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Lackage och icke-medicinskt bruk av me-
tadon och buprenorfin ar omdiskuterade
foreteelser. | ett nytt forskningsprojekt
avser man att undersoka hur, varfor och i
vilken omfattning preparaten sprids fran
vardprogrammen.
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Underhallsbehandling med metadon eller buprenorfin (Subu-
tex/Suboxone) for personer med opiatberoende har blivit allt
vanligare i Sverige och évriga nordiska lander under 2000-ta-
let. I Sverige 6kade antalet vardplatser fran ca 900 ar 1999 till
narmare 3700 ar 2009, enligt Socialstyrelsens statistik.

Metadon och buprenorfin ar effektiva lakemedel och sédkra
nér de anvénds enligt lakares foreskrifter. Om de anvénds fel-
aktigt (icke-medicinskt) eller missbrukas kan de dock medfo-
raallvarliga problem. Metadon ar mycket toxiskt och kanvara
livsfarligt for personer utan tillréckligt utvecklad tolerans.
Buprenorfin &r mindre farligt, men om det blandas med alko-
hol eller lugnande medel ar risken for blandintoxikation stor.
Bada lakemedlen &r starkt beroendeframkallande och efter-
traktade paden illegala marknaden.
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Okad dédlighet av metadon och buprenorfin i Sverige
Hosten 2008 slog Folkhélsoinstitutet larm om en kraftig 6k-
ning av antalet metadonrelaterade dodsfall i Sverige, fran 29
ar 20086 till 55 ar 2007. Okningen fortsatte 2008, d& 84 meta-
donrelaterade dodsfall registrerades, for att darefter plana ut
[1]. Antalet buprenorfinrelaterade dodsfall var 1agre, men ut-
vecklingenvar likartad. Som jamforelse kan ndmnas att anta-
let dodsfall av heroin aren 2007-2009 legat kring 140 per ar.

I medierna har ékningen av de metadonrelaterade dodsfal-
len kopplats till att behandling med metadon blivit vanlig i
missbrukarvarden. Internationellastudier har dock inte kun-
nat pavisa nagot enkelt samband mellan antalet metadonpa-
tienter och metadonrelaterade dédsfall. I England 6kade ex-
empelvis antalet patienter kraftigt mellan 1993 och 2004 —
den férskrivna mangden peroralt metadon okade fran 253,8
kg till 923,8 kg — samtidigt som de metadonrelaterade dods-
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fallen minskade fran 226 till 194 [2]. Studierna tyder snarare
paatt det ar sakerheten och rutinernai forskrivningen som ar
den avgorande faktorn, men mycket ar fortfarande oklart [2,
3].

Empiriska data om betydelsen och omfattningen av icke-
medicinskt bruk och »lackage« fran varden till den illegala
marknaden finns inte tillgangliga i nagon storre utstrack-
ning. Aven data om vilka grupper som anvéander illegalt meta-
don och buprenorfin ar sallsynta, likasa analyser av de demo-
grafiska, kulturella och psykosociala faktorer som kan relate-
ras till problematiken.

Flera av de studier som gjorts ar dessutom i metodologiskt
h&nseende problematiska, vilket diskuteras nedan. | Sverige
har endast ett par studier om icke-medicinskt bruk av bupre-
norfin (Subutex) gjorts [4, 5]. Bda indikerade att sddant bruk
var mycket vanligt bland droganvéndare, men forskarnagjor-
de inga forsok att ndrmare studera hur anvandarna kommit
Over preparaten.

Vad den svenska dkningen av metadonrelaterade dodsfall
beror pa—okat antal metadonpatienter, bristfalligt sakerhets-
arbete vid de nya mottagningar som startats, dkad smuggling
eller ndgot annat — ar darfor oklar. Ett nytt forskningsprojekt
som finansieras av Forskningsradet for arbetsliv och socialve-
tenskap (FAS) kommer forhoppningsvisatt kunnage en del av
svaret och dven foga ndgra nya pusselbitar till den internatio-
nellakunskapen om lackage och icke-medicinskt bruk.

Kunskapsléaget

Under 1970-talet, dd metadonprogrammen spreds 6ver USA,
blev lackage till den illegala marknaden ett av huvudargu-
menten mot en fortsatt utbyggnad. Faltstudier fran mitten av
decenniet beskrev hur metadonet hade integrerats i miss-
bruksmiljéerna och gatukulturen och hur det hade fatt en
framskjuten roll som drog bland aktiva narkomaner [6]. De
forsta kvantitativa studierna for att kartldgga omfattningen
av lackaget och det icke-medicinska bruket gjordes under
1980-talet, och sedan dess har studier gjortsi fleralander. Re-
sultaten har delvis varit motsagelsefulla, &ven om vissa tydli-
gamonster ocksd kunnat identifieras.

