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Metadonprogrammet i Stockholm
pa repressiva villovagar

Metadonbehandlingen av svara heroinister fick vid Ullerakers sjuk-
hus i Uppsala en originell, tvafasig utformning, samt en i internatio-
nellt perspektiv ndrmast unik framgang. Pa 1970- och 1980-talen kun-
de vi, i Europas dldsta metadonprogram, visa hur svart kriminella he-
roinister forvandlades till skotsamma skattebetalare. Men behand-
lingsmetoden mottogs med skepsis av Socialstyrelsen, och femton ar
efter starten skrev dess experter: »De uppgifter som redovisats av
Ullerakers forskargrupp ifraga om metadonpatienternas arbete, stu-
dier och minskade kriminalitet 4r osdkra.« Nagra ar senare satsade
man istéllet pa en mera restriktiv och kontrollerande, »polisiar« be-
handlingsmodell. Darefter tycks de goda resultatens tid vara forbi.

LARS GUNNE
professor emeritus, Stockholm
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[0 Dr John Caplehorn [1], som leder
metadonbehandlingen av heroinister i
Sydney, Australien, har beskrivit vilka
egenskaper ett sadant behandlingspro-
gram bor ha for att fa behélla sina pati-
enter (patientretention). Han beskriver
tva kontrasterande sitt att skota meta-
donbehandling (har kallade Polisidra re-
spektive Frivilligmodellen; Tabell I).
Vid studier av en rad olika behand-
lingscentra fann Caplehorn att de i regel
tillimpar antingen den ena eller den
andra av dessa tva behandlingsmodeller.
Han rekommenderar att behandlarna ska
ansluta sig till frivilligmodellen, dér det
ges stdod och uppmuntran, men dér man i

stort sett later patienten vara ifred och
skota sig sjalv. Om man istillet anordnar
strikt »polisidr« 6vervakning och kon-
troll, férsvinner patienterna (=lag reten-
tion).

Metadon i Sverige och Danmark
I Sverige paborjades metadonbehand-
ling 1966 i Uppsala, aret efter den forsta
publikationen av den nya behandlingen i
USA, och Uppsala har den dldsta tradi-
tionen i Europa for sdédan behandling.
Metadonbehandlingen var under de
forsta 22 aren, fram till 1988, centralise-
rad till Ullerékers sjukhus, men 1988
uppdelades den pa tre och senare fyra be-
handlingsgrupper. Behandlingen hade
under de forsta 22 aren varit enastdende
framgangsrik. Omkring 70 till 80 pro-
cent av patienterna fick sitt missbruk un-

Tabell I. Tva typer av metadonprogram och deras effekter pa patientretentionen.

Frivilligmodell

Polisiar modell
Personalattityder Paternalism, dvervakning
kontroll
Behandlingsmal Total drogfrihet, senare skall

Acceptans, stod, uppmuntran

Upphdrande av drogmisshruk

alla sluta &ven med metadon

Behandlingsprogrammens Patientens beteende skall Programmet anpassas till
utformning dndras patientens behov och 6nskemal

»i« gentemot »dom« Empati

Strikta bestdmmelser om Léta patienterna vara,

utstdtning av patienter som  »laissez-faire«

inte foljer programmets regler

Obligatorisk radgivning Frivillighet

Regelbundna urinkontroller  Inga urinkontroller
Patientretention Lag Hog

Lakartidningen [INr28-29 (12001 ['Volym 98

der kontroll, erholl ett avlonat yrkes-
arbete (Figur 1) och upphdrde med kri-
minell aktivitet och prostitution [2].

Detta kan jamforas med t ex de dans-
ka erfarenheterna. | Danmark hade myn-
digheterna givit stor frihet at lakarkaren
att forskriva metadon, och forskrivning-
en blev snabbt avsevért storre dn den
svenska: man tror att mellan 4 000 och
5 000 inom nagra ar stélldes in pa meta-
donbehandling [3], dvs 10 ganger flera
an i Sverige.

Stora skillnader i fortidspensioneringar
Praktiskt taget alla de danska metadon-
patienterna blev fortidspensionerade
[4], medan inga svenska patienter fortids-
pensionerades. Emellanat gick dansk
metadonbehandling in i en kris och de
svenska terapeuterna i Uppsala fick da
besOk av danska TV-team, som ville fa
reda pa varfor behandlingen fungerade i
Sverige, men inte i Danmark.

