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Forord

Social stofmisbrugsbehandling udger grundstenen i behandling for stofmisbrug i Danmark,
hvor stofmisbrug forstas som en kompleks lidelse, der ikke alene kan behandles med medicin.
Social stofmisbrugsbehandling omfatter socialpaedagogiske og psykologisk funderede indsat-
ser, som planleegges i samarbejde med de pagaeldende borgere. Social stofmisbrugsbehand-
ling kan kombineres med laegelig stofmisbrugsbehandling, og seerligt i forbindelse med be-
handling af opioidafheengighed suppleres den sociale stofmisbrugsbehandling ofte med sub-
stitutionsmedicin.

Metadon var leenge den primeere substitutionsmedicin i Danmark, men i Igbet af de seneste
cirka 10 ar er buprenorphin blevet farstevalgspraeparat til substitutionsbehandling for opioidaf-
haengighed. Buprenorphin indtages som regel som resoribletter, der placeres oralt og oplases
pa relativt kort tid. Medicinen skal typisk indtages indtil flere gange dagligt. Det er almindelig
behandlingspraksis, at borgerne indtager substitutionsmedicinen pa et behandlingscenter eller
"kun” hjemtager medicin til nogle relativt fa dage. De ngdvendige hyppige besgg pa behand-
lingscenteret udfordrer borgeren i rusmiddelbehandling i forhold til at deltage i aktiviteter uden
for rusmiddelbehandlingen.

| 2018 godkendtes et nyt leegemiddel (Buvidal), som ggr det muligt at indtage buprenorphin
igennem en subkutan-injektion som depotmedicin pa ugentlig eller manedlig basis. | 2020 god-
kendtes et tilsvarende langtidsvirkende buprenorphin-produkt (Subutex depotinjektionsvee-
ske). De langtidsvirkende produkter zendrer mulighederne for borgere i rusmiddelbehandling i
forhold til deres hverdagslige aktiviteter, sociale liv og individuelle trivsel. Det er den svenske
medicinalvirksomhed, Camurus AB, som har udviklet produktet (Buvidal), og det er den irske
producent, Indivior Europe Limited, som har udviklet Subutex depotinjektionsveeske. Ved un-
dersggelsens opstart var det kun Buvidal, som var godkendt til brug i Danmark.

Undersggelsen fokuserer pa, hvordan buprenorphin som depotmedicin pavirker borgere i be-
handling for opioidafheengighed med saerligt fokus pa borgernes hverdag, sociale liv og indivi-
duelle trivsel.

Undersggelsen er gennemfgrt af seniorforsker Lars Fynbo (projektleder), analytiker Alexan-
drina Schmidt og studentermedhjaelp Vivian Poulsen. Undersggelse bygger pa kvalitative in-
terview med borgere i rusmiddelbehandling med buprenorphin som depotmedicin. Undersg-
gelsen er foretaget med faglig stette fra KABS, som er en offentlig udbyder af rusmiddelbe-
handling, og som varetager forskning og vidensdeling inden for misbrugsrelaterede problem-
stillinger.

Der har til undersggelsen veeret tilknyttet en ekstern falgegruppe bestaende af videnspersoner
pa omradet, og vi vil gerne takke fglgegruppens medlemmer for deltagelse. Vi vil ogsa gerne
takke de anonyme fagfeeller, som har haft rapporten til eksternt review, og som har bidraget
med konstruktivt input til undersggelsens resultater og konklusioner.

Undersggelsen er finansieret af Camurus AB.
Kraen Blume Jensen

Forsknings- og analysechef for VIVE Social
2021
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Sammenfatning

Ifglge de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling skal danske kommuner til-
byde systematisk, helhedsorienteret og malrettet behandling til borgere, som har et forbrug af
rusmidler, der medfgrer sociale, psykiske og/eller fysiske problemer for borgerne. Det er vae-
sentligt for den danske behandlingspraksis, at fokus i hgjere grad ligger pa konsekvenserne af
stofmisbrug frem for pa stofmisbruget som en isoleret lidelse. Overordnet set sigter den danske
tilgang til rusmiddelbehandlingen imod at give borgere, som er athaengige af illegale rusmidler,
mulighed for at modtage social behandling uden samtidigt at opleve abstinenser og/eller smer-
ter. Stofbrugerne har selv mulighed for at definere malsaetningerne for deres rusmiddelbehand-
ling: ophar, reduktion eller stabilitet.

Formalet med denne undersggelse er at belyse, hvordan borgere, som modtager social og
leegelig behandling for afhaengighed af heroin og/eller morfin (opioidafheengighed), oplever at
skifte daglig indtagelse af substitutionsmedicin (og indtil flere gange dagligt) ud med depotme-
dicin (til injektion pa ugentlig eller manedlig basis). Undersggelsen fokuserer ikke pa de farma-
kologiske effekter af substitutionsmedicinen, men pa hvordan borgerne oplever at fa hverda-
gen, familielivet og de sociale relationer til at fungere, samtidigt med at de er i behandling for
stofmisbrug, og seerligt pa, hvad det betyder for borgernes hverdag og trivsel ikke at skulle
mgde dagligt eller flere gange dagligt pa et rusmiddelcenter for at fa udleveret (og/eller indtage)
substitutionsmedicin.

Rapporten praesenterer resultaterne fra to runder kvalitative interview med 21 borgere, som pa
undersggelsestidspunktet modtog social og laegelig stofmisbrugsbehandling for opioidaf-
haengighed. De 21 medvirkende stofbrugere var tilknyttet to KABS-behandlingscentre i hoved-
staden, og det var stofbrugernes primaere kontaktpersoner hos KABS, som inviterede dem til
at medvirke i undersggelsen. Stofbrugernes medvirken er frivillig, og hvorvidt de adspurgte
brugere valgte eller afslog at medvirke i undersggelsen, havde ingen betydning for deres til-
knytning til KABS eller deres misbrugsbehandling overhovedet.

Behandling af stofmisbrug i Danmark

Laegelig behandling, fx med substitutionsmedicin, indgar ofte som en relevant del af den sam-
lede rusmiddelbehandling, og i forhold til opioidafthaengighed indgar laegelig behandling i nae-
sten alle behandlingsforlgb. Den leegelige behandlingsplan bygges op omkring den af de tre
malsaetninger, som borgerne veelger, men er samtidig ogsa dynamisk, saledes at borgerne kan
skifte mellem forskellige malsaetninger. Ofte indgar en plan for nedtrapning af den laegelige
behandlings substitutionsmedicin, men ikke altid.

Substitutionsmedicinen har — modsat den sociale behandling — som direkte mal at mindske
eller eliminere de fysiske abstinenser, som stofbrugerne far, nar de ophgrer med at indtage
opioider. Samtidig har substitutionsmedicinen desuden en smertelindrende effekt pa stofbru-
gerne, som meget ofte har kroniske smerter.

Siden sidsti 1970’erne har metadon veeret anvendt som praeparat i forbindelse med behandling
af opioidafheengighed i Danmark. Metadon, som er baseret pa syntetisk fremstillet morfin, mod-
virker abstinenser og virker samtidig smertebehandlende. Men metadon er ogsé afheengig-
hedsskabende og kan give hjerteforstyrrelser, som kan veere potentielt livsfarlige. Samtidig har
metadon et relativt hgjt misbrugspotentiale — det kan eksempelvis injiceres og give en rus, som



minder om rusen fra heroin eller morfin. Endvidere viser Sundhedsstyrelsens opgerelser over
narkorelaterede dedsfald (Sundhedsstyrelsen, 2019:9), at metadon enten alene eller sammen
med fx heroin indgar i cirka hvert tredje "forgiftningsdedsfald blandt personer med et stofmis-
brug”.

Selvom der altid har vaeret delte meninger omkring brugen af metadon, har metadon laenge vaeret
det primeere substitutionspreeparat i dansk rusmiddelbehandling. | 2008 anbefalede Sundheds-
styrelsen imidlertid at prioritere buprenorphin over for metadon i forbindelse med laegelig behand-
ling af opioidafheengighed (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016). Sundhedsstyrelsens anbefa-
ling, som stadig geelder, bygger isaer pa buprenorphins vaesentligt lavere misbrugspotentiale,
seerligt nar buprenorphin kombineres med naloxon (som virker som en modgift pa opioidforgift-
ninger). Buprenorphin medfgrer ingen relevant risiko for hjerteforstyrrelser, ligesom buprenorphin
slet ikke pa samme made som metadon pavirker borgernes mentale feerdigheder.

Tilsammen udger social og leegelig behandling af stofmisbrug et omfattende indsatsomrade
for borgere med stofmisbrug i alle samfundslag og med en overveegt af borgere med komorbi-
ditet af stofmisbrug og andre alvorlige problemstillinger sdsom psykisk lidelse og social eksklu-
sion.

Undersagelsens fokus

| undersggelsen tegnes farst et billede af de medvirkende interviewpersoner med fokus pa
deres erfaringer med social og leegelig stofmisbrugsbehandling, deres individuelle problemstil-
linger og de barrierer, de matte opleve i forbindelse med indtagelsen af substitutionsmedicin,
herunder barrierernes betydninger for borgernes hverdagsliv, arbejdsliv (hvis relevant), sociale
feellesskaber og individuelle trivsel. Vi har et seerligt fokus pa buprenorphin og pa betydningen
af at skifte fra daglig indtagelse via film (resoribletter), som oplgses i munden, til manedlig
injektion af praeparatet som et langtidsvirkende depot.

Undersggelsen gennemgar borgernes oplevelser med forskellige substitutionspraeparater med
seerligt fokus pa forskellen imellem metadon og buprenorphin og pa forskellen imellem bupre-
norphin som film eller tabletter (medicin til indtagelse pa daglig basis) og som injektion (depot-
medicin).

Metode og datagrundlag

Undersggelsen anvender kvalitative interview med 21 stofbrugere, som er i behandling for
opioidafhaengighed, og som skifter fra buprenorphin som film til depot. Stofbrugerne inter-
viewes ved opstarten af behandlingen med depotpraeparatet Buvidal og igen efter mindst tre
maneder. Interviewene blev foretaget af forfatterne til rapporten enten pa KABS’ behandlings-
centre (i et aflukket og uforstyrret lokale) eller i brugernes private hjem. Interviewpersonerne
valgte, hvor interviewene skulle foretages.

Interviewpersonerne kategoriseredes i forbindelse med det farste interview ud fra tre kategorier
for graden af kompleksitet som fglge af stofmisbrug og andre (psykiske eller sociale) problem-
stillinger:

1. Lav grad af problemkompleksitet (fx borgere, som modtager lavintens rusmiddelbe-
handling, er i arbejde eller uddannelse, og som ikke er diagnosticeret med alvorlige
psykiske lidelser)



2. Moderat grad af problemkompleksitet (fx borgere, som modtager moderat social be-
handling med buprenorphin som den primaere eller eneste medicin, som har kontakt
med sin familie, som eventuelt indtager illegale rusmidler parallelt til rusmiddelbehand-
lingen, og som kan have symptomer pa psykiske lidelser)

3. Hej grad af problemkompleksitet (fx borgere, som modtager intensiv social behandling,
som er socialt udsatte og ikke eller kun i begraenset grad har kontakt til den naermeste
familie, som hyppigt indtager illegale rusmidler, som har fysiske skavanker, og som er
diagnosticerede med en eller flere psykiske lidelser).

| forleengelse af interviewene udfyldte vi to korte kvantitative spgrgeskemaer med interview-
personerne — Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM) og Clinical Global
Impressions (CGl) Scale. Disse undersagelser blev efterfglgende analyseret for hver af under-
sggelsens tre kategorier, bl.a. med fokus pa eventuelle forandringer, dels i brugerens tilfreds-
hed med medicinen (TSQM), dels i vores oplevelser af brugernes sundhed (CGl).

Stofbrugernes oplevelser af substitutionsmedicin

Generelt fremstar de medvirkende stofbrugere som tilfredse med, at de modtager buprenorphin
frem for metadon som substitutionspraeparat. Dette er vigtigt at notere sig, fordi denne tilfreds-
hed ikke ngdvendigvis er udbredt blandt stofbrugere i almindelighed, som modtager laegelig
stofmisbrugsbehandling i Danmark.

Samtidig er de medvirkende stofbrugere mindre begejstrede, dels for maden buprenorphin ind-
tages pa oralt, dels for dagligt eller ugentligt at skulle mgde pé et rusmiddelcenter for at afhente
(og evt. indtage) medicinen. Flere brugere oplever ogsa en form for fluktuation i felelsen af at
vaere daekket medicinsk. De oplever, at medicinen virker bedst kort efter indtagelsen, men at
virkningen aftager frem imod nzeste indtagelse, hvorfor der kan opsta fluktuerende abstinens-
symptomer.

Substitutionsmedicinen spiller ogsa en markant rolle for flere af borgerne, som i starre eller
mindre grad indretter hverdagen efter medicinens "rytme” (fx planleegger forskellige begiven-
heder ud fra, hvornar medicinen skal indtages), og enkelte brugere giver medicinen endog
meget stort fokus og integrerer den systematisk i maderne, dagligdagene gennemfgres pa. Det
kan eksempelvis komme til udtryk pa den ene side saerlige rutiner omkring medicinen (tabletter
knaekkes, opdeles og indtages mere eller mindre rituelt), mens det pa den anden side giver sig
udslag i bekymringer, fx over pludseligt at mangle medicin (eksempelvis i forbindelse med rej-
ser) — eller over at opbevare receptpligtig (og potentielt farlig) medicin i hjem med barn.

Der er forskelle mellem de tre kategorier af stofbrugeres oplevelser og holdninger til substituti-
onsmedicin, hvor de mindst komplekse brugere anser medicinen som et ngdvendigt onde, de
egentligt helst ville vaere foruden, alt imens de mest komplekse brugere ikke oplever at kunne
veere foruden medicin, som de i stedet efterhanden har udviklet et relativt omfattende forhold
til.

Fra daglig til manedlig indtagelse af buprenorphin
Pa tveers af interviewpersonernes forskellige oplevelser med depotpreeparatet, hvor enkelte

interviewpersoner er meget begejstrede og oplever fundamentale forandringer i trivsel og so-
cialt engagement, mens enkelte andre interviewpersoner er mere utilfredse og oplever at blive



deprimerede og forvirrede, viser interviewene, at depotpreeparatet kan medvirke til at skabe
forandringer for stofbrugerne pa vaesentlige omrader.

For det farste giver ophaevelsen af ngdvendigheden af at mgde pa et rusmiddelcenter dagligt
eller ugentligt og/eller afskaffelsen af behovet for at opbevare medicin i hjiemmet stofbrugerne
nye muligheder, fx for at arbejde eller indga i sociale relationer uden for rusmiddelcentret/-
miljget, og en starre folelse af tryghed, fx i forhold til udflugter og familien. Disse forandringer
fremstar som vaesentlige for borgernes vej ud af et stofmisbrug, fordi de bedre kan udvikle
relationer og socialitet uden for misbrugsomradet i takt med, at de fortsaetter stofmisbrugsbe-
handlingen. Dette gaelder seerligt for de stofbrugere, som har de mindst komplekse udfordringer
i forbindelse med et stofmisbrug.

For det andet medfarer fiernelsen af den daglige omgang med medicin, som flere brugere har
haft indtaget tre til fire gange dagligt, et nyt/starre "rum” for brugernes mentale tilstand uden
konstante referencer til og pamindelser om, at de altsa er i behandling for stofmisbrug. Dette
kan imidlertid bade virke som friggrende, fordi det nu ikke laengere er muligt at ritualisere ind-
tagelsen af sin medicin, men det kan ogsa virke som et tab, netop fordi stofbrugernes hverdage
kan have veeret endog meget centreret om brugen af og omgangen med deres medicin.

Mange brugere er udfordret af at skulle mgde dagligt inden for et bestemt tidsrum for at kunne
fa medicin. Borgerne kan veere nervgse over, om de kommer for sent og risikerer at skulle sta
en dag — eller en weekend — uden medicin. Dette geelder for alle 21 interviewpersoner.

For det tredje fortaeller de fleste brugere, at depotpreeparatet giver en mere vedvarende/kon-
stant oplevelse af at vaere daekket medicinsk saerligt i forhold til smerter. Men ogsa, at de ved
slutningen af en periode, dvs. umiddelbart forud for en ny injektion, kan fgle, at de mangler
medicin, og i en dag eller to fgler et behov for at kunne supplere med en enkelt tablet. Dette
geelder seerligt for de stofbrugere, som ikke oplever de mest komplekse udfordringer i forbin-
delse med deres stofmisbrug.

Desuden peger undersggelsen for det fijerde pa, at selve injektionen af depotpraeparatet kan
medfgre smerter for borgerne og efterlade borgerne med relativt lav fedtprocent med haevelser
og byldelignende plamager.

Endelig viser vores opggarelse af de to korte kvantitative spgrgeskemaer, at det saerligt er bru-
gere fra de to brugerkategorier med feerrest komplekse udfordringer, som profiterer mest af
skiftet til depotmedicin, hvorimod undersggelsens mest komplekse brugere ikke pa samme
made kunne finde sig til rette med denne type buprenorphin. Der kan veere forskellige arsager
til denne forskel, og det er i hvert fald vaesentligt, at behandlingscentrene er opmaerksomme
pa, at stofbrugere med hgj grad af kompleksitet og med alvorlige problemstillinger bgr falges
teet og evt. tilbydes ekstra samtaler, hvis de skal overga til buprenorphin som depotmedicin —
som fx Buvidal.

Samlet set viser undersggelsen lovende takter i forhold til en videre udbredelse af bupre-
norphin som depotpraeparat, men undersggelsen peger altsa ogsa pa, at en evt. videre udbre-
delse stiller krav til behandlingscentrene, dels i forhold til at veere ngjsomme og forsigtige med
at give medicinen, dels i forhold til at fastholde borgerne i et socialt og samtalebaseret behand-
lingsforlgb.



1 Baggrund og tidligere forskning

1.1 Baggrund og formal

| Danmark definerer de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling kommuner-
nes ansvar for at udbyde relevant behandling til borgere med stofmisbrug (Socialstyrelsen,
2020). Ifglge retningslinjerne skal danske kommuner tilbyde systematisk, helhedsorienteret og
malrettet behandling til borgere, som har et forbrug af rusmidler, der medfarer sociale, psykiske
og/eller fysiske problemer for borgerne.

Retningslinjerne underbygger en behandlingspraksis, hvor fokus i hgjere grad ligger pa kon-
sekvenserne af stofmisbrug frem for pa stofmisbrug som en isoleret lidelse. Derfor indgar for-
skellige socialfaglige, paedagogiske og psykologiske indsatser som primaere elementer i selve
fundamentet for behandlingen.

Ofte har stofbrugere, som skal modtage social stofmisbrugsbehandling, behov for at supplere
den sociale behandling med laegelig behandling — typisk for at minimere eventuelle abstinenser
eller smerter. Og de har ogsa — ifelge de nationale retningslinjer — et vaesentligt medansvar for
at definere malsaetningerne for deres individuelle rusmiddelbehandling, herunder forholde sig

til, om den endelige malsaetning skal veere "ophar”, “reduktion” eller "stabilitet” (Socialstyrelsen,
2020).

Leegelig behandling med abstinens- og/eller smertedaempende substitutionsmedicin indgar sa-
ledes ofte som en relevant del af den samlede rusmiddelbehandling, og i forhold til opioidaf-
heaengighed indgar leegelig behandling i naesten samtlige behandlingsforlgb. Den lsegelige be-
handlingsplan bygges op omkring den af de tre malsaetninger, som borgerne har veeret med til
at definere, men er samtidigt ogsa dynamisk, saledes at borgerne kan skifte mellem forskellige
malseetninger. Ofte indgar en plan for nedtrapning af den laegelige behandlings substitutions-
medicin, men ikke altid.

Buprenorphin er det primaere substitutionspraeparat til behandling af opioidathaengighed i Dan-
mark (Sundheds- og ZAldreministeriet, 2016): § 11.2). Dette skyldes, at buprenorphin modvirker
bade abstinens (og craving) og risiko for stofforgiftning (og overdosis).

Buvidal, som er det depotpraeparat, der har veeret anvendt i forbindelse med denne undersg-
gelse, er et hybrid-praeparat med buprenorphin som det primeere indholdsstof. Buvidal eri 2018
godkendt af European Medicines Agency (EMA) til brug som substitutionspraeparat i behand-
ling af opioidafthaengighed (European Medicines Agency, 2018)).

Hvor andre buprenorphin-praeparater som regel skal indtages tre-fire gange dagligt enten som
sublinguale (dvs., til oplgsning i munden) film eller tabletter, skal Buvidal indtages ugentligt
eller — typisk — manedligt via en subkutan injektion (dvs. injektion i fedtvaevet). Praeparatet
indlejres derved i kroppens fedtlag, hvorfra det som depotmedicin aktiverer kroppens y-opioid
receptorer (Haffajee et al., 2018; Neale et al., 2019).

Formalet med denne undersggelse er at fokusere pa, hvordan borgere i behandling for opio-
idafheengighed forholder sig til at bruge substitutionsmedicin i forbindelse med rusmiddelbe-
handlingen. Undersggelsens tager afsaet i de nationale retningslinjers fokus pa konsekven-
serne af stofmisbrug (frem for pa stofmisbrug som en isoleret lidelse). Undersggelsen fokuse-
rer saledes pa, hvordan substitutionsmedicinen indvirker pa borgernes hverdag, individuelle



trivsel, sociale liv og mulighederne for at have fx et aktivt familie-, arbejds- og/eller studieliv.
Undersggelsen fokuserer samtidig pa, hvad det betyder for borgerne at skifte fra et bupre-
norphin-praeparat i film- eller tabletform, som skal indtages dagligt/flere gange dagligt, og som
enten skal indtages under opsyn pa et rusmiddelcenter eller hjemtages (fx til en uge af gangen)
og administreres af borgerne selv, til et depotpreeparat, som "kun” skal indtages én gang om
maneden (Buvidal).

1.2 Depotmedicin i substitutionsbehandling

| undersg@gelsen anvendes praeparatet Buvidal som eksempel pa langtidsdepotmedicin. Med
en lagringstid pa op til en maned er preeparatet sandsynligvis mere effektivt end kortsigtede
buprenorphin-preeparater til bade at modvirke abstinens og psykisk afhaengighed/craving
(Neale et al., 2019)). Samtidig reducerer overgangen fra et korttidsvirkende buprenorphin-pree-
parat til et langtidsvirkende depotpraeparat behovet for hyppige (ofte daglige eller ugentlige)
fremmeader pa et rusmiddelcenter for at fa udleveret medicin. Endelig eliminerer denne over-
gang substitutionspraeparatets mulige misbrugspotentiale.

Risikoen for at opleve stigmatisering til, fra og under ophold ved rusmiddelcentre er veldoku-
menteret i forskningslitteraturen. Derudover vil hyppige mader komplicere mulighederne for at
bega sig i andre livssfeerer som fx arbejdsliv, familie og uddannelse (Neale et al., 2019).
Yarborough et al. (2016) forbinder muligheden for ikke at skulle made dagligt eller flere gange
ugentligt pa et rusmiddelcenter for at fa udleveret substitutionsmedicin med gget frihed og em-
powerment. Samtidig vurderer Yarborough et al. (2016), at det bliver lettere for stofbrugere at
lgsrive sig fra et sdkaldt misbrugsmilja, hvis de ikke dagligt m@des pa eller omkring et rusmid-
delcenter.

| en dansk kontekst fremhaever Sundhedsstyrelsen desuden, at en af de veesentlige fordele
ved at anvende buprenorphin som substitutionspraeparat i forbindelse med social stofmisbrugs-
behandling — frem for fx metadon — er en markant lavere grad af kontrol af stofbrugeren, fordi
buprenorphins misbrugspotentiale er relativt lavt (Sundheds- og Aldreministeriet, 2016).
Denne fordel vil vaere endnu stgrre for langtidsvirkende praeparater som Buvidal sammenlignet
med andre buprenorphin-praeparater, fordi injektionen af medicinen skal foretages af professi-
onelle.

Efter i kortere eller leengere tid at have vaeret del af et socialt miljg, hvor illegale stoffer fylder
meget, vil de fleste stofbrugere ikke umiddelbart etablere et nyt eller uden videre ftilslutte sig
eksisterende stoffri netveerk. Imidlertid er det vaesentligt for tidligere aktive stofbrugere at finde
og fungere i netvaerk, som ikke er feestnet i illegale stoffer, hvis de vil forhindre tilbagefald til
aktiv stofbrug. Det er vaesentligt at bemaerke, at ikke alle stofbrugere vil veere interesserede i
at assimilere med det brede sakaldte "normalsamfund”, men for de tidligere stofbrugere, som
sgger efter en hverdag uden illegale stoffer, kan depotmedicin vaere et oplagt valg.

