Abstract

Our purpose with this essay was to make a comparative study of the methadone programme
in Sweden versus Denmark. We wanted to examine the issue by illustrating the historical
and recent development of the drug political policy and the growth of the methadone
programme in both countries. We chose to work with the following questions:

1. What differences occur in the methadone programme if you compare the same in Denmark
and Sweden? 2. How is the respective methadone programmes designed? 3. How is the
methadone programme used in Sweden compared to Denmark? 4. Why should methadone be
used as a substitution treatment for heroin addicts? To answer our questions we have used
literature, reports and information from the Internet and we have also made seven qualitative
interviews. Out of these seven interviews three were made in Denmark and four in Sweden,
all with people who have professions related to the methadone programme.

Even though we found differences, in both the drug political policy and the growth of the
methadone programme, we have come to understand that there are many similarities between
the two countries. In Sweden there are more restrictions around prescribing methadone in
then in Denmark. Denmark has a more liberal view in their drug political policy but the
police have more authority in drug search and the punishment for trade with heavy narcotics

are severe compared to Sweden.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund och problemformulering

Danmark och Sverige dr tva vildigt lika lander i mycket, de tillhor bada Skandinavien, ar
med i1 EU, har liknande sprik och kultur samt sétts oftast i samma vélfardsmodell.

Trots detta finns skillnader som ibland ar svéra att definiera. Att det ska forekomma skilda
forhallningssitt vad géller drogpolitik dr en uppfattning som verkar finnas bland de
socialsekreterare som arbetar inom omradet 1 Sverige, som vi bland annat traffat under
praktikperioden. Detta gjorde oss nyfikna pd @mnet da vi undrar om dessa tva linder kan ha
en skild syn pé narkotika. Skillnaderna kanske inte &r sa uppenbara eller sirskilt stora, men vi
tror oss kunna finna dem. D& narkotikapolitik &r ett stort omrade har vi valt att rikta in oss pa
ett delomrade som kan tyda pa skillnader mellan ldnderna. Vért valda omrade blev
metadonprogrammet, dven detta for att vi hade hort talas om att det ska finnas skillnader 1

hur man ser pa detta behandlingssétt mellan ldnderna.

Ungefir 0,5 % av alla svenskar 1 dldern 15-57 ar har ett heroinberoende. Bland de flertal
behandlingsmetoder som utvecklats for detta klientel finns ldkemedelsassisterad behandling,
som fér en allt viktigare plats inom missbruksvarden (www.sos.se). Utifran svensk
dokumentation om metadonprogrammet har det framkommit vildigt goda resultat. Det &r en
hog andel som stannar kvar i programmet, missbruket minskar och den sociala funktionen
forbattras, detta sarskilt 1 jimforelse med andra behandlingsalternativ. Det har dven
dokumenterats en minskad dodlighet och sjuklighet bland patienterna som deltar i
programmet. Ett skdl till detta, anser socialstyrelsen, dr den starka strukturen som omgérdar
programmet i Sverige (www.sos.se). Behandlingen i Sverige ar strikt reglerad till fyra
kliniker 1 landet som finns 1 Stockholm, Uppsala, Malmé och Lund (www.ur.se).

Aven i Danmark ir metadonbehandlingen vildokumenterad.

Substitutionsbehandling tillsammans med en psykosocial efterbehandling innebér en psykisk
och social stabilisering. Forutom ett flertal andra positiva resultat visar dven undersokningar
att for patienterna som stannar i behandling reduceras dédligheten till en tredjedel
(Narkotikaradets anbefalinger, 2000). Dock har det efter att en lagindring &r 1996
framkommit kritik om hur metadonbehandlingen idag hanteras efter att en utvérdering

genomfordes med vildigt negativa resultat gidllande metadonpatienterna



(Narkotikaradets anbefalinger, 2000). I Sverige kritiserar Brukarforeningen de ldnga kderna
in i programmet, da klienter i Stockholm som beviljats metadon maste vanta minst 3-4
manader innan behandlingen péborjas (http://svt.se/). I Danmark é&r skillnaden stor da en
klients rétt till behandling efter 14 dagars utredning ar grunden i landets vardgaranti
(Intervju Hedegaard). Grunden till dessa skillnader tror vi baseras pa ldndernas historiska
samt nuvarande narkotikapolitik. Darmed blir det en viktig del av uppsatsen att visa pa den
utveckling som skett 1 respektive land avseende narkotikapolitik samt metadon som
behandlingsform. Vidare tror vi att de forhdllningssétt som finns till skadereduktion for
heroinmissbrukare i de respektive ldnderna har paverkat metadonprogrammen.

Déarmed undrar vi pé vilket sétt narkotikapolitiken skiljer sig at i de olika linderna, och hur
denna skillnad utvecklats samt hur detta sedermera kan péverka metadonbehandlingen?
Vidare undrar vi hur de olika lindernas metadonbehandlingar skiljer sig 4t mellan linderna, 1
det praktiska arbetet samt dven hur det ar reglerat och utformat? Ytterligare frdgar vi oss om

metadon dr nédviandigt att anvdndas som del i behandling?

1.2. Syfte och fragestallningar

Vart syfte dr dirmed att genomfora en komparativ studie av metadonprogrammets funktion,
utformning och anviandningssétt i Sverige och Danmark. Vi vill belysa &mnet genom en
litteraturstudie dér vi tar upp den historiska och den aktuella narkotika politiken samt
utvecklingen av metadonprogrammet i respektive land. For att l4saren ska vara insatt i
drogen har vi dven med en historik om opium och en del grundfakta om metadon. Vidare ska
vi genomfOra intervjuer av tjdnstemén och politiker inom det berdorda omrédet for att fa fram

relevant information. For att besvara vart syfte blir vara fragestéllningar ddrmed :

1. Vilka skillnader forekommer i metadonprogrammets behandlingsform om man jamfor
desamma i Danmark och Sverige?

2. Hur ar de respektive metadonprogrammen utformade?

3. Pavilket satt regleras och anvands metadonprogrammet i Sverige i jamforelse med
Danmark?

4. Varfor skall metadon anvandas som substitutionsbehandling for heroinmissbrukare?



2. Metod
2.1. Tva metoder
Vi har anvént oss av tvd metoder for att genomfora syftet med denna komparativa studie.

For det forsta har vi utfort en litteraturstudie for att undersoka narkotikapolitikens och
metadonprogrammens historia samt aktuella position i Danmark och i Sverige. For det andra
har vi anvént oss av tematiserade intervjuer med personer som pa olika sitt genom sitt yrke
har erfarenhet av metadonbehandling. Detta for att komplettera uppgifterna om dagens
metadonbehandling i de bada landerna. Samtidigt fick vi en 6kad forstaelse om hur det &r att

arbeta med och runt metadonbehandling som substitutionsbehandling.

2.2. Val av intervjupersoner

Da vi valde intervjupersoner var det viktigt for oss att personerna hade olika erfarenheter av
att jobba med metadonbehandling. For att ticka ett s& brett spektrum som maojligt ville vi att
intervjupersonerna skulle ha olika yrken, da vi tror att olika yrkesgrupper har skilda
erfarenheter av substitutionsbehandling som har fargat deras syn pa metadonbehandling.
Detta medforde en stor representation av erfarenheter och ésikter fran olika omraden av
metadonbehandling. I Danmark intervjuades en chef for ett dagcenter, en sjukskoterska samt
en kommunpolitiker. I Sverige intervjuades en socialsekreterare, en avdelningsforestdndare
for en metadonmottagning, en kurator samt en politiker for region Skdne. D& vi hade svarare
att hitta intervjupersoner i Danmark dn i Sverige, har vi fler svenska intervjuer dn danska.

Pé det stora hela fick vi inte tag pa sd ménga intervjupersoner som vi hade hoppats pa, med
anledning av bland annat tidsbrist. Vi har inte heller helt motsvarande yrkeskategorier 1
respektive land, men da malet varit att f4 en sa bred bild som mojligt over

metadonprogrammen utifran de yrkesgrupper som finns dir sdg vi inte detta som ett problem.

2.3. Genomférandet av intervjuerna

Da det giller den tematiserade intervjun har vi utgétt ifran tre olika omrdden: arbetsuppgifter,
instéllning till metadon och politik. Vara huvudfragor gick dirmed ut pd att vi ville veta hur
deras arbete gér till da det géller metadonbehandlingen, hur de ser p4 metadon och
metadonprogrammet, vad som dr positivt respektive negativt, hur vida de ser forandringar pa
det politiska omrédet som har péverkat deras arbete samt om de kénner till Danmarks

respektive Sveriges metadonprogram. Vidare har vi utgétt fran de svar vi fick samt stéllt



foljdfragor som varit passande till respektive intervjuperson. Vi har senare sammanfattat
svaren i en l16pande text for att det ska vara littare och intressantare for lasaren.

Da intervjuerna genomfordes 1 Danmark valde vi att anvdnda bandspelare for att minimera
missforstand, framforallt da det ibland kan vara problematiskt for oss att forsta danska.

I Sverige forde vi enbart anteckningar da bandspelare inte var nddvindig av sprékliga skél
och dé tva av véra intervjupersoner inte dnskade bandspelare. Véra intervjuer har varit
mellan 1-1,5 timmar. Av geografiska skidl genomfordes intervjuerna i Képenhamn, Lund och
Malmg. Intervjupersonerna har medgivit att deras namn och befattning redovisas. Med tanke
pa detta kom vi fram till att inte anvénda oss av citat d intervjupersonerna kan kénna sig

utsatta da de inte d4r anonyma. Detta var ndgot som uppskattades av véra intervjupersoner.

2.4. Genomforandet av litteraturstudien

Niér vi genomforde litteraturstudien delade vi upp de tva ldnderna mellan oss. Utefter vart
syfte ville vi erhalla fakta kring den historiska och aktuella narkotikapolitiken samt géllande
metadonprogrammet. Vidare ville vi dven f4 med fakta fran opiumets framvéxt till att
metadon borjade anvéndas som substitutionsdrog sé att ldsaren kan fa en djupare forstéelse
for det narkotiska preparatet. For att fa fram detta resultat sokte vi relevant forskning,
litteratur samt information pé Internet som finns avseende d&mnet i fraga. Denna information

bearbetades sedermera och redovisas 1 resultatdelen.

2.5. Problematik med metoderna

Gillande litteraturstudien sa har insamlingen av material for Danmark delen varit svér, dels
att fa tag pa relevant men framforallt aktuellt material. Vi har dven haft vissa problem med
overséttningen av det danska spraket, dar vi reserverar oss for eventuella missforstdnd och
oversittningsfel. Vi har dven valt att anvénda oss av den bendmning som litteraturen har haft
géllande missbrukaren. Detta da heroinmissbrukare och opiatmissbrukare kan syfta till olika
missbruksformer och det hade blivit fel i studien att enbart anvdnda en bendmning.

Vi har dven valt att anvédnda oss av ordet patient da det bendmns i sjukvardssammanhang,
men annars nyttjat oss av ordet klient. Utdver detta valde vi att anvénda oss av kéllor som
kan tyckas udda eller opélitliga sésom www.svt.se och www.ur.se Anledningen till detta &r

att den information som fanns dir kunde vi uppskatta var tillforlitlig utifran de kunskaper vi



erhallit om metadonprogrammet, samt dven dd vi ansag att det gav en storre bredd och
roligare l4sning till resultat delen med informationen som dessa kéllor innehdoll.

Med de danska intervjuerna har det till viss del stillt till problem vad géller foljdfragor da det
latt blev missforstdnd fran bida héllen. For att forenkla for oss sjélva samt for
intervjupersonen tog vi med oss en dansktalande person som stdd och hjélp. Det var
framforallt till stor hjédlp da vi intervjuade den danska sjukskdterskan som vi bada hade svart
att forsta. I de fall dér det fanns oklarheter var vi vidlkomna att ringa dem for kompletteringar.
I frdga om Sverige delen finns det inte sd mycket att invinda emot, forutom att det fanns
svérigheter att hitta information om landets stéllningstagande till skadereducering.

Da vi sammansatt intervjuerna har vi valt att anvinda oss av ordet klient, da det ar brukligt
for socionomer. Det finns naturligtvis kritiska punkter vad géller validiteten samt
reliabiliteten 1 alla forskningsrapporter, och sd dven i1 denna. Nér det géller reliabiliteten
kommer fragan upp om vi verkligen har anvint oss av rétt metod for att fa fram de svar pa
vara fragestéllningar som vi 6nskade. Reliabiliteten kan dock ifrdgasittas da intervjuerna
bygger pé subjektiva tolkningar. Validiteten nér det géller intervjufragorna kan ifragasittas
vad géller valet av fragor. Det man viljer att friga om fir man oftast svar pa, detta kan

innebdra att vi missat en del fragor som skulle kunna ha betydelse for vart arbete.

2.6. Uppsatsen upplagg

For att gora vart resultat lattoverskadligt for lasare har vi valt att forst ha kort fakta kring
opiumet, sé att 14saren tidigt kan sétta sig in 1 drogens egenskaper. Sedermera kommer den
historiska och aktuella delen av Sveriges narkotikapolitik samt metadonprogrammens
utveckling, atfoljt av den danska delen som dr upplagd pa samma vis. Detta for att 14saren
lattare ska sétta sig in och fa djupare forstaelse av landernas utveckling och dagsliage. For att
lasaren létt ska kunna {4 en 6verblick av det som framkommit av litteraturstudien avrundas
denna med en sammanfattning. Sedermera kommer intervjuerna som &r tankt att ge lasaren
ytterligare verktyg att se lindernas skilda uppliagg i denna fraga. Detta foljs utav analys av
intervjuerna sa att informationen kan jamforas och skillnader pavisas tydligare. Utdver detta
har vi satt upp underrubriker i resultat delen for att lasaren léttare ska hitta den information

denne soker.
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3. Fran opiumvallmons spridning till metadon som substitutionsdrog

3.1. Historik om opiumets framvéaxt

Opiumvallmon kommer ursprungligen fran mellandstern. Utgrdvningar fran Kreta visar att
framstéllning och bruk av opium redan var ként i den Minoiska kulturen 2000 f. Kr.

Via Turkiet spred sig sedan kunskapen om opium 6sterut. Vid borjan av var tiderdkning var
konsten att framstilla opium ként pa flera platser i Sydeuropa och runt &r 1000 e.Kr. hade
kunskapen om opium spridit sig till Indien och Kina. Snart blev Indien den storsta
producenten av opium i Sydostasien. Opiumhandeln kontrollerades linge av mongolerna.
Ar 1707 blev England Indiens storsta handelspartner och i slutet av 1700-talet hade England
erdvrat de tre storsta opium-distrikten i Indien. Dédrmed hade East-India company” monopol
pa bade produktionen och handeln av opium. Under de forsta tjugo aren av 1900-talet fordes
det i genomsnitt in 32 000 kg opium per ar till Kina som fick svéra problem med missbruk.
Morfinet framstélldes for forsta gangen ar 1803 av Derosne och ar1806 framstilldes for
forsta gangen rent morfin. Det var dock forst niar Alexander Wood ar 1853 kom pa idén att
spruta morfin under huden som det blev vanligare att anvéinda morfin i Europa.

Vidare 4r1864 uppfann ldakaren Charles Gabriel Pravaz en egen spruta och med det blev

morfinet ofta anvant som smartstillande medel (Green, 1991).

