@F-notat nr. 01/2007

Det gode liv med LAR?

En kvantitativ studie av klienter |
legemiddelassistert rehabilitering

av

Vegard Johansen



@stlandsforskning

@stlandsforskning er et forskningsinstitutt som ble etablert i 1984 med
fylkeskommunene og hegskolestyrene/de regionale h@gskolesentra i
fylkene Oppland, Hedmark og Buskerud som stiftere i samarbeid med
Kommunaldepartementet.

@stlandsforskning er lokalisert i hegskolemiljget pa Lillehammer og
har i tillegg kontorer i Hamar. Instituttet driver anvendt, tverrfaglig og
problemorientert forskning og utvikling.

@stlandsforskning er orientert mot en bred og sammensatt gruppe
brukere. Den faglige virksomheten er konsentrert om to omrader:

Neeringsliv og regional utvikling
Velferd, organisasjon og kommunikasjon

@stlandsforsknings viktigste oppdragsgivere er departement, fylkes-
kommuner, kommuner, statlige etater, rad og utvalg, Norges forsknings-
rad, naeringslivet og bransjeorganisasjoner.

@stlandsforskning har samarbeidsavtaler med Hegskolen i Lillehammer,
Hegskolen i Hedmark og Norsk institutt for naturforskning. Denne
kunnskapsressursen utnyttes til beste for alle parter.



@F-notat nr. 01/2007

Det gode liv med LAR?

En kvantitativ studie av klienter i
legemiddelassistert rehabilitering

av

Vegard Johansen

/
r’/
')

astLandsForsknLng




Tittel:
Forfatter:
JF-notat nr.:
ISSN nr.:

Prosjektnummer:

Prosjektnavn:
Oppdragsgiver:
Prosjektleder:
Referat:

Emneord:

Dato:
Antall sider:

Pris:

Utgiver:

Det gode liv med LAR?
Vegard Johansen
01/2007

0808-4653

10091
Metadon/Subutex
REHABpiloten

Vegard Johansen

Forskningsstudien "Det gode liv med LAR?” er en kvantitativ studie av
klienter i legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Til sammen er det rundt
4000 personer i LAR. Via LAR-Nett Norge har vi hatt mulighet til &
forespgrre 674 av klientene i legemiddelassistert rehabilitering om
deltakelse i studien. | alt har vi fatt svar fra 227 respondenter, det vil si en
svarprosent pa 34.

Et stort flertall av klientene i utvalget opplever at de har fatt hgyere
livskvalitet etter at de begynte behandlingen. De aller fleste klientene i
utvalget er fortsatt meget motivert for behandling. Flertallet av klientene i
vart utvalg har sluttet med andre rusmidler etter at de begynte i LAR.
Halvparten av klientene i utvalget mener at de er mer opplagte etter at de
begynte behandlingen. Med tanke pa effekter i forhold til depresjoner er
det store ulikheter mellom klientene i utvalget. Flertallet av klientene i
utvalget har opplevd negative effekter i forhold til seksuell lyst og evne.

Brukerundersgkelse, LAR, REHABpiloten, Metadon, Subutex

Februar 2007
51

Kr 100,-

@stlandsforskning
Serviceboks
2626 Lillehammer

Telefon 61 26 57 00

Telefax 61 25 41 65

e-mail: post@ostforsk.no

http://www.ostforsk.no

Dette eksemplar er fremstilt etter KOPINOR, Stenergate 1 0050 Oslo 1. Ytterligere
eksemplarfremstilling uten avtale og strid med andsverkloven er straffbart og kan
medfare erstatningsansvar.



Forord

Forskningsstudien "Det gode liv med LAR?” er en kvantitativ studie av Klienter i
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Oppdragsgiver for prosjektet er REHABpiloten, og
studien er utfgrt i samarbeid med LAR-Nett Norge, narkoman.net og Schering-Plough.
Prosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk forskningsetikk (REK) @st-Norge.

Til sammen er det rundt 4000 personer i LAR. Via LAR-Nett Norge og narkoman.net sin
adresseinformasjon har vi hatt mulighet til & forespgrre 674 av klientene i LAR om deltakelse i
studien. | alt har vi fatt svar fra 227 respondenter, det vil si en svarprosent pa 34.

Undersgkelsen har tatt for seg tema som medikamentbruk, tilfredshet med helsevesenet,
livskvalitet og motivasjon for a fortsette rehabilitering. I tillegg diskuteres blant annet fem
effektmal i forhold til hvordan LAR virker.

Vi gnsker a takke Wenche Warner ved Rehabpiloten for initiativet til prosjektet og for godt
samarbeid. Vi vil takke Wenche Weerner og Geir Ngstdahl i Schering-Plough for godt
samarbeid med utvikling av spgrreskjemaet og kommentarer i forhold til sluttnotatet. Vi vil
takke Trond Henriksen i narkoman.net og Bente Aker i LAR-Nett Norge for godt samarbeid og
hjelp i forbindelse med utsendelse av spgrreskjema. Sist, men ikke minst, vil vi takke alle
respondentene som har svart pa undersgkelsen.

Lillehammer, februar 2007

Ingrid Guldvik Vegard Johansen
forskningsleder prosjektleder
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1 Innledning

Malgruppen for legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er rusmisbrukere som har hatt et
langvarig, opiatdominert misbruk uten at andre behandlings-, rehabiliterings- og omsorgstiltak
har forhindret at tilstanden domineres av opiatavhengighet. Malet med rehabiliteringsopplegget
er a bista klientene med a

o Komme seg ut av de hardt belastede misbruksmiljgene.

o Nyttiggjere seg andre behandlings-, rehabiliterings- og omsorgstiltak.

¢ Redusere skadene av misbruket og faren for overdosedgdsfall.

e Bedre den fysiske og sosiale funksjonsevnen.

e Oppna rusfrihet, bedret livskvalitet og yrkesmessig og sosial rehabilitering
(Helse og omsorgsdepartementet, 2000).

For & bli tatt opp i LAR skal klienten ha fylt 25 ar, ha en langvarig narkotikamisbrukskarriere
(opiatdominert) og ha gjennomgatt behandling og rehabilitering uten bruk av Metadon og
opioider med sikte p& rusfrihet.* Til sammen er det rundt 4000 personer i LAR i Norge.

Tidligere har AIM Research Based Consulting gjennomfart en evaluering av LAR pa oppdrag
fra Sosial- og helsedirektoratet (Vindedal et. al, 2004). Evaluator konkluderer blant annet med
falgende (ibid., 8):

e Mange, men pa langt neer alle LAR-brukere har kommet ut av de belastede rusmiljgene.

e Medikamentering med Metadon eller buprenorfin har gjort at de fleste LAR-brukere er
blitt bedre i stand til & dra nytte av andre tiltak og behandlingsformer.

o Antall overdoser er betydelig redusert; svert fa LAR-brukere er dgde av overdoser og
LAR har dpenbart reddet mange liv.

e Mange av LAR-brukerne har fatt vesentlig bedre fysisk og sosial funksjonsevne.

e De fleste LAR-brukerne har fatt bedre livskvalitet og mange takker LAR for at de
fortsatt er i live. Men bare en mindre del av brukerne er fullt ut rusfrie og ”sosialt og
yrkesmessig rehabilitert”.

! »Det kan gjeres unntak fra inntakskriteriene dersom rusmiddelmisbrukeren har en kronisk og livstruende
sykdom som gjar behandlingsopplegget ngdvendig, eller dersom en samlet vurdering tilsier det” (Helse
0g omsorgsdepartementet 2000).



| kapittel 7 av evalueringen ser man naermere pa hvilke erfaringer brukerne og fagutgverne har
med LAR. Evaluator konkluderer med at begge grupper er generelt enige om at LAR-tiltakene
har (ibid., 125-6):

e Reddet mange liv.
o Styrket livskvaliteten til — trolig — alle som veert i tiltaket over noe tid.
e Bidratt til "grunnleggende rehabilitering™ av ganske mange tunge opiatmisbrukere.

Var forskningsstudie - Det gode liv med LAR? - er gjennomfart i perioden august 2006 til
februar 2007. Via LAR-Nett Norge sin adresseinformasjon og narkoman.net sin e-
postadresseinformasjon har vi hatt mulighet til & foresparre 674 av klientene i LAR om
deltakelse i studien. I alt har vi fatt svar fra 227 respondenter, det vil si en svarprosent pa 34.

Tabell 1: Fra populasjon til nettoutvalg. Antall.

Klienter i LAR
Populasjon 4000
Bruttoutvalg 674
Nettoutvalg 227
Svarprosent 34

Kilde: Det gode liv med LAR?

Tre forhold ved gjennomfgringen av studien gjer at vi er forsiktige med & generalisere
resultatene som fremkommer:

e For det forste har vi ikke hatt mulighet til & trekke et sannsynlighetsutvalg av klientene i
LAR.

e For det andre har nesten 2 av 3 inviterte respondenter valgt a ikke delta i studien

e For det tredje kan vi regne med at mange av de som har svart, er blant de mest
velfungerende LAR-brukerne.

Rapporten er bygd opp pa felgende mate:
o | kapittel 2 analyseres resultatene fra studien.
o | kapittel 3 foretas en kort gjennomgang av noen utvalgte resultater.
e | vedlegg 1 har vi lagt inn alle utfyllende kommentarer fra respondentene.



2 Resultater fra Det gode liv med LAR?

| dette kapittelet analyseres resultatene fra studien i fglgende 5 seksjoner:

e Om informantene.

e Medikamentbruk.

e  Effektmal.

o Offentlige tilbud og tilfredshet med tjenestene.
e LAR pa nett og evaluering av egne kunnskaper.
¢ Motivasjon for rehabilitering.

2.1 Om informantene

Vi skal begynne med a se pa noen kjennetegn ved respondentene.

Tabell 2. Kjgnn.

Antall | Prosent
Mann 145 65
Kvinne 78 35
Totalt 223 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Tabell 2 viser at det i utvalget er 35 prosent kvinner og 65 prosent menn. Vi vet ikke ngyaktig
hvordan andelen menn og kvinner fordeler seg i populasjonen av Klienter i legemiddelassistert
rehabilitering i dag, men statusundersgkelsen av 2003 fant at andelene var 69 prosent menn og
31 prosent kvinner (gjengitt i Vindedal et. al 2004). Med andre ord kan vi anta at vi har en
ganske god fordeling av menn og kvinner i vart utvalg.



Tabell 3. Alder.

Antall | Prosent
24 ar eller yngre 6 3
25-29 ar 14 6
30-34 &r 42 19
35-39 &r 52 23
40 ar eller eldre 110 49
Totalt 224 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Tabell 3 viser at det er en stor spredning i alderen til informantene i utvalget; omtrent halvparten
av respondentene er under 40 ar og den andre halvparten er over 40 ar. Mer presist er 3 prosent
24 ar eller yngre, 6 prosent er i slutten av 20-arene, 19 prosent er mellom 30 og 34 ar, 23
prosent er fra 35 til 39 ar, og 49 prosent er 40 ar eller eldre.

Et av kriteriene for deltakelse i LAR er at klienten skal veere over 25 ar. Vi kan merke oss at i
utvalget vart er det 6 personer som er 24 ar eller yngre. Disse personene tilhgrer da den gruppen
der det er gjort unntak fra inntakskriteriene enten pa grunn av en kronisk og livstruende sykdom
eller etter en samlet vurdering.

| 1999 vedtok regjeringen a dele Norge inn i fem helseregioner. Regionene bestar av falgende
fylkeskommuner:

e Helseregion Nord-Norge: Finnmark, Troms og Nordland.

o Helseregion Midt-Norge: Nord-Trgndelag, Ser-Trgndelag og Mare og Romsdal.
e Helseregion Vest: Sogn og Fjordane, Hordaland og Rogaland.

e Helseregion @st: Oppland, Hedmark, Akershus, Oslo og @stfold.

e Helseregion Sgr: Vestfold, Buskerud, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder.

| tabellen under har vi splittet utvalget inn i forhold til hvilken helseregion de tilhgrer.

Tabell 4. Helseregioner.

Antall | Prosent
Nord-Norge 9 4
Midt-Norge 27 12
Vest 69 31
@st 56 25
Sgr 63 28
Totalt 224 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Ut fra tabellen ser vi at vi har en ulik fordeling ut fra de fem helseregionene. Den starste
andelen respondenter finner vi i helseregion Vest med 31 prosent av utvalget, deretter falger
helseregion Sgr med 28 prosent og region @st med 25 prosent. De laveste andelene finner vi i
helseregion Nord-Norge med 4 prosent og Midt-Norge med 12 prosent.
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Tabell 5. Deltakelse i LAR.

Antall | Prosent
Mindre enn 1 &r 24 11
Mellom 1 til 2 &r 34 15
Mellom 2 til 5 &r 100 45
5 ar eller mer 64 29
Totalt 222 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Av tabell 5 fremgar det at vare informanter har ulik varighet i sin deltakelse i LAR; 29 prosent
har deltatt i 5 ar eller mer, 45 prosent har deltatt i 2 til 5 ar, mens 26 prosent har deltatt i opp til
2 ar. | senere analyser vil vi se nermere pa om de med lengre fartstid i LAR har andre erfaringer
enn de med Kortere fartstid.

Tabell 6. Arbeidssituasjon.

