
 

 

                                                      

 
  
 
  
  
  
  

 
 
 
 
Brukarmöte Metadonpatientföreningen 2008-05-28 
Närvarande: MPF representerades av Conny Höjd, Iréne Höjd och Aina 
Höglund, Beroendepsykiatrin representerades av verksamhetschef Gunilla 
Svedström, överläkare Ingemar Holmlöf, enhetschef Metadonprogrammet 
Hanna Ljungvall, enhetschef öppenvården Lena Svensson, avd.chef Ulf 
Olofsson 
 
1) Mötet inleds med en genomgång av Beroendepsykiatrins organisation (se 

bilaga 1). Länk till MPF skall åter finnas på Beroendepsykiatrins 
hemsida.  

2) MPF påtalar att bemötandet på mottagningen i samband med 
medicinhämtning fortfarande av många patienter upplevs som 
kränkande. Flera av MPF´s medlemmar har uttryckt att man upplever ett 
uttalat ”vi och dem” tänkande från personalen. 

3) MPF tar upp problemet med patienter som blir ofrivilligt avslutade i 
programmet. En diskussion förs om möjligheten med ett s.k. 
”lågtröskelprogram” där patienter som ej klarar av att hålla sig drogfria 
ändå skulle få gå och hämta sina metadon- eller buprenorfindoser. MPF 
påtalar även vikten av att det görs ordentliga utredningar så att rätt 
patientgrupp får behandlingen. 

4) MPF påtalat att man upplever att många patienter som ställts in på 
metadon i öppenvård har visat symtom på att vara överdoserade. En 
diskussion förs om möjlighet att ha kortare inläggningar i samband med 
dosinställningar och eventuella vinster med detta. 

5) MPF framför en önskan från sina medlemmar att man skall kunna träffa 
sin läkare utan att behandlaren närvara. Denna möjlighet skall finnas 
men rutinen skall vara att läkare och behandlare träffar patienten 
tillsammans. 

6) MPF´s medlemmar framför att man vill ha möjlighet att ta emot 
mediciner från andra läkare och att om det är frågan om 
narkotikaklassade läkemedel skall dessa ej räknas som återfall i 
missbruk. Frågan om vilka mediciner man kan ha i kombination med sin 
läkemedelsassisterade underhållsbehandling skall alltid diskuteras i varje 



 

 

enskilt fall och vårdgivaren kommer inte att ta några generella beslut i 
frågan. 

7) MPF har önskemål om att kontaktpersonen/behandlaren ej skall vara den 
som tar övervakade urinprover på ”sin” patient. En rutin alla är överens 
om. 

8) MPF´s medlemmar tycker att det är svårt med tillgängligheten och att det 
är för svårt att få läkartider. 

9) MPF ifrågasätter värdet av att hämta ut metadondoserna i skrin från 
apoteket eller mottagning. 

 
 
 
 
Vid protokollet 
Hanna Ljungvall 

 
 


