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En metadonpatients erfarenheter av Stockholmsprogrammet

[0 Med anledning av debatten mellan
professor Lars Gunne och dr Stefan
Borg (Lakartidningen 28-29/01, sidor-
na 3251-4, och 30-31/01, sidan 3359)
vill jag ge mina synpunkter. Jag ar pati-
ent i metadonprogrammet med manga-
rig erfarenhet (27 ar) av bade Ullerékers-
programmet och nagra av Stockholms
olika avdelningar, med deras i viss man
olika behandlingsinriktningar, beroende
pa respektive avdelningspersonal, enér
det finns ett visst utrymme for att tolka
reglerna.

Ullerakers och Stockholms olika végar
Anda sedan Stockholms metadonpro-
gram skildes fran Ulleraker har debatten
tidvis gatt het om hur man bor skéta le-
galforskrivningen i Sverige. Ullerdkers
stodjande och till sjalvstandighet syftan-
de behandling, dir metadonet dr en me-
dicin jamforbar med insulin, avdramati-
serar det hela och fér patienten att kdnna
sig som fullvirdig samhéllsmedlem.
Stockholms linje innebér att patien-
ten hela tiden pAminns om att han ar nar-
koman och som sadan drogfixerad, ma-
nipulativ och skall héllas kort med ett re-
gelverk som kan tolkas som det passar.
Att det dr s& hir vet varenda Stock-
holmspatient. Dr Borg har bara att fraga
sina patienter och hoppas att de vagar
svara drligt trots rddsla for repressalier.
Jag vill inte tro att dr Borg medvetet far
med osanning nér han férnekar urinprov
i hemmet, eller att antabus i vissa fall
ar forutsittning for behandling, samt
Stockholmsprogrammets repressiva och
manga ganger kriankande sitt att skota
viss behandling pa. Kanske ar han inte
helt informerad om vad som forsiggar.

Antabusbehandling

Man nir han séger att antabusbehand-
ling inte &r villkor fér metadonbehand-
ling, sa star det ju klart och tydligt i det
hifte med bl a regler som alla patienter
far: » Vi ser alkohol som en drog ... efter
tre positiva alkoholprov ordineras du an-
tabusbehandling i sex manader. Efter det
racker det med etf nytt positivt svar for
att du skall fa ytterligare sex ménaders
behandling.«

Vidare: regler for utskrivning, punkt
13: »Ofrivillig utskrivning kan ske vid
samarbetsvigran t ex utebli fran aterbe-
sok, ej lamna urinprov eller fa antabus«
(mina kursiveringar). Observera att det
inte finns négon tidsgrins for dessa tre
positiva alkoholsvar. Ar det ett ar eller
tio &4r? Detta ar godtyckligt som sa
mycket annat i programmets regler.

Dr Borg borde vil vara inforstadd
med att Stockholmsprogrammet forbju-
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der sina patienter — som i manga fall har
arbetat i tiotalet &r, en del i egna foretag,
ménga dr gifta och har barn, och har ej
rort narkotika pa tiotalet ar — att dricka
alkohol i nagon form. Personalens in-
stdllning till patienterna kan kanske
sammanfattas bast med vad en forestan-
dare i Stockholmsprogrammet sade i en
intervju i tidningen Sla tillbaka 6/9o:
»Dom &r ju som barn i vuxna kroppar«.

Sitts ut vid brottslig garning

Det finns en annan regel som sdger att
metadonet sitts ut vid brottslig garning
som ger fangelse, och kan sittas ut (vil-
ket gors) vid brottslig gdrning som med-
for hiaktning, boter, skyddstillsyn eller
annan pafoljd. Alltsé allt fran mord till
felparkering.

D4 kan man ju tro att man skall vara
lagford och domd for att detta skall kom-
ma ifraga. Men icke sa. Person A kan
ringa behandlaren och séga att B t ex har
salt narkotika. Kan A sedan f& dven C att
ringa d& &r utskrivningen for B ett fak-
tum. Eftersom anmélaren far vara ano-
nym kan man omojligt beméta anklagel-
sen. Det kan ju ligga illvilja, hat eller dy-
likt bakom. Fragar man varfor man inte
far mojlighet att beméta sin anklagare
far man till svar: »Det behover vi inte,
det hir ar ingen domstol.« Detta scena-
rio har héint vid ett flertal tillféllen.

