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Inledning

Heroinberoende drabbar miljoner individer och deras familjer i ndstan
alla delar av virlden. Beroendet medfor bade omfattande sjuklighet
och sociala komplikationer och ir inte sillan forenat med kraftig over-
dodlighet. Drogeffekten vid detta beroende kidnnetecknas till en borjan
av eufori, som Overgdr i abstinenssymtom om herointillforseln plots-
ligt avbryts. Abstinensen innebir bl.a. illamaende, krikningar, diarré,
muskelvirk, okat tarflode och rinnsnuva. Besviren upplevs ofta som
outhdrdliga och leder som regel till fortsatt heroinmissbruk.

En vél utprévad och evidensbaserad behandling vid opiatberoende ar
metadonassisterad behandling. Redan &r 1966 startade professor Lars
Gunne Europas forsta metadon program vid davarande Ullerdkers
sjukhus 1 Uppsala. Metadonprogrammet ingér idag i Beroendeklini-
ken, Akademiska sjukhuset, Uppsala och tar emot patienter fran lan-
dets mellersta och norra sjukvardsomraden.

Metadon édr ett syntetiskt framstdllt ldkemedel med morfinliknande
egenskaper men med betydligt langre halveringstid, dvs verkningstid,
an t.ex. morfin och heroin — mellan 24 och 36 timmar — och utan des-
sa drogers toleransutveckling. Det vanligaste anviandningsomradet ar
behandling av svédra smdrttillstind. Denna egenskap hos metadonet
gor, att Metadonprogrammet i Uppsala sedan 1994 dven behandlar
personer med kroniska smarttillstind, ddr den ursprungliga smaértlind-
ringen tappat sin effekt pa grund av toleransutvecklingen.

Nar metadon anvénds 1 behandling av opiatberoende personer ges det i
drickform, uppblandat i saft. Med rétt instdlld dos lindrar eller elimi-
nerar metadon suget efter heroin utan att leda till att patienten blir pé-
verkad. For patienter med kronisk smirta ersitter metadon den ur-
sprungliga medicinen och ger en jamnare smadrtlindring 6ver dygnet
samtidigt som dven dessa patienter far hjélp med sitt opiatsug.

De doser av metadon, som anvinds vid behandling av heroinberoende
personer bygger pa hoggradig toleransutveckling och ér darfor livsfar-
liga for personer utan utvecklad tolerans.

Metadon ér livsfarligt for annan person.

Metadondoser maste forvaras i sikerhet si att
obehoriga inte av misstag dricker av innehallet.




Bakgrund

I borjan av 1960-talet utvecklade de amerikanska forskarna Vincent
Dole och Marie Nyswander en behandlingsmetod for opiatberoende
missbrukare och introducerade i mitten av 60-talet underhallsbehand-
ling med metadon. De antog, att heroinmissbruk var uttryck for ndgon
form av dmnesomséttningsstorning 1 hjdrnan, en hypotes, som senare
ledde fram till upptéckten av endorfiner och opiatreceptorer. De be-
traktade metadon som motsvarighet till insulin {f6r diabetiker. De beto-
nade ocksé betydelsen av att metadonbehandling kombineras med in-
satser for psykosocial rehabilitering.

Heroinmissbrukare har genom ett langvarigt missbruk drabbats av
storningar i endorfinsystemet och behdver ett ldkemedel for att halla
sig friska. Metadon har 1 detta sammanhang visat sig vara ett bra stod.
Den ursprungliga metoden vid metadonbehandling har genom aren vi-
dareutvecklats och anpassats for svenska forhdllanden. Ett vardteam
med medicinsk och psykosocial kompetens arbetar idag pé att hjélpa
varje individ till social ateranpassning, okad livskvalitet och miss-
bruksfrihet,.

Behandlingsmetoden har varit foremal for Socialstyrelsens granskning
och utvirdering och 1981 godkédndes den som reguljar sjukvard. Mot
bakgrund av ett kat vardbehov, framfor allt pga HIV- och AIDS-pro-
blematiken, inrdttades ytterligare tre metadonprogram i Sverige - 1988
1 Stockholm, 1990 i Lund och 1992 i Malmo.