Morfinet sags som mycket palitligare 4n opium, det var fritt frdn obehagliga biverkningar,
var snabbverkande, kraftfullt och euforiskt. Dock som en f6ljd av detta var det dven véldigt
beroendeframkallande. Europeiska studier frdn sent 1800-tal till tidigt 1900-tal visar pé att
lakare och apotekare var dverrepresenterade som morfinister, dock var missbruket foretrétt 1
alla samhallsklasser. Hundratusentals européer och nordamerikaner nyttjade denna drog
under sent 1800-tal men efter att restriktioner paborjades, uppkom en svartmarknad. Ar 1926
borjade vallmofalt uppkomma i nordvéstra Mexiko som sedan smugglades in till bland annat
USA. Vidare under 1960-talet vixte Colombia fram som ett centrum for narkotika
smuggling, diribland heroin. Mexiko och Colombia blev viktiga producenter for opium och
ar det dn idag. Men de storsta kvantiteterna som odlas kommer dock fortfarande fran Asien

(Carnwath & Smith, 2002).
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3.2. Problematiken med att bli missbruksfri

Att avgiftas fran heroin eller morfin ger vildigt likartade symptom. Det kan vara vildigt
obehagligt och smirtsamt, men det dr inte riskabelt for hilsan att ga igenom abstinensen.
Livsfaran kan uppkomma nér avgiftade heroinister tergdr till missbruket och inte tinker pa
att de inte lingre tal lika hoga doser vilket leder till deras andning kollapsar till f6ljd av en
overdosering. Abstinensen dr konstant under flera dagar och ger yttringar som svettningar,

kramper och kraftfull diarré (Carnwath & Smith, 2002).

3.3. Metadon som substitutionsdrog

Da ménga heroinister efter ett tag sjdlva slutar med sitt missbruk har det skett en utveckling
dar skadereducering betonas. Det vill sdga att man 1 manga léander istillet for total drogfrihet
borjat fokusera pa att narkomanen har det bra och tryggt trots sitt missbruk.

Dirmed anvinder man sig av substitutionsdroger for att narkomanen ska slippa vara ute och
jaga drogen hela tiden, med den kriminalitet som d& medfoljer. Nar personen sedan kdnner
sig redo att sluta missbruka ar denne 1 ett battre hdlsoméssigt skick dn annars mojligt

(Carnwath & Smith, 2002).

Metadon utvecklades av tyska forskare under andra vérldskriget for att anvéindas som
smirtstillande medel, men det borjade sedermera anvindas for avgiftning av
opiatmissbrukare efter kriget av amerikanska ldkare. P4 1960-talet upptickte Vincent Dole,
professor vid Rockefeller University i New York, att langtidsbehandling med metadon gjorde
det lattare for heroinmissbrukare att avsta fran heroin och fordndra sina liv (www.ur.se).
Metadon ér ett narkotikaklassat medel, men da det dricks i juice 1-2 ggr/dag sétts effekten in
langsamt och utan kick. Metadon é&r ett syntetiskt morfinliknande &mne som ges i full dos for
att blockera alla opiatreceptorer vilket gor att tillforsel av exempelvis heroin blir meningslds
dé effekten uteblir och det tar &ven bort opiatsuget (Johansson & Wirbing, 1999). Detta beror
dven pa att metadonet verkar mycket langsammare &n heroin, vilket gor att euforikicken
uteblir samt att man ddrmed kan stilla in patienten pa en daglig dos vilket leder till att denne
1 stort sett fungerar normalt (www.ur.se). Om det dock tillfors felaktigt, 1 for 14g dos eller
utan kontroll av eventuellt sidomissbruk kan metadon dock bli en del av ett omfattande

missbruk (Johansson & Wirbing, 1999).
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4. Historik om Sveriges narkotikapolitik

4.1. Synsatt pa narkotikamissbruket

Fram till mitten av 1950-talet hade man ett medicinskt synsétt pa narkotikamissbruk.

Detta medforde att man enbart sag till de starka farmakologiska egenskaperna som
framkallade beroende hos vissa patienter inom sjukvérden. Utifrén detta perspektiv ansags att
missbruksproblemen skulle 16sas genom patient och ldkarrelationen, d nagra samhalleliga
faktorer inte sags som relevanta. Detta synsdtt utmanades 1 mitten av 1950-talet av ett
rittsligt och polisiért perspektiv, vars syfte var att hejda missbruket med en kontroll och
sanktionsstrategi som minskade utbudet av narkotika. Det nya synsittet framkom d4 man
under borjan av 1950-talet i vissa kretsar borjat injicera centralsimulerande preparat.
Missbruket av dessa medel uppkom da likemedelsindustrin introducerade amfetamin i
Sverige. Intagningssittet sdgs som nagot annorlunda och hotfullt och dd det borjade sprida
sig till storre kretsar, som stora kriminella grupper, prostituerade samt vissa ungdomsgéng
borjade media uppméirksamma problemet. Utifrdn detta beslutade Medicinalstyrelsen att
begrinsa ldkarnas forskrivningar, vilket ledde till att en stor del av det folkliga missbruket
upphdérde. Dock uppkom problematiken med en svartmarknad, receptforfalskningar samt
apoteksinbrott. Men i borjan pé 1960-talet borjade man ifragasétta den hardnade
narkotikapolitiken. Kritiken grundade sig pé ett socialpolitiskt perspektiv da vissa ansag att
de hérda lagstiftningarna tvingade narkomaner bli kriminella och att man darmed forsvérade
for dessa att bryta sitt missbruk. Synséttet byggde pa en vard- och reformstrategi som liknade
det medicinska perspektivet. Vissa ldkare hdvdade att missbruket borde betraktas som en

sjukdom och att narkotika borde ordineras som en del i behandlingen (Johnson, 2003).

4.2. Legalforeskrivningar

Ar 1965 bildades RFHL, Riksforbundet for hjilp av likemedelsmissbrukare, som var en
direkt reaktion pa polisens och det rittsliga systemets 6kande inflytande pa
narkotikapolitiken. Budskapet RFHL formedlade bestod av att man borde erbjuda
missbrukare vard. Utifran dessa patryckningar inleddes samma éar ett forsok med
legalforskrivning av narkotika till narkomaner, som sanktionerades av Medicinalstyrelsen i
samarbete med RFHL. Den friimste ideologen for denna verksamhet var doktor Ahstrém,

som gav sina patienter fria hander att sjdlva dosera samt vélja preparat.
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Inom ett par &r sags forsoket som ett misslyckande. Detta di doktor Ahstrém efter en kort tid
var den ende ldkaren som skrev ut narkotika, vilket gav upphov till en sa hog arbetsborda att
han snart tappade kontrollen 6ver verksamheten. Under forsoksperioden fick156 missbrukare
receptbelagd narkotika, men di den sedermera kom ut pa den svarta marknaden uppskattas
att omkring 300 personer fick tillgang till denna. Vidare dog 11 ménniskor i samband med
legalforskrivningen. Dessa faktorer medforde en stor kritik mot forsoket och RFHL drog

tillbaka sitt stod, vilket resulterade att &r 1967 upphorde legalforskrivningen (Johnson, 2003).

4.3. Narkotikamissbruket som ett samhallsproblem

Narkomanvardskommittén presenterade ar 1967 den forsta statliga utredningen pa
narkotikaomrddet. Det som framkommit var att det fanns behov att paborja omfattande
program mot narkotikamissbruket. Programmet skulle bygga pa tre pelare: kontrollpolitik,
narkomanvard och preventiva dtgarder. Utifran kommitténs forslag beslutade regering och
riksdag ar 1968 om en atgiardsform som till storsta delen géllt sedan dess. Beslutet bestod 1
att rattsvasendet stirktes inom det narkotika politiska omradet samtidigt som
socialvdrdsmyndigheten fick stor del av ansvaret for forebyggande atgirder och nya typer av
vérdinsatser. Detta medforde att sjukvidrdsmyndigheten och det medicinska synsittet traingdes
undan av de rittsliga och socialpolitiska perspektiven. Narkotikan hade i slutet av 1960-talet
etablerats som ett samhillsproblem i Sverige och flera nya ickestatliga organisationer hade

grundlagts (Johnson, 2003).

5. Historik om Metadonprogrammet i Sverige

5.1. Metadonbehandling introduceras i Sverige

Sedan narkotikan i slutet av 1960-talet etablerades som ett samhéllsproblem betraktades allt
bruk av narkotika som missbruk. Trots detta tog psykiatriprofessorn Lars Gunne ar 1966 med
sig idén om metadonbehandling till Sverige, efter att ha varit géstforskare i USA. Dar hade
han métt Dole och hans partner Marie Nyswander som introducerade Gunne for deras
forsoksverksamhet med metadon. Intagningskriterierna for att erhalla behandlingen var att
man inte fick vara under 21 &r, man maste ha missbrukat opiater i minst fem ar med
upprepade dterfall efter avgiftning samt att patienten inte fick lida av ndgon svar psykisk

sjukdom eller vara blandmissbrukare. Da behandlingen pabodrjades ersattes heroinet med
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metadon da de skrevs in pd sjukhus under en och en halv ménad. Vidare utreddes deras
sociala situation och de erbjods hjilp att ordna arbete eller studier. D4 patienten skrevs ut fick
denne aterkomma varje dag for att dricka sina metadondoser samt lamna urinprov for att
missbruket skulle kunna kontrolleras. Desto mer patientens sociala situation stabiliserades
desto mindre blev kontrollen 6ver denne. Ytterligare hjélp att erhalla jobb, bostad eller
studieplats erbjods, vidare kunde patienten dricka ett flertal doser hemma och urinproven
gjordes mindre frekvent. Da Gunne atervénde till Sverige inbjod han kollegor att remittera
opiatnarkomaner till Ullerdkers forskningsklinik dér han startat upp en metadonbehandling
utifran samma kriterier som Dole och Nyswander. Det tog ett antal ménader innan remisser
till metadonbehandlingen borjade komma in. Under denna tid var opiatmissbruket dnnu inte
etablerat 1 Sverige. En undersdkning som genomfordes r 1967 visade pa att antalet
opiatmissbrukare 1 Sverige var omkring 200 personer. Storre delen av opiatmissbrukarna var
dven hogutbildade och inte alls lika det klientel som USA hade. Gunne sjilv samt manga av
aktorerna inom narkomanvarden var dirmed tveksamma till om behandlingsformen var
lampad for svenska forhallanden. Denna osédkerhet ledde till att metadonbehandlingen kunde

inforas 1 Sverige utan ndgon storre debatt (Johnson, 2003).

5.2. Attityden mot metadon forstarks

Ar 1968 borjade opiatmissbruket sakta att 6ka, och Narkomanvardskommittén konstaterade i
sin slutrapport ar 1969 att opiatmissbruket nu dven spridit sig till ungdomar. Vid denna
tidpunkt borjade dven remisserna till metadonbehandlingen att 6ka. Samtidigt borjade den
tidigare osikerheten fran aktdrer ur den drogfria missbrukarvardens sida dvergé i misstro och
skepsis géllande metadon. Dock var det en tyst motvilja som visades genom ovilja att
remittera patienter dit. I slutet av ar 1969 hade sammanlagt 29 patienter tagit emot
metadonbehandling. Av dessa fanns 21 patienter kvar, tva hade avgiftats pa eget initiativ och
hos resterande fem hade man konstaterat sidomissbruk och ddrmed hade de avskrivits fran

behandlingen (Johnson, 2003).
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5.3. Mobilisering mot metadon

I borjan pa 1970-talet 6kade opiatmissbruket ytterligare. Denna 6kning tillsammans med en
vaxande amerikansk tilltagande kritik mot metadon gav upphov till att man forknippade den
svenska metadonbehandlingen med 1960-talets legalforeskrivning. Ett antal aktrer borjade
diirmed mobilisera sig mot metadonet. Aven inrittandet av socialpolitiska policyn under
1970-talet gjorde det svéart att forena den rddande instdllningen mot narkotika med
metadonbehandling. Policyn hade framlett att man flyttade 6ver narkomanvarden fran de
psykiatriska sjukhusen och pdborjade en omfattande utbyggnad av behandlingshem,
oppenvardsmottagningar och rddgivningsbyrder. Detta ledde till att metadonbehandlingen
borjade ses som dn mer kontroversiell och for att kunna fortsitta som forsoksverksamhet fick
anvindandet av metadon ett flertal restriktioner. Fran det att metadonet kunnat skrivas ut av
lakare inom dppenvérden, centraliserades all metadon till Uppsala dér Ullerakars

forskningsklinik fanns (Johnson, 2003).

I samma takt som opiatmissbruket 6kade, s& 6kade remisserna till metadonbehandlingen och
med detta 6kade kritiken mot metadonet. Foretrddarna for kritiken var fran RFHL, aktorer for
den drogfria narkomanvérden, socialarbetare, massmedia, ldkare och politiker.
Huvudargumentet var att metadon i sig var ett narkotiskt preparat och ddrmed inte platsade i
den svenska restriktiva narkotikapolitiken. Socialstyrelsen anség att metadonbehandlingen
minskade missbrukarnas kriminalitet samt underléttade deras rehabilitering, men de delade
dven kritikernas farhagor. I synnerhet da det i ldngden skulle kunna tringa ut de mer
kostsamma drogfria alternativen. Aven patienterna som var aktuella i metadonprogrammet
fick kdnna av motstdndet da de fick fientligt bemd&tande av socialtjinsten, arbetsformedlingen
och den psykiatriska 6ppenvarden. Detta ledde till att man som en del i metadonbehandlingen
ar 1974 startade upp eftervard och ar 1976 med finansiering frén Delegationen for

socialforskning (DSF) startade upp ett 6ppenvérdsteam (Johnson, 2003).

5.4. Metadonprogrammet auktoriseras och uttkas
Vid tidigt 1980-tal kom positiv forsknings och utvirderingsresultat av svenska forskare
avseende metadonbehandlingens verkan. Socialstyrelsen beslutade ddrmed att auktorisera

behandlingsformen och metadonbehandlingen borjade betraktas som en reguljar verksamhet
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med dokumenterad effekt. Dock prioriterades fortfarande de drogfria alternativen. Men i
mitten av 1980-talet kom problematiken med HIV. Spridningen av viruset bland
missbrukarna blev allt allvarligare vilket ledde till att man borjade se pa
metadonbehandlingen som en nédvindig och effektiv behandlingsform som borde anvindas
mer. Dock uppstod nu problem med vintetid pd upp till tvd ar for att komma in pé
metadonbehandlingen. Bland annat borjade Lakarforeningen mot AIDS driva pé att man
snabbt maste utdka metadonprogrammet dd smittbekdmpningen har storre prioritet dn
drogfriheten. Ar 1987 var niistan 80 % av de prostituerade heroinisterna i Stockholm HIV-
positiva, vilket ledde till att ldkare borjade skriva ut metadon utanfor metadonprogrammet.
Efter en utredning kom Socialstyrelsen fram till att det fanns behov av att erbjuda metadon
till HIV-positiva men samtidigt bevara de kriterier som finns for att kunna erhélla
behandlingsformen. Lésningen man kom fram till var att utoka metadonprogrammet med
dnnu en mottagning, som skulle upprittas i Stockholm. De ursprungliga intagningsreglerna

faststélldes, med undantag for redan HIV-smittade missbrukare (Johnson, 2003).