Ud fra den litteratur, som vi har undersggt i forbindelse med indeveerende undersagelse, finder
vi en mangel pa videnskabelig viden om, hvordan buprenorphin inden for en dansk behand-
lingskontekst kan hjaelpe stofbrugere med at handtere hverdagslivet, herunder seerligt hver-
dagsliv, hvor illegale stoffer ikke udggr en central struktur. | forhold til depotpreeparater som fx
Buvidal er manglen pa videnskabelig viden endnu mere udtalt, idet der ikke umiddelbart er
foretaget undersagelser med fokus pa brugernes oplevelser og perspektiver.

Der er saledes brug for ny dybdegaende viden om, hvordan stofbrugere i social stofmisbrugs-
behandling oplever at blive medicineret med depotmedicin, som ophaever behovet for at made
op pa et behandlingscenter dagligt eller flere gang ugentligt.
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2 Data og metode

Undersggelsen er gennemfort i tre faser, som har strakt sig over tolv maneder:

Figur 2.1

Undersggelsens design

Sensommer 2019

Efterar 2019-Efterar 2020

Efterar-Vinter 2020

Opstartsfase

Ijl> Datagenererings-
fase

|:> Analyse og rapport

Litteratursegning

Faerdiggaerelse af undersagelses-
design

Udarbejdelse af interviewguide til
fokusgruppeinterview (KABS)

Del 1

Gennemfarelse af fokusgruppe-
interview (KABS)

Udarbejdelse af interviewguide til
1. runde semistrukturerede

Sammenfatning datamateriale
og fastleeggelse af disposition
for rapport

* Analyse af datamateriale fra 1.
og 2_runde

forskningsinterview (borger)
Del 2

Udarbejdelse af rapport

Gennemferelse af 1. runde
forskningsinterview (borger)

Sammenfatning af interviewdata
og udarbejdelse af interview-
guide til 2. runde semistruk-
turerede forskningsinterview
(borger)

Del 3

Gennemferelse af 2. runde
forskningsinterview (borger)

Anm.: VIVE Social

Som det fremgar af Figur 2.1 ovenfor er undersggelsen designet ud fra et induktivt og eksplo-
rativt perspektiv, saledes at undersggelsens enkelte elementer saettes i anvendelse i forhold
til hinanden. Eksempelvis anvendes viden om data fra 1. runde semistrukturerede forsknings-
interview til at udfaerdige interviewguiden til 2. runde. Vi har valgt dette design for at give un-
dersggelsen sterst mulig grad af relevans bade i forhold til social stofmisbrugsbehandling i
Danmark og i forhold til malgruppen.

| forbindelse med begge interviewrunder har vi sammen med interviewpersonerne udfert to
screeninger for henholdsvis stofbrugernes tilfredshed med substitutionsmedicinen (Treatment
Satisfaction Questionnaire for Medication—TSQM) og deres umiddelbare oplevelse af egen
sundhed (Clinical Global Impression—CGl).

| sensommeren 2019 gennemfgarte vi et fokusgruppeinterview med erfarne sundheds- og soci-
alfaglige personaler fra KABS. Fokusgruppeinterviewet fokuserede pa undersggelsens vilkar
og pa at fa etableret relevant viden om malgruppen. Med afseet i fokusgruppeinterviewet udar-
bejdede vi interviewguiden til 1. runde af semistrukturerede forskningsinterview, som vi be-
gyndte at afholde i efteraret 2019 umiddelbart forud for interviewpersonernes opstart pa lang-
tidsvirkende depotmedicin. Frem mod afholdelsen af 2. runde af forskningsinterview udbrgd
der covid-19, hvilket besveerliggjorde afholdelsen af 2. runde af interview. Pa grund af covid-
19 blev kommunikationen med interviewpersonerne vanskeligere, fordi vi ikke matte made pa
behandlingscentrene, sadan som vi ellers havde planlagt. Desuden oplevede vi, at flere inter-
viewpersoner pga. den generelle situation omkring covid-19 havde mindre overskud og derfor
valgte at traekke sig fra undersggelsen.
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Sa vidt det var muligt, indgik vi aftaler om telefoninterview, hvilket var vores bedste mulighed
for at indsamle data. Imidlertid er der langt fra et face-to-face interview, hvor minutigse reakti-
oner kan observeres og reageres pa, og il et telefoninterview uden mulighed for at afleese (og
anvende) kropssprog, og hvor selve oplevelsen af at deltage i et interview saledes tydeligt
forandrer sig.

Samtidig betagd de nationale retningslinjer om at holde afstand til hinanden og de konsekven-
ser, som retningslinjerne har faet for VIVEs muligheder for at gennemfare sine undersagelser,
at vi ikke kunne fastholde et gennemgaende tidsrum imellem fgrste og anden interviewrunde,
men for hovedparten af deltagerne var ngdt til at forlaenge tiden fra farste til andet interview.
Denne tilpasning til omsteendighederne har imidlertid nok forbedret data, idet den har givet
interviewpersonerne lidt laengere tid til at veenne sig til depotmedicinen og til at forholde sig til
de oplevelser, de har haft i forbindelse med praeparatet.

2.1 Fokusgruppen

Vi afholdt fokusgruppemade med tre professionelle fra KABS med social- og sundhedsfaglige
baggrunde i sensommeren 2019. | fokusgruppen diskuterede vi bl.a., hvordan den praktiske
del af undersggelsen bedst muligt ville kunne gennemfgres, herunder de saerlige forudseaetnin-
ger, som geelder for de kvalitative interview med stofbrugere i social stofmisbrugsbehandling.
Herved tilvejebragte fokusgruppen et vigtigt udgangspunkt for VIVEs gennemfarsel af dataind-
samlingen (Grgnkjeer et al., 2011).

| forlaengelse af fokusgruppemadet blev et kort notat om de vaesentligste pointer fra fokusgrup-
pen sammenfattet og efterfelgende inkorporeret i de semistrukturerede interviewguides.

2.2 De kvalitative interview

Den fgrste runde af semistrukturerede kvalitative forskningsinterview fokuserede pa at af-
deekke relevante udfordringer og potentielle barrierer for stofbrugernes transition fra et oralt
administreret buprenorphin-praeparat til et langtidsvirkende praeparat, som skal injiceres af en
sundhedsprofessionel. Interviewene fokuserede ogsa pa eventuelle forventninger til det lang-
tidsvirkende praeparat, herunder forventninger til positive forandringer i hverdagen og i bruger-
nes sociale relationer.

| den anden runde af kvalitative interview, som gennemfartes efter 3+ maneder, praesentere-
des stofbrugerne for vigtige udsagn fra den fgrste interviewrunde. Denne iterative interview-
teknik skaber ofte en mere fortrolig atmosfaere imellem interviewperson og interviewer og giver
samtidig interviewpersonen lejlighed til at forholde sig konkret til deres egne forventninger og
erfaringer. Herved kan interviewpersonerne udrede eventuelle uklarheder (Thomson &
Holland, 2003; Holland & Thomson, 2009), ligesom de kan komme mere i dybden med ube-
kvemme oplevelser og felelser.

De mulige forandringer, som stofbrugerne matte opleve ved at skifte fra et buprenorphin-pree-
parat i film eller tabletter til et langtidsvirkende buprenorphin-praeparat, inklusive oplevelser af
livskvalitet, misbrugsbehandling, det sociale liv, familie, arbejdssituation og — mere generelt —
i forhold til hverdagen, kunne herved afdeekkes og undersgges systematisk. | nogle interview
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anvendte vi desuden en sakaldt "tidslinje”, hvor interviewpersonerne kunne synligggre eventu-
elle forandringer, som de havde oplevet i perioden fra det forste til det andet interview
(Adriansen, 2012).

2.3 Den semistrukturerede interviewguide

Begge interviewguider byggede dels pa fokusgruppeinterviewet, dels pa de variable, som ind-
gar i de to score cards TSQM og CGI. Guiderne var saledes struktureret efter fire temaer og i
forbindelse med den anden interviewrunde desuden med et fokus pa oplevelsen af eventuelle
forandringer (eventuelt skrevet ind i en tidslinje). Desuden indeholdt hver enkelt af de fire te-
maer forskellige undertemaer, men ingen faste spgrgsmal (som man eksempelvis ville have
anvendt i en spgrgeskemaundersggelse).

De fire temaer og undertemaer var:

Substitutionsmedicin og seerligt i forbindelse med social stofmisbrugsbehandling. Dette tema
undersggte barrierer og udfordringer i forhold til at fastholde substitutionsbehandling over leen-
gere tid. Undertemaer inkluderede: motivation for at pabegynde medicinsk stofmisbrugsbe-
handling, erfaringer med substitutionsmedicin, omstaendigheder for at fastholde behandling,
holdninger til tabletter over for injektioner og erfaringer med og holdninger til KABS’ personale,
herunder seerligt forholdet til brugerens primaere kontaktperson.

Hverdagsliv fokuserede pa stofbrugernes dagligdag og daglige geremal, herunder de praktiske
forhold omkring at indtage medicin pa daglig basis og medicinens betydning for hverdagen. Sa
vidt muligt inddrages familieliv, arbejdsrelationer, sociale relationer samt muligheder for at balan-
cere forskellige livsarenaer i forhold til hinanden. Medicins for s& vidt som illegale rusmidlers
betydning for hverdagen var et gennemgaende fokusomrade. Undertemaer inkluderede: hver-
dagsliv inden brug af substitutionsmedicin, livskvalitet i relation til substitutionsmedicin, arbejdsliv,
familieliv og sociale relationer mere generelt i forhold til at bruge substitutionsmedicin.

Viden og usikkerhed fokuserede pa stofbrugernes eventuelle forbehold over for medicinske
forandringer undervejs i et igangveerende behandlingsforlab og — mere generelt — over for at
deltage i et videnskabeligt projekt. Saerligt potentielle bekymringer om relevant smertedaekning,
risiko for abstinens og uvished om mulige forandringer i sociale relationer var i fokus. Underte-
maer inkluderede: abstinens og/eller frygt for ikke selv at kunne administrere substitutionsme-
dicinen efter behov, frygt for smerter eller for ikke at veere tilstraekkeligt smertedaekket, gget
behov for socialisering fx med andre stofbrugere, gget behov for terapeutisk behandling, behov
for nye stettefunktioner, illegale rusmidler samt evt. frygt for @get brug af illegale rusmidler.

Fremtiden deekkede over stofbrugernes straeben efter og forventninger til fremtiden, saerligt i
forhold til at indtage substitutionsmedicin som del af ens sociale stofmisbrugsbehandling. | for-
bindelse med den anden interviewrunde kom brugernes egne oplevelser med det langtidsvir-
kende preeparat (Buvidal) til at udggre et centralt udgangspunkt for at diskutere udsigten til at
foretage forandringer i interviewpersonerne trivsel og livsstil. Undertemaerne til dette lidt mere
abstrakte tema inkluderede: veje ind i fremtiden, substitutionsmedicinens betydning for fremti-
den og eventuelle forandringer i de individuelle interviewpersoners fremtidsudsigter.

Som beskrevet tidligere udgjorde tidslinjen et femte tema i anden interviewrunde.
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3 Overgangen til depotmedicin og den 12-ugers
periode

| dette kapitel beskrives malgruppen for undersggelsen bade med udgangspunkt i det kvalita-
tive materiale og ud fra CGl-score, samt en deskriptiv belysning af interviewpersonernes hver-
dag fer, under og efter undersggelsesperioden. Alle navne pa interviewpersoner er sammen
med andre potentielt genkendelige forhold sendret, saledes at samtlige 21 medvirkende stof-
brugere fremstar som anonymiserede i rapporten.

3.1 Malgruppebeskrivelse

Undersggelsens overordnede fokus ligger pa stofbrugere i Danmark, som modtager social
stofmisbrugsbehandling med buprenorphin som substitutionsmedicin. Den overordnede mal-
gruppe daekker over tre forskellige undergrupper med varierende grad af problemkompleksitet:

4. Stofbrugere med relativt lav grad af problemkompleksitet, som modtager lav-intens
social stofmisbrugsbehandling og medicinsk behandling, som er i arbejde eller i gang
med en uddannelse, bor eller lever sammen med sin familie og eventuelle bgrn, og som
ikke er diagnosticeret med alvorlige psykiske lidelser.

5. Stofbrugere med moderat grad af problemkompleksitet, som modtager moderat so-
cial behandling med buprenorphin som det eneste eller det primzere substitutionsprae-
parat, som har kontakt til sin naermeste familie, eventuelle bgrn, som har en aktiv rela-
tion til velfeerdssystemet, og som eventuelt indtager en moderat grad af illegale rusmid-
ler parallelt til misbrugsbehandlingen.

6. Stofbrugere med hgj grad af problemkompleksitet, som modtager intensiv social be-
handling, og som er socialt udsatte og lever med moderate eller alvorlige psykiske pro-
blemstillinger, som ikke eller kun i begreenset omfang ses med sin naermeste familie,
som hyppigt indtager illegale rusmidler, og som ogsa har fysiske skavanker.

De deltagende interviewpersoner i denne undersggelse er fra start kategoriseret ud fra disse
tre underordnede malgruppers forskellige grad af problemkompleksitet. Feelles for alle brugere
er, at de i forbindelse med undersggelsen skifter fra et buprenorphin-praeparat, som indtages
oralt, til et langtidsvirkende buprenorphin-praeparat, der injiceres.

Den farste malgruppe beskrives ud fra en lav grad af kompleksitet og modtager hovedsageligt
en medicinsk behandling. Disse brugere bor sammen med deres familier og evt. bagrn og har
ikke alvorlige psykiske diagnoser. Den anden gruppe beskrives med moderat kompleksitet og
ger brug af behandlingsstedets sociale tilbud, tilbud om samtaler, terapi, gruppebehandling og
andre lignende tilbud. Samtidig kan disse brugere have mindre kontakt med deres familier.
Disse brugere kan godt have et mindre eller sporadisk brug af illegale stoffer ud over behand-
lingen. Den sidste malgruppe brugere har en hgj grad af kompleksitet og er seerligt socialt
sarbare, som ud over misbruget har moderate og alvorlige psykiske udfordringer. Brugere i
denne gruppe kan ogsa mere jeevnligt gere brug af illegale stoffer. Flest interviewpersoner
befinder sig ved farste interview i den anden malgruppe, mens feerrest befinder sig i den tredje
malgruppe. Vi vil i neervaerende kapitel dykke ned i grupperingernes udfordringer, baggrunds-
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historier og kendetegn pa grundlag af det empiriske data. Farst vil vi give en kort generel ka-
rakteristik af den samlede malgruppe ud fra fx den aldersmeessige fordeling, opioidbrug og
CGl-score.

3.1.1 Generel karakteristik af den samlede malgruppe

Samlet set bestar malgrupperne af 18 maend og 3 kvinder i et aldersspaend fra 25 til 65 ar. De
tre kvinder fordeler sig i aldersspaend mellem 25-35 ar og 56-65 ar, mens maendene fordeler
sig hovedsageligt i aldersspaendet mellem 35-55 ar. Aldersmaessigt stemmer denne fordeling
tiineermelsesvist overens med aldersfordelingen i KABS’ Arsmagasin deskriptive beskrivelse
over indskrevne brugere i 2017 (Jensen & Axelsson, 2018).

| KABS’ beskrivende statistik er gennemsnitsalderen for borgerne 39,6 ar, mens den i vores
sample er 43,7 ar. Kensmaessigt er fordelingen ligeledes tilneermelsesvist sammenlignelig,
hvor der dog ses en lidt hgjere procentdel af maend end kvinder i vores sample. | KABS’ de-
skriptive beskrivelse af deres brugere vises en fordeling med 72 % maend og 28 % kvinder
(Jensen og Axelsson, 2018), mens der blandt vores interviewpersoner geelder en fordeling af
86 % meend og 14 % kvinder.

Alle 21 interviewpersoner var pa undersggelsestidspunktet i behandling for athaengighed af
opioider. Af de 21 deltagende stofbrugere var 11 pabegyndt rusmiddelbehandling pga. en af-
haengighed af heroin, 8 pga. morfin og 2 pga. metadon. Flere interviewpersoner har haft et
brug af andre stoffer samtidigt med indtagelsen af fx heroin. Eksempler pa sakaldt "blandings-
misbrug” fra interviewene er: kombineret heroin- og kokainmisbrug, heroin- og metadonmis-
brug og heroin og benzodiazepiner (fx Diazepam eller Nitrazepam). Mange af de 21 interview-
personer fremhaever desuden hyppig brug af cannabis eller alkohol.

De deltagende stofbrugeres baggrundshistorier varierer bredt set over to typiske forteellinger
om pabegyndelse af misbruget. Den ene forteelling skildrer en misbrugshistorie, der starter
efter en operation, sasom ryg-, knze- eller maveoperation, pa grund af smerter eller anden
fysisk helbredsproblematik som fx slidgigt. Disse interviewpersoner bruger ikke opioid eller
substitutionsmedicin for rusens skyld, men hovedsageligt som smertestillende preeparat og for
at holde abstinenserne vaek. Den anden forteelling tager udgangspunkt i en misbrugshistorik,
som starter i de tidlige teenageéar og ofte har baggrund i udfordringer og traumatiske begiven-
heder sasom tvangsanbringelser, sveer psykisk sygdom, seksuelle eller voldelige overgreb og
psykiske kreenkelser. | denne type forteelling forklares misbruget ofte med henvisning til rusen.

Alle interviewpersoner vurderer, at substitutionsmedicin indeholdende buprenorphin er bedre
end andre praeparater, som fx metadon. Derfor beskriver mange interviewpersoner ogsa, at de
pa baggrund af deres erfaring med forskellige substitutionspraeparater aktivt har valgt bupre-
norphin som deres primaere substitutionsmedicin. Men interviewpersonerne beskriver samtidig
forskellige oplevelser med bivirkninger fra buprenorphin (fx svimmelhed, hovedpine, kvalme og
opkast), og disse oplevelser er ogsa en af grundende til, at borgerne i denne undersggelse har
valgt at overga til depotpreeparatet.

Alle interviewpersoner er, ud over fra start af at veere kategoriseret i en af de tre undermalgrup-
per (lille, moderat eller hgj grad af problemkompleksitet) ogsa i forbindelse med bade forste og
anden interviewrunde, vurderet ud fra det sakaldte Clinical Global Impression (CGl) indeks.

15



CGl-indekset deekker over graden af sygdom pa en skala
fra 1 til 7 (jf. tabellen til hgjre).

0 lkke vurderet

Ved undersggelsens opstart var det karakteristisk for mal-
gruppe 1 (lille grad af problemkompleksitet), at graden af
sygdom blev vurderet til 1-3, mens malgruppe 2 (moderat
grad af problemkompleksitet) vurderedes til 3-5 og mal- 3 syg, i mild grad
gruppe 3 (hgj grad af problemkompleksitet) vurderedes il
5-7.

Normal, ikke syg overhovedet

2 Pa graensen til psykisk syg

4 Syg, inogen grad

5 8yg, i udpreeget grad
Interviewpersonernes sygdomsgrad jf. CGl-indekset er pri-
meert baseret pa interviewerens umiddelbare vurdering ef-
ter at have gennemfort det fgrste interview og i mindre grad 7 Blandt de mest ekstremt syge patienter
pa KABS’ personales vurdering. Vi har saledes fokuseret pa
et aktivt billede af sygdomsgraden ud fra interviewpersonens forteellinger om hverdagen, aktu-
elle udfordringer med medicin, sundhed og hverdag, samt det psykiske velbefindende.

6 Syg, 1alvorlig grad

Som det vil fremga af rapporten vurderer vi pa baggrund af de kvalitative interview og med
brug af CGl-indekset, at seerligt malgrupperne 1 og 2 profiterer af at overga til buprenorphin
som depotmedicin.

3.1.2 Malgruppe 1

Ved undersggelsens start kategoriseres syv interviewpersoner (Robin, Karlos, Kirsten, Sven,
Niels, Ronnie og Finn) til at tilhare malgruppe 1 med relativt lille grad af problemkompleksitet.
Aldersmaessigt er disse interviewpersoner mellem 40 og 64 ar gamle og for de flestes vedkom-
mende med mange ars tilknytning til den sociale stofmisbrugsbehandling.

Disse interviewpersoner har bade vaesentlige ligheder og forskelle i forhold til deres udsathed,
misbrugshistorik og familieliv. Feelles for disse er dog, at de streeber efter at blive mere stabile
i stofmisbrugsbehandlingen, sa de kan fa hverdagen til at fungere mere optimalt, samt veere
sammen med familie eller nzere.

Der er to baggrundsforteellinger som gegr sig geeldende for malgruppen. Den ene forteelling
tager sit udgangspunkt i et misbrug, som starter ved smertebehandling efter en operation eller
ved behandling af en kronisk fysisk sygdom. Denne forteelling starter ofte relativt sent i livet og
beskrives generelt set som et uheld. Herefter forvaerres for fleres vedkommende smerterne
over tid, hvilket har betydet en ggning i dosis af morfin eller morfinlignende praeparat. Der ses
ogsa i to tilfeelde behov for behandling mod angst og depression, men dette optraeder som
lettere psykiske udfordringer. Den anden fortaelling tager udgangspunkt i en udsat barndom
med foraeldre med sociale udfordringer, anbringelser, hjemlgshed, overgreb, tortur og udfor-
dringer med brug af hardere stoffer.

For flere har denne baggrundshistorie dog ikke veeret udlgsende for et stofbrug, men farst
indtruffet efter en operation eller behandling for sygdom. Vi ser derfor de to forteellinger over-
lappe hinanden i nogle tilfaelde, hvor det interessante er igangseettelsen af stofbruget, og hvad
der udlgser det.

I centrum for malgruppen her er deres familier, naere og forhold til disse i forbindelse med
behandlingen med buprenorphin.
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Niels (50 ar) skammer sig over, at hans datter “kigger pa, at jeg sidder og klipper de der breve
op og tager sadan et frimaerke frem, ikke. Det vil hun jo ikke se. Hun vil bare se en far, der
korer pa arbejde, som man plejer”. For Niels ligger der en skam i at vide, at hans datter ser
ham under behandling og oplever ham pa en anden made end fgr misbruget indtraf. Samme
oplevelse gar igen blandt de @vrige interviewpersoner, som har darlig samvittighed over, at
familien involveres i misbruget og behandlingen, og faler skam over, at familien eller de neere
er konfronteret med brugen af piller eller frimaerker. Robin (42 ar) naevner fx, at han er bange
for, at hans lille sgn kommer til at tage en pille og tro, at det er slik, mens Finn (40 ar) gemmer
behandlingen for sin kaereste, da han er bange for fordomme. Hertil sigter Ronnie (64 ar) efter
at kunne stgtte sin kone mere, mens det for den yngre Karlos (33 ar) handler mere om at fa
familielivet til at fungere med sma bgrn, arbejde og afhentning af medicin.

De fleste interviewpersoner i denne malgruppe pointerer desuden, at deres naere og familie
aktivt har italesat, at deres personlighed og vaeremade i hverdagen havde aendret sig under
misbruget eller behandlingen med andet substitutionsmedicin som fx metadon, og har veeret
glade for den indvirkning buprenorphin har haft pa dem. Dette er ogséa for mange en afggrende
grund for fortsat at prioritere buprenorphin som substitutionsmedicin.

Et andet veesentligt feellestraek for interviewpersonerne i denne malgruppe er, at de ikke delta-
ger aktivt i stofmiljget i og omkring rusmiddelcenteret, og kun i begraenset omfang deltager i
det sociale liv pa centeret. Flere brugere forklarer, at de bevidst undgar at bruge for meget tid
pa behandlingscenteret som en strategi for at forblive afholdende. Disse interviewpersoner op-
lever, at det er gavnligt at "undga for megen faerden i miljget” (Niels), hvis man sigter efter en
succesfuld behandling med stoffrihed til fglge. Niels forteeller yderligere, at han ikke kan lide at
komme pa KABS, fordi:

[...] man bliver, hvad man er i. Det miljg man er i. Altsa. Og det miljg vil jeg ikke
veere i. S& derfor. Derfor sgger jeg ikke det miljg. Jeg har aldrig sogt det. Jeg har
faktisk pravet at undga det altid, selvom jeg har haft mange venner og bekendte,
der er rgget i. (Niels)

Samme gnske om at undga miljget ser vi hos Finn, som pointerer, at det er nemt at ryge i
miljget igen, hvis man omgas de andre brugere pa behandlingscenteret. Pa trods af at Kirsten
ikke naevner miljget selv, som noget hun gerne vil holde sig veek fra, sa deltager hun og hendes
partner ikke i aktiviteterne og det sociale liv pa behandlingsstedet. Til gengaeld bruger stort set
alle interviewpersoner tilbud om psykologisk behandling pa centeret. Robin udtrykker i forbin-
delse hermed, at det er en ngdvendighed med psykologisk behandling for et vellykket behand-
lingsforlgb. Som den eneste bruger Ronnie (64 ar) tid pa at tale med borgerne og endda fun-
gere som en mentor for en af borgerne pa behandlingsstedet. Alligevel optraeder dette kun i
forbindelse med afhentningen af medicinen og er ikke noget, han foretager sig uden for de
aftalte tider for den primaere behandling.

