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mSka svarbehandlade heroinister kunna behandlas med heroin? Den extremt kontroversiella fragan
debatteras i BMJ. Tidskriften lyfter fram tva debattorer som argumenterar for och emot.

Jurgen Rehm, ordférande vid Centre for addiction and mental health i Toronto, argumenterar for att
det kan vara motiverat att anvéanda sig av heroinbehandling i sarskilda fall.

Rehm hanvisar till studier genomforda i Tyskland, Schweiz och Nederlanderna dér det visat sig att
behandling med heroin varit framgangsrik for missbrukare som inte lyckats fa bukt med sitt missbruk
trots flera tidigare olika behandlingsregimer. P& lang sikt minskade beroendet av drogen, och
behandlingen hade &ven sociala fordelar. Dartill var den mer kostnadseffektiv &n behandling med
metadon. Mortaliteten var dessutom lagre 4n med andra behandlingsformer, och inget tyder pa att
heroinbehandling skulle leda till kad generell acceptans gentemot drogen fran samhallets sida, anser
Rehm.

Neil McKeganey, professor inom missbruksfragor vid universitetet i Glasgow, argumenterar emot. Att
acceptera att heroin ges till heroinister ar att kapitulera infér en eskalerande missbruksproblematik i
samhaéllet, anser han. Han stéller sig tveksam till de studier som har genomférts och anser att
heroinbehandling ofta ar betydligt dyrare &n metadonbehandling ur ett samhallsperspektiv.

Till detta kommer sedan det faktum att enskilda lakare kommer att utsattas for hard press fran
patienter att skriva ut preparatet. McKeganey skriver vidare att heroinbehandling visserligen skulle
kunna vara motiverad, men bara om malet ar att minska riskerna foér spridning av blodsmitta som
hepatit och HIV, éverdosering av heroin och kriminalitet i samhallet till féljd av missbruk.

Men ar syftet att fa bukt med den rena missbruksproblematiken ar det fel vag, anser McKeganey, som
vidare hanvisar till undersokningar dar missbrukare uppgett att deras primara mal ar att bli av med sitt
missbruk, inte att bibehalla det under mer reglerade former. Samhallet har ett ansvar att forséka gora
individer drogfria, och heroinbehandling skulle leda till att individer ges incitament att bibehalla sitt
missbruk i stallet fér att bryta det.

BMJ. 2008;336:71; 2008;336:70.
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Heroinbehandling pa frammarsch
— men inte i Sverige

Bjorn Ramel, webbchef

Allt fler lander later lakare forskriva heroin till opiatmissbrukare, och Danmark kan sta nast pa tur. Evidensen for
denna kontroversiella atgard har starkts pa senare ar. | Sverige ar det tyst i frAgan, &ven om forskare blivit
Overraskade av de nya forskningsresultaten.

BSchweiz &r kanske det land som &r mest kant for forskrivning av heroin till missbrukare. Forsok pabérjades
1994 och nagra ar senare blev behandlingen, riktad mot en svarbehandlad minoritet av heroinister, permanent.
Men &ven i Storbritannien har vissa lakare haft samma mojlighet under flera artionden. Verksamheten har lange
legat pa lag nivd men okar nu, och en ny studie ar igdng (RIOTT), rapporterar BMJ den 12 januari [1]. Samtidigt
publicerade tidskriften tva debattartiklar i &mnet — for och emot [2, 3].

Haller installningen till Iakarordinerat heroin pa att omprévas i omvérlden? Det finns flera tecken som tyder pa det.
Tyskland, Kanada och Spanien har genomfort forsdk i mindre skala. | Holland blev behandlingen etablerad 2007.
Danmark, dar heroinforskrivning varit pa tapeten under manga ar, kan bli nasta land.

Sundhedsstyrelsen — danska Socialstyrelsen — drar i en rapport fran oktober 2007 slutsatsen att det finns evidens
for att komplettera substitutionsbehandling (buprenorfin och oralt metadon) med injicerbart heroin och/eller
injicerbart metadon som andrahandsterapi [4].

Malgruppen tycks vara densamma som i 6vriga lander: opiatmissbrukare i behandling som fortsatter med massivt
missbruk och som har eller ar hotade av allvarliga halsoproblem. Myndigheten uppskattar att det kan handla om
cirka 600 personer, eller tio procent av dem som &r i metadonbehandling. Heroininjektion ska ske tva ganger
dagligen, arets alla dagar, och kombineras med strukturerade psykosociala insatser, enligt rapporten.
Heroinbehandling beskrivs som resurskravande, komplex och riskfylld. Det papekas att dodligheten i malgruppen
kan komma att minska.

Enligt uppgifter i dansk press finns nu en majoritet bland folketingets partier for heroinbehandling. Halsoministern
har ocksa stallt sig positiv.

Sundhedsstyrelsen stodjer sig framst pa resultat fran randomiserade, kontrollerade forsok i Holland och Tyskland.
Den tyska studien, publicerad i British Journal of Psychiatry 2007, jamfor olika heroinunderstédda
underhallsbehandlingar under tolv manader med motsvarande metadonbehandling hos 1 015 missbrukare som
endera inte fatt behandling eller inte haft effekt av den [5]. De som fick heroin svarade signifikant battre avseende
fysisk och/eller mental hélsa och anvandning av illegalt heroin. Fler av dem som fick heroin fullféljde programmet
(67 procent) &n av dem som fick metadon (40 procent). Daremot noterades fler allvarliga handelser, som
andningsdepression, i heroingruppen.

