
som ble gjenstand for klasseromsundervisning.

Det kan vaere grunn til & tro at de som deltar pa gruppelederkursene er en
selektert gruppe ved at de er mer sosialt aktive, men det er ikke grunnlag for &
si at de gjennomgaende er ledertyper og dermed vil kunne framsta som
rollemodeller.

HMR-opplegget ser ut til 4 ha positive (kortids)effekter pa de elever som deltar
i gruppelederkursene, mens det ikke kan pavises effekt mht redusert bruk av
alkohol blant skoleelever som blir gjenstand for jevnalderundervisning.

II. En fant en ekning i alkoholerfaring bade i intervensjons- og kontrollgruppen.
Det var ingen forskjell mellom intervensjons- og kontrollgruppen angaende
hvor ofte de rapporterte & ha veaert beruset.

Vurdering

Kort oppfelgingstid.




NOU 2003: 4 207
Forskning pé rusmiddelfeltet Vedlegg 2

Tabell 2.5
Forfatter/tittel pa Bodal, Kare og Fridhov, Inger Marie 1993
evalueringsrapport Hvordan gikk det med narkoselgerne?
Justisdepartementet, Kriminalomsorgsavdelingen 1993
Tiltak Dom etter straffeloven § 162
Innretting Fengselsstraff
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Personer demt for ulovlig innfersel og omsetning av narkotika
Mal Hindre tilbakefall
Evalueringsdesign  Etterundersekelse (avsluttet i februar 1992) av 428 personer som var demt til
fengselsstraff i mer enn tre ar etter straffelovens § 162 i perioden 1980-88.
Utvalget omfattet 17 kvinner (4 %) og 411 menn (96 %); 172 (40 %) var ikke
norske statsborgere. Studien kan sees pa som en «for-etter» undersokelse da
status mht dom for narkotikalovbrudd var kjent ved start pd soningen.
Informasjon er framskaffet gjennom straffeutskrifter, rettsbeker, psykiatriske
uttalelser/personundersekelser, fullbyrdelsesjournaler/mapper med
opplysninger om forhold under frihetsbergvelse, muntlig informasjon fra
ansatte og intervjuer.
Resultater I februar 1992 var 89 % leslatt for den aktuelle dommen. Det er bare tilbakefall
blant norske statsborgere som er kjent (229 menn og 11 kvinner).
Tilbakefallsandelen ekte naturlig nok med ekende oppfelgingstid. I lepet av den
11 ars perioden som undersekelsen omfattet, var det samlede tilbakefallet 45 %,
alt vesentlig som folge av narkotikalovbrudd.
Vurdering En kvalitetsmessig godt gjennomfert undersegkelse. Det framkommer at

effekten av fengselstraff for a hindre gjentatte alvorlige narkotikalovbrudd, er
begrenset.
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Tabell 2.6

Forfatter/tittel pa Danielsen Trond og Hammerlin Yngve 1995

evalueringsrapport  «Fylla har skylda» — en evaluering av promillekurset ved Hof arbeidskoloni
KRUS 1/95

Tiltak Kurs for promilledemte under soning

Innretting Kurs over 2-dager om trafikksikkerhet, atferd i trafikken, kjering under
pavirkning etc.

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Promilledemte

Mal Hindre tilbakefall

Evalueringsdesign 1) Sperreskjemaundersgkelse blant promilledemte som deltok pa kurs for
promilledemte i 1994.
2) Undersokelse om tilbakefall for promilledemte som sonet pa en
arbeidskoloni og som hadde deltatt pa promillekurs i arene 1989-1991 (n=337,
alle menn). De ble sammenlignet med forstegangs promilledemte som sonet pa
arbeidskolonien i samme periode (n=111), men som ikke deltok pa kurs.
Tilbakefall mélt etter 1 og 2,5 ars soning.

Resultater Resultatene viste ingen forskjell i tilbakefall mellom kursgruppe og

kontrollgruppe ett ar etter soning, begge hadde tilbakefall pa 3,6 %. Etter 2,5 ar
hadde kursgruppa tilbakefall pa 7,1 % og kontrollgruppa 9 % (ikke signifikant).
Pa bakgrunn av sperreskjemaundersekelsen og tilbakefallsundersekelsen
inneholder rapporten forslag til endring/forbedring av kursopplegget.

Vurdering

En tilfredsstillende gjennomfert undersekelse.
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Tabell 2.7

Forfatter/tittel pa Drivenes, Karin 2001

evalueringsrapport Reduksjon i forbruket av vanedannende medikamenter i Vest-Agder
Tidsskr Nor Laegeforen nr. 18, 2001; 121:2175-8

Tiltak Redusere forskrivning av B-preparater

Innretting Bevisstgjering om forskrivningspraksis. Leger som hadde forskrivning pa over
4 000 DDD pr méned ble definert som storforskrivere og fikk tilbud om
intervensjon i form av kollegabasert samtale omkring temaet.

Rusmiddelspesifikt  Delvis

Malgruppe Allmennleger

Mal JKke bevissthet mht forskrivning av vanedannende legemidler og forebygge
overforbruk av slike legemidler.

Evalueringsdesign  Alle allmennpraktiserende leger i Vest-Agder (192) ble invitert til & delta. 114
svarte positivt (59 %), 41 negativt og 37 svarte ikke. Forskrivningspraksis ble
registrert hver annen maned i en 10 méaneders periode. Alle deltakende leger
fikk tilsendt forskrivningsprofiler over egen og andre legers forskrivning
annenhver maned (det siste anonymisert).

Resultater Sammenligning av ferste og siste 2 méneders periode viste at storforskriverne

hadde redusert sin forskrivning med 8,5 %, mens resten hadde okt sin
forskrivning med 2,1 %. Det var imidlertid store variasjoner mellom gruppen av
storforskrivere som gjennomferte intervensjonen, og de som ikke gjorde det.
Storforskriverne reduserte ogsa antall ordinasjoner og mengde legemidler per
ordinasjon fra ferste til siste 2 maneders periode, mens resten av legene hadde
en liten okning.

Vurdering

En tilfredsstillende gjennomfert studie, men kort oppfelgingstid.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Duckert, Fanny 1993
Alcohol problems and treatment: follow up studies of problem-drinkers with

special reference to drinking behaviour.
SIFA, Oslo.

Tiltak

Kortvarig poliklinisk intervensjon, kortvarig institusjonsbehandling

Innretting

A) To typer polikliniske intervensjoner — individuell radgivning (ca 7 ganger)
og gruppeterapi (1,5 timer ukentlig i 12 uker), begge basert pa sosial
leeringsteori som utgar fra at problemdrikking er innleert atferd som kan
endres. Deltakerne anga selv om malet for intervensjonen var avhold eller
redusert forbruk. Alle deltakerne fikk grunnleggende informasjon om
selvkontroll og rdd om hvordan de kunne na det malet de hadde satt seg.

B) 3-5 ukers institusjonsbehandling som inneholdt individual-, familie- og
gruppeterapi basert pa sosial leeringsteori mht alkoholmisbruk som en innlaert
atferd som kan endres. Behandlingen innholdt ogsa teknikker for & forebygge
tilbakefall.

Bruk av ulike kartleggingsinstrumenter (SMATS, SADQ, biomedisinske
instrumenter for maling av alkoholinnhold i blod og biologiske markerer).

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Personer med et problematisk alkoholforbruk

Mal

Redusert alkoholforbruk

Evalueringsdesign

A) Oppfoelgingsstudie av 135 personer (84 menn og 51 kvinner) rekruttert
gjennom avisannonser. Randomisert i to grupper (ut fra kjenn, alder,
alkoholkonsum siste ar, grad av avhengighet og [GT) som fikk henholdsvis
individuell radgivning og gruppeterapi. Ble fulgt opp gjennom personlige
intervju og medisinske undersekelser ved 4 tidspunkt i lepet av 21 mnd etter
intervensjon.

B) Oppfelgingsstudie av 182 klienter (84 menn og 39 kvinner) i
degnbehandling ved Incognito-klinikken (1979/80). Alle fikk samme
behandling ved institusjonen.

Institusjonsbehandlingen ble sammenliknet med de to typer poliklinisk
intervensjon. Det ble gjort 4 oppfelgingsintervjuer i lopet av 3,5 ar etter
intervensjonen. Det ble ogsa samlet inn informasjon om sosialstenad/
trygdeutbetalinger henholdsvis 12 mnd fer inntak i behandling og 4,5 ar etter
avsluttet behandling.

Resultater

Klientene som var rekruttert til poliklinisk behandling var gjennomgéende
mindre problembelastet enn de som fikk institusjonsbehandling, bdde mht
sosial situasjon og alkoholkonsum. Seerlig gjaldt dette kvinnene.

30 % av institusjonsklientene og 16 % av de polikliniske klientene falt fra i lopet
av de fire oppfelgingene.

Ved alle de 4 oppfelgingene viste selvrapportert alkoholkonsum for begge
grupper av klienter klar nedgang sammenlignet med konsumet for behandling/
intervensjon. Det var ingen Klar tendens gjennom de 4 oppfelgingene, men
andelen som ikke drakk var noe storre kort tid etter behandling/intervensjon
enn ved senere oppfelginger. Andelen helt avholdende var liten bade for de
polikliniske klientene og de som hadde fatt institusjonsbehandling (7-8 % ved
fierde og siste oppfelging), men det var ogsa forholdsvis f4 som hadde satt seg
dette malet (ca 25 %).
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Sammenligningen av de to polikliniske undergruppene som fikk hhv
gruppeterapi (12 ganger) og individuell radgivning (ca 7 ganger), viste ingen
signifikant forskjell i redusert alkoholkonsum.

Hoy grad av sosial integrasjon og lavt alkoholkonsum fer inntak var den
sterkeste prediktoren for redusert alkoholforbruk blant klientene som hadde
fatt institusjonsbehandling. For klientene som hadde fatt poliklinisk behandling,
var sannsynligheten for lavt konsum etter intervensjonen knyttet til et relativt
lavt totalt alkoholforbruk i utgangspunktet og en maélsetting om abstinens. For
begge gruppene syntes grad av avhengighet enten malt ved subjektiv erfaring
eller SADQ), a veere av liten betydning.

Sammenligning mellom klientene som hadde fatt henholdsvis
institusjonsbehandling og poliklinisk behandling, viste at klientene som hadde
fatt institusjonsbehandling drakk mer enn de som hadde fatt poliklinisk
behandling. Institusjonsklientene hadde ogsa flere reinntak i behandling og
storre dedelighet enn de som hadde fatt poliklinisk behandling. I begge
klientgruppene sa det ut til at behandling/intervensjon hadde hatt sterst effekt
pa det som kan kalles den moderate delen av drikkemensteret, mens den
hadde mindre effekt i forhold til periodene med mye drikking.

Vurdering

En studie av god kvalitet som gir grunnlag for & hevde at behandling/
intervensjon av personer med (for) heyt alkoholforbruk har effekt mht &
redusere alkoholkonsum. Studien ma ogsé sies & ha betydning mht en
nyansering av malsetting med behandling/intervensjon i forhold til ulike
malgrupper.

Sammenligning av utfall av poliklinisk behandling versus institusjonsbehandling
byr imidlertid pa problemer med bakgrunn i ulikhet i problembelastning i de to
populasjonene.
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Tabell 2.9

Forfatter/tittel pa Eriksen, Lasse 1986a

evalueringsrapport The effect of waiting for inpatient alcoholism treatment after detoxification. An
experimental comparison between inpatient and advice only.

Addictive Behaviours 389-97.

Tiltak Institusjonsbehandling (kortvarig)

Innretting Eksperimentell sammenligning mellom institusjonsbehandling og radgivning

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Alkoholmisbrukere som segker behandling

Mal Effekt av ulike intervensjoner pa alkoholkonsum

Evalueringsdesign 17 klienter ble etter avrusning randomisert i to grupper, en gruppe som
umiddelbart fikk institusjonsbehandling (9) og en som maétte vente pa
institusjonsbehandling (8). Ved utskriving fra avrusing ble ventelistegruppen
bedt om daglig a fylle ut et skjema der de rapporterte alkoholbruk, arbeid, om
de overnattet hjemme (sleeping home) og bruk av disulfiram. De fikk en
poliklinisk samtale etter to og fire uker der de ved den siste fikk tilbud om &
starte i institusjonsbehandling. De som kom direkte inn i videre
institusjonsopphold ble ved utskriving bedt om 3 fylle ut det samme skjemaet
som de som var i ventelistegruppen, og de fikk poliklinisk oppfelging 2 og 4
uker etter utskrivingen. Institusjonsbehandling var tradisjonell korttids
abstinentorientert med et gjennomsnittlig opphold pa ca 7 uker. Begge
gruppene ble fulgt opp i 3 maneder.