Ett flertal av de danska metadonpati-
enterna tog upp nya missbruk av alko-
hol, amfetaminer och sdmnmedel, mot
vilket metadon inte hjélper, och efter
nagra ar borjade en oroande sjalvmords-
epidemi breda ut sig inom behandlings-
programmen [3]. Danska myndigheter
borjade diskutera om man istéllet skulle
erbjuda gratisheroin, eller om man pa
annat sitt kunde fa ldget under kontroll.

Schweiz och Holland

I andra liander, som tex Schweiz och
Holland, borjade man ocksa dela ut bade

| fallet Stockholm innebér
restriktiviteten tyvérr att
man fastnat i Caplehorns
polisidra behandlingsmo-
dell, med dratals och ibland
decennielanga integritets-
krdnkande ingrepp.
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metadon och heroin i behandlingspro-
gram som i basta fall tillhandaholl psy-
kologisk radgivning, men som ofta skot-
tes via s k metadonbussar, vilka for ut i
parkerna och delade ut metadondoser till
vem som helst som anmélde intresse.
Nagra av dessa fall var nyfikna nybdrja-
re som inte borde fatt farmakabehand-
ling. Praktiskt taget inga patienter i des-
sa kravldsa program kom i arbete.

Uppsalas tvafasiga behandlingsmodell

I Uppsala introducerades redan pa 1960-
talet en terapi som utnyttjade bagge de
Caplehornska behandlingsmodellerna.
Inledningsvis ar behandlarna paternalis-
tiska och bestimmande, som stringa
fordldrar. Skalet ar att vara patienter ju
kommer direkt fran »riannstenen« och
behdver ldra sig en smula disciplin.
Miénnen &r i regel svart kriminella och
kvinnorna ar antingen kriminella eller
prostituerade eller badadera.

For att fa kontroll 6ver situationen
brukade vi i regel ldgga in patienten vid
kliniken for en inledande avgiftning,
varvid abstinensbesviren kuperades sa
gott sig gora later. Darefter vidtog en
forhandling mellan patient, terapeut och
kurator: instdllning pa »drickmetadon«
paborjas forst sedan man enats om en
strategi for patientens aterintrade pé ar-
betsmarknaden (for vissa innebéar det i
sjdlva verket deras forsta avlonade jobb,
snarare in ett terintrade).

Dessa patienter dr i regel psykiskt
friska, men har av olika omstandigheter
hamnat i sitt missbruk i tidig levnadsal-
der, och det &r angeldget att de fortast
mojligt fAr komma tillbaka in i samhél-
let. S& snart metadonet reducerat deras
heroinbegir &r psykiskt friska narkoma-
ner arbetsfora, det dr det viktiga budska-
pet av de svenska resultaten. Patienterna
har redan forlorat ménga viktiga arav ut-
veckling och kunskapsinhdmtande och
kan i vissa fall initialt beh6va en skolut-
bildning.

Forsta tiden i polisiar modell

Under den forsta tiden i behandling, tills
de far ett jobb, ska urinkontroller regel-
bundet utforas och den som fuskar eller
végrar riskerar att bli avpolletterad. Pati-
enten befinner sig med andra ord i
Caplehorns »polisidra« behandlingsmo-
dell.

D4 missbrukarna héller noga reda pa
vilken policy som réder i olika behand-
lingsprogram, drdjde det inte ldnge forr-
an nyintagna patienter redan forsta da-
gen pa kliniken meddelade att »jag tan-
ker bli rormokare« (eller »elektriker,
eller »underskoterska, etc). De hade vil
reda pa att man maste ha en plan for sin
rehabilitering, annars kunde metadonin-
stdllningen bli fordrojd.
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Figur 1. Andelen méan (n=244, heldragen
linje) och kvinnor (n=105, punktlinje) som
bedriver heltidsstudier eller (i regel) har
avlénat yrkesarbete under de férsta fem
dren i metadonbehandling. Tidpunkten 0
representerar situationen aret foére
intagning i metadonbehandling, da 2,5
procent av médnnen och 0 procent av
kvinnorna hade yrkesarbete.

Patienten fick emellanat gora utflyk-
ter fran kliniken for att soka jobb och
skrevs ut forst nér allt var i ordning och
den dagliga metadondosen utprovad.
Patienter har méanga ar efterat berittat
vilken pafrestande tid denna forsta ater-
komst till samhéllet innebar. Men de in-
ser i efterhand att tvanget och Gvervak-
ningen behdvdes under denna kritiska
tid.