6. Dagens narkotikapolitik i Sverige

6.1. Vem har ansvaret dver missbruksvarden?

Det 4r kommunen som har det yttersta ansvaret for att personer med missbruksproblem far
stod och hjilp (Gregow, 2004). Detta gor att ansvaret dver missbruksarbetet pa lokal och
regional niva okar. De centrala myndigheternas roll blir da att folja upp och utvirdera
insatserna, men dven att sitta upp normerna for arbetet. Socialstyrelsen bedriver tillsyn dver
missbruksvarden inom hélso- och sjukvérd samt sammanstéller information om
Linsstyrelsernas tillsyn dver socialtjanstens missbruksvard. Socialtjdnsten samt héilso- och
sjukvérden &r styrda av ett flertal lagar vad géller missbruksvarden. Socialnimnden ska bland
annat arbeta i1 forebyggande syfte mot missbruk och genom information och uppsékande
verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar samt de hjalpmojligheter som finns.
Socialndmnden ska se till att den enskilde missbrukaren far den hjilp denne &r i behov av for
att komma ifrdn missbruket. Denna vard ska planeras i samforstdnd med den enskilde

individen och ndmnden ska sedermera bevaka att planen fullfoljs (www.socialstyrelsen.se).
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Da en fungerande bostadssituation, meningsfull sysselsdttning och ett fungerande socialt
nétverk &r viktiga forutsdttningar for en framgangsrik behandling, finns ett samarbete mellan

socialtjanst och hélso- och sjukvard vid heroinnarkomani (www.so0s.se)

Socialtjansten ska enligt portalparagrafen, 1 kap. 1 § SoL, ta hdnsyn till mdnniskans eget
ansvar fOr sin sociala situation och inrikta arbetet pa att utveckla individens egna resurser.
Aven skall verksamheten bygga pa respekt till minniskans sjilvbestimmanderitt. Detta
podngteras vidare enligt 3 kap. 6 § SoL, 1st dér det papekas att insatserna ska utformas och
genomforas 1 samforstdnd med den enskilde individen, samt vid behov i samverkan med
andra myndigheter (Norstrom & Thunved, 2002). Men i vissa fall kan vérd patvingas en
individ i1 enlighet med Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Detta ska enbart
nyttjas da frivillig vard inte kan genomforas och personen ér i behov av vérd for att komma
ifran sitt missbruk och det inte kan genomforas pa annat sitt. Personen ska till foljd av sitt

missbruk uppfylla vissa kriterier:

e Den fysiska eller psykiska hélsan utsitts for allvarlig fara.
e En uppenbar risk foreligger for att forstora sitt liv.

e Risk finns for allvarlig skada av sig sjélv eller nagon nérstaende.

Utredning angdende detta skall inledas dé socialtjdnst fatt in en anmélan eller pa annat sétt
fatt kdinnedom om att skél finns for beredande av tvngsvard. Vidare dr det ldnsrétten som
fattar beslutet om tvangsvard LVM efter ansdkan fran socialnimnden (Gregow, 2004).
Statens institutions styrelse (SiS) ansvarar for sjdlva LVM varden. Hilso- och sjukvérdslagen
riktar inte in sig pa gruppen missbrukare, utan de innefattas av samma villkor som
allménheten (www.socialstyrelsen.se). Efter tillstind fran Léansstyrelsen kan personer, foretag
och organisationer bedriva HVB-hem. Kommunen som placerar en klient har ansvaret att
folja upp hur varden bedrivs. Regeringen har dock nu gett Socialstyrelsen, i samarbete med
Léansstyrelsen, 1 uppdrag att utforma normeringsinstrument (for att sdtta normer i det sociala

arbetet) avseende tillsynen (www.socialstyrelsen.se).
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6.2. Brister i socialtjanstens missbruksarbete

Lansstyrelsen har genomfort en social tillsyn for ar 2003 géllande verksamhet samt
individtillsyn. Verksamheterna visade pa brister 1 ungefédr 35 % av tillsynen. Till storsta delen
handlar dessa brister om socialnimnders beslut och domstolars gynnade domar som inte
verkstélls. Inom individarbetet framkom brister i 20 % av tillsynen, mestadels gillande
socialtjanstens handldggning. De viktigaste brister som framkom avseende vuxna

missbrukares kontakt med individ och familjeomsorg géllde:

e Klienten hade svart att fa vard som motsvarar behovet.

e Samarbetet mellan myndigheter samt vardkedjan kring en klient var bristfallig.

e Klienterna hade bostadsproblematik, manga var hemlosa.

e Dubbel diagnostiserade klienter, dldre personer med langvarigt missbruk samt unga

vuxna hade svart att fa stod och behandling avseende sin missbruksproblematik

Vidare uppmérksammade ldnsstyrelsen att budgeten stramas 4t inom kommunernas
socialtjénst och att personal saknas pa en del omraden. Detta stiller hogre krav pa
socialtjanstens beddmningar, d& de maste hitta passande strategier med begransade resurser.
Besluten blir sndvare och domar verkstills inte vilket leder till brister 1 rédttsdkerheten for
individer. Lansstyrelsen uppmirksammade dven att det finns samarbetsproblem mellan
socialtjdnsten och dvriga aktorer, exempelvis med psykiatrin. Vidare ses brister med att
socialtjansten medverkar for lite till § 34-vard och kontraktsvard (Socialstyrelsen &
Léansstyrelserna, 2004). P& grund av stora fordandringar av organisation, metoder och en
minskning av resurser har vird och behandling av missbrukare genomgétt stora forandringar.

Samtidigt okar antalet tunga missbrukare kraftigt (Socialstyrelsen, A. 2004).

6.3. Problematik med nuvarande utredningssatt

Socialstyrelsen genomforde en unders6kning av missbrukarvardens utredningsmetodik.
Studien visade att socialarbetaren bland annat tenderade att sdrbehandla klienten efter dennes
kon. Det framkom dven skillnader i valet av insatser beroende pad om socialarbetaren sjalv
var man eller kvinna. Vidare framkom att olikheterna i val av insats var si pass stora att det

ar omgjligt att forutséga vilken typ av behandling missbrukaren far. Detta tyder pé att valet
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av insats dr godtyckligt, vilket &r oacceptabelt enligt socialstyrelsen. Det fanns dven
skillnader i socialarbetarens attityd till missbruk samt i hur man agerar gentemot klienten.
Exempelvis har de socialsekreterare med sjukdomssyn pa missbruk storre bendgenhet att
hénvisa till landstingsbaserad vérd. Arbetet med missbrukare idag priglas ddrmed inte av
systematiska och gemensamma strategier, ndgot som regeringen ser som problematiskt
(Socialstyrelsen, A.2004). Detta har lett till att Socialstyrelsen &r 2001 fick i uppdrag av
regeringen att under tre ar genomfora ett utvecklingsprogram, vars syfte var att skapa och
starka strukturer for organiserad kunskapsuppbyggnad. Syftet var att underlétta utvecklingen
av en kunskapsbaserad socialtjanst. Ett delprojekt hat varit att skapa beddmnings- och
uppfoljningsstrategier som dr viktiga for att ta reda pa vilka insatser som &r lampliga for olika
klienter och under vilka omstidndigheter de ar det (Socialstyrelsen, B.2004). Detta dr av vikt
déd behandlingsinsatser skall foregas av en strukturerad, kriteriebaserad diagnostik som atfoljs
av konsekvent skattning av klientens problem. Informationen ar viktig da den ska ligga till
grund for uppfoljningsbara individuella behandlingsplaner som upprittas i samverkan med
klient, hélso- och sjukvarden, socialtjénst samt eventuella andra aktorer. Enligt
socialstyrelsen bor en metodisk och regelbunden uppfdljning inga i en behandlingsplan

(SOSFS 2004:8).

Vidare antog regeringen i augusti ar 2002 en aktionsplan for en mobilisering och samordning
av narkotika politiken, det samlade begreppet for denna satsning dr Mobilisering mot
narkotika. Av denna samordning kan kommuner soka bidrag till sitt kommunala arbete mot
missbruk. Utifran detta har exempelvis Trestadssatsningen genomforts vars ar att Malmo
stad, Goteborgs stad och Stockholm stad har gatt samman for att genomfora insatser pé fyra
prioriterade omréden, vilka dr: skola, krogar och ndjes miljéer samt unga och etablerade
missbrukare. I detta arbete har bland annat upprittats kurser gillande Adicction Severity
Index (ASI) for dem som arbetar med missbrukare i form av utredning, behandling eller
inom kriminalvarden, och dr en form av standardiserat beddmningsformulér

(www.mobilisera.nu).

20



7. Metadonbehandling i dagens Sverige

7.1. Allmant om metadonprogrammets funktion

Heroin missbrukare har en kraftig 6verdodlighet samt omfattande sjuklighet och sociala
komplikationer. Under ar 2001 registrerades 354 dodsfall relaterade till heroinmissbruk i
Sverige och bland obehandlade heroinister dr dodligheten uppat 60 ganger hogre én
normalbefolkningen. Enligt socialstyrelsen far inte manga heroin-(opiat-)missbrukare en
verksam behandling, trots att det samtidigt sker en utveckling av kunskaper om effektiva
behandlingsmetoder, dédribland likemedelsassisterad behandling (www.sos.se). For en del
heroinister som inte lyckats bli drogfria med annan behandling finns mdjlighet att efter
avgiftning erhélla underhéllsbehandling i form av metadon under strikt kontrollerade former
for att mojliggora en atergang till ett strukturerat liv. I Sverige far metadonbehandling endast
bedrivas pé sérskilda kliniker runt om i landet. Malet &r att d& missbrukarens sociala och
psykologiska situation stabiliserats ska metadonet pa sikt trappas ner. Detta medfor att det
kan bli flera ars rehabiliteringsarbete (Johansson & Wirbing, 1999). Dokumentationen om
metadon dr omfattande och det har framkommit goda effekter av denna form av behandling.
Det dr hog andel som stannar kvar i programmet, missbruket minskar och de far en forbéttrad
social funktion. Socialstyrelsen podngterar vikten av att kombinera likemedelsassisterad
behandling med psykosocial behandling for ett lyckat resultat. Trots metadonets
dokumenterade effektivitet har det anda utgjort ett kontroversiellt bidrag vid behandling

(Www.so0s.se).

7.2. Reglerandet av lakemedelsassisterad underhallsbehandling

Ar 2004 kom socialstyrelsens senaste foreskrifter och allménna rid om likemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende, SOSFS 2004:8 (M).

Syftet med underhéllsbehandling &r att patienten skall sluta missbruka opiater och {4 en
battre hilsa samt forbéttra sin sociala situation. Behandlingen fér enbart ges pd en
sjukvardsinrittning som ar sérskilt inrédttad for beroendevard och ska drivas av den
kommunala socialtjansten. Huruvida en patient skall {4 erhalla denna form av behandling
skall avgoras av en legitimerad ldkare med ansvar for underhallsbehandling. Beddmningen

ska goras efter en personlig undersdkning samt i samrad med socialtjansten (SOSFS 2004:8)
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Kriterierna for underhéllsbehandling r att:

e Patienten fyllt 20 ar och har minst tva ars dokumenterat opiatmissbruk.

e Denne ska ha forméga att ta till sig information samt kunna ldmna samtycke.

Dock kan det vid synnerliga skél ges underhdllsbehandling till patient under 20 &r.
Underhéllsbehandling far ej ges om det finns skil att anta att trots samtycke sa kommer
behandlingen inte kunna genomforas i enlighet med véardplanen.

Om annan behandling bedoms tillracklig finns foreskrifter ddr man kan neka
underhéallsbehandling, vidare ska patienten nekas om denne har sidomissbruk som innebér
medicinsk risk eller om patienten varit utesluten fran underhallsbehandling de senaste sex
manaderna. Den sista punkten kan dock bortses vid sérskilda skédl med hénsyn till
patientsdkerheten. En patient far inte tvingas pa behandlingen med exempelvis LVM eller
LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvérd), dock finns mojligheten att erhalla behandlingen pa
frivillig basis trots att patienten vardas med tvangsvard (SOSFS 2004:8).

7.3. Vardplan

For en patient som ska erhélla underhéllsbehandling krévs att en vardplan upprittas.
Utgangspunkten till denna plan &r en utredning som gors utifran en strukturerad metodik och
syftar till att ge en samlad bild av personens medicinska, psykologiska och sociala
problematik samt behov och forutsdttningar. Det dr den legitimerade ldkaren som ansvarar
for underhéllsbehandlingen som ska se till att vardplanen upprittas i samrad med patienten
och socialtjansten. I uppréttandet av vardplanen skall &ven gemensamt bestimmas de
sérskilda villkor som ska gélla for underhallsbehandlingen, exempelvis urinprov f6r kontroll
av eventuellt missbruk. Vidare ska vardplanen innehélla de atgédrder som behovs for att syftet
med behandlingen skall uppnas och bestd, de planerade insatser samt delmal i tidsf6ljd som
overenskommits samt dven socialtjanstens planerade insatser och dess samverkans former
med beroendevarden. Vardplanen ska omprovas minst en ging om aret i samrad med patient
och socialtjinst. Vidare ska patienten informeras om de beteenden som kan leda till att

behandlingen avbryts (SOSFS 2004:8).
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7.4. Uteslutning av underhallsbehandling

Uteslutning kan goras om patienten trots siarskilda stodinsatser inte kan formas medverka till
att syftet med behandlingen uppnas samt da denne; inte medverkat i behandling mer dn en
vecka, haft upprepade aterfall i missbruk, missbrukar alkohol sa pass att det innebér en
medicinsk risk, manipulerat urinproven ett flertal gdnger, utsatt patienter eller vardpersonal
for vald eller hot om vald eller domts for narkotikabrott enligt dom som vunnit laga kraft

(SOSFS 2004:8).

7.5. Awveckling av underhallsbehandling

En avveckling av underhallsbehandlingen far enbart paborjas om patientens hélsa och sociala
situation stabiliserats samt efter att den ansvarande ldkaren samratt med socialtjénst.
Avvecklingen ska noga planeras, kontrolleras och dokumenteras, vidare ska den ske
successivt och anpassas till det enskilda fallet. Efter avvecklingen skall patienten f6ljas upp i
minst ett halvir. Om patienten aterfaller i missbruk eller far svér abstinens skall avvecklingen
avbrytas och ett nytt forsok far goras efter ett ars stabilt hélsotillstdnd och social situation.
Om det gors tva misslyckade avvecklingar skall vardplanen omprdvas och mélen for

behandlingen ses om (SOSFS 2004:8).

8. Historik om Danmarks narkotikapolitik

8.1. Farmakologisk historia

Man har i Danmark forsokt reglera lagar gillande apotek, ldkare och medicin sedan ar 1672.
Den forsta forordningen som genomfordes innebar att den som ville bli apotekare méste
genomga examen. Forsta gdngen som missbruk blev dokumenterat i Danmark var ar 1883.
Dé skrev Knud Pontoppidan i sin doktorsavhandling ”Den kroniska morfinisme”, att det
fanns for lite kontroll 6ver dem som handskades med morfin. Han menade att ldkare var de
som var mest utsatta for att utveckla ett morfinmissbruk, da de enligt honom hade ett
kriavande yrke och dessutom stor tillgang till morfin. Samma ar introducerades nya regler
som medforde att man bara fick ta ut en gang pa recept som foreskrev medicin som innehdll
morfin eller opium. Det tycks dock inte ha funnits en problematik kring &mnet bland
befolkningen i allménhet, utan den sa kallade “morfinisme” verkar snarare ha varit ett

problem bland sjukvardspersonal och deras anhoriga. Apoteken fick vid denna tid hade
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monopol pa de flesta mediciner som skrevs ut av ldkare och recepten skulle dateras samt
tydligt pavisa om det rorde sig om ett ”’starkt medikament”. Opiater fick bara tillredas under
en likares oversikt. Ar1906 blev Sundhetsstyrelsen upprittad i Danmark och forst da fick
man mdjlighet att forbjuda ldkare och apotekare att praktisera sitt yrke om det kunde pavisas
att de medforde fara for patienten pé négot sitt t.ex. pd grund av svar sjukdom, psykisk
sjukdom eller missbruk av antingen alkohol eller opium. Vid ar 1913 infordes en lag som

forbjod privatpersoner att for eget bruk fora in ldkemedel 1 landet (Green, 1991).

