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’Ska man lamna urinprov pa langvarden ocksa?”

Metadonpatientforeningen vill se en kursandring i sjukvarden:
’Nolltoleransen sprider sig”

Sedan 2003 arbetar Metadonpatientforeningen for att paverka innehallet och
utformningen av de olika metadonprogrammen. Man tycker sig se en allt
starkare inriktning pa kontroll och regler istéallet for innehall fran sjukvardens
sida.

- Vi &r en patientférening och vi vill bli behandlade som alla andra patienter i
sjukvarden. Samma rattigheter. Samma majligheter. Som det ar nu kan sociala
myndigheter lagga sig i om vi ska ha behandling eller inte. Tank dig motsvarande
situation for en hjartsjuk person?

- Eller att en hjartpatient som har fatt sina problem for att denne ar 6verviktig och
omotionerad men som inte lyssnar pa lakaren utan blir &nnu latare stangs av fran
sin behandling for det som straff? Skulle det intraffa? Nej, men for vara medlemmar
hander det hela tiden. Man sténgs ute fran varden for att man som patient
aterfaller i den sjukdom man sokt behandling for.

Vi sitter hemma hos Iréne och Conny H6jd i narheten av Ulleraker i Uppsala. Iréne
och Conny &ar sekreterare respektive ordforande i Metadonpatientféreningen, MPF.
Foreningen bildades 2003 av nagra metadonpatienter pa Ulleraker. Man ville ha en
plattform for att paverka behandlingen, kunna patala felaktigheter och foretrada
enskilda medlemmar:

- De andra hade barn och familj, nagon jobbade pa Akademiska sjukhuset, gick pa
universitetet sa det blev jag som blev ansiktet utat, berattar Conny.

Vardmetoden avvecklas

Metadonprogrammet pa Ulleraker startade 1966. Programmet drevs pa forsok i dver
20 ar. Conny har haft metadon sedan 1973. Han har varit med hela vagen fran
forsoksverksamheten, till att behandlingen blev permanentad men belagd med en
massa hinder och forbehall, till situationen nu, da det ploppar upp metadon- och
buprenorfinprogram* pa manga hall i landet. En situation Conny inte ar helt néjd
med:

- Hittills har Ulleaker fungerat som en sorts riksmottagning for patienter fran hela
landet. Man har lang erfarenhet och har som metod att 6ka behandlingsinsatserna
istallet for att slanga ut patienter som aterfaller och borjar missbruka pa vid sidan
om.

- Nu haller de péa och avvecklar den vardmetoden ute i landet. Varenda liten



skitstad ska ju ha sitt eget program. Nolltoleransen sprider sig. Jag traffade en
lakare fran Vasteras. For att komma in i hans program skulle patienter bo pa
harbarge och sortera skrot for socialbidrag. Hela idén &r vansinnig. Det har ar
sjukvard, man kan inte koppla ihop sjukvard, tvang och socialtjanst. Det blir inte
bra.

Iréne och Conny Hojd arbetar for att metadonberoende inte ska diskrimineras i
sjukvarden.

Repressiv tolkning

- Det finns ingen utbildning for att driva metadonbehandling. Det racker med att
man ar psykiater och beroendelékare och sedan ar det bara att kéra, fyller Iréne i.
Tyvarr delegeras ibland verksamheten till personer utan lakarkompetens och detta
kan sla helt fel i vissa fall. Det blir ju inte enklare av Socialstyrelsens foreskrifter
for hur metadonprogram ska skotas. Foreskrifterna ar pa atta sidor. Tolkningarna
av foreskrifterna ar pa drygt 40 sidor. Detta for att behandlarna tolkar
foreskrifterna som fan laser bibeln. Det &r inte bra.

- Fore 1990 fanns det inga utforliga foreskrifter och da fungerade det annorlunda,
berattar Conny. Da var det inga utskrivningar. Man traffade och pratade med
behandlande lakare nar man haft aterfall och hade en rak och 6ppen dialog om det
och hur man skulle kunna gora for att det inte skulle handa igen. P& sa satt lar sig
bada nagot om problemet. Folk ska kunna vaga tala om vad som hant, utan radsla
for repressalier, det maste vara malet.Skulle man jaga fortroende lika hart som
man jagar urinprovs-fuskare skulle behandlingen vara mycket battre.

- Det ska enligt socialstyrelsens foreskrifter var svart att aka ur programmen, men i
praktiken pagar det en sorts nolltoleranspolitik. Man pastar att man inte foljt
foreskrifterna forut. Sa nu skriver man ut patienter for att de till exempel tagit en
Treo comp, som i ett fall vi driver nere i Skane nu.