Kontrollerna reduceras gradvis
Senare, nér patienten borjat fungera vil i
programmet, overgdr man till nésta fas.
Personalen dndrar dé attityd och dvergér
till att behandla patienten i enlighet med
Caplehorns frivilligmodell. Samtidigt
som patienterna far stark uppmuntran
for sina framsteg, maste personalen ock-
s& gradvis reducera kontrollapparaten.
Angsliga terapeuter har ibland svart
att avsta fran urinkontroller och andra
integritetskrdnkningar. Man menar att sa
lange patienten far ett narkotikaklassat
preparat — metadon — maste han/hon
ocksé vara underkastad rigoros kontroll.
Oron giller om ndgon patient skulle
kunna lura sina terapeuter och i hemlig-
het borja missbruka négot nytt preparat
eller alkohol. Dessa terapeuter har glomt
att all framatsyftande vard bor ske i sam-
rad med patienten, ehuru man i inled-
ningsfasen kan behdva utdva vissa vél-
menta patryckningar, som ovan beskri-
vits.

Stockholmsmodellen »restriktiv«

Det storsta metadonprogrammet i da-
gens Sverige dr forlagt till Stockholm.
Medan Malmé och Lund har en handfull
patienter och Uppsala ett hundratal, ar
antalet i Stockholm mellan 300 och 400.

Stockholmspolitikerna &r fullt ngjda
med en forsdkran de fatt att Stockholms-
programmet ar »restriktivt«, vilket ju ar
modeordet vid diskussion om narkotika-
fragor i Sverige idag. I fallet Stockholm
innebér restriktiviteten tyvirr att man
fastnat i Caplehorns polisidra behand-
lingsmodell, med aratals och ibland de-
cennieldnga integritetskrankande in-
grepp. De problem som detta skapar har
resulterat i mangder av desperata ut-
skrivningar fran behandlingsprogram-
met, och i dnnu flera avstdngningar be-
slutade av terapeuterna.

Reglerna dndras hela tiden

Liksom i ménga andra behandlings-
program for missbrukare har det vuxit
upp en flora av regler och forbud, men
regelboken dndras oupphorligen, vilket
gor patienterna osikra. Det blev darfor
manga klagomal och anmilningar till
Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd
(HSAN), men for att inte skylta alltfor
ofta i dessa sammanhang besl6t man
inom Stockholmsprogrammet att inrétta
en egen s k klagomur.

Dar maste patienten méta de terapeu-
ter han vill klaga pa, och dir ldser man
upp for honom ur sjukhusjournalen vil-
ket asocialt parasitliv han levat fore in-
tagningen i programmet. Patienterna
upplever sig vid klagomuren bli utskall-
da for gamla synder, varefter deras kla-
gomal negligeras.

Stockholmspatienternas verklighet

For nagra ar sedan [5] hade en sedan
flera ar rehabiliterad och yrkesverksam
patient ordnat en liten téte-a-téte hemma
hos sig, tillsammans med sin fastmo. Det
var 16rdagskvill och veckan hade varit
stressig, men nu hade var patient ordnat
en liten supé med ténda ljus och en flas-
ka vin.

Da ringer det p& dorren och utanfor
star tva vardare med en plastflaska och
meddelar att patienten ska ldmna urin-
prov under inspektion av vardarna, eme-
dan hans namn slumpmissigt kommit
upp genom lottning vid metadonklini-
ken. Patienten forsokte generad forklara
for vardarna att de kommit oldmpligt,
men de framhdrdade och fick sitt urin-
prov innan de kunde avtaga.

FastmOn, som &r universitetsutbil-
dad, ansag att de borde anmala detta in-
trang. Men patienten forklarade for hen-
ne att han i sé fall riskerade uteslutning
ur behandlingen, efter att forst ha blivit
utskélld vid klagomuren. De beslot dar-
for att svilja fortreten och inte vidta na-
gon atgérd.

En HIV-smittad patient hade ldmnat
ett urinprov, som visserligen inte inne-
holl nagra otillatna droger, men dessvér-
re inte heller inneh6ll metadon. Det be-
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slots att patienten, som sedan flera ar
skott sig monstergillt i metadonpro-
grammet och som trots sin HIV-smitta
skaffat sig ett avlonat arbete och som
forsakrade att han troget tagit sitt meta-
don varje dag, nu skulle sparkas ut ur be-
handlingsprogrammet.

Overlikaren fragade laboratoriet om
nagot misstag kunnat ske, men fick sva-
ret att misstag var uteslutet. Patienten
hade antagligen salt eller givit bort sin
metadondos! meddelade man.

Det har sedermera visat sig att paga-
ende HIV-medicinering kan accelerera
nedbrytningen av metadon i méinnisko-
kroppen. En patient som tar sdidana me-
diciner utsondrar alltsd inte metadon,
utan enbart metadonets nedbryt-
ningsprodukter. Patienten uteslots och
gick snabbt under.

