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Metadon och Subutex for
heroinmissbrukare

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om metadon- och Subutexbehandling for heroinmissbrukare.

Motivering

Heroin &r en av de droger som &r snabbast och mest beroendeframkallande.
Trots det finns det langt fler motiverade narkomaner dn de som far en behand-
lingsplats bade for avgiftning och metadonbehandling, med férodande konse-
kvenser i form av fysiskt och psykiskt lidande, krossade familjer, omhander-
tagna barn, prostitution och ond brad dod.

Det positiva med metadon och Subutex dr att de lindrar abstinensbesvir
och ddmpar suget efter heroin. Preparaten dr beroendeframkallande, men
patienten blir inte pdverkad med ritt instdlld dos. Det innebdr att vederbo-
rande kan leva ett nagorlunda normalt liv.

Ar 1966 i Uppsala pabérjades de forsta forsdken att ersétta heroin med me-
tadon. Patienterna bestod av dem som hade svarast missbruk, och som tidi-
gare gjort flera forsok att sluta med sitt missbruk men aterfallit gdng pa gang.
I slutet av 1980-talet inréttades ytterligare tvd metadonprogram, i Stockholm
och Lund. Ar 1992 fick Malmé ocksi ett program.

Det finns strikta kriterier for vilka som far delta i metadonbehandling. De
maéste ha:

? minst fyradrigt dokumenterat intravendst opiatmissbruk.

provat drogfri behandling.

fyllt 20 &r.

uppgifter som visar att avancerat blandmissbruk inte foreligger.

en acceptabel valfrihetssituation (ej vara arresterad, hiktad, domd till fang-
elsepafoljd eller intagen i kriminalvardsanstalt).
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Fel! Okint namn pa

Dessutom ska i regel behandlingen ske efter samrad med socialtjédnstens nar-
komanvérd och den ldkare som landstinget utsett for detta &ndamaél. Patienten
maste ocksa ge sitt medgivande till samrad for att behandling ska komma pa tal.

Med andra ord stélls mycket hoga krav for att nidgon ska f& metadon-
behandling. Det vore dérfor inte forhastat att sldppa in fler till behandling,
eftersom dessa kommer att genomgé samma noggranna provning.

Det som talar starkast for att uppléta fler behandlingsplatser dr de under-
sokningar som gjorts av konsekvenserna av metadonprogrammen. Samtliga
261 missbrukare som kom med i metadonprogram 1987-1991 har f6ljts i
genomsnitt i nio ar. Resultatet dr entydigt. Dodlighet, missbruk och kriminali-
tet minskar under tiden heroinisterna far metadonbehandling. En senare
undersokning gjord av Socialstyrelsen 1997 visar ocksa pa positiva konse-
kvenser. Dessa ar en markant minskning av kriminalitet (lagforda brott och
arresttillfallen), sjukhusvard och dodlighet samt en klar forbéttring av livssi-
tuationen for manga patienter.

Heroinmissbruk har ett mycket starkt samband med prostitution. De som
missbrukar “uppattjackdroger” som kokain och amfetamin bekostar oftare sitt
missbruk genom inbrott, stélder och den typen av brott. Heroin, som é&r
"nedéttjackdrog”, uppmuntrar inte till valdsamma brott eftersom det &r forslo-
ande. Dessutom dr méanga prostituerade paverkade medan de arbetar, vilket
g0r jobbet mer uthérdligt eftersom heroinet beddvar deras angest.

I Malmé, dér jag kommer ifrdn, &r 95 % av de gatuprostituerade heroinister.
Ingen av dem géar frivilligt” pa gatan. Suget efter heroin dr det som drivit
dem att prostituera sig. Detta sug &r sa starkt att inget annat i livet ldngre
betyder nagot. Efter tva till tre manaders missbruk hamnar dessa unga kvinnor
sd gott som utan undantag pa gatan. Och detta géller oavsett vilken bakgrund
de har. Tjejer fran vilbargade hem med god utbildning rakar i regel lika illa ut
som de som kommer fran fattiga hem och saknar utbildning. I Malmé &r heroi-
net sa billigt att man genom prostitution kan forsorja tva personer med heroin.
Det innebir att ménga av kvinnorna som gér pa gatan dven forsorjer sin pojk-
vén med heroin.