Antall | Prosent
| ordinzrt arbeid 38 17
Under utdannelse 14 6
| yrkesrettet attfgring 55 24
Arbeidstrening 13 6
Arbeidsledig 30 13
Ufgretrygdet 75 33
Totalt 225 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

| tabell 6 ser vi at 17 prosent av respondentene i dag er i arbeid, mens 6 prosent er under
utdannelse. 24 prosent er i yrkesrettet attfgring og 6 prosent er i arbeidstrening. 13 prosent er
arbeidsledige og 33 prosent ufgretrygdet. Med andre ord vil dette si at 54 prosent av
respondentene i utvalget enten er i arbeid, utdanner seg, eller deltar i NAV-tiltak med det mal
om 4 bli i stand til & skaffe seg/beholde hgvelig arbeid.

2.2 Medikamentbruk

| denne delen ser vi neermere pa informantenes medikamentbruk og deres tilfredshet med
medikamentet.

Tabell 7. Bruk av ulike legemidler.

Antall Prosent
Metadon 137 60
Subutex 77 34
Suboxone 6 3
Bruker ikke lenger 7 3
Totalt 227 100

Kilde: Det gode liv med LAR?
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Som vi ser av tabell 7, bruker 60 prosent i utvalget Metadon, mens 34 prosent bruker Subutex. 3
prosent bruker Suboxone, mens 3 prosent ikke lenger bruker legemidler. Det er med andre ord
slik at 97 prosent av de som er spurt fortsatt er i rehabilitering, og at flertallet bruker Metadon.

Av statusundersgkelsen 2003 kom det frem at 76 prosent brukte Metadon, 23 prosent brukte
Subutex og 1 prosent brukte et ukjent legemiddel (gjengitt i Vindedal et. al, 2004). Dette kan
tyde pa at vi har en overrepresentasjon av brukere av Subutex og en dertil underrepresentasjon
av brukere av Metadon.

Vi har sett neermere pa de to store gruppene; Metadon- og Subutexbrukere. Vi finner at i vart
utvalg er:

e De under 29 ar eller yngre underrepresentert i forhold til bruk av Metadon
sammenlignet med de som er 30 ar eller eldre; en sentral forklaring er at Metadon er et
tyngre legemiddel enn Subutex.

o Det finnes store forskjeller i forhold til de ulike helseregionene; | regionene Sgr, @st og
Midt-Norge bruker 3 av 4 Metadon, i region Nord-Norge er det en jevn fordeling av
Metadon og Subutex, og i region Vest bruker 3 av 5 Subutex.

Vi har ogsa spurt om respondentene har brukt andre legemidler:

e 69 prosent av Metadonbrukerne har kun brukt Metadon, mens 24 prosent har brukt
Subutex og 7 prosent har brukt Suboxone.

e 77 prosent av Subutexbrukerne har kun brukt Subutex, mens 12 prosent har brukt
Metadon og 12 prosent har brukt Suboxone.

Tabell 8. Hvem anbefalte bruken av legemiddelet?

Metadon | Subutex | Samlet*
Anbefalt av lege og andre brukere av legemiddelet 12 13 12
Anbefalt av lege 14 8 12
Anbefalt av andre brukere av legemiddelet 39 42 38
Verken anbefalt av lege eller andre brukere 36 38 38
Sum 100 100 100
Antall 137 77 227

Kilde: Det gode liv med LAR?
* Samlet inkluderer alle kategorier; Metadon, Subutex, Suboxone og "bruker ikke lenger”

Tabell 8 viser at 12 prosent har fatt anbefalt legemiddelet de bruker av bade lege og andre
brukere, 12 prosent har fatt anbefalt legemiddelet av lege men ikke brukere, 38 prosent har fatt
legemiddelet anbefalt av andre brukere og ikke lege, mens 38 prosent verken fikk det anbefalt
av lege eller brukere.? Som vi ser av tabellen er det ingen klare forskjeller mellom brukere av
Metadon og Subutex i forhold til anbefalinger.

2 | denne siste gruppen er det jo grunn til & sparre seg hvem som da anbefalte/foreslo at de skulle bruke
legemiddelet. Det kan veere de selv som har funnet dette ut, familie, venner e.l.
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Tabell 9. Hyppighet av henting av legemiddelet?
Antall | Prosent
Henter 5 dager i uken 59 27
Henter 2-4 ganger i uken 45 21
Henter 1 gang i uken 96 44
Henter hver andre uke 17 8
Henter sjeldnere 3 1
Totalt 220 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Respondentene fordeler seg med ulik hyppighet av henting. Gjennom tabell 9 far vi vite at 49
prosent henter 2 eller flere dager i uken, mens 51 prosent henter 1 gang i uken eller sjeldnere.

Vi kan se denne fordelingen i lys av helseregioner. Vi vet at i helseregion Vest og Midt-Norge
er det et ”strengere” regime enn i de andre regionene. Her er det lav intoleranse for sidemisbruk.
Resultatene viser at det er en forskjell mellom Midt-Norge/Vest og de andre regionene samlet: |
de andre regionene samlet henter 6 av 10 en gang i uken eller sjeldnere, mens i Midt-Norge og
Vest henter bare 4 av 10 en gang i uken eller sjeldnere

Tabell 10. Tilfredshet med legemiddelet.

Antall | Prosent
Lite tilfreds 30 14
Middels tilfreds 41 19
Tilfreds 148 67
Totalt 219 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Et sentralt sparsmal er om brukerne er forngyde med medikamentet de bruker. Som vi ser sier
67 prosent at de er tilfredse, 19 prosent er middels tilfredse, mens 14 prosent av utvalget er lite
tilfredse. Det er verken store forskjeller i tilfredshet i forhold til kategoriene alder, kjgnn,
brukere av Metadon og Subutex, eller hvor lenge man har deltatt i LAR.

Tabell 11. Tilfredshet med informasjonen man fikk om alternative legemidler.

Antall | Prosent
Fikk ikke informasjon 94 42
Utilfreds/Lite tilfreds 61 27
Middels tilfreds 33 15
Tilfreds 35 16
Totalt 223 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Selv om 2 av 3 av vare respondenter er tilfredse, er det relevant & undersgke om utvalget vart av
LAR-klienter opplever at de har fatt god informasjon om alternative legemidler. Vi finner at
nesten 7 av 10 av respondentene ikke er serlig forngyde med den informasjon de fikk om
alternative legemidler fgr oppstart; det vil si, 42 prosent fikk ingen informasjon og 27 prosent
karakteriserer informasjonen de fikk som lite tilfredsstillende. 16 prosent av respondentene er
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tilfredse med informasjonen de fikk, mens 15 prosent er middels tilfredse med informasjonen de
fikk om alternative LAR-medikamenter.

Vi har pa dette sparsmalet delt gruppen i to deler; de som fikk informasjon og de som ikke fikk:

e Menn hevder oftere enn kvinner at de ikke har fatt informasjon om alternative
legemidler.

e De yngste (29 ar eller yngre) hevder oftere at de ikke har informasjon om alternative
legemidler sammenlignet med de eldre (30 ar eller eldre).

2.3 Effektmal
Vi har sett pa fem effektmal i forhold til hvordan LAR virker.

e Har respondentene sluttet med andre rusmidler etter at de begynte i LAR?

e Mener respondentene at de er mindre deprimerte etter at de begynte i LAR?

e Mener respondentene at de er mer opplagte etter at de begynte i LAR?

e Hvordan mener respondentene at LAR har virket i forhold til seksuell lyst og evne?
e Mener respondentene at de har fatt en hgyere livskvalitet etter at de begynte i LAR?

Igjen vil vi minne om at utvalget sannsynligvis er skjevt og at vi er sveert forsiktige med
generaliseringer.

Vi skal begynne med a se pa rusmestring. | statusundersgkelsen av 2003 (gjengitt i Vindedal et.
al 2004) kommer det frem at 7 prosent har rapport bruk av alkohol, 28 prosent har rapport bruk
av cannabis, 12 prosent har rapportert bruk opioder, og 28 prosent har rapportert bruk av
benzodiasepiner.

Tabell 12. Bruk av rusmidler. Prosent.

Ja| Nei| Sum | Antall
Alkohol 22 78 | 100 226
Cannabis 24 76 | 100 226
Opiater 5 95| 100 226
Amfetamin 7 93| 100 226
Benzodiasepiner (valium, sobril, rohypnol o.1.) 27 73] 100 226

Kilde: Det gode liv med LAR?

| hvor stor grad har vare respondenter sluttet med andre rusmidler etter at de begynte i LAR?
Bare 5 prosent bruker opiater og bare 7 prosent bruker amfetamin, mens 27 prosent bruker
benzodiasepiner og 24 prosent cannabis. 22 prosent drikker alkohol. Sammenlignet med
rapporteringen i statusundersgkelsen er det flere i vart utvalg som drikker alkohol og noen faerre
som bruker opiater. | forhold til benzodiasepiner og cannabis er resultatene noksa like.
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La oss se pa brukerne av de ulike rusmidlene i utvalget ut fra kjgnn, alder, bruk av Subutex eller
Metadon, lengden pa deltakelsen i LAR.
e Alkohol
o Sammenlignet med Metadonbrukere er Subutexbrukere overrepresentert blant
de som drikker alkohol.
o De yngste (-29 ar) er overrepresentert blant de som drikker alkohol.
o De som har deltatt i LAR i mer enn to ar er overrepresentert blant de som
drikker alkohol.
e Cannabis
0 Menn benytter seg i starre grad enn kvinner av cannabis.
o Amfetamin
o De yngste (-29 ar) benytter seg i starre grad av amfetamin enn de eldre.

Nar vi ser pa resultatene i forhold til rusmidler samlet, finner vi at 60 prosent av respondentene i
vart utvalg bruker verken cannabis, opiater, amfetamin eller benzodiasepiner. Det er interessant
a se dette resultatet i lys av de ulike regimene i helseregionene (Midt-Norge/Vest og de andre
regionene samlet), samt lengde pa deltakelse i LAR:
e Testingen viser at regionskillet vi gjar ikke har noe betydning, men at det er en starre
andel av de som har deltatt i LAR i 2 eller flere ar som bruker rusmidler enn de som har
deltatt i mindre enn 2 ar.

Vi skal na undersgke eventuelle samvariasjoner mellom vare respondenters deltakelse i LAR og
depresjoner. Samlet er det slik at 3 av 4 (76 prosent) av respondentene er en del deprimert etter
at de begynte LAR-behandling, mens 1 av 4 ikke er det. Et viktig poeng her er at bare 31
prosent av de som opplever depresjoner, har fatt tiloud om psykososiale/terapeutiske tiltak (52
av 168 respondenter).

| tabellen under ser vi pa respondentenes opplevelser av LAR-medikamentets effekt i forhold til
depresjoner. 29 prosent av respondentene mener at LAR-medikamentet har hatt en negativ
effekt pa depresjon, 34 prosent mener at det ikke har hatt noen effekt, mens 37 prosent mener
medikamentet har hatt en positiv effekt. Ikke overraskende er det slik at de som mener at LAR-
medikamentet har hatt en positiv effekt oftere, sier at de ikke er deprimert.

Tabell 13. LAR-medikamentets effekt i forhold til depresjoner. Prosent.

Deprimert | Ikke deprimert | Samlet
Negativ effekt 35 8 29
Ingen effekt 32 38 34
Positiv effekt 32 54 37
Sum 100 100 100
N =214

Kilde: Det gode liv med LAR?

For a kontrollere eventuell betydning av LAR-medikamentet har vi ogsa spurt om
respondentene bruker antidepressive medisiner. Vi finner at den relative effekten av LAR-
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medikament naturlig nok er stgrre blant de som ikke bruker antidepressive medisiner enn de
som bruker det.

Det neste punktet er om respondentene fagler seg mer eller mindre opplagte fer og etter
behandling. Vi begynner med a se pa sgvnvanene til respondentene. Det viser seg at halvparten
(49 prosent) sover mellom 6 til 9 timer i lgpet av et dggn, 38 prosent sover mindre enn 6 timer,
mens 13 prosent sover mer enn 9 timer.

Tabell 14. Opplevelse av om LAR-medikamentet gjgr en mer opplagt.

Antall | Prosent
Mer opplagt fgr behandling 72 33
Ingen endring 32 15
Mer opplagt etter behandling 117 52
Totalt 221 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Som tabellen viser, er det slik at halvparten (52 prosent) av respondentene faler seg mer opplagt
etter at de startet behandling, mens 1 av 3 (33 prosent) fgler seg mindre opplagt etter
behandling, og 15 prosent av respondentene ikke har opplevd noen endring. Nar vi ser nermere
pa hvem som faler seg mer og mindre opplagt, finner vi at de som har deltatt i 5 ar eller mer i
LAR er overrepresentert blant de som fgler seg mindre opplagt.

Et annet viktig tema for vare respondenter er opplevelsen av hvordan LAR-medikamentene
virker inn i forhold til seksuell lyst og evne.

Tabell 15. LAR-medikamentets effekt i forhold til seksuallyst og seksuell evne.

Antall | Prosent
Negativ effekt pa lyst og negativ praktisk effekt 115 54
Verken effekt pa lyst eller praksis 44 21
Negativ effekt pa lyst og ingen praktisk effekt 26 12
Positiv effekt pa bade lyst og praksis 10 5
Andre muligheter 19 8
Totalt 214 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Pa disse spgrsmalene finner vi at respondentene i vart utvalg mener at LAR-medikamentet har
hatt felgende effekter:

e Over halvparten (54 prosent) av respondentene mener at LAR-medikamentet har hatt en
negativ effekt pa bade lyst og evne

e 21 prosent av respondentene mener at LAR-medikamentet verken har hatt en effekt pa
lyst eller evne

e 12 prosent av respondentene mener at medikamentet har hatt en negativ effekt pa lysten
0g ingen betydning for evnen

e Bare 5 prosent av respondentene mener at medikamentet har hatt en positiv effekt pa
bade lyst og praksis
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o De resterende 8 prosent av respondentene har ulike andre kombinasjoner.

