icke sjuka, att infor hostens val kriva av
politikerna att ge storre frihet for lake-
konsten, konsten att genom empati och
insiktsfull forstielse bidra till en 14k-
ningsprocess. Speciellt viktigt ar att de
erfarna likare som vill etablera en mot-
tagning dven fritt far vilja anknytning
till »nationella taxan« eller vardavtal.

Huslédkarna behdver ocksa storre fri-
het att planera struktur och funktion pa
den verksamhet de bedriver i néra kon-
takt med patienterna och befolkningen.
Det ér sjalvklart att husldkarna maste fas
att trivas for att de skall stanna ldnge i sitt
distrikt och pa ett djupare sitt lara kinna
ménniskorna dér.

Vérna utbudet av psykoterapi

For ndrvarande finns en misstro pa tjans-
temannaniva mot den djupare medicins-
ka erfarenheten (lds: dldre aktiva privat-
praktiserande ldkare), och framfor allt
boér man dven véirna om det taxebundna
utbudet av psykoterapi och psykoanalys,
eftersom nuvarande makthavare inte
rimligen kan forsta vikten av fordjupad
analys och ldkning av komplicerade me-
dicinska och psykologiska konflikter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan sédgas att de
som bestimmer borde ge storre frihet for
savdl privata som landstingsanstillda
huslédkare att utforma sin verksambhet i
distriktet.

Storre frihet bor ocksa ges till andra
specialister att vélja var och med vilken
forsakringsanslutning de vill vara verk-
samma, och dven pa sd sétt ater ge moj-
lighettill ersittningsetablering nar nuva-
rande praktiker gar i pension. Annars
kommer denna viktiga funktion att do ut.

Vidare bor storre utrymme ges till
psykoanalys och psykoterapi inom for-
sakringen. Annars ér risk att den psyko-
logiska forstaelsen for sjukdom och
sjukdomsframkallande faktorer férsam-
ras.
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Metadon, men inte naltrexon,
ar dokumenterat verksamt

Mats Berglund och medarbetare haritva inldagg [1, 2] fort en argu-
mentation som skapar intryck av att psykosocial behandling av he-
roinberoende ar verksam utan samtidig farmakologisk terapi, och att
naltrexon &r ett rimligt alternativ till metadonunderhallsbehandling
(MMT). Bada dessa slutsatser star i strid med tillgéngliga internatio-
nella varderingar, framfor allt fran National Institutes of Health (NIH) i
USA[3] och National Evaluation of Pharmacotherapies for Opioid
Dependence (NEPOD) i Australien [4].
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(0D En uppmérksam ldsare ser att den
svenska SBU-rapporten [5] r vésentli-
gen samstimmig med de internationella
varderingarna. Begransningen &r att den
inte ar lika tydlig i budskapet och dér-
med ldmnar ett olyckligt utrymme for
omtolkningar.

Viljer selektivt

Berglund har tidigare hénvisat till data
som skulle funnits om studier forelegat,
och stoder nu vetenskapligheten i sina
resonemang pa att han avser att publi-
cera sig i referentgranskade tidskrifter.
Han viljer dock mycket selektivt bland
analyssatten, och lagger bl a ihop studi-
er med uppfoljningsléngder m m som
av en Cochrane-grupp nyligen bedomts
vara alltfor heterogena for att tillata det-
ta [6]. Berglund gar sa langt att han ifra-
gasitter om metadonunderhallsbehand-
ling (MMT) verkligen har positiva
hilsoeffekter utdver kvarstannande i be-
handling, nagot som samstimmigt
fastslagits av SBU-rapporten [5], Soci-
alstyrelsen [7], NIH [3] och andra. Den
viktigaste effekten av MMT é&r forstas
reducerad mortalitet.

Skillnaderna &r stora

Sammantaget dr det svart att vérja sig for
intrycket att andra attityder dn ett evi-
densbaserat synsitt styr argumentatio-
nen. For att &terfora diskussionen till
rimliga proportioner behdvs lyckligtvis
inga svartillgdngliga detaljer.

Det racker med en enda figur ur det
nyligen avslutade NEPOD-projektet,
vars stora patientantal gor resultaten
mycket robusta. De behandlingar som
representeras av kurvorna i Figur 1 kan
knappast vara lika rimliga att erbjuda pa-
tienterna.

Konklusioner
MMT har forvisso ett antal begriansning-
ar, varfor vi arbetar aktivt for att utveck-
la alternativa eller kompletterande be-
handlingsformer. Till dess att sddana ut-
vecklats och vunnit ett héllbart veten-
skapligt stod maste man dock, i enlighet
med NIH-rekommendationerna, kon-
kludera:

— MMT har den 6verldgsna dokumen-
tationen for effektivitet vid heroinbe-
roende, med avseende pa interme-
didrvariabeln retention, men ocksa
for morbiditet och mortalitet.

