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Sammendrag for ledere
Sammenfatning
Bakgrunn: Den medisinske litteraturen rapporterer om helserisiko for politifolk ved gjentatt utsettelse for 

metamfetamin og relaterte kjemiske sammensetninger. De fleste virkningene synes å være forbigående, 

men noen politibetjenter fra Utah med jobbrelatert utsettelse for metamfetamin, utviklet kroniske 

symptomer, noen førte til tapt funksjonsevne. Denne rapporten stammer fra en ikke-kontrollert, 

retrospektiv journalevaluering av politibetjenter med symptomer, behandlet med en badstubasert 

avgiftningsprosedyre med den hensikt å redusere de kroniske symptomene og forbedre livskvaliteten. 

Metoder: Sekstini politibetjenter, som etter tur deltok i Utah Meth Cops Project, ble vurdert før og 

etter et behandlingsprogram som omfatter gradvis økende mosjon, omfattende kosttilskudd og fysisk 

badstuterapi. Evalueringer inkluderer poengresultat fra Research and Development Corporation (RAND) 

før og etter behandlingen. Short Form Health Survey (SF-36) med trettiseks poster, sammenlignet med 

RAND-normer for befolkningen, poengintensitet for symptomer før og etter behandling, nevrotoksisitet, 

Mini-Mental Status Examination, presenterer symptomhyppighet og en strukturert evaluering av hvor 

trygt behandlingsprogrammet er. Resultater: Statistisk signifikante helseforbedringer ble observert 

i SF-36-evalueringene, symptom-poengtall og nevrotoksisitet-poengtall. Avgiftningsprosedyren ble 

tålt godt, med en fullføringsrate på 93,8 %. Konklusjoner: Denne undersøkelsen antyder sterkt at bruk 

av badstue og kostholdsterapi kan lindre kroniske symptomer som viser seg etter å ha vært utsatt for 

kjemisk påvirkning forbundet med lovhåndhevingsaktiviteter der metamfetamin er involvert. Denne 

rapporten har også relevans når det gjelder å ta fatt i de åpenbart uheldige virkningene fra annen 

eksponering for komplekse kjemikalier. Med tanke på de positive kliniske utfallene i denne gruppen, 

synes mer omfattende undersøkelser av denne badstubaserte kuren å være berettiget.

Introduksjon

Personer som er avhengige av metamfetamin, utvikler alvorlige helseproblemer, men mindre forståelse 

omgir det store antallet lovens håndhevere som opplever signifikante symptomer forbundet med 
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etterforskning av skjulte metamfetamin-laboratorier, (CDC 2005). Selv om symptomer kan være 

midlertidige, har mange personer standhaftige symptomer som får dem til å oppsøke lege.

Det å gripe inn mot et aktivt laboratorium har vært forbundet med en 7 til 15 ganger så stor risiko 

for å bli syk, sammenlignet med andre aktiviteter med åpenbart lavere kjemisk eksponering. Ifølge 

Marshall (2000), siden 1993 «har antallet etterforskninger av hemmelige stofflaboratorier fortsatt å stige, 

noe som gjør Utah til delstat nummer en når det gjelder metamfetamin-laboratorier per innbygger».

I 2007 undersøkte påtalemyndigheten i Utah et badstubasert avgiftningsprogram som opererte 

på Manhattan, med behandling av kronisk syke redningsarbeidere som hadde blitt utsatt under 11. 

september 2001, da World Trade Center ble angrepet og kollapset. En overordnet politimann og en 

profesjonell brannmann, som begge ble syke etter metamfetaminlaboratorie-relaterte eksponeringer 

i Utah, tilskrev vesentlig helseforbedring til det å ha mottatt denne behandlingen.

Den ideelle American Detoxification Foundation (ADF) etablerte og administrerte Utah Meth Cops 

Project (UMCP), som bruker Hubbard avgiftningsprosedyre og overvåker helsen og livskvaliteten 

blant Utahs politifolk, for å gripe fatt i symptomene som stemmer overens med (og viser seg etter) 

utsettelsen for metamfetamin og relaterte kjemikalier, de som gjorde sin plikt på post opplevde.

Metodologi:
Beskrivelse av studiegruppen, kriterier for inkludering 

og utelukking.

Dette er en retrospektiv journalevaluering av de første 69 politifolkene som etter tur begynte på 

UMCP mellom oktober 2007 og juli 2010. Politibetjentene ble rekruttert gjennom oppsøkende innsats 

fra prosjektstaben, muntlig omtale innenfor politikorpset og henvisninger fra sine politisjefer eller 

fylkessheriffer.

Utelukkingskriterier: Graviditet, kjente utbrudd av kreft, rullestolsbruker, en bakgrunn med psykose, 

omfattende psykiatrisk behandling eller selvmordsforsøk var kriteriene for utelukking.