Feelles for malgruppe 1 er, at interviewpersonerne ser frem til, at selve behandlingen, herunder
tiden brugt pa behandlingscenteret, vil fylde mindre i hverdagen efter overgangen til depotprae-
paratet. For Karlos bygger dette gnske pa en stressende hverdag, hvor behandlingen og udle-
veringen af medicin skal tilpasses arbejde og familie, og det *kan veere sveert, nar man skal
made to eller tre gange om ugen for at fa sin medicin”. For Ronnie og Niels handler det snarere
om at fa en mere tryg og stabil hverdag med familien, hvor medicin “fylder mindre” (Ronnie).

Robin, Niels, Svend og Kirsten forteeller desuden, at de glaeder sig til ikke evig og altid at skulle
bekymre sig om huske sin medicin” (Kirsten), hvornar den skal tages, om ens bgrn kommer til
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at se det, og — ikke mindst — "dagligt blive mindet om, at man er stofmisbruger, selvom man
ikke har fixet siden 2010” (Svend). Ifglge Niels er hverdagen inden opstart pa depotpraeparatet
“forkert”, fordi medicinen fylder sa meget. Samtidig haber Niels, at han med depotpraeparatet
kommer naermere en “normal tilvaerelse” uden dagligt fokus pa medicin.

| denne malgruppe er der generelt to succeskriterier for substitutionsbehandlingen: 1) at fa en
stabil og fungerende hverdag, hvor man kan vaere sammen med familien pa en bedre made
eller 2) at slippe medicinen helt.

3.1.3 Malgruppe 2

Denne malgruppe udggres af ni interviewpersoner (Kim, Robert, Anton, Rikke, Aslak, Henrik,
Bastian, Kevin, Alex). Aldersmaessigt er de ni personer i 20’erne (to personer), i 40’erne (fem
personer) og i 50’erne (to personer).

Disse ni stofbrugere er mere bergrt af social udsathed og mere mentalt udfordrede end bor-
gerne i malgruppe 1. Enkelte af de ni interviewpersoner i malgruppe 2 har lidt af alvorlige psy-
kiske lidelser, men pa interviewtidspunktet fremstar lidelserne ikke som meget alvorlige. De ni
interviewpersoner er ogsa i hgjere grad plaget af sociale og familiezere udfordringer end inter-
viewpersonerne i malgruppe 1, og nogle af interviewpersonerne har ingen konstruktiv kontakt
med familie og/eller bgrn. Robert, Rikke, Kevin og Bastian, som bor sammen med kone/kaere-
ste og bern, forteeller, at de ikke deler deres stofbrug eller deres behandlingsgang med fami-
lien. Det er noget, de holder for sig selv.

At familien saledes ikke eller kun i begraenset grad giver interviewpersonerne en form for ryg-
daekning, som de kan stgtte sig til, hvis de oplever udfordringer i forhold til deres stofbrug
og/eller behandling, udger et feellestreek for interviewpersonerne i malgruppe 2. Andre feelles-
traek for gruppen er, at de ofte engagerer sig i behandlingscenterets sociale liv, ofte deltager i
sociale aktiviteter sammen med andre stofbrugere i behandlingscenterets regi, ofte modtager
samtaler med en socialradgiver eller terapi fra en psykolog og — for hovedpartens vedkom-
mende — har venner inden for stofmiljget, som er aktive stofbrugere. Flere af de ni interview-
personer er ordineret antipsykotisk eller antidepressiv medicin, og flere af interviewpersonerne
fortzeller, at de stadig har et sporadisk brug af illegale stoffer ved siden af deres sociale mis-
brugsbehandling: hovedsaligt cannabis, men ogsa heroin eller benzodiazepiner.

| forhold til stofmisbrug er heroin eller morfin de primaere stoffer for interviewpersonerne i denne
gruppe. Hvor nogle bruger de illegale stoffer primaert til smertebehandling, fortzeller andre, at
de ud over at anvende stofferne til at deekke sig med i forhold til smerter ogsa bruger dem for
at opna en rus. Kun Robert og Rikke anvender kortidsvirkende buprenorphin som smertebe-
handling uden at have oplevet eller sggt en rus.

Nar det for borgerne i denne malgruppe er naet til et decideret stofmisbrug, skyldes det ifglge
interviewene en af to forklaringer: Den ferste forklaring gar pa, at de har udviklet et stofmisbrug
ud af behovet for at blive behandlet for en kronisk sygdom eller en alvorlig fysisk skade. Parallelt
til et smertebehandlingsforlgb, enten via en smerteklinik eller (i hovedparten af tilfeeldene) den
praktiserende laege, er borgerne begyndt at selvmedicinere, fx med ekstra morfin, metadon, Ke-
togan eller OxyContin, ofte suppleret med cannabis og/eller alkohol. Den anden forklaring, som
gar igen i denne gruppe, tager sit udgangspunkt i udviklingen af et stofmisbrug igennem ung-
domsarene eller tidligt i voksenlivet, som pa et tidspunkt har ledt til ukontrolleret brug af heroin,
ofte i kombination med cannabis og/eller alkohol og i flere tilfaelde desuden med kokain eller
metamfetamin. Fysiske skader — og behov for smertebehandling — spiller ogsa en vigtig rolle i
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denne forklaring, blot ikke som den udslagsgivende arsag til stofmisbrug, men mere som en pa-
rallel problemstilling, som kan medvirke til at konsolidere stofmisbruget. Saledes forteeller flere
interviewpersoner, at de tidligere i livet har anvendt og vaeret afheengige af heroin, og da de sa
som falge af en ulykke eller akut fysisk skade er blevet ordineret smertemedicin, er heroinmis-
bruget enten genopstaet eller eskaleret.

Samlet set fremstar interviewpersonerne i malgruppe 2 som mere socialt og psykisk udfordrede
end i malgruppe 1. De fleste interviewpersoner i malgruppe 2 har oplevet depressioner, angst
eller andre alvorlige psykiske udfordringer, og flere modtager antidepressiv eller angstdaem-
pende medicin. Socialt er der ogsa flere udfordringer for interviewpersonerne i malgruppe 2,
og de fleste har ingen eller begreenset kontakt med familie og venner uden for misbrugsmiljoet.
De har ingen eller begraenset tilknytning til det ordinzere arbejdsmarked, nogle er i gang med
afklaring af arbejdsevne og haber pa at blive godkendt til et fleksjob (og haber, at depotprae-
paratet vil ggre denne godkendelse mere sandsynlig), andre venter pa fartidspension og vil
bare gerne “slippe for alle maderne pa jobcenteret, som alligevel ikke farer til noget overhove-
det” (Bastian). Henrik, som haber at vende tilbage til arbejdslivet med et fleksjob, forteeller: "Jeg
skal ud og have et arbejde. Jeg skal vaere et produktivt menneske i samfundet”. Pa lignende
vis indgar et fleksjob ogsa i Kims forventninger til, hvad behandling med depotpraeparatet kan
hjeelpe til. For flere betyder arbejdet desuden, at de kan holde sig i ro og beskeeftiget, som vil
tage deres tanker veek fra behandlingen, uroen i kroppen og lysten til at bruge alkohol eller
andre rusmidler ved siden af.

Stofbrugerne i malgruppe 2 har ofte god erfaring med social stofmisbrugsbehandling, bade
ambulant behandling og leengerevarende dagnbehandlinger. De har ogsa erfaring med at vaere
stoffri i kortere eller lzengere perioder.

Generelt fremstar gnsket om at fa en stabil hverdag uden illegale rusmidler og ofte ogsa med
mulighed for at trappe helt ud af substitutionsmedicin som helt centralt for interviewpersonerne
i denne malgruppe. De fremhaever behovet for at bruge mere tid og flere ressourcer pa fritids-
aktiviteter og pa deres naermeste relationer uden for misbrugsmiljget.

| forhold til at overga til behandling med buprenorphin som depotmedicin fremhaever interview-
personerne iszer to vaesentlige malsaetninger: 1) Rikke, Robert, Kim og Bastian sgger at stabi-
lisere sin hverdag og fa ro pa til at kunne sove og holde sig stoffri. Iseer den darlige smag fra
buprenorphin-filmen, som giver opkastfornemmelser og "varer ved i flere timer” (Kim) udgar en
barriere i deres behandlingsforlgb. Samtidig oplever borgerne, at de ikke fgler sig konstant
daekket af korttidsvirkende buprenorphin, seerligt i forhold til smerter, og de haber saledes, at
depotpreeparatet vil medfgre en mere stabil smertedaekning. Feerre bivirkninger og bedre daek-
ning er centrale forudsaetninger for vejen hen imod en mere stabil hverdag, hvor man kan
"passe [sin, red.] behandling og holde [sig, red.] fra stofferne” (Bastian) og leve et "simpelt’ liv
med en “ganske almindelig kedelig gré hverdag” (Robert og Kim). 2) Anton, Alex, Aslak, Henrik
og Kevin, som ogsa haber, at depotpraeparatet giver faerre bivirkninger, end de er vant til med
de korttidsvirkende buprenorphin-praeparater, efterstraeeber med overgangen til depotpreepara-
tet mere omfattende forandringer i hverdagslivet. Ultimativt sgger disse interviewpersoner efter
et liv helt uden for social eller medicinsk stofmisbrugsbehandling, hvor de saledes “helt slipper
behandlingen med buprenorphin” for derved at kunne leve et "et helt, sundt og godt liv” (Hen-
rik).

For flere i denne malgruppe handler det ogsa om et hab om, at trangen til sakaldt sidemisbrug
vil dale med brug af langtidsvirkende buprenorphin. Alex naevner her et gnske om, at han ikke
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vil fa lige sa meget lyst til at bruge kokain eller benzodiazepiner under behandling med depot-
preeparatet, mens Kim haber pa, at depotpraeparatet vil forhindre yderligere "tilbagefald” til at
bruge heroin.

3.1.4 Malgruppe 3

Undersggelsens fem mest udsatte og komplekse stofbrugere udger malgruppe 3. Aldersmaes-
sigt spaender disse fem brugere (Anine, Ove, Jens, Philip og Boris) fra begyndelsen af 30’erne
til sidsti 50’erne, og de repraesenterer mennesker med alvorlige og meget komplekse problem-
stillinger, hvor flere diagnoser eller symptomer pa psykiske lidelser optreeder samtidigt. Derud-
over har alle interviewpersoner i malgruppe 3 omfattende fysiske helbredsproblemer, og ingen
af disse fem brugere har et velfungerende forhold til deres naermeste familie og/eller egne barn.
Brugernes sociale liv er ofte enten meget begreenset eller primaert indlejret i et miljg med for-
holdsvis hyppig brug af illegale rusmidler. Flere har aktivt valgt eller forsggt at afgreense sig fra
andre stofbrugere, ofte uden held, og to af interviewpersonerne har relationer til bandemiljget
i Danmark.

Indtagelse af illegale rusmidler foretages parallelt til stofmisbrugsbehandlingen af alle fem in-
terviewpersoner og veksler fra cannabis og alkohol til heroin, kokain, amfetamin og benzodia-
zepiner. Alle fem vurderer, at de dagligt enten bruger illegale rusmidler eller fgler sig fristet til
det, nar de faerdes med venner eller sociale relationer, inkl. i forbindelse med fremmade pa
behandlingscenteret.

De fem interviewpersoners baggrundshistorier indeholder alle udfordringer i barndommen, inkl.
overgreb og oplevelser af at vaere utilpasset i skolen og tidlig udvikling af stofbrug, som efter-
handen udvikler sig til stofathaengighed. Flere papeger, at en ulykke og efterfglgende proble-
mer med smerter har accelereret denne udvikling.

Alle fem interviewpersoner forteeller ogsa, at deres (fa) neermeste venner ligeledes indtager
illegale stoffer og har problemer med stofmisbrug. Tidlig debut med kokain eller amfetamin gar
for alle fem interviewpersoner forud for opstart pa heroin, ogsa i de tilfelde, hvor selvmedici-
nering med morfin har fremskyndet udviklingen af stofmisbrug. Flere har desuden en fortid i
bandemiljget og har lavet bade berigelses- og voldskriminalitet. Perioder med hjemlgshed fo-
rekommer ogsa for alle fem interviewpersoner.

Alle pa neer én af de fem interviewpersoner i malgruppe 3 har pa et tidspunkt i livet veeret
indlagt pa psykiatrisk hospital med alvorlige psykiske lidelser sasom voldsom depression (og
selvmordsforsag), psykose og mani. Laengerevarende behandlingsforlgb og flere forskellige
behandlingstilbud geelder for alle fem stofbrugere ligesom perioder med antabus.

En faelles udfordring for denne malgruppe er et konstant fokus pa piller og det antal piller, de
skal tage om dagen. Flere kommenterer pa, at dette konstante fokus forstyrrer deres hverdag
0g udgar en stressfaktor. Meengden af piller gor, at hverdagen bliver delt op i tidsintervaller
mellem indtagelsen af piller og hurtigt kommer til at handle om pillernes indvirkning pa hverda-
gens struktur og deres psykiske og fysiske tilstand. For eksempel er Ove afhaengig af at veere
hjemme pa bestemte tidspunkter for at modtage sine piller, hvilket kan vaere sveert for ham, da
han er eeldre og darligt gaende, sa det kan tage ham lang tid at ga hjem fra en ven eller have
tid til at tage op til behandlingscenteret og veere hjemme til tiden. Phillip forteeller om "tre dade
nede-tider’, da han efter indtagelsen af sin substitutionsmedicin bliver traet og neermest “slaet
ud”, og han har derfor kun f& deciderede *vagne timer” i dagnet, hvor han kan foretage sig
hverdagslige aktiviteter.
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Jens forteeller, at han ogsa skal tage sa mange piller dagligt, at han snart ikke kan “finde ud af
det efterhanden”. Denne stressfaktor med piller virker som en afggrende barriere for denne
gruppe; en problemstilling som ogsa geelder for interviewpersoner i malgruppe 1 og 2, men
som er meget mere udtalt i malgruppe 3. Vi vender tilbage til denne problematik i de efterfal-
gende kapitler.

Forhabningen for denne gruppe ved at overga til langtidsvirkende buprenorphin er at blive
bedre smertedeekket og opleve faerre abstinenser, sdledes at det bliver muligt at indga i en
mere stabil hverdag, som ikke er struktureret efter indtagelse af medicin og/eller smerter og
abstinenser. Flere ser ogsa frem til ikke at "vaere tvangsindlagt” (Anine), til at komme pa be-
handlingscenteret dagligt eller flere gange om ugen, da de oplever det som en barriere for
deres hverdag bade pga. logistiske udfordringer, men ogsa pga. det sociale miljg i og omkring
behandlingscenteret, som de hver iseer erkender, at de nok “har bedst ved at holde sig vaek
fra” (Bastian). Anine forklarer yderligere, at hun “far nedtur hver gang, fordi [hun, red.] bliver
mindet om, at [hun, red.] er syg”, hvilket i sig selv stresser hende.

Alt i alt lever interviewpersonerne i malgruppe 3 med meget vanskelige vilkar og har store
sociale, psykiske og fysiske helbredsmeessige udfordringer i hverdagen, som de haber depot-
preeparatet kan hjeelpe med at lette pa.

3.2 Hverdagslivet fgr overgangen til langtidsvirkende depotmedicin

Dette afsnit afdaekker hverdagslivet, som det sa ud fer skiftet til behandling med depotpreepa-
ratet (Buvidal). Farst skildrer vi, hvad der karakteriserer hverdagen for interviewpersonerne
med udgangspunkt i den nuveerende behandling med korttidsvirkende buprenorphin, som skal
indtages flere gange dagligt, og hvordan denne pavirker hverdagen. Herunder kommer vi ind
pa de bekymringer, interviewpersonerne har ved overgangen til depotpreeparatet, og hvilken
viden de har om deres nye behandling. Vi vil undervejs pointere eventuelle forskelle mellem
malgruppernes oplevelser med behandlingen.

3.2.1 Hverdagslivet med eksisterende substitutionsmedicin

Hverdagen bliver for manges tilfaelde beskrevet som mere eller mindre stillestdende, hvor man
"laver ikke sa meget derhjemme” (Anine), "laver stort set ikke andet end at komme her [pa
KABS, red.]” (Aslak) og "tager sig mest af de hverdagslige ggremal” (Kirsten).

Robert forteeller:

Jamen en typisk hverdag... Altsa jeg har ikke noget at give mig til. Jeg er lad og
doven og ugidelig... Altsa jeg kan lige s@rge for hundene og... holde huset nogen-
lunde rent og haven sadan nogenlunde i orden. Og sé ikke mere. [Der er, red.] ikke
energi til noget som helst. (Robert)

Denne beskrivelse af hverken at have energi til ret meget andet end simple ggremal — som at
lufte sin hund eller have noget meningsfuldt at give sig til — er bredt beskrevet blandt interview-
personerne, nar de forteeller om en typisk hverdag. Det er ikke en hverdag, interviewperso-
nerne er stolte af, og derfor peger de ogsa ofte pa, hvad de oplever at mangle i hverdagen,
hvad de gerne ville kunne ggre i hverdagen, hvis deres liv sa anderledes ud. Ofte fremhaever
interviewpersonerne sma ting, som ggr en forskel:
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Det er meget i det sma, at jeg er ved at komme op til overfladen. Sa var jeg ogsa til
traening. Jeg er begyndt at traene tre gange om ugen, og det er jo ogsa godt. (Kir-
sten)

Oplevelsen af at komme op til overfladen er ogséd noget Bastian naevner, og for ham handler
det om at kunne komme tilbage til arbejdsmarkedet i form af praktik:

Og nu er jeg ogsa ved at vende tilbage til arbejdsmarkedet i form af noget praktik.
Det gor jo 0gsa, at det vil veere rart ikke skulle komme her [pa KABS, red.] sa ofte.
(Bastian)

Flere pointerer ligesom Bastian gnsket om at fa en anderledes hverdag, hvor man ikke behgver
at komme pa behandlingscenteret dagligt eller flere gange om ugen og har et hab om at komme
tilbage til beskeeftigelse.

Disse traek og @nsker er mest udbredt blandt malgruppe 1 og 2, hvor der sgges at etablere en
hverdag, som er taet pa det, der for dem er 'normen’ — en “normal tilvaerelse”, som Niels ud-
trykker det. Eksempelvist haber Anton (26 ar) pa at komme teettere pa normalen, hvor han
mener, hans venner og bekendte befinder sig med uddannelse, kaerester, bolig osv., fordi han
"faler sig bagud” ved ikke at have opnaet de samme ting som vennerne. Pa lignende vis gnsker
Kim at komme tilbage til arbejdsmarkedet og vurderer generelt det at arbejde hgjt og som et
gnske for en anderledes hverdag:

Interviewer: Hvad giver det dig [at arbejde, red.]?

Kim: Jamen, det giver mig noget indhold i hverdagen jo. Ellers har jeg jo ikke rigtig
noget andet, end at jeg sidder derhjemme og ser fijernsyn, og sé& nar jeg kommer
her. Ellers har jeg jo ikke rigtig noget indhold. Jeg gér ikke pa aftenskole eller klub-
ber.

Kims hverdag er i hgj grad preeget af at passe sin behandling og sin hund, som er enormt vigtig
for ham. Hunden giver ham en fglelse af ansvar, som udger hans motivationen for at holde fast
i behandlingen med buprenorphin. Han udtrykker, at han er mere stabil baAde gkonomisk og
mentalt ved behandling med buprenorphin end behandling med metadon (eller uden behand-
ling overhovedet) og derfor har mulighed for at tage sig af hunden pa passende vis. Dette traek
gar ogsa igen hos andre interviewpersoner.

Boris finder ogsa motivation i sin hund, som beskrives som 'guldklumpen’. Boris engagerer sig
ogsa i en nyttehave, som han bruger som et sted, han kan bruge sine penge, s& han undgar
at blive fristet til at kabe stoffer og i stedet for bare at sidde herhjemme og ikke vide, hvad man
skal lave”. Og sa Boris ogsa haven til at dyrke cannabis, som dels sparer ham for nogle penge,
dels ger, at han slipper for at handle med den kriminelle gruppering omkring hans boligomrade,
som iflg. ham “star for at saelge hash, men ogsa speed og andre ting”.

Andre interviewpersoner finder motivation i naere relationer, som fx en keereste eller en kone,
for at fastholde buprenorphin-behandlingen. Ronnie forklarer, hvordan hans kone, venner og
familie tydeligt kunne maerke forskel pa ham, da han fik behandling med metadon for sine
smerter. Efter at have skiftet metadon ud med buprenorphin fgler han sig mere "normal” og “rar
at veere sammen med”, hvilket ikke var tilfeeldet, da han var ordineret metadon.

Kirsten er ked af at have vaeret et kvaj” over for sin kone og sin neermeste familie, dengang
hun var afhaengig af morfin og alkohol, mens hun efter at vaere pabegyndt behandling med
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buprenorphin fgler sig "normal”: "Jeg er bare normal. Jeg kan ikke maerke noget”. Finn beskri-
ver det som at veere blevet “veesentligt mere frisk og klar i hovedet”, da han skiftede metadon
ud med buprenorphin. Og Sven beskriver samme oplevelse af at fgle sig "mere normal” og
"slet ikke stresset pa samme made [som med metadon, red.]” ved behandling med bupre-
norphin, hvor der nu er plads til at arbejde og i hans ord frihed til ikke “hele tiden at taenke péa
penge, og hvordan der skaffes stoffer”. Hverdagslivet bliver ofte beskrevet med udgangspunkt
i en eller flere motivationspunkter for at forblive i behandlingen og sgge et bedre alternativ til
et liv med afhaengighed. Denne motivation er saledes ofte familien, de neermeste familierelati-
oner, en hund eller det at fale sig "mere normal” (Finn), frisk og mindre stresset.

For flere er hverdagslivet ogsa praeget af en konstant opmaerksomhed pa smerter og abstinen-
ser. Der er her en social barriere, da man kan vaere social i en begreenset tidsperiode, fgr man
skal indtage medicin, bliver for heemmet af smerter eller abstinenser eller ikke kan ses med de
sociale kontakter, man normalvis omgas med, da man forsgger at undga stofmiljget.

Philip afviser at deltage i sociale arrangementer og har begraenset sin vennekreds til ganske fa:

Philip: Altsd min kammerat, en rigtig god kammerat, holdt 27-ars i weekenden, og
de suger coke i lange baner. Og jeg kunne bare have sagt "ved du hvad, jeg har
faet at vide, at jeg godt ma drikke alkohol”. [...] Men ved du hvad, jeg er s& engage-
ret i det her forlab her, at jeg sagde nej til den 27-ars. [Min anden ven, red.] der, han
skal sa holde 30 &rs. Hvordan han héndterer den, det ved jeg ikke. Det bliver ogséa
imellem os to. Han skal holde 30-ars, men jeg skal finde en eller anden made,
hvorpa jeg siger til ham "du er ikke engageret nok i dit misbrugsforlgb til at sige nej
til at holde sadan en fest her, men jeg er altsd engageret nok til, at jeg ikke kommer."
Jeg vil ikke vaere med. Jeg er ngdt til at holde mig straight og holde det her. Hvis
jeg begynder at tage coke, sa begynder min hjerne at teenke i de lsbebaner igen.

Interviewer: lige med det samme?

Philip: Lige preecis. SA jeg holder mig helt vaek fra det der. Jeg holder hele den der
verden ude, og jeg sidder bare og spiller computer med mine venner i stedet for og
er sammen med min kaereste. Sa de eneste mennesker jeg omgas med, det er dem,
der ryger hash. Desvaerre, sa alle/jeg tror, jeqg har én eller to venner, der ikke er i
misbrugsverdenen, og det er de eneste, jeg holder mig sammen med.

Philip begraenser saledes sit sociale liv for at fastholde sig selv i behandlingen og ikke blive
fristet til at tage stoffer. Det gar, at han ogsa er ngdsaget til at omgas bestemte venner, som
ikke er i misbrugsverdenen.

Tilsvarende forsgger Finn, Aslak og Karlos at holde sig vaek fra stofmiljget og i stedet fokusere
pa at "bruge energien pa kaereste og familie” (Karlos). Af samme arsag forteeller de ogsa, at
vennekredsen er blevet vaesentligt begraenset.

