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Brukarméte M etadonpati entfdreningen 2008-05-28
Nérvarande: M PF representerades av Conny Hdojd, Iréne Hojd och Aina
Hoglund, Beroendepsykiatrin representerades av verksamhetschef Gunilla
Svedstrom, overlakare Ingemar Holml6f, enhetschef M etadonprogrammet
Hanna Ljungvall, enhetschef Gppenvarden Lena Svensson, avd.chef UIf
Olofsson
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M étet inleds med en genomgang av Beroendepsykiatrins organisation (se
bilaga 1). Lank till MPF skall ater finnas pa Beroendepsykiatrins
hemsida.

MPF pétalar att bemdtandet pa mottagningen i samband med
medicinhamtning fortfarande av manga patienter upplevs som
kréankande. Fleraav MPF's medlemmar har uttryckt att man upplever ett
uttalat ”vi och dem” tankande frén personalen.

MPF tar upp problemet med patienter som blir ofrivilligt avslutade i
programmet. En diskussion fors om mgjligheten med ett s.k.

" | 8gtroskel program” dar patienter som g klarar av att hallasig drogfria
anda skulle fa ga och hamta sina metadon- eller buprenorfindoser. MPF
patalar &ven vikten av att det gors ordentliga utredningar sa att rétt
patientgrupp far behandlingen.

MPF patalat att man upplever att manga patienter som stélltsin pa
metadon i 6ppenvard har visat symtom pa att vara 6verdoserade. En
diskussion fors om mgjlighet att ha kortare inldggningar i samband med
dosinstallningar och eventuella vinster med detta.

MPF framfor en 6nskan fran sina medlemmar att man skall kunnatréffa
sin |&kare utan att behandlaren nérvara. Denna majlighet skall finnas
men rutinen skall vara att |akare och behandlare tréffar patienten
tillsammans.

MPF’s medlemmar framfér att man vill hamajlighet att ta emot
mediciner fran andralakare och att om det &r fragan om
narkotikaklassade |1&kemedel skall dessa g réknas som aterfall i
missbruk. Fragan om vilka mediciner man kan hai kombination med sin
| akemedel sassi sterade underhdll sbehandling skall alltid diskuterasi varje
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enskilt fall och vardgivaren kommer inte att ta ndgra generellabeslut i
fragan.

7) MPF har 6nskemd om att kontaktpersonen/behandlaren g skall vara den
som tar dvervakade urinprover pa”sin” patient. En rutin alla & 6verens
om.

8) MPF s medlemmar tycker att det & svart med tillgangligheten och att det
ar for svart att falakartider.

9) MPF ifrégasitter vardet av att hamta ut metadondosernai skrin fran
apoteket eller mottagning.

Vid protokollet
Hanna Ljungvall
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