Forbjudna platser

Man samarbetar ocksa intimt med poli-
sens gatulangningsgrupp och tar reda pé
om patienterna syns pa platser och i mil-
joer dir det forekommer missbruk eller
kriminalitet. (For att f4 dessa upplysnin-
gar maste vil patienten namnges, hur r
det med tystnadsplikten?) Dessa miljo-
er, gator, torg, tunnelbanestationer, ar
inte specificerade s& ingen vet var man ¢j
far vara.

Vistelse pa dessa platser kan medfora
utskrivning. Svaret jag fatt pa fragan
varfor det dr sa krangligt blev att »Det
skall inte vara latt att ha metadon. Det dr
ju faktiskt narkotika det hér.» Visst finns
det enstaka bra personal i Stockholm,
men manga slutar ndr de mérker att de
inte passar in i personalgruppen.

Nagra exempel

Jag skulle vilja sluta med ett antal fall
som visar hur fel det kan bli och vilka
konsekvenser det kan fa nar man straffar
istéllet for att ge stod och hjalp:

1. I har kraftig luftrorskatarr och 39
graders feber. Ringer sin mottagning
och ber personalen komma hem med da-
gens dos som de gor ibland vid sjukdom.
I far da till svar: »Hade du knarkat fort-

farande istillet for att ha metadon, sa
hade du nog &kt ivig och skaffat knark,
sa da kan du ta dig hit ocksé«. I aker (det
var vinter) 1,5 mil till mottagningen och
hémtar dosen. Pa natten adrar sig I lung-
inflammation, 40,7 graders feber, jour-
lakaren kommer och skriver ut penicil-
lin. Hon ringer mottagningen och ber
dem komma pé grund av lunginflamma-
tion. De kommer kl 15.30 med dosen
som skulle ha tagits kl 08.00 (var 24:¢
timme). Urinprov ldmnas i hemmet.

2. B, incestoffer i unga ar, skygg, ltt
stord. Hyr hos dldre man. Beréttar for
behandlaren att han ar rddd f6r mannen,
som gor nirmanden, och att han darfor
sovit i trapphuset och annorstddes utom-
hus senaste veckan. Han skrivs ut ur pro-
grammet pa grund av vagabondering.

3. K, HIV-smittad, sjdlvmordsbeni-
gen. Sjdlvmedicinerar med bensodiaze-
piner, olovandes, for sin dodséngest. Sa-
ger till behandlaren att han avser att ta
sitt liv om han &ker ur programmet.
Skrivs ut for sidomissbruk. Hanger sig i
sin lagenhet p4 Sodermalm. Ingen psy-
kiatrisk utredning angaende suicidrisk
gjordes innan han skrevs ut .

4. J, aidssjuk, sjdlvmedicinerar olo-
vandes mot dodsédngest med bensodiaze-
piner. Talar om for behandlaren att om
han blir av med metadonet s& kommer
man att ta ifran honom hans bromsmedi-
ciner, vilket kommer att bli hans dods-
dom. J skrivs ut pa grund av sidomiss-
bruk. Hans ldkare stiller av hans broms-
mediciner pa grund av destruktivt lever-
ne. Sista gangen jag triaffar Jar han nés-
tan blind av aids och gar och tigger sma-
pengar. Nagon vecka senare dr han dod.

5. U ligger pa Huddinge infektions-
klinik sina sista veckor i livet, haller pa
att do i aids. Personalen frdn metadon-
mottagningen som kommer med dosen
har ocksa med sig antabus (krossade och
utrorda i vatten) som U maste ta innan
hon far sitt metadon.

Listan kan goras mycket langre. Till
dr Borg vill jag sdga att dessa personer ar
inga vandringssédgner, utan mina vinner
och bekanta. Vill dr Borg ha fullstandi-
ga namn pa dem, sa ldmnar jag natur-
ligtvis ut dem sa att sanningshalten kan
verifieras.

For ovrigt tycker jag att Stockholms-
verksamheten bor ta intryck av hur
Ullerdker arbetar och préva pa en
ménskligare vardideologi i professor
Lars Gunnes anda. En ursékt till profes-
sor Gunne kanske vore pa sin plats. For
pa Ulleréker raddar man liv.

Conny Hojd
Uppsala
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