Ove er udfordret af staerke fysiske smerter, hvilket betyder, at han er ngdt til at vaere hjemme
pa bestemte tidspunkter bade for at tage imod rusmiddelcenterets levering af hans medicin,
men ogsa for at indtage medicinen i en fast rytme, som iflg. hans egne erfaringer bedst muligt
sgrger for at holde ham smertedaekket. Rent praktisk bruger Ove gerne 20-30 minutter umid-
delbart efter at have indtaget medicin til at "koble ud” og slappe af, indtil medicinen er begyndt
at virke. Dette begreenser ham i forhold til, hvornar og hvor laenge han kan tillade sig at besgge
og opholde sig hos en god ven, som bor i naerheden af Ove. Han er nemlig nadt til at paregne
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tid til at beveege sig frem og tilbage mellem hjemmet og vennen, blandt andet sa han ikke
risikerer at miste modtagelsen af medicinen. "Ret stressende” forteeller han, “fordi, hvis jeg
misser medicinen, gar jeg totalt i hundene med det samme”.

For Ronnie handler det om, at han ofte er i sa store smerter, at han ikke kan foretage sig sociale
aktiviteter, hverken med venner eller med sin kone. Hertil kommer en familiemaessig barriere,
da smerter og manglende overskud seetter begraensning for, hvor meget man kan have over-
skud til at engagere sig familiemaessigt. Der er ogsa nogle mere personlige konsekvenser af
smerterne, hvor fx Anton drikker for at kunne klare smerterne. Flere interviewpersoner drikker
alkohol ved siden af deres behandling eller modtager antabus pga. et tidligere misbrug.

3.2.2 En seerlig rutine

Alle interviewene indeholder beskrivelser af, hvordan medicin ofte spiller en vigtig rolle for in-
terviewpersonernes hverdag. Hvordan, hvor stor dosis og hvornar man indtager sin medicin,
tanker pa, hvor meget medicin der er tilbage i hjemmet, hvornar der skal hentes ny forsyning,
eventuelle farer forbundet med medicinen, skam over at vaere afhaengig af medicinen, osv. er
eksempler pa, hvordan interviewpersonerne forholder sig til den medicin, som de indtager som
led i deres stofmisbrugsbehandling.

Mange interviewpersoner beskriver, hvordan bestemte rutiner opstar omkring brugen af medi-
cin i hverdagen. Rutinerne fylder meget for interviewpersonerne, og de traenger sig ogsa ind i
flere af interviewene, hvor interviewpersoner enten forklarer og illustrerer bestemte rutiner, eller
hvor de ubevidst gennemfgrer en rutine undervejs i interviewet (fx knaekke to piller i halve og
indtage den ene halve). Flere gange i interviewet med Anton ryster han sit pilleglas for at un-
derstrege en vigtig pointe, og Svend viser, at han kan knaekke en pille med tungen uden at
bruge haender. Der fremstar et behov for at skabe kontrol med medicinen og fa medicinen
integreret i hverdagen pa en ordentlig made. At leve med medicin bliver for borgere i social
stofmisbrugsbehandling en "social praksis” (Bengtsson & Ravn, 2019) — indtagelse af medici-
nen organiseres tidsmaessigt og synkroniseres med resten af hverdagslivet.

Alex beskriver indtagelsen af medicin som et "morgenritual”, mens Jens kalder det for en "ce-
remoni”’. For begge, og flere andre interviewpersoner fremstar ritualet/ceremonien bade som
en fysisk og psykisk praksis. For eksempel forteeller Ronnie bade, hvordan kroppen ger (fysisk)
ondt pa bestemte tidspunkter, nar medicinen ikke laengere virker, og hvordan han konstant
teenker pa medicin. Kombinationen af fysiske smerter pa bestemte tidspunkter i dagnet og
medicinens mentale overtag pa hans tanker bevirker, at Ronnie “traekker sig tilbage i forhold til
familien”. Han kan ikke overskue at tage pa ferier med sin familie, og gar de det alligevel, er
han “raedselsslagen for, at pillerne bliver vaek”. Et dggn uden medicin “er ikke en mulighed”
ifalge Ronnie.

Henrik forteeller, hvordan hans hverdag er struktureret omkring den daglige indtagelse af
buprenorphin-tabletter. Han er ordineret til at indtage tre buprenorphin-tabletter af gangen tre
gange om dagen. Men samtidig har han i samrad med sin behandler og KABS’ leege faet lov
til at sprede selve indtagelsen af de ni tabletter ud over hele dagen, endda ved ogsa at knaekke
dem i halve. Det vil sige, at Henrik indtager medicin 18 gange om dagen, hver dag. Han de-
monstrerede det i det farste interview og fortalte efterfglgende, hvordan det “fylder meget for
ham pa godt og ondt”. Pa den ene side giver selve arbejdet med at knaekke pillerne og holde
styr pa dosis og tidspunkter ham en fglelse af kontrol over sin behandling og livssituation mere
generelt. Pa den anden side minder det ham konstant om, at han er syg, og maske ogsa om
hans perioder med stofmisbrug og store kontroltab. Adspurgt direkte, om han ville give afkald
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pa al den tid, han normalt bruger pa at ordne medicinen, svarer Henrik, at det ville han gere
"med glaede”.

Philip forteeller ogsa, hvordan hans hverdag er centreret omkring medicin — ud fra sakaldte
“dade/nede-tider”. Ifelge Philip opstar "dede/nede-tiderne” umiddelbart, efter han indtager en
tablet, fordi hans krop reagerer kraftigt pa medicinen.

Philip: Egentlig er det meningen, at jeg skal tage tre af dem her pé en gang. Men
nar jeg bare har taget én, sa allerede efter et kvarter, sa bliver jeg sd dgsig, at jeg
bare sidder sadan her og haenger med hovedet. Sa gar jeg ind og laegger mig, og
sa falder jeg i sovn. Og ikke rigtig falder i sgvn. Jeg kollapser faktisk. Jo, det lyder
lidt alvorligt at sige kollapset.

Interviewer: Du knock out-er neermest?

Philip: Jeg knock out-er. Men sa vagner jeg op igen. Sé ved en tre-tiden tager jeg
én til. Sa sker det samme igen. Séa spiser jeg aftensmad. Sé ved en ni-ti-tiden sa
sidder jeg og gamer med en kammerat, og sa siger jeg til dem "pragv og hgr drenge,
jeg skal bruge en pause. Jeg skal tage min medicin nu”. Sa tager jeg den igen, og
— bum! Sa kan jeg vaere sa uheldig, at hvis min keereste ikke lige er inde, eller hun
ikke lige opdager det og far sparket mig op, jamen sé er klokken pludselig tolv. Jeg
vagner kl. tolv, og sa er min aften fucked. Medicinen giver mig tre dade/nede-tider.
Sa. Men sadan er det.

Robert fortaeller, at han er “afheengig af at vide”, at han altid har ekstra tabletter, og ofte er han
ngdt til at ga ud og teelle pillerne i skabet. Han beskriver afhaengigheden som “angstprovoke-
rende” og frygten for std uden medicin som “reedselsfuld”, og generelt opfatter han medicinen
som “en stor belastning” for sit liv.

Robert: Og det [retoribletter med buprenorphin, red.] er s& modbydeligt. S& modby-
deligt simpelthen. Og det er... Det er sé irrationelt. Der er ikke noget, der tilsiger det.
At jeg skal veere bange, eller at jeg ikke kan sidde p& en stol og oh... Alt det her.
Altsa... Jeg kan jo se med mine sansers fulde fem, og jeg ved det jo godt. At medi-
cinen virker, men nér jeg har de her, jeg ved ikke, hvad jeg skal kalde det, angstan-
fald, perioder ..., sé er jeg jo bange for, at medicinen holder op med at virke, og at
jeg ikke har det medicin, jeg skal have. Jeg tror jo at i hvert fald én gang om dagen,
der gar jeg ud og teeller, hvor meget medicin jeg har.

Interviewer: Okay

Robert: For at vaere sikker péa at ... Det er jo sa angstprovokerende. Det her med,
hvis man lige pludselig stdr og mangler. Og jeg har ikke engang provet at vaere ude
for det, ikke en eneste gang.

Interviewer: Nej, men du er alligevel bange for det?

Robert: Ja, det er jeg. Og altséa jeg har nogle piller tilovers fra, lad mig sige, de fede
tider, hvor jeg var i arbejde, og det kan sa holde mig i ro, om man sé ma sige. [...] Jeg
var ude i et vikariat en méned, og det gar jo sa, at nér jeg sidder pa den truck, eller
hvad jeg nu laver, sa skeenker jeg det ikke en tanke. Og sa har jeg sadan et par ekstra
piller, men séa bliver man ogséa bange for, at man begynder at bruge af dem.
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For Robert optager ritualet omkring indtagelsen af medicin en destabiliserende rolle i hverda-
gen, hvor han som tidligere naevnt ikke kan fare en hverdag, men beskriver sig selv som “lad
og doven”. Ritualet optager sa at sige hans ressourcer og efterlader ikke plads til meget andet.
Som han beskriver i citatet er det “modbydeligt” og “irrationelt” og “angstprovokerende”, hvor
han ser sig ngdsaget til at teelle pillerne, have dem med i lommen og konstant har en opmeerk-
somhed pa, hvor meget medicin han har.

Robert — og flere andre interviewpersoner — beskriver saledes i hgj grad den sociale praksis
omkring indtagelsen af medicin som en negativ praksis, der rent mental kan veere vanskelig at
leve med, og som har stor indvirkning pa de mentale og sociale ressourcer. Det er tydeligt, at
mange interviewpersoner haber, at medicin en dag kommer til at fylde mindre i deres hverdag.
@Insker om at fa mere energi til at komme pa arbejde, deltage i sociale aktiviteter, “opretholde
en normal hverdag” (Henrik). Pa trods af, at alle interviewpersoner fgler et behov for (hoved-
parten af) den medicin, som de er ordineret og indtager, forbinder kun de faerreste interview-
personer medicin med et stabilt hverdagsliv. Hovedparten oplever medicinen og dens indfly-
delse pa hverdagslivet som noget ugnsket, begreensende og udfordrende.

Vi ser i eksemplerne, hvordan medicin og selve indtagelsen af medicin kan have endog stor
effekt pa hverdagslivet. Selvom det ikke er alle interviewpersoner, som forteeller om sa kraftig
en effekt som Philip, der kollapser tre gange om dagen, nar han indtager sin medicin, er det
tydeligt i datamaterialet, at medicin udger en staerk struktur i interviewpersonernes hverdagsliv,
som bade kan fylde meget mentalt og — i kraft af fysiske reaktioner — kropsligt. Samlet beskriver
interviewpersonerne forholdet til medicinen som dobbeltsidet: P4 den ene side giver medicinen
interviewpersonerne tryghed for, at de kan have en hverdag uden illegale stoffer, men pa den
anden side forbinder de ogsa medicinen med noget negativt og begraensende — og mentalt
udfordrende.

3.2.3 Bekymringer ved overgang til langtidsvirkende buprenorphin

Interviewpersonerne er generelt set ikke seerligt bekymrede for at skulle skifte fra deres eksi-
sterende behandlingsindsats med buprenorphin, enten som tablet eller film, og til depotpraepa-
ratet (Buvidal), som indtages subkutant. De bekymringer, der trods alt fremheeves, er karakte-
riseret af spaending over ikke at skulle indtage medicin dagligt samt en forsigtig nervgsitet for
ikke at vaere ordentligt smertedaekket.

| de fleste tilfeelde komplimenteres udsagn, som udtrykker bekymring eller nervgsitet, med en
overbevisning om, at KABS vil stgtte og evt. traede til med akut hjselp, hvis man skulle opleve
ikke at veere ordentligt smertedaekket. Interviewpersonerne fremhaever ogsa gerne, at det er
vigtigt for dem, at dosis kan justeres Ilgbende, og at de eventuelt kan afbryde behandlingen
med depotpreeparatet og skifte tilbage igen til deres oprindelige buprenorphin-behandling. Ge-
nerelt signalerer interviewene, at interviewpersonerne fglger sig meget trygge ved KABS’ per-
sonale og faglige kompetencer.

Interviewer: Hvad vil du gare, hvis du begynder at fale dig darlig eller noget? Og du
mistaenker, at det kunne vaere pga. den der nye medicin?

Anton (26 ar): Jamen, sa ville jeg nok kontakte stedet her med det samme og sige
"er det meningen, at det skal vaere sadan her?"
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Denne tryghed i at ops@ge behandlingsstedet finder vi hos flere, hvor fx Finn (40 ar) pointerer,
at KABS er et seerligt godt sted, da "[personale, red.] er der til at tage vare om folk”. Ogsa
Ronnie udtrykker en seerlig tryghed ved og taknemmelighed over for behandlingsstedet:

Interviewer: Hvordan har du det med at komme her?

Ronnie (64 ar): Med alt det de har hjulpet mig, fantastisk. Jeg synes, de er eminente.
Jeg vil give dem 5 stjerner. Virkelig 5 stjerner, fordi de har en s& stor empati for folk,
der er sé langt ude i tovene. Forskyldt eller selvforskyldt, eller hvad man kan sige
ikke. Men stadigveek, sa er de sé sade, rare og venlige ikke. Det rgrer... Det ragrer
mig virkelig meget. Jeg tror, hvis jeg ikke havde KABS, sa tror jeg, at det var gaet
galt.

Ronnies historie tager udgangspunkt i en fejloperation og herefter sa store smerter, at han
initierer en behandling med metadon, som i hans ord aendrer ham psykisk og adfaerdsmaessigt
uden at smertedaekke ham helt. Det er farst, nar han kommer til KABS, at han begynder at fgle
sig “normal igen”. Heraf oplever han en saerlig tryghed ved behandlingen, hvorfor mangel pa
bekymring ved overgang til depotpreeparatet kan ses som resultat heraf. Tryghed i behandling
er ganske udpraeget blandt interviewpersonerne, selvom ikke alle udtrykker en lige sa personlig
og hjertelig taknemmelighed over for KABS.

3.2.4 Dosering af medicinen

Som naevnt fylder bekymringer for, hvordan depotpraeparatet vil virke, ikke meget i inter-
viewene. Alligevel er der nogle feelles traek ved disse, som er veerd at beskrive og pointere.
Den mest markante og udpraegede bekymring centrerer sig om doseringen af medicinen.

Bekymringer omkring dosering gar generelt set pa risiko for overdosering, fordi kroppen skal
“indeholde medicin nok til en hel maned”, som Robin formulerer det. Mens flere interviewper-
soner deler Robins bekymring, fremhaever andre interviewpersoner, at de godt kan blive lidt
bekymrede for, om buprenorphinen nu ogsa vil virke lige sa godt, nar den doseres som depot-
medicin — en bekymring, som ogsa kan findes i faglitteraturen (fx Neale et al., 2019).

| forhold til bekymringer om risiko for overdosering veegter interviewpersonerne, at de i forbin-
delse med illegal stofbrug jo altid har veeret ngdt til at forholde sig til denne risiko, og at den
bekymring kan vaere vanskelig at laegge fra sig, selvom medicinen ordineres af en laege. Sa
selvom interviewpersonerne anerkender behovet for at udvikle medicinske indsatser til men-
nesker med stofmisbrug, og i nogen grad ogsa ser sig selv som pionerer ved at vaere blandt
de farste i Danmark til at bruge depotpreeparatet, kan de ogsa godt veere lidt bekymrede over
netop at fole sig som forsggskaniner.

Eksempelvis Anton og Anine udtrykker, at de feler, at de indgar i et medicinsk forsgg. Anton
spgrger fx, om det ikke er sandt, at han og de andre interviewpersoner udgar "de farste trials
pé humans?”’, og Anine foler sig decideret som en psykiatrisk forsggskanin:

Man faler sig lidt som en psykiatrisk forsggskanin, ikke. Forstar du, hvad jeg mener?
Altsé, sé prover vi lige det her Buvidal pa dig... Vaersgo... Hvad nu, hvis jeg blev
lam i den ene side eller et eller andet. (Anine, 32 ar)

En anden bekymring, som kommer frem i interviewene, er, hvordan depotpraeparatet fungerer
sammen med gvrig medicin, fx Niels, som indtager antidepressiv medicin, og som er meget
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afhaengig af, at denne medicin virker. Endelig fremhaever flere interviewpersoner, at de har en
skraek for og tager afstand til nale og injektioner — til dels fordi stofmisbrug seettes i forbindelse
med kanyler. For disse interviewpersoner er det centralt, at medicinen skal injiceres af uddan-
net sundhedspersonalet og ikke af borgerne selv.

Den anden generelle bekymring vedrgrende risiko for underdosering relaterer sig hovedsage-
ligt til en frygt for smerter og abstinenser. Rigtig mange af interviewpersonerne lever med smer-
ter og er afhaengige af medicinsk smertedaekning for at kunne fungere i hverdagen. Samtidig
er stofbrugerne bevidste om, at de ofte vaelger at selvmedicinere, nar den ordinerede medicin
ikke slar til. Og de er ogsa bevidste om, at selvmedicinering har det med at "lgbe Igbsk, og sa
er det jo tilbage til nul” (Robin, 52 ar). Denne bekymring saettes gerne sammen med frygten for
ikke at have mulighed for at supplere med ekstra tabletter, hvis behovet skulle opsta. Ifglge
interviewpersonerne er det mere normen end undtagelsen, at stofbrugere har et mindre hjem-
melager af den type medicin, som indgar i deres stofmisbrugsbehandling. Og det giver relativt
meget tryghed at vide, at man har mulighed for at tage en ekstra tablet, hvis det skulle blive
ngdvendigt. Henrik argumenterer:

Henrik: Jeg er bange for at f& abstinenser, nar jeg far det her, og det er derfor, at
jeg gerne vil have nogle piller med hjem. Jeg sagde til [min leege, red.], at hvis jeg
skal have det der, sa skal jeg ogsé have nogle piller med hjem, som jeg kan tage
ved siden af. For det farste: hvad nu hvis det ikke virker, og jeg begynder at fa ondt

i ryggen.
Interviewer: Og du ikke har et eller andet, du kan supplere med?

Henrik: Og jeg ikke har en Subutex, jeg kan spise.

Henriks frygt for at skulle opleve abstinenser og/eller smerter far ham til at foresla ekstra tab-
letter, som kan indtages efter behov som en seerlig forholdsregel. Denne forholdsregel oplever
vi, at flere af interviewpersonerne ville vaere glade for, og det viser sig — sa vidt vi kan fornemme
ud fra interviewene — at den leegelige behandling af stofmisbrug ofte ogsa indeholder mindre
doser af sakaldt pro necessitate medicin, som borgerne har mulighed for at indtage efter behov.

Andre interviewpersoner tillaegger tabletterne en mere autonom mening, som ikke har sa me-
get med medicinens farmakologiske effekt at ggre, men mere drejer sig om at forsta pillernes
symbolske betydning. Eksempelvis beskriver Robert sine tabletter som en ’sutteklud’.

Robert: Jeg skal have en sutteklud, hvis du forstar, hvad jeg mener. Ellers sa bliver
Jeg sgu skide bange igen.

Interviewer: Hvordan ... Du sagde sutteklud. Hvordan?

Robert: Jeg skal vide, at jeg har nogle piller liggende inde i skabet. Sa har jeg ro,
fordi at jeg har dem, hvis der skulle ske noget. Det er det, jeg kalder en sutteklud.

Roberts tabletter i skabet virker altsd som en deemper for hans psykiske angst over pludselig
at skulle std en dag igennem uden medicin, ogsa selvom han i princippet vil veere daekket af
depotmedicinen dggnet rundt.

Pillerne gar, at han kan fa ro pa frygten og angsten.
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Tilsvarende fortaeller Ove, at han bliver nervas, hvis ikke han har medicin inden for reekkevide:

Det er en meaerkelig fornemmelse, jeg far. Den far jeg sommertider. Som hvis du
mgader én, du ikke har lyst til at mgde. Det er jeg mest bange for. Hvis jeg ikke har
[medicin, red.] til dagen efter. (Ove, 57 ar)

Undervejs i undersggelsesforlgbet valgte Ove som en af de fa at skifte tilbage til korttidsvir-
kende retoribletter. Til dels begrundede han skiftet med @get kropslig uro og kvalme, men ogsa
med mental uro over ikke dagligt at kunne medicinere sig.

3.25 Borgernes baggrundsviden om buprenorphin som depotmedicin

Generelt set ved interviewpersonerne ikke ret meget om depotmedicinen (Buvidal). Ganske fa
har selv mere konkret sggt viden og laest om depotpraeparatet. Pa trods af denne tilsyneladende
mangel pa viden virker de fleste til at vaere trygge ved at overga til depotpreeparatet, og flere
naevner en tryghed til videnskaben og leegen i forbindelse hermed. Finn udtrykker, at han bade
har tiltro til videnskaben og til KABS’ laege og sygeplejersker, og sa synes han desuden, at det
virker attraktivt, at man ikke skal indtage piller hver dag.

Tilsvarende forteeller Philip om KABS’ lzege:

Det er begreenset, hvad jeg har leest om det [Buvidal, red.], og jeg er den type som,
hvis min laege siger, at det her ville vaere godt for mig, sé tror jeg pé hende og ger,
hvad hun siger. Jeg har ikke nogen mistro til videnskaben, og prev og har her: selv
pa en fucking Panodil er der sadan en lang liste af bivirkninger som, ja ..., der er
sadan en lang raekke bivirkninger. Sa jeg gider ikke engang kigge det igennem. Jeg
gider ikke sidde og taenke: Ah nej, jeg kan blive svimmel. Ah nej, jeg kan f& hjerte-
kar-sygdomme. Ved du hvad, det kan jeg fa af at tage en fucking Panodil. Sé& hvis
[leegen, red.] siger, at det her er noget for mig, sé& ger jeg det bare. (Philip, 28 ar)

Med fa undtagelser udtrykker interviewpersonerne en gennemgaende tiltro til KABS’ faglighed
og ansvarsfuldhed. De fleste udtrykker at veere informeret om: 1) at virkningen af depotpraepa-
ratet vil vaere mere stabil end virkningen af korttidsvirkende buprenorphin-praeparater, 2) at
depotpreeparatet injiceres subkutant, dvs. sprgjtes ind i fedtvaevet og derfra langsom oplgses
henover cirka en maned, og 3) at depotpraeparatet i forhold til at modvirke craving og forgiftning
virker pad samme made som andre buprenorphin-praeparater, da det rent medicinsk indeholder
det samme aktive stof.

Men nogle interviewpersoner forteeller, at de stort set intet ved om depotpraeparatet og har
valgt at pragve det, fordi personalet har foreslaet det. Selve informationsflowet fra KABS og til
stofbrugerne om relevante fakta vedrerende depotmedicinen kunne saledes godt have vaeret
bedre, vurderer vi. At det saerligt er de mere komplekse brugere i gruppe 3, som fremstar som
de darligst informerede, vidner om, at udskiftning af et korttidsvirkende praeparat til et langtids-
virkende depotpreeparat palaegger personalet en szerlig opgave i forhold til information for at
minimere de psykiske bekymringer, som borgerne forteeller om, og som kan forbindes til man-
gel pa viden om medicinen.

De mest fremtrasedende videnshuller bestar i manglen pa viden om medicinens praecise virkning
pa krop og psyke, herunder eventuelle bivirkninger. Vi ser saledes ogsa det modsatte af Philips
ovenstaende udtalelse om bivirkninger og heraf en mangel pa mere fyldestggrende information
og kommunikation. Eksempelvis er Robin bekymret for sikkerheden ved stoffet, og hvordan det
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pavirker hans organer. Han er bange for hjertestop og har selv undersagt medicinen pa nettet.
Hertil udtrykker Karlos ogsa, at han "godt kunne teenke mig at vide noget mere om medicinen”.
Denne utryghed omkring, hvorvidt medicinen er sikker, finder vi ogsa i faglitteraturen (Neale,
et al., 2019). Dette kan ogsa vidne om hvad vi i faglitteraturen (jf. Chilcoat et al., 2019) ser som
en ulig magtrelation mellem behandler og patient og heraf en manglende kommunikation om
stoffet og dennes bivirkninger og virkning.

3.3 Hverdagsliv med langtidsvirkende buprenorphin

Det afsluttende interview ligger forskelligt for interviewpersonerne, da det som skildret i afsnit
kapitel 3 'Data og metode’ blev pavirket af covid-19-situation i Danmark i 2020, som bl.a. inde-
bar, at VIVEs forskere som fglge af samfundsnedlukning blev hjemsendt og saledes ikke havde
mulighed for at made interviewpersonerne som oprindeligt planlagt.

Vi valgte imidlertid at indtage en konstruktiv tilgang samfundsnedlukningen og imagdekom, at
covid-19 bevirkede, at cirka halvdelen af interviewpersonerne fik mulighed for helt op til seks
maneders erfaring med depotpraeparatet inden det afsluttende interview. Disse tidsmeessige
perspektiver giver os udvidet mulighed for at forsta, hvad behandling med depotpraeparatet
betyder for stofbrugeres hverdagsliv. Herefter kommer vi ind pa, hvordan hverdagen og inter-
viewpersonernes trivsel ser ud under behandling med depotpraeparatet. Til sidst samler vi op
pa, hvorvidt interviewpersonernes succeskriterier for behandlingen med depotpraeparatet blev
madt.