Prevalens av icke-medicinskt bruk

Prevalensen av det icke-medicinska bruket av metadon och
buprenorfin varierar kraftigt mellan olika studier. Livstids-
prevalensenav illegal metadonanvandning bland opiatanvan-

|
msammanfattat

Underhallsbehandling med
metadon eller buprenorfin
har under de senaste tio aren
blivit en allt vanligare be-
handlingsform for svenska
opiatmissbrukare.
Lakemedlen ar effektiva i be-
handlingen, men de ar ocksa
eftertraktade pa denillegala
marknaden.

Forskning fran lander med
vél utbyggd underhéllsbe-
handling visar att manga opi-
atmissbrukare anvander me-
tadon eller buprenorfin utan-
for vardprogrammen.

| studier dar man kartlagt fo-
rekomsten av lackage fran

behandlingsprogrammen
brukar mindre &n 10 procent
av patienterna uppge att de
salt eller skankt bort lakeme-
del i stérre omfattning.
Denna paradox kan bero pa
metodproblem, vilket stude-
ras i ett nytt forskningspro-
jekt. Forskare kommer att in-
tervjua patienter och aktiva
missbrukare om huruvida de
anvant eller salt preparaten
illegalt. En grupp patienter
kommer att utbildas for att
genomfdra en del av intervju-
erna for att jamféra om pa-
tienterna far andra svar an
forskarna.

2309



mriskbruk, missbruk, beroende

»HOsten 2008 slog Folkhéalsoinsti-
tutet larm om en kraftig 6kning av
antalet metadonrelaterade dods-

fall i Sverige ...«
-

dare utanfor behandling har varierat mellan 17 och 73 procent
[7-9]. Hog prevalens &r dock mer regel &n undantag; i en av de
storsta studierna, dér 586 droganvéandare intervjuades med
etnografiska metoder (i sina naturliga miljoer), uppgav 72
procent att de hade anvant metadon utanfér behandling [9].
Sadant bruk ar vanligare bland aldre droganvandare, bland
personer som tidigare varit i metadonbehandling och bland
personer som nyligen upplevt abstinenssymtom [8].

Aven buprenorfin ar en vanlig gatudrog. | en svensk studie
som genomfdrdes i anslutning till sprutbytesprogrammet i
Malmd 2004 intervjuades 350 droganvéndare. Knappt héalf-
ten var heroinister, och av dessa uppgav hela 89 procent att de
hade anvant buprenorfin (Subutex) under det senaste aret.
Bland amfetaministernavar andelen 24 procent [5].

En rad studier tyder pa att det vanligaste skalet till icke-
medicinskt bruk ar sjadlvmedicinering. De vanligaste uppgiv-
na motiven ar att férhindra abstinens eller att skdta sin egen
underhallsbehandling. Mindre vanliga skal ar drogeufori och
attman vill avgiftasig sjalv. | den svenska studien uppgav hela
87 procent av de heroinister som anvant buprenorfin att de
hade anvant medlet for behandling av abstinenssymtom, for
egen underhallsbehandling eller for avgiftning [5].

En annan typ av icke-medicinskt bruk sker under behand-
ling genom att patienter experimenterar med sin forskrivna
doseringeller intar lakemedlet pa ett felaktigt satt (tex genom
att injicera metadon eller snorta buprenorfin). Aven detta ar
ett underutforskat omrade, men kliniska erfarenheter tyder
pa att dessa typer av felanvandning kan vara mycket vanliga.

Kallor till lackage

Lackage kan ske pa manga satt: genom lakare och annan be-
handlingspersonal, i samband med transporter eller i fram-
stallnings- och grossistledet. De flesta studier tyder dock pa
att det vanligaste ar att lackage sker genom patienter som un-
derhallsbehandlas och genom smartpatienter [10-12].

Sjalvrapportstudier med patienter i metadonprogram visar
att manga har salt eller skankt bort metadon, men bara ett fa-
tal sager sig hagjort detta i ndgon storre omfattning. I en ame-
rikansk studie uppgav 10 procent av patienterna att de regel-
maéssigt salde eller delade med sig av sin medicin. Som motiv
uppgav de lag inkomst, behov av pengar till andra droger eller
att man gav bort en del av dosen till en partner eller van i néd
[10]. I en senare studie uppgav endast 6 procent att de hade sélt
metadon [7].

Vissa studier har funnit att lackage &r vanligast bland pa-
tienter som sallan far ta hem sina doser och bland patienter
som hamtar sin medicin pa kliniken, medan det &r mindre
vanligt bland véaletablerade patienter med manga ta hem-do-
ser [10, 11]. Andra studier har dock funnit ett tydligt samband
mellan liberal ta hem-policy och lackage [13, 14].