Resultater Det ble ikke funnet noen signifikant forskjell mellom de to gruppene mht
alkoholkonsum, arbeid og om de sov hjemme. De pa ventelisten brukte
signifikant mer disulfiram enn de som hadde veert i institusjonsbehandling.

Vurdering Liten studie, kort oppfelging, vanskelig & trekke noen konklusjon.




NOU 2003: 4 213
Forskning pé rusmiddelfeltet Vedlegg

Tabell 2.10

Forfatter/tittel pa Eriksen, Lasse et al. 1986b

evalueringsrapport  Social skills training in groups for alcoholics: one-year treatment outcome for
group and individuals
Addictive Behaviours 309-329

Tiltak Institusjonsbehandling

Innretting Sosial ferdighetstrening som del av behandling i institusjon

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Alkoholmisbrukere
Mal Redusert alkoholforbruk

Evalueringsdesign ~ Sammenligning mellom en eksperimentgruppe (12 pasienter) pa kurhjem som
fikk sosial ferdighetstrening i gruppe versus en kontrollgruppe pa 12 som fikk
samtalebehandling i gruppe (tilfeldig fordelt). Begge gruppene deltok dessuten
i det tradisjonelle behandlingsopplegget. Oppfelging gjennom selvrapportering
hver annen uke gjennom ett ar.

Resultater Eksperimentgruppen viste bedre resultater enn kontrollgruppen ved at de
hadde drukket 2/3 av den mengde kontrollgruppen hadde drukket. De hadde
ogsa mer enn dobbelt s mange edru dager og dager i arbeid. Forskjellene
mellom gruppene var statistisk signifikante.

Vurdering En metodemessig god studie.
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Tabell 2.11
Forfatter/tittel pA  Ervik, Randi 1997
evalueringsrapport  Evaluering av metadonprosjektet i Oslo, Del 2
Behandlingsforlep og status
SIFA, Oslo.
Tiltak Metadonassistert rehabilitering
Innretting 3-arig forsek med metadonassistert rehabilitering begrenset til 50 klienter i
Oslo 1994-97.
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Langtkomne opioidmisbrukere
Mal Reduksjon/oppher i bruk av illegale rusmidler. Komme i gang med sosial
rehabilitering.
Evalueringsdesign  Oppfelging av de 50 forste pasientene i forseksprosjektet med
metadonbehandling i Oslo (MiO).
Kartlegging ved inntak august 1994-desember 1995 samt etter 6 og 18 mnd.
Status for klientene per august 1997 ble innhentet fra journaler.
Resultater I august 1997 var 36 fortsatt i behandling, 10 pasienter var ekskludert/
permittert og 4 var dede. Av de 36 som fremdeles var i behandling, var 20 i en
eller annen form for sysselsetting, mens 16 var uferetrygdet/ikke i
sysselsetting.
Undersokelsen viser en markant nedgang i selvrapportert bruk av heroin og
andre illegale stoffer. Ingen av de som fremdeles var i behandling, hadde begatt
kriminelle handlinger som hadde fort til dom eller fengselsopphold. De som ble
ekskludert vendte raskt tilbake til tidligere livsstil.
Vurdering En kvalitetsmessig grundig studie. Den relativt korte oppfelgningstiden for en

behandlingsform som i praksis ma anses som livslang, gjor det imidlertid
vanskelig & trekke bastante konklusjoner om effekten av metadonbehandling
mht oppher av rusmiddelmisbruk og sosial rehabilitering.




NOU 2003: 4 215
Forskning pa rusmiddelfeltet Vedlegg 2

Tabell 2.12

Forfatter/tittel p&  Hauge, Ragnar og Guslund, Jens 1992

evalueringsrapport  Straffeutmaélingen i promillesaker,
SIFA, Oslo

Tiltak Endringer i straffeutmalingen ved promillekjoring

Innretting Lovendring hvor hovedinnholdet var at beter skulle kunne erstatte ubetinget
fengsel ved lavere promiller (under 1,5), og at bade beter og ubetinget fengsel
skulle ilegges ved heyere promiller

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Hele befolkningen

Mal a) begrense omfanget av promillekjoring
b) bedre samsvar mellom forbrytelsens alvor og dens straff
¢) spare det offentlige for utgifter

Evalueringsdesign  En sammenliknet straffeutmalingen i 219 promilledommer rett for lovendringen
tradte i kraft med straffeutmalingen i 419 dommer i de tre forste arene etter
lovendringen

Resultat Studien viser forst og fremst at dommerne fulgte intensjonen ved lovendringen.

Vurdering

For promillekjorere med en promille over 1,5 forte lovendringen til en
skjerpelse av straffen, mens det for lavere promiller ble mer vanlig a benytte
boter og betinget fengselstraff. En annen folge av lovendringen var ekte
inntekter til det offentlige i form av beteinntekter og reduserte kostnader til
fengselsvesenet.

En grundig studie med Kklare resultater.
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Tabell 2.13

Forfatter/tittel pa Hauge Ragnar og Amundsen Arvid 1994

evalueringsrapport  Virkninger av okt tilgjengelighet pa alkohol
En undersekelse av virkningene av apning av vinmonopolutsalg i Sogn og
Fjordane
SIFA, Oslo

Tiltak Endret tilgjengelighet av sterkt ol, vin og brennevin

Innretting Apning av nye vinmonopolutsalg

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Hele befolkningen

Mal Jke tilgjengeligheten av vin og brennevin, redusere forbruket av illegal
anskaffet alkohol

Evalueringsdesign  «Fer-etter» undersokelse. Sperreskjema til 6000 innbyggere i S&F for utsalgene
apnet og ett ar etterpa (halvparten til innbyggere i de 3 kommuner der det ble
opprettet utsalg og halvparten til innbyggere i andre kommuner).

Resultat Det var flertall for opprettelse av vinmonopolutsalg og dette gkte etter
opprettelsen. Sterst flertall i kommunene som fikk utsalg. Opprettelse av
vinmonopolutsalg viste en overgang fra bruk av uregistrerte alkoholdrikker til
registrerte og overgangen var sterst i kommunene som hadde fatt utsalg. Det
ble ikke pavist noen ekning i totalt alkoholkonsum, men at sammensetningen
av alkoholforbruket ble endret noe. Forbruket av vin gkte, mest i kommunene
som hadde fatt vinmonopolutsalg. Tilsvarende gikk forbruket av ol ned og mest
i kommunene som hadde fatt vinmonopolutsalg. Forbruket av brennevin holdt
seg derimot stabilt.

Vurdering En metodisk god undersgkelse.
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Tabell 2.14

Forfatter/tittel pa 1. Horverak, Oyvind 1977

evalueringsrapport  Ettersperselen etter vin og brennevin i Norge,
SIFA, Oslo
I1. Strand, Marit 1993.
Pris- og inntektselastisiteter for brennevin og vin
Hovedfagsoppgave i sosialekonomi, UiO

Tiltak Endring i alkoholpriser

Innretting Endre alkoholavgifter for 4 endre alkoholprisene

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Hele befolkningen

Mal Endre alkoholforbruket

Evalueringsdesign 1. Estimering av pris- og inntektselastisiteter for vin og brennevin ved hjelp av
en Cobb-Douglas ettersparselsfunksjon med pris, inntekt, trend og
dummyvariabler for sesong som uavhengige variabler og salg pr innbygger 15
ar og over som avhengig variabel. Estimert pa bakgrunn av salgsdata for 2-
maneders perioder/hele ar for perioden 1960-1974.
II. Estimering av pris- og inntektselastisiteter for vin og brennevin ved hjelp av
i) en Cobb-Douglas ettersporselsfunksjon med pris, inntekt og dummyvariabler
for streikeperioder og sesong som uavhengige variabler og salg pr innbygger
15 ar og over som avhengig variabel. Estimert pd bakgrunn av salgsdata for
tertialer (1974-1991) /hele ar (1961-1991).
ii) en Almost Ideal Demand System modell. I tillegg til variablene under i)
benyttet en de enkelte varenes budsjettandeler for 4 kunne foreta estimeringen
av pris- og inntektselastisitetene.

Resultat I. En beregnet priselastisiteten for brennevin og svakvin til 4 ligge rundt -1,0,
mens ettersporselen etter sterkvin var noe mer priselastisk.
II. i) En fant at et sannsynlig anslag for priselastisteten for brennevin var pa -0,9
og for vin (samlet) pa -1,3.
ii) Resultatene var meget usikre.

Vurdering Resultatene som studiene viser er svaert avhengige av den modellen som velges

for estimeringen, og de er ogsa avhengige av den perioden en estimerer ut fra.
I begge de to nevnte studiene skjedde estimeringen pa bakgrunn av perioder
med forholdsvis smé prisendringer, noe som gjor at en skal veere meget
forsiktig med & bruke disse priselastisitetene til prediksjon ved betydelige
prisendringer, dvs endringer som overstiger 15-20 prosent. Likevel er det liten
tvil om at vin og brennevin oppferer seg som de fleste andre varer, dvs at nar
prisen eker avtar ettersperselen. Undersegkelsene viser at nedgangen i
ettersporselen etter vin og brennevin er om lag like kraftig som den relative
prisendringen.
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Tabell 2.15
Forfatter/tittel pa Horverak, Oyvind 2002
evalueringsrapport  Selvbetjente vinmonopolutsalg
En evaluering
SIRUS Rapport nr 2/2002, Oslo.
Tiltak Endret salgsform for sterkt ol, vin og brennevin
Innretting Innfering av selvbetjening i Vinmonopolets butikker
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Hele befolkningen
Mal Bedre kundetilfredsheten blant Vinmonopolets kunder
Evalueringsdesign  Det ble valgt ut 5 butikkpar hvor butikkene i hvert par var mest mulig like mht
omsetning og omsetningsutvikling i de fem foregdende ar. I hvert par fikk en
butikk innfert selvbetjening (eksperimentbutikken), mens den andre fortsatte
med disksalg (kontrollbutikken). Det ble foretatt rundt 200 kundeintervjuer i
hver butikk rett for selvbetjening ble innfert, og et tilsvarende antall
kundeintervjuer ett ar etter. Det manedlige salget i hver butikk ble registrert.
Utviklingen i salget i eksperimentbutikkene ble sammenliknet med utviklingen
i salget i kontrollbutikkene ved hjelp av tidsserieanalyse (ARIMAmodeller),
mens kundeintervjuene ble analysert mht til om det kunne pavises signifikante
endringer i kundenes holdninger blant de som frekventerte selvbetjente
butikker og de som var kunder i betjente butikker.
Resultater Innfering av selvbetjening forte til en signifikant og betydelig ekning i

kundeforneydhet. Ogsa de ansatte var forneyde med innferingen av
selvbetjening. Endringen fra disksalg til selvbetjening forte til gkt omsetning,
ogsa etter at en tok hensyn til at de selvbetjente butikkene tok en del kunder
fra betjente butikker. Den gjennomsnittlige ekningen i salget ble beregnet til 12
prosent regnet i ren alkohol

Vurdering

En kvalitetsmessig god studie.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

IThlen, Bente-Marie 1995

Graviditet og rusmiddelbruk. En prospektiv studie av alkohol, tobakk, neonatale
effekter, holdnings- og konsumendringer fra 1985-1990.

SIFA, UiO.

Tiltak

Holdningsaksjon — Aksjon rus og graviditet (del av Aksjon mot russkader 1984-
85 i regi av Statens edruskapsdirektorat)

Innretting

1. Skolering av helsepersonell i & oppdage og ivareta gravide med bruk av
rusmidler (primeert alkohol) som kunne fore til fosterskader.