3.3.1 Hverdag og trivsel med langtidsvirkende buprenorphin

Interviewpersonerne oplever generelt, at depotpraeparatet daekker dem primaert imod smerter
og abstinenser "mindst lige s& godt som [anden medicin med buprenorphin, red.]”, som Ronnie
formulerede det.

Interviewpersonerne beskriver, at depotpraeparatet "daekker som det skal” (Kirsten), det "daek-
ker nok” (Ronnie), "fjerner stoftrang” (Henrik) og ggr det derved lettere at forblive “stoffri” (Hen-
rik), dvs. mindske eller eliminere sakaldt "sidemisbrug”. To interviewpersoner (Anine og Alex),
begge blandt undersggelsens relativt komplekse stofbrugere, fortalte om forsgg péa at “skyde
igennem” depotmedicinen, men uden nogen naevneveerdig effekt. Andre interviewpersoner for-
talte, at oplevelser fra brug af andre rusmidler virkede mindre intens efter opstart pa depotprae-
paratet.

En veesentlig forandring i hverdagen, som flere interviewpersoner fremhaever, bestar i oplevel-
sen af at "vaere mere frisk i hovedet” (Kirsten, Robin, Henrik) og vaere bedre til at "vaere sam-
men med andre” (Robin, Aslak) efter opstarten pa depotpreeparatet. Robin, som er den af de
21 interviewpersoner, der har virket mest begejstret for at overga til depotmedicin, beskriver,
hvordan han undervejs i undersggelsesperioden oplevede at vaere mere deltagende i forhold
til sine bern, indkab og husholdningen mere generelt. Han fremhaever desuden — som flere
andre interviewpersoner — at depotpraeparatet virker mere effektivt pa hans rygsmerter end
andre (korttidsvirkende) smertestillende praeparater, og uden at medicinen pavirker ham men-
talt. Endelig er det for Robin, som har sma bgrn i familien, veesentligt, at han nu slipper for at
have medicin liggende i boligen og at skulle indtage medicin i hjemmet.

Robert beskriver ogsa, at hverdagen fungerer bedre efter opstarten pa depotpreeparatet. Ro-
bert har erfaring med laengerevarende stofmisbrug og har i perioder af sit liv levet temmelig
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ukontrolleret — bl.a. med "blandingsmisbrug og hjemlgshed. Han har ofte haft depression og
oplever angst. | interview nr. 2 forklarede han, hvordan han oplevede, at han efter opstart pa
depotpreeparatet ikke lzengere havde abstinenser, og hvordan dette havde en positiv indvirk-
ning pa hans angst, som fyldte mindre i hans hverdag. Andre interviewpersoner (fx Henrik,
Niels, Ronnie, Philip og Alex) oplevede det “befriende” ikke at skulle “taenke pa piller hele ti-
den”, eller som “en hjaelp” til at mindske “stoftrang”.

Samlet set beskriver interviewpersonerne, at depotpreeparatet giver dem nye muligheder eller
styrker eksisterende muligheder for at opretholde struktur i hverdagen, fa overskud seerligt til
familien, men ogsa til andre aktiviteter, og for at planlaegge sin tid uden at vaere afheengig af at
indtage medicin dagligt. Herved indfriede depotpreeparatet en raekke af de succeskriterier, som
interviewpersonerne fremhaevede ved deres forste interview: at holde sig stoffri, at veere smer-
tedaekket (og kunne sove om natten), at slippe for altid at skulle have styr pa sin medicin, at fa
bedre styr pa sin angst og at blive bedre til at samle sig om meningsfulde aktiviteter, fx at lufte
sin hund.

3.3.2 Ophar med langtidsvirkende buprenorphin

Undervejs i undersggelsesperioden ophgrte otte interviewpersoner med at bruge depotpreepa-
ratet, hvilket selvfglgeligt skal tages med i betragtning, nar vi belyser de relativt positive ople-
velser, som flertallet af de resterende 13 borgeres havde med depotpreeparatet. De otte inter-
viewpersoner beskriver relativt forskelligartede arsager til ophgret, hvilket vi ogsa uddyber i de
falgende kapitler: eskaleret stofbrug og tiltagende kompleks hverdag (Karlos), svaere somati-
ske eftervirkninger pa injektionerne — store haevelser og smerter omkring injektionsstedet (Hen-
rik) og en uoverensstemmelse imellem den sociale stofmisbrugsbehandling og behandlingen
pa en smerteklinik (som iflg. interviewpersonen ikke ville ordinere Buvidal til smertebehand-
ling). Endelig tilskriver Ove og Allan, som begge er karakteriseret ved komplekse sociale og
stofmisbrugsrelaterede udfordringer, nogle sveere mentale bivirkninger ved at skifte til langtids-
virkende buprenorphin — Allan blev meget forvirret og nedtrykt, da han begyndte med depot-
preeparatet. Han fik flashbacks fra ubehagelige oplevelser i fortiden og oplevede sig selv som
selvmordstruet, inden han besluttede at afbryde behandlingen med depotpraeparatet.
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4  Medicin og patientrolle

| dette kapitel undersgger vi, hvordan interviewpersonerne oplevede, at den langtidsvirkende
buprenorphin pavirkede dem rent sundhedsmaessigt. Ferst ser vi ud fra et psykosomatisk per-
spektiv naermere pa brugernes oplevelser med deres tidligere substitutionsmedicin indehol-
dende buprenorphin. Derneest beskrives brugernes oplevede endringer efter overgangen til
depotpreeparatet samt forskelle og ligheder med deres tidligere substitutionsmedicin. Derud-
over afdeekker vi frekvensen af og muligheder for sidemisbrug under substitutionsbehandling
med henholdsvis kort- og langtidsvirkende buprenorphin-preeparater. Endelig diskuteres pati-
entautonomi i forhold til henholdsvis kort- og langtidsvirkende substitutionsmedicin og mulig-
heden for medbestemmelse i rusmiddelbehandling.

| kapitlet vil der vaere seerligt fokus pa den medicinske virkning og kliniske effekt af substituti-
onsmedicin, samt hvordan borgerne har fglt sig deekket i forhold til potentielle psykiske og so-
matiske tilstande. Ligeledes laegges der vaegt pa brugernes oplevede bivirkninger og gener i
tiden fer, under og efter skiftet til depotpraeparatet, herunder hvordan borgerne har oplevet den
kropslige tilveenning af depotpreeparatet i en mere medicinsk forstand. | den forbindelse be-
skrives det ogsa, hvorvidt denne tilvaenning har haft indflydelse pa behovet for at supplere med
anden buprenorphin-medicin imellem injektionerne af depotpreeparatet.

4.1 Tidligere substitutionsmedicin

Borgerne har ved undersggelsens start modtaget et korttidsvirkende buprenorphin-preeparat.
Farmakologisk har buprenorphin en sakaldt loftseffekt, som gar, at den euforiske effekt af stof-
fet stagnerer ved hgje doser og dermed ogsa regulerer highs og lows (Haffajee et al., 2018;
Chilcoat et al., 2019). Buprenorphin som substitutionsmedicin har til formal at afholde stofbru-
geren fra opioider ved at modvirke abstinenssymptomer. Derudover er buprenorphin-praepa-
rater dokumenteret som effektive behandlingsmediciner for stofbrugere, fordi buprenorphin ved
den rette dosis blokerer for den euforiske effekt af selv relativt hgje doser af fx heroin og morfin
(Chilcoat et al., 2019). | denne undersggelse beskriver borgerne, at de buprenorphin-praepa-
rater, som indgéar i deres misbrugsbehandling, endvidere har en raekke effekter pa nogle af de
negative somatiske og/eller psykiske tilstande, som de oplever i hverdagen. Blandt andet be-
skriver flere brugere forinden opstart pa depotpraeparatet, at deres substitutionsmedicin pa da-
vaerende tidspunkt afhjaelper smerter og angsttilstande. Derudover er en positiv effekt af bupre-
norphin-preeparaterne, som hyppigt konstateres af borgerne, at man generelt faler sig "frisk”
og "normal” i hovedet (Ronnie, 64 ar). Samme oplevelse forklares af en anden borger, der ved
undersggelsens start behandles med samme korttidsvirkende praeparat som Ronnie:

Selvom at jeg godt kan meerke, at jeg far det, sé er der ikke lagt lag pa. Jeg faler
mig frisk, og jeg foler, at jeg kan passe et arbejde. Ja, jeg faler mig bare som mig
selv. (Kim, 55 ar)

Foruden mental friskhed hersker der en generel opfattelse blandt borgerne af, at man bliver
pavirket eller oplever eufori, nar man indtager buprenorphin. Dette uddybes af Anton:

[...] Og jeg bliver slet ikke haj eller kan meerke det eller noget som helst. Jeg far
ingen effekt ud af det, udover at jeg holder mine receptorer glade, eller hvordan man
nu siger. Men det er ikke fordi jeg far nogen rus overhovedet. (Anton, 26 ar)
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En borger, Aslak, oplever en afslappende effekt af buprenorphin pa sin krop, som han opfatter
som en positiv effekt af praeparatet. Han beskriver, at han umiddelbart efter indtag af medicinen
"[...] falder helt ned og er helt nede pa jorden.” (Aslak, 44 ar). En anden borger har tilsvarende
oplevet nogle positive forandringer i sin substitutionsmedicinske behandling. Hvor han fgr
havde koncentrationsbesveer, sgvnproblemer og besvaer med at huske og laese, har han ople-
vet at "alle sddan nogle ting forsvandt, da jeg fik min medicin” (Jens, 40 ar).

411 Bivirkninger ved tidligere substitutionsmedicin

Pa trods af adskillige oplevede positive effekter af korttidsvirkende buprenorphin-praeparater
eksisterer der en raekke bivirkninger, som sterstedelen af borgerne i undersggelsen oplever.
Bivirkningerne vedrgrer bade gener ved selve indtaget af substitutionsmedicinen, men ogsa
kropsligt ubehag af forskellig karakter i labet af dagen. For mange af borgerne er forholdet til
deres substitutionsmedicin ved undersggelses start derfor ambivalent, fordi de pa trods af po-
sitive effekter ogsa oplever negative kropslige og/eller psykiske gener af medicinen.

Korttidsvirkende buprenorphin indtages som sublingual film (retoribletter), der placeres under
tungen, indtil de efter 5-10 minutter er oplgst. For de fleste brugere forbindes selve indtagelsen
af medicinen med et kropsligt ubehag, fordi smagen af filmen er darlig. Brugeren Rikke, hvis
morfinafheengighed er udsprunget fra en smertebehandling, oplever et betydeligt ubehag ved
indtagelsen af medicinen:

Det smager forfaerdeligt. Jeg kaster simpelthen op. Der er mange af os, der har det
sadan. Men du tager det jo, fordi du kan maerke, at det virker. Det virker jo pa den
gode made. (Rikke, 39 ar)

Pa trods af ubehaget ved indtagelsen betyder den positive effekt af medicinen, som Rikke
oplever, at hun alligevel tager sin medicin. For at mindske den tidsmaessige periode, hvor me-
dicinen skal ligge i munden samt intensiteten af den medicinske virkning, har Rikke forsggt sig
med at dele dosis op, sa den tages to gange om dagen i stedet for pa én gang. Hun beskriver,
at halveringen af medicinen afhjaelper kvalmen og stadig holder hende nogenlunde smerte-
deekket og abstinensfri. For brugere, der formar at justere den substitutionsmedicinske virk-
ning, kan bivirkningerne derved mindskes samtidigt med, at de faler sig tilstraekkeligt deekket.

Andre brugere oplever svimmelhed som fglge af medicinen. Ronnie, der ligesom Rikke be-
handler staerke smerter med buprenorphin, oplever svimmelhed i perioden lige efter indtag af
substitutionsmedicinen. For ham betyder denne bivirkning, at han ma planleegge indtaget ngje
for at fa hverdagen til at haange sammen. Han forklarer blandt andet:

Hvis vi skulle noget om morgenen, sa matte jeg sta tidligere op for at tage Subute-
xen i sma doser, og sa kunne konen hjeelpe mig pa benene, og sé& kom vi ud af
daren til tiden. (Ronnie, 64 ar)

Ved at omstrukturere tidspunktet for indtaget kan Ronnie saledes overkomme de veerste bi-
virkninger og samtidig holde sig tilstreekkeligt smertedaekket, nar der er behov for det i hverda-
gen. Brugere med en tilsvarende grad af oplevede bivirkninger og problemkompleksitet, som
Rikke og Ronnie, har overordnet mulighed for og kapacitet til at tilpasse substitutionsbehand-
lingen ind i hverdagen ved at justere pa tidspunktet for indtagelsen og fordele den samlede
daglige dosis. Modsat indikerer empirien, at brugere med en mere udbredt grad af problem-
kompleksitet ikke har samme kapacitet til at gare noget aktivt for at tilpasse bivirkninger og
kropslige gener ved substitutionsmedicinen ind i deres hverdag.
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En anden oplevet bivirkning ved korttidsvirkende buprenorphin er slgvhed og dyk i energini-
veau efter indtagelse. Overordnet oplever borgerne i denne undersggelse disse bivirkninger i
varierende grad. Hvor nogle brugere oplever slgvheden som afslappende, oplever andre bru-
gere, at de svingende energiniveauer i lgbet af dagen skaber barrierer for at udfgre daglige
geremal. Phillip, som har steerke smerter i ryggen, er ngdt til at tage en hgj dosis korttidsvir-
kende buprenorphin, fordi de smertestillende morfinpraeparater (Tramadol og Ketogan), som
han normalt har behandlet sine smerter med, men ogsa har veeret athaengig af, ikke kan tages
sidelabende med substitutionsbehandlingen. Han har opdelt sin daglige dosis i tre mindre dele,
fordi han tilsvarende Rikke og Ronnie oplever kvalme og opkast i forbindelse med indtaget af
medicinen. Imidlertid betyder opdelingen for ham, at han oplever, at han "ikke kan holde sig
vagen og kollapser” flere gange i dggnet. Han forklarer:

Jeg sover 12-16 timer [i dagnet, red.] pa grund af de piller der, men sa er jeg jo ikke
vagen til at have ondt mere. (Philip, 28 ar)

Pa trods af, at Philip har opdelt sin daglige dosis, oplever han stadig en hgj grad af bivirkninger.
For Philip og brugere med tilsvarende smertedaekningsbehov og oplevelser med bivirkninger
af buprenorphin-praeparater er det udfordrende at tilpasse substitutionsmedicinen. Hvor andre
brugere ved tidsmaessig forskydning af indtag og dosisreguleringer kan opna et tilstraekkeligt
udfald af medicinen i forhold til at udfare daglige geremal, har andre ikke muligheder for at
maksimere den gavnlige medicinske effekt til et niveau, hvor de kan deltage i hverdagslige
aktiviteter.

4.1.2 Utilstraekkelig medicinsk daekning

For at buprenorphin har en gavnlig effekt pa den enkelte borger, er det en forudsaetning, at
man behandles med den rette daglige dosis og indtager medicinen i regelmaessigt. En del af
borgerne i vores undersggelse har imidlertid oplevet at vaere utilstreekkeligt deekket af deres
tidligere substitutionsmedicin, selvom de har fulgt de medicinske anvisninger. Hvordan en util-
straekkelig deekning af substitutionsmedicinen manifesterer sig hos den enkelte borger, afhaen-
ger dog af brugernes grad af problemkompleksitet, sygdomsgrad og misbrugshistorik.

For de af borgerne, der har brugt opioider for at opna den euforiske effekt, er behovet for at
veere tilstraekkeligt deekket af substitutionsmedicinen relateret til risikoen for, at de begynder at
bruge opioider igen. Flere brugere ytrer en bekymring vedrgrende denne risiko. Eksempelvis
beskriver Kim frygten for at begynde at bruge stoffer igen, hvis han ikke far sin medicin:

Men jeg tar ikke ga af medicinen vel, for jeg har erfaring med, at der gar ikke en
maned, efter at jeg har sluppet Subutexen, sé er jeg pa heroin igen. (Kim, 55 ar)

Dog beskriver Kim ogsa, at han nu pa baggrund af adskillige forlab med dosisreguleringer har
fundet et dosisleje, der er tilstreekkeligt for ham. Han forklarer, at hans “receptorer, de er over-
loaded. Sa der er ikke trang eller noget som helst [...] Det var et voldsomt spring fra 10 til 20
[mg. red.], men det var ngdvendigt, fordi jeg havde abstinenser, selvom jeg fik 16 mg”. Kims
forteelling understreger vigtigheden af, at brugere med en lignende misbrugshistorik behandles
med en hensigtsmaessig dosis for at afhjeelpe abstinenser og ikke begynder pa opioider igen.

For nogle brugere er risikoen for at bruge opioider determineret af abstinenssymptomer, der op-
star som falge af en utilstrackkelig medicinsk daekning. Vores undersggelse viser, at de fleste
brugere kan genkende det kropslige ubehag, som abstinenserne medfgrer. En borger beskriver:
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Abstinenserne er ikke sa voldsomme [...] Som nar du har almindelig influenza. Du
koldsveder og sadan, men det er til at holde ud. (Finn, 40 ar)

En anden borger tilskriver sig denne oplevelse af influenzalignende symptomer og tilfgjer: "Ja,
0g sadan en uro og susen for agrerne. lkke sé&dan rigtig slemt, men jeg kunne meerke det.”
(Karlos, 33 ar). Foruden influenzalignende symptomer beskrives pa tveers af empirien en min-
dre forekomst af andre abstinenssymptomer. En borger har i forbindelse med en nedtrapning
i dosis oplevet falgende abstinenser:

Det er ikke en smerte, men det er en meget irriterende falelse. Det er som om, at
du gerne vil klg, men det kigr ikke. [...] Du kan ikke na det. (Kevin, 40 ér)

Citaterne ovenfor indikerer, at abstinenserne ikke er uudholdelige, men at de til stadighed med-
fgrer ubehag og gener. Vi finder alligevel belaeg for, at abstinenssymptomer, hvis ubehandlet,
potentielt kan fare til, at en borger veelger at indtage mere medicin end foreskrevet eller at
supplere med illegal medicin.

Pa tveers af brugernes forteellinger finder vi, at mange brugere oplever et dyk i den medicinske
deekning af korttidsvirkende buprenorphin forud for indtaget af naeste dosis. | forbindelse med
disse dyk oplever adskillige brugere, som dgjer med smerter og psykiske lidelser, at deres
symptomer bliver mere fremtraedende. For den del af borgerne, hvis vej ind i misbruget er
udsprunget af en smertebehandling, er omdrejningspunktet for deres bekymringer for medici-
nens daekning i hgjere grad relateret til smertedaekning. Boris forteeller, at buprenorphin ikke
deekker hans kroniske rygsmerter, hvilket medfgrer mange frustrationer i hverdagen, szerligt
fordi det ikke er muligt at supplere med anden medicin:

Jeg kan slet ikke holde mig selv ud, nar jeg har sé ondt [...] Det er sa frustrerende,
at jeg ikke kan tage noget ud over det [Subutex, red.]. Jeg kan jo ikke tage morfin,
for det gar ind og laver en blokade. (Boris, 39 ar)

Andre brugere, Ronnie og Henrik, oplever ligeledes, at de begge, pa trods af en lindring af
smerterne, omkring 10-15 minutter efter indtag af medicinen ikke er daekket tilstraekkeligt. Ron-
nie meaerker, at den korttidsvirkende medicin ikke deekker hans “smertepeaks”, mens Henrik
oplever at have opbygget en tolerance. Henrik forteeller, at han selv ved den hgjeste dosis
buprenorphin stadig ikke er daekket 100 %:

Jeg kan jo ikke spise mere for fanden, for jeg kan jo ikke optage mere end 32 mg
[...] Sa jeg har ondt. Jeg ligger vel mellem 60 og 70 % nu. (Henrik, 48 ar)

Henrik uddyber endvidere, at han pa dage med staerke smerter allerede har indtaget hele sin
daglige dosis kl. 16 om eftermiddagen, hvorefter han kan supplere med Ipren og andre milde
smertestillende praeparater. Modsat andre brugere i denne undersggelse supplerer han ikke
sin behandling med ekstra substitutionsmedicin, men "bider smerterne i sig”. Pa trods af, at det
er muligt at indtage en relativt hgj dosis af korttidsvirkende buprenorphin, er det altsa for nogle
brugere ikke muligt at deekke smerterne tilstraekkeligt.

En yderligere problematik, der laegger an til en bekymring for daekningsbehovet hos flere bru-
gere, er psykiske tilstande. Kirsten, der har dgjet med angst i mange éar, forklarer, at hendes
substitutionsmedicin afhjaelper en del af de psykiske problematikker, hun dgjer med i hverda-
gen. Kirsten indtager 32 mg buprenorphin fordelt pa tre tidspunkter i labet af dagen og beskri-
ver, at hun forud for naeste indtag meerker et dyk:
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Nar jeg tager det bla der omkring Kl. fire, der kan jeg godt meerke, at jeg er i under-
skud [...] Jeg bliver lidt bange og lidt rastlgs, og jeg ryster lidt. (Kirsten, 64 ar)

Selvom hun har sveert ved preecist at udpege, hvad medicinen ggr for hende, kan hun maerke,
at hun ikke fgler sig "fung i hovedet”. Derudover maerker hun, at hendes "uro i kroppen” for-
svinder, samt at "hyppigheden og intensiteten af angstanfaldene” mindskes. Derudover forteel-
ler hun:

Det er svaert for mig at skelne, om de virker eller ikke virker. Men selvfalgelig virker
de. Det tager jo toppen af de der angstanfald og uro i kroppen. (Kirsten, 64 ar)

For patienter, hvor psykiske lidelser indgar i deres samlede sygdomsbillede, er det pa4 samme
made som for Kirsten, svaerere at definere den medicinske virkning. Alligevel er der i Kirstens
forteelling indikationer pa, at patienter som hende har gavn af buprenorphin med hensyn til at
mindske psykiske udfordringer.

Andre brugere oplever ikke, at substitutionsmedicinen afhjeelper deres psykiske problematik-
ker. Eksempelvis oplever Anton, at hans substitutionsmedicin ikke har effekt pa hans angstli-
delse. En anden borger, Anine, forklarer ligeledes, at buprenorphin ikke har nogen effekt pa
"de psykiske abstinenser”, men at substitutionsmedicinen kun ’]...] tager de rigtige abstinenser
veek. Altsa de rigtig hardcore”.

For andre brugere, der ikke er diagnosticeret med en psykisk lidelse, kan frygten for at opleve
smerter og bivirkninger have en negativ effekt pa brugernes psyke og mentale velbefindende.
Eksempelvis beskriver Ove nervgsiteten over ikke at kunne hente sin medicin:

Jeg er meget nervas for, at jeg ikke far [min medicin, red.]. Det er ogsa derfor, jeg
har en pille. Den tager jeg, inden jeg kommer herud, fordi hvis jeg ikke har en pille,
inden jeg skal derud, sa bliver jeg sé nervas over, at de er lukkede og alt muligt. Det
er en meerkelig fornemmelse, jeg far. Den far jeg somme tider. Som hvis du mader
én, du ikke har lyst til at mgde. Det er jeg mest bange for. Hvis jeg ikke har til dagen
efter. (Ove, 57 ar)

Omvendt kan selve bevidstheden om, at substitutionsmedicinen lindrer smerter ogsa give tryg-
hed og bidrage til et gget velbefindende. Jens oplever en seerlig tryghed ved at have pillerne
liggende derhjemme, fordi han ved, at han Igbende kan regulere sin dosis og deekke sine
smerter i ryggen:

Ja, og nogle gange, hvis man bliver lidt irriteret eller noget, sé& tager man lige én,
ikk’. Men hvis jeg skal veere helt eerlig, sa synes jeg ikke, at jeg kan maerke, om jeg
tager 16 eller 8 mg. Sa det er sadan meget psykisk... Nogle gange kan jeg meerke
det lidt, hvis jeg har ondt i ryggen, sa kan jeg maske meerke, at det lindrer lidt smerte
fra 8 mg til 32 mg. Sa kan det veere, at smerterne forsvinder lidt, sa der kan jeg ogsa
finde pa at tage et par ekstra, sé jeg kommer op pa 32, hvis jeg har smerter i ryggen.
Men ellers kan jeqg faktisk ikke rigtig maerke forskel, om jeg tager 8 eller 30. (Jens,
40 ar)

Pa trods af placeboeffekt, som Jens giver udtryk for, at pillerne har pa hans smerter, indikerer
hans forteelling, at bekymringer relateret til manglende medicinsk daekning af smerter kan mind-
skes med bevidstheden om, at man ud over sin anviste dosis har mulighed for at regulere og
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supplere med ekstra substitutionsmedicin. Lignende muligheder for selvadministreret dosisre-
gulering er en tryghed for andre brugere, uanset om deres behov for substitutionsmedicin re-
laterer sig til afholdelse fra illegale opioider, undgaelse af abstinenser samt smertedaekning
eller lindring af psykiske problematikker.