Vi har videre sett pa ulike bakgrunnsvariabler og effekter i forhold til seksuell lyst og evne hos
vare respondenter:
e LAR-medikament og seksuallysten:
o Metadon-brukere opplever oftere en negativ effekt pa seksuallysten
sammenlignet med brukere av Subutex.
¢ LAR-medikament og praktisk effekt for seksuallivet:
0 Menn opplever oftere enn kvinner en negativ effekt.
0 Metadon-brukere opplever oftere en negativ praktisk effekt for sitt seksualliv
sammenlignet med brukere av Subutex.

Det siste todelte sparsmalet vi skal se pa er fglgende: Mener respondentene at de har fatt en
hayere livskvalitet etter at de begynte i LAR, og hvilke forhold spiller inn pa livskvaliteten?

Prosent

0 — [

Negativ effekt Noe negativ Ingen effekt MNoe positiv effekt  Positiv effekt
effekt
Figur 1. LAR-medikamentets effekt i forhold til livskvalitet. Prosent.
N =220

Pa spgrsmal om effekten av LAR-medikament pa livskvalitet svarer bare 9 prosent av
respondentene at LAR-medikamentet har hatt en negativ effekt, 3 prosent opplever ingen
merkbar endring, mens 88 prosent mener at LAR-medikamentet har hatt en noe positiv effekt.
Vi merker oss at 60 prosent slutter helt opp om at medikamentet har veert positivt for dem.

Vi har videre spurt respondentene falgende spersmal i et forsgk pa a male deres "livskvalitet™:
"Her ser du et bilde av en stige. La oss si at det gverste trinnet pa stigen er det best mulige liv
for deg og at det nederste trinnet er det verst mulige liv for deg. Hvor pa stigen vil du si at du
personlig befinner deg?” Respondentene fikk anledning til & krysse av hvor pa stigen de befant
seg og skalaen gikk fra 0 til 10. Resultatet ble:

e Sentraltendens: Gjennomsnittet og median var det samme (poengskare 6 av 10 mulige)
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e Spredningen: Respondentene brukte hele skalaen, fra skaren 0 til 10, og det typiske
avviket fra gjennomsnittet (standardavvik) var 2,2.
o De nederste 25 prosent av respondentene befant seg fra skaren 0 til 4
o De gverste 25 prosentene befant seg pa skarene 8 til 10

| forhold til faktorer som kan spille en rolle for livskvalitet har vi undersgkt variabler som;
kjenn, alder, sykdom (hepatitt C), lengden pa LAR-rehabilitering, betydningen av individuell
plan, typen LAR-medikament (Metadon/Subutex), sgvn, og bruk av antidepressive medisiner
samt rusmidler. Etter & ha testet ut ulike modeller fant vi ut at verken hepatitt C, individuell
plan, bruk av antidepressive medisiner, opiater og amfetamin hadde sarlig stor betydning. Den

beste modellen var fglgende.

Tabell 16. Faktorer som spiller inn pa opplevd livskvalitet.

B | Standardavvik | t-verdi | Sig.| Niva
Konstanten 7,534 ,360 | 20,947 | ,000
Mann -,133 ,289 -,461 | ,646
Opp til 29 ar ,831 572 1,453 | ,148
Fra 30 til 39 ar -,276 ,278 -995 | ,321
Opp til 2 ars deltakelse i LAR -,439 311 | -1,413 | ,159
Metadon -,736 285 | -2586| ,010 Fxk
6 timer eller mindre sgvn -1,383 ,449 -3,078 | ,002 fieled
9 timer eller lengre sgvn -,867 A24 | -2,044 | ,042 **
Alkohol -,839 339 | -2,476 | ,014 *x
Cannabis -1,122 333 | -3,370 | ,001 kel
Benzodiasepiner -1,407 322 | -4,365 | ,000 ekl
Justert R = 0,25

Kilde: Det gode liv med LAR?
Avhengig variabel: Opplevelse av livskvalitet

Vi finner at den endelige modellen bare forklarer 25 prosent av variasjonen i avhengig variabel
som er opplevelse av livskvalitet. Vi ser videre at verken kjgnn, alder eller lengde pa deltakelse i
LAR gir signifikante sammenhenger. Derimot finner vi at pa et 0.05 signifikansniva er det slik
at:

e Brukere av Metadon opplever a ha en lavere livskvalitet enn brukere av Subutex.

e Personer med 6 til 9 timers sgvn hvert dggn har en hgyere opplevd livskvalitet enn de
som sover 9 timer eller mer og de som sover 6 timer eller mindre.

e De som bruker benzodiasepiner, cannabis og alkohol har en lavere livskvalitet enn de
som ikke nyter slike rusmidler.
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2.4 Offentlige tilbud og tilfredshet med tjenestene

Alle klienter i LAR har rett til en individuell plan. Men ifglge vare respondenter er denne
rettigheten ikke alltid fulgt opp.

Tabell 17. Har klientene i LAR en individuell plan?

Antall | Prosent
Ja 97 43
Nei 125 57
Totalt 224 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Tabell 17 viser at bare 43 prosent av respondentene hevder at de har en individuell plan, mens
hele 57 prosent hevder at de ikke har det. Det er en del forskjeller mellom helseregionene:

e | region Nord-Norge sier ingen at de har en individuell plan, i region @st sier 3 av 10 at
de har en individuell plan, og i region Vest sier 4 av 10 at de har en individuell plan.

e | region Sgr sier 6 av 10 at de har en individuell plan, og i region Midt-Norge sier 5 av
10 at de har en individuell plan.

Vi skal videre se pa hvilke tilbud informantene har mottatt fra det offentlige.

Tabell 18. Mottak av ulike former for tilbud fra det offentlige. Prosent.

Ja | Nei| Sum | Antall
@konomiske tilbud
Gjeldssanering 18 82| 100 227
Bolig 30 70 | 100 227
Annen gkonomisk hjelp 33 67 | 100 227
Nettverkstilbud
Offentlig nettverk 15 85| 100 227
Hjelp til sosialt nettverk 10 90 | 100 227
Faglig nettverk 19 81| 100 227
Helsetjenester
Tannbehandling 53 47 | 100 227
Psykososiale-/terapeutiske tiltak | 29 71| 100 227
Andre helsetjenester 16 84| 100 227

Kilde: Det gode liv med LAR?

Som vi ser av figuren, er tannbehandling det tilbudet som klart flest av respondentene har fatt
(53 prosent), fulgt av annen gkonomisk hjelp (33 prosent), hjelp til bolig (30 prosent) og
psykososiale-/terapeutiske tiltak (29 prosent). Mellom 15 og 19 prosent har fatt tilbud om enten
faglig nettverk, gjeldssanering, andre helsetjenester eller offentlig nettverk. Nederst pa listen
finner vi hjelp til & etablere sosialt nettverk (10 prosent).

Det at bare 1 av 6 av respondentene vare har fatt tiloud om andre helsetjenester, er et sveert lavt
tall. Seerlig med tanke pa at LAR-brukerne neppe kan sies & ha en spesielt god helsetilstand. Vi
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har ogsa kommentert tidligere at bare 31 prosent av de respondentene som opplever depresjoner,
far tilbud om psykososiale-/terapeutiske tiltak.

Et annet sparsmal er om det er de samme som far flere tiloud, eller om tiloudene er jevnt fordelt
mellom respondentene. Svaret er at de fleste respondentene (65 prosent) far 1-3 tilbud, noen har
ikke fatt noen tilbud (15 prosent) og at en del far 4 eller flere tilbud (20 prosent).

Vi har videre sett neermere pa hvor ofte respondentene, i gjennomsnitt, er hos fastlegen.

Tabell 19. Hvor ofte er klientene i giennomsnitt hos sin fastlege?

Antall | Prosent
Flere ganger i maneden 33 15
Hver méned 56 25
Hvert kvartal 67 30
Hvert halvar 36 16
Hvert ar 12 5
Sjeldnere 20 9
Totalt 224 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Av tabellen finner vi at 40 prosent av respondentene er hos fastlegen hver maned, 30 prosent er
der en gang i kvartalet, 16 prosent er der en gang i halvaret, mens 14 prosent er hos fastlegen
sjeldnere.

Vi har ogsa sett pa tilfredshet med fastlegen, sosialkontoret, LAR-senteret og ansvarsgruppen.

Tabell 20. Tilfredshet med fastlege, sosialkontor, LAR-senteret og ansvarsgruppen. Prosent.

Fastlege | Sosialkontor | LAR-senter | Ansvarsgruppen
Lite tilfreds 26 48 46 34
Middels tilfreds 16 22 22 18
Tilfreds 58 30 32 49
Sum 100 100 100 100
Antall 222 217 213 216

Kilde: Det gode liv med LAR?

Respondentene er mest forngyde med fastlegen. Respondentene er ogsa ganske forngyde med
ansvarsgruppen. Resultatene er svakest for sosialkontoret og LAR-sentrene. Det er til dels klare

forskjeller mellom helseregionene.

Fastlegen

e Nesten 6 av 10 respondenter er forngyde med fastlegen sin, 1 av 6 er middels forngyd

og 1 av 4 er misforngyd.

o | regionene Sgr, Nord-Norge og Midt-Norge er det et klart flertall som er

tilfredse, mens i regionene Vest og @st er bare halvparten forngyde.

Sosialkontoret
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e Nesten 5 av 10 er lite tilfredse med sosialkontoret, 2 av 10 er middels forngyde, mens
bare 3 av 10 er forngyde.
0 Region Nord-Norge utmerker seg med at et klart flertall er misforngyde, mens
andelen som er misforngyde ligger rundt halvparten for de andre regionene.

LAR-senter
e 46 prosent er misforngyde med sitt LAR-senter, 22 prosent er middels forngyde, og 32
prosent er forngyde.
o | regionene Nord-Norge og @st er flertallet misforngyde med sitt LAR-senter, i
Vest er halvparten misforngyde, i Midt-Norge er 4 av 10 misforngyde, og i Sar
er det flere som er forngyde (4 av 10) enn de som er misforngyde (1 av 3).

Ansvarsgruppen
e 49 prosent av respondentene er forngyde med ansvarsgruppen, 18 prosent er middels
tilfredse, og 34 prosent av respondentene er misforngyde.
o | Nord-Norge er et klart flertall forngyde, i Midt-Norge, Vest og Sar er
halvparten forngyde, og i @st er halvparten misforngyde.

Vi har sett pa forskjeller mellom ulike grupper med tanke pa tilfredshet med LAR-sentrene:

e Blant de under 40 ar er et lite flertall misforngyde med LAR-senteret (57 prosent), mens
blant det er et mindretall som er misforngyde (35 prosent) blant de som er 40 ar eller
eldre.

e De som har deltatt i LAR i mer enn 2 ar, er mer forngyde (52 prosent) enn de som har
deltatt i 2 ar eller mindre (26 prosent).

En sykdom som mange stoffmisbrukere erfarer er hepatitt; det vil si, betennelse i leveren.
Mange virus kan gi leverbetennelse, og de viktigste er hepatitt A-viruset, hepatitt B-viruset og
hepatitt C-viruset. Hepatitt C smittes gjennom blod, for eksempel ved deling av urene sprgyter
(Helsetilsynet, 2007). Vi har spurt respondentene om deres erfaringer med hepatitt C.

Det viser seg at hele 152 av 223 respondenter har vart eller er smittet med hepatitt C (68
prosent). Vi har videre spurt hvilken informasjon de fikk om sykdommen, og om de fikk tilbud
om behandling. Det viser seg at blant respondentene som er smittet av hepatitt C har:

e Bare 1 av 3 har ftt tiloud om behandling (33 prosent)

e Bareioverkantav 1 av 4 (27 prosent) har fatt det vi betegner som god informasjon om

sykdommen.

| tabellen under ser vi resultatene i forhold til hepatitt C samlet.
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Tabell 21. Hepatitt C — tilbud om behandling og informasjon om sykdommen/behandling..

Antall | Prosent
God informasjon om sykdom/behandling og tilbud om behandling 36 24
Begrenset informasjon om sykdom/behandling og tilbud om behandling 14 9
Ikke fatt informasjon om sykdom/behandling og tilbud behandling 1 1
God informasjon om sykdom/behandling, men ikke tilbud om behandling 6 4
Begrenset informasjon om sykdom/behandling og ikke tilbud om behandling 34 23
Ikke fatt informasjon om sykdom/behandling og ikke tilbud om behandling 60 40
Totalt 151 100

Kilde: Det gode liv med LAR?

Av de som er eller har vart smittet av hepatitt C, har 24 prosent fatt god informasjon om

sykdom/behandling og tilbud om behandling, mens 40 prosent verken har fétt informasjon om
sykdom/behandling eller tiloud om behandling. 23 prosent har fatt begrenset informasjon om
sykdom/behandling og ikke tiloud om behandling, mens 9 prosent har fatt begrenset

informasjon om sykdom/behandling og tilbud om behandling.

2.5 LAR pa nett og evaluering av egne kunnskaper

Mye informasjon om LAR, pasientrettigheter og offentlig forvaltning er tilgjengelig via
internett. Det kan derfor vere en fordel for klientene i LAR & ha tilgang til internett og
basiskunnskaper i data, ikke minst fordi tilgang til nett ogsa kan bidra til kontakt med andre

klienter i LAR.

