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”De mangder av pengar som kriminalvarden lagger pa behandlingshem borde
foras over till landstinget for metadon- och subutexbehandling Lars Hakan
Nilsson, kriminalvardens medicinska radgivare

KRIMINALVARD. Kriminalvarden har ingen egen sjukvard. Véarden av intagna pé anstalt,
precis som for alla andra svenskar, ska landstingen sta for. Men for att kriminalvarden inte ska
behdva skjutsa sina intagna runt till olika vardcentraler har kriminalvarden ett 100tal
sjukskaterskor anstallda och lakare pa konsultbasis.

Sedan ett halvar tillbaka ar lakaren Lars Hakan Nilsson medicinsk radgivare inom
kriminalvarden. Tjansten ar pa heltid och hans roll inom kriminalvarden &r likt en chefslakare
pa ett sjukhus, han ska bista vardgivaren, det vill séga generaldirektoren for kriminalvarden,
med sitt kunnande.

— Min roll ar i forsta hand radgivande. Sen ar jag garna med och diskuterar om
beroendebehandling ska ses som en social eller medicinsk fraga, sager Lars Hakan.

Han ar kritisk till att kriminalvarden lagger 300 miljoner kronor per ar pa kdp av vard.

— Det finns en 6vertro pa behandlingshem for klientgruppen kriminella misshrukare.

Att behandlingshem ar en god ekonomisk affar, visar den mycket goda tillgangen pa sadana
verksamheter.

Lars Hakan anser att manga behandlingshem &r av tvivelaktig kvalitet och att det saknas bra
verktyg for att utvardera verksamheterna.

— Lansstyrelsen har ansvaret for tillsynen, men de saknar bra beddmningsgrunder.

— Jag tycker att vi principiellt bor fora 6ver beroendevarden till landstinget, att de ska ha
ansvaret fullt ut. En del i det ansvaret ska enligt Lars Hakan vara att erbjuda subutex och
metadonprogram for opiatmissbrukare pa fler hall i landet an vad som sker idag.



VETTIGARE RELATIONER

Sedan Socialstyrelsen andrat sina foreskrifter dr det lattare for heroinmissbrukare att fa
lakemedelsassisterad behandling med subutex och/eller metadon. Kriminalvarden behéver
vettiga relationer med sjukvarden

— Men pa manga hall i landet finns det inte sddana program inom landstinget. Eftersom det
inte &r nagon idé att borja ge en klient subutex pa fangelset om det inte kan fullfljas nar
personen blir frigiven, sa blir manga som skulle behéva behandlingen utan.

NARA SAMARBETE

Kriminalvarden har ett nara samarbete med Stockholms lans landsting. Den som gar pa
subutex hamtar sin medicin varje dag fran en sjukskoterska, traffar lakare och lamnar
urinprov regelbundet. Att ta subutex ar frivilligt och det ar manga i Sverige som star pa ko.

— De mangder av pengar som kriminalvarden lagger pa behandlingshem borde féras éver till
landstinget for metadon och subutexbehandling, séger Lars Hakan.

Subutex kom till Sverige ar 2000 och godkandes da av lakemedelsverket. Forskrivningen
Okade med hog fart innan Socialstyrelsen kom med nya foreskrifter. Vad subutex gor ar att
det blockerar receptorerna i hjarnan dar opiaterna faster vilket far till foljd att suget minskar.
— En pilotstudie i Stockholm har ocksa visat att de som medicineras med subutex har lattare
att hantera stress.

BLIR BEROENDE

Anvéndning av Subutex till missbrukare méter motstand pa manga hall i Sverige.
Uppfattningen ar att man inte ska ge knark at narkomaner och att personerna blir beroende av
subutex hela livet. Det har aven visat sig att subutex anvands som ren drog istéllet for som
medicinering mot missbruk.

— Kriminalvardens klienter &r ett gang personer som behover stod. Det finns ingen
motsattning mellan att ge lakemedel och psykosociala behandlingar, men kan patienterna fa
bort suget blir de mer mottagliga for att genomfdra andra forandringar; ”Medication is not a
cure, it’s an aid”, sager Lars Hakan.

Det finns fa studier som visar mer langvariga effekter av lakemedelsbehandling men en
nyligen genomford studie visar att missbrukare som i stort sett kommer direkt fran gatan och
borjar behandling med subutex och metadon sa ar 75 procent kvar i behandling efter ett ar.

— Nar det géller alkohol och de ldkemedel som finns mot alkoholberoende har stora studier
gjorts utomlands. Av tio stycken alkoholister sa blev en helnykter om de anvande lakemedlet
Campral. Det &r bra om man till exempel jamfér med att det kravs behandling av 50
blodtryckspatienter i fem ar for att forhindra en hjarnblédning, sager Lars Hakan.

TRANA SIG | BOENDE

Kvalitetsregister nar det géller behandling av heroinister diskuteras. Lars Hakan ar inte emot
behandlingshem i sin helhet for klientgruppen.

— Manga korttidsprogram ar bra och de har personerna maste fa trana sig i boende. Men att
sammanfdra boende och behandling &ar paradoxalt. Har personen ett aterfall sa star han utan
bade behandling och boende. Att traffa sjukskdterska varje dag och lakaren en gang i
manaden skulle ge mer effekt och bli billigare an dyra platser pa behandlingshem. Lars Hakan
anser att det som maste avgora vilken behandling som viljs ar dédligheten. For Metadon har
det visat sig att 80-85 procent av dem som behandlats &r i livet sju till atta ar.



— De som dott har inte gjort det av 6verdosering utan av HIV och andra sjukdomar. Av dem
som stod pa vantelista hade néstan 50 procent avlidit. Overdédligheten okar hos
heroinmissbrukare. | fjol dog néstan 400 personer av 6verdoser i Sverige.

— Det ar nastan fler som dor av 6verdoser i heroin an i trafiken varje ar. | vasteuropa ar
overdoser den vanligaste dodsorsaken for personer under 26 ar. Lars Hakan vill att
missbrukarna redan vid uppsokarverksamheten i landets hakten ska bli erbjudna
lakemedelsassisterad behandling som ett kontraktsvardsalternativ.

— Anvéndandet av metadon och subutex ar underdimensionerat i Sverige. Tunga missbrukare
som provat andra behandlingar och anda aterfaller i narkotikarelaterad kriminalitet borde fa
en sportslig chans, i synnerhet nar det verkligen ar frdga om en evidensbaserad behandling.
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