2. Informasjon direkte til gravide gjennom massemedia og indirekte gjennom
helsepersonell ved svangerskapskontroll.

Aksjonen hadde som mal & na alle gravide, ikke bare de med antatt
fosterskadelig konsum.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Gravide

Mal

Redusere forbruk av rusmidler blant gravide og eke bevisstheten i befolkningen
om okt risiko for fosterskader knyttet til bruk av rusmidler under graviditet.

Evalueringsdesign

416 gravide ble intervjuet om egen bruk av rusmidler henholdsvis for/etter
oppdaget graviditet i forbindelse med ultralydundersekelse (17.
svangerskapsuke) ved Ulleval sykehus ultralyd poliklinikk i 1985. Utvalget
antas 4 veere representativt for gravide i Oslo pa det tidspunkt. I forbindelse
med intervjuet ble det ogsa tatt blodprever som ble testet for biologiske
markerer (ASAT, ALAT, MCV, 3GT, Serum-Thiocyont og BAC). 20 % avga
urinprever som ble testet pd Cannabis, opiater og benzodiazepiner (halvparten
som stikkprever, halvparten ut fra mistanke om uriktige opplysninger ved
intervju). Oppfelging ved sperreskjema i forbindelse med fedsel (N=377) og
rutinemessig undersekelse av barnet 1-3 dager etter fodsel (351 barn).

Ny «gravidkohort» i 1990 (N=425) ble intervjuet i forbindelse med fedsel med
tilsvarende sporreskjema som i 1985.

Survey-undersokelse i den generelle befolkning i 1984 og 1990 for 4 male evt
endringer i befolkningens holdning til bruk av rusmidler under graviditet.

Resultater

Sperreskjemaundersekelsen blant gravide i 1985 viste en signifikant reduksjon
av bruk av rusmidler i forbindelse med inntruffet graviditet, og ytterligere
reduksjon i forbindelse med fodsel. Reduksjonen var sterst blant de som
allerede var lavkonsumenter. En fant ingen reduksjon i bruk av tobakk, men
det var generelt et lavt inntak av tobakk og rusmidler. En fant ingen
sammenheng mellom alkoholkonsum og fedselsvekt eller andre neonatale
parametere. Undersekelsen blant gravide i 1990 (5-6 ar etter aksjonen) viste en
halvering av alkoholkonsumet blant gravide sammenlignet med 1985-
undersokelsen. De to survey-undersekelsene i den generelle befolkning (1984
og 1990) viste at det hadde funnet sted en signifikant ekning av andelen i
befolkningen med en restriktiv holdning til alkohol under graviditet.

Vurdering

Det har skjedd en generell bevisstgjoring omkring sammenhengen mellom
bruk av rusmidler/tobakk og fosterskader i de siste par ti-dr. Kampanjen «Rus
og graviditet»> har inngétt som en del av denne bevisstgjeringen. Det er grunn
til 4 tro at de observerte resultatene mht reduksjon av alkoholkonsum blant
gravide i 1990 sammenlignet med det en fant i 1985, mer er et resultat av en
generell samfunnsmessig holdningsendring enn av den spesielle,
tidsavgrensede aksjonen/kampanjen som fant sted i 1984-85.
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Tabell 2.17

Forfatter/tittel p&  Johnsen,Jon 1991

evalueringsrapport  Alcohol sensitising Drugs — With special reference to studies of implanted
disulfiram.
Statens rettstoksikologiske institutt, Oslo.

Tiltak Medikamentell behandling av alkoholmisbruk

Innretting Bruk av implantert disulfiram (antabus)

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Alkoholmisbrukere

Mal Kliniske og farmakologiske effekter av implantert disulfiram (1 g)

Evalueringsdesign = Randomisert dobbel blind (flere enkeltstudier, ca 100 pasienter)

Resultat Det framkom ingen Kklinisk eller farmakologisk effekt av implantert disulfiram.

Vurdering En studie med godt design og med Kklart resultat.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Klepp, Knut Inge et al 1993
Alkoholundervisning blant ungdomsskoleelever.
Tidsskr Nor Laegeforen nr 2, 113; 202-05

Tiltak

Alkoholundervisning blant ungdomskoleelever

Innretting

Fem timers undervisning for & redusere alkoholforbruk blant 8. klassinger. To
undervisningsopplegg omkring drikkepress, der forskjellen var at i det ene sto
leereren for all undervisning (leerermodell) mens i det andre sto frivillige
gruppeledere for om lag 70 % av undervisningen (elevmodell).

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Skoleelever

Mal

Bevisstgjoring omkring bruk av alkohol. Redusere forbruket.

Design

Elever i 8. klasse pa 15 skoler fordelt pa 8 fylker fikk tilbud om & delta i en
sperreskjemaundersokelse for & kartlegge alkoholbruk, kunnskap, ferdigheter
og holdninger til alkohol (1 529 elever). Skolene ble deretter ved loddtrekning
fordelt i tre grupper. Gruppe 1 fikk undervisning av leerere som fikk oppleering i
hvordan de skulle gjennomfere et 5 timers undervisningsopplegg. I gruppe 2
fikk leerere og gruppeledere oppleering i hvordan de sammen skulle
gjennomfere det samme undervisningsopplegget, mens gruppe 3 ikke fikk noe
undervisningstilbud. Fire uker etter avsluttet undervisning ble det foretatt en ny
undersokelse identisk med den forste (1 370 elever).

Resultater

Ved forundersekelsen oppga 56 % at de noen gang hadde drukket alkohol. Ved
etterundersekelsen var den tilsvarende andelen 59 % i gruppen som hadde
gjennomgétt elevmodellen, mens den var 71 % de to andre gruppene. Elevene
som gjennomgikk elevmodellen rapporterte ellers mindre alkoholbruk, at det
var mindre sannsynlig at de ville drikke alkohol i framtida og at feerre
klassekamerater drakk alkohol enn det som framkom blant elevene som
gjennomgikk leerermodellen og i kontrollklassene. Det var ingen signifikant
forskjell mellom elevene som hadde gjennomgatt leerermodellen og
kontrollelevene.

Vurdering

Metodemessig god studie. Vanskelig & si noe om langtidseffekt pa grunn av
kort oppfelgingstid.
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Tabell 2.19
Forfatter/tittel pa Kristensen, Oistein et al 1988
evalueringsrapport  Gir fysisk trening noen tilleggseffekt i behandling av alkoholisme?
En kvasieksperimentell studie fra A-klinikken i Kristiansand
A-Kklinikken, Kristiansand
Tiltak Fysisk trening som del av institusjonsbehandling
Innretting Fysisk trening 45 min per dag, 5 dager i uka i 6 uker i tillegg til intensiv
behandling etter en modifisert Minnesota-modell.
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Alkoholmisbrukere
Mal Reduksjon i alkoholforbruk
Evalueringsdesign  Kvasieksperimentell studie med eksperimentgruppe pa 9 og kontrollgruppe pa
5 alkoholavhengige. Oppfelgingstid 3 maneder etter utskriving.
Resultater Klientene som gjennomgikk fysisk trening fikk kondisjonsekning, bedring i

psykisk helse (depresjon, angst og somatisering), bedret selvbilde og
alkoholatferd sammenlignet med kontrollgruppen som ikke fikk fysisk trening,
men ellers gjenomgikk samme behandlingsopplegg.

Forfatterne mener at resultatene indikerer at fysisk trening har en tilleggseffekt
i behandling av alkoholisme og ber derfor inngd som en naturlig del av
behandlingsprogrammet.

Vurdering

Lite utvalg og kort oppfelgingstid. Vanskelig & generalisere.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Krook, A. et al 2002

A placebo-controlled study of high dose buprenorphine in opiate dependents
waiting for medication-assisted rehabilitation in Oslo, Norway

Addiction 2002, 97, 533-542

Grouff, Kirsten et al 2002

Subutex-prosjektet i Oslo

rus & avhengighet 1/2002

Tiltak

Substitusjonsbehandling

Innretting

Forsek for & se hvorvidt buprenorfin uten kontroll mht bruk av andre rusmidler
og uten psykososial stotte reduserer problemer for heroinmisbrukere som star
pa venteliste for & komme i «ordinaer» legemiddelassistert rehabilitering.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Heroinmisbrukere

Mal

Holde pasientene i prosjektet. Reduksjon i bruk av illegal narkotika, bedring av
velveere og psykiske problemer.

Evalueringsdesign

Randomisert, dobbelt blind med varighet 12 uker der en gruppe fikk Subutex
og en annen gruppe placebo.

106 pasienter (70 menn og 36 kvinner, gjennomsnittsalder 38 &r, hadde i
gjennomsnitt brukt heroin i 20 ar) pa venteliste for & komme i
metadonbehandling ble randomisert i en gruppe pa 55 som fikk Subutex og en
gruppe pa 51 som fikk placebo. Subutex (16 mg) eller placebo ble gitt under
overvikning 6 dager i uka, med dobbel dose péa lerdager.

Resultater

Subutexgruppen ble i gjennomsnitt veerende i prosjektet 42 dager
sammenlignet med 14 dager i placebogruppen. 16 av pasientene i
Subutexgruppen deltok i hele prosjektperioden, mens det gjorde ingen i
placebogruppen. Subutexgruppen rapporterte om sterre nedgang i bruk av
opioider og andre rusmidler enn placebogruppen. Subutexgruppen rapporterte
ogsa om bedret livssituasjon. Ingen av pasientene som deltok i forseket dede i
forseksperioden.

Det konkluderes med at heroinmisbrukere som venter pa 4 komme inn i
legemiddelassisert rehabilitering, vil ha betydelig nytte av buprenorfin som en
midlertidig intervensjon, da de som fikk Subutex rapporterte om mindre bruk
av narkotika og okt subjektiv oppfatning av velvare.

Vurdering

Metodemessig tilfredsstillende studie.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Lavik, Nils J. og Rud, Mons 1984
Rusmiddelundervisning blant ungdomsskoleelever
Tidsskr Nor Laegeforen nr 16, 104 s 1112-1116
Lavik, Nils J. og Rud, Mons 1986

Rusmiddelbruk, milje og livsstil blant ungdom
Tidsskr Norske Lagefor nr 32, 106 s 2748-2749)

Tiltak

Rusmiddelundervisning blant ungdomsskoleelever

Innretting

Ulike metoder brukt pa rusmiddelundervisning

Faktaorientert: tradisjonell undervisning der leerer formidlet fakta om
rusmidlenes karakter, deres fysiske og psykiske skadevirkninger, lovgivning,
osv.

Valgorientert: Grunnleggende prinsipp at elever gjennom evelser, rollespill og
diskusjon skal bringe Kklarhet i de valg de foretar seg, i denne sammenheng i
forhold til alkohol og narkotika.

Prosjektorientert: Reell deltakelse fra elevene i undersekelse og drefting av
aktuelt saksfelt. Her konkretisert ved at elever og leerere samarbeidet om &
kartlegge bruk av rusmidler blant elevene og var med pé & utarbeide og
gjennomfore tiltak.

Laererne for hver av de tre undervisningsmetodene ble samlet til et tre dagers
seminar hvor metodene ble gjennomgétt.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Skoleelever

Mal

OKke bevisstheten omkring bruk av rusmidler. Redusere bruk av rusmidler.

Evalueringsdesign

2 042 elever fra 22 ungdomsskoler i 11 kommuner i Akershus ble delt inn i 4
grupper der:

- 615 fikk faktaundervisning

-1 120 fikk valgorientert undervisning

— 100 fikk prosjektorientert undervising

— 207 utgjorde en kontrollgruppe

Utvalg av skoler: tettsteder, spredt bebyggelse. Ikke konsekvent randomisering
til de ulike gruppene, pga leererens preferanser mht undervisningsmetode.
Holdninger til bruk av rusmidler ble kartlagt ved sperreskjema for
undervisningen startet (feb-81). Undervisningen foregikk i mars-april -81,
oppfelgingsunderseokelse (mai -81). Eget sporreskjema til leerere. Personlig
semi-strukturert intervju av 196 tilfeldig uttrukne elever, supplert med en sakalt
setningsutfyllingstest (juni -81).