Malgrupp

Metadonprogrammet dr anpassat for de svaraste opiatmissbrukarna,
som trots behandlingsforsok aterfallit i sitt tvAngsberoende.
Malgruppen definieras med hjilp av foljande kriterier:

* Minimiélder 20 ér

* Dokumenterat, tvangsmassigt missbruk av opiater under
minst tvd ar

* Annan behandling prévad utan framgang

* Behandlingen inleds frivilligt

* Franvaro av avancerat blandmissbruk



Milséttning

Metadonprogrammet har som méalséttning att ge patienterna mojlighet
till 6verlevnad, god hilsa och drogfrihet samt att skaffa sig stabila,
sociala forhallanden, vilket bl.a. innebédr ordnade boende- och syssel-
sattningsformer, stabil ekonomi, drogfria kontakter och frdnvaro av
kriminalitet. Varje patient skall bemdtas med omtanke och respekt.
Behandlingsinnehallet varierar med den enskilde patientens behov.

Organisation

Akademiska sjukhuset

Psykiatricentrum

Beroendekliniken

Metadonprogrammet

Vérdavdelning 12 Forskningslaboratoriet

Metadonprogrammets vardteam, som omfattar bdde sluten-och 6ppen-
vardspersonal, innehéller:

e Utrednings- och 6ppenvérdsteam

med ldkare, utredare, kuratorer, psykolog, sekreterare, programchef
och bitrddande programchef. Sévil kuratorer som psykolog, program-
chef och bitr. programchef har socialkurativt behandlingsansvar for
patienterna i Oppenvarden och bendmns fortsittningsvis behandlare.

e Vardplatser pa vardavdelning 12

med sjukskdterskor och skdtare samt vardenhetschef.

Under den inledande slutenvardsperioden har patienterna ocksd moj-
lighet till akut hjélp hos t.ex tandldkare och annan somatisk vardgi-
vare.

e Forskningslaboratorium for droganalyser
finns pa Ullerdkersomrédet.



Beslut rérande intagning i eller urtagning frdn metadonbehandlingen
tas pa
» metadonmotet.

Ovriga beslut avseende behandlingen, t.ex. utlandsresa, éndring av
hidmtningsrutiner osv, tas pa
» Oppenvardsronden.

Béade 6ppenvardsrond och metadonmoéte dger rum en géng per vecka
med representation fran hela vardteamet.

Beskrivning av behandlingsprogrammet

Ansokan

Heroinberoende missbrukare soker frivilligt till Metadonprogrammet
genom specialistvirdsremiss fran ldkare i hemortslandstinget, via
beslut frdn socialndmnd i hemkommunen eller via §verenskommelse
dem emellan. Oavsett vem som beslutar om ansdkan till Metadonpro-
grammet skall alltid en socialutredning bifogas.

Utredning

For att kunna ta stillning till om en sokande uppfyller intagnings-
kriterierna, gors en noggrann utredning. Efter att ha inhdmtat den
sokandes skriftliga tillstand insamlas journalkopior, utredningar och
upplysningar fran sjukhus, socialtjénst, kriminalvérd och behandlings-
hem for att bl.a. kartligga missbruksanamnesen. Utredningsteamet be-
domer dven tidigare missbruksvird, somatisk och psykiatrisk hilsa,
kriminalvird samt uppvéxt, utbildning och arbetslivserfarenhet.

Den sokande kallas till ett beddomningssamtal, d& utredningsteamet gor
en kompletterande intervju efter att ha gatt igenom utredningsmate-
rialet.

Beslut om den sokande kan accepteras for metadonbehandling, baserat
pa intagningskriterierna och en overgripande bedomning av den so-
kande och dennes situation, tas som regel en vecka efter beddmnings-
samtalet och besked till den s6kande ldmnas omedelbart darefter. All
metadonbehandling pabdrjas i slutenvard.



Sluten vard

Metadoninsittningen sker pd vardavdelning 12, beroendekliniken,
Akademiska sjukhuset, Uppsala och berdknas ta sex veckor. For att
kunna utnyttja tiden maximalt, anmodas patienten att forst genomgé
avgiftning pa sin hemort.

Vérdtiden inleds med ldkarundersdkning och provtagning. Vid rena
urinprover paborjas metadoninsdttningen. Den sker med stor nog-
grannhet och f6ljs upp genom kliniska observationer samt koncentra-
tionsbestimning av metadonhalten i blodplasma. Drogkontroll utfors
genom dagliga urinprover, 6vervakade av avdelningspersonal.

Under vérdtiden arbetar patienten pa sin sociala planering enligt vérd-
planen tillsammans med kontaktman pé vardavdelningen och behand-
lare pa Oppenvarden. Den f6ljs upp vid en behandlingskonferens dér
patient, behandlare, kontaktman frdn vardavdelningen samt nétverket
fran hemorten deltar. Klinisk psykiatrisk diagnostik och psykologtest-
ning dr mycket virdefulla komplement till 6vriga insatser for att kart-
lagga patientens funktionsniva.