8.2. Narkotika och konventioner i Europa och Danmark

Den forsta opiumkonventionen som holls ar 1912, blev godkédnd i Danmarks riksdag forst

ar 1922. Man fastslog da att overtrddelse av konventionen skulle straffas med béter upp till
10 000 Dkr eller fingelse. Ar 1930 fastslogs den andra opiumkonventionen fran ar 1925 i
Danmark, d4 hojdes straffsatserna for dvertrddelse och man kunde nu f& upp till 20 000 Dkr i
boter eller fingelse. Ar 1936 godkinde Danmark den tredje konventionen fran ar 1931, men
det var forst vid den fjdrde konventionen som hoélls ar 1936 dar det fastslogs att innehav av
opium eller kokain skulle vara olagligt. Danmark godtog inte denna konvention d& man
ansag att missbruksproblematiken inte var sa stor i Danmark. De tidigare konventionerna

koncentrerade sig framfor allt pa tillverkning och export av narkotiska medel(Green, 1991).

Da det nu fanns strangare regler kring opiater 1 Europa, blev det en angeldgenhet for
lakemedelsforetagen att framstilla andra smaértstillande medel. Det {forsta smértstillande
opiatet Petidin blev framstéllt ar 1939. Andra syntetiska opiater framstilldes under
efterkrigstiden, en av dessa var metadon. Vid en konvention som holls i Paris ar 1948
bestimde man att &ven syntetiska opiater och andra medel som var beroendeframkallande
och som kunde jamstdllas med morfin, heroin och kokain skulle understillas konventionen
fran ar 1931. Vid ar 1945 registrerades ett 6kat missbruk i Danmark dé fler personer med
missbruk lades in pa psykiatrisk klinik in tidigare. Ar 1949 krivde Sundhetsstyrelsen att
varje manad fa in listor 6ver de opium-, morfin-, kokain- och amfetaminpreparat samt Peditin
som hade ett faststéllt minima innehdll. Dessa listor skulle ha medicinens namn, upplysningar
om dess verkningseffekter, expedieringsdatum, likarens namn samt patientens namn och

adress. Sundhetsstyrelsen fick dessa listor fran de lokala amterna som &r den danska
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motsvarigheten till 1an. Sundhetspolitiet kunde ar 1952 konstatera att det fanns ca 18 000
“eufomane” i Danmark, ungefér 300 av dessa bodde i Kdpenhamn och ca 50 bedrev handel
med droger. Ar 1955 kom en lag som gav béter, frihetsberdvning eller fingelse upp till tvé ar
for innehav eller forséljning av narkotika. Droger inforskaffades under denna tid framfor allt
genom recept, dirmed ansédgs inte insmuggling som ett problem. Vidare ar 1961 godkénde
Danmark “enkeltkonventionen angaende narkotiska medel”. Detta innebar att heroin och
cannabis blev totaltforbjudna medel i Danmark och kunde inte langre anvéndas for
medicinskt eller vetenskapligt bruk. Mellan &r 1965-66 hade man 1 Danmark bara 134 fall av

narkotikabrott, 61 av dessa utfordes av personer som var under 21 &r (Green, 1991).

8.3. Missbruket 6kar och nya lagar infors

I mitten av 1960-talet var det ménga unga som experimenterade med hasch, LSD och
rdopium i Danmark. En undersdkning visade att 20 % av de unga provat nagon form av
narkotika. Man menade att bara 1-2 % av de unga hade allvarliga missbruksproblem och att
dessa oftast hade “’sociala problem” sedan tidigare. Dock ndamndes inte till allmdnheten att
dessa procent da utgjorde ca 7000-14 000 personer. Ar 1968 registrerades den forsta

personen som dott pga. sitt missbruk i Danmark (Green, 1991).

I slutet av 1960-talet blev det modernt att roka raopium. Man menade att missbruket 6kade
och att de existerande lagtexterna darfor inte rackte till. Darfor infordes ar 1969 § 191 i
strafflagen, dir man hojde straffsatsen upp till sex ars fiangelse for innehav och forséljning av
narkotika. Intentionen med lagen var att fanga upp de mera professionella handlarna” av
narkotika. Ar 1975 hojdes straffsatserna upp till 10 ars fingelse. Anledningen till detta var att
man menade att drogerna blivit starkare samt forfinade och dédrmed farligare. Antalet
narkomaner stabiliserades under mitten av 1970-talet och man réknar med att det fanns
mellan 5000-10 000 injektionsnarkomaner. Dddsfallen fortsatte dock att stiga och &r 1980
registrerades 165 narkotika relaterade dodsfall. En av orsakerna till detta menar de danska
myndigheterna kan ha varit de pakistanska morfinpillren som da kom ut pa marknaden.
Dessa inneholl fran borjan ett stabilt innehall av morfin men i mitten av 1970-talet blev
morfinet utbytt av heroin. Dessa nya piller kunde ha ett morfininnehall som varierade mellan

20-98 % (Green, 1991).
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Ar 1982 kom § 191 a, som kunde ge upp till sex ars fingelse for den som tar emot, skaffar
sig, forvarar, transporterar, avhamtar, hjilper ndgon med utbyte eller pa annat sitt far vinning
av narkotiska medel. Ar 1990 registrerades 108 narkotika relaterade dddsfall. Anledningen
till att dodsfallen minskat ansags vara att manga av de nya missbrukarna anvinde kokain och
amfetamin. Dessa medel innebér inte samma risk for dverdos som heroin. Ar 1990 tridde
dven FN-konventionen fran ar 1988 ikraft. Detta innebar bl.a. nya mojligheter for
uppsparning, innefrysning och konfiskering av utrustning och egendom som ar knutna till

narkotikahandel (Green, 1991).

9. Historik om metadonprogrammet i Danmark

9.1. Metadonprogrammets historia

Sedan mitten av 1960-talet har det 1 Danmark anvints metadon vid behandling av
opiatmissbrukare. Fran bdrjan anvéindes medlet frimst vid nedtrappning, sa att klienten
snarast skulle kunna paborja sin behandling. I Danmark har metadonbehandling varit ett
omdiskuterat &mne sedan denna introducerades. For det forsta har det diskuterats om det ar
moraliskt och ideologiskt riktigt att anvinda metadon som substitutionsbehandling eller om
metadon bara skall anvindas vid nedtrappning av ett beroende. For det andra har storleken pé
den givna metadondosen varit omdiskuterad. Det har upplevts som ett problem att maxdosen
styrts pé ett centralt plan och inte varit styrd av individens behov for en effektiv
metadonbehandling. Oftast har det varit fraigan om att ge sa liten dos som mojligt till klienten
istéllet for att ge den dos som skulle vara nddvandig for att uppnd den medicinska effekt som
efterstrivas. Det Onskvérda resultatet for den individuelle missbrukaren &r att slippa
abstinensbesvir, sirskilt da en klient som lider av abstinens far fler o6nskade aterfall.

En effektiv metadonbehandling skall ha som syfte att vara under en ldngre tidsperiod utan att
klienten gor avbrott, for att undvika att denne atervander till sin tidigare destruktiva livsstil

(Narkotikaradets anbefalinger, 2000).

Osékerheten kring ldkares sétt att skriva ut metadon till unga missbrukare och
behandlingssituationen i 6vrigt ledde till att en utredningsgrupp sattes in ar1972.
Deras rapport "Metadon i behandlingen af unge stofmisbrugere” kom ut &r 1973 och dess

slutsatser var att metadon skulle anvéndas restriktivt. De ansag inte att de goda resultat man
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fatt i USA med metadonbehandling kunde dverforas till danska forhéllanden.
Utredningsgruppen menade att behandlingsmdjligheterna och det statliga skyddsnitet var
betydligt battre 1 Danmark dn 1 USA. Vidare uppger rapporten att det kunde ses som
problematiskt att ha ett substitutionsprogram med metadon, da det politiska malet var ett
drogfritt Danmark. Utredningsgruppen sdg utbredningen av metadonprogrammet som ett
framtida problem da fler missbrukare skulle se programmet som mer behagligt 4n andra
behandlingar och detta i sin tur skulle leda till en storre efterfraga. Slutligen tyckte
utredningsgruppen att det fanns risk for att missbrukare tog hem metadon och pa sa sitt

fortsatte 1 sitt missbruk.

Det var forst i mitten av 1980-talet som metadonbehandling blev vanlig i Danmark.
Anledningen till detta var att man ville f4 bukt med HIV/AIDS smitta bland missbrukare.
Mellan aren 1980 och 1990 togs fortfarande inte metadonprogrammet pa stort allvar frin det
offentligas sida. Det blev upp till enskilda lékare huruvida de valde att skriva ut metadon
eller inte. Snart kunde bdde missbrukare och professionella inom missbruksvarden med
ganska stor sékerhet forutspa vilka lakare som skulle skriva ut metadon och vilka som inte
skulle gora det (Narkotikaradets anbefalinger, 2000). Det riktades stor kritik mot detta sétt att
bedriva metadonbehandling. Dddsfallen bland missbrukare dkade fran 115 under &r 1990 till
188 under ar 1991. Vid senare undersokning visade det sig att metadon varit inblandat vid 51
av dessa dodsfall. Undersokningar tyder pa att dodsfall i samband med metadon kan
undvikas om metadonet ér en del av ett offentligt kontrollerat behandlingsférlopp

(Justitieministeriet, Socialministeriet & Sundhedsministeriet, 1994).

9.2. Foérandringar i arbets- och ansvarsfordelning

Ar 1996 fick amterna ansvar for metadonbehandling samt likemedelsfri behandling.
Samtidigt med reorganisationen foreslogs en dtstramning av ramarna for
metadonprogrammet. Malséttningarna for dessa fordndringar var att amterna skulle kunna
erbjuda individuella behandlingsplaner med mdjlighet for flexibla 16sningar. Det skulle dven
finnas kompletteringar i behandlingsutbudet. Ett ar efter de utforda férdndringarna ville
Sundhetsministern att de utvirderades. Detta ledde till en rapport som utgavs av

Narkotikaradet. Arbetsgruppen sag positivt pa de lagéndringar som blivit gjorda men lade
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samtidigt fram viss kritik, som bl.a. bestod i att det fanns stora lokala skillnader i amternas
metadonbehandlingspolitik. D4 amterna nu hade monopol pa behandling av missbrukare
kunde det vara av betydelse att hdlla deras verksamheter under uppsikt. Det fanns darfor
behov av kriterier for varaktig substitutionsbehandling. Vidare skulle amterna och
kommunerna inte 14gga s mycket vikt vid motprestationer frén individen utan
behandlingsplanen skulle goras upp av lakare och socialsekreterare. Slutligen skulle det goras
lattare att framfora klagomal och dessa skulle vara mer lattoverskddliga dn de varit tidigare

(Narkotikaradets anbefalinger, 2000).

10. Dagens narkotikapolitik i Danmark

10.1. Ansvarsfordelningen i missbruksvarden

Det dr statens uppgift att fastldgga politik och utfiarda réttsregler samt att kontrollera utbudet
av narkotika genom att finansiera och skapa riktlinjer for polis, fangelser, domstolar och
tullverket. Vidare skall man dvervaka tendenser i missbruk genom att samordna, utvirdera
och utoka den kunskap som finns pa omradet, detta kan bland annat goéras genom att
forskning frdmjas. Staten skall dven végleda och rdda kommunalstyrelser och amtsrdd, men
dven std for det internationella arbetet runt narkotika och narkotikapolitik
(Sundhedsstyrelsen, 2001). Huvudprinciperna for den Danska narkotikapolitiken ar att den

kombinerar och avbalanserar:

e Forbud mot icke-medicinsk anviandning med en effektiv kontrollinsats.
e En varaktig och malinriktad forebyggande verksambhet.

e Ett nyanserat och samordnat behandlingstillbud.

Narkotikapolitiken i Danmark har en dubbel malséttning, att bekdmpa drogmissbruk samt
mildrande av de skador som forekommer pd grund av missbruk. Det forebyggande arbetet
skall ske genom samarbete mellan stat, amt och kommun. Sundhedsstyrelsens priméra
uppgift i det forebyggande arbetet skall vara att stodja det lokala forebyggande arbetet
(www.sundhedsstyrelsen.dk). Vidare har Sundhedsstyrelsen det 6vergripande ansvaret for
den narkotikaférebyggande verksamheten i Danmark. Deras uppgift ér att f6lja utvecklingen

pa narkotikaomradet, vilket innebér bland annat att de skall redogora for de trender som kan
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forekomma inom bruk och missbruk av narkotika samt dven kartldgga de skador som kan
komma ur ett missbruk. Deras arbete kan innebéra att de stodjer kampanjer och annat
forebyggande arbete som sker pa lokal nivd samt skall de medverka 1 uppbyggandet av
nétverk. Sundhedsstyrelsens arbete dr uppdelat pa tva plan. Dels skall man arbeta
overgripande genom att bidra med information om missbruk och framfor allt rikta in sig pa
unga. Dels skall man arbeta individinriktat och da framf6rallt koncentrera sig pa de individer
och grupper som ligger 1 riskzonen for ett framtida droganvéndande. Narkotikapolitiken 1
landet bygger siledes pa en balans mellan prevention, vard och kontroll. Det ar det
forebyggande arbetet som skall prioriteras, detta skall ske p4 samtliga samhéllsnivaer och
vara malgruppsinriktat. Det organ som framforallt skall samordna narkotikapolitiken ar
Sundhedsministeriet. Halsofrdimjanderadet ar det organ understillt Sundhedsministeriet som
har till uppgift att evaluera den offentliga verksamheten som bedrivs pa rusmedelsfiltet.
Socialministeriet dr det organ som ansvarar for behandlingssektorn men de skall &ven bedriva

forebyggande verksamhet inom den sociala sektorn (Kouvonen, 2001).

Pé den regionala nivén har de 14 amterna, Képenhamns kommun och Fredrikshamns
kommun sedan &r 1996 ansvaret for behandling av narkotikamissbrukare. De har mdjlighet
att kopa sina tjanster fran privata aktorer, vars har inneburit ett lyft for de lakemedelsfria
behandlingsformerna, som dven okat, da de fatt statligt stod. Amtsradsforeningen, som ar
amternas intresseorganisation, fattar avtal med regeringen och folketinget for de 14 amternas
rdkning. Dessa avtal ror frimst deras ekonomi men omfattar dven forpliktade
behandlingsinsatser och det forebyggande arbete som skall utforas av amterna. De 275
kommunerna har ansvar for de forebyggande-, tidiga- och kontinuerliga insatserna for
missbrukare. Vidare skall kommunen under och efter behandlingsforloppet ansvara for att
forbéttra personliga mdjligheter for individer med missbruksproblem genom sina tjénster.
Aven om amterna skall ha huvudansvaret for behandlingsinsatserna kan kommunen bli
delegerad av amtsradet att skota uppfoljningen, om bada parter blir eniga om att kommunen
bast kan skota denna del av behandlingen (Sundhedsstyrelsen, 2001). Da det géller den
forebyggande verksamheten skall samtliga amter tillsammans med kommuner och
verksamheter utarbeta en sundhetsplan. Missbrukskonsulenter gér det mesta av det

forebyggande arbetet i amterna. | kommunerna samarbetar skola, polis och sociala
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myndigheter med det forebyggande arbetet. Kommunerna uppmanas vidare frén statlig sida
att, tillhandahalla professionella som arbetar med barn och unga i behov av sirskilt stod, pa
det lokala planet arbeta uppsdkande med malséttning att na sarskilt utsatta grupper samt
utarbeta lokal barn- och ungdomspolitik som skall innehélla obligatorisk drogundervisning
och en missbruksorganisation pa samtliga orter. De totala insatserna for

narkotikamissbrukare har séledes 6kat i Danmark de sista aren (Kouvonen, 2001).