Resultater

— Undervisningen hadde en metodeavhengig innflytelse pa hva elevene
oppfattet som viktigste informasjonskilde om rusmidler (faktaundervisning
vurdert som mest positivt)

— Holdningen til rusmidler var i utgangspunktet restriktiv og endret seg lite,
bortsett fra at faktaundervisning framkalte holdningsendring i restriktiv retning
for alkohol

— Ingen pévist endring i hasjbruk

— Andelen som i ferundersekelsen oppga at de ikke drakk eller drakk lite og
som fremdeles oppga at de ikke drakk ved etterundersekelsen, var sterre i de
tre intervensjonsgruppene enn i kontrollgruppen.

Vurdering

Metodisk god studie. Vanskelig & si hvorvidt den malte effekt mht alkohol i
intervensjonsgruppene vil vare pga kort oppfelgingstid.
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Tabell 2.22

Forfatter/tittel p&  Lund, Ingeborg 2001.

evalueringsrapport  Fra monopol til konkurranse,
SIRUS, Oslo

Tiltak Opplesning av statlig grossist- og importmonopol for alkohol

Innretting Overgang fra monopol til konkurranse blant alkoholgrossister

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Skjenkesteder

Mal Gi skjenkestedene et valg mht om de ville kjope alkohol fra Vinmonopolet (som
for) eller fra de nye alkoholgrossistene.

Evalueringsdesign  Studie av virkningen av opphevelse av det statlige grossist- og importmonopolet
og hva som péavirker skjenkestedenes valg av leveranderer. Studiene er basert
pa sperreskjemaundersekelse fra i underkant av 250 skjenkesteder/
restauranter i arene 1996 (aret monopolet ble opphevet) og 1998. Utvalget er
forsekt gjort representativt for naeringen som helhet.

Resultat Opphevelsen av det statlige grossist- og importmonopolet forte til at

Vinmonopolet mistet mye av sin betydning som leverander til
restaurantbransjen i lopet av perioden 1996-98. I 1998 oppga to tredjedeler av de
som deltok i undersekelsen, at de handlet all eller deler av alkoholen de
skjenker fra grossister, mens en tredjedel oppga at de for det meste fortsatt
handlet pa vinmonopolutsalg. Det var forst og fremst smé restauranter med
liten alkoholomsetning som fortsatt kjepte alkoholen via Vinmonopolet. Det ble
imidlertid ikke péavist noen ekning i markedsferingen rettet mot
skjenkebransjen utover et gkt tilboud om & delta i provesmaking og
restaurantmesser.

Vurdering

En metodemessig tilfredsstillende studie.
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Forfatter/tittel pa Lolandsmo, Terje og Kristensen, Qistein. 2002

evalueringsrapport  Prevention and Treatment of Alcoholic Withdrawal Symptoms (AWS) with
Valproate or Carbamazepine (A-klinikken i Vest-Agder)

Nordic Journal of Psychology

Tiltak Bruk av medikamenter i avrusing av alkoholmisbrukere.

Innretting Studie av effekt av Valproate (VPA) og Carbamazepine (CBZ) i behandling av
abstinens. Studien har bakgrunn i at Carbamazepine som det mest brukte
medikament i behandlingen av abstinensplager ved avrusing har mange
bivirkninger og at det derfor er behov for alternative «anticonvusants».
Valproate er et mulig alternativ, men har i liten grad veert gjenstand for
systematiske studier.

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Alkoholmisbrukere i avrusning

Mal Redusere ulike abstinensplager ved avrusning

Evalueringsdesign 43 pasienter ble randomisert i to grupper som ved innleggelse i
avrusingsavdeling enten fikk 900 mg VPA (n=21) eller 600 mg CBZ (n=22) i 7
dager. Utfallsméalene var dager i behandling, forekomst av «withdrawal
seizures» og delirium tremens, endring i abstinensplager (CIWA-Ar og
SCL-90-R score), plasmaniva av VPA og CBZ, endring i leververdier, blodtrykk
og puls.

Resultater Dager i behandling: gjennomsnitt 5,48 i VPA- gruppen versus 5,32 i CBZ-

gruppen. Grunner for utskriving var «craving», overforing til andre
behandlingsenheter og bivirkninger. CBZ gruppen hadde ingen forekomst av
«withdrawal seizures» eller delirium tremens, mens det var ett tilfelle i VPA-
gruppen. 33 % av VPA-gruppen oppnadde en plasmakonsentrasjon pa et
terapeutisk niva, mens det gjaldt for 82 % av CBZ-gruppen. Abstinensplagene
ble signifikant mindre i begge gruppene (p=0,002). Tester pa leverfunksjon
viste tilsvarende forbedring og blodtrykk og puls normaliserte seg i begge
gruppene. Det ble observert faerre bivirkninger i VPA-gruppen. I CBZ-gruppen
oppsto det to tilfeller av allergiske reaksjoner.

Det konkluderes med at VPA har feerre bivirkninger enn CBZ. Begge
medikamentene forte til en signifikant reduksjon i abstinensplager. CBZ
framviste bedre resultater i & forebygge «withdrawal seizures» og delirium
tremens. Dette antas 4 ha sammenheng med for lav dosering (67 % kom ikke
opp i terapeutisk dose - viste seg 4 vaere underdosert) og det foreslds d heve
dosering fra 900 til 1200 mg og at VPA synes & veere et lovende alternativ til
CBZ i behandling av abstinensplager.

Vurdering

En kvalitetsmessig tilfredstillende studie.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Nersnees, Line 1995

Livet, kidrleken och alkoholen: evaluering av upplysningsprogrammet «Mias
dagbok».

Et nordisk prosjekt (Danmark, Finland, Norge og Sverige)
NAD-publikasjon 30

Tiltak

Rusmiddelundervisning i skolen

Innretting

Undervisningsopplegg i form av en dagbok, hvor den 15 ar gamle Mia forteller
om sine opplevelser den varen hun gar i 8. klasse. 10 leksjoner bestdende av et
elevark med arbeidsoppgaver og et laererveiledningshefte. Hver leksjon
innledes med at eleven leser Mias dagboksnotater, deretter folger
arbeidsoppgaver som hjelper eleven med a bearbeide de spersmalstillinger som
reises. «Mias dagbok» er delt inn i fire hoveddeler: en teoridel, en
opplevelsesdel, en persondel og en handlingsdel. I teoridelen behandles fakta
om alkohol, alkoholpolitikk og konsekvenser av bruk. Opplevelsesdelen retter
seg mot & utnytte og ivareta elevenes egne erfaringer med bruk av alkohol i
ulike sammenhenger. Persondelen retter seg inn mot elevenes egne meninger
og vurderinger om alkohol, mens praktiseringsdelen har som malsetting &
utvikle elevenes handlingsberedskap ved & styrke deres sosiale ferdigheter slik
at de i storre grad blir bevisst sine valg i situasjoner hvor bruk av rusmidler
forekommer.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Skoleelever 13-15 ar

Mal

Jke bevisstheten omkring alkoholbruk.

Evalueringsdesign

Ferundersokelsen ble foretatt 3 uker for undervisningen startet, mens
etterundersekelsen fant sted 3 uker etter undervisningen var avsluttet (12 uker
etter baseline). I Norge ble det trukket et utvalg pa 30 klasser (15 fra
bykommuner over 20 000/15 fra mindre kommuner) blant de som hadde meldt
sin interesse til Rusmiddeldirektoratet for & delta i prosjektet. Av disse deltok
23 Kklasser bestidende av 553 elever (270 fra «storby»/283 fra mindre
kommuner). Det danske utvalget besto av 25 klasser (472 elever) som ble
trukket tilfeldig blant skoler som deltok i prosjektet «De sunhedsfremmende
skoler», det svenske av 12 klasser (327 elever) og fra Finland 10 klasser (210
elever).

Oppfelgingsundersekelsen etter 12 uker hadde et visst bortfall (Danmark 29 %,
Norge 7 %, Sverige 4 % og Finland 3 %).

Resultater

Etterundersekelsen viste en gkning i «alkoholerfaring» sammenlignet med
baselineundersgkelsen, tilsvarende gkte andelen elever som oppga at de noen
gang hadde kjent seg beruset. Det ser ut til 4 ha vaert en viss ekning i
kunnskapsnivaet om alkohol (organiske virkninger, promillegrense etc) og en
svak nedgang i de sikalte majoritetsmisforstielser, men ingen endring i
holdning til alkoholbruk. Omkring % oppgir at undervisningsopplegget har fort
til at de snakker mer med venner om rusmidler enn tidligere, mens en snau
femtedel oppgir det samme nar det gjelder foreldre. I underkant av halvparten
oppgir at de tror undervisningsopplegget har hatt betydning i forhold til
framtidig rusmiddelbruk.

Vurdering

En viss effekt pa kunnskap om alkohol, ingen positiv effekt pa atferdsendring.
Kort oppfelgningstid. Utvalgsprosedyre noe tilfeldig.
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Tabell 2.25

Forfatter/tittel pA  Nilsen, Odd 1991.

evalueringsrapport The Tromse Study: Identification of and a Controlled Intervention on a
Population of Early-Stage risk Drinkers.

Preventive Medicine 20/1991

Nilsen, Odd og Forde. O.H. 1991.

The Tromse Study: the positive predictive value of gamma-glutamyltransferanse
and an alcohol questionnaire in the detection of early-stage risk drinkers.
Journal of Internal Medicine 229:497-500

Tiltak Radgivning fra allmennleger til pasienter med risikofylt alkoholforbruk

Innretting Tilbud om radgivning til pasienter med risikofylt alkoholforbruk, identifisert
gjennom [#GT og sperreskjema.

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Personer med et risikofylt alkoholforbruk

Mal Reduksjon i alkoholforbruk

Evalueringsdesign Ut fra helseundersegkelsen i Tromse i 1986-87 ble det med bakgrunn i verdi pa
CGT og svar pa 4 spersmal om alkoholbruk, plukket ut 338 personer som igjen
ble randomisert i en kontrollgruppe og to intervensjonsgrupper.
Intervensjonene besto i at den ene gruppen fikk en konsultasjon med diskusjon
av [GT-verdi og en informasjonsbrosjyre med rad om endring i drikkevaner.
Den andre gruppen gjennomgikk et mer omfattende intervju om alkoholforbruk
og senere oppfelging med maling av CGT.

Resultater Alle 3 gruppene ble fulgt opp etter 1 dr med maéling av CGT. Malingen viste at
begge intervensjonsgruppene hadde redusert alkoholinntaket, mens det ikke
var noen nedgang for kontrollgruppen.

Vurdering En kvalitetsmessig god studie.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Nordal, Karsten 1991
Forlepet av alkoholisme. En studie etter 8 ar av pasienter innlagt i en A-klinikk
A-Kklinikken Kristiansand

Tiltak Behandling av alkoholmisbruk

Innretting Institusjonsbehandling

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Alkoholmisbrukere

Mal Reduksjon i alkoholforbruk

Evalueringsdesign 107 menn, alle hjemmeherende i Kristiansand, gjennomsnittsalder 42 ar, innlagt
ved A-klinikken i Kristiansand i 1981, inngikk i en undersekelse ved SIFA
(Krogh, Per, SIFA-rapport 1/88). Ved en etterundersekelse i 1989 ble 53 av
disse intervjuet, fra 22 fikk en opplysninger via et mindre postsendt skjema, 22
var dede, og for de resterende 10 foreld ufullstendige/usikre opplysninger for 3
og 7 var utvandret.

Resultater Etter 8 ar: 13 % totalavholdende siste 12 mnd, 21 % lavere forbruk siste 12 mnd

enn i 1981, 36 % stort forbruk, 21 % dede, 9 % manglende/usikker observasjon.
For de 21 % med lavt forbruk i 1989 ble det i 1981 registrert fa alkoholrelaterte
problemer, mange var i arbeid og alkoholkonsumet var 50 % lavere enn for de
107 Klientene som helhet.

Det angis ogsa resultater for endring i andel trygdede, bedret funksjonsevne og
okonomisk situasjon. Det er imidlertid vanskelig & tolke disse resultatene da
prosentgrunnlaget (N) varierer.

Livshendelser som endring i ekteskapelig status, religiose opplevelser og nye
neere venner, ble angitt & ha stor betydning for redusert alkoholforbruk.