Patienten deltar i undervisnings- och diskussionsgrupper med foljande
teman:

* Metadon, verkningar och biverkningar

* Metadonbehandlingens historia och behandlingsresultat

e Mat, somn och motion

* Att ha metadon i1 6ppenvérd

» Aterfallsprevention

Under den forsta veckan 1 behandlingen far patienten endast ga ut pa
sjukhusomridet om ldkare och kontaktman finner det lampligt, déref-
ter 1 storre utstrackning pd egen hand. Efter tre veckors vérdtid kan pa-
tienten ans6ka om ledighet. Sddan ledighet dr mycket viktig for pati-
enten, som da kan fa tillfdlle att arbeta med sin sociala situation men
dven kénna efter hur det ar att leva missbruksfri pa hemorten.

Eftervard och uppféljning

Nér metadoninsdttningen och den sociala planeringen &r klar och pati-
enten fatt hjalp med eventuella medicinska komplikationer av miss-
bruket, 6verfors vardansvaret till dppenvéardsteamet. Detta team har
utvecklat en socialpsykiatrisk behandlingsmodell, som innebér vard
och stdd pa distans med hjélp av vardnétverket pa patientens hemort.

Utlamning av metadon sker i Oppenvarden antingen via ett apotek
eller via personal pa vardcentral eller annan mottagning pé& hemorten.



Under den forsta tiden och fram till dess patienten stabiliserats,
dricker han/ hon sin metadondos dagligen pd utlamningsstillet. All
andring i hdmtningen sker dérefter i relation till grad av sysselséttning,
missbruksfrihet och ovrig skdtsamhet. Drogfriheten kontrolleras bl.a.
genom urinprover, vissa Overvakade.

Patienterna har fortlopande behandlingskontakter med behandlare,
lakare och psykolog i 6ppenvardsteamet. Till att borja med sker denna
kontakt med behandlaren per telefon en gang i veckan, vid tidsbestdm-
da s.k. telefonaterbesdk. Aterbesdk hos likare och behandlare vid
Metadonprogrammet sker c:a en ménad efter utskrivningen och foljs
sedan upp med ytterligare aterbesok, ndtverkstréffar och behandlings-
konferenser pa patientens hemort. Fortlopande under behandlingen har
patienten telefonaterbesok med sin behandlare. Frekvensen och inne-
hallet i dessa styrs av patientens behov. Overlag giller att intensiteten
1 behandlingskontakten och drogkontrollen varierar med patientens
framsteg i behandlingen. Samarbetet med anhoriga och vérdgivare i
nitverket dr viktigt for att bista rehabiliteringsresultat skall uppnés.

Att avsluta metadonbehandling

Metadonbehandlingen kan avslutas frivilligt eller ofrivilligt.

Initiativet till frivillig nedtrappning kan komma fran patienten sjilv
eller vdxa fram under samtalen med behandlaren. Hur nedtrappningen
ska ga till och under hur lang tid den ska pdga diskuteras mellan
patient, ldkare och behandlare.

En ofrivillig urtagning/nedtrappning sker om patienten fortsétter att
missbruka droger eller pd annat sétt &r kriminell.

Foljande handlingar leder till att metadonbehandlingen avbryts:

+ Vild eller hot om véald

+ All forsdljning, overlételse eller smuggling av narkotika
(inklusive metadon)

* Kriminella handlingar, som leder till fangelse

* Fusk med urinprover

* Att inte dricka sin dos enligt ordination

* Fortsatt missbruk

Nedan angivna handlingar leder till diskussion om urtagning:
* Brott, som leder till andra pafdljder 4n fiangelse

* Patienten f6ljer inte behandlingsplanen

* Sidomissbruk



Natverk

Metadonprogrammet samarbetar med olika instanser for att kunna ge
patienterna maximalt stdd i1 sin behandling. Merparten av patienterna
bor utanfor Uppsala ldn, vilket innebdr mindre mojligheter for dessa
patienter att ha en tét direktkontakt med behandlarna 1 Uppsala. For
dessa patienter och for behandlarna ar darfor nédtverket synnerligen
viktigt.

Varje patients nitverk maste skrdddarsys beroende pd hemortens
resurser. De vanligaste samarbetspartners i ett nitverk kan vara kom-
munen och sjukvdrden (t.ex. socialsekreterare, beroendemottag-
ningar, vérdcentraler, distriktsskdterskor). Aven kriminalvérdens
frivard utgor i forekommande fall viktiga kontakter.