— Naér patienter med etablerat beroende
inte blir hjélpta av annan metodik och
forviagras MMT resulterar detta i en
stor och oacceptabel morbiditet och
mortalitet.

— Evidensbaserad psykosocial behand-
ling vid heroinberoende ir ett myck-
et viktigt komplement till, men inte
ett alternativ till MMT.

— For naltrexon har effekt hittills inte
kunnat pavisas bortom hogst sex ma-
nader, vilket kliniskt gor att prepara-

Andel patienter kvar i behandling, procent
100

Agonister, kombinerade (metadon,
buprenorfin och LAAM [Levo-Alpha
Acetyl Methadol])

80

60 L\k

40
Naltrexonbehandlingar,

20 kombinerade

0
0 30 60 90 120 150 180
Antal dagar

Figur 1. Poolad analys ur referens [4] av
heroinberoende individer i aktivt miss-
bruk varav 573 inkluderats i behandling
med full eller partiell agonist, medan 186
individer erhallit naltrexon-behandling,
inledd med sedvanlig avgiftning,
snabbavgiftning under narkos, eller
snabbavgiftning under sedation.
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ebatt

tet inte ar ett forsvarbart alternativ for

oselekterade patienter.

Det &r min forhoppning att SBU nu
kan fortydliga sina konklusioner, sa att
ingen med stdd i dess rapport skall kun-
na argumentera for att forvégra patienter
effektiv behandling.
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Argumenterar inte mot metadon,
men naltrexon har visad effekt

| vart foregaende inldgg [1] redo-
visade vi data fran de naltrexon-
studier om behandling av opioid-
beroende som diskuterats i SBU-
rapporten [2]. Markus Heilig later
paskina att vi nu ifragasatter om
metadon har positiva hédlsoeffek-
ter utover kvarstannande i be-
handling [3].

I'sammanfattningen av den SBU-rapport
[2] som vi aktivt deltagit i att utarbeta
konstateras: »I de fyra studier som ut-
vérderat effekterna av behandling med
metadon i forhédllande till en obehandlad
kontrollgrupp, finner man klart positiva
effekter; minskat heroinmissbruk och
god foljsamhet med behandlingen« (vo-
lym 1, sidan 21). Detta &r en klart posi-
tiv bedomning som vi star fast vid.

Kommentarer i dvrigt

Betraffande Heiligs fyra konklusioner

vill vi kommentera foljande:

— Underhallsbehandling med metadon
har mycket god effekt pa opioidmiss-
bruk (d=0,97) och foljsamhet i be-
handling (d=1,42). Litteraturen, ba-
serad pa randomized controlled trials
(RCT), har inte diskuterat morbiditet
och mortalitet i sadan omfattning att
siakra konklusioner kan dras.

— Detir sannolikt sd att heroinister som
gar obehandlade 16per stor risk att
skadas eller forolyckas, men i RCT-
litteraturen saknas tillrackligt stod for
detta pastaende.
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— SBU konkluderar inte att psykosoci-
al 6ppenvérdsbehandling vid opioid-
beroende skulle vara ett alternativ till
underhéllsbehandling med metadon.

— Det finns ett stod i RCT-litteraturen
for att naltrexon har effekt pa opioid-
missbruk (d=0,38). Onskar patienten
(oselekterad eller ej) prova denna be-
handling bor han fa méjlighet att géra
detta.
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Metadon

och naltrexon
vid heroin-
missbruk - ett

klarlaggande
fran SBU

Sedan ldnge pagar en debatt om
metadonbehandlingens beratti-
gande vid behandling av narkoti-
kamissbrukare. Vi har uppmark-
sammats pa att SBU-rapporten
om alkohol- och narkotikamiss-
bruk anvdnds som argument mot
metadonprogram vid heroinmiss-
bruk.
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[OI rapportens sammanfattning namns
mycket kortfattat att inte bara behand-
ling med metadon (och liknande agonis-
ter) utan dven med heroinantagonisten
naltrexon visat sig vara effektiv. Tydli-
gen har vissa av metadonprogrammens
tvivlare tolkat detta som att det ror sig
om likvérdiga behandlingsalternativ.

Nagra fakta i rapporten

Vi vill peka pa nagra fakta som presen-

teras i rapporten men som kanske inte

lyfts fram tillrackligt kraftfullt i SBU-
styrelsens kortfattade slutsatser:

* Nar resultaten av randomiserade stu-
dier sammanstills i en metaanalys,
finns statistiskt sakerstéllda effekter
av naltrexon gentemot placebo nédr
det giller kvarstannande i behand-
lingsprogrammen. De dokumentera-
de effekterna géller dock bara de fors-
ta 3—6 manaderna; det saknas doku-
mentation 6ver mer langsiktiga gynn-
samma effekter av naltrexon.

* Den vetenskapliga dokumentation ar
betydligt starkare for metadon én for
naltrexon. Dels har fler studier ge-
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