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Abstrakt

Syftet med denna studie var att ta reda pa vilket satt substitutionsvarden fungerar. Jag
undersokte med hjalp av en kvalitativ litteraturstudie om substitutionsvarden anvandes
ratt och om den gav god vard. Datainsamlingsmetoden som anvandes var
dokumentstudier. Innehallsanalys anvandes for att analysera resultatet. Som teoretisk
utgangspunkt valdes Erikssons (1993, 1994) tankar om lidande och halsa.

Resultatet visade att substitutionvarden okat i Finland, detta pad grund av 6kat antal
heroinmissbrukare. Det har framkommit att man endast valt att anvanda sig av
Idkemedel, sa som buprenorfin och metadon, inom substitutionsvarden i Finland. Studier
visade dven att buprenorfin- och metadonrelaterade dédsfall har okat. Det har dven
framkommit att lackage och missbruk av dessa lakemedel 6kat pd gatan. Resultatet
tydde pa goda resultat och minskad droganvandning ndr man kombinerat psykoterapi
och lakemedelsanvandning.

Slutsats: Substitutionsvard, dar man forutom ldkemedel anvander sig av terapi, har visat
goda resultat. | Finland har man dock valt att anvanda sig av enbart |lakemedel. Det har
aven blivit allt vanligare att man missbrukar ldakemedlen som anvdands inom
substitutionsvarden.

Sprak: Svenska Nyckelord: Substitutionsvard, buprenorfinmissbruk och
metadonmissbruk
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Summary

The aim of this study was to find out in wich way maintenance therapy works. By using a
qualitative study of literature, | studied whether maintenance therapy was used correctly
and if it provided good care.

The data was collected through document studies. Content analysis was used to analyze
the results. The theoretical starting-point was Eriksson’s (1993, 1994) thoughts of
suffering and health.

The result shows that maintenance therapy increased in Finland because of the increased
number of heroin addicts. It has emerged that in Finland they choose to use only the
medications, such as buprenorphine and methadone, in maintenance therapy. Studies
also showed that buprenorphine- and methadone-related deaths have increased.
Leakage and abuse of these drugs has also increased on the streets. The results indicate
good results and reduced drug use when psychotherapy and medications are combined.
Conclusion: Maintenance therapy, where medications and therapy are combined, has
shown good results. In Finland they have chosen to use only medications. It has also
become more common to abuse medications used in maintenance therapy.
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1. Inledning

Missbruk av opiater, lakemedel som verkar pa det centrala nervsystemet, har enligt THL
okat de senaste aren. Enligt en studie antas antalet uppga till 13 000 — 15 000 personer ar
2012. Néastan hélften av missbrukarna ar i aldern 24-34 ar. Som behandlingsmetod har
substitutionsvard ofta tillampats. (Varjonen, 2015, s 6)

| detta arbete kommer jag att fordjupa mig i substitutionsvarden, som &r en
behandlingsmetod for personer som missbrukar opiater. Exempel pa opiater ar heroin,
metadon och buprenorfin, dessa medel ger en centralt dampande effekt pa hjarnan, vilket

ger personen som anvander dessa en lugn och mild eufori.(Kakko, 2011, s. 18)

Jag anser att det ar ett intressant och aktuellt amne, och jag har inte s& mycket kunskap om
det. Inom varden behdvs det kunskap om detta eftersom missbrukarna okar, och som
sjukskatare kan du mota pa dem Gverallt inom varden. Det &r viktigt att undersoka detta
eftersom missbruket av opiater och substitutionsvard blir allt vanligare. Buprenorfin och
andra ldkemedel, som anvéands inom substitutionsvarden, har dkat pd gatorna och allt fler
missbrukar medicinerna. Jag kommer i detta arbete att fokusera pa substitutionsvarden,

dess for- och nackdelar, hur den fungerar samt om den ger god vard.