10.2. Malsattningar och rattspraxis

Utgangspunkten dr en individuell och behovsorienterad behandling med individuella
maélséttningar. Drogfrihet dr inte alltid malet, d& ibland enbart skadereduktion kan vara den
omedelbara och realistiska mélsittningen. En viktig del av substitutionsvarden i Danmark har
varit metadonbehandling. Utdver de missbrukare som kan forvintas uppna drogfrihet genom
metadonbehandling, finns det en grupp som pa kort sikt dr svar att géra drogfri. I denna

grupp kan en del leva ett driagligt liv med metadonordination (Sundhedsstyrelsen, 2001).

I Danmark tillampas en mer liberal narkotikapolitik &n 1 6vriga nordiska lander men ddremot
ger man polisen storre befogenhet vid efterspaningar. Det dr tilldtet med rumsavlyssning,
infiltration i narkotikamiljon samt att provocera fram forsiljning av narkotika. Lagstiftningen
tillater &ven omvind bevisborda vid konfiskering i grova narkotikamal. Danmark &r &ven mer
liberal dé det géller straffsatser for sma miangder cannabis och annan narkotika. Om en
person anhalls for forsta gdngen och har upp till 10 gram cannabis kommer denne oftast
undan med en anmérkning. Innehav eller bruk av annan narkotika ses €j som grovt om
personen inte tidigare dr kénd av polisen. Straffen for handel med tung narkotika &r ddremot
strdnga, 1 dessa fall doms personen alltid till ovillkorlig dom oavsett om personen tidigare

blivit straffad eller inte (Kouvonen, Rosenqvist & Skretting, 2001).

11. Metadonbehandling i dagens Danmark

11.1 Metadonbehandling som skadereduktion

Malséttningen med skadereduktion ar att minska de skador som ett missbruk for med sig. Nar
man sitter in skadereduktion som insats behdver detta inte innebédra att mélséttningen &r att

missbruket minskar eller upphdr. Ofta ses skadereduktion som en problematisk och
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provocerande insats d4 man ser denna som ett led i en legaliseringsprocess av narkotika dven
om det inte behdver finnas en sadan koppling (Skretting, 2001). Behandlingen med metadon
ses 1 Danmark som en vélundersokt och vildokumenterad behandlingsform da man anvént
metadon 1 snart 40 dr pé patienter med opiatmissbruk. Substitutionsbehandling tillsammans
med en psykosocial efterbehandling innebér psykisk och social stabilisering for patienten
bade pa kortare och lidngre sikt. Metadonbehandlingen har kunnat fdnga upp mer dn 50 % av
opiatmissbrukarna och kvaliteten pa behandlingen ses som god da ca 85 % av patienterna per
ar véljer att stanna 1 behandling. Unders6kningar visar att for patienter som stannar i
behandling reduceras dodligheten till en tredjedel. Vidare minskar den drogrelaterade
kriminaliteten markant och risken for blodsmitta reduceras. Undersokningarna visar dven att
livskvalitén hos patienter i behandling 6kar. Det har dven registrerats en minskning av
psykiska symptom for dessa patienter (Narkotikarddets anbefalinger, 2000).

Narkotikaradet anser att metadonbehandlingen 1 princip skall vara obegransad da det dr svart
att sitta administrativa tidsgrinser pa denna typ av behandling men det har satts upp riktlinjer

for insatsen. Dessa ar:

1. Patienten skall ha ett starkt beroende av opiater. Beroendetillstandet kan definieras genom
att minst tre av foljande kriterier uppfyllts under en manads tid eller vid upprepade tillfdllen
under ett r:
e Patienten skall kidnna ett behov (”craving”).
e En forsdmrad kontroll over intagen, det skall vara svart att sluta eller minska
bruket av drogen.
e Patienten skall kdnna abstinensbesvér eller anvdnda opiater for att motverka
och/eller undvika abstinensbesviér.
e Okad toleransniva.
e Drogintaget skall vara dominerande med hansyn till tid och prioriteringar.

e Fortsatt bruk trotts att patienten &r medveten om skadeverkningar.

2. Patienten skall pa frivillig basis vilja genomgé en langvarig metadonbehandling. Det 4r av

vikt om patienten uttryckt en 6nskan om att vilja genomga denna typ av behandling.
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3. Det ér viktigt att man dvervigt andra relevanta behandlingsmdjligheter for att kunna vilja

den behandling som férmodas vara mest effektiv och minst pafrestande.

Det dr dven viktigt att ndimna att behandling med metadon &r en krdavande behandlingsforn
som ofta stricker sig 6ver en lang tidsperiod. Lingvarig metadonbehandling skall dérfor inte

vara det forsta behandlingsvalet som erbjuds patienten (Narkotikaradets anbefalinger, 2000).

11.2. Brister i den nya metadonbehandlingen

Da amterna dvertog ordination och kontroll av metadon ar 1996, innebar lagéndringen dven
att social behandling samt metadonbehandling for missbrukare f611 under amterna,
Kopenhamns kommuns och Fredrikshamns kommuns ansvarsomrade. Pa grund av
lagéndringen bestimde embetslidkarinstitutionen i Kdpenhamn att evaluera effekterna av den
nya lagen. Det visade sig att bara en tredjedel av all metadonordination fore &r1996 kommit
fran privata och allméinna ldkare. Darfor stillde man sig tveksam till om den nya lagen skulle
fa den effekt som var tdnkt, ndmligen att man ville f bort metadonordination som inte var
knuten till social behandling (Sundhedsstyrelsen, 2001). Tidigare kritik gick ut pé att likarna
hade liten eller ingen kontroll ver patientens intag av medikamentet och att metadon darfor
stod for 15-30 % av overdos dodsfallen (Skretting, 2001). Ytterligare fann man i
undersokningen att den nya lagen inte medfort restriktiva konsekvenser i Képenhamn, varken
da det giller intagning till metadonbehandling eller f6r metadondosering. Annan kritik som
fordes fram gentemot den nya lagstiftningen var att om patienten skulle behdva andra

morfinpreparat utover metadon méste denne dnda vinda sig till allmén eller privat lékare.

Vidare menade unders6kningsgruppen att det inte gar att jamfora huruvida fordndringen i
lagstiftningen pdverkat den kriminalitet som &r relaterad till drogproblematik dd man dven
fore ar 1996 haft metadonprogram i Danmark. Undersokningsgruppen ville veta om den nya
lagen har haft nagon effekt pa somatiska och psykiska sjukdomar men fann ingen minskning
av dessa efter ar 1996. Statistik visar att missbrukare ldggs in 4-10 ganger oftare for bade
vanlig vird som psykiatrisk vard om man jamfor med ovriga befolkningen. Vidare stdr det i
rapporten att dodligheten bland patienter som blivit ordinerade metadon &r hog i Kdpenhamn

och det har visat sig att trots de stora inverteringar som gjorts av behandlingsinsatserna si har
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inte dodligheten minskat. Slutligen papekas i undersékningen att man behover mer kunskap
och forforstaelse om vilka processer som leder till dodsfall bland missbrukare

(Sundhetsstyrelsen, 2001).

12. Sammanfattning av litteraturstudien

Efter att vi redogjort for Danmark och Sveriges narkotikapolitiska historia, de respektive
metadonprogrammens utveckling, den aktuella narkotika politiken samt
metadonprogrammens nuvarande funktion i de ovan nimnda ldnderna kan vi se bade
skillnader och likheter dem emellan. Badde i Danmark och Sveriges narkotikapolitiska historia
ville man reglera bort missbruket. D& problemet kvarstod valde man i Danmark att skérpa
lagstiftningarna dn mer, medans 1 Sverige utifran ett socialpolitiskt perspektiv blev den
hardnande narkotikapolitiken ifrdgasatt. Detta ledde senare till legalforskrivningarna som
slutade 1 ett stort misslyckande. I Sverige medforde detta &nnu en fordndring i
narkotikapolitiken, da arbetet mot narkotikamissbruket skulle bygga pé kontroll,
narkomanvérd och preventiva dtgéarder. Dessa atgardsformer har sedermera till storsta delen
gillt 1 Sverige. I Danmark har man numer som narkotikapolitiskt mal att bekdmpa
drogmissbruket men dven att mildra de skador som forekommer pé grund av missbruk.
Diarmed ar drogfrihet inte alltid malet, i vissa fall kan skadereduktion vara den enda
realistiska mélséttningen och en viktig del av substitutionsvéarden har varit

metadonbehandling.

Metadon kom ungefér samtidigt till de bdda skandinaviska linderna, under mitten av
1960-talet. I Danmark var metadon omdiskuterat redan fran borjan, medan i Sverige
paborjades behandlingsformen nédstan obemaérkt. Daremot nér opiatmissbruket 6kade 1
Sverige borjade man ifrigasitta metadonbehandling. Aven i Danmark ifrigasattes om
metadon passade i det danska samhillet. Dels for att de har ett helt annat skyddsnét for
missbrukare an USA, men dven pa grund av att metadon dr en drog vilket inte passade in 1
landets malséttning om ett drogfritt Danmark. I Sverige utvecklades en misstro mot metadon
d& man borjade forknippa det med legalforskrivningarna, liksom Danmark ansdgs
behandlingsformen inte passa in med den rddande narkotikapolitiken. I Sverige centrerades

ddarmed alla metadonbehandling till Uppsala. I Danmark fortsatte det vara upp till varje
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lakare om de vill skriva ut metadon. Detta trots undersdkningar som tydde pé att dodsfall i
samband med metadon kunde undvikas om behandlingen blev offentligt kontrollerat.

I Sverige auktoriserades metadonbehandlingen under tidigt 1980-tal da det framkommit goda
forskningsresultat, men det var inte forrén mitten av 1980-talet med den uppkommande
problematiken med HIV som man bdrjade se metadonbehandlingen som nddvéndig och

utokade programmet.

Numer ses metadonbehandlingen som en vdldokumenterad och vilfungerande
behandlingsmetod av de bdda ldnderna. Bdda ldnderna har klara kriterier som ska uppfyllas
for att en klient ska kunna erhilla metadon. Men lagdndringen i Danmark, dir amterna tar
over ansvaret av metadonbehandlingen, har sedermera kritiserats efter en evaluering av

lagéndringens effekter.

13. Intervju med Mats Svensson, avdelnings forestandare for Metadonmottagningen i
Lund

13.1. Processen in i metadonprogrammet

For nérvarande har mottagningen 85 klienter och médngden klienter &r beroende pa hur stor

budget mottagningen far av sjukhuset. I hela Sverige ar det ungefar 1000 klienter som gar pa

metadonprogram. Nér en person vill g med i metadonprogrammet tar denne oftast sjalv

kontakt med mottagningen eller sa sker kontakten via dennes socialsekreterare eller genom

en remiss fran distriktsldkaren. For att vara aktuell for deltagande i programmet ska man

enligt nya foreskrifter vara minst 18 ar. Forutom detta ska personen ifraga ha ett

dokumenterat opiatmissbruk som inneburit injicering av heroin under minst 4 ar.

Heroin maste vara huvuddrog och det ar viktigt att klienten lagger ner sitt sidomissbruk.

For att undvika detta tas urinprov regelbundet pa klienterna. Efter att klienten utryckt sin

vilja att delta i metadonprogrammet, sitts denne i ko6 for en utredning, vars véntetid kan ta

upp till fyra ar. Véntetiden &r lang da det dr 6ver 100 personer i ko, och det tas enbart in cirka

10 personer per éar till programmet. Nér klienten kommer pa tur for en utredning, gors denna

av en socionom och en lidkare pa mottagningen som bland annat undersoker klientens

sjukdomshistoria, missbrukskarridr samt instdllning till behandling. Efter utredningen gors en

beddmning om personen ska gé med i programmet. Om beslutet &r positivt skall klienten

34



kunna komma in i programmet inom en manad efter att ha avgiftas. Om klienten har

alkoholproblem kan denne dven erbjudas antabus.

13.2. Behandlingen

Da klienten gar med i programmet ska denne komma till mottagningen, dir denne utses en
skoterska och kontakt med en socialsekreterare etableras. D& metadonet sétts in ska det ligga
mellan 50-250 mg, beroende pa blodplasman. Detta dd metadonet 1 blodet maste ligga mellan
tva virden, som varken fér Gverstigas eller understigas. Klienten kommer till mottagningen
for att ta sin dagliga dos och samtal fors med personalen dir klienten talar om hur det
vardagliga livet fungerar. Det dr dven viktigt att en bra kontakt upprétthalls med
socialsekreterare och eventuell psykolog. Efter en tid da klienten borjar fungera socialt och
uppfattas som palitlig kan denne 4 med sig metadondoser hem samt himta ut doserna pa
apoteket. Klienten maste dock fortfarande skicka in urinprover tre ganger i veckan, med tiden
minskar antalet. Svensson anser att det gar bra for de flesta metadonklienter. Resultatet for
metadonklienterna kan delas in i tre delar. En tredjedel gar det mycket bra for fran forst
borjan. En tredjedel gir det huvudsakligen bra for, men de har emellanit nagra aterfall. Den
aterstdende tredjedelen har storre svarigheter att forbli drogfria och tar da oftast till
bensodiazepiner. For vissa i denna grupp vinder det efter ett tag och de kan fortsitta utan
storre problem i programmet, andra skrivs sedermera ut mot sin vilja. Det forekommer dven
att klienter trappar ner sitt metadon sjilva och borjar silja den resterande dosen for cirka 700
SEK. D4 kan det ofta bli till personer som inte har ett opiatmissbruk, vilket kan leda till
allvarliga intoxer. En vanlig metadondos som en missbrukare tar r s pass hog att den latt

kan ta dod pa en ickemissbrukare.

13.3. Viktig skillnad mellan metadon och heroin

Det finns vésentliga skillnader mellan heroin och metadon. Heroin méste tas tre ganger per
dag for att halla personen frisk. Denne pendlar fran att ma daligt till en hog kick som sjunker
tills personen nér botten igen och behdver mer heroin. Personen ifraga ser ndrmast ut att sova
dé den 4ar som mest paverkad av heroin. Vidare sker en toleransutveckling och personen
maéste konstant hdja dosen for att nd samma kick. Heroinet maste injiceras vilket leder till att

alla blodkarl sticks sonder. Missbruket leder dven till att personen utsitter sig for att smittas
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av allvarliga sjukdomar som hepatit A, B och C samt HIV/AIDS. Om vi nu jamfor heroinet
med metadon récker en metadondos i 48 timmar, under denna tid blir personen varken
abstinent eller sa pass paverkad att den ser ut att somna. Manga uttrycker efter nagon méanads
anviandning att hjarnan och tankar borjar komma igang. Daremot behéller en metadonpatient
en form av hinna mot virlden, och kan uppfattas som paverkad. Metadon ger dven en viss
angestddmpande effekt vilket dldre klienter tycker ar bra da heroinmissbrukare kan ses som
hormonellt handikappade eftersom endorfinerna och antistressforsvaret i kroppen forstorts av

heroin. Slutligen &r en av de viktiga skillnaderna att metadon inte injiceras utan tas oralt.

13.4. Negativt med metadon

Nackdelar med metadon dr de medicinska biverkningarna. Klienten gar upp mycket i vikt,
svettas mycket och blir trog i magen. For kvinnorna ér vétskeansamling i kroppen vanlig
medan mén far problem med impotens. Det manliga problemet kan dock atgérdas med
Viagra. Den lugnande effekten metadon har kan vara bra vid 4ngest men passar inte de
klienter som vill vara pigga. Vidare kan metadon inbjuda till att dricka alkohol och att ta
piller d& man saknar en kick. Férutom detta dr metadon en drog som ér lika
beroendeframkallande som heroin, men dock mycket svarare att avgiftas fran. Det skall

ocksa ndmnas att en metadonintox r farligare dn en heroinintox.

