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Skadesreduktion i Danmark: Effektive 
tiltag til at redde liv og reducere 

skader 
Substitutionsbehandling med metadon: Stabilisering 

frem for stigmatisering 

Oprindelsen af skadesreduktionbegrebet (harm reduction) 

Begrebet skadesreduktion opstod i slutningen af 1970’erne og begyndelsen af 
1980’erne som svar på de voksende sundhedskriser forbundet med stofmisbrug, 
især i Europa. Særligt i forbindelse med heroinepidemierne begyndte man at indse, 
at den hidtidige ”nul-tolerance”-politik – altså en tilgang med fokus på straf og 
afholdenhed – ikke formåede at stoppe stofmisbrug.  

I 1980’ernes Storbritannien og Holland begyndte pionerer inden for 
sundhedsvæsenet at eksperimentere med mere pragmatiske løsninger. Ved at 
uddele sterile sprøjter til brugere af intravenøse stoffer og etablere substituerende 
behandlinger (f.eks. metadon), søgte man at reducere spredningen af HIV/AIDS og 
hepatitis samt mindske overdosedødsfald. 

Skadesreduktion hviler på nogle centrale principper 
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1. Accept af virkeligheden: Stoffer vil altid blive brugt, uanset forbud og 
lovgivning. Derfor er målet at reducere skade i stedet for at bekæmpe brugen 
i sig selv. 

2. Individets rettigheder: Enhver har ret til sundhed og værdighed, også 
stofbrugere. 

3. Pragmatik frem for moral: Skadesreduktion fokuserer på realistiske løsninger 
frem for idealistiske forventninger. 

4. Harmreduktion som en proces: Forandring sker gradvist, og selv små skridt 
mod mindre skadelige vaner er værdifulde. 

Disse principper gør skadesreduktion til en menneskeorienteret tilgang, der 
forsøger at møde individet dér, hvor de befinder sig i deres liv. 

Skadesreduktion anvendes i dag i mange former og kontekster 

1. Sprøjteudvekslingsprogrammer 

Ved at uddele sterile sprøjter til stofbrugere forhindrer man smitte med 
blodoverførte sygdomme som HIV og hepatitis C. Disse programmer har vist sig 
særdeles effektive og er blevet standard i mange lande. 

2. Overvågede stofindtagelsesrum 

I mange europæiske byer som København, Zürich og Amsterdam findes der 
stofindtagelsesrum, hvor stofbrugere kan indtage deres stoffer under overvågning 
af sundhedspersonale. Disse rum reducerer overdosedødsfald og giver adgang til 
sundhedsydelser og rådgivning. 

3. Substitutionsbehandling 

Substitutionsmedicin som metadon og buprenorphin er effektive til at hjælpe 
heroinbrugere med at stabilisere deres liv og reducere kriminalitet samt 
helbredsproblemer. 

4. Naloxon-programmer 

Naloxon er en livsvigtig medicin, der kan modvirke opioidoverdoser. Uddeling af 
naloxon til pårørende og brugere selv har reddet tusindvis af liv. 

5. Rådgivning og uddannelse 

At uddanne stofbrugere i sikre injektionsteknikker, hygiejne og farerne ved 
blandingsmisbrug er en vigtig del af skadesreduktion. 

Skadesreduktionens effekt og kritik 
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Positive resultater: 
Studier har vist, at skadesreduktion reducerer dødelighed, sygdomsspredning og 
samfundsomkostninger forbundet med stofbrug. I Portugal, hvor narkotika blev 
delvist afkriminaliseret i 2001, faldt overdosedødsfald drastisk, og HIV-infektioner 
blandt stofbrugere faldt med mere end 50 %. 

Kritik: 
Nogle kritikere mener, at skadesreduktion “legaliserer” eller “accepterer” stofbrug 
og dermed sender et forkert signal til samfundet. Derudover har skeptikere 
argumenteret for, at ressourcer burde investeres i total afholdenhed frem for at 
mindske skaderne af misbruget. 

Vedligeholdelse af afhængighed gennem livslang metadon- eller 
heroinbehandling 

Vedligeholdelsesbehandling er en central del af skadesreduktion, der sigter mod at 
stabilisere livet for personer med opioidafhængighed. I modsætning til traditionelle 
tilgange, der kræver fuldstændig afholdenhed, anerkender 
vedligeholdelsesbehandling, at nogle mennesker med afhængighed ikke 
nødvendigvis kan eller vil stoppe med at bruge stoffer helt. I stedet tilbydes 
substituerende medicin som metadon, buprenorphin eller i særlige tilfælde 
farmaceutisk heroin under kontrollerede forhold. 

Metadonbehandling: Baggrund og formål 

Metadon er en syntetisk opioid, der blev udviklet i 1930’erne og introduceret i 
behandlingen af heroinafhængighed i 1960’erne. Metadon virker langsomt og 
stabilt, hvilket betyder, at det ikke giver den euforiske “rus”, som heroin gør, men 
samtidig forhindrer abstinenser og trang. 