Inkluderingskriterier: (1) Arbeid som lovens håndhever i Utah, (2) dokumentert kontakt med 

metamfetamin og relaterte kjemikalier gjennom lovhåndhevingsaktiviteter, og (3) påfølgende 

utvikling av vedvarende medisinske symptomer eller kronisk dårlig helse, var inkluderingskriteriene. 

Politibetjenter gav skriftlig informert samtykke til overvåkning av behandling og utfall, inkludert 

rapportering av samlede funn.
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Legen inkluderte deltakere etter sin utstrakte fortid samt legeundersøkelser, EKG og blodanalyser 

(stoffskifte- og lever-undersøkelser, hepatitt B-, C- og HIV-undersøkelse, komplett telling av blodlegemer 

og undersøkelse av skjoldbruskkjertelen). Videre tester ble foretatt, inkludert testosteronnivåer, når 

direkte utspørring avslørte problemer som rettferdiggjorde evaluering. Betjenter med svekkende 

symptomer hadde en viss prioritet; ingen behandling ble gitt fortrinn når det gjaldt antallet meth-relaterte 

eksponeringer, alder, kjønn eller grad innen politiet.

Pasienter omfattet sivilspanere, narkotikaspanere og betjenter fra Special Weapons and Tactics 

(SWAT) fra mange by- og distrikts-jurisdiksjoner i Utah, Utah Highway Patrol (UHP), Immigration 

and Customs Enforcement (ICE), politibetjenter forbundet med DEA og politibetjenter utsatt 

under utførelsen av kjemiske laboratorieanalyser.

Behandlingen: Standard Hubbard badstuavgiftningsprosedyre. (Hubbard 1990)

Evaluering av resultater:

Symptomforandringer og livskvalitet ble vurdert ut fra bakgrunn og legeundersøkelse, 

oppfølgingsintervjuer og en serie med vurderinger før og etter behandling:

1.	 RAND 36-item Short Form Health Survey (SF-36) vurderte 4-ukers helserelatert livskvalitet 

før behandling. RAND SF-36 testresultatmekanismen avviker fra den autoriserte til Medical 

Outcomes Trust, og får frem en 9-skalas profil for funksjonsevne og fysisk og mental 

velbefinnende. SF-36-testresultatene ble også sammenlignet før mot etter behandling, og 

mot RAND US-normen for voksen befolkning.

2.	 En 50-punkts spørreundersøkelse om behandlingen av de foregående 4 ukers symptomer, 

sykedager og søvnmønster ble utviklet av Foundation for Advancements in Science and 

Education (FASE), for kliniske rammer ved bruk av Hubbard-opplegget.

3.	 Et spørreskjema med 13 punkter om nevrotoksisitet før og etter behandlingen, basert på 

parametrene i Singer (2006), vurderte problemene i de forutgående 3 ukene som involverte 

irritabelhet, sosial tilbaketrekking, minsket motivasjon, hukommelse om det som nylig var 

skjedd, konsentrasjon, mental sløvhet/omtåkethet, søvnforstyrrelser, utmattelse, hyppighet og 

intensitet av hodepiner, seksuell dysfunksjon, nummenhet i ekstremiteter og minsket mental 

skarphet, uttrykt på en 0-10-skala av Likert-typen.
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4.	 Mini-Mental State Examination.

5.	 Daglig rapportskjemaer: Et strukturert sammendrag av vesentlige tegn/resultater registrert 

av trent stab hver dag under behandlingen, inkludert alle uønskede påvirkninger (enten de 

er relatert til behandlingen eller ikke).

For trygghetsevaluering, alle negative hendelser eller forstyrrelser av behandlingsprosedyren som 

kommer på det daglige rapportskjemaet, og blir vurdert av legen.

Resultater
Behandlingens lengde og fullføringsrater

Av totalt 66 menn og 3 kvinner, med et gjennomsnitt på 44,6 år, og som begynte fortløpende og hadde 

en fullføringsrate på 92,8 %; fullførte 5 menn ikke behandlingen. Gjennomsnittslengden for de 64 

pasientene som fullførte behandlingen, var 33 dager.

Symptomene som var tilstede hos mer enn 50 % av politibetjentene som ble registrert under 

påmeldingsevalueringen, inkluderte utmattelse: 96 %, søvnløshet: 91 %, hodepiner: 90 %, halsbrann: 

81 %, personlighetsforandringer: 78 %, nummenhet i hender og/eller føtter: 77 %, hukommelsestap: 77 %, 

allergisk bakgrunn: 75 %, dårlig konsentrasjon: 75 %, ryggsmerter: 71 %, leddsmerter: 71 %, kortpustethet 

ved anstrengelse: 70 %, hudirritasjon: 68 %, engstelse/depresjon: 65 %, tarmluft/magesmerter: 65 %, 

sinusitt/tetthet: 55 % og vondt i halsen: 52 %. 