44 prosent av respondentene har ikke tilgang pa internett, mens 57 prosent har tilgang. Vi ser pa
dette sparsmalet om det er en stor forskjell mellom respondentene som deltar i narkoman.net og

respondentene som er medlemmer i LAR-Nett Norge:

e 87 prosent av deltakerne i narkoman.net har tilgang til internett hjemme

e 45 prosent av medlemmene i LAR-Nett Norge har tilgang til internett hjemme

Nar de blir bedt om & karakterisere sine datakunnskaper, sier 35 prosent at de har gode
kunnskaper, 29 prosent karakteriserer kunnskapene som middels, mens 37 prosent sier at de har

lite kunnskap. | tabellen under har vi sett pa variablene samlet.

Tabell 22. Datakunnskaper og tilgang til internett. Prosent.

Antall | Prosent
Ingen tilgang til internett og darlige datakunnskaper 62 28
Ingen tilgang til internett og middels datakunnskaper 26 12
Ingen tilgang til internett og gode datakunnskaper 9 4
Tilgang pa internett og darlige datakunnskaper 19 9
Tilgang pa internett og middels datakunnskaper 38 17
Tilgang pa internett og gode datakunnskaper 60 31
Totalt 224 100

Kilde: Det gode liv med LAR?
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Blant respondentene som har tilgang pa internett hjemme er det 31 prosent som karakteriserer
sine dataferdigheter som gode, 17 karakteriserer de som middels og 9 prosent som darlige. Blant
de som ikke har tilgang pa internett sier 28 prosent at de har darlig kunnskaper, 17 prosent
karakteriserer seg som middels gode databrukere og 4 prosent har gode datakunnskaper.

| tabellen under ser vi pa i hvilken grad respondentene har brukt internett som kilde til
informasjon om LAR, pasientrettigheter og offentlig forvaltning, samt i forhold til & fa kontakt

med andre i LAR.

Tabell 23. Bruk av internett som kilde til informasjon. Prosent.

Ikke brukt | Lite | Middels | Stor | Sum | Antall
Informasjon om LAR 37 25 19 20 100 224
Info om pasientrettigheter 47 22 18 14| 100 223
Info om offentlig forvaltning 44 27 15 14 100 223
Kontakt med andre i LAR 56 21 14 9 100 223

Kilde: Det gode liv med LAR?

Vi finner her at det er store ulikheter blant respondentene:

e 62 prosent har i liten eller ingen grad brukt internett som kilde til informasjon om LAR,
mens 39 prosent har brukt internett som kilde i middels/stor grad.

e 69 prosent har i liten eller ingen grad brukt internett som kilde til informasjon om
pasientrettigheter, mens 32 prosent har brukt internett som kilde i middels/stor grad.

e 71 prosent har i liten eller ingen grad brukt internett som kilde til informasjon om
offentlig forvaltning, mens 29 prosent har brukt internett som kilde i middels/stor grad.

e 77 prosent har i liten eller ingen grad brukt internett som kilde til kontakt med andre i
LAR, mens 23 prosent har brukt internett som kilde i middels/stor grad.

Det er sikke uventet sterke korrelasjoner pa alle omrader i forhold til datakunnskaper og tilgang
til internett. Videre ser vi ogsa at det stort sett er de samme respondentene som innhenter ulik
informasjon ved bruk av internett. Vi har sett om det er en stor forskjell mellom de
respondentene som deltar i narkoman.net, og respondentene som er medlemmer i LAR-Nett
Norge:

e 66 prosent av deltakerne i narkoman.net innhenter i middels/stor grad informasjon om
LAR via internett, mens bare 28 prosent av medlemmene i LAR-Nett Norge innhenter i
middels/stor grad informasjon om LAR via internett.

e 59 prosent av deltakerne i narkoman.net innhenter i middels/stor grad informasjon om
pasientrettigheter og annen lovgivning via internett, mens bare 25 prosent av
medlemmene i LAR-Nett Norge innhenter i middels/stor grad informasjon om
pasientrettigheter og annen lovgivning via internett

e 48 prosent av deltakerne i narkoman.net innhenter i middels/stor grad informasjon om
offentlig forvaltning via internett, mens bare 22 prosent av medlemmene i LAR-Nett
Norge innhenter i middels/stor grad informasjon om offentlig forvaltning via internett
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37 prosent av deltakerne i narkoman.net har i middels/stor grad brukt internett for a
komme i kontakt med andre i LAR, mens bare 18 prosent av medlemmene i LAR-Nett
Norge har i middels/stor grad brukt internett for 8 komme i kontakt med andre i LAR

Kunnskap er som kjent makt, og vi har sett pa hvordan respondentene karakteriserer sin
kunnskap om LAR, pasientrettigheter og offentlig forvaltning.

Tabell 24. Bruk av internett som kilde til informasjon. Prosent.

Ingen | Liten | Middels | Stor | Sum | Antall
Kunnskap om LAR 18 34 32 16 100 225
Kunnskap om pasientrettigheter 19 39 34 9 100 224
Kunnskap om offentlig forvaltning 23 38 32 7 100 221

Kilde: Det gode liv med LAR?

Vi finner at:

48 prosent av respondentene karakteriserer sin kunnskap om LAR som middels/stor, 34
prosent karakteriserer sin kunnskap som liten, mens 18 prosent forteller at de ikke har
noe kunnskap

43 prosent av respondentene karakteriserer sin kunnskap om pasientrettigheter og annen
lovgivning som middels/stor, 39 prosent karakteriserer sin kunnskap som liten, mens 19
prosent forteller at de ikke har noe kunnskap

39 prosent av respondentene karakteriserer sin kunnskap om offentlig forvaltning som
middels/stor, 38 prosent karakteriserer sin kunnskap som liten, mens 23 prosent forteller
at de ikke har noe kunnskap

Det viser seg 0gsa at de respondentene som benytter seg av internett som kilde til informasjon,
karakteriserer sin kunnskap om LAR, pasientrettigheter og offentlig forvaltning som bedre enn
de som ikke bruker internett som kilde til informasjon:

44 prosent innhenter i liten grad informasjon om LAR og karakteriserer sine kunnskaper
om muligheter og rettigheter i LAR som darlige, og motsatt finner vi at 30 prosent
innhenter i middels/stor grad informasjon om LAR og karakteriserer sine kunnskaper
om muligheter og rettigheter i LAR som middels/gode.

48 prosent innhenter i liten grad informasjon om pasientrettigheter og karakteriserer
sine kunnskaper om pasientrettigheter og annen lovgivning som darlige, og motsatt ser
vi at 22 prosent innhenter i middels/stor grad informasjon om LAR og karakteriserer
sine kunnskaper om pasientrettigheter og annen lovgivning som middels/gode.

53 prosent innhenter i liten grad informasjon om offentlig forvaltning og karakteriserer
sine kunnskaper om offentlig forvaltning som darlige, og motsatt finner vi at 20 prosent
innhenter i middels/stor grad informasjon om offentlig forvaltning og karakteriserer sine
kunnskaper om offentlig forvaltning som middels/gode.
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2.6 Motivasjon for rehabilitering

Vi skal til sist se pa hvor motiverte klientene er, for fortsatt rehabilitering. Vi har stilt to

sparsmal:

e Laoss si at det gverste trinnet pa stigen er sa motivert som du kan bli, og at du pa det
nederste trinnet mangler motivasjon fullstendig. Hvor motivert for rehabilitering var du
da du begynte med LAR?

e Laoss si at det gverste trinnet pa stigen er sa motivert som du kan bli, og at du pa det
nederste trinnet mangler motivasjon fullstendig. Hvor motivert for rehabilitering er du

na?

| tabellen ser vi at gjennomsnittsanalysen viser at de fleste respondentene bade ved oppstart og
na er veldig motiverte for rehabilitering. Gjennomsnittkarakterene pa 7,6 og 7,5 ma sies a veere
hgye pa en skala fra 0 til 10. 33 prosent har den samme motivasjonen na som da de begynte, 37
prosent har fatt gkt motivasjonen noe i lgpet av perioden, mens 30 prosent har noe mindre

motivasjon na enn da de startet.

Tabell 25. Motivasjon da de startet behandling og motivasjon na.

Motivasjon ved begynnelsen | Motivasjon na
Gjennomsnitt 7,6 7.5
Median 9 9
Standardavvik 2,3 2,4
Antall 219 219

Kilde: Det gode liv med LAR?
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3 Oppsummering

Forskningsstudien Det gode liv med LAR? er gjennomfgart fra august 2006 til februar 2007.
Dette er en kvantitativ studie av hvordan legemiddelassistert rehabilitering fungerer.

Til sammen er det rundt 4000 personer i legemiddelassistert rehabilitering i Norge. Via LAR-
Nett Norges og narkoman.net har vi hatt mulighet til & forespgrre 674 av klientene i
legemiddelassistert rehabilitering om deltakelse i studien. I alt har vi fatt svar fra 227
respondenter, det vil si en svarprosent pa 34. Vi er derfor sveert forsiktige med henhold til
generaliseringer av resultatene.

| det folgende vil vi presentere noen av hovedfunnene.

Flertallet av respondentene har sluttet med andre rusmidler etter at de begynte i LAR.
e 60 prosent av vare respondenter bruker verken cannabis, opiater, amfetamin eller
benzodiasepiner
0 27 prosent benytter seg av benzodiasepiner.
0 24 prosent benytter seg av cannabis.
0 7 prosent benytter seg av amfetamin.
0 5 prosent benytter seg av opiater.

Med tanke pa effekter i forhold til depresjoner er det store ulikheter mellom vare respondenter.
e 1av 3av respondentene er ofte deprimerte etter at de begynte med LAR-behandling, 4
av 10 er av og til deprimerte, mens 1 av 4 respondenter ikke er deprimerte.
o Av de 76 prosent som er deprimerte er det bare 31 prosent som har fatt tiloud
om psykososiale/terapeutiske tiltak.
e 1av 3av respondentene mener at de har hatt en positiv effekt i forhold til depresjoner
etter at de begynte i LAR, 1 av 3 har ikke merket noen forskjell, mens 1 av 3
respondenter har opplevd en negativ effekt.

Halvparten av respondentene mener at de er mer opplagte etter at de begynte behandlingen.
e 52 prosent av respondentene fgler seg mer opplagte, 15 prosent opplever ingen endring
far og etter behandling, mens 33 prosent av respondentene opplever at de var mer
opplagte far behandlingen
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Flertallet av respondentene har opplevd negative effekter i forhold til seksuell lyst og evne.

e 54 prosent av respondentene opplever at LAR-medikamentet har virket negativt bade pa
seksuell lyst og evne, 12 prosent har opplevd negativ effekt pa lyst og ingen effekt pa
evne, 21 prosent har ikke opplevd endring, mens 5 prosent har opplevd positive effekter
pa lyst og evne.

De aller fleste respondentene opplever at de har fatt hayere livskvalitet etter at de begynte
behandlingen.

e 88 prosent av respondentene opplever en positiv effekt pa livskvaliteten, 3 prosent har
ikke merket noen endring, mens 9 prosent mener at LAR-medikamentet har hatt en
negativ effekt.

e Paen skala fra 0 til 10 som er et forsgk pa a male livskvalitet plasserer respondentene
seg med et gjennomsnitt og en median pa skaren 7; de nederste 25 prosent befinner seg i
skarene 0 til 4 og de hgyeste 25 prosent befinner seg i skarene 8 til 10.

De aller fleste respondentene er fortsatt meget motivert for behandling.

e Paenskalafra0 til 10 som er et forsgk pa & male motivasjon i dag plasserer klientene
seg med et gjennomsnitt pa 7,6: 33 prosent har den samme motivasjonen na som da de
begynte, 37 prosent har fatt gkt motivasjon i lgpet av perioden, mens 30 prosent har noe
mindre motivasjon na enn da de startet.

Flertallet av respondentene er/har veert smittet av hepatitt C, men fa av de som er smittet har
fatt informasjon og tilbud om behandling.

e 68 prosent av respondentene er/har veert smittet av hepatitt C

e Bare 1av 3 av de som er smittet har fatt tiloud om behandling

e Bareioverkantav 1 av 4 har fatt god informasjon om sykdommen
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Vedlegg 1. Kommentarer fra respondentene

Vi har fatt inn veldig mange kommentarer fra de som deltok i undersgkelsen. Omfanget av
kommentarene og prosjektets ressurser (tid og penger) har ikke gjort det mulig & analysere dette
materialet. Vi synes likevel at det er viktig at respondentene far komme til orde og gjengir her
en oversikt over alle utfyllende kommentarer som er kommet inn.

Respondent 1

Nar det gjelder LAR fungerer ”L” veldig bra, men ”R” heller darlig. Dette har jeg inntrykk av at
gjelder de aller fleste. Savner hjelp til & slette gjeld, har ikke fatt hjelp til egnet bolig og har hatt
hyppig bytte av sosialkurator.

Respondent 2

Jeg var i full jobb og var videreutdannet, da jeg sprakk etter 10 ar som nykter. To barn, hus og
mann, men det er slutt i dag. Er ferdig utdannet med hgyskoleeksamen og pa nedtrapping. Vil ut
av LAR. Fgler meg flat og trott av Metadon. Er verken glad eller trist, bare lei. Vil veere nykter
og fri og skulle gnske det hadde vaert mer informasjon om andre muligheter for rehabilitering og
bivirkninger. Metadon lgser fa problemer. LAR ma bli flinkere til & ta tak i ansvarsgruppene. De
er totalt ubrukelige. De har verken interesse eller kompetanse pa omradet. Jeg sgkte jobb innen
et LAR prosjekt en gang, men ble utsatt for avhar, ikke intervju. Skjerp holdningene innen LAR
ogsa.

Respondent 3

Er i Metadonbehandling for annen gang. Er mye alene og bak laste dgrer, siden jeg har blitt
fratatt medisiner for angst, depresjon og sgvn. Dette er medisiner som jeg har brukt fast siden
jeg var 15 ar. Resultatet av at jeg fikk medisiner av fastlege sist, var at jeg fikk bedre
livskvalitet, men ogsa en overhengende trussel om a miste Metadon.