Samlet set vidner brugernes fortellinger om, at en reekke faktorer har indflydelse pa den sam-
lede oplevelse af deres tidligere substitutionsmedicin indeholdende buprenorphin. Seerligt er
stabilitet i deekning af bade smerter og psykiske lidelser determinerende for brugernes gene-
relle velbefindende og udfarelse af daglige geremal. Derudover har bivirkningerne for nogle
brugere betydelig indflydelse pa stabiliteten og graden af den medicinske deekning, nar de gar
pa kompromis med dosis for at afhjeelpe bivirkningerne. Pa trods af, at brugernes tidligere
substitutionsmedicin overordnet har en raekke gavnlige effekter pa deres generelle tilstand, har
gener og bivirkninger altsa betydelig negativ indflydelse pa brugernes samlede oplevelse med
medicinen.

4.2 Sidemisbrug

En andel af borgerne i vores undersggelse har i deres behandling med tidligere substitutions-
medicin haft et lgbende sidemisbrug. Blandt andet beskriver flere brugere, at de bruger can-
nabis og alkohol samtidigt med, at de er i behandling. Andre brugere beskriver, at de pad samme
made som med alkohol og cannabis kan opna en effekt af kokain under substitutionsbehand-
lingen. Hvor nogle brugere tager afstand fra brug af rusmidler sidelgbende med deres mis-
brugsbehandling, anser andre brugere det som mindre problematisk. Sidstneevnte bruger-
gruppe skelner i hgjere grad mellem brugen af cannabis og alkohol og en reel opioidafhaengig-
hed. Denne opfattelse italesaettes blandt andet af Anine:

Anine: Men jeg ryger hash.
Interviewer: Okay, men det er ikke noget, som du tsenker, at du er afhaengig af?

Anine: Jo, det er jeg da nok, men altsad. Jeg er ogsa aftheengig af alle de andre
laegepraeparater. Forstar du, hvad jeg mener? Jeg er bare sadan lidt: sorry, det der
med hashen. Nogle kan tale det, og nogle kan ikke téle det. [...] Hvis du far en
psykose og du far det darligt, sa lad veer' at fucking gare det. Sadan far jeg det ikke.
Jeg fér det roligt og rart. Jeg foler ikke, at det gor tingene bedre. Det giver mig noget
andet. Det giver mig en ro. Sa hvorfor fanden skulle jeg ikke gare det?

Andre brugere problematiserer i hgjere grad deres alkohol- eller cannabisbrug under substitu-
tionsbehandlingen, men generelt athaenger deres opfattelse af et sddan sidemisbrug af deres
misbrugshistorik og nuvaerende grad af problemkompleksitet. Brugernes problemopfattelse har
ligeledes betydning for, hvorvidt de saetter deres kontaktperson og gvrige behandlere pa KABS
ind i sidemisbruget. Der er saledes forskel pa, hvorvidt brugernes sidemisbrug inddrages i be-
handlingen.

Vores undersggelse peger pa, at mange af de brugere, som har brugt opioider for at opna en
euforisk effekt, har et indgéende kendskab til virkningen af de aktive stoffer i buprenorphin-
preeparater. Denne brugergruppe italesaetter ligeledes ofte, at brug af opioider under en sub-
stitutionsmedicinsk behandling ikke vil medfgre den gnskede euforiske effekt af stoffet. Om-
vendt viser vores undersggelse ogsa, at borgerne i denne malgruppe alligevel er bekendte
med metoder til at opna en effekt af opioider pa trods af buprenorphins heemmende effekt.
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Blandt andet beskriver Anine muligheden for at “skyde igennem” den lofteffekt, som korttids-
virkende buprenorphin medferer:

Da jeg var oppe pa 10 mg, der havde jeg jo fundet ud af, at jeg godt kunne sla
igennem, selvom jeg tog min medicin, selvom jeg tog Subutexen, sé kunne jeg jo
godt gé ud og ryge heroin alligevel. Altsa bare ryge minimum et halvt gram for at sla
igennem, sa begynder jeg at kunne meerke det. Det er sa lidt dyrt. Men sédan er
det. (Kim, 55 ar)

Empirien indikerer saledes, at det er muligt at opna en euforisk effekt under behandling med
buprenorphin uden at trappe ud af sin medicin, safremt dosis af rusmidlet er tilstraekkelig hgj.

Hvor nogle praeparater kun indeholder buprenorphin som det aktive stof, indeholder andre
bade buprenorphin og naloxon, der binder opioid-receptorerne, og derfor ofte anvendes i for-
bindelse med forgiftninger/overdosis. Omvendt betyder den medicinske virkning af naloxon, at
brugere, som behandles med et praeparat, der bade indeholder buprenorphin og naloxon, ikke
opnar den samme euforiske effekt, hvis de bruger opioider som rusmiddel uden farst at ned-
trappe substitutionsmedicinen. Sven beskriver, at han har haft et tilbagefald, hvor han “farst
skulle stoppe med Suboxonen tre dage, inden du skal tage noget heroin”. Som Sven beskriver,
kraever det saledes en nedtrapning af den korttidsvirkende buprenorphin for at opna den en-
skede effekt af opioider. Empirien indikerer derfor, at brug af opioider er lettere tilgeengeligt
under behandling med buprenorphin uden naloxon end med naloxon. Henrik beskriver mulig-
heden for blot at springe sin morgendosis af korttidsvirkende buprenorphin over for derefter at
ryge heroin og tilmed opna en effekt af det:

Hvis jeg ville have heroin eller have morfin, sa lod jeg da bare veere med at spise
det i morgen tidlig. Sa ville jeg da bare sige: nu tager jeg mig sgu lige en fredag og
en lgrdag, hvor jeg sidder og er skidehamrende skaev, og sa sg@rger jeg selvfgigelig
for at meerke efter mandag morgen: hovsa, nu begynder jeg at sidde og smafryse
og sadan noget. Nu har jeg ikke s& meget morfin i kroppen. Sa aeder jeg da bare
nogle Subutex, og sa har jeg jo ikke taget Subutex i de to dage, sa der kan man
sige, at jeg har en stor dosis [at indtage, red.]. (Henrik, 48 ar)

Endelig viser empirien, at brugere har haft succes med at opna en rus af andre stoffer sdsom
methamfetamin og Fentanyl, selvom de har veeret i behandling med korttidsvirkende bupre-
norphin:

Det leegger et loft pa [metamfetaminen, red.], at man kan f& det der high der, som
man s@ger. Men problemet er, at det er sa steerkt meth, sé det giver stadig en rus,
uanset om du er pa Subutex. Og til at man er afhaengig stadigvaek. (Bastian, 39 ar)

Vores undersggelse viser, at de fleste brugere er bekendte med muligheden for at have et
sidemisbrug ved siden af den medicinske behandling med buprenorphin-praeparater. Tilmed
har flere af interviewpersonerne ogsa formaet at opna en euforisk effekt af opioider enten ved
kortvarigt at nedtrappe indtagelsen af buprenorphin eller ved at indtage en relativt hgj dosis af
opioider ved siden af substitutionsmedicinen.
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4.3 Deltagernes oplevelse af sundhed

Som beskrevet i ovenstaende afsnit, udtrykker borgerne pa tvaers af undergrupper adskillige
negative kropslige og mentale oplevelser med deres tidligere substitutionsmedicin. Disse op-
levelser vedrgrer bade bivirkninger ved medicinen, manglende og svingende medicinsk daek-
ning i forhold til deres somatiske og/eller negative psykiske tilstande samt dertilhgrende be-
kymringer. Ligeledes har vi beskrevet, hvordan brugernes grad af problemkompleksitet har stor
indflydelse pa muligheden for at yde egenomsorg i behandlingen ved blandt andet at tilpasse
deres medicinindtag hensigtsmaessigt. Hertil var brugernes muligheder for at opnd den maksi-
male gavnlige effekt af behandlingen betinget af deres evne til at indtreede i en aktiv patient-
rolle. Til trods for, at mange faktorer spiller ind pa brugernes samlede oplevelse med substitu-
tionsmedicinske preeparater, ser vi en generel positiv oplevelse af at overga til behandlingen
med et langtidsvirkende depotpraeparat.

Overordnet finder vi, at borgerne oplever ingen eller naesten ingen bivirkninger ved behandlin-
gen med langtidsvirkende buprenorphin. Tilmed har borgerne generelt sveert ved at papege,
hvorvidt en oplevelse af en negativ somatisk tilstand eller et kropsligt ubehag i behandlingens
farste tid direkte kan tilskrives praeparatet. De mest fremtraedende komplikationer ved at mod-
tage depotpreeparatet bliver overordnet beskrevet som selve injektionen, der for hovedparten
af borgerne opleves som en svien eller breendende fornemmelse. De fleste udtrykker dog, at
de mange fordele ved depotpreeparatet overskygger ubehagelighederne ved injektionerne.

Pa tveers af brugergrupperne finder vi en overvaegt af positive oplevelser relateret til deekningen
af negative somatiske og psykiske tilstande samt abstinenssymptomer. Disse positive oplevel-
ser er generelt tilskrevet depotpreeparatets mere stabile daekkeevne sammenlignet med bru-
gernes tidligere substitutionsmedicin. For de brugere, som har vaeret staerkt plaget af smerter,
er deres tilstand saledes forbedret samtidigt med, at de faerre bekymringer om medicinindtag
og deekning har affgdt en starre grad af mentalt overskud. Samme tendens ser vi for de af
borgerne, som lider af psykiske udfordringer. Her ser vi blandt andet, at Kirstens og Roberts
angsttilstande er blevet mindre udbredt og pavirker dem mindre i hverdagen. Seerligt interes-
sant er Roberts beskrivelse af, hvordan depotpraeparatet har gjort ham i stand til at skelne sin
angst fra abstinenserne. Dette giver ham en starre tryghed i hverdagen.

Selvom vi ser en overveegt af positive udfald ved at overga fra kort- til langtidsvirkende bupre-
norphin, har de fleste brugere undergaet en tilvaenningsfase, hvor den medicinske deekkeevne
ikke har veeret optimal i slutperioden op mod neeste sprgjte bade pa bade uge- og manedsba-
sis. Her har seerligt borgerne med negative somatiske tilstande meerket tiltagende smerter som
fglge af den mindre medicinske daekning. Tilmed udtrykker flere brugere, at de har oplevet
abstinenser i perioden op til naeste sprgjte. Henrik beskriver denne problematik som yderst
uhensigtsmeessig, fordi han oplevede abstinenserne som vaerre end under behandlingen med
hans tidligere substitutionsmedicin. For at imgdekomme denne problematik har alle brugere,
som har oplevet mindre deekning i slutperioden, i samarbejde med KABS indgaet en aftale om
at fa ekstra pro necessitate substitutionsmedicin, som de har kunne indtage, nar behovet er
opstaet. Imidlertid ser vi indikationer pa, at flere brugere har holdt sig tilbage i forhold til at
kontakte KABS-personalet i forbindelse hermed. Blandt andet beskriver Henrik, at han har vee-
ret “for stolt” til at indvie personalet i sine abstinenser, pga. hans gnske om, at det nye bupre-
norphin-preeparat kunne veere en god behandling for ham. Med viden om, at borgerne med
langtidsvirkende buprenorphin mister noget patientautonomi, vidner disse oplevelser saledes
om, at den passive patientrolle ogsa medfgrer nogle udfordringer.
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4.4 AEndringer i patientrolle

De senere ar er der i misbrugsbehandlinger savel som i det gvrige sundhedsvaesen set en
udvikling mod et @get fokus pa patientorienteret kultur og patientinddragelse (Pedersen, 2011).
Hvor den traditionelle paternalistiske patientrolle var karakteriseret som veerende passiv, lydig
og autoritetstro mod de sundhedsprofessionelle, er den patientrolle, vi ser i dag, mere aktiv og
i hgjere grad involveret i beslutningerne vedrgrende egen behandling, pleje og forlgb
(Pedersen, 2011). Tilmed bliver patientens oplevelser med deres sygdomme opfattet som en
ekspertviden, der bgr inddrages i planlaegningen af behandlingsforlgb.

| dag arbejder sundhedsvaesenets professionelle derfor ud fra et rammeseet, hvor patienten
har stgrre autonomi, men hvor patientens ressourcer til at yde egenomsorg ogsa anses som
et led i behandlingen (Pedersen, 2011). Den patientorienterede kultur afspejler nogle mere
generelle samfundsmaessige tendenser, der er kendetegnet ved en gget individualisering, men
medferer ogsa en reekke krav, som den aktive og autonome patient skal leve op til. Den pati-
entorienterede kultur betyder endvidere, at patienten skal have fysisk, gkonomisk, intellektuel
og social kapacitet til at handtere sin sygdom og behandlingsbyrden (Shippee et al., 2012).

En forudseetning for, at patienten lever op til disse krav, er, at der foregar en vidensudveksling
mellem patienten og eventuelle pargrende og de sundhedsprofessionelle. Vidensdelingen er
ligeledes en metode til at styrke patientens autonomi og udligne magtbalancen mellem den
sundhedsprofessionelle og patienten (Pedersen, 2011).

Med patientinddragelse fglger imidlertid en risiko for at marginalisere patienter, der ikke formar
at leve op til kravet om aktiv deltagelse. Seerligt er denne risiko determineret af, i hvilket omfang
patienten er i stand til at forsta og efterleve de anbefalinger og forskrifter, som sundhedsper-
sonalet formidler (Jrtenblad et al., 2015). Studier finder, at patienter med komplekse sygdoms-
forlab, herunder multisyge og personer med flere diagnoser, har saerligt vanskeligt ved at na-
vigere og handle i overensstemmelse med det, der forventes af den aktive patientrolle (Shippee
et al., 2012; Drtenblad et al., 2015). Disse forhold er tiimed fundet som arsager til potentielle
afbrydelser, forstyrrelser og sammenbrud i behandlingen, hvorfor en hgj grad af sygdomskom-
pleksitet kan udgare barrierer for at gennemfgre behandlinger som planlagt (Shippee et al.,
2012).

Vores undersggelse peger pa, at borgerne i deres behandling med tidligere substitutionsmedi-
cin, har mattet indtreede i en aktiv patientrolle, hvor de har samarbejdet med de ansatte pa
KABS om deres behandlingsforlgb. Fordi behandlingen pa KABS omfatter bade en medicinsk
og en terapeutisk del, bestar personalet ikke udelukkende af lseger. Overordnet udviser bor-
gerne en stor tillid til personalet, fordi de oplever en tryghed, som de ofte ikke har oplevet i
mgdet med det gvrige sundhedsveesen. Eksempelvis udtrykker Karlos, at det er "rart” at tale
med hans kontaktperson om "visse situationer”, fordi han har oplevet en imgdekommelse frem
for en afvisning:

Ja, hun kigger jo mere pa det menneskelige, og leegen kigger jo mest pa protokoller,
eller hvad de nu gar. (Karlos, 33 ar)

Den tryghed, som brugeren i citatet udtrykker, abner muligheden for en anden kommunikation
i samspillet mellem brugeren og personalet. Flere brugere beskriver eksempelvis, hvordan de
har indviet personalet i deres sidemisbrug og risiko for sakaldt tilbagefald til opioider. Derud-
over viser empirien, at de fleste af borgerne har opnaet reguleringer af den medicinske dosis
ved at give udtryk for kropslige oplevelser af medicinens virkning til de sundhedsfaglige pa
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KABS. Der er altsa tegn pa, at KABS’ personale formar at inddrage brugernes oplevelser med
medicinen pa en hensigtsmeessig made i forhold til behandlingens udfald.

Borgerne i undersggelsen udviser en relativt hgj grad af autonomi i deres behandling med
tidligere substitutionsmedicin. Imidlertid udfordrer autonomien og friheden til selv at regulere
medicinen brugernes compliance, som vedrgrer, hvorvidt anvisningerne fra sundhedsprofes-
sionelle efterleves. Pa tvaers af empirien ser vi relativt fa udsagn som: "Jeg har aldrig nogen-
sinde overskredet min daglige dosis. Lad mig sige det sadan.” (Phillip, 28 ar), hvorfor vi ser
indikationer pa, at de fleste brugere yder egenomsorg ved at afvige fra de medicinske anvis-
ninger.

Imidlertid repreesenterer Philip den gruppe af brugere, som har den starste grad af problemkom-
pleksitet, men fordi Philip har kapacitet til at falge anvisningerne fra sundhedspersonalet, formar
han alligevel at opna en hgj grad af compliance. Andre brugere med en hgj grad af problemkom-
pleksitet formar ikke at falge de medicinske anvisninger. Eksempelvis kan det for nogle brugere
veere sveert at indtage medicinen pa de anviste tidspunkter, fordi deres hverdag er praeget af
manglende struktur. Den autonomi, som den aktive patientrolle kreever, kan derfor saenke bru-
gerens compliance og derved @ge risikoen for uhensigtsmeessige udfald af behandlingen.

En lav grad af compliance kan ogsa veere resultatet af mere bevidste afvigelser fra de medi-
cinske anvisninger. Eksempelvis ses dette, nar borgerne indtager en gget dosis substitutions-
medicin for at daekke smerter og i andre tilfeelde periodisk helt undlader at indtage medicinen
for at undga bivirkninger. | de situationer skabes et modstridende forhold i den egenomsorg,
som patientautonomien abner muligheden for, og den grad af compliance, som borgerne for-
ventes at udvise. Fordi disse brugere har kapacitet til at udnytte patientautonomien favorabelt,
formar de i mange tilfaelde at opna det bedste udfald af medicinen pa trods af, at de samtidig
udviser lav compliance. Behandlingsforleb med buprenorphin-preeparater tager altsa afsaet i
den nuvaerende rammesaetning, hvor den enkelte patients medbestemmelse respekteres, men
hvor patienten ogsa forventes at have ressourcer til at yde tilstreekkelig egenomsorg. Imidlertid
rejser den lave grad af compliance spgrgsmalet om, hvorvidt denne rammeseaetning er gavnlig
for alle undergrupper i malgruppen.

Ved overgangen til buprenorphin som depotmedicin sker et markant skift i maden, som substitu-
tionsmedicinen indlogeres i kroppen pa. Fra at veere en sublingual film, injiceres buprenorphin i
depotpraeparatet via en sprgjte, som gives af en sundhedsprofessionel pa uge- eller manedsba-
sis. Borgerne overgar derfor fra at vaere palagt autonomi til at administrere indtaget af medicinen
i dagligdagen til at veere mere passive modtagere af medicinen. Empirien indikerer, at borgerne,
efter overgangen til depotpraeparatet, stadig har indflydelse pa behandlingsforlgbet med henblik
pa regulering af doser ud fra oplevede medicinske effekter. Imidlertid finder vi, at muligheden for
labende reguleringer indskraenkes grundet depotpreeparatets mere langsigtede virkning. Den |g-
bende kommunikation mellem borger og personale om kropslige oplevelser med buprenorphin
er derfor i risiko for at blive nedprioriteret samtidigt med, at borgerne i hgjere grad ma stole pa de
professionelles sundhedsfaglige vurdering og ekspertise vedrgrende den medicinske effekt. | ly-
set af det paradigmeskift, som sundhedsvaesenet er gennemgaet de senere ar, finder vi indikati-
oner pd, at behandlingsforlgb, hvor brugere behandles med langtidsvirkende buprenorphin frem
for anden substitutionsmedicin, i hgjere grad underbygger den traditionelle patientrolle, hvor an-
svaret for behandlingens gavnlige udfald er placeret hos den sundhedsprofessionelle. Ligeledes
finder vi med empirien beleeg for, at borgerne indtraeder i en mere passiv patientrolle, nar de
overgar til langtidsvirkende depotmedicin.
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Overordnet rejser det tredelte forhold mellem substitutionsmedicin, borger/patient og sundheds-
personale en raekke spgrgsmal om, hvilken behandlingsform og hvilke dertilhgrende patientroller
der er mest gavnlige for brugere i de tre undergrupper, som indgar i undersggelsens samlede
malgruppe. Imidlertid viser empirien i undersggelsen, at en mere passiv patientrolle, som bor-
gerne indtager i behandlingen med depotpraeparatet, kan veaere produktiv, fx i forhold til fasthol-
delse af et rusmiddelbehandlingsforlgb. Samtidig affeder depotmedicin en sterre frihed for den
enkelte borger, nar hverdagens aktiviteter ikke laengere skal indpasses efter dagligt fremmade
pa et rusmiddelcenter og mere eller mindre fastlagte daglige indtagelser af substitutionsmedicin.

Pa trods af, at substitutionsbehandling med depotmedicin skaber en patientrolle, der er ander-
ledes end den aktive/selvansvarlige patientrolle, som fremgnskes i det moderne sundhedsvae-
sen, viser undersggelsen, at de gavnlige effekter af depotmedicin skaber mere frihed i hverda-
gen for de fleste brugere pa tveers af undergrupperne, men seerligt i de to undergrupper med
mindst kompleksitet. Langtidsvirkende depotpraeparater abner altsa ogsa for nye muligheder i
forhold til at indtraede i mere aktive roller uden for rusmiddelbehandlingen, hvilket pa sigt kan
vaere endog meget vaesentlige for borgernes velfaerd, trivsel og sundhed.
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5 Hverdag, socialt netvaerk og familieliv

| dette kapitel ser vi neermere pa interviewpersonernes sociale netvaerk og familieliv, og hvor-
dan hverdagslivet med venner og familie kan fungere i sammenhasng med substitutionsbe-
handlingen. Farst skitserer vi interviewpersonernes sociale netveerk, hvorefter vi rykker videre
til en afdeekning af familizere forhold, og hvilken betydning disse kan have for interviewperso-
nernes behandling.

5.1 Hverdag med social stofmisbrugsbehandling

For alle interviewpersoner fylder kravet om at made enten dagligt eller ugentligt i behandlings-
centeret meget. Men selvom der er bred enighed om, at tiden i behandlingscenteret ofte gar
med at veere sammen med andre brugere, eller forsgge at undga for meget samvaer med de
andre brugere, er der store forskelle pa, hvordan de enkelte interviewpersoner far passet mg-
derne ind i forhold til deres hverdag, sociale netveerk og familieliv.

Eksempelvis oplever seerligt de yngste brugere, at maderne i behandlingscenteret ofte kollide-
rer med det liv, som de farer — eller forsgger at fgre — uden for stofmisbrugsbehandlingen,
hvorimod enkelte af de midaldrende brugere finder sig godt til rette med at skulle forbi behand-
lingscenteret dagligt eller flere gange ugentligt, fordi de nyder godt af det sociale samvaer med
de andre brugere og af interaktionerne med personalet.

Derfor har det ogsa vaeret speendende at tale med de forskellige interviewpersoner om, hvor-
dan hverdagen potentielt forandrer sig efter overgangen til langtidsvirkende buprenorphin —
hvordan pavirkes brugerens sociale netvaerk og deres familieliv, og hvordan oplever borgerne
de muligheder, depotpraeparatet giver i forhold til at begraeense antallet af mgder pa behand-
lingscentre?

5.2 En lille omgangskreds

Generelt set udtrykker interviewpersonerne, at de har fa venner. Flere har aktivt fravalgt og
afskaret en sterre del af sin omgangskreds til fordel for familie og af hensyn til at forblive fast-
holdt i substitutionsbehandlingen. Flere udtrykker, at de bade har mistet og trukket sig fra
mange venner, fx banderelaterede venner eller stofmiljget. Andre har skaret folk fra undervejs
i behandlingsperioden til fordel for at kunne fokusere sin tid og energi pa familien. Kevin ud-
trykker, at han ikke har venner:

Interviewer: Har du venner eller bekendte uden for rusmiddelcenteret her?

Kevin (40 ar): Faktisk har jeg ikke rigtig nogle venner.

Interviewer: Nej?

Kevin: Altsa, alle mine venner er jo pa stoffer, sa jeg er nadt til at holde mig lidt pa
afstand af dem. Jo, der er selvfglgelig en af min kones venner, som jeg 0gsé ser,

sa pa en made er jeg bare med i min kones liv og hendes venner. Sadan er det lige
nu.
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Kevin er blandt flere, som fraveelger sine venner i stofmiljget til fordel for behandlingen, hvilket
ger, at han ender uden omgangskreds. Philip holder sig fra stofverdenen for ikke at blive fristet:

Sa jeg holder mig helt veek fra det der. Jeg holder hele den der verden ude, og jeg
sidder bare og spiller computer med mine venner i stedet for og er sammen med
min keereste. S& de eneste mennesker jeg omgas med, det er dem, der ryger hash.
Jeg tror desveaerre kun, at jeg har én eller to venner, der ikke er i misbrugsverdenen,
og det er de eneste, jeg holder mig sammen med. Det er dem, der kun ryger hash,
eller ... slet ikke [bruger illegale rusmidler, red.]. (Philip, 28 ar)

Philip centrerer saledes sin hverdag omkring sin kaereste og de fa venner, der enten kun ryger
hash eller slet ikke involverer sig med euforiserende stoffer for at kunne holde sig uden for
misbrugsverdenen. Ogsa Aslak, Finn, Jens og Anton benytter lignende strategi.