13.5. Svenssons erfarenhet av det danska metadonprogrammet

Svensson menade att hans erfarenhet av Danmarks metadonprogram var att det skiljer sig
ganska mycket mellan de olika programmen. Enligt honom har metadonprogrammen
gemensamt att klienten i Danmark behaller metadonet trots att denne misskott sig och blivit
utskriven fran behandlingen. Svensson har uppfattningen att i Danmark fortsétter klienterna
ofta att blandmissbruka. Det vanligaste &r cannabis som ar lugnade och benzodiazipiner som
ar angestddmpande, menar han. Det Svensson reagerat pad nér han varit pa studiebesok pé
ndgot av de behandlingshem med metadon som finns i Danmark var att runt om i ndromradet
var det fullt med flaskor som tidigare innehallit metadon. I Sverige vill mottagningen ha
tillbaka flaskorna som ett sitt att motverka den svarta forsiljningen av metadon. Det

Svensson tycker ar positivt med metadonbehandlingen i Danmark ar att de bara har en
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véntetid pd tv till tre dagar medan det i Sverige finns véntetider som &r upp till fyra ar.

Enbart i Képenhamn gar det fler personer pd metadonprogram an i hela Sverige.

13.6. Den aktuella samhallsynen pa metadon i Sverige, enligt Svensson

Skillnaden som skett pa det politiska planet enligt Svensson &r att metadonprogrammet forr
var kontroversiellt, ndgot som det inte ar langre. Samhéllet har insett att det kan hjdlpa
missbrukare som ar hoppldst fangade 1 heroin, som kanske annars skulle détt om de inte fick
hjélp genom att f& metadon. Slutligen tror Svensson att metadon kommer att anvidndas mer 1
framtiden som behandlingsform. Detta sdrskilt d& det dr billigt, (5000 kr/ménaden) jamfort
med annan behandling. Samhéllet slipper dven kostnader for héikte, fingelse samt andra
relaterade variabler som ger en hog samhéllskostnad. Enligt en undersékning som Svensson
hort talas om kom man fram till att for varje krona som investeras i metadon ges fem kronor

tillbaka i vinst for samhéllet.

14. Intervju med Lau Heideman, chef pa X-felt i Danmark

14.1. Hur arbetet gar till pa X-felt

Lau Heideman som har arbetat inom missbruksvarden i 15 &r dr forndrvarande chef pa X-felt
som dr ett av Képenhamns kommuns ambulatorier. X-felt tar emot 105 klienter som mest och
de flesta av dessa dr mellan 30 och 35 ar samt har en personalstyrka. Det &r ett dagcenter for
alla typer av klienter med missbruksproblematik dér det dven erbjudes metadonbehandling.
Vanligtvis blir klienten inskriven pa ett dagcenter antingen via sitt socialkontor eller via
rittsystemet. Det dr vanligt att personer som blivit domda till ett fangelsestraff viljer att soka
behandling. Det ses som positivt om klienten frivilligt valt att g& i behandling och ses da som
mer motiverad att vilja fordndra sin situation menar Heideman. Om klienten skulle misskota
sig under behandlingen resulterar detta i att domen om fangelsestraff verkstélls.

Pa X-felt avgors vid dorren huruvida en klient skall f& lov att komma in eller inte. Inga
prover tas och man kan dérfor inte med sékerhet veta om klienten ar nykter eller e;j.

Ibland véljer man att slédppa in paverkade klienter om man anser att det skulle vara virre for
dem att bli bortskickade. Heideman véljer att lita pd sina klienter men &r medveten om att
han ofta blir lurad. Skulle det upptickas att klienten lurat personalen och tar heroin resulterar

detta i att klienten inte ldngre far metadon.
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14.2. Behandlingen

Nar klienten kommer till X-felt blir denne tilldelad tva behandlare och en psykolog.

Till ambulatoriet kommer klienterna for att himta sin medicin och fa terapi. Klienten gar
bade 1 enskild terapi och gruppterapi och det varierar hur ofta de kommer till X-felt. I borjan
gér de flesta klienter varje dag och med tiden avtrappas besoken. Pé4 X-felt bestdms den
lampliga dosen metadon for varje enskild individ och sedan diskuteras inte medicinen och
dosen vidare om det inte d4r nddvéndigt. P4 X-felt arbetar de 16sningsfokuserat och
koncentrerar sig pé det positiva i klientens tillvaro. Han menar att det ar viktigt att klienten
skall gd ifrdn samtalet med en bra kénsla inombords och fa bittre sjdlvkansla och
sjalvfortroende samt ett storre hopp infor framtiden. Han lamnar de svara samtalen till

personer med utbildning i1 hantering av denna typ av problematik.

14.3. Positivt med metadon

Heideman ér positiv till arbete med metadon i substitutionsbehandling. Han menar att
klienter dels kan lockas till behandling med metadon och samtidigt fa ett stabilare liv dir de
slipper att konstant jaga efter pengar till heroin. Minga kvinnor som tidigare behovt
prostituera sig for att fa tag i pengar slipper forsitta sig i denna typ av ofta farliga och
obehagliga situationer. Det dr dven béttre for den dvriga befolkningen att opiatmissbrukare
far metadon da kriminaliteten minskar och ménniskor kidnner sig sékrare pa gatorna menar
Heideman. Han tycker inte att det dr realistiskt att antaga att alla med ett drogmissbruk skall
bli drogfria. Han berdknar att av de ca 3000 heroinmissbrukare han tréffat under sina 15 ar
inom missbruksvéarden har ca 50 blivit drogfria. Heideman tycker att metadon ar det bésta

séttet att arbeta med opiatmissbrukare.

14.4. Negativt med metadon

Heideman understryker att det &r mer positivt &n negativt att erbjuda klienter metadon. Som
negativt ndmner han den illegala handel som pagar med metadon i Danmark och framforallt
Kopenhamn. Detta medfor att personalen ofta kommer 1 diskussioner med polisen om
metadon som beslagtagits kommit frén X-felt eller fran ndgot annat ambulatorie.

Han menar att det dr svért att gora nagot &t problemet.
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Aven om Heideman anser att det ir bra att den enskilde individen kan g4 till apoteket och
sjalv hamtar ut sitt metadon medger han att klienters bendgenhet att fuska med sig metadon
ut ur behandlingshem leder till att metadon siljs olagligt i Danmark. Ibland har det &ven hént
att en klient gér till andra behandlingsstélle for att himta ut metadon, trots att Heideman ringt
och meddelat de andra behandlingsinstanserna att klienten gér pa X-felt och att de skall
avvisa denne. Heideman visar dven en oro for alla de unga som ar nyfikna och vill prova
preparatet da de latt kan fastna 1 ett missbruk. Ytterligare negativa aspekter med metadon ar
enligt Heideman biverkningarna. Han skulle hellre ge ett antal klienter heroin &n metadon.
Dessa klienter ligger enligt Heideman pa enorma doser metadon som man vet att de kommer
att do av dd metadon ar osunt for kroppen. For att halla dessa klienter vid liv menar han att de
borde fa tillgang till heroin for att rddda deras liv da det enligt hans mening ar sundare for

klienten.

14.5. Skillnader efter lagandringen ar 1996

Vid tillfragad om han markt nagon skillnad i narkotikapolitiken efter lagéndringen ar 1996,
menar Heideman att han inte upplever ndgon storre skillnad 1 hur man arbetar med
missbruksproblematiken, men tycker att det blivit slappare regler runt metadon. Det ir fler
som far metadon, doserna varierar kraftigt mellan behandlingsinstitutionerna och metadon

blir mer och mer sjédlvklart i Danmark menar han.

15. Intervju med Jonas Turesson, socialsekreterare pa Stadsdelsforvaltningen Sodra
Innerstaden ( SDF ) Enhet for vuxna i Malmo

15.1. Hur gar processen till nar en klient vill ga med i metadonprogrammet?

Naér en klient intresserar sig for att gd med 1 metadonprogrammet stiller denne sig 1 ko for

utredning. I Malmo 4r denna ko ungefar pa tva ar. Da utredningen ska paborjas kontaktas en

socialsekreterare som jobbar med missbruk. Denne hjélper till med fragor som boende,

sysselsittning och stdd. Socialsekreteraren gor en utredning 6ver klienten som presenteras for

personalen som arbetar pa metadonprogrammet. Denna utredning kan goras med hjilp av

ASI - Addiction Severity Index (ett strukturerat frigeformulédr) eller genom att

socialsekreteraren fort fram fakta dver de tidigare behandlingar som klienten forsokt

genomga. Det har kommit nya foreskrifter fran och med i &r géllande samarbetet mellan
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metadonprogrammet och socialtjdnsten. Tidigare var kontakten inte s stor utan
socialsekreteraren hjilpte mest till med yttranden, nu ska socialsekreteraren nérvara vid rond

pa sjukhuset, nagot Turesson anser dr onodigt.

15.2. Positivt och negativt med metadon

Det positiva med metadon r att det rdddar liv och man vinner tid menar Turesson.

Med detta menar han att klienten fér tid att jobba med sig sjilv och sitt missbruk.

Livet far stabilitet vilket bl.a. innebér att skola, boende och jobb ordnas upp. I bésta fall far
klienten ett nytt socialt ndtverk, vilket minskar risk for aterfall som i sin tur minskar risken
for utskrivning ur programmet. Det viktiga enligt Turesson ar att klienten far ordning pa sitt
liv och efter fyra till fem &r kan skillnaden vara véldigt stor. Det ger vinster bade for

samhdllet och for individen, menar han.

Det negativa med metadon enligt Turesson, dr att ett opiat ersitts med ett annat.

Kroppen fortsétter att underhallas med droger, vilket gor det till ett aktivt missbruk.

Det dr dven en svar moralisk fraga huruvida staten skall ge gratis narkotika. Turesson har
personligen gitt fran att vara helt negativ till metadon till att bli mer och mer positiv da han
sett behandlingsresultaten, dock anser han fortfarande att total drogfrihet ska efterstriavas.
Enligt Turessons erfarenhet har 12 stegsbehandlingen varit den behandlingsform som gett
bast resultat for missbrukare. Sarskilt for dem som efter behandlingen aktivt engagerar sig 1
NA (Anonyma Narkomaner). Han menar att oftast har de klienter som vid fler tillfdllen
misslyckats med 12 stegsbehandlingen senare velat ta del av metadonprogrammet. Han har
haft 30 egna klienter som deltagit i metadonprogrammet, men d& kontakten brutits med dessa
vet han inte om de ndgonsin har blivit helt drogfria. Det kan uppfattas som att man ger upp
hoppet om att klienten kan fa ett liv helt utan droger om man erbjuder metadonbehandling
som alternativ, menar Turesson. Det &r &n vdrre om socialsekreteraren skulle sdga att klienten
ar ett hopplost fall och ddrmed far fortsdtta med heroin, tilligger han. Metadon &r &nda en
genvdg, som kan ge ett bra resultat, dock @ndé en drog. Viérst dr da klienten sjalv har gett upp
hoppet och ser sig sjdlv som ett hopplost fall. Da &r det vildigt svart att kunna hjilpa, menar

Turesson.
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15.3. Vilka lyckas bast komma ut ur sitt missbruk?

De som lyckas bist med att bryta sitt missbruk &r i 4ldern 25-40 ar och dessa klienter har
trottnat pa missbrukets konsekvenser och hittat motivation av att det finns annat att kimpa
for. Turessons erfarenhet dr att det avgorande ar hur mycket klienterna sjélva ar beredda att
satsa pa att komma ur sitt missbruk och vilken motivation de har. Det dr oftast de som
verkligen har forsokt sluta som efter ett flertal misslyckade forsok kommer att tinka pa
metadon. Turesson menar sig se att allt fler klienter, nu till skillnad fran forr, foresléar
substitutionsbehandling som en av de forsta behandlingsformerna. Det har dven blivit svarare
att komma in p4 metadonprogrammet de senaste aren. Idag dr kon pa tva ar och den kommer
att bli lingre eftersom man inte bygger ut programmet, trots att fler manniskor soker till det.

Anledningen till den vixande efterfragan ar att heroinmissbruket okar i Sverige.

15.4. Attityden gallande skadereducering har andrats

Turesson menar att opinionen angéende substitutionsbehandling vént. Riksdagen har
paverkats av sina viljare och dirmed har socialstyrelsen, som styrs av riksdagen fatt 4ndra
sina direktiv. Turesson menar dock att virderingar gillande skadereducering skiljer sig &t i de
olika partierna beroende pa hur man ser pa missbruk och missbrukare. Mobilisering mot
narkotika, som dr regeringens mobiliseringsplan mot droger, har borjat stélla sig mer positiva
till substitutionsbehandling och &ven sprutbytet. Daremot har Hassela och Riskforbundet
narkotika fritt samhélle (RNS) stillt sig negativa till substitutionsbehandling fran forsta
borjan och holl under 1970-talet och 1980-talet den aktivt negativa debatten avseende bland
annat metadon. De paverkade @ven pa den tiden politikerna och utdvade harda patryckningar
for att stoppa utvecklingen gillande vad de sdg som en liberalisering av narkotikapolitiken.
De var del 1 en folkrorelse pa den tiden, men som nu inte alls dr lika stor. De ar fortfarande

negativt instillda men har inte samma gehor hos politikerna som forut menar Turesson.

15.5. Turessons erfarenhet av Danmarks metadonbehanding

I Danmark kan en klient erhdlla metadonbehandling mycket snabbare dn i1 Sverige.

Att det dr sd pass annorlunda i Danmark beror pa att de har en vardgaranti, men det dr inte
alltid den haller. Med anledning av dessa skillnader har det hént att svenska socialsekreterare

har skickat svenska klienter over till Danmark for metadonbehandling. Detta ar valdigt
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kontroversiellt da réttsléget dr osékert om detta verkligen far goras rent juridiskt. Klienten
pendlar da dagligen mellan Malmé och Kopenhamn. Vidare skiljer sig varden dé det i
Danmark fas dven tillgdng till benzodiazepiner och det ar fler platser da det finns manga
kliniker. I Danmark kostar metadonbehandlingen 3500 kronor per manad, sd samhéllsvinsten

ar stor.

16. Intervju med Karen-Margrete Jorgensen, sjukskéterska och projektkoordinator i
Danmark

16.1. Jorgensens arbetsuppgifter

Jorgensen har arbetat inom missbruksvarden 1 nio ar. Tidigare har hon bl.a. arbetat med HIV

smittade missbrukare. Det nuvarande projektet som Jorgensen arbetar med gér ut pd att

forebygga oonskad graviditet och minska sexuellt dverforbara sjukdomar bland

missbrukande kvinnor. Hon koordinerar insatserna vid olika ambulatorier och

radgivningscentra. Hennes huvuduppgift dr att ga in i dialoger med kvinnorna och tala om

konssjukdomar och prevention.