Respondent 4
Disse spgrsmalene var lett a svare pa. Likte denne typen undersgkelse. Takk for at dere er der
for oss. Dere gjar en veldig god jobb.

Respondent 5

Det jeg mangler mest i LAR, er sosialkontorets deltakelse pa mater, samt at det er lite
informasjon om rettigheter og muligheter. Sosialen har aldri veert pa et ansvarsgruppemate, og
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alt som har med gkonomi og slikt ma vi finne ut av selv. LAR + sosialkontoret burde
samarbeide bedre. @nsker mer informasjon om muligheter i LAR.

Respondent 6
Savner informasjon fra LAR. Synes at dere burde komme og holde et foredrag om LAR. Skulle
gjerne hatt mulighet til & bruke benzodiasepiner, da jeg er nervevrak.

Respondent 7

Jeg begynte pa Subutex i mai 06, og da fikk jeg et nytt liv. Etter 4 maneder hadde jeg klart a fa
gkonomien pa rett vei, mye med hjelp av ..., familien og samtalene pa ansvarsmgte. Etter en
stund som LAR-pasient sa jeg at det er mye forskjell pa hvordan vi pasienter blir behandlet av
fastlege, sosialen og Metadonklinikken. Noen blir blankt avvist, mens andre far det mest
utrolige igjennom. Jeg selv er heldig har en lege som “’sloss” for meg, men jeg merker motvilje
pa sosialkontoret. Der virker det som om det er de som syter/griner mest som far alt dekket. De
gjer forskjell pa folk. Har en med samme inntekt som meg som far full dekning, og vi har
samme saksbehandler. Har snakket med andre som kan fortelle om det samme fra andre
sosialkontor. Dette er meget irriterende. Man skulle ha fatt en "pakke”; om man viser stabilitet
over 1 ar burde man fa kjgpt helt “nye” mgbler og diverse ting til hjemmet. Man blir liksom pa
stedet hvil, nar man har den samme gamle sofaen med svimerker og hull. Det burde ogsa veere
mer rom for lang nedtrapping pa tabletter. Har man misbrukt tabletter i 10-25 éar, er ikke 2 mnd
nok, da er man “demt” til sidemisbruk. Angaende tannlegebehandling, vil jeg si at det er for lite
informasjon a fa tak i nar det gjelder LAR-pasienter. Skal vi kun fa det billigste alternativet som
sosialen gir, eller kan vi sgke et sted om a fa hgyere kostnader dekket? Det er mange som lurer.

Respondent 8
Studien burde hete "Livet med LAR”.

Respondent 9
Angaende ansvarsgruppen sa er jeg veldig misforngyd med sosialkuratoren min, men resten er
jeg veldig forngyd med.

Respondent 10

Jeg kjenner darlig til opplegget rundt meg. Hadde det ikke veert for min mor, hadde jeg veert pa
kjoret na. @nsker et frittstaende/ngytralt sted hvor man far pasientrettighetene belyst. Dette er
sveert viktig for veldig mange av oss brukere. @nsker at LAR/LAR-Nett kunne laget et 100
prosent fast regelverk som gjelder brukerne. Sosialkontoret har for darlig kompetanse/tid for oss
brukere, og det burde det vaert gjort noe med umiddelbart. | dag er tilfeldighetene for store i
forhold til oppfelging for LAR-brukerne. En ide er a ansette folk med spisskompetanse og ikke
bare sosionomer rett fra skolen.

Respondent 11

Jeg har et passivt, kjedelig og ensomt liv. Sitter mye alene, for & unngd mgte "gamle
kjenninger” som tilbyr rusmidler. Har blant annet gkt vekta og fatt et darlig selvbilde. Jobber for
tiden med "saken”, og skal ga turer 2-3 ganger i uka.
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Respondent 12

Takk for at dere, ved hjelp av slike undersgkelser som dette, spgr om hvordan vi i LAR egentlig
har det. Haper mine svar kan komme til nytte for dere. Takk ogsa for at dere gjer alt det gode
arbeidet, dere hjelper oss alle, og vi er veldig takknemlig. Sta pa, dere er utrolig flinke.

Respondent 13

Haper sparreundersgkelsen er nyttig. Det er snart 5 ar siden jeg startet med Metadon, og det
fungerer fint rent medisinsk (null positive prgver), og det eneste som plager er svettekick”.
Sosialt er jeg noe "utstgtt”, og faler meg mer stigmatisert enn noen gang. Etter overfgring til
kommunen har jeg hatt ett eller to ansvarsmgter pa 2 ar, selv om jeg stadig ber om mer
(sykepleier og sosialkontor). @konomisk har jeg aldri hatt det verre ... 3000 NOK pr mnd er
omtrent pa krona det jeg har a leve for, nar faste utgifter er betalt. Na blir jeg i alle fall klient pa
heltid. Artig system.

Respondent 14

Jeg ble tatt av for et halvt ar siden og fikk halvert doser fra 90 til 45 pa nedtrapping i 10 dager.
Det var tgft. Men jeg ma ogsa nevne at jeg fikk en ekstra sjanse for det skjedde, sa det jeg er
”sur” for, er maten det ble gjort pa. Jeg skal sgke pa nytt, for na er jeg motivert igjen. Nar jeg
skriver dette sa har jeg tatt en dose med heroin, etter & ha ligget syk pa fjerde degnet. Har brukt
heroin i ett ar, og det var derfor jeg ble tatt av. Hovedproblemet er tabletter pa grunn av angst.
Jeg blir sa lei av at de har lov til & gi oss Metadon som spiser oss opp innvendig, men ikke
valium for a slippe a sprekke. Kanskije jeg ikke ordlegger meg rett, men haper dere kan se litt av
tankegangen min. Vil til slutt si at dere gjgr en kjempefin jobb. Hva skulle vi gjort uten dere?

Respondent 15

Jeg har sykdommer som jeg tror er forverret pa grunn av Metadonbruk (spisergrskatar,
magekatar, refluks, skjeling, konstant kvalme, sover darlig og angst). Har gnske om & vere
rusfri, men tyr til benzodiasepiner en gang i blant. Presset/smertene blir for sterke. Har inntrykk
av at Metadonbruken er arsak til at jeg er 100 prosent ufgr. Har fatt tips av likesinnede om at
Metadon virker for sterkt pa meg, og jeg har blitt anbefalt & prgve Subutex i stedet av andre
brukere. Tror moderat bruk av valium for & dempe smerter hadde fungert bedre.

Respondent 16

Dere gjor en bra jobb. Sta pa! Tusen takk for undersgkelsen, haper virkelig den kan rette opp
noen ting. Synes det er meget vanskelig & fa informasjon fra sosialkontor, og opplever at
ansvarsgruppen faler at na gar det sa bra med meg at jeg trenger ikke oppfglging. Den dagen jeg
ikke trenger oppfalging, er den dagen jeg kan ha en god gkonomi som tilsier at jeg kan betale
mine egne regninger, samt ha til livsopphold helst litt over minstesatsen. Hadde det ikke veert
for den elendige gkonomiske situasjonen, sa hadde jeg hatt det bra na.

Respondent 17

Jeg har lyst til & skrive noe positivt i forhold til Hepatitt C og Metadon. Jeg har brukt Metadon i
7 ar og har klart meg uten en sprekk. Da jeg i 2006 ble tilbudt behandling for Hepatitt C, sa jeg
ja takk til det. En del praver matte farst tas for a se om jeg kunne gjennomfare behandlingen.

33



Noen uker senere fikk jeg preveresultatene, og det viste seg at Hepatitt C var det sa lite av at det
ikke gikk an & male det. Dette synes jeg er veldig bra. Mange LAR-brukere er redd for at det
ikke er bra for kroppen a bruke Metadon, og dette beviser at det i hvert fall ikke er fare for
leverskader. Ellers har jeg tatt opp dette med hvor lenge vi ma ga og avlevere urinprever, og fatt
til svar at i Sverige er det LAR-brukere som har avgitt urinprgve i 35 ar. Jeg synes at det ma ga
an a slippe urinprgver, nar man har levert kun negative prgver i 8 ar, og man ellers lever et
”normalt” liv med familie nettverk, bolig osv.

Respondent 18

Mitt LAR-senter hgrer ikke pa meg. Har ventet 1 % ar pa a finne det rette doseringsnivaet, og
jeg er ennad ikke bra. Har abstinenssymptomer 5-6 timer pr degn. Virker ikke som om LAR tror
pa eller tar verdiene i blodet serigst (de er lave). Lokalt er det store mangler i oppfalging, og det
er spesielt sosialkontoret som svikter. Jeg sliter med darlig rad, men etter 4 ar er enna ikke
gkonomien tatt hand om. Avventer na svar pa om jeg far gjeldssanering.

Respondent 19
Det er darlig at det ikke det blir fokusert mer pa a rydde opp i skonomien.

Respondent 20

| forhold til livskvalitet ligger jeg vel midt pa, men i perioder er jeg plaget med depresjoner og
da ligger jeg pa 0. Under depresjonene gnsker jeg ikke leve, og alt er svart. Det var derfor
vanskelig a svare pa spgrsmalet.

Respondent 21

Jeg har ingen kunnskap om muligheter og rettigheter i LAR fordi ingen sier noe, selv om de er
forpliktet til det. Jeg har svart sa oppriktig pa sparreskjemaet som jeg kan. Metadon reddet livet
mitt, og det er jeg glad for. Samtidig er ansvarsgruppa en stor vits. Vi sitter og snakker og gar
rundt graten hele tiden. Det ma flere kompetente folk inn i systemet og mener jeg tidligere
brukere. De er det mye greiere a forholde seg til og lettere & apne seg for. De folka som jobber
som ruskonsulenter, som ikke har veert gjennom det "helvetet” som en rusbruker har, greier aldri
a sette seg inn fglelsesmessig inn i en misbrukers liv. Bytt ut de som tror de vet noe med de som
faktisk vet. Jeg haper ikke jeg virker frekk; jeg har bare sagt min arlige mening.

Respondent 22

Mye har forandret seg siden 2000. Jeg har gatt fra & veere narkoman sosialmottaker til & ha fast
jobb, enebolig, BMW, hund Kkatt, masse reiser, osv. Det eneste som fortsatt ”binder” meg til det
a veere narkoman, er urinpragver og AG. Et paradoks? Det er alt for mye negativt fokus i stedet
for et positivt fokus. Har man rusa seg i 20 ar, virker det 100 ganger bedre & fa ros for & ha spist
10 piller mindre enn a fa kjeft og trusler for a ha spist 1. Et ngkkelbegrep er individuell
behandling.

Respondent 23

Jeg er fortsatt motivert for & leve ett rusfritt liv, men synes prisen blir hgy nar kontrollregimet
ruinerer livskvaliteten, slik at man aldri kan leve som en ”normal” samfunnsborger. Selv etter
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snart 7 ars rusfrinet mgtes jeg fortsatt med skepsis, gkende kontroll og en nedlatende og
umyndiggjarende holdning, der jeg som pasient aldri blir spurt om hva jeg trenger, hvordan jeg
har det, og hva som kan gjgres for a bedre min families situasjon. Nar LAR-sentralt lar de
regionale LAR-sentrene fa lage sine egne regionale retningslinjer, sa er det klart at dette bare
bidrar til & ke de regionale forskjellene i forhold til de nasjonale retningslinjer. Dessuten finnes
det ikke retningslinjer angaende hvor langt det skal vaere mulig @ komme seg i LAR-systemet.
Dette bar utarbeides og konkretiseres. Siden malet er a rehabilitere oss tilbake til “normale”
samfunnsborgere, bar det ogsa apnes opp for at nar LAR-mottakeren har gatt igjennom alle
faser som gjgr at man anser personen som rehabilitert, sa burde det vere en selvfglge at man
fikk samme rammebetingelser som andre kronikkere nar det gjelder henting av medisiner,
kontroll, oppfalging, tillitt osv. Jeg forsgker & skape en ny, egen identitet, men blir hver gang
ufrivillig tvunget inn i rollen som “den sleipe misbrukeren som lyver, jukser, manipulerer” i
mgtene med ansvarsgruppen, legen, apotekene (henting), og sosialkontor... Det henger igjen
altfor mye "pekefinger” og ”ovenfra-og-ned” holdning i hjelpeapparatet.

Respondent 24

Jeg har kommet sa langt uten et eneste sidemisbruk. Jeg har mgtt mye motstand fra
sosialkontoret. Ingen gkonomisk hjelp utover det absolutt ngdvendigste. Na etter 1 %2 ar merkes
en liten bedring, men det er kanskije fordi jeg na gar over til attfering? Jeg har kjempet mye og
alene for a fa tannbehandling, og har na fatt den billigste lgsningen — gebiss - i en alder av noen
og 40. Mye sykdom og inaktivitet fra ansvarsgruppa er et annet problem. Jeg ma spgrre og
grave selv. Faler at jeg star alene med det meste av problemer. Jeg er samboer med en
Metadonbruker, og vi har vel "reddet” hverandre.