Patientens privata ndtverk sdsom anhdriga, védnner, arbetskamrater
osv. involveras i och informeras om behandlingen efter 6verenskom-
melse med patienten.

Ansvarsomraden

For att nd den gemensamma maélséttningen med metadonbehandling i
Oppenvérd - att patienten skall uppnéd god hélsa och en optimal funk-
tion i samhillet - géller foljande ansvarsomrdden for Metadonpro-
grammet och nitverket:

Metadonprogrammets ansvar

* Receptforskrivning av metadon

» Forberedande och fortlopande nétverkskontakter

+ Aterbesdk och telefoniterbesdk

» Skriftlig sammanfattning till remittenten av patientens behandling
en ging per ar

» Urinprovsanalys med uppfoljning

» Kontakter med apotek och/eller andra utlimningsstdllen med infor-
mation, handledning och uppf6ljning

* Administration av doshdmtning

» Konsultation, radgivning och utbildning till pat:s néatverk, osv

» Kompletterande ldkarutldtanden och ev. andra intyg vid behov

» Rapportering av all pagaende behandling till Socialstyrelsen



Patientens ansvar

* Ha insikt i och kunskap om Metadonprogrammets regler och rikt-
linjer

* Ansvara for doshdmtning

* Ansvara for en sdker hantering av metadondoser

* Fullgdra 6verenskommelser avseende urinprovsldmning

* Deltaga i ndtverksmdten

* Regelbunden kontakt med nétverket pd hemorten samt med Meta-
donprogrammet

» Kontakta ldkare pa hemorten vid sjukdom

* Regelbunden kontakt med infektionssjukvard i forekommande fall

Remittentens ansvar

* Ekonomisk forbindelse

» Vara delaktig i uppfoljningen av vardplanen, framfor allt i samband
med forlingning av betalningsforbindelse (om mojligt traffa pati-
enten infor stéllningstagande till fortsatt metadonbehandling)

* Vid behov anvisa ldmplig kontakt for 6vervakade urinprover, bas-
sjukvérd, ansdkan om sjukersittning och korkort etc,

Socialtjanstens ansvar

» Vara delaktig i forberedande och fortlopande natverksméten, fram-
for allt i samband med uppfoljning av vardplan och forldngning av
betalningsforbindelse

* Ombesorja patientens sociala situation (bostad, hjélp till sysselsétt-
ning etc)

+ Kontakt med patienten

* Vid behov initiera sjukerséttningsansdkan

» [ forekommande fall, ekonomisk forbindelse

Metadonbehandling vid lingvarig,
icke malign, smirta och opioidberoende

Ett av de svaraste problemen inom sjukvérden idag &r utredning och
behandling av patienter med langvariga smarttillstind. Korttidsver-
kande, smirtstillande mediciner har ofta begrinsad effekt pa grund av
snabb toleransutveckling. Smértproblematik i kombination med en
langre tids forskrivning av korttidsverkande opioider i hdga doser kan
leda till att patienten utvecklar ett opioidberoende, som ytterligare
komplicerar bilden. Sedan 1994 tar Metadonprogrammet i Uppsala
emot smirtpatienter for utredning och behandling.

Efter att remiss/specialistvardsremiss inkommit gors en i stort sett lik-
nande utredning som for heroinmissbrukarna. I en s.k. smértutredning
laggs betoningen pa patientens opioidberoende, den psykosociala



situationen och smértproblematiken, som alltid skall ha beddomts vid
smartklinik eller liknande enhet pé patientens hemort.

Om utredningen visar, att metadonbehandling &r ett lampligt behand-
lingsalternativ, kallas patienten till vardavdelning 12, beroendeklini-
ken, Akademiska sjukhuset, Uppsala, for omstéllning till metadon.

Omstéllningen, som innebdr, att patientens aktuella sméartmediciner
langsamt trappas ned samtidigt som metadon sétts in i 6kande doser,
tar c:a 4 veckor. Malet &r att patienten vid avslutad omstillning skall
vara helt fri frdn andra mediciner 4n metadon.

Under vardtiden etableras kontakt mellan patienten, dppenvardsteamet
och, framfor allt, smirtmottagning/huslikare pa hemorten och en
vardplan upprittas.

Efter utskrivning fran vardavdelningen sker uppfoljning och eftervard
enligt samma rutiner som for heroinmissbrukarna.