Vurdering

En form for «fer-etter» studie med relativt lav metodisk kvalitet.
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Tabell 2.27

Forfatter/tittel pa Nordlund, Sturla 1978

evalueringsrapport  Lokale glmonopol — virkninger pa drikkevanene.
Universitetsforlaget, Oslo.

Tiltak Begrense tilgjengeligheten av ol

Innretting Innfering av kommunale slmonopol

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Befolkningen i en kommune

Mal Redusere forbruket av alkohol i kommunen og omfanget av alkoholskader

Evalueringsdesign  Utviklingen i alkoholforbruket i to kommuner som innferte glmonopol ble
analysert pa bakgrunn av intervjuundersekelser rett for og ett ar etter
innferingen av slmonopolet. Kommunale salgstall ble studert i en firearsperiode
etter innferingen av elmonopol. Utviklingen i salget i landet forevrig ble brukt
som kontrollomrade.

Resultater Forbruket av ol sank noe, sarlig det forste aret etter innferingen av slmonopol.
Det totale alkoholforbruket viste ingen nedgang som felge av innferingen av
slmonopol. Nedgangen i forbruket av ol ble erstattet med noe mer bruk av vin
og — serlig — brennevin. Undersekelser av ungdomsgruppens alkoholvaner
viste samme utvikling som den voksne befolkningens. Ordningen med
slmonopol ble godt mottatt av lokalbefolkningen.

Vurdering Studien mangler en tilstrekkelig god kontrollgruppe, men er ellers av

metodemessig god kvalitet.
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Tabell 2.28

Forfatter/tittel pa Nordlund, Sturla et al 1984

evalueringsrapport  Virkninger av lerdagsstengte vinmonopolutsalg.
SIFA

Tiltak Begrense tilgjengeligheten av vin og brennevin

Innretting Stenge Vinmonopolets utsalg pa lerdager

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Hele befolkningen

Mal Redusere forbruket av alkohol og omfanget av alkoholskader

Evalueringsdesign  Som et forsek ble det innfort lordagsstengning pa Vinmonopolet i 6 byer
(eksperimentbyene), mens Vinmonopolets utsalg i 6 andre byer forble
lerdagséapne (kontrollbyene). Det ble bade foretatt kundeintervjuer og
intervjuer av representative utvalg av befolkningen for og etter at
lerdagsstengning var innfert. Vinmonopolets salg i eksperimentbyene ble
sammenliknet med salget i kontrollbyene, og det samme ble bryggerienes
leveranser av ol til salgs- og skjenkesteder i de respektive byer.

Resultater Intervjuene viste at andelen av befolkningen som var mot lerdagsstengte

vinmonopolutsalg ekte etter at forseket var innfert. Et halvt ar etter at forseket
var igangsatt ensket et Klart flertall i befolkningen at Vinmonopolet skulle holde
apent pa lerdager. Alkoholforbruket i eksperimentbyene ble lite pavirket av at
Vinmonopolet holdt stengt pa lerdager, selv om omsetningen ved Vinmonopolet
gikk noe ned. Nedgangen i omsetningen av alkohol totalt, altsd bade ol, vin og
brennevin, ble anslatt til 1,2 prosent. Imidlertid fikk lerdagsstengningen
konsekvenser for en relativt liten gruppe alkoholproblematikere, noe som forte
til en nedgang i enkelte alkoholrelaterte problemer i eksperimentbyene, sarlig i
helgene (innleggelser til avrusning, husbrak, ordensforstyrrelser).

Vurdering

En kvalitetsmessig god studie.
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Tabell 2.29

Forfatter/tittel pa Ravndal, Edle 1994

evalueringsrapport Drug abuse, psychopathology and treatment in a hierarchical therapeutic
community.
A prospective study
Uio
Ravndal, Edle 1995
Psykiske belastninger og frafall blant stoffmisbrukere i behandling
(«populeerversjon» av den forannevnte)
Rusmiddeldirektoratet, Oslo
Ravndal, Edle 1998
Psychopatology, Treatment Completion and 5 Years Outcome.
(Veksthusklientene fem ar etter)
Journal of Substance Abuse Treatment Vol 15. No 2
(Stoffmisbruk 2/97)

Tiltak Institusjonsbehandling

Innretting Hierarkisk terapeutisk samfunn.
18 mnd behandlingsprogram med 3 hierarkiske faser.

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Stoffmisbrukere

Mal Reduksjon av rusmiddelbruk, sosial rehabilitering

Evalueringsdesign  Undersekelsen bygger pa en prospektiv studie av de 200 forste klientene som
ble intervjuet for inntak til Veksthuset i Oslo i perioden 1986-88.
Gjennomsnittsalderen i utvalget var 27,5 ar, andelen kvinner 31 % og deltakerne
hadde gjennomsnittlig brukt narkotiske stoffer i noe over 10 ar. De fleste var
blandingsmisbrukere. I lopet av de siste 6 mnd for de sekte behandling hadde
78 % brukt opiater og 70 % amfetamin. Gjennomsnittlig arlig alkoholforbruk ble
beregnet til 26 liter ren alkohol. Gruppa som helhet var preget av problemfylte
oppvekstvilkar og psykiske belastninger.
Det ble gjort en etterundersekelse av alle de 200 intervijuede i 1993.

Resultater Av de 200 som ble intervjuet var det 144 som begynte i behandling. Av disse
var det igjen 43 personer (30 %) som fullferte det forste aret av programmet og
29 personer (20 %) som fullferte hele programmet pa 1% ér. Flere kvinner enn
menn fullferte (36 % mot 13 %). Det var minst frafall blant kvinner og blant
klienter med en utagerende personlighetsstil, noe som etter alt & demme kan
henge sammen med at disse lettere tilpasser seg den konfronterende og
gruppeorienterte behandlingen enn mer kontaktskye misbrukere.
Etterundersekelsen i 1993 viste at av de 200 var 24 dede og 1 hadde emigrert.
Av de resterende 175 ble 139 intervjuet. En hadde informasjon om at sa godt
som alle som var dede og 15 av dem som ikke lot seg intervjue, hadde hatt (de
dede) eller hadde et tungt misbruk. Disse ble derfor tatt med nar man sa pa
misbruksprofil. 20 % av gruppa hadde det siste dret veert ute av misbruket eller
de var i lett misbruk, 25 % hadde et moderat misbruk og 56 % et tungt misbruk.
En sammenligning mellom de som fullferte programmet og de som ikke
begynte i behandling eller som ikke fullferte, viste at 36 % av de som fullferte
var ute av misbruket eller hadde et lett misbruk, mens det samme bare gjaldt
17 % av dem som ikke begynte eller som ikke fullferte programmet.

Vurdering Metodisk god studie. Liten andel som fullferte behandling.
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Tabell 2.30

Forfatter/tittel pa Skeie,Guri og Klepp, Knut-Inge 1999

evalueringsrapport  Evaluering av undervisningsopplegget «13-18 Alkohol er ikke noe for barn»
Johan Throne Holsts institutt for ernseringsforskning, UiO

Tiltak Holdningskampanje i skolen: «13-18 Alkohol er ikke noe for barn»

Innretting Foreldremete der foreldrene skal bli enig om felles regler for elevene i klassen.
Det en kommer fram til skal sa dreftes i hjemmene. Senere skal leereren ta opp
samme tema med elevene i en dobbelttime. Formal: fa til en samtale mellom
ungdom og foreldre om alkoholbruk, eliminere foreldre som kilde til alkohol
for ungdommene og redusere alkoholforbruket.

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Foreldre og barn

Mal Jke bevissthet omkring barn og unges bruk av rusmidler.

Evalueringsdesign  Ti intervensjonsskoler og ti kontrollskoler i Aust-Agder og Nord-Trendelag.
Sperreskjema ble sendt til alle de «valgte» klassene for intervensjonen, nytt
sporreskjema 4-6 uker etter det gjennomferte undervisningsopplegget.

Resultater Intervensjonselevene vurderte opplegget som positivt og mange hadde hatt

samtale med foreldre om alkoholbruk. Alkoholbruken syntes stabilisert pa kort
sikt. Malet om & eliminere foreldre som mulig kilde til alkohol syntes generelt
ikke & veere oppnadd, selv om det var en liten nedgang i andelen i
intervensjonsgruppa som oppga a ha fatt alkohol hjemme.

Vurdering

En metodisk god studie, men kort oppfelgingstid.
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Tabell 2.31
Forfatter/tittel pa Vogel, Patrick A et al. 1997
evalueringsrapport  Skills Training and Prediction of follow-up Status for Chronic alcohol
Dependent Inpatients
Eur. J. Psyckiat. Vol. 11 No 1 (51-63)
Tiltak Institusjonsbehandling
Innretting «SKkill training» som supplement til ordinaer behandling
Rusmiddelspesifikt Ja
Malgruppe Alkoholmisbrukere
Mal Reduksjon i alkoholkonsum
Evalueringsdesign  «For-etter» undersekelse av 15 kroniske alkoholmisbrukere innlagt i
langtidsinstitusjon
Resultater De 15 misbrukerne gjennomgikk et 6 ukers «skill training» program midt i et 8
mnd behandlingsopphold i institusjon. Deltagerne viste en signifikant nedgang i
SCI — 90 score og tilsvarende okning i «self-efficacy» mht a motsta tilbakefall.
Det ble ikke funnet noen signifikant endring i Becks Depression Inventory. En
oppfelging av 11 av pasientene 16.5 mnd (snitt) etter utskriving viste at pre-/
posttest mht «self-efficacy scores» predikerte follow-up status(signifikant).
«Post-test scores» viste hey korrelasjon med follow-up status (r=.89) mens
pretest viste moderat korrelasjon (r=.65).
Vurdering Liten studie, vanskelig & trekke slutning om at resultatet kan tilskrives

deltakelse i «skill-training» da det mangler kontrollgruppe.
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Tabell 2.32

Forfatter/tittel pa Watten, Reidulf og Waal, Helge. 2001

evalueringsrapport  Avrusing: Fra vilje til medisin. Avrusingstradisjonene i Norge belyst gjennom
en forundersokelse av ultrarask opioidavrusning (UROD)

SIRUS, Oslo

Tiltak Avrusing av stoffmisbrukere

Innretting Avrusing ved narkose (ultra rask opioidavrusing, UROD)

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Heroinmisbrukere

Mal Avrusing (som innledning til videre behandling)

Evalueringsdesign  Etterundersekelse etter 6 mnd der 15 stoffmisbrukere som hadde gjennomgétt
narkoseavrusing i utlandet ble sammenlignet med en gruppe pa 15 som hadde
gjennomgatt vanlig avrusing i Norge (matchet pé kjenn og alder).

Med bakgrunn i forskjeller mellom de to gruppene kan det ikke betegnes som
en kontrollert studie, men som en Kklinisk studie hvor vurderingene illustreres
gjennom bruk av en sammenligningsgruppe.

Resultater Etter 6 mnd var 5 av de 15 (33 %) som hadde gjennomgatt UROD, stoffrie,

mens det samme gjaldt 6 av de 15 (40 %) i sammenligningsgruppen. De fleste
klientene omtaler erfaringene fra UROD i positive vendinger.

En drefter fordeler og ulemper ved UROD. Som fordeler pekes det blant annet
pa positive vurderinger fra klientene, at det er kostnadseffektivt og at det ikke
forer til ubehagelige abstinensopplevelser som virker negativt inn pa miljoet i
institusjonen. Som ulemper nevnes at det kreves heykvalifisert
anestesipersonale og at det utstrakte blandingsmisbruket vi har i Norge
innebaerer en begrensning da UROD er utviklet for opioidmisbrukere.

Vurdering

Den metodiske kvaliteten ved studien er ikke helt tilfredsstillende.
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Wilhelmsen, Britt Unni 1997
Development and evaluation of two educational programmes designed to

prevent alcohol use adolescents.
UiB

Tiltak

Undervisningsprogram om rusmidler. Bergensprosjektet «Unge og rusmidler»

Innretting

To programmer basert pa sosial pavirkningstrategi (Highly Role Specified
(HRS) og Lower Role Specified (LRS)) med ulik kombinasjon av lerer-/
elevstyring. Det rollespesifiserte opplegget var detaljplanlagt, mens det mindre
spesifiserte opplegget hadde en rammestruktur som apnet for sterre grad av
lokal pavirkning. Elevene som skulle veere gruppeledere i sine klasser deltok pa
dagskurs for a fa oppleering i 4 lede smagruppediskusjoner, rollespill og & vaere
normgivende modeller. Laererne fikk et to-dagers kurs. Med bakgrunn i
tidligere erfaring ble det antatt at modellen med mest elevinvolvering ville gi
best grunnlag for & endre atferd.