16.2. Hur metadon anvands i Danmark

Jorgensens upplevelse dr att patienterna ofta vill ha mer och mer metadon, och att olika
behandlingscentra har olika regler kring metadon och framfor allt storleken pa doserna kan
variera kraftigt. Hon menar att det skiljer sig mycket p& Vistjylland, Fyn och Ostjylland dir
Fyn dr mer restriktiv med metadon och ger inte fullt sa stora doser som i resten av Danmark.
Maxdoserna kan skilja mellan 160 ml upp till 260 ml. Detta dr ndgot Jorgensen stéller sig
kritisk mot. Hon personligen skulle inte vilja ge mer d4n 120 ml per dag och tror att minga
missbrukare anviander hoga doser av metadon som en trygghet och trost. Jorgensen anser att
metadon endast skall anvédndas for att eliminera abstinens och sakta borde trappas ner.
Missbrukaren skall inte deltaga i avgorandet av en rimlig dos utan dosen skall bestimmas pa
riksniva och enligt vad forskningen sdger om dosis, anser Jorgensen. Vidare tycker hon att
det alltid skulle finnas ndgon form av social insats till dem som far metadon som
komplement sa det inte enbart &r en medicinsk behandling. I Danmark diskuteras enligt
Jorgensen enbart hur man skall ge klienterna metadon, om de skall tvingas hdmta sitt

metadon varje dag pa ambulatoriet eller om de sjédlva skall kunna ta ut medicinen pa apotek.
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Personligen anser hon att det dr acceptabelt att klienterna hdmtar ut sin medicin pa apotek
men hon menar att det dr viktigt att man har tit kontakt med dem pga. alla de risker och
problem som finns runt metadon som byte av metadon mot andra droger, att patienten
injicerar medlet osv. Det dr hennes uppfattning att man skulle kunna undvika dodsfall om
man fick bort det illegala metadonet fran gatorna och onskar att det gjordes mer for att 16sa
detta problem. Ofta lurar patienten sin ldkare och pastar att de behdver storre doser 4n vad de
egentligen gor for att kunna silja det som blir 6ver eller byta bort det mot en annan drog.
Detta menar Jorgensen skulle kunna undvikas om det fanns av direktiv som

behandlingsstéllena var tvungna att folja.

16.3. Subutex en béttre substitutionsdrog

Jorgensen skulle vilja att man inférde mer subutex i missbruksvirden darfor att metadon gor
patienterna avtrubbade. Om man lyckades dndra missbrukarens instéllning till mediciner och
droger i de fall klienten inte foredrog att vara avtrubbad menar hon att subutex skulle vara
mycket battre. Hon har haft patienter som upplevt att de vaknat upp efter att ha Gvergétt fran
metadon till subutex. De beskriver det som att opiumdimman férsvunnit. Hon menar att
subutex anvénds mindre inom missbruksvdrden i Danmark darfor att det d&r mycket dyrare én
metadon. Diaremot anser hon att metadon fungerar bittre for de patienter som har ndgon form

av psykisk sjukdom men dr osdker om det finns nagot bevis for detta.

16.4. Metadon kontra heroin

I Danmark diskuteras det huruvida man skall byta ut metadon mot heroin for en viss typ av
missbrukare ndgot Jorgensen inte alls tror pd. Hon anser att det vore fel av staten att ge fritt
heroin da det finns en annan syn pa heroin 4n metadon. Metadon dr accepterat som medicin
medan heroin ér en tung drog som &r och borde forbli totalt forbjuden enligt Jorgensen.
Enligt henne ér diskussionen snedvriden d4 man ofta inte talar om sidomissbruk, problem
med att injicera, storleken pa dosen osv. Jorgensen menar att om staten skulle ge fritt heroin
har de gett upp tron pad minniskan. Om staten gav dem heroin skulle de &dnda fortsétta att jaga
droger och storre doser. Statens mal borde vara att bryta denna trend och forsoka rikta in

missbrukaren pa en annan typ av liv, anser Jorgensen.
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16.5. Positivt med metadon

Det hon tycker ar positivt med metadon &r att patienterna slipper abstinenssymptom och kan
diarmed skapa en stabilitet 1 sitt liv som méanga av dem inte haft pd ldnge. Ur en
behandlingssynpunkt anser hon att det finns stora vinster med att anvinda sig av

substitutionsbehandling.

16.6. Skillnader efter lagandringen 1996

Jorgensen menar att det forut fanns mer regler och att det var svarare att erhalla metadon.
Bara de senaste fem aren anser hon att kontrollen av likemedelsutskrivning nér det géiller
tabletter och metadon har blivit simre. Hon menar att det &r alldeles for ltt for missbrukare
att fa metadonbehandling vilket gor det léttare for den enskilde missbrukaren att fuska.
Jorgensen menar att man inte far glomma att det dr missbrukare man arbetar med och de har

en annan syn pa vad som dr acceptabelt nér det giller medicin.

17. Intervju med Per-Olof Olofsson, politiker for Socialdemokraterna i region Skane,
Malmo
17.1. Allméant kring arbetet med metadon
Olofsson ir finansiér for all verksamhet inom sjukvéarden i Malmo. Den verksamhet som ska
prioriteras ekonomiskt inom sjukvérden bestims av ndmnder och politiker. Gillande subutex
skall det bli hdrdare restriktioner d& det funnits en problematik med att medicinen kommit ut
pa svarta marknaden. Diaremot anser Socialstyrelsen att metadonprogrammet ska prioriteras,
ndgot som ddrmed gors menar Olofsson. Forut var det ett bestimt antal som fick delta i
metadonprogrammet, men utifran de nya foreskrifterna som kom i bdrjan av aret ska alla som
vill och uppfyller kriterierna erbjudas plats. Detta medfor att verksamheten kommer att
utoka, dirmed ska lokalen f6r Malmos metadonmottagning bli dubbelt sé stor. Det skall dven
bli fler platser pa avgiftningen och inom slutenvarden f6r metadonklienter som véntar pa
metadonbehandling. For att klara utbyggnaden av metadonprogrammet, har Malmé fétt sex
miljoner kronor extra som ska anvindas till dessa &ndamaél. Utan dessa pengar tror Olofsson
att sjukhuset inte valt att bygga ut mottagningen. Enligt uppgift som Olofsson fétt frdn
Beroendecentrum finns 1200 aktiva heroinmissbrukare i Malmd. Utav dessa uppskattas

hilften vara motiverade att bryta sitt missbruk. Beroendecentrum har dven gjort en
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utvérdering av verksamheten som Olofsson tagit del av, dér resultatet tyder pa att

metadonprogrammet fungerar forhdllandevis bra.

17.2. Positivt med metadon

Olofsson menar att om en klient kénner sig motiverad till avgiftning sé blir valet att
genomfora detta enklare genom att denne kan erhalla metadon. Vissa av de individer som
genomgar metadonprogrammet klarar sedermera av att leva ett drogfritt liv. Andra klarar inte
detta och far metadon resterande tid av livet. Olofsson anser dven att verksamheten maste ha
gett goda resultat, da Socialstyrelsen annars inte skulle prioritera metadonprogrammet.
Metadonprogrammet behdvs for att det kan leda till att klienten slutar missbruka. Annars kan
det leda till véldigt stora kostnader inom slutenvérden. Ddrmed anser Olofsson att det ar
viktigt att de dyra likemedelskostnaderna sak betalas centralt i regionen och inte av
respektive namnd eller sjukhus da det annars belastar andra patientgrupper. Detta ska bli

verklighet from januari 2006.

17.3. Negativt med metadon

For sjukvérden blir det en ekonomisk belastning, men utifran ett samhéllsekonomiskt
perspektiv ger metadonprogrammet en vinst. Olofsson anser att det inte finns nadgot negativt
med sjdlva metadonet, men att pengarna dven kunnat 14ggas pa ndgot annat sdsom pa
cancerpatienter. Darfor dr det bra att region Skane gett dessa 6 miljoner kronor till Malmo, da
de annars hade tagits ur ndgon annan verksamhet. Olofsson uppskattar att metadon &r ungefar
hélften sé billigt som subutex, vilket &r en medicin som kostar 100 000 kronor om &ret per
person. Metadon ar visserligen billigare, men da det ofta ar en livslang behandling kan
summan bli vildigt hog 1 langden. Olofsson hoppas att klienten far mojlighet att studera eller

far ett arbete, sd att denne s& smaningom betalar in skatt till samhaéllet.

17.4. Olofsson erfarenhet av den danska metadonbehandlingen
Olofsson kénner inte till s& mycket om Danmarks sitt att handskas med metadon. Andock
har han fatt uppfattningen om att medicinen &r mer tillginglig i Danmark 4n 1 Sverige. Han

kénner dven till att Danmark har en stor problematik med svarthandel av metadon

45



Olofsson har uppfattningen att det ér billigare likemedel i Danmark. Aven kiinner han till att
det finns en skillnad i hur man ger subutex till sina klienter. I Sverige krossas tabletten innan
den ges till klienten, medans 1 Danmark ges tabletten ut hel vilket kan leda till att man léttare

kan smussla med medicinen, tror Olofsson.

17.5. Hur har narkotikapolitiken paverkat metadonprogrammet

Olofsson vet inte om narkotikapolitiken har paverkat metadonprogrammets verksamhet 1
Sverige. Han tror att det r béttre att ha missbrukare under uppsikt da de annars kan vara
mycket kostsamma for samhaélle, med tanke pa de brott som denna grupp gor sig skyldiga till.
Vidare anser Olofsson att det 6kande alkoholmissbruket dr det mest kostsamma ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv. Alkohol leder till stora kostnader inom sjukvarden och gor
ddrmed storre samhéllelig skada dn narkotika, samt &r det svérare att bekdmpa dé alkohol &r

socialt accepterat.

18. Intervju med Frank Hedegaard, politisk narkotikaordférande for Socialistisk
Folkeparti i Danmark
18.1. Diskussion kring metadon
Frank Hedegaard anser att metadon dr ett acceptabelt ldkemedel som skall eliminera
biverkningar och se till att opiatmissbrukare inte har ndgot sidomissbruk. Han menar att de
flesta som far metadon trots detta i mellan at berusar sig. En del av missbrukarna hjilps av
metadonet och vissa har kommit helt ur sitt missbruk pga. det. Hedegaard menar att
diskussionen kring metadon kan ldggas pé olika nivder. Ses det frdn missbrukarens sida &r
det att foredra metadon som medicin dérfor att missbrukaren da slipper att jaga efter pengar
till droger. Metadonet har dock en del biverkningar som Hedegaard anser vara oacceptabla.
Metadon é&r tdnkt att ges regelbundet under ménga ar men man vet ocksa att om medicinen
anvénds pa detta sétt kommer det med tiden att paverka hjértfunktionen. Hjartklaffarna
fungerar inte som de skall pa klienter som tagit metadon i runt 30 &r. Om klienten far heroin
tar kroppen inte skada pa samma sitt, utan de skador som heroinmissbrukare adrar sig har
ofta att gora med intagningsséttet. Ofta ror det sig om infektioner i samband med injicering.
Skulle en person som intagit heroin oralt obduceras skulle det enligt Hedegaard inte finnas

ndgra kroppsliga skador. Han anser samtidigt att det idag i Danmark é&r alldeles for manga
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som far metadon. Han skulle hellre se att fler fick en annan typ av behandling. Eventuellt ska
metadon anvidndas som en dvergdngsmedicin i denna behandling men skall ¢j innebéra att
klienter ska gé pa metadon i 30 &r. Metadon ar trots allt utvecklat till att vara ett
smirtstillande medel, menar Hedegaard. Det viktiga med metadon eller annan substitutions
behandling &r att man lindrar missbrukarens smérta. Om missbrukaren &r tillfredstilld ar det
lattare att arbeta pedagogiskt med denne sé att han eller hon far mgjlighet att komma ut i
arbetslivet utan abstinens. Han anser att det finns missbrukare som bér pa en smérta som de

inte klarar av att bira utan substitutions behandling.

18.2. Narkotikapolitkens paverkan pa metadonbehandlingen

Ungefdr 40 % av missbruksvardens pengar gér till metadon 1 Danmark 1 dag dé detta &r en
billig behandling jamfort med andra typer av behandlingsformer. Denna utveckling anser
Hedegaard ar orovidckande eftersom det inte heller finns ndgon forskning som styrker att
pengarna borde fordelas pa detta sétt. Hedegaard anser att andra typer av behandlingsformer
inte evalueras tillrackligt och ofta gors inte jamforelsen med metadon pa samma niva.

Pé politisk primérniva forsvaras metadon behandling genom att det &r ett billigt alternativ
som ger och har gett goda resultat samt att man genom att erbjuda metadon héller

vardgarantin pa 14 dagar.

Hedegaard menar att det stér i cirkuldret fran Sundhedsstyrelsen att metadonbehandling
endast skall kunna ges som en del i en annan behandling saledes inte som en sjalvstindig
behandling samt enbart under en kortare tid. Det finns missbrukare som fitt metadon i 30 ér,
och detta kan knappast uppfattas som en kortare tid menar Hedegaard samt ges metadon pé
vissa ambulatorier som en enskild behandling trots att detta strider mot Sundhedsstyrelsens
yttrande. Hedegaard tar upp dven politikers moraliserande av metadon och hur diskussionen
fors 1 Sverige kring medicinen. Han menar att det &r absurt att missbrukare kommer till
Danmark for att kopa illegalt metadon med anledning av att de forvégras hjilp pa andra sidan
bron. Hedegaard har foreslagit i folketinget att man som forsok skulle ge heroin till en utvald
grupp av missbrukare som har ett tungt missbruk for att se om detta skulle vara till storre
hjélp for dessa individer. Han blev angripen fran alla hall diribland av sundhetsministern

som dagen efter forslaget gick ut i media och uttalade att han definitivt var emot fritt heroin.
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Hedegaard menar att det ofta blir diskussioner av detta slag som dr helt onddiga och som
overhuvudtaget inte har med verkligheten att géra. Han onskar heller inte att heroinet skall
bli lagligt utan menar att det vore intressant om studier kunde jamf6ra heroin och metadon

under kontrollerade former.

18.3. Skillnader efter lagandringen ar 1996

Hedegaard tror inte att de nya lagarna gjort nagon storre skillnad. Han anser att de senaste
aren har metadon behandlingen blivit mer och mer accepterad som behandling. Fran att ha
varit en forsoksbehandling har den under kort tid blivit en allmént erkénd behandling som

alla kan fa och ingen kan dock forklara varfor sa manga ska ha metadon.

19. Intervju med Rita Hjalm, kurator pa metadonmottagningen i Malmo

19.1. Hjalms arbetsuppgifter

Hjalm har varit med och startat upp metadonmottagningen i Malmo for 13 éar sedan. For ett ar
sen blev hon sjukskriven for en tid. D& hon atervinde till sitt arbete hade hennes
arbetsuppgifter dndrats ndgot. Forut hade hon enbart jobbat med personer som gick pa
metadon, nu har hon dven hand om narkotikamottagningens patienter som befinner sig pa en
angriansande byggnad, dd metadonmottagningen och narkotikamottagningen ska slas ihop.
Detta innebér att hon numer har ett flertal klienter som genomgar avgiftning samt klienter
som har varit avgiftade under en ldngre tid. Behovet av stddsamtal uppkommer da detta ir en
klientgrupp som ofta har tidiga kdnsloméssiga storningar, enligt Hjdlm. Det dr dessa
storningar som kan ha gett upphov till att klienterna har forméga att sticka sig sjdlva med
nélar, anser Hjdlm. Hjalm har haft vissa av sina klienter under flera ar och da vissa av
klienterna har svart med separationer och da metadon oftast dr en livslangbehandling ser

Hjélm ingen anledning att avbryta relationen.

19.2. Processen in i metadonbehandlingen

Naér en klient vill gd med 1 metadonprogrammet far denne tréaffa likare och kurator. I detta
skede har kuratorn rollen som utredare. Under utredningssamtalet skall kuratorn lyssna efter
om kriterierna om godkdnnande av klienten uppfylls. Det dr dven kuratorns uppgift att hora

efter ifall straffréttsliga atgarder véntar klienten, da denne isafall inte ar aktuell for
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metadonbehandling. Vidare ska klienten ha kontakt med en social sekreterare inom
missbruksfiltet. Efter utredningssamtalet ska klienten, om denne uppfyllt kriterierna, komma
pa ytterligare ett utredningssamtal hos kuratorn. Dér gors en 6versikt av patientens
missbrukskarridr, dir det 1 huvudsak ses huruvida klienten nyttjat mycket benzodiasepiner,
dé ménga dker ut ur programmet pd grund av sidomissbruk av detta preparat, men dven en
intervju om dennes bakgrunds historia. En fraga Hjdlm anser viktig ar hur klienten upplevde
sitt forsta drog rus. Hon menar att narkomaner inte ar offer for heroinet, utan de tycker ruset
ar underbart. Det missbrukaren vill slippa dr de konsekvenser drogmissbruket for med sig
som prostitution och kriminalitet. Samtidigt r det viktigt att komma ihag att de lyckas
overleva med stora inre sar med drogens hjilp, menar Hjalm. Efter utredningssamtalet

kontaktas socialsekreteraren som da pabdrjar sin utredning.

