Nyhetsbrev nr. 3. desember, 2001.

SIRUS

Nytte-Kostnad Prog ektet

Behandling av narkotikamisbruk:
Hvilken nytte? For hvem? Til hvilken kostnad?

Noen resultater fra andre oppfa gingsundersekelse

Tidligere nyhetsbrev har presentert noen av resultatene fra
rekrutteringsundersgkelsen (nyhetsbrev nr. 1) og fra den far s-
te oppfagingsundersokelsen ett & etter inntak til lehandling
(nyhetsbrev nr. 2). | dette nyhetsbrevet vil vi se pa noen av
resultatene fra den andre oppfdgingsundersakelsen som ble
foretatt to & etter rekrutteringsundersakelsen. Ved & sammen-
ligne funnene med resultatene fra farste oppf@gingsunderse
kelse, kan man s noe om i hvor stor grad endringene i bruken
av narkotika er varig dler av mer midlertidig karakter. Vi vil
ogsa i dette nyhetsbrevet for farste gang ta med noen resulta-
ter nar det gjelder metadonklientene.

Grethe Lauritzen Hans O. Melberg Edle Ravndd
(gl@sirus.no) (hom@sirus.no) (er@sirus.no)
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Hvem bear brukes i sammenligningen?

Det farste utvaget bestar at 407 klienter som har fét behandling i fem ulike behandlingstiltak (hie-
rarkiske terapeutiske samfunn — HTS; store enheter; sma enheter; psykiatriske ungdomsteam —
PUT; og ungdomsingtitugonene). Av disse dede 2,2% (9 personer) far farste oppfelging og 1,7%
(7 personer) fer andre oppfdging. | tillegg til frafalet pa til sammen 4% grunnet dedsfal, er det
flere grunner til at vi ikke kan bruke hele gruppen i en sammenligning av de ulike tiltakstypene. For
det farste er det flere klienter som fortsatt er i behandling. Av hele gruppen pa 407 personer, var 52
(12,8%) fortsatt i behandling ved andre oppfagingsundersekelse. Fordi behandlingen ikke er fer-
dig, kan vi ikke s noe om hvordan deres livsstuagon vil \eze etter behandling. For det andre er
noen av klientene ved andre oppfalging i et annet "kontrollert miljg” (fengsdl, sykehus og lignen-
de). Etter a ha trukket fra de som dade og de som ikke mette til intervju, star vi igjen med en grup-
pe pa 248 personer m var i et "ikke-kontrollert” miljg bade ved rekrutteringsintervjuet og ved
andre oppfalging. Det er personenei denne gruppen vi ndvil sammenligne.

Gjennomanittlig tid i behandling
I giennomsnitt fikk klientene behandling i  noe over ett & (401 dager). Her er det imidlertid store
forskjeller bade mellom tiltakene (se Tabell 1) og mellom klientene i tiltakene. For eksempe er
giennomsnittlig opphold i behandling i store tiltak omtrent 5 méneder lenger enn i sma tiltak. Na er
det selvfageig problematisk a bare se pa giennomsnittet fordi vi har & gjere med en gruppe der

Tabell 1: Hvor lenge var klientene til behandling? (N=407) fordelingen er svaat Ujevn: Noen
Antall dager,  Under 100 dager, Over 600 dager, fdler fra tidlig ("drop outs’),
Gjennomsnitt Prosent av gruppen  Prosent av gruppen mens andre er lenge i behandling.

HTS 369 27 % 30 % | skjeve fordelinger av denne
Store 434 14 % 25 % typen kan det vare misvisende &
Sméa 283 28 % 16 % e pa gjennomsnittet fordi fa er
PUT 380 13 % 21 % giennomsnittlige. Dette ser i
Ungdom 690 3% 68 % klarere dersom vi ser pa hvor stor
Totalt 401 18 % 27 % prosentandel som faler frafer de

har vaat hundre dager i behandling og andelen som er i behandling lenger enn 600 dager. HTS til-
takene ligger heoyt oppe bade n&r det gjelder andelen klienter som fdler frai en tidlig fase (27% fer
100 dager), men de har ogsa en hgy andel klienter som er lenge ved tiltaket (30%). Dette kan tyde
paat HTS er en form for behandling som passer dérlig for noen, mens den passer godit for andre.

