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Rapport fran Svensk férening for Beroendemedicins augustiseminarium om
LARO - lakemedelsassisterad behandling vid heroinberoende

Varfor vacker metadon sa starka kanslor?

Svensk forening for Beroendemedicin anordnade for andra aret i rad ett augustisymposium. | dr var
huvudtemat LARO - |lakemedelsassisterad behandling vid heroinberoende. Det var en handfull
ledande forskare inom omradet som presenterade sdval state-of-the-art for denna
behandlingsform som nya forskningsron.

Sveriges kanske framste expert nar det galler den kliniska behandlingen av heroinberoende, Leif
Gronbladh, inledde heldagssymposiet med en historisk éversikt som avrundades med en
beskrivning av landets dldsta behandlingscentrums aktuella behandlingsmodell.

Leif Gronbladh var med fran borjan da overlakaren Lars Gunne vid Ullerdkers sjukhus fran USA 1966
hamtade hem behandlingsmodellen metadon mot heroinberoende, en sjukdomsterm som nagot
ar tidigare lanserats av metadonbehandlingens grundare, det akta paret Vincent Dole-Marie
Nyswander. Sverige var det forsta landet i varlden som féljde denna nya effektiva behandlingen av
heroinister. Andra lander som kom strax efter var Holland och Danmark.

Ullerdkermodellen &r inte enbart metadon utan ocksa ett forhallningssatt till patientgruppen.
Grundkonceptet var att ga fran regelstyrning till malstyrning, d.v.s. fran kontroll till stéd och
uppmuntran, fran avslut till behovstyrd behandling, fran konfrontation till empati. Behandlingens
ledstjarna var allians.

Metadonbehandlingen pa Ulleraker startade 1966 och fyra ar senare kom de forsta
forskningsresultaten. Behandlingen var synnerligen kontroversiell och 1979 fick Socialstyrelsen
kalla fotter och forbjod behandlingsmetoden tills en utvardering av dess "eventuella” nytta var klar.
Det tog 5 ar innan metadonbehandlingen dter kunde starta, mycket tack vare den uppblossande
HIV-problematiken. De goda behandlingsresultaten ledde till ppnandet av ytterligare
metadonmottagningar. Nyetableringarna bérjade 1989 och har successivt lett till att det nu finns i
Sverige 65 mottagningar.

Varfor vacker metadonbehandling sa starka kanslor?

Leif Gronbladh framhaller att metadonbehandlingen har en mycket stark evidens, men ar
fortfarande kontroversiell. Det finns ett mycket svalt intresse fér LARO-behandling i landet markligt
nog dven fran politiker som borde se den sdval ekonomiska som personliga vinning behandlingen
resulterar i. Den tydligaste manifesteringen av detta ointrese ar den lika kallsinniga som
inkompetenta hanteringen Socialdepartementet visar den professionella missbruksutredning som
Gerhard Larsson for ndgot ar sedan pa regeringens uppdrag slutforde.

Idag dr inte metadonbehandling férstahandsval pa Ullerdker utan det ar buprenorfin, den andra av
de tva farmaka som anvands vid lakemedelsassisterad behandling vid heroinberoende.
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Norge startade sent men har kommit langt
Fran Senter for rus- og avhengighetsforskning, Oslo universitet, kom Anne Bukten och redovisade
nagra aktuella forskningsrapporter om heroinberoende och déd, retention och kriminalitet.

Det fanns i Norge enstaka privata metadonbehandlingsmottagningar sedan 1970-tal, liksom i
Sverige startade HIV/AIDS en allvarlig diskussion om behandlingsinsatser, vilket resulterade i att
LARO startade pa allvar 1998.

De senaste nationella riktlinjerna i Norge for behandling harstammar fran 2010 och nu ar
inriktningen kristallklar: det ar harm reduction som galler. | Norden ar det bara Danmark som har
samma tydliga och humana inriktning. | Sverige ar det fortarande drogfrihet och rehabilitering som
gar fore. Trots ett forharligande av medicinsk forskning inom de flesta omradena, finns det
fortfarande i Sverige en skepticism ndr det galler medicinsk behandling av heroinberoende, trots
att det ar en av de mest effektiva medicinska behandlingar inom det psykiatriska faltet som kan
erbjudas. | Norge rader stor politisk enighet 6ver LARO-behandling, vilken kan sattas in oavsett
alder. En ICD-DSM-diagnos ar nyckeln till att fa tillgang till behandling.

LARO-behandling halverar dodlighet och kriminalitet

Sammanfattningen av den forskning som Anne Bukten presenterade var att ur ett norskt
perspektiv raddar LARO-behandlingen liv, statistiskt sett 70 sparade liv per ar. Nar kriminella var
under behandling gick kriminell verksamhet ner.

Budskapet fran de norska undersékningarna var att i behandlingen identifiera riskpatienterna och
Oka uppfoljning och behandling, inte utesluta dem.

| den efterféljande diskussionen stalldes fragan ur ett svenskt perspektiv: vid vilken annan sjukdom
an vid heroinberoende avslutar man behandlingen da patienten férsamras i sin sjukdom?

Under rubriken Nya och effektiva vagar till ldkemedelsassisterad behandling av heroinberoende
presenterade Anders Hakansson fran Lunds universitet tva metoder for behandling, dels en
interimbehandling av heroinister som pa grund av platsbrist star pa ko till den sedvanliga
behandlingen, dels en aktiv och snabb behandling for aktiva heroinister som erbjuds hjalp via en
sprutbytesmottagning.