Undervisningsopplegg med utgangspunkt i teorier om at atferd pavirkes best
gjennom 4 pavirke kognitive faktorer som styrer atferd. Opplegget hadde som
siktemal & styrke sosiale normer om ikke & drikke, holdninger til & la veere &
drikke og mestring av drikkepress. Det inneholdt 4 tema: 1) lokale tradisjoner
for unges drikking, 2) sosiale normer for unges drikking, 3) mestring av
drikkepress og 4) holdninger til drikking. Undervisningen hadde ramme pa 10
timer fordelt pa 5 uker.

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Skoleelever

Mal

Utsette debutalder for alkohol og 4 redusere eksperimentering med alkohol
blant 13-14-aringer. Gi gkt bevissthet omkring bruk av rusmidler.

Evalueringsdesign

Sperreskjema ble levert til alle sjuendeklasser ved 12 skoler i Bergen for
intervensjonen i skolearet 1991/92. Skolene ble randomisert i en kontroll og to
intervensjonsgrupper med 4 skoler i hver. Etterundersekelse 6 uker etter
intervensjon.

Resultater

Forundersokelsen viste at 20 % drakk sjeldnere enn hver maned mens 3 %
oppga a drikke hyppigere. Ved etterundersekelsen 6 uker etter programmet,
var andelen som drakk sjeldnere enn hver maned géatt ned til 15 % i HRS-
gruppen. Den tilsvarende andelen hadde ikke endret seg i LRS-gruppen og
kontrollgruppen (20 %). I HRS-gruppen ble det ikke registrert noen eking i
regelmessig drikking, mens denne andelen hadde okt fra 3 % til 5% i LRS- og
kontrollgruppen (signifikant). Etterundersekelsen viste ogsa at HRS-gruppen
hadde signifikant sterkere normer om ikke & drikke.

Vurdering

En metodisk god studie. Kort oppfelgingstid gjer det imidlertid vanskelig a
konkludere mht mer langvarig effekt.
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Tabell 2.34

Forfatter/tittel p& I Ddegard, Einar og Amundsen, Arvid (1998)

evalueringsrapport Measuring Special Deterrance Effects on Drug Offenders.
Studies on Crime and Crime Prevention.Vol.7 No.2
11 Odegard, Einar (1998) Staffesanksjonen, begrunnelse og legitimitet.
Tidsskrift for samfunnsforskning nr 2 vol 39

Tiltak Fengselsstraff

Innretting Straffeutmaéling ved brudd pa narkotikalovgivningen og annen kriminalitet

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Domte for narkotikalovbrudd

Mal Hindre tilbakefall til nye lovbrudd (individualprevensjon av straff)

Evalueringsdesign I Data fra Strafferegisteret; se pd sammenheng mellom straffens lengde og
tilbakefall til ny kriminalitet i et utvalg pa 1905 norske statsborgere som var
demt til fengsel for brudd pé straffelovens § 162 eller legemiddelloven i
perioden 1980-1986.

II Samme som datasett som i I, men begrenset til de 524 norske statsborgere
som var domfelt etter straffelovens §162 i perioden 1980-86 og maéling av residiv
til nye brudd pa § 162 fram til 1994.

Resultat Studiene viste at eventuell pavist effekt var sveert felsom for hvilken metode en
valgte for & analysere data. Det konkluderes med at det er metodisk vanskelig &
komme fram til en forskningsdesign som kan pavise hvordan straffens lengde
eventuelt pavirket sannsynligheten for residiv.

Vurdering En grundig studie som viser hvor vanskelig det kan veere & gi vitenskapelige og

forskningsbaserte begrunnelser for denne type tiltak.
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Tabell 2.35
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Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Gdegard, Einar 1996
Pa ulendte veier: evaluering av Stifinnerprosjektet (det 3-arige

forseksprosjektet)
SIFA, Oslo.

Tiltak

Behandling under soning i fengsel. Fengselsloven § 12 - «Stifinnerprosjektet»

Innretting

Behandlingsintervensjon under soning.

Strukturert program i 4 faser — 2 faser ved fengselet, hver med varighet 3-4
mnd, 1 ved behandlingsinstitusjon (ca 6 mnd) og en siste fase ved etablering
utenfor behandlingsinstitusjon (ca 6 mnd).

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Fengselsdemte med rusmiddelproblemer

Mal

Redusere bruk av rusmidler og tilbakefall til kriminalitet

Evalueringsdesign

42 personer, alle menn, ble intervjuet ved inntak i 1992 til 1994.
Oppfelgingsintervju ble gjort varen 1996 av 32 (1 var ded, 5 vegret og 4 klarte
en ikke & oppspore).

Resultater

Utvalget utgjorde en tungt belastet gruppe bade mht bruk av narkotika og
kriminalitet. Gjennomsnittlig behandlingstid var 62 uker (36 uker utenfor
fengslet). Pa oppfelgingstidspunktet hadde 50 % avbrutt behandlingen, 7 %
hadde avsluttet med bakgrunn i kontraktbrudd, 24 % hadde avsluttet etter
planen og 19 % var fremdeles i behandling. I perioder var det mye bruk av stoff
inne pa fengselsavdelingen, dvs at mélsettingen om en stoffri fengselsavdeling i
liten grad ble oppfylt. Ved oppfelgingsintervjuet hadde et fitall holdt seg helt
borte fra narkotika, men det var relativt fa som etter provelsslatelse hadde gatt
inn i tungt og vedvarende misbruk. Mens 86 % oppga at de hadde brukt
narkotika daglig eller nesten daglig det siste halvar fer soning, var denne
andelen etter proveleslatelse redusert til 34 %. 75 % oppga at deltagelsen i
prosjektet hadde betydd et positivt vendepunkt i misbrukskarrieren, selv om de
ikke hadde sluttet a4 bruke narkotika. En fant ingen positiv effekt mht reduksjon
av kriminell residiv.

Vurdering

Metodisk tilfredsstillende studie med noe kort oppfelgingstid. Vanskelig &
trekke konklusjon nér det gjelder varig effekt mht rusmiddelmisbruk.




Tabell 2.36

NOU 2003: 4 239
Forskning pa rusmiddelfeltet Vedlegg 2

Forfatter/tittel pa
evalueringsrapport

Ddegdrd, Einar og Amundsen, Arvid 1998
§ 12-soning — om effekten av 4 implantere behandling innefor en straffekontekst
Nordisk alkohol- & narkotikatidsskrift nr 1/1998

Tiltak

Soning i behandlingsinstitusjon — Fengselsloven §12 (nd
Straffegjennomferingsloven)

Innretting

Innleggelse i behandlingsinstitusjon som alternativ til straff

Rusmiddelspesifikt

Ja

Malgruppe

Fengselsdemte rusmiddelmisbrukere

Mal

Redusere misbruk av rusmidler

Evalueringsdesign

Undersekelsen tok utgangspunkt i strafferegisterdata og omfattet personer med
norsk statsborgerskap som fikk ubetinget fengselsdom for brudd pa
legemiddelloven og/eller § 162 i straffeloven i perioden 1980-84. 5,7 % (77
personer) av disse ble overfort til behandling i institusjon med hjemmel i
fengselsloven § 12.

I undersekelsen utgjorde den forste domfellelse i perioden 1980-84
«indeksdommen». Avslutningen av indeksdommen utgjorde startpunktet for
analysen mht residiv (evt tidligere dommer ble forstitt som individets historie).
Oppfoelgingstida var 8 ar. Domfellelse utgjorde det operasjonelle kriteriet pa
residiv.

Data om faktisk overforing og varigheten av institusjonsoppholdene ble
innhentet fra de aktuelle institusjonene. Effekt av overferingene ble analysert
gjennom overlevelsesanalyse og tobitregresjon.

Resultater

Innenfor observasjonstiden pa 8 ar var det en sterre andel residiv blant dem
som hadde § 12 soning i forbindelse med indeksdommen (90 %), enn blant dem
uten slik soning (81 %) Det framkom med andre ord ingen positiv effekt mht
residiv av § 12 soning. Dette gjaldt ogsé residiv mht narkotikalovbrudd.
Studien reiser spersmalet om hvorvidt motivet for & seke § 12 soning er a
komme i behandling eller a f lettere soningsforhold.

Vurdering

Seleksjonsproblem mht motiv for & seke § 12-soning gjor det vanskelig & trekke
konklusjoner angéende effekten av §12 soning.
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Tabell 2.37

Forfatter/tittel pA  Aas, Henrik 1994

evalueringsrapport  Aksjon mot ulovlig spritomsetning
SIFA
Aas, Henrik Natvig 1996
Evaluering av aksjon mot ulovlig spritomsetning
SIFA

Tiltak Informasjonskampanje

Innretting Aksjon mot ulovlig spritomsetning

Rusmiddelspesifikt Ja

Malgruppe Hele befolkingen

Mal Styrke holdninger mot og begrense omsetning av ulovlig sprit

Evalueringsdesign  «Fer—etter» undersekelse (survey) om folks holdning til og atferd mht bruk og
kjop av illegal alkohol. Det ble foretatt intervjuer av representative utvalg av
befolkningen for kampanjen startet, og omlag ett ar etter at kampanjen var
avsluttet.

Resultat Etterundersokelsen viste:
- nedgang i andel som oppga a ha drukket hjemmebrent og smuglersprit
—nedgang i andelen som oppga 4 ha kjept hjemmebrent, men ikke tilsvarende
nedgang néar det gjaldt smuglersprit
- nedgang i andel som hadde blitt tilbudt hjemmebrent og smuglersprit
— forsterking av negative holdninger til ulovlig sprit
Evalueringen viste at kampanjen mot ulovlig spritomsetning hadde positiv
effekt. Varigheten av effekten er imidlertid usikker.

Vurdering Metodemessig god studie, men kort oppfelgingstid.

2 Andre norske evalueringsundersgkelser

Agenda 1996

Andersen, Karin og Horten, Sissel 1988

Hjelp uten betingelser. (Samarbeid mellom politi
og Sosialtjenesten/Rusmiddeletaten i Oslo om & fa
tunge stoffmisbrukere inn i hjelpe- behandlingstil-
tak).

Etterundersokelse

Agenda

Alfarnes, Svein A. Og Melle, Atle 1993 + 1996

— Behandlingstilbod for rusmiddelmisbrukarar
med psykopatologi. Pasientar med dobbeltpro-
blematikk.

— Rusmiddelmisbruk og psykopatologi — forslag
til behandlingstiltak for pasienter med dobbelt-
diagnose - litteratur studium og sperreskjema-
undersekelse blant «potensielle» DD-pasientar
i More og Romsdal og blant behandlarar

Fylkessykehuset, Volda

Kvinners egenopplevelse av et opphold ved A-kli-
nikken i Kristiansand
A-Kklinikken Kristiansand

Andersen, Tove et al 1991
Hvordan har det gétt?
A-klinikken Kristiansand

Angell, Olav Helge 1995

Misjon eller terapi i rusomsorga? : tradisjon og
modernitet i religiose behandlingsinstitusjonar.
Diakonhjemmets hagskolesenter.

Angell, Olav Helge 1995
Evaluering av Trasopklinikken
Diakonhjemmets hegskolesenter
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Angell Olav Helge 1996

Enna er det hap? Ei evaluering av Pinsevennenes
evangeliesenter

Diakonhjemmets hagskolesenter

Angell, Olav Helge 1998

Mellom regnbogen og dei svarte hola: ei framstil-
ling av og etterundersegking ved Sauherad samtun
Diakonhjemmets hegskolesenter

Asplan analyse 1990

Virker det? Evaluering av Statens fond for alko-
holfrie overnattings og serveringssteder

Asplan

Bachs, Liliana;, Bramnes, Jorgen og Waal, Helge
2001

Buprenorfin i legemiddelassistert rehabilitering —
hva vet vi i dag?