Patienter som anvént alkohol, vilket
patréffas i urinen, kan f4 foreliggande
om att ta antabus i ett ar. Antabus bér om
mdjligt ges endast pa frivillig basis, ef-
tersom biverkningarna &r svara och den
individuella toleransen varierar. Om pa-
tienten emellertid klagar 6ver bieffekter-
na av antabus kan han fi beskedet att
»det dr bara att sluta — med metadon och
antabus!«

Misstro mot patienterna

Hur inverkar kontroverser av denna art
pa ett behandlingsprogram? Ledningens
misstro mot patienterna har borjat smit-
ta av sig pa vardare och skoterskeperso-
nal. Stockholmspatienterna klagar dver
att de blir nedlatande bemdétta. »Er blir
det aldrig ndgonting av«, kan de fa hora,
»ni dr parasiter allihopa«. Det har ocksa
gatt utfor med den andel som har jobb;
fran 70-80 procent pa Ullerakers tid har
siffran nu sjunkit till 20 procent. De som
fortfarande arbetar ar troligtvis den
grupp som kom i arbete under Ulleraker-
tiden.

Sjukskrivning for urinkontroll

Manga uppger att de mast sjukskriva sig,
sedan de beordrats att tva ganger dagli-
gen instilla sig vid metadonkliniken for
att ldmna urinprov. S&dan intensivkon-
troll kan vara fororsakad av att de tagit
en somnmedelstablett ordinerad av laka-
re, och alltsd uppvisat ett positivt urin-
prov innehallande »narkotika« (dvs
somnmedel).

En patient som av dylik anledning un-
der ett par veckor infunnit sig tva ging-
er om dagen for urinkontroller, ringde pa
sondagseftermiddagen till kliniken och
bad att fa slippa komma, eftersom han
var ute pa landet och gravde diken at en
kompis, efter att ha lamnat sitt vanliga
morgonprov samma dag. »Om du inte
kommer, s har du inget metadon att
hiamta pa mandag, blev svaret.
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Metadonbehandlingen i Sverige har
utvarderats, och undersdkningen var av-
sedd att ledas av en utomstaende fors-
kargrupp fran socialmedicinska institu-
tionen vid Huddinge sjukhus.

Utomstaende utvérdering blev intern
Men Stockholms metadonprogram, som
forfogar 6ver 45 miljoner kronor av
skattebetalarnas medel, lyckades inkor-
porera de socialmedicinska forskarna,
vilka plotsligt inte ldngre tillhorde soci-
almedicin vid Huddinge, utan hade flyt-
tat till metadonprogrammets lokaler. Jag
pétalade denna omstiandighet for Social-
styrelsen, men fick inget svar.

Aterigen har alltsa Stockholms meta-
donprogram genom smarta mandvrer
lyckats avleda kritik och hindrat patien-
terna fran att komma till tals. Mer &n
hundra patienter hade kunnat belysa kul-
turkrocken nir de 1988 flyttades fran
Uppsalaprogrammet till Stockholm,
men nagon sadan belysning skedde inte.

Vad bor goras?

 Det maste snarast inforas en smula de-
mokrati i behandlingssystemet inom
Stockholms metadonprogram.

* Systemet med en privat klagomur,
dér patienterna maste ta en svar dust med
utpekad personal, bor omedelbart upp-
hora. Personalen kan inte i en konflikt-
situation bedoma sig sjdlva, och patien-
terna blir ridda och forsagda.

e Hembesok for urinprovstagning
skall upphora. Patienterna maste kunna
uppleva viss personlig integritet, at-
minstone hemma hos sig.

¢ Intensifierad urinprovsexercis, med
tva prover om dagen, fyller ingen rimlig
kontrollfunktion; for siddan kontroll
racker det med 2—3 prov i veckan. Syste-
met bidrar till att ge Stockholms meta-
donprogram virldsrekord i kostnader,
samtidigt som det ar forédmjukande for
patienten.

* Personalen méste instrueras att be-
mdta patienterna korrekt och professio-
nellt.

* Patienter som skott ett avlonat yr-
kesarbete i ett ar och levererat anmérk-
ningsfria urinprov, bor sjélva fa avgora
om de fortsdttningsvis behdver urin-
provskontroller. I regel dr avlonat yrkes-
arbete en béttre kontroll pa skdtsamhet
an urinprov.

* Antabusbehandling bor ej utgora
ett villkor for fortsatt metadonbehand-
ling, utom i svéra fall av kombinerad al-
koholism/heroinism. Utpraglat bland-
missbruk utgér dock exklusionskriteri-
um fore intagningen.