Prosentdel av betjenter med unormale funn ved påmelding: De unormale funnene inkluderte forhøyet 

mengde av lipider (gruppe fettstoffer) i blodet: 58 %, forhøyet leverfunksjonstester: 41 %, Rombergs 

symptom (manglende evne til å holde balansen med bena i «tandemstilling» og uten synsinntrykk): 

35 %, høyt blodtrykk: 28 %, høy blodglukose: 19 %, lavt testosteroninnhold i blodet: 17 % og lavt innhold 

av skjoldbruskkjertelhormoner i blodet: 17 %.

Trygghet under opplegget

Ubehag eller andre «komplikasjoner» (et uttrykk som betyr å ha emosjonelle eller sykdomslignende 

symptomer) forstyrret ikke leveringen av programmet vesentlig. For eksempel opplevde hver eneste 

deltaker forbigående rødme eller kløe, vanligvis forårsaket av niacin, men dette grep ikke forstyrrende 

inn i leveringen og deltakernes fullføring av programmet. Som tabell 2 viser, var det mange deltakere 

som opplevde temporære effekter, slik som å føle seg fortvilt, ha forbigående hoste, utmattethet osv. 

Disse var alle forbigående og krevde ikke legekonsultasjon. Søvnløshet endret dog av og til leveringen 
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av programmet. Etter en natt med mindre enn fullgod søvn, ble programmet neste dag gitt i et redusert 

omfang. To betjenter hadde ekte gikt, og den ene avbrøt programmet.

Testresultater fra RAND SF-36:
Forandring i helserelatert livskvalitet

Figur 2 viser i grafisk form gjennomsnittlige SF-36-resultater før og etter behandling, kalkulert ved 

å bruke metodologien til RAND og sammenlignet med befolkningsnormen for De forente stater, for 

betjentene som fullførte opplegget.

Gjennomsnittsverdien for betjentenes poengtall for helserelatert livskvalitet, var markant lavere enn 

befolkningsnormen til RAND på alle 9 underskalaer, unntatt for rollebegrensninger grunnet fysisk 

helse og rollebegrensninger grunnet emosjonelle problemer. Etter behandlingen viste betjentenes 

poengtall markante statistiske forbedringer jamført med poengtall før behandlingen. Betjentenes 

poengtall etter behandlingen var også markant forbedret på alle underskalaer jamført med RANDs 

befolkningsnormer.

Symptomsintensitet og dager med dårlig helse

Gjennomsnittlige poengtall for symptomsintensitet før og etter behandling er vist i Figur 3 og er 

betydelig redusert etter behandlingen sammenlignet med før behandlingen.

Pasienter rapporterte om gjennomsnitt på:

(A)	 9,3 dager med dårlig fysisk helse før behandling, forbedret til 1,8 dager ved fullføring;

(B)	 6,3 dager med dårlig psykisk helse før behandling i forhold til 1,4 dager ved fullføring;

(C)	 4,3 dager med begrensede aktiviteter grunnet dårlig helse før behandling i forhold til 0,2 dager 

ved fullføring; og

(D)	 2,0 sykedager før behandling i forhold til 0,3 dager ved fullføring.

Søvnmønstre

Deltakerne hadde før behandlingen gjennomsnittlig 5,8 timer med søvn, noe som bedret seg til 7,6 

timer ved fullføring.
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Poengtall for nevrotoksisitet 

Dette spørreskjemaet ble gitt til betjent nummer 20 og videre derfra. Ser vi bort fra ukomplette data, 

var det 38 par som passet sammen med responser før og etter behandlingen (en 84,4 % responsrate). 

Det gjennomsnittlige poengtallet for nevrotoksisitet før behandling var 65,5, mens poengtallet etter 

behandling var 14,6.

Mini-Mental Status Evaluation

På en skala som gikk til 30 poeng, indikerer poengtall under 25 betydelig kognitiv dysfunksjon. Ingen 

målbar forandring ble funnet med å sammenligne poengtallene før og etter behandlingen.

Drøfting 

Politibetjenter behøver generelt robuste, fysiske egenskaper og emosjonell stabilitet. I kontrast til 

kriterier for egnethet i jobben, hadde betjenter som ble behandlet i dette prosjektet, kroniske svekkende 

symptomer som stemmer overens med det å være utsatt for kjemikalier.

I denne lille gruppen på 69 personer, er det overraskende at 2 delmengder på 17 % av pasientene 

utviste lavt innhold av skjoldbruskkjertelhormoner og/eller lav testosteron-tilstand. Utbredelsen 

av hypotyreose er i De forente stater på omtrent 5 %. Forutgående ubalanse av skjoldbruskkjertel

hormoner kan predisponere politibetjenter for kronisk sykdom, men lav tilstand når det gjelder 

skjoldbruskkjertelhormoner kan være et direkte resultat av å være utsatt for metamfetaminer, 

med tanke på det årsaksbestemte forholdet mellom kjemikalier i omgivelsene og lav funksjon av 

skjoldbruskkjertelen.