Formålet med metadonbehandling er: 

• At reducere trangen til at bruge illegale opioider. 
• At forhindre abstinenser, som ofte fører til tilbagefald. 
• At skabe stabilitet, så brugeren kan få overskud til at fokusere på andre 

aspekter af livet som sundhed, familie og arbejde. 

Metadon indtages som regel én gang dagligt i en kontrolleret dosis og udleveres 
typisk på specialiserede klinikker. For nogle personer er behandlingen kortvarig, 
mens den for andre bliver en livslang behandling. 

Farmaceutisk heroinbehandling (diacetylmorfin) 
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I nogle lande, som Schweiz, Tyskland, Holland og Danmark, tilbydes kontrolleret 
heroinbehandling som et alternativ til metadon for de mest behandlingsresistente 
patienter. Dette indebærer, at personer med kronisk heroinafhængighed får 
udleveret farmaceutisk heroin (diacetylmorfin) i kliniske omgivelser under lægelig 
supervision. 

Fordele ved heroinbehandling: 

1. Reduceret kriminalitet: Når brugere får adgang til ren heroin, falder behovet 
for at skaffe penge til illegale stoffer gennem kriminalitet. 

2. Bedre sundhedstilstand: Klinisk heroin er fri for urenheder og 
tilsætningsstoffer, hvilket reducerer risikoen for infektioner, abscesser og 
overdoser. 

3. Livsstabilisering: Regelmæssige klinikbesøg skaber struktur i hverdagen og 
åbner døren for støtte fra sundhedsvæsenet. 

Studier fra Schweiz har vist, at farmaceutisk heroinbehandling reducerer 
dødeligheden og forbedrer livskvaliteten markant for de mest sårbare stofbrugere. 

Vedligeholdelsesbehandling som livslang løsning 

For nogle mennesker bliver vedligeholdelsesbehandling med metadon eller heroin 
en livslang indsats, hvor målet ikke nødvendigvis er total stoffrihed, men derimod et 
mere stabilt og sundt liv. 

Rationale for livslang behandling: 

1. Kronisk karakter af afhængighed: Opioidafhængighed er en kronisk sygdom, 
der kan sammenlignes med diabetes eller hjertesygdomme. For nogle 
mennesker kræver det en livslang behandling for at kontrollere symptomer og 
forhindre tilbagefald. 

2. Reduktion af overdoser: Ved stabil adgang til metadon eller heroin falder 
risikoen for overdoser, da illegale stoffer ofte er urene og varierende i styrke. 

3. Forbedret livskvalitet: Mange patienter på livslang behandling rapporterer 
forbedret fysisk og psykisk sundhed samt større social integration. 

Fordele og ulemper ved livslang behandling 

Fordele: 

• Mindre kriminalitet: Brugerne undgår det sorte marked og de risici, der følger 
med det. 

• Forbedret sundhed: Reduktion i infektionssygdomme som HIV og hepatitis. 
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• Livsstabilisering: Behandlingen skaber mulighed for job, bolig og 
familieforhold. 

Ulemper: 

• Afhængighed af systemet: Kritikere påpeger, at livslang behandling skaber 
en afhængighed af sundhedssystemet og ikke løser den grundlæggende 
afhængighed. 

• Stigmatisering: Brugen af metadon og heroinbehandling kan stadig være 
stigmatiseret i samfundet. 

• Bivirkninger: Metadon kan forårsage bivirkninger som forstoppelse, træthed 
og hormonelle forstyrrelser. 

Udfordringer og kritik af vedligeholdelsesbehandling 

Selvom skadesreducerende tiltag har vist positive resultater, er der også 
udfordringer og kritik forbundet med disse indsatser. Nogle kritikere mener, at 
skadesreduktion kan opfattes som en accept af stofbrug og dermed sende et 
forkert signal til samfundet. Derudover er der bekymringer om, hvorvidt disse tiltag i 
tilstrækkelig grad fremmer stoffrihed og social integration. 

En undersøgelse af skadesreduktion i praksis i København viste, at 
behandlingskontakten med misbrugere ofte er af lav intensitet og primært består af 
medicinsk behandling og afhjælpning af sociale problemer. Mange brugere 
efterspørger en mere aktiv og opsøgende behandling kombineret med realistiske 
forandringstilbud. Desuden er der blandt behandlere en udbredt opfattelse af, at det 
er svært for opiatmisbrugere at blive stoffri, hvilket kan føre til en overvægt af 
stabilisering frem for egentlig behandling der sigter mod stoffrihed. 

 
https://www.ambulantmisbrugsbehandling.dk/ 

https://www.ambulantmisbrugsbehandling.dk/
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