Metadon: Ferste oppfdging

Tidligere nyhetsbrev har ikke rapportert svarene fra metadonklientene fordi de kom med i progek-
tet pa et senere tidspunkt enn de andre klientene. Vi har imidlertid na resultatene klare ogsa for me-
tadonklientene n& det gielder farste oppfagingsundersekelse. | Tabel 2 sammenligner vi
metadonbehandling med andre former for behandling né&r det gielder endring i antall dager den siste
maneden med bruk av forskjelige rusmidler, fysiske og psykiske plager, dager i arbeid dler kri-
minell aktivitet. Hovedkonklugonen i tabellen er a metadonklientene — som ventet - rapporterte
betydelig faere dager med heroin enn fer. Reduksonen var pa 16,2 dager pr. méned (fra 19 til 3
dager) og dette var den starste redukgonen av ale behandlingsformene (Den starste redukgonen i
riktig retning er markert med bla farge; red farge markerer den minste redukgonen eler endringer i
en ugungtig retning). @kningen i antal arbeidsdager pr. mnd er ogsa hay for denne gruppen. N&r
det gjelder psykiske plager (angst, depreson) rapporterte metadonklientene en gkning pa 2,4 dager
pr. mnd.

Tabell 2 Endring i bruk av ulike narkotiske stoffer, helse, kriminalitet, arbeid (Antall dager pr.mnd.) N=240

Dempende Andre opiater / Fysisk Psykisk
Heroin (BDZ. Sed.) smertestillende Cannabis helse helse Kriminalitet Arbeid

HTS -6,7 5,7 -1,7 -4,7 -3,2 -4,5 -4,6 2

Store -9,2 -4,2 3,3 -0,2 2,1 -0,2 -6,1 -0,4

Sméa -8,0 -1,9 -1,3 -5,7 2,2 -9,9 -8.0 2

PUT -1,9 -2,2 0,5 -1,7 -1,3 -4,9 -3,5 2,1
Ungdom 0,7 -1,1 0 -17,8 0,2 4,7 -11,7 -1,7
Metadon -16,2 -7,6 -6,7 2,1 2,1 2,4 -7,3 2,2
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Rusmisbruket
Forrige nyhetsorev viste a det var en relativt stor endring i bruken av rusmidler far og etter
behandling. Figuren nedenfor viser at denne tendensen holder seg ogsa to & etter behandling. For
eksempel, mens 56% rapporterte at de hadde brukt heroin den siste maneden far behandling, s var
dette redusert til 30% ved det andre oppfelgingsintervjuet. Fguren deler ogsa opp talene dik at
man kan se redukgonen blant de som brukte heroin daglig. Det var der en redukgon fra 31% til
13%.
Hovedinntrykket fra figuren er at det har vaat en markant nedgang i bruken av sterke stof-
fer, en klar redukgon i bruken av cannabis, andre opiater og dempende stoffer og kun en minima
redukgoni bruken av alkohol til berusdse

Figur 1: Endring i bruk av ulike stoffer
Prosent av gruppen som har brukt rusmiddelet den siste maneden fgr behandling og den
siste maneden ved 2. oppfelging (2 ar etter pAbegynt behandling). N= 248
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Sammenligning: Farde og andre oppfdging: Er endringene sabile?

For & se om endringene er stabile kan vi ikke uten videre sasmmenligne tallene fra Figur 1 med re-
aultatene fra farste oppfalgingsundersgkelse dik de ble rapportert i det forrige nyhetsbrevet. Arsa-
ken er a gruppen bak talene er endret pa to méter som trolig har motstridende effekt. For det
farste er det lenger siden behandlingen ble avduttet for mange i gruppen og dette gjar at man kunne
forvente noen flere som faller tilbake til sitt gamle forbruk (mao. a vi f& et darligere resultat ved
andre oppfalging enn farse). For det andre har vi na fait med flere personer som har veat lenge i
behandling. Dette var personer som vi ikke hadde med forrige gang fordi de da ikke var ferdig med
sin behandling. Dette betyr at vi har med flere som nylig har avduttet en lang behandling og man
kan forvente at dette trekker i positiv retning - mao. at tallene ved andre oppfaging skulle bli bed-
re enn ved farste.