De felles symptomene for dem som rapporterte kronisk dårlig helse, var også uvanlig. Mer enn 75 % 

av politibetjentene rapporterte alle de følgende ni symptomene: utmattelse, søvnløshet, hodepine, 

halsbrann, personlighetsforandringer, nummenhet i hender og/eller føtter, hukommelsestap, en 

bakgrunn med allergisymptomer og dårlig konsentrasjon. Denne symptomgruppen reiser muligheten 

for at «felles eksponeringer» kan ha utløst «felles symptomer». Dette symptommønsteret kan kanskje 

hjelpe kommende forskere eller utøvere innen behandling til bedre å gjenkjenne og klassifisere utsettelse 

for metamfetaminer. SF-36 sine poengtall for betjenter som var utsatt for metamfetaminer, indikerer 

mer smerte, mer utmattelse og tegn på betydelig dårligere helse enn den generelle befolkningen.

Det er i denne sammenhengen at Hubbards badstubaserte behandlingsprosedyre ble benyttet. Hvis 

kjemiske eksponeringer og/eller forurensning forårsaket disse kroniske symptomene, da var et 

«avgiftningsprogram» med mange fasetter en fornuftig tilnærming.
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Så vidt vi vet, er dette første gangen et badstubasert «avgiftningsprogram» har blitt evaluert hos 

metamfetamin-eksponerte politibetjenter. Den store majoriteten fullførte kuren med minimalt ubehag 

eller ulempe, oppnådde betydelig reduksjon i sine symptomer og målbart forbedret helse og livskvalitet. 

Det antyder at dette programmet kunne hjelpe lignende utsatte politibetjenter andre steder.

Tabell 2 Trygghet under kuren: Ugunstige hendelser opplevd under badstuopplegget.

n = 69 pasienter (pasienter kan oppleve flere hendelser)

Antall som 
opplevde 
hendelse

Antall som 
gikk glipp av 

dager grunnet 
hendelse

Antall som 
ba om 

konsultasjon 
med lege 
grunnet 
hendelse

Antall som 
avbrøt 

programmet 
grunnet 
hendelse

Niacinrødme, kløende hud 69 0 0 0

Emosjonell, irritabel, fortvilet 18 0 0 0

Hoste, tetthet, vondt i halsen 13 0 0 0

Influensalignende symptomer, ingen 
feber 11 0 0 0

Influensalignende symptomer med 
lett feber 2 0 0 0

Hodepine 6 0 0 0

Søvnløshet, livaktige drømmer 15 12a 0 1b

Utmattelse 14 0 0 0

Magekramper, kvalme, diaré 8 3 0 0

Verk i kroppen 5 2 0 0

Ekte gikt 2c 2 1 1

Arbeidsrelaterte eller andre konflikter 
i forbindelse med tidsplan 5 4 0 3d

aIfølge prosedyren får pasienter som fikk mindre enn 6 ½ times søvn, neste dags behandling forkortet til 
10 minutter med mosjon og 4 badstuperioder på 10 minutter hver, avbrutt av 10-minutterspauser.

bDenne pasienten meldte om vesentlige forbedringer i helse, men fikk ikke nok søvn under programmet. 
Behandlingen blir betraktet som ukomplett med tanke på all dataanalyse.

cBegge pasienter rapporterte om episoder med gikt før de startet på programmet.

dTo betjenter satte av utilstrekkelig tid til behandling og ble nødt til å returnere til arbeidet sitt; den tredje avbrøt, 
viste til arbeidsrelaterte faktorer og gikk også glipp av 6 dager midt i opplegget.
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Figur 3 Symptomintensitet før og etter avgiftningsterapi. Reduksjon i symptomintensitet med 
avgiftning n = 67. p verdier basert på en to-delt t-test av parede eksempler. Sammenligning av 
meth-betjenters symptomintensitet før og etter å ha forlatt behandling. Gjennomsnittspoengtall var 
signifikante ved p <0,001 for alle skalaer ved bruk av paret to-delt student-t-test. Merk: Disse dataene 
inkluderer 3 deltakere som ikke fullt ut hadde fullført kuren.
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Figur 2 Meth Cops RAND 36-item Short Form Health Survey (SF-36) helsestatus før og etter 
avgiftningsterapi, sammenlignet med RANDs befolkningsnormer. n = 61. Gjennomsnitt ved påmelding 
til behandling sammenlignet med fullføring gav signifikans ved p <0,001 for alle underskalaer, ved å 
bruke parret to-delt student-t-test.
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