Litteraturgjennomgang.

SRI, UiO Relis

Baklien, Bergljot 1985
Holdningskampanjen mot narkotika: evaluerings-

rapport
NOU 1985:28

Befring, Edvard 1999

Evaluering av MOT (organisasjon av toppidrettsu-
tovere). En kartlegging av MOT's mélsetting, peda-
gogiske virksomhet og forebyggende resultater i
tidsrommet 1994-99.

Institutt for spesialpedagogikk, UiO

Bergersen, Rita 2000
Evaluering av prosjektet Nettverksbygging i den
kommunale virkelighet: organisering og utvikling

av tiltak pa rusmiddelfeltet i kommuner
Hogskolen i Vestfold

Bergsgard, Nils Asle; Bjornholt, Margunn og Asa-
serud, Per Anders 2000

Samarbeid om behandlingsplasser for rusmiddel-
misbrukere: en evaluering av rusmiddelprosjektet
i Telemark, Buskerud og Vestfold
Telemarksforsking Bo

Berild, Sveinung 1993

Ute av misbruket? Etterundersokelse av klienter
ved Psykiatrisk ungdomsteam (PUT) og polikli-
nikken ved Rusmiddelavdelingen/Sanderud syke-
hus.

Ostlandsforskning

Vedlegg 2

Berild, Sveinung og Mathisen, Vigdis 1993
Ungdom og rus: evaluering av fem kommunale
forsek pa & samordne forebyggende innsats over-
for unge rusmiddelmisbrukere
Jstlandsforskning

Bjerke, E., Aga, A., Bjornstad, A. 1991

Effekt av tilbakemelding og selvevaluering pa for-
skrivning av beroligende midler.

Tidskr Nor Laegeforen nr 18

Bjornelv, Sigrid og Eriksen, Lasse 1990
Etterundersokelse av alkoholikere innlagt i Sol-
haugen Rehabiliteringssenter i 1985 og 1986.
Tidsskr Nor Laegeforen nr 7; 110:847-9

Blom, Laila 1989

— Nordlandsprosjektet, evaluering av Sosialmedi-
sinsk poliklinikk

— Nordlandsprosjektet, Fra seeromsorg til neer-
omsorg

Nordlandsforskning

Bolstad, Ingeborg 1988
Aksjonen som ble vekk, en evalueringsstudie
Ostfold distriktshegskole

Bodal, Kare 1982
350 narkoselgere
Universitetsforlaget

Boadal, Kdre, Fridhov I. M. og Hammerlin, Y. 1988
Evaluering av narkotikaaksjonen 1986-87
Justisdepartementet

Callisen, Fred og Bjorgulfsen, Siri 2000
Evaluering av Stiftelsen Rus-Netts virksomhet
Ustlandsforskning

Christensen, Astrid 1996

«Jenter som kommer og jenter som gér». En opp-
folgingsstudie av kvinnelige rusmiddelmisbrukere
som har vert i behandling pa kvinnekollektivet
ARKEN i tiden 1992-1993.

SIFA

Dahl, Kjell 1997

Evaluering av boligprosjekt for vanskeligstilte per-
soner med rusproblemer i Lerenskog kommune:
lokalt engasjement, miljgarbeid og verdig botilbud
gir hap og mestringsmuligheter for rusmiddelmis-
brukere: et alternativ til institusjonsopphold?
Diakonhjemmets hegskolesenter
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Dohlie, Elsa 1986

Skolen og det primeerforebyggende rusmiddelar-
beidet: en evalueringsrapport om skolens rusmid-
delundervisning

S.n.)

Eng, Marit 1989

Evalueringsrapport for UNIK-prosjektet: et AIDS-
forebyggende og psykososialt stettetiltak for stoff-
misbrukere.

Oslo kommune

Engeseth, Magnar 1995

Stoffmisbrukere og deres familier: en langtidsopp-
folging

Universitetsforlaget

Espeds, Linda 2000

Tvang overfor rusmiddelmisbrukere. Erfaring ved
bruk av §§ 6-2 og 6-2a ved Lade behandlingssenter.
Hovedoppgave i psykologi. NTNU

Faye, Sven Erik 1993

Hvordan gar det n&?

En etterundersekelse fra A-klinikken over pasien-
ter behandlet 1990-91

A-klinikken Kristiansand

Frantzsen, Evy 1997

Passe elendig. Ringvirkninger av et metadonpro-
sjekt

Studie av ringvirkninger i misbrukermiljoet i Oslo
av forseksprosjektet med metadon.

Institutt for kriminologi UiO.

Furuholmen, Dag og Schanche Andresen, Arne
1993

Fellesskapet som metode: miljoterapi og evalue-
ring i behandling av stoffmisbrukere

Cappelen

Furuli, John og Eilertsen, Stein 2001
Har tvang effekt?
rus & avhengighet 5/2001

Granseth, Gunnar og Ihlen, Bente Marie 1983
Poliklinisk behandling av mannlige alkoholmis-
brukere: en eksperimentell utpreving av to polikli-
niske behandlingsmetoder.

Hovedoppgave i psykologi, UiO

Greaker, Arild og Omland, Torunn 1999

KRAFT: et alternativ innenfor rusmiddelomsor-
gen. Delrapport 1.

Diakonhjemmets hogskolesenter

Forskning péa rusmiddelfeltet

Greaker, Arild og Angell, Olav Helge 2000
KRAFT: et alternativ innen rusmiddelomsorgen:
Delrapport 2.

Diakonhjemmets hegskolesenter

Hammer, Torild og Ravndal, Edle og Vaglum, Per
1987

Arbeidstrening — en vei ut av misbruk

Evaluering av ISO-prosjektet — arbeidstreningspro-
sjekt rettet mot ungdom med atferds-/rusmiddel-
problemer.

TANO

Hansen, Gunnar Vold 1998
Evaluering av prosjekt ettervern i Fredrikstad
Hoegskolen i Ostfold

Hauge, Hans 1998
Evaluering av Prosjekt Endelig lordag i Valdres
Hogskolen i Vestfold

Helgeland, Inger Marie 2001

Ungdom med atferdsvansker — hvordan gar det
med dem som 30-aringer?

Hogskolen i Oslo

Henriksen, Oystein 1990

Sosialdepartementets preveprosjekt for organise-
ring av tiltak overfor unge rusmisbrukere, evalue-
ringsrapport

Sosialdepartementet

Holm, Tone og Langeland, Helle 1996

En analyse av kampanjen «Stopp dopet, ikke dan-
singen»

Prosjektoppgave

Institutt for medier og kommunikasjon UiO

Holsten, Fred 1984.

Forlepet ved stoffmisbruk hos ungdom. En etter-
undersokelse

SIFA

Horverak, Oyvind; Nordlund, Sturla og Rossow, In-
geborg 2001

Om sentrale deler av norsk alkoholpolitikk
SIRUS

Hovland, Arild og Storvoll, Elisabet 1997

Pa rett kjol? «Scared straight» — Ullersmo-prosjek-
tet 1992-96

NOVA
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Huvistendal, Ellen og Haslund, Else 1986
«PRO-NILLE». Hvordan gikk det med de alkohol-
misbrukende kvinner innlagt i A-klinikken i tiden
1982-1985.

A-klinikken Kristiansand

Jacobsen, Dag Ingvar1995

Virker det? En etterunderseokelse ved Loland be-
handlingssenter og A-klinikken

Hogskolen i Agder

Jenssen, Tor 1983
Etterunderseokelse av 99 pasienter ved SKN

Hovedoppgave i psykologi
SIFA

Johansen, Oddbjorn og Braathen, Espen 1997

«Vi innremmer at vi var makteslase overfor alko-
hol, og at vi ikke lenger kunne mestre vare liv» en
evalueringsstudie av Minnesota-klinikken Bjerke-
tun, med spesiell vekt pa institusjonens samarbeid
med Namsos kommune og Nord-Trendelag fylkes-
kommune

Midt-Norsk kompetansesenter for rusfaget

Johansen, Oddbjorn 2000

Livskvalitet — «<Det er 4 ha det som andre folk, det»:
en evalueringsstudie av Holdeplassen, et tiltak for
unge rusmiddelmisbrukere i Trondheim
Midt-Norsk kompetansesener for rusfaget

Johnsen, Jon og Nygaard, Elizabeth 1995

Effekter av behandling

En utredning om effekten av ulik behandlingsme-
toder (internasjonalt)

Samfunnsekonomiske aspekter ved alkoholist-be-
handling

Rusmiddeldirektoratet/SHD

Jorgensen, Mette Kristin 1996

Ungdom, alkohol og forebygging: en evaluerings-
rapport av KOLON musikkteater

Hovedoppgave

Institutt for sosiologi, UiO

Karlsen, Cecilie 1995

En evaluering av stiftelsen Leons familiehjemsvirk-
somhet

Diakonhjemmets hegskolesenter

Kongsgadrden, Petter og Ljosland Waale, Hanne
1995

Notodden kameratklubb: evaluering av en institu-
sjon for rusmiddelmisbrukere
Telemarksforskning, Notodden

Vedlegg 2

Kongsvik, Trond Oystein 1994

Behandling for alkoholavhengighet, endringer i al-
koholbruk, self-efficacy (S-e), kontrollplassering
og psykiske symptomer, samt prediksjon av drik-
king i en oppfelgingsperiode.

Hovedoppgave i psykologi

NTNU

Kongsvik Trond; Nossum Gunnar og Solberg, Geir
1997

«Stopp Heimbrenten» HB-aksjonen i Nord-Trende-
lag

Nord-Trendelagforskning

Kongsvik, Trond og Johansen, Oddbjorn 1999
Aksjon «Stopp heimbrent'n» Telefonsurvey om
prosjektet og holdning til hjemmebrent i Nord-
Trendelag

Nord-Trendelagforskning

Kristensen, Oistein 1989

Prognostiske faktorer ved behandling av alkoholis-
me

A-Kklinikken Kristiansand

Kristensen, Oistein 1998

A-klinikk og behandling av stoffmisbrukere

Kan en Kkorttids intensiv institusjonsbehandling
med familiestotte beregnet pa alkoholavhengige
ogsa veere til hjelp for intravengse stoffmisbruke-
re? En etterundersekelse tolv méneder etter full-
fort fire ukers behandling ved A-klinikken i Kristi-
ansand.

Tidsskr Nor Leegeforen 1998, 20;118:3175

Kristensen, Oystein 2000
Vedlikeholdsbehandling av opioidavhengige
Tidsskr Nor Lagefor 2000, 30;120:3816

Kristiansen, Lill og Rusdnes, Bjorg 1992
Akuttetatens prosjekt for bostedslese med spesiel-
le problemer. Intern evalueringsrapport
Rusmiddeletaten, Oslo kommune

Kristoffersen, Ragnar 1999
Promilleprogram i friomsorgen

Om deltakerne og deres erfaringer
KRUS

KUF, BFD 2000

Vurdering av program og tiltak for 4 redusere pro-
blematferd og utvikle sosial kompetanse: innstil-
ling fra faggruppe oppnevnt av KUF og BFD.
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Kummen, Liv 1989

Héplese gravide eller hjelpelose praktikere? Evalu-
ering av Ullevalsteamet, en radgivende virksomhet
rettet mot tiltaksapparatets arbeid med sosialt be-
lastede gravide i Oslo kommune.

Hovedoppgave

Institutt for sosiologi, UiO.

Kvalvaag, Heidi M. 1996

Forebyggende arbeid overfor «bekymringsung-
domy»: en evaluering av V13 i Bergen
Diakonhjemmets hagskolesenter

Kvam, Mette Kleive 1999

Strukturert bevegelses- og uttrykksterapi i be-
handling av kvinnelige rusmiddelmisbrukere: ra-
sjonale og terapeutisk effekt.

Hovedoppgave i psykologi

NTNU

Landvik, Lill Kari 1990

Visst nyttet det: en evalueringsrapport av Fossum-
kollektivets virksomhet perioden 1983-88
Stiftelsen Fossumkollektivet

Lie, Gro Th. 1999
Selbu-ungdommene for, under og etter hjelpetil-
herighet til kollektivet: en retrospektiv forlepsun-

dersokelse
HEMIL-senteret

Lien, Renate Storetvedt og Nilssen, Even 2000
Bruk av tvang i behandlingen av voksne rusmid-

delmisbrukere
SEFOS

Malmin, Gunnar 1989

Vurderingsrapport Lions Quest-programmet: et
leeremiddel for 4.-6. k1.