For & unnga problemet, kan vi se pa den gruppen som bade var ferdig med behandling ved
farste oppfalging og som ble intervjuet om rusmiddelbruken i et ikke-kontrollert miljg ved begge

Andre

Cannabisopiater

oppfdgmgsunders_ekelser. Tabell 3: Gjennomsnittlig bruk av ulike rusmidler

Ved a sammenligne reduk- |antall dager pr. mnd med bruk av rusmidlet blant de som var ute av behandling

gonen for disse ved farste og |b&de ved 1. og 2. oppfalging (N = 140)

andre oppfdging, kan man g

noe om i hvor stor grad virk- Endring ved Endring ved

ningen av behandling holder forste oppfelging  andre oppfalging

seg over tid. Tabdl 3 viser en Alkohol til beruselse -11,3 % -32,1 %

oversikt basert pd endringen i [Heroin -44,3 % -42,5 %

giennomsnittlig  antall  dager {Amfetamin -69,6 % -68,9 %

klientene oppgir & ha brukt [Peémpende (BDZ, Sed.) -44,9 % -21,1 %

ulike rusmiddel den siste n& |Andre opiater / smertestillende 17,4 % 24,6 %
Cannabis -34,2 % -29,5 %

3 Nytte-K ostnad Prosjektet



Helse, arbeid og krimindlitet

Ulike resultaimd gir ulik konklugjon

neden. Vi ser at for heroin var gjennomsnittlig forbruk redusert med 44.3% - fra 10,5 dager med
bruk av heroin pr. mnd far behandling til 5,9 dager ved farste oppfalging et & etter pabegynt ke-
handling. Redukgonen i bruken av heroin mellom rekrutteringsintervjuet og andre oppfdging to &
etter pdbegynt behandling var pa 42,5% (fra 10,5 til 6,0 dager pr. mnd). For dette rusmiddelet ser
det derfor ut som om endringen har holdt seg relativt stabil selv om det har géit lenger tid. Rett nok
var redukgonen noe mindre ved andre oppfdging, men forskjellen er liten (1,8 prosentpoeng). N&r
det gjelder de andre rusmidlene, ser vi at redukgonen i bruk av alkohol til beruselse faktisk er sta-
re ved andre oppfaging enn ved farste (11% mot 32%). Redukgonen i bruken av dempende stoffer
er derimot mindre stabil. Den gar farst ned med nesten 45%, men ved andre oppfelging er reduk-
sonen halvert til 21%. Under ett kan tallene tyde pa at det er store ulikheter mellom rusmidiene nar
det gjelder i hvor stor grad en kortsiktig reduksjon ogsa holder over tid.

Ogsa n&r det gjelder helse, arbeid og
kriminditet e det interessant & se Figur 2: Endringer i kriminalitet, arbeid og helse
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Et problem n&r man skad sammenligne ulike behandlingstyper, er hvilke resultaamd man skal bru-
ke. Problemet er todelt. Det er vanskelig bade & velge hvordan man ska méle ulike typer endringer
(stoffbruk, helsesituagion osv) og det er problematisk & veie de ulike typene av endringene mot
hverandre (hvor tungt skl man veie redusert kriminditet i forhold til endringer i helsen; heroin i
forhold til cannabis mm). Fordi dt ikke finnes noen enkle lgsninger pa disse problemene, er det
viktig & undersgke om ulike resutatmd gir ulike svar. | Tabell 4 har vi samlet noen mulige ma pa
resultatet av behandling og endringene basert pa svarene ved andre oppfelging. Som tabellen viser,
er det ingen behandling som er "best” for ale resultatmad (bla = bra; red = mindre bra)

Tabell 4: Ulike resultatmal (N=248) HTS Store Smé PUT Ungdom | Samlet
Prosent som er helt stoff-frie 16 % 8 % 8 % 11 % 26 % 12 %
Prosent endring i ASI indeks for narkotika -56 % | -52 % -59 % -25 % -712 % -48 %
Prosent endring i ASI indeks for psykisk helse 21% | -31% -54 % -57 % -14 % -38 %
Prosent endring i ASI indeksen for kriminalitet -62 % | -59 % -72 % 27 % -76 % -56 %
Gjennomshnittlig nedgang i dager med heroin pr. mnd -9 -13 -11 0 -1 -7
Status

Nyhetsbrevene sa langt har fokuserte pa endringene far og etter behandling. Det neste nyhetsbrevet
vil knytte disse endringene til kostnadene ved behandling. De ulike behandlingstypene har meget
ulikt kostnadsniva ay det er derfor viktig fra et samfunnsperspektiv ikke bare & sparre om hva som
"virker best uansett kostnad” men ogsa "hva som gir mest for hver krone.” Vi vil ogsa justere for
ulikheter i klientgruppen i var sammenligning. Noen behandlingstyper ser ut til & fa "vanskeligere”
Klienter enn andre og det ville bli feil & konkludere uten & justere for dette. Dette vil ogsa bli tait

opp i fremtidige nyhetsbrev.
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