Det finns dock skél att hissa varningsflagg for validiteten i
en del av dessa resultat. Att doma av de prevalenssiffror som
refererades ovan tycks det vara relativt oproblematiskt for de
flesta droganvéandare att berdtta om man anvant metadon el-
ler buprenorfin utanfor varden. De generellt sett laga siffror
som rapporterats nar det galler patienter som salt eller skankt
bort sin medicin kan dock vara en indikation pd metodpro-
blem med den typen av sjalvrapporterade uppgifter.
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Att beréatta for forskare att man lackt sin medicin kan vara
kéansligt aven om man litar pa forskarens sekretessloften.
Ocksa fragor som ror varifran man fatt de illegala lakemedlen
ar kéansliga eftersom de kan uppfattas som en uppmaning att
»tjalla«. Att hantera denna metodmassiga problematik &r ett
av huvudsyftena med det nya FAS-projektet.

Namnas bor ocksa att »doctor-shopping, dvs att patienter
uppsoker flera lakare for att fa lakemedel utskrivna, ar rela-
tivtvanligtilander som inte har centralt reglerad underhalls-
behandling. Det finns forskning som tyder pa att privatprak-
tiker skriver ut hogre metadondoser och har samre kontroll
an offentliga beroendemottagningar [15]. | Frankrike, dar
buprenorfinforskrivning skots av allménlékare, har 15-20
procent av forskrivningen beréknats vara resultatet av doc-
tor-shopping [16]. Men det bor ocksa papekas att buprenorfin-
behandlingens introduktion i Frankrike ledde till en kraftig
minskning av antalet dodliga 6verdoser [17].

Atgarder mot lackage och icke-medicinskt bruk

Nar problemen med metadonléckage upptéacktes i USA ledde
det till olika motatgarder. Under 1970-talet antogs federal och
delstatlig detaljreglering pa flera omraden, bla vad gallde in-
tagnings- och uteslutningskriterier, dosnivaer, urinprovtag-
ning, journalféring och behandlingstider. Manga av regle-
ringarnavisade sig tyvarr medfora terapeutiska forsamringar
for patienterna, utan att nagra patagliga effekter pa lackaget
kunde markas [18, 19]. De kontrollatgarder som anvands mas-
te alltsdvaraval avviagda—missriktade eller alltfor stranga at-
garder innebar férsamrad vard och kan darigenom riskera att
snarare 6ka a&n minska problemen.

Utformningen av hdmtningsrutinerna kan vara betydelse-
full for att forebygga lackage. Brittisk forskning har visat att
nyastatliga direktivom évervakat medicinintag ledde till tyd-
ligt minskad metadonrelaterad dodlighet i Skottland och
England under perioden 1995-2005 [14].

En annan atgard for att minska problemen ar att anvanda
specialdesignade lakemedel som &r mindre attraktiva pa den
illegala marknaden. Det forsta exemplet pd marknaden &r
Suboxone, dar buprenorfin kombinerats med naloxon, vilket
gor preparatet svarare att missbruka och mindre begarligt pa
denillegala marknaden. Suboxone finns i Sverige sedan 2006.
Lakemedelsverket rekommenderar det numera som forsta-
handspreparat vid behandling av opiatberoende.

Detar av stor viktatt sjukvarden forsakrar sigom att under-
hallsbehandling reserveras for ratt malgrupp men ocksa att
behandlingen verkligen nar den malgruppen, sa att efterfra-
gan pa den illegala marknaden halls nere. I vilken man olika
typer av atgarder mot lackage har implementerats i Sverige ar
oklart och ar darfor annu en fraga som behover undersckas.

Det nya forskningsprojektet
Projektet »Lackage och icke-medicinskt bruk av metadon och
buprenorfin i Sverige« ar designat for att hantera den metod-
problematik som nédmnts. Den viktigaste delstudien &r en
kvantitativ kartlaggning, dar ett stort antal intervjuer gors
med patienter i underhallsbehandling och med droganvianda-
re utanfor behandling. Malet dr att undersoka forekomsten av
lackage och olika typer av icke-medicinskt bruk pa flera olika
orter i landet, med olika forutsattningar nar det géller miss-
brukssituation, vardkder samt programmens samverkan med
aktorer som socialtjanst och polis. Malet ar ocksa att finna
faktorer pa individ- och programniva som kan bidra till att
forklara de skillnader som troligen kommer att upptéckas.
Data kommer att samlas in pa tva olika satt. Halften av in-
tervjuernagorsav forskare och den andra hélften av patienter
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som specialutbildas for andamalet. Genom att intervjuaren i
de fallen ar en »insider« med erfarenhet av bade droganvand-
ning och behandling dékar sannolikheten for att de intervjua-
de vagar lamnasadan information som uppfattas som kanslig.

De olika datainsamlingsmetoderna erbjuder mojlighet att
gbra metodmassiga jamforelser inom studien och darigenom
undersoka vilken typ av fragor som renderar likartade resul-
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