Tva studier i Holland, publicerade i BMJ 2003, jamférde metadon kombinerat med heroin med enbart metadon
under ett rs tid bland 549 behandlingsresistenta heroinister [6]. Overvakad forskrivning av heroin ar méjlig,
effektivare och sannolikt sékrare an férskrivning av enbart metadon, konstaterar forfattarna. Darutéver visar en
analys att de 6kade utgifterna férknippade med heroinbehandling blev mer &n kompenserade av minskade
kostnader for kriminalitet.

EUs narkotikacentrum (EMCDDA) presenterade nyligen en arsrapport om narkotikalaget i Europa [7]. Mot
bakgrund av nagra av heroinférscken skriver man: ”... detta kan visa sig vara en lamplig behandling for
opiatmissbrukare som har svara problem, som lider av socialt utanférskap och som har svarat daligt pa andra
behandlingsalternativ.”

| Sverige forefaller instéaliningen dock skeptisk.

— De nya rénen har fatt mycket lite uppmarksamhet. Ingen talar om dem. Forskarsamhallet p& kontinenten har
angripit det har pa ett professionellt satt, och vi maste forhalla oss till utvecklingen, sager Johan Franck, docent i
psykiatri. Han har jobbat manga ar i Stockholm med missbruksvard pa Beroendecentrum och &r i dag
forskningschef inom psykiatri i Stockholms léns landsting.

Johan Franck sager att han sjalv blivit mindre tvarsaker emot heroinbehandling sedan han satt sig in i
forskningen.

— For en grupp som far substitutionsbehandling men anda fortsatter med stort sidomissbruk kan heroinbehandling
vara en slags palliativ beroendevard. Man kan inte uppna en varaktig drogfrihet, men andra positiva effekter som
minskad dédlighet och kriminalitet.

Samtidigt betonar han att det viktigaste nu ar att bygga ut befintliga lakemedelsassisterade program. Och han
befarar att en debatt om heroinforskrivning skulle kunna utnyttjas av motstandare till metadon och Subutex
(buprenorfin).

— Det ar skandalost att s manga inte far behandling. Motstandet mot metadon har varit sa fruktansvart
destruktivt.

Abit Dundar, utredare pa Socialstyrelsens utvecklingsenhet och projektledare for de senaste foreskrifterna for
substitutionsbehandling, har inte tagit del av rapporten fran danska Sundhedsstyrelsen.




— Jag vet att det fors diskussioner i utlandet om det har, och vi foljer fragan, sager han. Sjalv ar han kritisk och
framhéver risken att individer som behandlas utvecklar tolerans mot heroin.

— Det finns evidens fér behandling med metadon och Subutex i kombination med psykosociala insatser, medan
heroinbehandling &r valdigt nytt. Socialstyrelsen har inte funnit nagra skal att géra en ny bedémning. Vara
senaste foreskrifter kom ut 2005, och vi har bra behandlingsprogram i Sverige, béttre an i andra lander, och
vardbehoven tillgodoses. Samtidigt stravar vi efter att hoja kvalitet och tillganglighet.

Socialstyrelsen konstaterade dock sjalv i en rapport i hdstas att opiatmissbrukare inte far den vard de behover.
Halften av alla landsting klarar inte vardgarantin.

LT: Finns det inte heroinister, ocksa i Sverige, som kan betraktas som behandlingsresistenta? Hur hanteras de?
—Jag har inga siffror for hur stor gruppen ar. Men jag vet att i Stockholm har de med multiproblematik minskat.
Forut skrevs de ju ut frAin programmen, men nu har regelverket blivit tydligare att man ska jobba med dem.

En vanlig invandning mot lakarforskrivet heroin ar risken att missbruket 6kar — genom att heroin séljs vidare pa
gatan eller genom att synen p& heroin trivialiseras. Det finns inget empiriskt stdd fér sddan oro, menar tva
beroendeforskare i BMJ [3]. De hénvisar till studier i Schweiz som visat att incidensen av heroinberoende avtagit
sedan forsoken startade och att synen pa heroin ar mer negativ i dag.

Bevisen for att tillata lakarordinerat heroin ar dock langt ifrdn konklusiva, framhaller Neil McKeganey i BMJ [2].
Och &r det behandling eller ett sétt att ordinera sociala problem? fragar han.

— Att experimentera med heroin i behandlingen ar som att spela rysk roulett, sager Fred Nyberg, professor i
biologisk beroendeforskning vid Uppsala universitet. Hos individen skapar heroin kraftig eufori och skadar
dessutom hjarnan pa sikt pa ett satt som metadon inte gor. S& ger man heroin till dessa manniskor forefaller man
ha gett upp tanken pa att de ska komma tillbaka till ett drogfritt liv.

Enligt Nyberg svarar cirka 80 procent av heroinister pa lakemedelsassisterad behandling sa bra att de kan
fungera yrkesverksamt. Hur ska man géra med 6vriga?

— Man far borja med att ge dem forstarkt kognitiv terapi. Men mot bakgrund av de nu aktuella studierna kan man
inte helt utesluta att heroin i framtiden kan komma att anvandas for en svarbehandlad grupp narkomaner. Det far
avgoras efter fler och mer omfattande studier. Och det &ar nastan s& med all typ av behandling, antingen vi talar
om diabetes eller cancer, att en del patienter inte far avsedd effekt. D& maste man ju finna alternativ.

L&s Nya ron-artikeln om heroinbehandling i Lakartidningen nr 7/2008

FAKTA

* Enligt Sundhedsstyrelsen finns cirka 20 000 opiatmissbrukare i Danmark.

« Enligt CAN, Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning, fanns 7 300 heroinmissbrukare i Sverige
1998. Bjorn Fries, regeringens narkotikapolitiska samordnare, har uppskattat antalet till mellan 8 000 och 13 000
personer.
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