Forskning och utveckling

Metadonbehandling &r idag en vil utvéirderad och accepterad behand-
lingsmetod for svart opiatberoende personer. Genom den forskning,
som pagatt sedan slutet av 70-talet i Uppsala har vardprogrammets be-
handlingsresultat redovisats 1 ett 20-tal vetenskapliga rapporter. Nedan
redovisas ett par av dessa rapporter.

I en studie (Gunne, Gronbladh 1980) redovisades utfallet for 34 he-
roinmissbrukare i dldern 20-24 ar, som samtliga fyllde kriterierna for
intagning 1 Ullerakers metadonprogram. Halva gruppen fick behand-
ling med metadon, de dvriga (kontrollgruppen) ingen behandling alls.
Vid jamforelse mellan grupperna framkom att det i kontrollgruppen
fanns en statistiskt signifikant hogre forekomst av septiska infektioner,
dodsfall och kriminalitet. Studien talar starkt till metadonbehand-
lingens fordel, bade i fraiga om medicinska och 1 sociala effekter.

Av politiska skél var intaget av nya patienter i Metadonprogrammet
stoppat under aren 1979-84, vilket fick till f6ljd att en vintelista pa 98
heroinmissbrukande personer uppréttades.

Dessa s.k. vintelistepatienter blev foremél for en undersokning
(Grénbladh, Ohlund, Gunne 1990). Man fann att 48 personer hade av-
lidit till £61jd av sitt missbruk under en tidsperiod av 5 &r. Detta inne-
bir en overdddlighet motsvarande 63 ganger den forvintade i normal-
befolkningen. For de heroinmissbrukare, som accepterats for meta-
donbehandling minskade dodligheten fran 63 till 8 gédnger den forvin-
tade. For de patienter, som efter ldng behandling frivilligt 1dmnade



programmet, var overdodligheten endast 4 ganger den forvintade for
motsvarande aldersgrupp.

For att méta effekter av metadonbehandling genomforde Socialstyrel-
sen 2001 dels en registerstudie av totalt 655 heroinmissbrukare, som
nagon géng fitt metadonbehandling fram till 1993, dels en intervju-
undersokning av 205 personer, som under aren 1993-94 deltog i meta-
donbehandlingen. Undersdkningen visar pa goda resultat for de, som
stannar 1 behandlingen. Majoriteten av patienterna rapporterade stora
forbéttringar betrdffande boende, arbete/studier, sociala relationer,
hélsa och relation till familjen.

Socialstyrelsen ser metadonbehandling som ett viardefullt behandlings-
alternativ for heroinmissbrukare. Behandlingen ar ur samhillsekono-
misk synvinkel ocksa kostnadseffektiv da en metadonpatient kan over-
ge sitt missbrukar- och kriminella liv, leva sundare och dven komma i
sysselsittning.

For ndrvarande pagér ett forskningsprojekt, inlett 2002, i samarbete
med forskare pad Rockefeller University, New York. Detta projekt, en
genetikstudie, gar ut pa att efter gener, som eventuellt kan forklara
uppkomsten av opiatberoende.

Ansvarig fér programmet: Kerstin Ericsson]
Faststallt av verksamhetschen 2003-05-26. O
Revideras senast ett ar efter faststallt datum.
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Metadonprogrammets oppenvardsteam

Solveig Dansson, sekreterare
solveig.dansson@akademiska.se

Ingemar Holmlof, dverldkare
ingemar.holmlof(@akademiska.se

Leif Gronbladh, programchef
leif.gronbladh@akademiska.se

Kerstin Ericsson, bitr. programchef
kerstin.ericsson@akademiska.se

Hanna Ljungvall, kurator
hanna.ljungvall@akademiska.se

Christina Bessner, kurator
christina.bessner@akademiska.se

Maria Edholm, kurator
maria.edholm@akademiska.se

Bo Sparrenh6ok, kurator
bo.sparrenhdk@akademiska.se

Berit Skottheim, psykolog
berit.skottheim@akademiska.se

Fax nr 018-611 21 53
Fax int: +46-18 611 21 53
Phone int: +46-18 611 21 60

Adress:
Metadonprogrammet
Akademiska sjukhuset
Beroendekliniken
Ullerakerviagen 34
750 17 UPPSALA

Adress till forskningslaboratoriet:

Forskningslaboratoriet
Akademiska sjukhuset
Psykos- och rehab.klin.
Ullerakeromradet

750 17 UPPSALA

Telefon
riktnr 018
6112160

gn sekr.

6112152

61121 55

61121 57

611 21 58

611 21 66

6112911

611 2281
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