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Modernisera missbruksvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utreda mgjligheten till en beroendevérd enligt motionens intentioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Fran och med 2013 upphorde foretaget RB Pharmaceuticals med att tillhandahélla
Subutex (buprenorfin) som &dr godként for substitutionsbehandling vid opiodberoende 1
samband med medicinsk, social och psykologisk behandling. Efter rapporter om
missbruk av buprenorfin har Likemedelsverket utarbetat rekommendationer dir
kombinationspreparat som innehaller buprenorfin och naloxon (suboxone) utgdr
forstahandsval vid ldkemedelsassisterad behandling. Kombinationspreparatet ger inte
samma kickeffekt som monopreparaten och ér darfér mindre attraktivt for forsdljning.
Socialstyrelsen har dven gjort det léttare for beroende véardtagare att fa
lakemedelsassisterad behandling d4 man tagit bort tidsbegrédnsningen pa ett ar till att
gilla fran att man ansoker. I stéllet tillats ldkare sjdlva bedoma vad som kan anses vara
en lang tids anvindning eller inte. Mycket talar darfor for att lakemedelsassisterad
behandling kommer att oka.

I Danmark och Norge har man valt vdgar liknande den vig Socialstyrelsen nu tagit i
Sverige att via nationella riktlinjer rekommendera kombinationspreparat framfor
monopreparat. Enligt bland annat Hannu Alho, professor pa University of Helsinki,
visar erfarenheten dock att prioriteringsordningen i riktlinjerna inte slar igenom 1
vérden. Enligt honom ska tvé tredjedelar av buprenorfinpatienterna f& monobuprenorfin
trots att detta preparat inte rekommenderas av Socialstyrelsen. Monobuprenorfin har ett
hogre vérde pa den illegala marknaden och kan anvindas genom injektioner av krossade
tabletter. Detta gor att manga missbrukare hellre vill ha just detta utskrivet &n naloxon-
buprenorfin. Fragan hur detta 4r mojligt [dimnar svar som att manga ldkare tycks ge efter
for ett kraftigt tryck och “tjat” fran patienterna. Mojligheten att byta mellan olika
kliniker gor dven att patienter kan flytta runt tills de far en medgorlig ldkare. Lackaget



fran beroendeklinikerna utgoér dirmed en hilsorisk for samhallet i stort och drabbar dven
de patienter som siljer sin medicin da de gar miste om en adekvat och serids
behandling.

Enligt Per Johansson, generalsekreterare for Riksforbundet Narkotikafritt samhille,
dor fler ménniskor med metadon och buprenorfin i blodet 4n med heroin. Mycket tycks
dérmed tyda pé att nér riktlinjerna sldpptes mer fria om grinsdragningarna for
larobehandlingar 6kade dodsfallen. Laro star for 1dkemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende. Till gruppen opioider hor bland annat heroin, morfin, fentanyl och dven
de ldkemedel som anvinds i1 behandlingen, metadon och buprenorfin. De nya
riktlinjerna rekommenderar att varden anvinder det moderna och sdkrare
kombinationspreparatet men har trots detta nackdelar. Socialstyrelsen fastslar i sin
rapport “Likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende — slutsatser” att tio procent
av beslagen av monobuprenorfin utgors av ldckage fran svensk sjukvard.

Alla landsting erbjuder idag likemedelsassisterad behandling men detta omfattas
olika i delar av landet. Socialstyrelsens kartldggning har visat att 80 procent av
laroverksamheterna den senaste tiden uteslutit patienter pa grund av aterkommande
aterfall eller sidomissbruk. Aven forsiljning av droger och hot och vald mot personal
har lett till att ménniskor blivit utan behandling med ldkemedel. Detta har man nu velat
komma till rdtta med genom att dessa krav ska slopas.

Metadon ér ett syntetiskt heroin som framstélldes under andra vérldskriget. Det har
hyllats som den psykiatriska rdiddningen for heroinmissbrukarna och psykiatrin har
propagerat hart for det. Och som sd ménga andra droger har det hdvdats att metadon inte
varit beroendeframkallande. Enligt min mening &r det inte sirskilt meningsfullt att
anvinda droger for att bota droger. Biverkningar av metadonet kan vara illamiende,
krékning och forstoppning som hor till de vanliga negativa effekterna. Likasa
aptitloshet, muntorrhet, svettning, trotthet, storning i den sexuella funktionen, lagt
blodtryck, nedsatt hjartfunktion och muskelryckningar kan forekomma. Till detta kan
tilldggas andningsdepression, vilket anses vara den allvarligaste skadeverkningen.
Langvarig anvéndning tenderar att 6ka toleransen, vilket gor att anvéndaren behover
Oka dosen. Detta innebér att metadon ar beroendeframkallande och effekten &r mycket
individuell. Enligt min mening bor nya metoder anvdndas inom beroendevarden hellre
an syntetiska medel som fortsétter att paverka individen.

I stéllet for att understodja ersédttningsdroger ser jag det istillet som nodvéndigt att
det pé ett tidigt stadium i en behandling gors en hdlsoundersdkning med blodprover.
Vanligt forekommande &r att drogberoende har vitamin- och mineralbrister, storningar i
skoldkortel och uttrottade njurar samt 1 andra organ som i forsta hand behover stodjas
for att kroppen ska kunna aterhdmta sig. Likasa anser jag att tillgéng till information om
och motivation till ndringsriktig mat bor inga i behandlingen, liksom information om
hur olika livsmedel kan paverka den biokemiska balansen i kroppen. Motivation och
kunskap kring kost, ndringsléra, rutiner i vardagen och motion under behandlingstiden
ar mycket viktiga steg for ett tillfrisknande.

Att kombinera kroppsbehandlingar i KBT &r ett nytdnkande vért att utvardera for att
erbjuda frivilliga inom beroendevarden. Dé en beroendeperson befinner sig i ett kroniskt
stresstillstdnd bidrar massagebehandling till att frigora stress. Idag konstaterar forskare
varlden Over att massage paverkar nervsystemet, vilket reflexméssigt okar
blodcirkulationen. Hormoner som ger lugn frigérs och musklernas spanningsgrad
minskar samtidigt som koncentrationsféorméagan dkar och immunforsvaret starks.
Kanadensisk och amerikansk forskning har visat att massage ger en liknande effekt som
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antiinflammatoriska likemedel. Aven jag som behandlare har personliga och positiva
erfarenheter av detta i samband med kontakter med vardtagare.
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