* En ny utvirdering bor snarast kom-
ma till stadnd for att belysa skillnaderna i
resultat och patientretention mellan Sve-
riges olika metadonprogram.
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Replik:

Gunne sprider vandringssagner

Lars Gunne har sedan han som chef for metadonprogrammet i Upp-
sala tvingades lamna ifran sig Stockholmspatienterna till det nystar-
tade metadonprogrammet i Stockholm i mitten av 1980-talet haft kri-
tik i stort som smatt om hur Stockholmsprogrammet arbetar. Detta
trots de cirka tio ar som forlutit sedan han pensionerats.

STEFAN BORG
verksamhetschef,
Nord, Stockholm
stefan.borg@cspo.sll.se

Beroendecentrum

(I sin artikel framfor Gunne en rad pa-
stienden om Stockholmsprogrammet
som &r sa grovt felaktiga och missvisan-
de att det kénns pinsamt att behova gé i
svaromal.

Det ar tragiskt att Gunne, som gjort sa
stora insatser genom att inféra metadon-
underhéllsbehandling i Sverige, sprider
denna typ av pastaenden utan att han haft
nagon kontakt med programmets fore-
tridare for att validera sin pastdenden.
Gunne skulle d& ha kunnat utrett och fatt
klart for sig att hans uppgifter ar felakti-
ga eller grundlosa.

Programmen tréffas regelbundet
Verkligheten nédr det géller metadon-
underhéllsbehandling ar att samtliga
program i Sverige triffas regelbundet
for att utforma behandlingsinnehéll och
regelsystem, och att det rader stor kon-
sensus om savidl behandlingsinnehall
som struktur i de svenska programmen
inom ramen for ett samarbete som stods
av Socialstyrelsen.

Nér det géller savél inskrivning i som
utskrivning ur Stockholmsprogrammet
foreligger en offentlig insyn med hénsyn
tagen till patienternas sekretess just for
att den typ av vandringssidgner som Gun-
ne nu for vidare skall kunna undvikas.

Inga urinprov i hemmet

For att undvika missforstand far patien-
terna skriftlig information avseende de
olika ordningsreglerna i Stockholms-
programmet. Urinprov utfors inte i hem-
met, diremot forekommer av och till
hembesdk om patienterna ér sjuka och
forst efter 6verenskommelse med pati-
enterna.

Pastaenden som att tvangsatgirder
skulle férekomma eller antabusbehand-
ling utgdra villkor for behandling maste
pa det bestdmdaste avvisas.

I Stockholmsprogrammet gors arli-
gen mitningar av patienttillfredsstdllel-
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se, vilka regelbundet visar att det stora
flertalet 4r ndjda med sin behandling och
det bemétande de far i programmet.

Utvarderingar mojliggor jamforelser

Nir det giller utvirdering av metadon-
verksamheten har ju sddan férekommit i
Socialstyrelsens regi, och det pagar for
nérvarande en sadan. I bada fallen finns
goda mojligheter att jaimfora de svenska
olika programmen med varandra.

I dessa undersokningar deltar forska-
re fran de olika programmen inkluderan-
de Gunnes gamla program i Uppsala,
vilket forefaller helt naturligt utan att
nagra konspiratoriska anslag foreligger.
Att forskare som tidigare arbetat med
Socialstyrelsens forsta metadonutvér-
dering senare knutits till Beroende-
centrum Nord &r inte heller sérskilt an-
mérkningsvért.

Den enda icke oberoende utvirder-
ingen av metadonbehandling i Sverige
ar faktiskt de studier som Gunne och
medarbetare utfort av sitt eget program.

Gunnes missvisande och krinkande

Verkligheten nér det géller
metadonunderhéllsbehand-
ling &r att samtliga program
i Sverige tréffas regelbun-
det for att utforma behand-
lingsinnehall och regel-
system, och att det rader
stor konsensus om saval
behandlingsinnehéll som
struktur.

inldgg och konspiratoriska anslag kan
dérfor inte utgéra ett underlag for en
fortsatt serids dialog om metadonbe-
handlingen i Sverige.

Diskussion behdvs

Det ar synd eftersom en diskussion be-
hovs nér det giller underhallsbehandling
av opiatberoende inte minst i skenet av
den snabbt okande Subutex-anvind-
ningen i Sverige och den stora uppf6lj-
ning av metadonunderhallsbehandling
som Socialstyrelsen just slutfort pa So-
cialdepartementets och Narkotikakom-
missionens initiativ. ¢
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