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HOOFDSTUK 6
CONCLUSIE
In dit onderzoek zijn alle methadonverstrekkende instellingen in Neder​land benaderd met een vragenlijst. Alle benaderde instellingen werkten mee en de gegevens die hier besproken zijn geven dus een beeld van de landelijke situatie met betrekking tot de methadonverstrek​king. Uit het onderzoek komen een aantal belangrijke punten naar voren. Enkele daar​van zullen hier kort aangestipt worden. De overige conclusies zijn in de laatste para​grafen van hoofdstuk 2 tot en met 5 te vinden. 


 Op de eerste plaats blijkt dat veel instellingen kampen met persXE "Personeelstekort"o​neels​tekort, zXE "Ziekteverzuim"iekteverzuim en een matige weXE "Werksfeer"rksfeer. Door het personeels​tekort komt men soms niet toe aan cXE "Contact:met cliënten"ontact met de cliënten naast de methadonver​strekking. Verder verlopen de contacten met andere organi​saties en met de huisartXE "Huisartsen"sen vaak moeizaam. Ook de maatschap​peliXE "Maatschappelijke:waardering"jke waardering voor de drugshulpverlening laat, volgens de instellingen, te wensen over. Tenslotte heeft men in de afgelopen jaren de dXE "Doelstellingen"oelstellingen moeten aanpassen aan de realiteit: volledige abstinentieXE "Abstinentie" binnen redelijke termijn wordt niet meer als haalbaar beschouwd.  


 Deze omstandigheden zullen tezamen niet bevorderlijk zijn voor de XE "Motivatie:van hulpverleners"motivatie van de hulpverleners. Hoe deze omstandigheden verbeterd zou​den moeten worden valt buiten het bestek van het onderzoek. Of het personeels​tekort bijvoorbeeld ondervangen zou moeten worden door de inzet van meer personeel of door een zodanige organisatie van de metha​donver​strekking dat daar minder personeel voor nodig is, is op grond van dit onderzoek niet te zeggen. Wel kan geconcludeerd worden dat het geen overdreven luxe lijkt aan deze omstandigheden aandacht te schen​ken. Voor een aantal zaken zou men kunnen streven naar landelijke afspraken, bij​voorbeeld wat betreft de samenwerking met huisartsen of met andere in​stanties. Voor een aantal andere zaken zouden de instellin​gen misschien te rade kunnen gaan bij die instellingen, waar de XE "Werksfeer"werk​sfeer goed is en het zXE "Ziekteverzuim"iekteverzuim laag en er zou ook meer aandacht gegeven kunnen worden aan systematische eXE "Evaluatie"valuatie. Momenteel is er slechts bij 29% van de instel​lingen een evaluatierapport voorhanden.


 Op de tweede plaats blijkt dat er in Nederland een grote groep me​thadoncliënten in een zorgelijke situatie verkeert, namelijk een kwart, wat neerkomt op circa 3000 cliënten. De prognose voor deze cliënten is slecht. Met een ongeveer even grote groep methadoncliënten gaat het volgens de instellingen redelijk tot goed. Zij worden als gereguleerd en/of maatschap​pelijk geïntegreerd beschouwd. Toch is het de vraag of het aantal cliënten dat als extreXE "Extreem"em problematische druggebruikers beschouwd wordt niet zal toenemen. De gemiddelde lXE "Leeftijd"eeftijd van de cliënten is wel hoog, maar er zijn nog veel jonXE "Jonge:verslaafden"ge verslaafden, waarvan een deel zich ongetwijfeld ook tot problematische druggebruiker zal ontwikkelen. Verder kan aangenomen worden dat het aantal verslaafden nog steeds iets groeit. Hoewel de snelle groei van het aantal verslaafden begin jaren tachtig sterk is afgevlakt, blijkt uit het substantiële aantal jonge verslaaf​den, dat er nog altijd nieuwe ver​slaafden bijkomen. 


 Op de derde plaats is het opvallend dat er tussen de instellingen betrek​kelijk grote verschillen bestaan wat betreft de orXE "Organisatie:van de verstrekking"ganisatie van de methadon​verstrekking: sommige instellingen geven jonge cliënten geen methadon, andere wel; sommige instellingen hebben een maXE "Maximumdosering"ximum​dose​ring, andere niet; bij sommige instellingen is dit maximum 30 mg, bij andere instellin​gen 100 mg; sommige instellingen staan bijgebrXE "Bijgebruik"uik toe, ander niet etcetera. Voor een deel zijn deze verschillen misschien terug te voeren op verschil​len tussen de cliënten van de instellingen: sommige instellingen richten zich op bepaalde groepen cliënten. Maar voor een deel lijken deze ver​schillen toch tamelijk willekeurig. Het valt niet in te zien wat het nut is van dergelijke verschillen, tenzij het gecontroleerde experimenten betreft, maar dat is niet het geval. Frequent overleg tussen de instellingen zou overbodi​ge verschillen tussen de instellingen kunnen elimineren. 