Respondent 25

Jeg vil fortelle noen utdrag av hvordan det offentlige mgter en tidligere rusmisbruker.
Tannbehandling: Jeg er skuffet over det tiloudet jeg har fatt. Jeg har, som de fleste andre
rusmisbrukere, svert darlig tannstatus - seks tenner oppe og ti nede. Jeg hadde hull i nesten alle,
og de var lgse pa grunn av tannstein. Behandlingen jeg har fatt var a fylle/reparere hullene,
fjerne tannstein og pusse. Skuffelsen ligger i det at jeg ikke far satt inn nye tenner oppe, sa jeg
kan ikke spise mat som ma tygges litt. Na tygger jeg pa gommene. Jeg har fatt vite at jeg
kommer inn under hjemmesykepleien, sa derfor blir det billigste lgsning. Jeg ville heller ikke
fatt noen penger til behandling om jeg herte til under LAR, sier den kommunale tannlegen. Jeg
forbedrer matematikk i ar for a sgke vernepleie til hgsten og hadde hapet & kunne stille pa
hagskolen med OK tenner. @nsker ikke a se ut som en knarker. Jeg vil understreke at jeg ikke
har veert i naerheten av noen sprekk.

Kommunale tannhelsetjenester: Her blir jeg mgtt med en masse fordommer. Det hele endte i at
de sa de var syke, sa etter lang tid fikk jeg brev om at jeg matte finne en privat tannlege. Det var
Hepatitt C som skremte dem. De sa det ikke, men stilte fgrste og eneste gangen i fullt
"regnutstyr” og med munnbind. Dette gjaldt bade meg og min mann, som er i akkurat samme
situasjon som meg.

Internett/telefon: Alle LAR-brukere bgr fa hjelp til & fa internett hjemme. Det er sa utrolig viktig
a kunne skaffe seg tilgang til informasjon enkelt. Jeg har prgvd a fa sosialkontoret til a forsta at
jeg virkelig trenger internett, mest fordi jeg vil sa gjerne ha bedre kontakt med andre LAR-
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nettbrukere, men ogsa fordi jeg gjerne vil lzere meg data far jeg begynner pa skolen. Det koster
ikke kommunen sa mye a betale telefonregningen var, for at jeg kan fa internett. Det er god
rehabilitering og inkluderende.

Barnevern: Jeg har fire barn som bor i fosterhjem i byen der jeg bor, og jeg har hatt kontakt hele
tiden jeg har rusa meg. Jeg har sgrget for a snakke med dem 1-3 ganger pr uke de siste 10 ar, sa
jeg har aldri helt mistet kontakten. Men de har opplevd meg rusa og har behov for hjelp, og det
har jeg ogsa. Barnevernet sier bare at de ikke ma stole pa meg. Barnevernet ma bli flinkere til &
samarbeide. Jeg har klart meg i 1 % ar.

@konomi: Da jeg fikk innvilget rehabiliteringspenger, kom farst sosialkontoret og tok hele
tilbakebetalingen, selv om alt jeg har mottatt i hjelp fra dem er gitt som bidrag, og ikke lan.
Hvorfor kunne jeg ikke fa disse pengene til & betale gjeld sann at jeg kan installere
internett/telefon?

Respondent 26

Jeg er litt utenfor tradisjonell LAR-behandling. Bor pa et lite sted med en kone som ogsa er pa
Metadon. Far vi flyttet hit, hadde jeg fatt pa plass det mest ngdvendige, og hadde ett par
ansvarsmgter med lege 2 ganger pr ar. Nar det gjelder oppfelgingen fra LAR-senter, har jeg
veert sveert misforngyd fordi at alle skulle behandles likt. Vi er alle individuelle personer. Pa
grunn av min fastlege — som er for individuell behandling — har jeg fatt mulighet til & bevise at
jeg laser dette selv. Anbefaler dette sterkt til de som er noenlunde stabile.

Respondent 27

Jeg har brukt Metadon i mange ar og faler meg "ferdig” rehabilitert. Trapper na ned av meg
selv. Har apotekhenting og privat lege, og har valgt a ikke ha med offentlige instanser a gjare.
De (sosialkontor) har aldri har veert til hjelp.

Respondent 28

Jeg blir slapp av Metadon, og muligens tiltakslgs. Faler at det kan veere hardt & jobbe pa
Metadon. Fgler ikke at Subutex er det rette heller. Jeg opplever at den "veien” kanskje lettere
farer tilbake til nala. Ellers sa hater jeg Metadon/Subutex og andre substitutter, men som
rusmisbruker ser jeg ingen mulighet til & klare meg uten. Metadon var vel en redning for meg.

Respondent 29

Det er altfor vanskelig & fa godkjent bruk av benzodiaspiner, selv om man har dokumentert
angst og psykiske problemer fra psykolog og lege. Utskriving burde kunne skje, dersom
pasienten selv vil det.

Respondent 30

Jeg er noen og tredve ar gammel mann og har mottatt legemiddelassistert rehabilitering i ca 5 ar.
Jeg gikk pa Subutex i 4 ar og skiftet til Metadon for ca 1 ar siden. | lgpet av disse arene har jeg
gatt 2 ar pa skole. @nsker med dette skrivet a formidle mitt erlige inntrykk av hvordan det fales
a veere prisgitt denne sakalte rehabiliteringstjenesten i "LAR” ... regi. Da jeg begynte pa
Subutex ved et annet LAR-senter, mgtte jeg varme og forstaelse og normale dyktige behandlere
og mennesker. Her fikk jeg rom og tid og lov til & ga pa akkord med meg selv, og kunne be om
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hjelp til & bryte 15 ars misbruk pa grunn av klimaet og miljget som disse kompetente behandlere
skapte. Dette resulterte i stor motivasjon og fremgang for meg, og 1 ar med rene urinprgver. |
det nye senteret har alt dette blitt en fjern drem. Jeg har tilbrakt mye av livet mitt i statlige
institusjoner, og har aldri stgtt pa slike intolerante ukompetente, lite innsiktsfulle, fordomsfulle
mennesker, behandlere. Slik det er i dag hersker det et fordomsfullt og lite konstruktivt
behandlingsklima. Det finnes mange historier og hendelser, som kan virke utrolige, og som jeg
innser kan veere vanskelige & tro pa. Hvem tror vel pa en rusmisbruker? Konsekvensen av dette
er at jeg gar rundt med angst for a gjare det minste feilgrep. Jeg er klar over at det koster mye a
ta ansvar for eget liv, forandre seg, og jobbe mot et rusfritt liv. Men jeg sper, burde ikke derfor
LAR som organisasjon sgrge for a hjelpe istedenfor & mgte deg med en "ovenfra og ned”-
holdning som kunne gatt hekseprosessene i naeringen?

Jeg ble veldig glad da jeg mottok denne undersgkelsen og takker for initiativet til den. Haper
den kanskje kan fungere som en kvalitetssjekk hvordan vi LAR-brukere har det. Har som sagt til
gode & fgle meg prisgitt en sa stor fglelse av a vere fanget og en slik intoleranse som under
dette skrekkveldet her i. Hvis det er noe som heter pasientrettigheter sa ma noe skje snart, slik at
vi kan slippe 4 bli trakassert og pratet ned til av sakalte behandlere. Hilsen frustrert LAR-
bruker.

Respondent 31

Jeg har sevnmangel og depresjoner noe som legen kurerte for meg for jeg begynte pa LAR.
LAR sier na at Metadon kurerer alt det, men livet mitt er et helvete for tiden. Jeg ter nesten ikke
ga pa mgtene og vurderer om det hadde veert bedre a dg. Faler meg tilsidesatt og desperat. Jeg
ble lovet bedre livskvalitet, ingen gkonomiske vasker, og at jeg skulle fa hjelp til det jeg trengte.
Jeg har mest lyst til & "klikke” fullstendig.

Respondent 32

Det er en del misngye med fastlegen og ansvarsgruppen. Jeg har gjort mye positivt, helt rene
urinprgver, men faler at jeg ikke hgres/trengs i mine egne mgter. Det har veert mye rot med
fastlegen det siste ¥ aret. Dette gar pa at ting blir gjort uten mitt samtykke. Ellers er det ok, men
man klarer seg ikke sa bra med 4000 kr i mnd som skal dekke Katt, kjereste og en sgnn pa
helgebesgk.

Respondent 33
Jeg syntes at oppfelgingen er meget darlig, selv om det er et lavterskeltilbud. Hele min
seksualdrift er forsvunnet, og jeg er slapp og syntes livet er ganske sd monotont.

Respondent 34

Alt i alt sa sitter jeg igjen med at Metadonet var den krykken jeg trengte, for a ta fatt pa livet
mitt; herunder etablering av arbeidstiltak, sosiale nettverk, helsebehandling, og familie/barn
med mer. Har i grunnen fatt lite eller ingenting tilrettelagt av LAR, men har mattet ta fatt i de
ulike innstansene selv og ved hjelp av fastlege. For meg har Metadonbehandlingen veert med pa
a heve min livskvalitet betraktelig i forhold til hvordan jeg hadde det for.
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Respondent 35

Jeg har veert i LAR-behandling i 6 ar, er ufgretrygdet, men jobber som leder av en lokal
brukerforening med apent kontor. Vi prgver na fa en 25 prosent stilling, men det er vanskelig pa
grunn av ufgretrygda. Dette bar det gjgres noe med, slik at man ikke er ngdt til & jobbe gratis.

Respondent 36
Generelt tror jeg LAR fungerer best for de som har gode ressurser, og det var vel ikke
meningen.

Respondent 37
Endelig noen som spgr de som faktisk skal hjelpes.

Respondent 38
Enkelte av sparsmalene har ikke relevans for alle som svarer. Ellers er sparreundersgkelsen et
meget godt tiltak.

Respondent 39
Det eneste som jeg synes er slitsomt, er utleveringen og urinprgver. Men jeg ma vel bare holde
ut.

Respondent 40
Jeg skulle gnske at jeg etter over et ar med utlevering av nesten daglige prgver, og med urene
praver bare noen fa ganger, kunne fatt utlevert Subutexen en gang pr uke.

Respondent 41

Jeg bruker ingen rusmidler og drikker ikke i helgene en gang. Jeg er helt ren, siden oppstart for
2 ar siden. Jeg er kjempe forngyd med medisinen min (Subutex), og jeg er evig takknemlig for
at jeg fikk starte pa det. Far hadde jeg ingen fremtidsutsikter, na er jeg butikksjef og elsker
jobben min.

Respondent 42

Jeg var jo tung stoffmisbruker for jeg fikk Metadon, sa selvfalgelig er jeg i bedre form na enn
da jeg ruset meg. Jeg lever takket veere Metadonbehandling. Det er noen negative sider med
Metadon, men det er mye verre a vaere narkoman. Takk til alle som har gitt oss muligheten til &
leve, og takk til alle som jobber i LAR og er engasjert i slikt arbeid.

Respondent 43

Jeg oppdaget at subuxone gjorde meg deprimert, og at jeg fikk fysisk vondt i lever og ledd. Til
tross for dette ble jeg ikke tatt av medikamentet far etter 1 maned. Det resulterte i at jeg startet
sidemisbruk med hasj og Benzodiasepiner. Jeg bruker Subutex i dag. Min erfaring med LAR er
at det ikke finnes nok kompetente folk til 2 administrere det de skal gjare. Alt i alt er
livskvaliteten min blitt bedre.
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Respondent 44

Det at jeg fikk Metadon i 2001, har med stor sannsynlighet reddet livet mitt! Mye kan bli bedre,
men jeg vil rette en stor takk til alle som jobber i LAR eller er relatert til LAR! Dere gjor en
kjempejobb!

Respondent 45

Bra at det blir foretatt en slik undersgkelse. Ma bare bemerke at LAR-xx er helt haplgse i sin
mate a forvalte vare rettigheter pa. Ingen blir opplyst om individuell plan, og ingen brukere av
Subutex far tilbudt blodspeilpraver.

Respondent 46

Jeg ble kjempeglad, da jeg fikk undersgkelsen. Jeg kunne godt ha tenkt meg flere sparsmal om
f.eks. hva jeg syns om sosialtjenesten, gjeldssaneringen i kommunen osv. Jeg syns at livet mitt
fungerer, men jeg kunne godt ha tenkt meg a bli tatt mer pa alvor. Det offentlige har for vane a
kjgre over oss Metadonbrukere. Vi har ”null” tillit i kommunen og i LAR.

Respondent 47

Jeg vil tilfaye at selv om jeg er bedre og ikke bruker heroin, speed, benzodiasepiner eller hasj,
sa hender det at jeg trenger beroligende av og til. Men nei, er man under LAR sa kan man ikke
det. Skulle gnske det hadde veert mulig med beroligende, da det blitt mindre sidemisbruk og
ikke minst et mindre "Helvete” for slike som meg. Jeg har fortsatt sevnproblemer og angst hver
dag.. PS: Subutex er ikke en medisin for alt.

Respondent 48
Uten LAR og uten Metadon hadde livet mitt vaert slutt for lenge siden. Takk LAR!

Respondent 49

Jeg syns Metadon hadde en positiv virkning de farste arene (gatt 7 ar na). Jeg gikk pa skole osv,
men de siste drene har jeg stagnert helt og mistet all motivasjon. Har rett og slett ikke noe
tiltakslyst tilbake, og det plager meg enormt. Med andre ord sa blir det bare til at jeg blir
sittende hjemme og bruke PC-en, se pa TV, hare pa musikk, eller lese bgker. Pa den andre siden
har jeg hatt lite sidemisbruk, sa noe positivt har jeg jo fatt ut av det.

Respondent 50

Jeg er forngyd med LAR. Det har fungert utrolig bra for meg, og jeg har ikke hatt behov for mer
oppfelging enn det jeg har fatt. Jeg vet derimot at andre sliter og synes det er lite oppfelging.
Det holder ikke a bare gi medikamenter og tro at et liv skal forandre seg.