Niér utredningen &r klar och patienten har avgiftats samt ldmnat tre rena urinprov ska denne
komma till mottagningen for att paborja sin behandling. Att all personal ska ldra kiinna
klienten &r viktigt om konflikt skulle uppsta, dé klienten har littare att agera ut vid konflikt
med personal som denne inte har en relation till, anser Hjdlm. Detta 4r en av anledningarna
till att metadonprogrammet inte ska ha for minga klienter. Ménga heroinister reagerar dock
introvert vid konflikt med att bestraffa sig sjdlva, detta gérs med att det aterupptar ett

sidomissbruk som leder till utskrivning

19.3. Positivt med metadon

Metadon gor att de kan fa ett skapligt liv och samtidigt behalla den skyddande glaskupan mot
vérlden, som Hjdlm tror att manga missbrukare behdver for att fa en driglig tillvara.

Déa Hjdlm tror att angest kan ge upphov till psykiska sjukdomar, menar hon att metadonet
hindrar vissa klienter fran att bli psykiskt 6verbelastade. Det bista menar hon dr om
klienterna kan ldra sig att hantera sin &ngest, hon har 6vningar for de klienter som é&r villiga

att forsoka arbeta bort sin angest.
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19.4. Negativt med metadon

Hjalm menar att metadon latt blir en drog bland alla andra droger klienten dr beroende av.
Vissa klienter menar att samhillet har gjort dem beroende av dnnu ett preparat och da via
projektion skjuter ifrén sig ansvaret. Detta trots att klienten ibland medvetet gétt in 1
behandlingen for att komma at dnnu ett medel for att dova sina sinnen. Att metadon har

ménga biverkningar anser Hjdlm ocksa dr problematiskt.

19.5. Samhéllets syn pa metadon

Samhéllssynen avseende metadon har forandrats mycket. Det har blivit tva ldger, de som
tycker metadon dr bra och de som inte alls tycker det borde anvdindas. Humanisterna anser att
missbrukare ska ha tillgang till substitutionsbehandling, annars &r risken for stor att de dor.
Detta dr nagot som Hjelm inte haller med om. Vissa gor ett aktivt val att fortsdtta missbruka
trots risken att de blir utskrivna. Om en missbrukare dor av 6verdos kan detta ocksa vara ett
aktivt val, menar Hjdlm. Oftast &r det tabu att tala om sjdlvmord bland missbrukare, men det
existerar. Hon menar att de sjédlva ar duktiga pa att veta exakt hur mycket deras kropp tal av

drogen.

19.6. Hjalms erfarenhet av den danska metadonbehandlingen

Hjalm kénner till att Danmark arbetar utefter ett flertal modeller beroende pa
behandlingsstille. Det finns en modell som hon dr motsténdare till. Det dr en form av
trappstegssystem dér man forst hamnar pa ett vanligt ambulatorie och fér efter hand storre
frihet och kan ta med sig metadondoser hem. Visar det sig med tiden att man inte klarar av
att ta det ansvaret sd hamnar man pé ett annat behandlingsstille med andra missbrukare som
inte heller klarar av den typen av ansvar. Denna typ av bestraffningssystem ar Hjalm totalt
emot, ddr man kan hamna bland de l4gsta av de ldgsta. Hjdlm kallar detta for att det uppstér
ett A och B lag, dir personalen inte bryr sig trots att de pastar motsatsen. Denne uppfattning
framstélls som human men &r enligt Hjalm ultra liberal. Det kan létt uppfattas av
missbrukaren att denne inte dr vérd att satsa pa, och detta far inte ske menar hon da hennes

uppfattning &r att dessa manniskor absolut ar virda att satsa pa.
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20. Analys

Vi kommer att redovisa de sju intervjuer vi gjort i en sammanfattad version for att ge en
nyanserad bild av de skillnader och likheter som finns av de respektive
metadonprogrammens nuvarande funktion och vad de olika yrkesgrupperna har for syn pa
metadon, metadonbehandling och den narkotikapolitik som fors. Utifran intervjuerna har vi

uppfattat skillnader mellan Danmark och Sveriges syn pa metadon och metadonbehandling.

I Danmark finns en vardgaranti som tillsammans med ekonomiska faktorer gor
metadonbehandling till en behandlingsform som bade tjdnsteman och politiker prioriterar.
Det anses vara en vidldokumenterad och fungerande behandling som ménga far erhalla.

I Danmark talar man om att substitutionsbehandling skyddar det 6vriga samhéllet fran
narkomanen, med de negativa aspekter som medfoljer sdsom, brott, kanyler osv. Detta ar
ddremot inte ett vanligt argument i Sverige bland personal som arbetar med denna
behandlingsform. I Danmark har man gétt ett steg langre &n i Sverige da det géller
diskussioner kring missbruksvard da man funderar pa att gora ett forsok att ge heroin till
missbrukare for att rddda liv. Diskussionen i Danmark handlar inte lingre om metadon skall
anvindas som substitutionsbehandling utan snarare pa vilket sitt metadon skall ges. Det var
angdende detta som kritiken handlade om ar 1996 dé forskning visade att praktiserande
lakare skrev ut metadon utan att de satte in tillrickliga kontrollinsatser. Vidare meddelades
det att amterna skulle kunna erbjuda metadon tillsammans med individuella
behandlingsplaner och mer flexibla losningar. Detta sdgs som béttre for den enskilde

missbrukaren.

I Sverige dar metadon mer accepterat idag an tidigare. Ett bevis pa detta ser vi genom att
Malmo sjukhus fatt sex miljoner kronor for att bygga ut sitt metadonprogram. Sverige har
emellertid inte samma problematik med en stor svart marknad gillande
substitutionsmediciner, det dr dock inte lika manga som far substitutionsbehandling som i
Danmark. Reglerna for att kunna erhalla metadonbehandling ar mycket restriktivare i Sverige

dn Danmark da det bl.a. ses det som allvarligt att under behandling ha ett sidomissbruk.
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I de bada ldnderna ar personal medveten om vikten av den narkotikapolitik som fors.

Béde Sverige och Danmark ar mer liberala i sin syn pa metadonbehandling &n de var for 15
ar sedan, men 1 Danmark finns en storre tilltro till metadonbehandling &n 1 Sverige.

Det finns viss kunskap 1 Sverige om Danmarks metadonprogram och vice versa dd det gjorts
studiebesok till grannlandet for att f en annan syn pd metadonbehandling. Personalen som
gjort dessa besok menade att synen pa narkotika, klienten och substitutionsbehandling skiljde
sig markant at mellan Sverige och Danmark och de hade svart att forsta varandras syn pa
substitutionsbehandling. Heideman beskrev det som att personalen fran de respektive

landerna talade forbi varandra.

21. Diskussion

Det kan ifrdgasittas om det dverhuvudtaget &r realistiskt att reglera bort anvindandet av
droger. Samhéllet och staten bor ta stdllning i fragan men de straffréttsliga atgarderna kan
oftast ifragaséttas. Vi menar att for individer som har ett missbruk &r straff inte en riktig
atgird. Daremot skall regelbrott fa konsekvenser, fragan ar hur dessa skall ge individen
mojlighet till att bryta sitt destruktiva beteende. A andra sidan ir det lika forddande att 1ata en
individ som har ett missbruk fa fti tillgéng till droger, da vi tycker detta &r att uppmuntra till
fortsatt missbruk. Det &r viktigt att staten markerar att den inte accepterar ett negativt
beteende samtidigt som den hjélper individen. Balansen &r svar att finna och det handlar
mycket om politisk tillhorighet. Hur mycket skall staten hjédlpa och hur mycket skall den

styra?

Att som 1 Danmark mildra individens skador som denne fatt genom sitt missbruk tycker vi ér
bra. Det vi ifragasitter nir det giller skadereduktion &r att det 1 Danmark inte kravs tillracklig
motprestation av klienten. Att 1ata individer fortsitta med sitt missbruk och sidomissbruk
menar vi ger fel signaler inte bara till missbrukaren utan dven till samhillet. Detta kan dven
gora att det onskvérda resultatet inte uppnas, da missbrukaren ar kvar 1 sitt missbruk och sin
kriminella tillvaro. Missbrukaren kan dven létt f4 uppfattningen att han eller hon inte ar vard
att satsats pd. Samhillet skall ta del 1 det ansvar som handlar om att hjdlpa medborgarana da

de inte kan eller inte vill hjélpa sig sjdlva.
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Skadereduktion anser vi skall finnas for klienter som dr berdttigade till den typen av hjélp
men det skall inte bli en l&ngsiktig I0sning som innebdr att andra behandlingsformer bortses.
Vidare skall behandlingen och substitutionsvarden visa pa goda resultat samt vila pa etiska
grunder, inte bara for gruppen i substitutionsbehandlingen utan dven f6r den enskilde.
Darfor ifragasétter vi Danmarks metadonpolitik &ven om vi kan hélla med om att fler skulle
fa tillgdng till metadonprogrammet i Sverige. Vi fragar oss dock om det inte kan vara sa att
en utokning i metadonbehandlingar snarare handlar om en politisk uppgivenhet i

narkotikafrdgan snarare dn att politiker ser till individers bésta.

I vilken utstrackning skall individen fa mojlighet till substitutionsbehandling? Nar hjilper
samhdllet och ndr har det gett upp i fragan om den enskildes missbruksproblematik?

Vi fragar oss om substitutionsbehandling i Danmark alltid handlar om vérd eller om det ofta
handlar om att uppritthélla en vardgaranti. I Skandinavien &r vi forhallandevis bra pa att
erbjuda annan typ av behandling 4ven om denna ar dyr for samhillet, detta tycker vi skall
fortsdtta bade 1 Danmark och Sverige. Politik skall inte alltid handla om ekonomi &ven om
den ir en viktig variabel. Metadon &r en billig behandlingsform som kan bidra med sénkta
behandlingskostnader, detta fir dock inte innebira att metadon véljs framfor andra
behandlingar p.g.a. att denna behandling 4r den billigaste. Detta kan leda till att det 14ggs
pengar pa en behandling som i lingden inte ger de resultat samhillet eller individen
efterstravar. Politiker skall se till individens och samhillets bésta nédr de avgor om en
behandling &r politisk korrekt och prisvird. Vi tror att detta allt for ofta styrs av kortsiktiga
beslut och att det bland politiker finns en stor radsla for att gora och sdga ndgot som ar
politiskt inkorrekt. En faktor som ddrmed &r av betydelse ar att budgeten ar kortsiktig vilket

ofta forsvarar langsiktiga mélsittningar, samtidigt som det haller de ekonomiska ramarna.

Att centralisera all metadonbehandling som det gjordes i Sverige under 1970-talet anser vi
enbart kan fungera om antalet narkomaner inte &r sa stort. D det dr en langsiktig behandling
ar det inte realistiskt att alla heroinmissbrukare ska flytta till ett och samma stélle for att
erhalla metadonbehandling. Problem uppstod da véntetiden till metadonprogrammet blev pa
flera &r. Att som i den danska metadonprogrammets historien lata varje enskild ldkare skriva

ut metadon har sina fordelar da alla som behdver ldkemedlet kan fa tillgang till det.
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Problemet med okontrollerad medicinutdelning &r att det blir upp till varje individ hur denne
medicinerar sig, vilket vi tycker &r fel. Risken ér stor att missbrukaren utnyttjar denna typ av
system for att fa tag pa recept fran olika ldkarmottagningar. Vi frigar oss om de nuvarande
ambulatorierna i Danmark kan ha 6vertagit ldkarens roll i att frikostigt ge ut metadon.
Vidare anser vi att det dr av vikt att missbrukare med HIV/AIDS ska ha tillgang till

substitutionsbehandling.

Vi anser att metadon inte ska vara en sjilvklar behandlingsinsats. Det ar ett narkotiskt
preparat och ska ddrmed anvindas restriktivt. Det ska inte heller vara den forsta
behandlingsform som ska foreslas. Metadonets skyddande glaskupa kan vara vilbehovligt
bland dem som missbrukat lange och inte formér komma 1 kontakt med sina kénslor, men for
unga som inte missbrukat under lédngre tid kan denna bieffekt vara problematisk och
hdmmande. Vidare tror vi att tilldta sidomissbruk under metadonbehandling bara leder till att
missbruket uppritthalls. For att det ska vara meningsfullt att nyttja denna behandlingsmetod
ska personen ifrdga komma bort frén sitt missbruksliv och ett liv i kriminalitet. Att staten
upprétthéller denna livsstil och samtidigt ger missbrukaren en ny drog som denne kan sélja
vidare ser vi enbart ger storre individuella och samhélleliga kostnader. Den utveckling som
numer sker i Sverige leder till en alltmer liberal narkotikapolitik som vi anser pdminner om
den danska politiken. Denna typ av politik anser vi signalerar uppgivenhet snarare &dn

engagemang.

I denna uppsats har vi kommit fram till att det finns skillnader i metadonprogrammen om
man jamfor Danmark och Sverige, 1 dess utformning och anvandningssétt. Detta kan sparas i
den historiska utveckling som skett i narkotikapolitiken. Vi anser att legalforskrivningarna i
Sverige dr ndgot som man inte vill upprepa och didrmed &4r det mer naturligt i Sverige att vara
fortsatt restriktiva mot alla former av narkotiska preparat. I Danmark dédremot har man inte
denna erfarenhet, ndgot som vi tror paverkar bade synen pd metadon men dven att man vill
prova att ge gratis heroin. Vi har dven kommit fram till att metadonbehandling behovs for
vissa heroinmissbrukare, men att det ska ske under kontrollerade former da den onskvirda

effekten att forandra individens liv till det béttre annars riskerar att utebli.
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Bilaga

Intervjufragor (metadonprogrammets personal)
Varfor behdvs metadonprogrammet? (positivt - negativt)

Beritta om hur processen gér till, frdn nér en person vill g& med i1 programmet tills det
avslutas?

Vad hénder under behandlingen?

Hur tror Ni att narkotikapolitiken som fors har paverkat programmet? (utformning,
expansion, restriktioner m.m.)

Har du ndgon erfarenhet av Sverige/Danmarks metadonprogram? (likheter - skillnader,
negativt - positivt)

Intervjufragor (politiker)

Vad har Ni for erfarenhet/kunskap om metadonprogrammet?

Varfor behdvs metadonprogrammet?

Hur tror Ni att narkotikapolitiken som fors har paverkat metadonprogrammet? (utformning,
placeringar, expansion, restriktioner m.m.)

Har Ni ndgon erfarenhet av Sverige/Danmarks metadonprogram? (likheter - skillnader,
negativt - positivt)

Intervjufragor (social sekreterare)

Beriétta om hur processen gar till, frn att en klient ans6ker om metadonprogrammet till ett
beslut i fragan fran Er sida?

Varfor behovs metadonprogrammet?

Hur tror Ni att narkotikapolitiken som fors har paverkat Era beslut om placeringar till
metadonprogrammet?

Har Ni nagon erfarenhet av Sverige/Danmarks metadonprogram? (likheter - skillnader,
negativt - positivt)
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