Manglende omgangskreds er en af grundene til, at man kan have sveert ved at forblive i be-
handling, da man kan opleve ensomhed, fordi stofmiljget ofte er ens eneste netveerk jf. et dansk
studie af stofbrug (Kohl et al., 2016). Samme studie (Kohl et al., 2016) papeger netop tabet af
neere relationer i form af det sociale netvaerk som en af de stagrre barrierer for en vellykket
substitutionsbehandling eller vedvarende stoffrihed. Interviewpersonerne i dette studie viser
saledes en vis resiliens og beslutsomhed omkring stofmisbrugsbehandlingen ved allerede i
laengere tid at have fravalgt forbindelserne til stofmiljget pa trods af faren og frygten for ensom-
hed.

Der ligger ogsa noget skam forbundet med stofbruget, som viser sig fx hos Bastian. Han har
ligeledes mistet mange venner pa grund af valget om at traekke sig fra stofverdenen og har nu
to venner, han bruger tid med, som ikke har et stofbrug. Han kan dog have sveert ved at tale
med dem om sit stofbrug, da han oplever en sarbarhed og skam omkring denne:

Det ville veere fint, hvis man kunne bruge dem til det andet [tale om stofbrug, red.]
ogsd, men det er min erfaring, den siger mig, at det ikke er nogen god idé, fordi jeg
er for sarbar og ja. Jeg ved ikke, hvad jeg skal kalde det. Min selvtillid den fér et
ordentligt knaek, nar jeg skal tale om de her ting. (Bastian, 39 ar)

Bastian oplever her en skam og sarbarhed omkring det at vaere stofbruger. Vi ved fra en tidli-
gere undersggelse om stofbrug i brugerperspektiv, at der kan veere en skam forbundet med
det at veere eller fgle sig stemplet som en stofbruger, selvom man er i behandling eller endda
er stoffri (Kohl et al., 2016, 134f). Et udtryk for skam ser vi ogsa i de familiaere forhold, som vi
vil komme ind pa i neeste afsnit.

Aslak beskriver pa samme made som Bastian, at han har afskaret de fleste af sine venner,
fordi han forbinder dem med et misbrugsmiljg, som han ikke laengere gnsker at vaere en del
af. Seerligt interessant er hans beskrivelse af, at hans feromtalte venner ikke forstar, at han har
forandret sig, og han forklarer, at mange personer fra hans "gamle netveerk” anser ham som
en "moralpraediker’, pa trods af, at han "kun gnsker det bedste for mine venner” (Aslak, 44 ar).

Efter at veere overgaet til buprenorphin som depotmedicin oplever Aslak et behov for at tage
yderligere afstand til sit gamle netvaerk for at bibeholde sin deltagelse i behandlingen:

[...] Og da vi kom ind i tredje uge der, der havde jeg faktisk ikke nogle — Altsa jeg
folte, at mine depoter, hvis man kan kalde sin krop det, sa folte jeg, at sa var hele
kroppen, alle mine depoter var fyldt op, og der var ikke noget med, at jeg havde
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trang. Jeg havde hverken trangen eller lysten til at ga ud og vaere sammen med
nogle af de folk, som jeg har haft et misbrug sammen med. (Aslak, 44 ar)

For Aslak er den sgede deekning, som han oplever med depotpraeparatet, sdledes en motiva-
tionsfaktor for at blive i sin behandling — ogsa selvom det er pa bekostning af kontakten til det
miljg, hvor han tidligere har haft sterstedelen af sine relationer. For brugere som Aslak er der
altsd en sammenhaeng mellem det at holde sig fra sit tidligere sociale netveerk og vedblive
behandlingen, som i hans tilfaelde forsteerkes af en @get substitutionsmedicinsk daekkeevne.

Generelt er de aendringer, vi ser i brugernes sociale netvaerk efter at vaere pabegyndt behand-
lingen med langtidsvirkende buprenorphin, i samme stgrrelsesorden, som den vi ser hos Aslak.
For de fleste brugere er det sociale i hverdagen derfor stadig centreret om fa naere personer
efter at veere overgaet til depotpraeparatet. At vi overordnet ikke finder en stgrre aendring i
brugernes sociale netvaerk kan blandt andet skyldes, at vi med undersggelsens relativt korte
tidsperspektiv ikke har haft mulighed for at undersgge de mere langsigtede effekter af behand-
lingen med langtidsvirkende buprenorphin. Samtidig har covid-19-restriktionerne for fysisk
samveer med andre skabt sa store eendringer i vores made at veere sammen pa, at vi med
denne undersggelse kun i begraenset omfang har haft mulighed for at se udviklingen i bruger-
nes sociale netvaerk som en effekt af depotpraeparatet.

Seerligt for Rikke, Kim og Henrik, hvor KABS har udgjort en central del af deres sociale hver-
dagsliv, har det veeret udfordrende ikke at have muligheden for at made fysisk op pa KABS
under covid-19. Blandt andet udtrykker Rikke et afsavn til det sociale miljg, som KABS tilbyder:

[...] Jeg savner det enormt meget. Det var jo min hverdag. Jeg fik jo en masse ud
af det. Arbejdede med mig selv. Og det kan jeg godt maerke, at jeg mangler nu.
(Rikke, 39 ar)

Selvom KABS, som for Rikke, kan danne rammerne for en struktureret hverdag, finder vi, at
de brugere, der tidligere har vaeret en del af stofmiljget, risikerer at blive holdt fast i et lignende
socialt netveerk med fremmeadet pd KABS. Henrik udtrykker hertil under andet interview en
fglelse af ambivalens forbundet med det sociale miljg pd KABS og hans gnske om at blive
stoffri:

Henrik (48 ar): Det har en keempe fordel for mig, at jeg kun skal komme her en gang
om ugen, fordi sa bliver jeg ikke konfronteret med misbrugere hver eneste dag. Sé
kan man sige, at hvis jeg nu kun fik piller, s& kunne jeg bare ngjes med at komme
her om mandagen. Ja, det er rigtigt nok, det gar jeg ogsé [griner lidt, red.]. Men séa
er der jo det, at det sociale. Jeg kommer om mandagen her. Sé ser jeg nogle, der
sidder og hygger sig. Jeg gar bare over og saetter mig ved dem og laver ikke noget.
Sa er det klart, at for hver gang jeg kommer herop, sé de der mennesker derude.
Der er jo en jargon, jeg kender, fordi jeg har jo veeret narkoman en gang [...] Sé det
er klart, at s4 ville jeg begynde at socialisere lidt mere med de mennesker herude,
og sa er det klart, at de ville give mig en kaeempe fordel kun at komme herude om
mandagen, hvis jeg skal under uddannelse.

Interviewer: Hvorfor det?
Henrik: Fordi hvis jeg kommer her. Sa tager jeg medicin, og sé tager jeg herfra, og

sa kan jeg ga pa min uddannelse og alt det der og ga pa arbejde og tage kurser og
sadan noget. Hvis jeg ikke gar det, sa er det jo klart — jeg er jo et socialt menneske.

45



Hvor gar man sa hen? Sa nar du kommer herop om mandagen. Sa i stedet for at
ga med det samme [...]

For nogle af de brugere, som ved undersggelsens start havde en meget lille omgangskreds,
ser vi indikationer pa, at de strukturelle sendringer i hverdagen, som er blevet affadt af behand-
lingen med depotpraeparatet, har abnet muligheden for at udvide deres sociale netveerk. Ek-
sempelvis har Kim efter at veere overgaet til langtidsvirkende buprenorphin faet et arbejde som
viceveert, som han kan indpasse i sin hverdag uden at skulle tage hensyn til at skulle mgde op
pa et behandlingscenter flere gange om ugen. Kim beskriver, at han pa trods af en vis rastlgs-
hed forbundet med morgenerne, hvor han plejede at bruge lang tid pa selve indtagelsen af sine
tabletter, oplever, at arbejdet skaber en hensigtsmaessig struktur i hverdagen, hvor han samti-
digt far daekket sit sociale behov:

Kim (55 ar): Ja, fordi inden jeg startede péa at arbejde der, der var det [KABS, red.]
det eneste sociale, jeg havde, fordi jeg sad jo kun derhjemme eller gik tur med hun-
den, ellers lavede jeg jo ikke noget.

Interviewer: Har det sa haft indflydelse pa, at du ikke kommer her lige s& meget, at
du har faet et arbejde, hvor der ogséa er noget socialt?

Kim: Ja, det er ogsa pga., at jeg er for treet og sadan noget der, og nar jeg kommer
hjem — jeg har forst fri, nar de har lukket her alligevel, sa det giver helt sig selv.

Interviewer: Men jeg teenker, hvis man har en eller anden lyst til at veere social, sa
finder man det nogle steder.

Kim: Men min trang til at veere social far jeg jo stillet pa arbejde, fordi jeg taler jo
hele tiden med beboere og kollegaer og sadan noget der. S& man bliver nogle
gange maettet. Der kommer jo hele tiden beboere "kan du ikke lige, og jeg har lige
det og det og det". "Jamen du er nadt til at ga over pé kontoret i abningstiden, fordi
jeg kan da ikke huske alt det her", vel. Og jeg har nogle andre ting, jeg skal gare,
men det har beboere bare ikke respekt for.

Selvom Kim giver udtryk for, at det kan veere traettende at veere social pa arbejdet, vidner citatet
ogsa om, at han indgar i et nyt socialt netveerk, hvor han har mulighed for at skabe relationer
til sine kollegaer. Imidlertid er denne nye hverdagsstruktur, der efter overgangen til depotpree-
paratet ikke laengere er struktureret omkring medicinen, for Kim stadig skrgbelig, fordi det “fa-
ger ikke fem minutter at overtale mig selv til bare at skubbe det hele vaek og sige fuck det’.
Kims oplevelse vidner altsa om, at der i Igbet at den tid, han har modtaget behandlingen med
langtidsvirkende buprenorphin, er blevet skabt et fundament, et udvidet socialt netvaerk, men
at dette fundament til stadighed ikke er rodfeestet i Kims hverdagsliv.

Seerligt for de af borgerne, som vi har vurderet befinder sig i malgruppe 1 ved undersggelsens
start, ser vi, at deres familizere relationer og samvaer med de naermeste forbedres under be-
handlingen med depotmedicin. Dertil ser vi ogsa beskrivelser af, at brugernes overskud til de-
res @vrige sociale netveerk forbedres. Bade Kirsten, Boris og Ronnie beskriver, at de faerre
fysiske fremmeader pa KABS og tiden brugt pa transport har haft positiv indflydelse pa deres
sociale liv. Derfor oplever de generelt en gget frihed ved ikke at skulle made pa KABS lige sa
ofte som far efter at veere overgaet til de ugentlige eller manedlige indsprgjtninger af depot-
preeparatet. Netop denne brugergruppe giver alle under andet interview ogsa udtryk for en
lettelse over ikke at veere en del af KABS’ sociale netveerk pa samme made som for:
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Det er ogsa en af grundende til, at jeg ikke vil veere der [pa behandlingscenteret,
red.] mere — altsé at jeg ikke vil have noget at ggre med [de andre brugere, red.] pa
stedet. Det er ikke saddan nogle, vi plejer at omgas med i hverdagen nemlig. (Boris,
39 ar)

Kirsten og Ronnie, som bor med hver deres respektive partnere, forteeller begge om et aget
overskud i hverdagen, som affader forskellige positive udfald. Kirsten oplever at kunne tage
stgrre del i opgaverne i hjemmet og beskriver, at hun ikke i samme grad som tidligere er af-
haengig af sin partner i forhold til at blive kert frem og tilbage fra KABS. Disse hverdagslige
eendringer beskriver Kirsten som gavnlige i forhold til hendes relation til hendes partner:

[...] Altsa jeg synes selv, at jeg er naet meget langt nu. Altsa ligesom har taget
styringen med det herhjemme, sé& hendes weekender ikke ogsa skal g med at gare
rent og vaske tgj og handle og sadan noget. Sa det er ligesom der, jeg er lige nu.
Altsé jeg kan ikke, vel? Jeg synes ikke lige, at der er noget nu, som jeg kan gare
bedre. Altsa, der ma du jo hellere sparge hende [griner, red.]. (Kirsten, 64 ar)

Som Kirsten i citatet udtrykker, har hun i hgjere grad taget styringen i hjemmet. Ligeledes be-
skriver hun, hvorledes hun ikke lzengere fgler, at hendes partner ikke har "det pres pa sig mere
med mig. At skulle passe mig og sédan”). Selvom disse relationelle aendringer er blevet affadt
af den Igbende bedring, som Kirsten har oplevet under sin behandling med bade kort- og lang-
tidsvirkende buprenorphin (frem for metadon), vidner hendes udsagn om, at seerligt den lang-
tidsvirkende medicin har medvirket til at udvikle en mere ligeveerdig relation med hendes part-
ner.

Ronnie, har pa lignende made som Kirsten oplevet et aendret forhold til hans kone efter at veere
overgaet til depotpreeparatet. Han oplever en gget smertelindring, hvilket for ham betyder, at
han kan tage del i flere aktiviteter i hverdagen sasom cykel- og gature. Ligeledes indikerer
citatet nedenfor, at han oplever en gget frihed med den langtidsvirkende medicin, fordi han
ikke har de samme bekymringer for at vaere smertedaekket af pillerne:

Ja... Og det har passet fint nok med sprajten, fordi ... Det er virkelig en kaeempe
hjeelp for mig, at jeg ikke skal spekulere pé piller, og at jeg ikke skal spekulere péa
hele tiden, om jeg nu er smertedeekket. Har jeg nu piller med, hvis vi er i byen, eller
hvis vi er i sommerhus. Bgrnebarnene eller noget andet. (Ronnie, 64 ar)

Som citatet indikerer, bliver Ronnies hverdag altsa mindre centreret om piller og bekymringer,
efter at veere overgaet til depotmedicin, selvom hans fysiske tilstand stadig betyder, at han
oplever smerter. Det ggede overskud i hverdagen har betydet, at han har kunnet deltage mere
aktivt i hverdagen med hans kone, fordi at han er blevet "nemmere eller mere omgaengelig” og
"gladere”. Foruden et forbedret forhold til sin kone har Ronnie ogsa opnaet et starre overskud
til at pleje de relationer, der indgar i hans gvrige sociale netvaerk:

Ja, vi har en paent stor bekendtskabskreds med venner og familie, og det er blevet
meget, meget bedre. Og jeg kan ogsa tilbyde mine bgrn at hjeelpe dem med forskel-
lige ting og sager i sommerhuset. Og tidligere: Det kunne jeg ikke. [...] Jeg vil sige
fem stjerner til den der sprajte. (Ronnie, 64 ar)

At kunne deltage mere aktivt i sine barns liv og leve op til sine egne forventninger om at kunne
tilbyde hjaelp med forskellige ting, betyder for Ronnie, at han kan fare et liv, der i hgjere grad
er i overensstemmelse, med det, han gnsker. For Ronnie har depotpraeparatet altsa abnet op
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for at kunne fgre et mere stabilt og normalt hverdagsliv, hvor piller og behandlingssted ikke
udger en central struktur.

5.3 Familieliv

En stor del af interviewpersonerne har lidt eller slet ingen kontakt til deres familier. Hertil har
de fleste ogsa darlige relationer til iszer foraeldre, mens kaerester og aegtefaeller optraeder som
de nzermeste (ofte mest betroede) relationer. Aslak er i gjeblikket hjemlgs, og efter bruddet
med sin kone har han boet hos sine foraeldre. Det er ikke en situation, han er glad for, og han
oplever ofte en stor mistro fra sine foraeldre omkring hans hverdag, og hvem han bruger den
sammen med. Flere taler ikke med sine foreeldre og familie om behandlingen, da man *vil ikke
ses som svag” (Alex, 28 ar) og ikke har "dybe samtaler med mine foraeldre om det. Jeg holder
det mest bare inde” (Anton, 26 ar).

Andre interviewpersoner har darlige relationer til sine foreeldre, som fx Jens og Kim, som har
oplevet meget svigt i barndommen. Denne darlige kontakt til foraeldrene resulterer i en mangel
pa stettenetveerk i behandling. Vi ved fra tidligere studier at stette fra familie (og sociale net-
veerk generelt) udger en veerdifuld ressource i behandling og kan bidrage til at fastholde en
borger i behandling og hjeelpe mod et eventuelt mal om stoffrihed (Kohl et al., 2016; Kidorf et
al., 2016).

Seerligt Kim har en udfordring med familizere forhold ligesa vel som venskabelige, hvilket ogsa
behandlingsstedet har papeget for ham:

Interviewer: Hvilke mennesker kan du traekke pa?
Kim (55 ar): Det er kun herinde.
Interviewer: Okay. Séa du traekker ikke pa venner eller familie udefra?

Kim: Nej, jeg har ikke noget netveerk, og det er det, der er problemet. | alle de be-
handlinger jeg har veeret i. Det er dér, jeg strander hver gang med det netvaerk, fordi
at selvom jeg er meget dben og udadvendt, sah... sa har jeg ikke noget netveerk.
Jeg tager ikke folk ind, og det er nok fordi, at jeg har vaennet mig til i mit liv, at jeg
har kun mig selv at stole péa.

Interviewer: Du har ikke lyst til at stole pa nogen?

Kim: Altsa, nu gar jeg jo til terapi hos [psykologen, red.]. Og det er jo bl.a. noget af
det, der bliver kigget pa. Vi prover at finde ud af at fa aendret det... Men nej. Jeg
stoler nok ikke rigtig pé andre mennesker. Jo, professionelle gar jeg. Det er det, jeg
siger. Det er ligesom mit hjem. Der faler jeg mig tryg. Men sadan ikke professionelt,
nej, det tror jeg ikke, at jeg gor.

Det er interessant, at Kim netop papeger manglende stattenetveerk som grunden til sin mang-
lende udvikling mod en stoffri tilvaerelse. Vi ser her en udfordring i, at stofbrugere mangler og
fraveelger netveerk, hvilket udsaetter dem for en ensomhedsfglelse og kraever en vis form for
resiliens og selvstyrke for at fastholde rusmiddelbehandlingen og ikke blive fristet til at genop-
tage brug af illegale rusmidler. Mange finder en vigtig statte hos den naermeste familie, men
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oplever samtidig, at visse forhold og problemstillinger kan vaere vanskelige at dele netop med
sin familie.

For de borgere, der fgrer — eller forsgger at fare — et familieliv med hjemmeboende barn, ser
vi flere beskrivelser af hab om at blive stoffrie for at kunne indtraede i en rolle som den foraelder,
de gnsker at vaere. Niels papeger eksempelvis, at han ikke gnsker et miljg for sin datter, som
det han selv er vokset op i, hvor der er "aben snak om sadan noget [misbrug, red.], og det bare
ligger og flyder pa bordet. Fordi det har jeg selv oplevet og set som barn, hvor min mor osv.
Sa derfor”.

Pa samme made som for Niels er det for Robin ogsa pillernes tilstedeveerelse i hverdagen, der
lzegger an til bekymringer i forhold til hans barns naerveer:

100 % ja. Jeg har det ogsa sadan, at den medicin, jeg bruger til daglig, det gemmer
jeg, fordi jeg vil ikke have, at mit barn skal se det og indtage det ved en fejl. Hvis
han tror, det er chokolade eller noget. Hvis jeg kan fa en indsprgjtning en gang om
maneden, og veere fri for den medicin. | hvert fald derhjemme. (Robin, 52 ar)

At Robin ikke gnsker, at hans barn skal se ham indtage medicinen, vidner om, at det kan vaere
vanskeligt at forene en foreeldrerolle med at vaere i behandling for stofmisbrug. Samtidig viser
interviewene med Robin, hvordan depotmedicin kan ggre det lettere at tage del i sit barns
hverdag og opna et starre personligt overskud. Robin beskriver fx, at han har bevaeget sig fra
en tilstand, hvor han “sov det meste af morgenen, og ... hentede [sit, red.] barn i Iobet af efter-
middagen.”til nu at sta tidligt op og kunne falge barnet i skole. Han fortzeller yderligere, hvordan
hans psykiske bedring har haft stor betydning for det samlede familieliv, og hvordan hans selv-
tillid er vokset samtidigt med, at "min kaerlighed til min hustru er bedre. Den eksisterede ikke
for, men det gor den nu.”.

Boris oplever ligesom Robin, at familielivet er lettere at deltage i, nar substitutionsmedicinen
ikke fylder sa meget i hverdagen. Hvor han fgrhen brugte meget mental energi pa at teenke pa
at huske at indtage substitutionsmedicinen til tiden, har det vaeret positivt for ham at opleve, at
hverken ham selv eller familien lzengere bliver konfronteret med pillerne i hverdagen. Som flere
andre interviewpersoner oplever Robin, at den daglige indtagelse af substitutionsmedicin ud-
ger en pamindelse om, at man har problemer med illegale rusmidler.

Interviewer: Sa det lyder lidt pa dig som om, at det har hjulpet dig, at du ikke har
skulle teenke pa at tage det, sédan rent mentalt.

Boris (39 ar): Ja jamen, det er jo ogsa en af de ting. At familien ikke skal st& og
kigge péa, at jeg tager sadan noget, fordi sa bliver man pamindet om, hvad fanden
der er foregéet hele tiden, ikke. Familien bliver pamindet om det [...] S& det har
veeret en rigtig god ting, at jeg har veeret sluppet for alle sddan nogle ting. For ek-
sempel min datter, hvis hun har sagt et eller andet, jamen sa lige inden vi gar, sé
skal jeg lige ind og have det. Jeg skal lige sidde tyve minutter med det i munden
eller et kvarter, inden jeg kan gare nogle ting eller drikke nogle ting eller spise. Alts4,
sadan nogle ting. Sméting. Men man bliver stadigvaek pamindet om det, ndr man
skal gé og tage det hver dag. Altsa sadan familiemaessigt. Sa det er meget rart, at
man slipper for det. At det kun er én gang om ugen. Det var jeg super glad for.

Desuden har Boris ogsa oplevet eendringer i sin adfaerd, der bidrager til et bedre miljg i hjem-
met, hvor han er "mere aktiv og snakker mere. | stedet for at jeg sidder inde i sadan en klokke”.
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Selvom at Aslaks netvaerk ved andet interview primeert bestar af de samme personer, beskriver
han ogsa, at han har oplevet en gavnlig effekt af behandlingen med langtidsvirkende bupre-
norphin pa de sociale relationer, som han gnsker at holde fast i. Bade i de sociale ting, han har
deltaget i pad KABS, og i sociale sammenhaenge med sit gvrige netveerk og familie har han
oplevet at kunne deltage mere aktivt:

Jamen altsa. Jeg bor stadig pt. hos mine foreeldre, sa der er ikke kommet noget
andet ud af det, men altsa jeg er stadig mere til at lave aftaler med mine venner og
mine sgskende osv., s& der er kommet mere struktur pd og ogsa péa hverdagen.
Men ogsé bare de tilbagemeldinger, jeg har faet fra min storesgster, da jeg var pa
Subutex der, nar jeg var sammen med dem, sé var jeg en del af vores sammen-
komst, men sa lige pludselig sad jeg og halvsov osv. Hvor nu, der er jeg mere frisk
ogja...[...] Min familie er ogsé mere glad for den Aslak, de ser nu frem for tidligere.
(Aslak, 44 ar)

Seerligt den positive feedback pa Aslaks aendrede adfaerd har givet ham “blod péa tanden” til at
keempe videre mod at blive "endnu mere stoffri”, end han oplever sig selv som under andet
interview. Den positive udvikling, som Aslak giver udtryk for i citatet, ser vi som et udfald af den
samlede behandling med substitutionsmedicin, som Aslak har veeret under de sidste mange
ar. Alligevel viser Aslaks forteelling, at det kan medfere relativt hurtige forbedringer i forhold til
ens sociale netvaerk, nar substitutionsmedicin treeder mere i baggrunden. Aslak fremhaever
samtidig, at de positive forandringer i hans sociale liv ogsa skaber gget motivation for at fort-
saette behandlingen, og motiverer ham til at keempe for at kunne leve et liv uden illegale rus-
midler.