Respondent 51

Jeg har hatt veldig god effekt av behandlingen, og har ikke hatt sidemisbruk i det hele tatt pa 5
ar. Samtidig er det jeg selv som har motivert meg og statt pa, for det har vert fa tilbud fra LAR.
Jeg har selv jobbet for & holde meg i aktivitet, noe som jeg anser som sveert viktig for a fa til et
rusfritt liv, spesielt i den farste tiden etter oppstart.
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Respondent 52

Synes det er pa hgy tid at det skjer noen forandringer i LAR xx. De ma snart begynne & hgre pa
brukerne, og slutte & kaste folk ut sa "lett”! Alle jeg vet om som har blitt kastet ut, har havnet
tilbake pa heroinkjgret, og for mange betyr dette dgden. Klarer meg personlig, stort sett veldig
bra, men tenker pa alle de som ikke klarte seg.

Respondent 53

Selv om jeg har angst/depresjoner har dette ingenting med selve Metadonet a gjare. Jeg vil ogsa
si at jeg har veldig bra personlig kontakt med bade sosialkontor, fastlege og apoteket. Dette ser
jeg pa som meget heldig og viktig.

Respondent 54

Selv om jeg har fatt litt lite opplysninger om saker og ting, vil jeg si at jeg er meget forngyd
med behandlingen. Det er ingen tvil om at Metadonet har reddet livet mitt, og gitt meg en
betydelig hayere livskvalitet.

Respondent 55
Etter at jeg begynte i LAR har jeg begynt a trene pa helsestudio og kommet i god fysisk form.

Respondent 56
Etter at jeg begynte i LAR har jeg gjenopptatt kontakt med familien min (mor/far og sgster), og
har fatt et flott forhold til dem.

Respondent 57

Jeg er sa heldig at jeg har foreldre som har ressurser til & hjelpe meg litt gkonomisk, slik at jeg
har fatt kjgpt meg en bra PC med god internettlinje. Dette er til mye hjelp for meg, bade nar det
gjelder & kontakte offentlige kontorer, og ikke minst for a treffe venner og holde kontakt via
internett. Data har blitt den stgrste interessen min, og jeg er ikke i tvil om at det har veert til hjelp
for meg, nar det gjelder det a takle falelsene av angst og av a vere konstant alene, noe jeg vet er
et problem for mange pa Metadon/Subutex.

Respondent 58

Jeg meldte meg inn i en lokal avdeling til LAR, og ville gjerne ha kontakt med dem. Men etter
at de hadde mast pa meg og fatt meg til & melde meg inn, har jeg ikke hart noe fra dem. Det
virker nesten som de er ute etter flest mulig medlemmer, for & fa mest mulig penger til de som
er der fra far av.

Respondent 59

Jeg har veert gjennom et seerdeles traumatisk brudd med en dame. Dette sammenfalt uheldigvis

med en god periode i LAR-behandlingen. Bruddet farte til et utstrakt sidemisbruk som jeg farst
na, fire ar senere, har fatt kontroll over. Bortsett fra dette har jeg det bedre na enn pa lenge, men
skulle gnske at jeg hadde fatt litt mer informasjon om Hepatitt C og eventuelt om behandlingen
av sykdommen. Jeg visste ikke engang at det fantes behandling for dette.
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Respondent 60

LAR har en skremmende darlig oppfalgning av brukere. Noen i LAR har ogsa skremmende lite
kunnskaper om Metadon. Jeg spurte f.eks. om rasemisk Metadon, og det hadde konsulenten i
LAR ikke en gang hgrt om. Jeg kan masse om det, og syntes det var rart.

Respondent 61

Jeg prevde a fikse depresjon og opplagthet med antidepressive som jeg fikk av lege. Jeg gikk sa
over til ny fastlege med bedre kunnskap pa "feltet” og fikk da testosterontilskudd, noe som da
gjorde meg mer opplagt og mindre depressiv og mer seksuelt interessert igjen. Harer at det er
“krefter” som gnsker at retten til fritt sykehusvalg ikke lenger skal veere et alternativ for oss i
LAR. Om dette er fakta, haper jeg og ser det som en selvfglge, at LAR-Nett Norge motkjemper
dette. Hvis ikke melder jeg meg ut. Vi ma fa vekk denne monopoliserende effekten som er/blir,
hvis den enkelte er ngdt & forholde seg til sitt LAR-senter.

Respondent 62

Det viktigste for & lykkes med LAR-behandling, er & ha noe meningsfylt & gjare i hverdagen.
Jobb, skole, kurs m.m. LAR har ingenting a tilby. Det skulle veert obligatorisk med jobb eller
skole/kurs, nar du begynner i LAR. Ledighet er roten til mye ondt. For & komme ut av
rusmiljget er jobb/skole/kurs veldig bra. Passivitet er negativt.

Respondent 63

Har gatt pa Subutex i over 2 ar og har kun hatt rene praver. Er misforngyd med at jeg ma hente
en gang i uken, og at stikkprgvene blir tatt ca 1 gang i mnd. Nar en har kommet sa langt, bar
LAR-klienter fa samme rettigheter som en annen vanlig pasient. Det bar jobbes mot a fa til en
annen ordning. Jeg kan ikke ga slik til jeg blir 7100 ar”; nar en jobber hardt for & holde seg
rusfri, bgr en jo behandles med respekt. Med de ordningene som er na, faler jeg at ”Samfunnet”
ikke stoler pa meg, uansett hva jeg gjer eller oppnar.

Respondent 64

Metadon har etter hvert gitt meg tilbake friheten til & velge. Na har jeg hver dag en god falelse
av a ha den ngdvendige kontrollen over alt som er viktig i livet mitt; det vil si det daglige
ansvaret for mine to fantastiske barn, jobben min osv. Metadonet har fa negative bivirkninger,
og har gjort det mulig for meg a etablere en ny tilveerelse, med stabilitet, planlegging og
gjennomfaring. Takk for at jeg fikk tiloudet om Metadon, og takk for at jeg far det — hver dag!

Respondent 65

Jeg har gatt pa Subutex i over 2 ar og har hatt rene praver fra dag 1. Er litt misfornggd med at
jeg ma hente medisin 1 gang pr uke, og at jeg ma ta stikkprgven ca 1 gang pr mnd. Mener at nar
jeg er kommet sa langt, sa ber jeg ha det litt som en pasient som bruker andre medisiner (slippe
urinprgve og hente hver uke).

Respondent 66

Metadon dreper all seksuallyst for meg. Mitt samboerforhold rgk” etter oppstart pa Metadon
grunnet maneder uten sex. Min partner stattet meg som misbruker (hun har aldri veert
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rusmisbruker), men etter en stund pa Metadon matte vi avslutte forholdet, fordi hun hadde sine
behov. Jeg er utdannet bachelor og er under jobbsgking, men jeg har kjempeproblemer med
bivirkningen svetting. Jeg var i praksis pa ulike steder under utdanningen, og svettingen var en
sa pinlig faktor at jeg til tider var sveert deprimert. Det er ogsa et stort problem for meg, nér jeg
tenker pa at jeg snart er i en jobbsituasjon. Har vurdert Subutex fremfor Metadon, men faler
meg ikke sterk nok til en ”karusell” med nedtrapping, abstinens og videre opptrapping under
abstinens pa Subutex.

Respondent 66

I min kommune er det ingen ting som fungerer med ansvarsgrupper og annen oppfelging. Har
ikke fatt tiloud om bolig, gjeldssanering, tannbehandling eller noen ting. Dette er et vanskelig
sted & veere i LAR. Jeg driver med samtaler med advokat for & ta kommunen for retten.

Respondent 67

Jeg tor pasta at medlemskap i LAR og tildeling av Metadon har gitt meg et nytt liv. For farste
gang pa over 30 ar holder jeg meg vekk fra narkotika og rus generelt. Det tok ca 1 ars tid far jeg
var ordentlig forngyd med Metadon, fordi jeg hadde masse bivirkninger. Na er jeg sunn og frisk,
nyter livet i seg selv, og plages ikke av stoffmissbruk. Har fatt kjgtt pa beina og normal
hudfarge og stortrives med livet. Men seksualdriften er et kapittel som er over pa grunn av
Metadon, det vil si at det ikke selve driften, men lysten. Det er det eneste negative med
Metadon. Takk for muligheten til & leve igjen; med LAR og Metadon er det mulig.

Respondent 68

Jeg var veldig forngyd med oppfalgingen jeg fikk da jeg startet i prosjektet for ca 6 ar siden, den
var tett og god. Jeg var farste person ut i min by, og alt hadde nyhetens interesse. | dag ser det
mer og mer ut som om delen med rehabilitering blir glemt, og det er bare om a gjere a fa gitt ut
medisin og ta urinprgver. Det er mange flere klienter, men ikke flere ansatte i LAR, og dermed
ingen tid til ansvarsgrupper osv. Jeg har ikke sprukket, og da er det i hvert fall ikke tid til meg.
Men selv uten sprekker gar ikke livet pa skinner. Jeg savner kunnskap om Metadon pa lang sikt
og Hepatitt, samt oppfelging/oppmuntring til dem som ikke sprekker, men allikevel sliter sapass
med livet at (full) jobb er urealistisk. Viktige stikkord: Flere ansatte i LAR, respekt, plass til
enkeltmennesket i LAR, og oversikt over forskning pa Metadon.

Respondent 69

Etter & ha veert LAR-bruker i 7 ar forventer jeg snart feerre urinpraver. Jeg er pa stikkpraver,
men det vil jeg si er "faste stikkprgver” for det er 1 gang pr maned. Jeg etterlyser gjensidig tillitt
og respekt fra LAR-konsulent/ledere, at alle som starter med denne behandlingen bar fa en
gkonomisk “start-pakke”, samt informasjon/aktivitet innenfor HIV/AIDS-tematikken.

Respondent 70

Jeg er bosatt pa et lite sted, hvor jeg ikke har noe familie og lite sosialt nettverk. Har en sgnn her
pa 10 ar og tenker a flytte, nar han blir et par ar eldre. Da flytter jeg dit familie og kjente er, og
hvor janteloven ikke er sa stor og sterk. Tror da at jeg klatrer et par hakk pa livskvalitetsstigen.
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Respondent 71

For mange mister rettigheten i LAR xx pa grunn av sidemisbruk. Jeg ser at brukere av LAR med
sidemisbruk har det bedre i LAR, og at det gar helt til darlig, nar de blir kastet ut av LAR. Sta
pa! Dere gjar en kjempe bra jobb i LAR-Norge.

Respondent 72

Jeg har store nerveproblemer i perioder. Tidligere fikk jeg bruke Sobril som var foreskrevet av
lege, og jeg assisterte bruken selv uten problemer. LAR-konsulentene blandet seg opp i dette
slik at jeg matte hente Sobril hver dag. Det blir for dyrt. Felgen av dette er at jeg i perioder er i
dype depresjoner som gjar at jeg tenker mye pa a gjere det slutt. At forskjellsbehandling fra
kommune til kommune skal ga ut over den psykiske helsen til LAR-pasienter er harreisende:
Nar legen min vurderer at jeg trenger Sobril for nervene, sa synes jeg det er galt at LAR kan
nekte for det. LAR-pasienter er den gruppen som har mest nerveproblemer av alle. Pa grunn av
dette har jeg tenkt a skrive meg ut av LAR, selv om jeg er redd for tilbakefall. Jeg er redd for at
jeg i depresjon kan ta mitt liv, nar jeg er pa bunnen. Min erfaring med LAR-konsulentene er at
de vil mistenkeliggjare alle og at de lager mer problemer enn hjelp. Noen ganger faler jeg at jeg
like gjerne kunne vert pa kjeret. Rene prever i tre ar har ikke noe a si — du er og blir en
narkoman som ikke kan endre deg. Gir fastlegen deg en oppmuntring for at du gjer det bra,
saboterer LAR-konsulentene i xx dette. Jeg mener at pasienters medisinbruk er noe legen ma
bestemme. LAR-konsulenter leker Gud og gjemmer seg bak et firkantet regelverk.

Respondent 73

Det ma ga an & fa noe beroligende medikamenter ved siden av Metadonet legalt. Det hadde
hjulpet veldig mye og forandret mange av mine svar. Jeg haper det er mange andre som far det.
Takk for det dere i LAR-Nett Norge gjar.

Respondent 74

Jeg bruker tabletter mot sgvnvansker (zopiclone), men sover ikke sa bra likevel. "Fgler” at jeg
ikke far ordentlig stette fra LAR. Jeg har veert pa avrusningssenter i 3 ar, og sitter mest hjemme
og ser pa TV. Det eneste som skjer i min dag med avbrudd, er den dagen i uken da jeg gar
poliklinisk pa avrusningssenteret. Jeg er egentlig lei alt, og det eneste som far meg til & sta pa er
at jeg har fatt kontakt med min sgnn.

Respondent 75
Faler at jeg ikke blir tatt serigst i ansvarsgruppa, pa grunn av at de far deg til a fgle deg som en
narkoman. Det narkomane gjer er a lyve for egen vinnings skyld.

Respondent 76

Jeg opplevde a bli gravid med fullfert svangerskap. Er svaert misforngyd med hjelpen og
oppfelgingen fra LAR, samt mangel pa kunnskap fra fadende sykehus. Haper LAR kan spre
informasjon til alle landets sykehus angaende Subutex. Jeg opplevde a bli behandlet som en
narkoman og ble nektet 8 amme. Er temmelig skuffet og saret, da jeg ikke har hatt en eneste
sprekk siden oppstart LAR.
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Respondent 77

Jeg var i LAR til 2006. Etter at jeg ble utskrevet, har jeg blitt motarbeidet av sosialkontoret i
mitt forsgk pa a begynne pa ny. Selv om jeg na blant annet har fatt kommunal bolig, noe jeg
ikke hadde de siste arene i LAR, og na hadde hatt stgrre utbytte av LAR. Dette synes jeg er riv
ruskende galt, spesielt da jeg snart skal lgslates og ikke har noen forhapninger om a klare meg
uten opiator, pa utsiden av murene. Hadde jeg fatt reoppstart, hadde jeg ogsa hatt mulighet for
opplering i en arbeidsrehabiliteringsbedrift. Na ser det ut til at det blir rett ut pa kjeret.