Forslag pa forbattringar

Forut hade Socialstyrelsen ett tak pa hur manga patienter i Sverige som fick
anvanda metadon och subutex oavsett hur stort behovet var. Taket ar nu borta.
Antalet patienter 6kar snabbt.

- Det ar ett stort problem att manga ungdomar som inte har ett dokumenterat
gravt opiatmissbruk forst far framforallt subutex och sen gar éver pa metadon,
sager Iréne. Det finns skrackexempel, att manniskor far sin forsta abstinens av
metadon/subutex och inte fran andra opiater.

- Alla ska inte ha metadon eller subutex, det maste stramas upp, anser Conny.
Metadonpatientforeningen har en rad olika forslag pa hur behandlingen kan
forbattras.

- En huvudman &r ett gammalt krav fran oss. Och det ska vara sjukvarden. Som det
ar nu kan en okunnig socialsekreterare se till att en patient som har starkt behov
av metadonbehandling inte far det.

- Vi har ett forslag om en vardpeng for metadon/subutexpatienter, som féljer
patienten. D& kan man valja den kliniken med bast behandlingsresultat och da far
de repressiva mottagningarna inga patienter. Da kan man heller inte séga att det
blir for dyrt med behandling i landstinget/kommunen och neka behdvande
underhallsbehandling.

- Det maste finnas en tillgang till varden som foljer efterfragan samt en lagstadgad
vardgaranti. Garna en som botfaller trilskande landsting.

- Individuell behandling &r ett maste. Inget lika for alla.

- Vissa mar daligt och ar underdoserade. Vissa mar for bra, "noddar” och liknande.
Detta satter behandlingen i vanrykte.

- Vi maste fa till ett lagtroskelprogram for vissa patienter sa att de som inte orkar
med sig sjalva och sidomissbrukar anda far en chans att 6verleva. De ska absolut
inte kastas ut.

- Sen vill vi att man ska vara inlagd under tiden som man stalls in pa metadon. Har i
Uppsala och pa andra hall sker poliklinisk installning. Patienterna far ofta bo pa
harbargen och forvantas halla sig drogfria under installningen. Hur latt ar det?

Smartpatienter

Metadon ar starkt forknippat med gatunarkomaner men Metadonpatientféreningen

har aven manga smartpatienter som medlemmar:

- Det finns opiatberoende sméartpatienter som legat i fosterstallning i sangen i flera
ar pa grund av att dom har korttidsverkande opiater. Nar de far metadon och reser
sig fran sangen som vi fran gatan. Vi har manga sddana medlemmar, berattar Iréne.



- Vi haller pa med ett projekt for smartpatienter som dessutom ordineras mycket
bensodiazepiner och neuroleptika. Vi vill kunna erbjuda dem ett tillfalligt
kvalitetsboende. De far sallskap, de ska erbjudas massage och social samvaro, en
sorts livskvalitethGjande ”semester”. D& kommer man nog att kunna dra ner pa alla
de dar tunga medicinerna. Tar man bort stugsittandet och isoleringen far man nog
ner den ontdiga medicineringen.

Livslang behandling

Vi pratar vidare och kommer in pa amnet livslang behandling eller om det gar att
sluta:

- Nar jag tog en opiat forsta gangen ramlade allt pa plats, for andra hander
ingenting, berattar Conny. Vi maste skilja oss at pa nat satt - vi reagerar ju helt
olika.

- Jag tror att ju mer avtandningar man tagit, desto mer sitter man fast. Det finns
de som tar avtandningarna med en klackspark. Nar jag tander av rinner det ur alla
kroppsoppningar om jag sager sa. Jag ar livradd for det. Jag kan inte trappa ner till
noll. Jag har prévat med nedtrappningar i 10 dagar, 3 manader, 6 manader med
opiater. Det funkar inte for mig.

- Fem till tio procent kan leva ett naturligt liv efter nedtrappning ségs det. Det
finns de som har tant av och sedan klarat av det. Men bel6ningssystemen i hjarnan
byggs om och forandras permanent ndr man har missbrukat tillrackligt l1ange. Man
kan klara sig, men vad blir livskvaliteten? Nagon gjorde en liknelse om att det ar
som att leva pa svaltgransen i en delikatessaffar. Orkar man det i langden?

- Det gar en repressiv vag genom Sveriges olika metadonprogram just nu, sager
Conny. Man satsar pa kontroll och regler istallet for innehall och att bygga
fortroende och tilllit mellan patient och personal. Hur langt ska det ga? Jag ar 58 ar
gammal. Jag har haft metadon sen -73. Skall vi patienter tvingas lamna urinprov pa
langvarden ocksa?

Text & foto: Per Sternbeck

Las mer om metadonpatientféreningen pa: www.metadonpatientforeningen.org

*Buprenorfin ar den aktiva substansen i Subutex och Subuxone
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