Resultaten borjar nu kunna bearbetas och presenteras for pilot- och effektstudien
Interimbehandling med buprenorfin, som startade som ett led i att minska den anmarkningsvart
ldanga kotiden for initiering av LARO-behandling vid mottagningen i Lund. Detta lyckades, kétiden
sanktes fran 2 ar till 28 dagar och 57 % av de som deltog i studien har gatt 6ver till den fullstandiga
LARO-behandlingen. De som inte klarade interimbehandlingen utan avslutade kontakten var
framfor allt de med sidomissbruk (bensodiazepiner, cannabis och/eller alkohol). Detta projekt
belonades forra aret med Nordic Drugs stora pris.

Vid sprutbytesverksamheten i Malmé erbjuds heroinisterna att med praktiskt taget omedelbar
verkan komma in i LARO-behandling. Tidigare redovisad forskning med samma uppldgg har visat
pa varierande resultat, men Anders Hakansson kunde med stolthet framhalla att malmdé-upplagget
uppvisar mycket goda resultat. Efter 22 manader ar fortfarande 81 procent av de 71 patienterna
som inkluderades kvar i behandlingen. Sprutbytesverksamheten kan sdledes vara en mycket bra
vdg in i behandling.
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Metadon och buprenorfinlackaget ndr inte ungdomen

Opinionsbildare och en hel del ickevetenskapligt tyckande har férsokt gora gallande att lackage av
metadon och buprenorfin ut i samhallet skulle vara en "gate-way-drog" fér unga vuxna. Den
forskning som Bjérn Johnson och Torkel Richert haller pa med vid Malmé Hogskola ar snart klar for
publicering och han presenterade vid LARO-métet preliminara data som klart visar att sa ar inte
fallet: lackaget kommer in sent i drogkarridren och nar inte ungdomsgrupperna. Fran denna
mycket stora undersokning framkommer att det vanliga ar att ungdomarna helt enkelt inte kdanner
till dessa droger, det ar istallet bensodiazepiner och tramadol som nar de unga. Metadon och
buprenorfin kommer in sent i missbrukskarridren.

Det icke férsumbara lackaget nar istdllet andra missbrukare, vanligen kompisar och nara anhériga.
Det stannar sdlunda "inom familjen". Lackaget tycks na en tamligen sluten vard, som bestar av
forsaljning eller att heroinisten delar med sig av sin dos.

Det ar en mycket omfattande studie som genomfdérts och nu analyseras, flera publikationer ar pa
vag. Malmoforskarna har gjort strukturerade intervjuer och djupintervjuer i Malmo, Géteborg,
Lund, Jonkoping och Norrkdping. Som ett komplement till de professionella forskarna, har dven f.d.
heroinister (patienter) utbildats och gjort intervjuer. Férutom patienter och aktiva heroinister har
polis, socialtjanst, frivilligorganisationer m fl. tillfragats.

Ndagra intressanta iakttagelser fran den malmobaserade forskningen om lackage:

- lackaget tycks nd en sluten marknad

- ju ndjdare patienten ar desto mindre delar vederbérande med sig av drogen

- buprenorfin har storre lackage an metadon

- ju mer sallan man hamtar medicinen, desto mindre lackage (de som hamtar ofta lacker mest)
- det mesta lackaget kommer fran Sverige, inte fran utlandet (utom i sédra Sverige ocksa fran
Danmark)

LARO - ett medicinskt guantanamo

Lars Sjostrand fran Karolinska sjukhuset avrundade symposiedagen med en mycket personlig
reflektion om LARO - ett etiskt dilemma. Det var framfor allt sparrtiden som han inriktade sig pa
och med drapande logik sdgade han den totalt - med hjalp av socialstyrelsen och Hippokrates.

Socialstyrelsens beslut om sparrtider nar heroinisten aterfaller i sin sjukdom strider fullstandigt om
SOU 1995:5:"...Nedprioriteringar av sjukdomar som kan ha samband med sddana livsstilar strider
mot manniskovardes- men ocksa mot behovssolidaritetsprincipen och riskerar att 6ka
klassklyftorna i samhallet".

Lars Sjostrand var glad over att ldkare inte langre skriver under lakareden, som en gang har sitt
ursprung fran Hippokrates. Hade lakaren gjort det, hade det i princip varit kriminellt att handlagga
heroinister enligt socialstyrelsens direktiv.

Hippokrates lakared (ursprungligen fran 500-talet f Kr): "...lakaren skall ge behandling efter basta
férmaga (vetenskap och beprévad erfarenhet) och han skall soka undvika att skada sin patient."

Den kliniska verkligheten ar den att nar patienten utesluts ur programmet ar det under de forsta tre
manaderna som problemen ar storst med risk for 6verdos och dod. Att ha kvar problempatienter
(som i Norge) i behandling maste vara en viktig malsattning, inte tvartom: utesluta. En sparrtid pa
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tre manader ar med andra ord en pappersprodukt helt fristalld fran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Lars Sjostrand:
- Utskrivningsreglerna gor LARO till ett medicinskt guantanamo.

Lakaretiken dr harm reduction

Under den efterféljande paneldiskussionen framholl Leif Grénbladh att, dven om Lars Sjostrands
inldgg var personligt, var den byggd pa evidens. Likasa tog panelen dod pa den i vart land
omhuldade NOLLVISIONEN, d.v.s. ett narkotikafritt samhalle. En enhdllig expertgrupp menade att
nollvisionen ma vara en politisk vision, men koppla inte ihop den med den medicinska
verkligheten

Bjorn Johnson, som ar statsvetare, undrade varfor den medicinska professionen inte protesterar:
Socialstyrelsen regler star ju i uppenbar strid mot medicinsk kunskap!
BS