Respondent 78
Jeg er sveert forngyd med hele apparatet rundt meg. Jeg far full statte fra lege, konsulent ved
LAR og kontaktperson. En enkel mate & si det pa er at: ”Jeg har fatt livet i gave pa nytt”.

Respondent 79

Jeg fikk veldig god hjelp fra sosialkontoret til & begynne med, da jeg trengte det mest. Fra LAR
har jeg ogsa fatt god oppfelging. | begynnelsen hadde vi ansvarsgruppemater hver 6. uke, og na
som jeg har veert med i behandlingen i litt over 3 ar, har vi det ikke sa ofte lenger. Jeg har fatt et
nytt liv. Jeg brukte heroin i 15 ar og har brukt det meste av stoff, men na er det bare Metadon.
Jeg har det sa bra med meg selv; har en halv dags jobb som jeg trives med, og har en kjareste
som ogsa har brukt stoff og alkohol. Det gar veldig bra med oss begge.

Respondent 80

Der jeg kommer fra, er det i stor grad slik at man far Metadon utlevert hver dag. Deretter er det
"ha det”, og sa skal man klare seg selv. Det har veert veldig lite hjelp i prosjektet utover det. Det
har begynt & bedre seg litt, men ikke tilstrekkelig. Klart det er bedre enn sann jeg levde tidligere,
men jeg savner noe a "henge fingra i ”. Det blir alt for mye tid til & ga a "slenge”, og som kjent
sa er lediggang roten til alt vondt. Haper pa et mer aktivt ar i ar.

Respondent 81

Etter ny oppstart i LAR i 2003 er ting noe bedre enn forrige gang (1999). Men LAR-senteret
synes jeg gjar en slett jobb. De holder seg for mye til det ”gamle gode” og ter ikke prave noe
nytt. Lite handling og darlig info. Samtidig er darlig jobb nar det gjelder oppfalging.

Respondent 82

Grunnen til at jeg per i dag bruker noe Sobril, og at jeg ikke har det helt bra med meg selv, er at
et av barna mine ruser seg i perioder, og at jeg falger hennes nedganger. Jeg blir veldig urolig av
det, og ma ogsa ta meg av hennes barn. Det sliter veldig. Bortsett fra det, har jeg fatt et nytt og
bedre liv etter at jeg begynte pa Metadon.

Respondent 83

Jeg hadde gnsket a ikke bli truet av & miste Metadonet hver gang jeg far en liten sprekk. Det er
sjeldnere og sjeldnere. Jeg har vert narkoman i 25 ar, men har fatt nytt liv med LAR. Mister jeg
medisinen (Metadonet) vil det veaere det samme som at de tar livet mitt. Jeg har fatt mye bedre
livskvalitet etter LAR.

44



Respondent 84

Livet er veldig kjedelig. Med en gang noe koster penger, sa er det ikke hjelp a fa; ikke fra
sosialkontoret, ikke til tenner; og ikke til hobby. Hadde jeg fatt Dolkontin fra lege ville jeg valgt
det. Det oppleves som om jeg er nykter for de andres skyld, men ikke for min egen. Noen har
bestemt at det er best a veere nykter, men Staten er ikke villig til & betale det som det koster.

Respondent 85

Alt jeg har trengt hjelp til, for eksempel psykolog, stattekontakt etc., har jeg mattet ordne selv.
Jeg har etterlyst individuell plan, men har fremdeles ikke fatt noen respons. Jeg gnsker a
begynne pa datakurs, men til det ville ikke sosialkontoret hjelpe meg gkonomisk. De mente jeg
skulle vente 6 mnd for stabilisering, men i stedet ble det mye rusing pa det tidspunktet. Jeg er
ung, har utdannelse, sertifikat og har masse interesser (synging og gitarspilling), men ble
behandlet som en dritt pa ansvarsgruppemagtet, hvor de snakker over hodet mitt og tar
avgjerelser for mitt liv uten a hgre med meg. Jeg har snakket med flere LAR brukere og de
opplever det samme. De som jobber ved min LAR-klinikk har ingen kompetanse med & jobbe
med vanskeligstilte mennesker og sitter og dgmmer i stedet for & hgre hvilke individuelle behov
vi matte ha. Heldigvis har jeg byttet kommune, og det blir bedre her.

Respondent 86

Jeg er meget godt forngyd med Subutex-behandlingen. Det jeg er negativ til, er at jeg ikke far
matrasjoneringstilskudd. I det farste skrivet om mattilskudd sto det at tilskudd gis uavhengig av
inntekt, og at vi ikke far bostgtte pa grunn av for hgy inntekt. Ellers mener jeg at denne
behandlingen har reddet livet mitt, og at nar vi farst er kommet in under LAR, burde vi ikke
kunne miste det. Dette skaper nerver og stress (psykiatrisk) for de som har litt sidemisbruk.
Dette haper jeg endres til slik det er i Danmark.

Respondent 87
Jeg synes at straff er helt feil, hvis man har en sprekk. Det jeg reagerer mest pa er at du kan bli
fratatt Metadonet over natta. En kamerat ble det, hjertet talte ikke pakjenningen, og han dede.

Respondent 88

Jeg har hatt meget god nytte av LAR-behandlingen og har stor respekt for LAR-Nett. De har
gjort et banebrytende arbeid. Mangelen etter mitt syn ligger ofte hos sterkt sosialt integrerte og
beskyttede miljger som Aetat, fylkestannhelsetjenesten og til dels trygdekontoret. Jeg har blitt
mgtt med skremmende holdninger hos mange, spesielt i 1. linjetjenesten og har mattet brayte
laype i et lite bygdesamfunn. Ettervernet etterlyses pa det sterkeste. Sett i relasjon til hva dere
virkelig sper etter i denne undersgkelsen, ligger problemet etter mitt syn i mangel pa empati og
profesjonalitet hos hjelpeapparatet. Sats pa de som har evne til egen mestring og legg ting bedre
til rette. For eksempel burde man slippe 4 ga rundt a presentere seg uten tenner, eller med tenner
som tydelig beerer preg av darlig livsstil, og ikke minst mangelfull profesjonell behandling.

Respondent 89

Jeg matte vente i tre ar pa fa Metadon. Nar en far til svar at sgknaden kan ikke behandles pa
grunn av mangel pa personell, viser det noe av grunnholdningen hos LAR xx. Pa de tre siste
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ansvarsgruppemgtene har vedkommende fra LAR meldt forfall i siste liten! Sitter med inntrykk
av at det er for lite opplysninger angaende Metadon og Hepatitt. LAR burde ogsa ta mer hensyn
til hva slags liv og medisiner vedkommende har brukt/levd med de siste 30 ara frem til det
ordnet seg med Metadon. Metadon er f. eks ingen medisin som gir ro og tar bort sgvnproblemer.
LAR og kommunene burde samarbeide spesielt pa det skonomiske omradet, som f. eks i forhold
til & hjelpe brukere ut av gjeldsufaret.

Respondent 90

Jeg er veldig misforngyd med at jeg er tvunget til & drikke Metadonet "under alles pasyn” en
gang i uka pa apoteket. Jeg er veldig misforngyd med forskjellsbehandling i forbindelse med
konsekvenser etter rusperioder. Noen kan avgi flere titalls positive urinprgver uten a fa
konsekvenser, eller i verste fall innskrenkninger i 3-4 uker, mens andre far konsekvenser i 3
maneder etter en positiv prave, og ma hente daglig + 3 urinpraver i uken den farste maneden.
Hos enkelte falger den ansvarlige (fastlegen og/eller sosialkurator) slavisk retningslinjer fra
LAR, mens andre "tar” & bruke sunn fornuft. Dette oppleves som veldig urettferdig. Noen kan
reyke hasj daglig, mens andre risikerer utskriving etter noen fa positive prgver. Dette ma det
gjares noe med!

Respondent 91

Jeg synes det er meget vanskelig & fa den rette dose pa Metadon/Subutex. Har gatt i 3 &r og har
enna ikke fatt rett dose. Dette gdelegger mye av behandlingen/rehabiliteringen. Jeg far ingen
gkonomisk stgtte av kommune og sosial- og helse, til for eksempel trening, hobbyer osv. Jeg ma
ogsa betale buss av livsoppholdet, og det bar dekkes siden vi ma ha medisin hver dag.
Kommunen svikter brukere som ma ha kommunal bolig. Jeg har ventet i 4 ar pa fast bopel.

Respondent 92
Jeg for min del har holdt meg rusfri i 2 r og akter og fortsette med det. Jeg har 33 ars
pillemisbruk og andre ting, og har sluttet for godt haper jeg.

Respondent 93

Synes at LAR bruker alt for mye penger pa kontroll enn pa a gke livskvaliteten. Tidligere kunne
jeg betale litt mer i skatt enn ngdvendig, da det var eneste mulighet for & ha litt penger til
sommeren (ferie med barn og barnebarn). Hadde en stor tannbehandling for 2 ar siden, som kom
pa i underkant av 40000. Jeg fikk ingenting pa trygdekassa, men fikk hjelp hos sosialkontoret pa
de premisser at alt jeg eventuelt skulle fa av gkonomiske midler utenom min faste inntekt skulle
de ta refusjon i. Na trekker jeg kun det jeg ma i skatt, da det ekstra ikke lgnner seg pa den maten
jeg selv vil. Etter at jeg fikk uferetrygd, har jeg mattet sgke sosialkontoret om hijelp til
stramregning og livsopphold 3-4 ganger, men det eneste jeg har oppnadd er en matlapp hvor jeg
kan fa handlet mat i en bestemt butikk. Dette fikk meg til & fale meg satt tilbake til tiden fer jeg
begynte i LAR-behandling. Jeg ma papeke at jeg virkelig har statt pa selv for & klare min
rehabilitering, og har hatt lite sidemisbruk.
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Respondent 94
Faler at jeg far angst hver gang jeg skal i ansvarsgruppemgte. Er uvel i mange dager fer, og jeg
faler at helsepersonellet hos min fastlege hvisker og tisker nar jeg ikke er der.

Respondent 95

Medisinen har kun gitt meg positive "ting”: Jeg har det bedre inni meg, og jeg slipper & veare
syk” hele tiden. Livsgnisten er mye stgrre, men frykten for a vare "flink” overskygger nok det
som kunne vert bra. Jeg er hele tiden redd for ikke vare “bra/flink nok”. Redd for hente
ordningen min, redd for & beholde Metadonet, redd for a si meningen i min sakalte
ansvarsgruppe. Kunne like godt kalt det for ”supperadet”, og den eneste som ma gjare jobben,
ser ut til & veere meg. Jeg har medisinen og en god ordning, men frykten er prisen jeg ma betale.
Vi trenger all den hjelp og veiledning vi kan fa, da dette er vanskelig og fryktelig mye a sette
seg inn i.

Respondent 96

Etter at jeg begynte pa Subutex har jeg fullfert bachelor-utdanning, og er i dag i jobb. Jeg har sa
og si aldri kontakt med verken offentlige kontorer eller med ansvarsgruppen min. Jeg bruker
verken alkohol eller andre rusmidler, og har ikke rert noen form for narkotika siden 2003. Jeg
tjener mine egne penger og lever et liv langt borte fra alt som minner om rusmisbruk. For tiden
mottar jeg ingen annen hjelp enn selve Subutexen fra det offentlige, og jeg har heller ikke gnske
om noe mer.

Respondent 97

Jeg er det man kaller en velfungerende LAR-bruker. Jeg vil gjerne fa skrive noen av grunnene
til at min LAR-behandling fungerte tilfredsstillende for meg: Jeg har hatt en lege med god
kompetanse pa LAR oppstart. Jeg har hatt en velfungerende og “aktiv” ansvarsgruppe med et
godt tverrfaglig samarbeid. Jeg har hatt fokus pa "noe a fylle” dagene med pa tross av
ufgretrygd. Jeg har en stabil boligsituasjon. Jeg fikk god hjelp til & ordne gkonomien.
Samarbeidet i ansvarsgruppen har etter hvert utviklet seg til & fungere med gjensidig tillit, hvor
jeg har fatt fierne meg mer og mer fra klientrollen, og ta ansvar for eget liv og utvikling i trygge
“rammer”. Disse grunnene har vart helt avgjgrende.
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Det gode liv med LAR?

Forskningsstudien "Det gode liv med LAR?” er en kvantitativ studie av klienter i
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Til sammen er det rundt 4000 personer i LAR. Via
LAR-Nett Norge har vi hatt mulighet til & forespgrre 674 av klientene i legemiddelassistert
rehabilitering om deltakelse i studien. | alt har vi fatt svar fra 227 respondenter, det vil si en
svarprosent pa 34.

Et stort flertall av klientene i utvalget opplever at de har fatt hayere livskvalitet etter at de
begynte behandlingen. De aller fleste klientene i utvalget er fortsatt meget motivert for
behandling. Flertallet av klientene i vart utvalg har sluttet med andre rusmidler etter at de
begynte i LAR. Halvparten av klientene i utvalget mener at de er mer opplagte etter at de
begynte behandlingen. Med tanke pa effekter i forhold til depresjoner er det store ulikheter
mellom klientene i utvalget. Flertallet av klientene i utvalget har opplevd negative effekter i
forhold til seksuell lyst og evne.
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