Mot bakgrund av detta &r det viktigt att &ven ménnen erbjuds behandling
mot sitt missbruk. Om bara kvinnan far genomgé behandling utsétts hon for
dubbelt tryck fran sin pojkvan. Dels blir det svérare att sluta ta heroin om
pojkvidnnen gor det, dels kommer han att krdva att hon fortsitter att ga pa
gatan for att finansiera hans missbruk. Det bor bli mgjligt att genomga familje-
behandling, dér flera medlemmar i samma familj far hjdlp samtidigt. Dessa
kan dessutom motivera varandra att std emot heroinet.

Det behdvs inte bara fler behandlingsplatser for metadonprogram, utan
véntetiderna maste ocksa bli kortare. Samstdmmiga uppgifter fran faltperso-
nal séger att véntetiden dr 6desdiger. Motiverade faller vanligtvis tillbaka i sitt
missbruk om de tvingas vinta for linge. Med tanke pa heroinets extrema
abstinensbesvér dr detta inte underligt. I dag kan véntetiden ligga pa upp till
en manad. For en missbrukare med tungt heroinmissbruk kan till och med en
vecka vara for lang tid, helst ska de in samma dag! Ambitionen bdr vara att
omedelbart med nagon enstaka dags varsel ta in patienter for behandling.
Extra resurser och minskad byrékrati skulle mojliggora detta. I dag vittnar



Fel! Okidnt namn pa

faltarbetare om svart sjuka heroinister med sméa barn som av ldkare fatt en
dodsdom om de inte genomgér behandling, men som &nda inte tas in for be-
handling inom rimlig tid. Det 4r skrdmmande att manniskoliv skordas bara for
att vintetiderna ar for langa. Det &r ocksa fruktansvért att sma barn fér sina liv
forstorda pa grund av detta. Det bésta for alla parter &r att motiverade foréld-
rar omedelbart tas in for behandling sé att de sedan kan leva ett nagorlunda
normalt liv, och framf6r allt dverleva!

Trots mitt stod for metadonbehandling anser jag att det i forsta hand ska
anvindas for personer med langt och tungt missbruk bakom sig som provat
allt annat. Nar det géller missbrukare som inte héllit pd s& linge mdste man i
forsta hand motivera dem att bli helt drogfria. Men nér det géller tunga vane-
missbrukare dr det helt enkelt inte realistiskt att tro att nagon som anvint
heroin i kanske 10-20 ar och gjort allt for att sluta plotsligt ska bli drogfti.
Metadon ér ofta enda vdgen for dem att lamna bade missbruket och prostitut-
ionen. Nér det giller dessa missbrukare kan metadon dessutom i ménga fall
vara skillnaden mellan liv och déd. De sma barn som alltfor ofta &r inblan-
dade fortjénar att man gor allt for att rddda deras foréldrars liv. Med meta-
donbehandling kan dessutom ofta fordldrarna behélla vardnaden om barnet
eftersom de kan leva ndgorlunda normala liv. Enligt min mening bér fangar
med heroinmissbruk omfattas av mdjligheterna att genomga behandling med
metadon.

Pé senare ar har Subutex med framgang anvénds som behandling mot he-
roinmissbruk. Fordelen med Subutex dr, forutom att det minskar suget efter
heroin, att risken for 6verdos dr mindre dn vid bruk av metadon. Ledande
experter i &mnet menar att man i ungefar hélften av fallen skulle kunna ersétta
metadon med Subutex.

Sammanfattningsvis tror jag att metadon- och Subutexbehandling ar ett
satt att bekdmpa missbruk, kriminalitet, prostitution och fruktansvart psykiskt
och fysiskt lidande for savdl missbrukare som deras familjer och framfor allt
radda liv.

Stockholm den 24 september 2007

Hillevi Larsson (s)
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