Pedagogisk senter, Sandefjord

Malmin, Gunnar 2001 og 2002
«Det er mitt valg» — Vurdering, Delrapport 1,2 og 3
Pedagogisk senter, Sandefjord

Moen, Espen; Eyna, Morten og Andersen, Terje 1984
Norges storste alkoholeksperiment

Fagoppgave

BI

Mpyklebust, Vidar 1994
Starten pa eit Veksthus i Mere og Romsdal
Moreforsking

Forskning péa rusmiddelfeltet

Moklebust, Dyvind og Arnesen, Elizabeth 1996
Evalueringsrapport: oppfelging av rusklienter
Oslo kommune

Nilsen, Bente 1991

Evalueringsrapport: prosjekt vedrerende saerskilt
innsats for ungdomsmiljgene i Oslo sentrum.
Uteseksjonen i Oslo

Nilssen, Even 1999

Tvangens forvaltning

Sosialtjenestens anvendelse av sosialtjenestelo-
vens § 6-2

SEFOS

Nordal, Karsten 1988
En studie av Minnesota modellen
A-klinikken Kristiansand

Nordlie, Ole 1984

@lmonopol — alkoholkonsum og holdninger blant
ungdom i Tromse

SIFA

Nordlund, Sturla 1974
Drikkevaner og vinmonopolutsalg
Universitetsforlaget

Ohm, Helene og Jensen, Thor Oyvind 1997
Stiftelsen Bergensklinikkene: en evaluering etter
fem ars drift

SEFOS

Pettersen, Janne 1988
Evalueringsrapport: forebyggende rusmiddeltiltak

ved Kvaleysletta ungdomsskole.
FORUT

Pro-senteret 2001
Prosjekt «Spreyterom»: evalueringsrapport
Pro-senteret, Oslo kommune

Ramvi, Ellen og Helgesen, Svein 2002
Foreldrestyrte foreldregrupper, bevisstgjoring
omkring rusmiddelbruk.

Rogalandforskning

Ravndal, Edle;, Hammer, Torild og Vaglum, Per
1984

Arbeid i sted for rus? En evaluering av et arbeids-
treningsprosjekt for unge rusmiddelmisbrukere
Universitetsforlaget
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Ravndal, Edle 1993

Virker behandling? En oversikt over behandlings-
resultater for stoffmisbrukere i Norden og interna-
sjonalt.

Nordnark

Ravndal, Edle og Vaglum, Per 1997

Betydningen av psykopatologi hos narkomane i
metadonbehandling. En prospektiv undersekelse.
SIFA og Institutt for medisinske atferdsfag UiO.

Riktor, Mona 1992

Hvordan kom Lions Quest inn i norsk skole? En
analyse av laereplanprosessen bak valget av under-
visningsprogrammet Lions Quest som ledd i leerer-
nes etterutdanning.

Hovedoppgave

Institutt for pedagogikk, UiO.

Ringstad Elin; Grimshei, Christian og Havorsen,
Denisa 1995

Evaluering av kampanjen «Stopp dopet — ikke dan-
singa»

Uteseksjonens i Oslo

Rogalandsforkning/IGOR/Sverre Nesvdg 1999-
2000

Rusmiddelpolitikk i arbeidslivet — utviklingsar-
beid, diverse publikasjoner. Ikke tradisjonelle for-
etter studier, men utvikling og dokumentasjon av
ulik former for intervensjoner som tar sikte pa be-
visstgjoring omkring bruk av rusmidler i arbeids-
livsrelaterte situasjoner.

Rogalandsforskning

Rugkdsa, Marianne 1998

En oase i erkenen: en organisasjons- og evalue-
ringsundersekelse i Holmenveien 7 — korttidsinsti-
tusjon for rusmiddelmisbrukere

Diakonhjemmets hagskolesenter

Rugkdsa, Marianne og Angell, Olav Helge 1998
Innvandrere i rusmiddelbehandling: erfaringer og
utfordringer,

Diakonhjemmets hegskolesenter.

Rusmiddeletaten 1992 + 1995

— Evalueringsrapport for prosjektet metadonbe-
handling av HIV-positive stoffmisbruker med
langtkommen immunsvikt 1. juni 1991-1. juni
1992

— Evalueringsrapport HIV-met.

Rusmiddeletaten, Oslo kommune

Vedlegg 2

Rusmiddeletaten 2001

Kvalitet og kvalitetsmalinger i behandling av rus-
middelmisbrukere

Rusmiddeletaten, Oslo kommune.

Ronningen, Grete Eide 2000

— Evaluering av Prosjekt Hys;j: et prosjekt i fore-
bygging av rusmiddelproblemer i lokalsamfun-
net (i samarbeid med Borgestadklinikken)
Borgestadklinikken

— Evaluering av Prosjekt Hys;j: et prosjekt i fore-
bygging av rusmiddelproblemer i lokalsam-
funnet ved Holtan Ungdomsskole, Borre kom-
mune

Hogskolen i Tonsberg

Sandvig, Anders jr. 2000

Tvang i Tyrili

En undersekelse av plasseringer etter Lov om sosi-
ale tjenester §§ 6-2 og 6-2a i perioden 1995-99.
Tyrili forskning og utvikling

Sarfi Eva 1991

Jenter i motvind: en evaluering av kvinnekollekti-
vet Arken

Diakonhjemmets hagskolesenter

Skog, Ole-Jorgen; Horverak, Oyvind; Nordlund, Sur-
la og Nordstrom, Thor 1993
Vurdering av konsekvenser av ulike endringer i

omsetningsform og priser pa alkohol i Norge.
SIFA

Skretting, Astrid 1997

Evaluering av metadonprosjektet i Oslo Del 1, Eta-
blering, inntak av pasienter og forhold til evrige
behandlingstiltak.

SIFA

Skutle, Arvid og Iversen, Evik 1997
Rusmiddelbruk blant ungdom og unge voksne: ut-
proving og evaluering av en modell for lokalsam-
funnsbasert forebyggende arbeid.

UiB

Smith-Solbakken, Marie og Lie, Terje (ved) 1999
Piller pa aveier. Prosjekt i Sandnes kommune med
malsetting om & redusere utilsiktet bruk og illegal
omsetning av vanedannende legemidler.
Rogalandsforskning

Solli, Egil 1994

Evaluering av trafikksikkerhetsaksjonen i Nord-
Trondelag

Nord-Trendelagsforskning
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Vedlegg 2

Solliakollektivet. 1988
Evalueringsrapport 1970-87
Sentralradet for narkotikaproblemer

Sundfeer, Aase, 1986
Hva skjer med gravide rusmiddelmisbrukere?
Sentralradet for narkotikaproblemer

Sundfeer, Aase 1992
Fra rus til mening
Barnevernets utviklingssenter

Sundfoer, Aase 1999,
Ung og lovende
Rusmiddeldirektoratet

Scether, Oddrun 1992
Fossumkollektivet en evalueringsrapport
Sosial- og helsedepartementet

Soderstrom, Ruth et al. 1996
Evaluering av studio 4’s ettervern
Prosjektoppgave

Hogskolen i Akershus

Taksdal; Arnhild, 1995

Kvinnerettet rusbehandling. Rapport fra prosjektet
«Evaluering av kvinnerettede tiltak i rusmiddel-
sektoren».

SEFOS samt Rusmiddeldirektoratet/SHD 1997

Thomassen, Per Ole 1998

Evaluering av utviklingsprogrammet for rustiltak i
bydelene URUS:

Agenda

Tiersland, Odd Arne 1995
Misbrukere for, under og etter kollektivopphold
Rusmiddeldirektoratet

Torp, Ole André 1991

Behandling ved Bla Korshjemmet pa Eina: en et-
terundersokelse

Diakonhjemmets haogskolesenter

Tungland, Else 1998

Behandling, hjelper det? : evaluering av 4 behand-
lingsinstitusjoner for rusmiddelmisbrukere
Rogalandsforskning

Utviklingspartner 1998
Evaluering av Aids-informasjonsbussen
Utviklingspartner

Forskning péa rusmiddelfeltet

Utviklingspartner 1999

Beskrivelse og vurdering av preveprosjektet Felt-
pleien.

Utviklingspartner

Utviklingspartner 2000

Evaluering av Rusmiddeletatens private og kom-
munale institusjonsbaserte akuttiltak
Utviklingspartner

Vaglum, Per 1979

Unge stoffmisbrukere i et «terapeutisk samfunn».
Forlep under og etter behandling. En klinisk psy-
kiatrisk underseokelse.

Universitetsforlaget

Vassbotn, Veronica 2001

Et vernet botilbud for rusmisbrukere i en sammen-
hengende kommunal tiltakskjede

Hogskolen i Bode

Vederhus, John Kdre 1995

Hvordan gar det med brukerne etter opphold pa
Bla Kors Halveishus, og hva har oppholdet betydd
for dem? En etterundersekelse av brukere ved Bla
Kors Halveishus i perioden 1991-93

Hogskolen i Agder

Vetvik, Einar og Omland, Turid, 1995
KRAFT - veien tilbake til samfunnet?
Diakonhjemmets hegskolesenter

Vetvik, Einar og Kvalvaag, Heidi 1997

En modell for forebyggende arbeid med ungdom i
problemer: en evaluering av arbeidet ved Kirkens
kontaktsenter i Bergen

Diakonhjemmets hagskolesenter

Welde, Hege Renée 1999

Klinikkopphold for alkoholmisbrukere: en evalue-
ring

Hovedoppgave i psykologi NTNU

Winther, Rigmor 1999

Spesialpedagogiske tiltak for rusmiddelmisbruke-
re: en beskrivelse og drefting av det spesialpeda-
gogiske opplegget ved to behandlingskollektiver
Hovedoppgave i pedagogikk NTNU

Walby, FA et al. 2000

Bruk av metadon i behandlingen av heroinavhen-
gige psykotiske pasienter.

Tidsskr Nor Laegeforen 2000; 120:195-8
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Forskning pa rusmiddelfeltet

Welle-Strand, Gabrielle 1992

Evalueringsrapport for prosjektet Metadonbe-
handling av HIV-positive stoffmisbrukere med
langtkommen immunsvikt.

Oslo kommune

Welle-Strand, Gabrielle 1998

Tvang i behandling av rusmiddelmisbrukere etter
8§ 6-2, 6-2a og 6-3 i lov om sosiale tjenester. Evalue-
ring fra akuttinstitusjonen Ulleval.
Akuttinstitusjonen Ulleval

Wallin Weihe, Hans-Jorgen 1990
Pavirkingsprogram for promilledomte, en gjen-
nomgang og evaluering av norske og internasjona-
le erfaringer.

Hovedoppgave

Norsk leererakademi, Bergen

Waal, Helge, Schanche Andresen, Arne og Kaada,
AK 1981

Kollektiver. Hverdag og virkninger.
Universitetsforlaget

Waal, H; Blix, O; Krook, A og Olsen, H 1999
Bruk av metadon i behandlingen av opioidavhen-
gighet

Tidsskr Nor Laegefor 119:237-41

Beskrivelse av utviklingen i Norge.

Vedlegg 2

Ostby, Lene 1994

Annerledes liv: en brukerevaluering av prosjektet
metadonbehandling av HIV-positive stoffmisbru-
kere med langtkommen immunsvikt.
Akuttinstitusjonen Ulleval

Ystmoe, Harald 1993

Overdoseteamet: en evaluering av noen sider ved
virksomheten til prosjekt Oppsekende helseteam.
Hovedoppgave

Institutt for pedagogikk, UiO

Adnanes, Marian og Andrews, Therese, 1995
Evaluering av «Samlet plan for utviklingsprosjekt
innen sykdomsforebyggende arbeid»

Hemil

Aasen, Bodil et al 1996

En undersgkelse av opplevelse og effekt for bruke-
re av familieprogrammet ved A-klinikken i Kristi-
ansand

A-klinikken Kristiansand