 Op de vierde plaats blijken de drie typen instellingen (CXE "CAD's"AD's, KGXE "KGOD"OD-en dergelijke instellingen, GGXE "GGD's"D's) wel van elkaar te verschillen, maar niet hemelsbreed. De hierbovengenoemde verschillen tussen de instellin​gen vallen dan ook niet samen met de drie verschillende typen instellin​gen die Nederland kent. Wel is het zo dat KGOD-instellingen en de GGD's proble​matischere cliënten hebben dan de CAD's. Bij de eerstge​noemde instellin​gen zijn de cliënten ouder, gebruiken ze al langer me​thadon en zijn min​der gereguleerd en geïntegreerd en vaker extreem problematisch. Hetzelfde geldt voor de instellingen in de vier grote ste​den en, in iets mindere mate, voor de instellingen in steden met meer dan 100.000 inwoners. In kleine plaatsen zijn de cliënten jonger, gebrui​ken minder lang methadon en heb​ben vaker werk. Dit wil niet zeggen dat verslaving op het "platteland" beter hanteerbaar is, maar dat heroïne​verslaving in kleine plaatsen een betrekke​lijk nieuw fenomeen is. Ver​wacht kan worden dat de populatie heroïnever​slaafden in de kleine plaatsen op den duur meer zal gaan lijken op de populatie in de steden.  
 Op de vijfde plaats blijkt dat het merendeel van de instellingen de methadonver​strekkXE "Methadonverstrekking:organisatie van"ing goed organiseert, maar er zijn toch nog vrij veel instellingen waar geen uitvoerig intXE "Intakegesprek"akegesprek plaats vindt (17%), waar niet altijd bij intake medisXE "Medisch:onderzoek"ch onderzoek plaatsvindt (24%), waar de uit​reik​ruimtXE "Uitreikruimtes"es toegankelijk zijn voor buiXE "Buitenstaanders"tenstaanders (39%), waar de XE "Regels"regels niet op papier staan (14%), waar geen klXE "Klachtenregeling"achtenregeling is (26%), waar geen duidelijkheid is over de contactpersXE "Contactpersoon"oon (41%), en waar geen urin​econtroXE "Urinecontroles"les plaatsvinden (11%). Ook de beXE "Begeleiding"geleiding van de cli​nten is bij sommige instellingen en op enkele punten voor verbetering vatbaar. Het instituut van de vasXE "Vaste:begeleider"te begeleider zou overal moeten worden ingevoerd. Verder zou er ruimer gebruik kunnen worden gemaakt van psychologi​sXE "Psychologische:testen"che testen om inzicht te krijgen in de situatie van de cliënt. Ook zou er altijd moeten worden ingegaan op sXE "Sexuele:gewoonten"exuele gewoonten in ver​band met aiXE "Aids"ds of hXE "Hepatitis-b"epatitis-b. Momenteel doet de helft van de instellingen dit niet. Ook wat dit betreft zou frequent overleg tussen de instellingen er voor kunnen zorgen dat er een soort landelijke standaard ontstaat, waar de instellingen aan voldoen en overleg zou kunnen voorkomen dat sommige instellingen 'achterop raken'. 


 Tenslotte is het opvallend dat zoveel instellingen nog druk uitoefenen op de cliënten om af te kicken. Het is aannemeliXE "Afbouw:overstap op"jk dat er door deze aan​drang veel te veel tot mislukken gedoemde afkXE "Afkickpogingen"ickpogingen worden onder​nomen door de cliënten, die demotiverend en deregulerend wer​ken. De instellingen hebben hun doelstellinXE "Doelstellingen"gen inmiddels aangepast aan de realiteit, in die zin dat de meeste instellingen abXE "Abstinentie"stinentie geen belang​rijke doelstel​ling meer vinden. Het verdient aanbeveling dat men ook de verstrekkings​praktijk aanpast aan de realiteit en alleen reductieschema's toepast bij een zéér reële kans op succes.
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