5.3.1 Folelse af skam og moralske tammermaend

Flere interviewpersoner udtrykker, at de har darlig samvittighed over misbruget over for sin
partner og/eller bgrn, hvor man i nogle tilfaelde skjuler misbruget fra bernene eller vaelger ikke
at tale om de sveere ting ved fx behandling og stoftrang med sine partnere. Kirsten udtrykker
at hun har "moralske temmermaend” over for sin kone bade med hensyn til sit alkohol- og
stofmisbrug og er hende meget taknemmelig for at hjaelpe igennem behandlingen. Niels tager
afstand til sit misbrug, og hvor meget hans datter bgr involveres i dette. Han vil gerne na til
fuldsteendig stoffrihed og veere den far, han var, far stofbruget begyndte, hvor han ogsa skjulte
det for sin kone. Han er bevidst om, at han ikke gnsker, at hans hjem far den samme karakter
af misbrug, som tilfeeldet var i det hjem, som han selv voksede op i. Endelig beskriver Kim de
mindrevaerdskomplekser, han far i samvaeret med sine sgskende og mor, fordi de ikke forstar
den problematik, han har. Af denne grund tager han afstand fra sin familie, hvorfor hans stof-
brug pa den made er med til at skabe de relationelle barrierer, han oplever. Modsat Kim arbej-
der Aslak aktivt pa at blive bedre og mere velfungerende, da han gnsker at vaere sammen med
sin ekskone igen og vaere sammen med sine bgrn som en familie, men for ham udger misbru-
get til stadighed en barriere for at opna de relationer, som han gnsker.

Seerligt ved undersggelsens start, beskriver de fleste borgere en skam forbundet med det at
veere i misbrugsbehandling. Mange borgere har sveert ved at tale med deres partnere om stof-
bruget. Kevin er ked af sit misbrug og fagler skam over for sin kone, mens Finn gemmer mis-
bruget for sin kaereste. Finn er saerligt bange for de fordomme, han formoder, at hans keereste
vil mgde ham med, hvis han fortaeller hende om sit misbrug. Alligevel udtrykker han ambiva-
lensen ved at holde noget skjult over for sin kaereste:
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Men jeg bryder mig faktisk ikke om at skulle i offerrollen. Jeg faler ogsé, at jeg holder
et eller andet hemmeligt over for hende. Det er lidt irriterende. At jeg skal ga og tage
medicin i smug, nar hun er der. Det er sadan lidt ambivalent, kan jeg godt meerke.
(Finn, 40 ar)

Robert taler heller ikke med sin kone om sit misbrug, fordi hun “ikke kan fordrage det. Tavshe-
dens lov.” Han undgar tilmed at indvie andre i sin behandling, fordi "jeg synes ikke, der er
nogen grund til at belemre andre med det”. Pa trods af, at han oplever et starre mentalt over-
skud og en generel forbedret mental trivsel efter at vaere pabegyndt behandling med langtids-
virkende buprenorphin, feler han stadig stor skam over at have udviklet stofmisbrug og skulle
leve med at forsta sig selv som "stofmisbruger”. Han har ogsa darlige erfaringer med, at folk
bryder hans tillid, hvis han har fortalt om sine fglelser og udfordringer:

[...] Jeg har sa mange darlige erfaringer med at forteelle folk noget, som burde veere
fortroligt, men som ender alle mulige steder. Det har jeg sa mange déarlige erfaringer
med. Sa det er jeg holdt op med. Need to know, nice to know. Og jeg har ikke behov
for at fortaelle det til nogle andre, som kan vidererapportere det. (Robert, 54 ar)
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6 Brugertilfredshed med langtidsvirkende
substitutionsmedicin

Det internationale spergeskema Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication (TSQM)
anvendes til brugertilfredshedsundersggelser pa alle sundhedsrelaterede omrader, hvor medi-
cin indgar som en del af behandlingen.

Spgrgeskemaet bestar af en raekke spargsmal til borgerne inden for 1) deres generelle tilfreds-
hed med medicinen, 2) oplevelsen af medicinens effekt/virkning, 3) oplevelser af bivirkninger
og 4) praktisk bekvemmelighed i forbindelse med indtagelsen af medicin.

Til hvert enkelt spargsmal skal borgerne veaelge imellem fem svarmuligheder pa en skala fra fx
"yderst utilfreds” til "yderst tilfreds”. Efterfalgende allokeres og omregnes brugernes svar til en
tilfredshedskvotient mellem 0 og 100, hvor 0 er maksimalt utilfreds og 100 er maksimailt tilfreds.

Det vil sige, at TSQM dels giver et overordnet mal for, hvor tilfredse borgerne er med medici-
nen, dels tre mere specifikke mal for, hvordan borgerne vurderer medicinens virkning, bivirk-
ning og bekvemmelighed.

| forbindelse med farste interviewrunde bad vi saledes de 21 stofbrugere om at vurdere tilfreds-
heden med den buprenorphin-medicin, som de modtog forud for overgangen til depotpreepa-
ratet (Buvidal). Disse resultater (Tabel 6.1 og Tabel 6.2) viser, at alle tre kategorier overordnet
set er tilfredse med buprenorphin som substitutionsmedicin. Seerligt borgerne i kategori 3 (med
de mest komplekse problemstillinger) oplever overordnet set stor tilfredshed med substituti-
onsmedicinen.

Tabel 6.1 Interviewpersonernes oplevelse af korttidsvirkende buprenorphin (film og tablet-

ter)
Alias Kategori Global satisfaction Effectiveness Side effects Convenience
Niels 1 71 67 100 44
Robin 1 100 100 100 100
Ronnie 1 43 33 25 28
Karlos 1 93 6 100 61
Kirsten 1 79 78 100 78
Svend 1 64 50 100 39
Finn 1 64 50 100 67
Anton 2 64 72 100 78
Kim 2 100 100 100 100
Robert 2 71 72 100 67
Rikke 2 79 50 100 50
Aslak 2 50 67 100 67
Henrik 2 86 67 100 100
Kevin 2 64 44 25 100
Bastian 2 57 61 100 56
Alex 2 36 44 100 67
Philip 3 86 100 25 28
Anine 3 100 6 69 89
Ove 3 93 83 100 83
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TSQM - korttidsvirkende buprenorphin

Jesper 3 86 28 56 89
Allan 3 57 56 100 72
Kilde:  VIVE Social

Tabel 6.2 Interviewpersonernes (opdelt i tre kategorier) oplevelser af korttidsvirkende
buprenorphin (film og tabletter)

Global satisfaction Effectiveness Side effects Convenience
Kategori 1 73 55 89 60
Kategori 2 67 64 92 76
Kategori 3 84 54 70 72

Kilde:  VIVE Social

Tabel 6.1 og Tabel 6.2 viser ogsa, at alle tre kategorier (og seerligt kategori 1 og 2, som er
borgere med henholdsvis relativt lav og mellemgrad af kompleksitet), ikke oplever vaesentlige
bivirkninger ved substitutionsmedicinen (et hgjere tal betyder hgjere tilfredshed, hvilket i forhold
til bivirkninger vil sige mindre oplevelse af problemer med bivirkninger).

Endelig viser Tabel 6.1, at borgerne fra alle tre kategorier er mere forbeholdne i forhold til
virkningen af buprenorphin, som ofte kan fgles at fluktuere eller — i forhold til smertedaekning —
ikke have tilstreekkelig effekt. Og tilsvarende vurderer borgerne fra alle tre kategorier, og saerligt
kategori 1, at bekvemmeligheden godt kunne vaere hgjere.

Ser vi til sammenligning pa brugernes tilfredshed med langtidsvirkende buprenorphin (Tabel
6.3 og Tabel 6.4) fremkommer nogle aendringer.

Tabel 6.3 Interviewpersonernes oplevelse langtidsvirkende buprenorphin (Buvidal)

TSQM - langtidsvirkende buprenorphin (Buvidal)

Global satisfaction Effectiveness Side effects Convenience
100 11 100 50
100 100 100 94
100 100 100 100
36 33 100 33
100 61 100 94
100 100 100 100
79 0 100 78
7 67 100 61
86 83 100 89
93 67 25 72
7 56 100 50
86 67 100 56
100 83 88 50
36 67 31 56
0 0 6 44

Kilde:  VIVE Social



Tabel 6.4 Interviewpersonernes (opdelt i tre kategorier) oplevelser langtidsvirkende bupre-
norphin (Buvidal)

Global satisfaction Effectiveness Side effects Convenience
Kategori 1 87 61 100 74
Kategori 2 83 62 88 75
Kategori 3 55 54 56 51

Kilde: VIVE Social

| forhold til den generelle tilfredshed har kategori 3 nu skilt sig ud fra kategori 1 og 2, saledes
at kategori 1 og 2 er mere tilfredse med depotpraeparatet, end de var med deres tidligere sub-
stitutionsmedicin, hvorimod kategori 3, som relativt var meget tilfredse med deres tidligere be-
handling, nu fremstar som mere utilfredse med depotpraeparatet. Dette billede gar igen i de
kvalitative interview, hvor enkelte borgere fra kategori 3 var yderst utilfredse med depotpraepa-
ratet.

Det samme billede tegner sig i forhold til brugernes oplevelse af bivirkninger. Her er borgerne
i kategori 1 yderst tilfredse med depotpraeparatet og oplever slet ingen bivirkninger, mens bor-
gerne i kategori 2 i forhold til bivirkninger ikke oplever de store forskelle fra deres tidligere
medicin. Borgerne i kategori 3 oplever derimod markant flere bivirkninger ved depotpraeparatet
end ved deres tidligere medicin — et billede, som ogsa aftegnede sig i den kvalitative data, hvor
borgerne med de mest komplekse problemstillinger aldrig fandt sig godt til rette med det lang-
tidsvirkende depotpraeparat (som udger en mindre del af deres samlede medicin), men om-
vendt forbandt depotpraeparatet med stress, depressive fglelser og forvirring.

| forhold til bekvemmelighed er der ikke markante forskelle for borgerne i kategori 1 og 2, men
igen oplever borgerne i kategori 3 ikke, at depotpraeparatet er mere bekvem at indtage end
deres tidligere medicin.

Tabel 6.5 viser forskellene i tilfredshed mellem kort- og langtidsvirkende buprenorphin for alle
tre kategorier.

Tabel 6.5 Forskellene mellem interviewpersonernes (opdelt i tre kategorier) oplevelser af
buprenorphin som henholdsvis korttidsvirkende (film og tabletter) og langtidsvir-
kende (Buvidal)

Global satisfaction Effectiveness Side effects Convenience
Kategori 1 14 6 11 15
Kategori 2 16 -2 -4 -1
Kategori 3 -29 0 -14 -21

Kilde:  VIVE Social

Det fremgar, dels at det seerligt er de borgere med mindst kompleksitet, som oplever starre
tilfredshed med depotpraeparatet (inkl. kategori 2 i forhold til den overordnede tilfredshed med
medicinen), dels at depotpraeparatet godt kan forbindes med nogen utilfredshed — fx i forhold
til bivirkninger — men stadig forbindes med en overordnet tilfredshed (kategori 2), og dels at de
borgere med sterst kompleksitet umiddelbart har vanskeligst ved at overga til et langtidsvir-
kende substitutionspraeparat.
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7/ Graden af sygdom fgr og efter overgang til
langtidsvirkende substitutionsmedicin

Den internationale maling af oplevelsen af graden af sygdom — the Clinical Global Impression
Scale (CGIl) bygger ikke pa brugernes egne oplevelser af graden af sygdom, men pa hvordan
de fremstar (som syge) over for andre (dvs. VIVEs interviewere). Malingen anvendes fx til at
vurdere, hvordan medicin gendrer brugernes sygdomsbillede over tid eller til at vurdere aen-
dringer i sygdomsbillede ved skift af medicin.

Borgerne sygdomsgrad vurderes pa tre omrader (sakaldte "observer-rated scales”, hvor den
enkelte borger vurderes i forhold til den pagzeldende patientgruppe, som hun/han indgéar i, og
som saledes beror pa et vist kendskab til netop den pageeldende patientgruppe): 1) sygdom-
mens voldsomhed (severity of illness), 2) overordnede fremskridt (global improvement) og 3)
virkning vs. bivirkning (efficacy index). Det er derfor kun det fgrste omrade, som afdeekkes ved
farste interviewrunde, mens de to naeste omrader ogsa indgar i anden interviewrunde. Ved de
to farste omrader opggres brugernes sygdom pa en skala fra 1 (slet ikke syg/meget store for-
bedringer) til 7 (allermest syg/meget stor forveerring), mens det tredje omrade markerer hen-
holdsvis, hvordan medicinen lader til at virke (dvs. dens terapeutiske effekt) kontra, hvordan
medicinen giver bivirkninger.

| undersggelsen af borgernes oplevelser af de to typer substitutionsmedicin, hvor det har vaeret
VIVEs interviewere, der har skulle vurdere brugernes sygdomsniveau, er det szerligt det farste
omrade, og i nogen grad det andet omrade, som er relevant, hvorimod vi helst ikke vil forholde
os til terapeutisk effekt og bivirkninger.

Tabel 7.1 viser bade far- og efter-malingerne af VIVEs intervieweres oplevelser af brugernes
sygdomsbillede.

Tabel 7.1  Interviewpersonernes sygdomsgrad fer og efter overgangen til langtidsvirkende
substitutionsmedicin (Buvidal)

CGl fer-maling CGl efter-maling (Buvidal)

Sygdoms- Terapeutisk Sygdoms- Terapeutisk
grad Fremskridt effekt Bivirkninger grad Fremskridt effekt Bivirkninger

2 1 1 1 1
3 1 2 1 1
2 1 1 1 2
3 5 6 4 1
3 3 1 1 2
3

3

3

3 1 2 1 1
5 3 1 2 1
4 4 3 2 1
4 1 1 1 2
3 2 2 1 3
3

4 3

5 5 5 3 1
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CGl fer-maling CGl efter-maling (Buvidal)

5 2 2 1
7 2 1

6 4 0

5

6 7 6 4 4

Kilde:  VIVE Social

Ved at sammenligne sygdomsgraden far og efter skiftet fra korttidsvirkende buprenorphin til
depotpreeparatet (Buvidal) kan vi forsigtigt vurdere, om depotpraeparatet har haft en forbed-
rende eller forveerrende effekt pa stofbrugerne. En lavere score indikerer, at depotpraeparatet
har haft en god effekt, hvorimod en hgjere score indikerer, at det har haft en darlig effekt pa
borgerne. Det fremgar af Tabel 7.1, at det kun er to borgere, som over for VIVEs interviewere
fremstar som forveerrede ved interview nr. 2 end ved det farste interview. Den ene af disse to
borgere (Karlos, kategori 1) havde startet et relativt voldsomt misbrug undervejs i undersegel-
sesperioden, og den anden af de to (Allan, kategori 3) oplevede en raekke ubehagelige og
angstprovokerende bivirkninger ved at udskifte sin kendte substitutionsmedicin ud med depot-
preeparatet.

De resterende borgere, som deltog i andet interview, fremstod over for VIVEs interviewere som
mindre syge ved interview nr. 2 end ved det farste interview.

Samtidig viser Bilagstabel 1.6, at borgerne generelt oplever en terapeutisk effekt af depotprae-
paratet (1=markant forbedring, 2=moderat forbedring, 3=minimal forbedring, 4=ingen forbed-
ring/forveerring), og fa bivirkninger (1=ingen bivirkninger, 2=minimale bivirkninger, 3=moderate
bivirkninger, 4=flere bivirkninger end terapeutisk effekt).
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8 Konklusion

For sa vidt, at Sundhedsstyrelsen fortsaetter med at anbefale buprenorphin som det primaere
substitutionspraeparat til lsegelig behandling af opioidafhaengighed, har depotpraeparater som
fx Buvidal potentialet til at udggre et relevant bidrag til behandlingen af stofmisbrug i Danmark.

| forhold til metadon har den langtidsvirkende buprenorphin umiddelbart de samme fordele som
korttidsvirkende buprenorphin-praeparater. Ydermere eliminerer depotpraeparatet, som skal
administreres af en sundhedsprofessionel, det i forvejen relativt lille misbrugspotentiale ved
substitutionsmedicinen.

| kraft af sin langtidsvirkende effekt giver et praeparat som Buvidal samtidig nogle markante
fordele i forhold til problemstillingerne omkring udlevering, opbevaring og indtagelse af medi-
cinen, hvilket kan medvirke til at fritstille borgerne fra at mgde pa et rusmiddelcenter bortset
fra, nar de skal have injektion med depotpraeparatet. Nogle borgere profiterer sandsynligvis
bedst af at fa substitutionsmedicinen injiceret hver uge, mens andre foretraekker en injektion
hver 3., 4. eller 5. uge. | samrad med borgerne kan KABS — som ethvert andet behandlings-
center — tilpasse borgernes fremmade, sa borgerne ikke oplever abstinenser.

Undersggelsen peger pa, at der ved at fritage borgerne fra kravet om at mgde dagligt eller flere
gange ugentligt pa et behandlingscenter, etableres nye hverdagslige muligheder uden for det
sociale liv pa og omkring centrene. Dette kan for nogle borgere fgles som en ny frihed med
nye muligheder, feerre konflikter, mindre overvagning og en falelse af mere normalitet, mens
det for andre kan medfare en mangel pa social kontakt, herunder kontakt med specialiserede
behandlere pa rusmiddelcentrene. Derfor er det seerligt for de stofbrugere med relativt kom-
plekse problemstillinger meget vaesentligt at fastholde det sociale i social stofmisbrugsbehand-
ling, hvis de veelger at overga til et langtidsvirkende praeparat.

Substitutionsmedicin pavirker selve patientrollen, som ved skiftet fra et korttidsvirkende pree-
parat til et langtidsvirkende depotpraeparat bade mister en form for autonomi i behandlingen
eksempelvis ved ikke selv at skulle administrere den daglige indtagelse af medicinen, men som
ogsa fritstiller borgeren og giver nye muligheder for at leve uden en udpreeget patientidentitet.

Depotpraeparater, der skal injiceres subkutant, stiller sundhedspersonalet over for en specifik
udfordring i forhold til at foretage sa smertefrie injektioner som muligt. Undersagelsen fremhae-
ver bl.a. et eksempel fra en relativt tynd borger med ubehag og haevelser som falge af injekti-
onerne. Det er sandsynligt, at det forholdsvist tyktflydende preeparat kan veere vanskeligere at
administrere pa tynde borgere med relativt lidt fedtvaev, hvilket producenter sa vel som sund-
hedspersonalet bgr vaere opmaerksomme pa.

| forhold til Buvidal, som er det konkrete depotpraeparat, der indgar i denne undersagelse, bar
producenten desuden overveje at forbedre brugervenligheden af den for-fyldte sprajte saledes,
at smerter og ubehag ved injektionen mindskes, og det bliver lettere for sundhedspersonalet
at administrere. Samtidig er det vaesentligt, at injektionerne foretages forskellige steder pa
kroppen — iflg. European Medicines Agency’s (2018) godkendelse kan Buvidal injiceres i bade
overarm, maveskind og baller.

Endelig ville det vaere relevant at gentage undersggelsen pa rusmiddelscentre i provinsen,
hvor rusmiddelmiljget kan veere forskelligt fra hovedstadens milj@, og hvor de logistiske udfor-
dringer ved at made dagligt pa et rusmiddelcenter kan vaere endnu starre for stofbrugerne, og
hvor personalesammensaetningen kan udggre en begraensning over for at sikre borgerne til-
streekkelig [sufficient] medicinsk daekning.
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Bilag1 TSQM-spgrgeskema

TSQM, dansk udgave, version 1.4
Spgrgeskema om tilfredshed med medicinbehandling

Vejledning: Brug venligst nogen tid pa at taenke over, i hvor hgj grad du er tilfreds eller utilfreds
med den medicin du indtager [henholdsvis korttidsvirkende buprenorphin og Buvidal]. Vi er
interesseret i din vurdering af medicinens effektivitet, bivirkninger og hvor let den er at anvende
i lobet af de sidste 2-3 uger eller siden du sidst tog medicinen. For hvert spgrgsmal bedes du
saette et enkelt kryds ved det svar, som stemmer bedst overens med dine egne erfaringer.

1. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med medicinens evne til at forebygge eller behandle stof-
misbrug?

o1 Yderst utilfreds

02 Meget utilfreds

o3 Utilfreds

o4 Nogenlunde tilfreds

o5 Tilfreds

06 Meget tilfreds

o7 Yderst tilfreds

2. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den made hvorpa medicinen afhjeelper dine sympto-
mer?

o1 Yderst utilfreds

02 Meget utilfreds

o3 Utilfreds

o4 Nogenlunde tilfreds

o5 Tilfreds

o6 Meget tilfreds

o7 Yderst tilfreds

3. Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den tid det tager fgr medicinen begynder at virke?
o1 Yderst utilfreds

02 Meget utilfreds

o3 Utilfreds

o4 Nogenlunde tilfreds

o5 Tilfreds

o6 Meget tilfreds

o7 Yderst tilfreds

4. Har du bivirkninger selv om de kun er lette, som skyldes indtagelsen af medicinen?
ol Ja
o0 Nej (hvis Nej, ga videre til Spgrgsmal 9)

5. Hvor generende er bivirkningerne af den forsegsmedicin du tager for din sygdom?
o1 Yderst generende
02 Meget generende
o3 En del generende
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o4 Lidt generende
o5 Slet ikke generende

6. | hvor hgj grad har bivirkningerne en negativ indvirkning pé dit fysiske helbred og din evne
til at fungere (d.v.s. dine kreefter, din energi osv.)?

o1 | hgjgrad

o2 En del

o3 Noget

o4 Minimalt

o5 Slet ikke

7. 1 hvor hgj grad har bivirkningerne en negativ indvirkning pa din psykiske funktionsevne (d.v.s.
evnen til at teenke klart, til at holde dig vagen osv.)?

o1 | hgjgrad

o2 En del

o3 Noget

o4 Minimalt

o5 Slet ikke

8. | hvor hgj grad har medicinens bivirkninger pavirket din generelle tilfredshed med medici-
nen?

o1 | hgjgrad

o2 En del

o3 Noget

o4 Minimalt

o5 Slet ikke

9. Hvor let eller sveert er det at tage medicinen i dens nuvaerende form?
o1 Yderst sveert

o2 Meget sveert

o3 Sveert

o4 Nogenlunde let

o5 Let

06 Meget let

o7 Yderst let

10. Hvor let eller sveert er det hver gang at planlaegge tidspunkterne for indtagelse af medici-
nen?

o1 Yderst sveert

o2 Meget sveert

03 Sveert

o4 Nogenlunde let

o5 Let

06 Meget let

o7 Yderst let

11. Hvor let eller besveerligt er det at tage medicinen efter forskrifterne?
o1l Yderst besveerligt
o2 Meget besveerligt
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o3 Besveerligt

o4 Nogenlunde let
o5 Let

o6 Meget let

a7 Yderst let

12. Hvor stor tiltro har du til, at indtagelsen af denne medicin er godt for dig?
o1l Slet ingen tiltro

o2 Lidt tiltro

o3 Nogen tiltro

o4 Megen tiltro

o5 Yderst stor tiltro

13. Hvor sikker er du pa at fordelene ved din medicin er stgrre end ulemperne?
o1 Slet ikke sikker

o2 Kun lidt sikker

o3 Nogenlunde sikker

o4 Meget sikker

o5 Yderst sikker

14. Nar alt tages i betragtning, hvor tilfreds eller utilfreds er du sa med medicinen?
o1 Yderst utilfreds

02 Meget utilfreds

o3 Utilfreds

o4 Nogenlunde tilfreds

o5 Tilfreds

o6 Meget tilfreds

a7 Yderst tilfreds
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Bilag2  CGl-spgrgeskema

CGl

DEN|

Spargsmal 2 og 3 kan udelades ved den indledende vurdering ved at markere 'lkke vurderet' ud for begge spargsmal.

1. Graden af sygdom

Pa baggrund af din samlede kliniske erfaring med denne
patienttype, hvor psykisk syg er patienten pa nuvarende
tidspunkt®

Ikke vurderet

2. Generel bedring

Vurdér dem samlede bedring, hwad enten denne, efter din
mening, udelukkende skyldes den medicinske behandling.
Sammenlignet med hans tilstand ved indl®ggelsen, hvor meget
bedre er han?

Ikke vurderet

Mormal, ikke syg overhovedet

Rigtig meget bedre

Pa gransen til psykisk syg

Meget bedre

Syg, i mild grad

Minimalt bedre

Syg, i nogen grad

Ingen =ndring

Syg, i udpr=get grad

Minimalt varme

Syg, i alvorlig grad

Meget varre

EHENE RS E SR

Blandt de mest ekstremt syge patienter

EHEREROHEHNAEHE

Rigtig meget varme

3. Effektivitetsindeks

Vurdér denne del udelukkende pi baggrund af dem medicinske virkning. Valg det svar, der bedst beskriver graden af terapeutisk effekt

og bivirkninger.

3.1. Terapeutisk effekt

Ikke vurderet

3.2. Bivirkninger

Ikke vurderet

Markant — Meget god forbedring. Fuldstandig eller
nasten fuldstzndig bedring af alle symptomer.

Ingen

Moderat — Udprazget forbedring. Delvis bedring af
symptomer.

Pavirker ikke i betydelig grad patientens virke.

Minimal — Svag forbedring, som ikke ®ndrer patientens
behandling.

Pavirker i betydelig grad patientens virke.

[0]
[1]

U=ndret eller varre

(0]
[1]

Er stzrkere end den terapeutiske effekt.
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