Forskningarna visar att under det senaste artionde har dodsfallen pd grund av dverdoser
stigit rejalt, sarskilt pa 1999- talet var det mer vanligt att mannen anvande sig av droger
och dog i dverdos, varav den storsta orsaken har varit opioider, smartstillande lakemedel.
Nya studier visar nu att dven kvinnor bdrjat anvanda sig mera av andra rusmedel &n forut,

och hér &r det aven fragan om opiater. (Mack, Jones & Paulozzi, 2013, s. 357-54)

Man menar att det ar mer vanligt att kvinnor ar deprimerade och lider av angest, an
mannen. Detta leder till att kvinnorna mer ofta uppsoker lakarvard, och begéran pa att fa
receptbelagda mediciner har blivit allt vanligare. Forskningen visar dven att de ménniskor
som dott i dverdoser inte bara lider av depression eller angest, utan de dven har en historia
av substansmissbruk. (Mack, Jones & Paulozzi, 2013, s. 357-542)



2. Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet &r att ta reda pa vilket sétt substitutionsvarden fungerar. Anvands

substitutionsvarden pa ratt satt och ger den god vard?
Fragestallningarna ar foljande:

1. Pavilket satt fungerar substitutionsvarden?

2. Ger substitutionsvarden god vard?

3. Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Eriksson (1993, 1994) och
hennes teori kring lidande och hélsa. Jag anser att lidandet och halsa &r centrala begrepp

nar det galler varden kring en missbrukare. Missbruk ar ofta ssmmankopplat till lidande.

3.1 Lidande enligt Eriksson

Enligt Eriksson (1993, s. 12) innebér lidande att inte vara hel som manniska. Lidandet
forsvagar ménniskans vardighet. Att lida gor att manniskan kanner sig krénkt. Denna
kéansla leder till att hon undviker att prata om sitt lidande, speciellt da hon befinner sig mitt
i det. Nar manniskan lider ar hon djupt olycklig, samtidigt kdnner hon sig skamsen 6ver att
vara olycklig. Manniskan forsoker bekréfta sin egen vardighet genom att forsdka se

meningen i sitt lidande.

Att ta hansyn till sina mest grundldggande behov och begar ligger i manniskans natur. N&r
manniskan sjalv inte klarar av dessa behov och begéar, hor det till dennes ratt att nagon
hjélper till med dessa, utan att den lidande skall beh6va begara hjalp. Nar manniskan maste
begéra hjalp for de mest priméara behoven samt upplevelsen av att ingen ser och forstar vad
de behover, da upplever manniskan ett lidande och kéanner ingen vérdighet. (Eriksson
1993, s. 18)



3

Eriksson (1993, s. 18) beréttar ytterligare att det finns ett hot mot lidande och manniskans
chans att véxa i lidandet. Hotet ligger i att inte se sitt lidande eller dess majligheter, eller
att se det och forsoka forgora det istéllet for att gora det till en av livets delar. Eriksson
(1993, s. 18) menar att om manniskan fornekar sitt lidande, férnekar ménniskan delar av
livet och mojligheten att bli hel som ménniska.

Eriksson (1993) menar att lidandet &r en oskiljaktig del av manniskans liv, den har ingen
klar orsak eller definition. Lidandet har manga ansikten och karaktéarer, men saknar sprak.
Lidandet som sa har ingen betydelse, men en ménniska kan ge den betydelse genom att
forsonas med den. Eriksson (1993) skiljer at uthardligt och outhardligt lidande. Hon menar
att outhardligt lidande forlamar ménniskan och forhindrar honom eller henne att véxa
medan uthérdligt lidande ar férenligt med hélsa. Lidandet kan beskrivas som en form av
ddende, men den kan ocksa leda till fornyelse. En méanniska som lider vill ha lidandet
bekréftat och fa tid och utrymme att forsonas med det. Den ultimata varden ar att lindra
lidandet.

3.2 Halsa enligt Eriksson

”Lidandet kan ge hilsan en mening likvdl som det kan berdva livet all mening.” Eriksson
(1994, s5.63-64) beskriver hdlsa som helhet och helighet. Med helighet menar Eriksson nar
méanniskan dar medveten om att hon &r unik och har ett ansvar gentemot sina
medmanniskor. Med helhet menas ett samband mellan kropp, sjal och ande. Eriksson
(1994, s. 63-64) menar att lidandet kan ge halsa en mening, manniskan blir da medveten
om kontrasterna och de olika mojligheterna géllande hennes inre resurser. Lidandet och
karlek utgor de mest grundldggande livs- och halsoprocesserna. Genom lidandet och karlek
mognar manniskan till en mer mangsidig och djupare helhet, far livsvisdom, harmoni och

blir mer hel som méanniska.

Eriksson (1994, s.64) ser halsa som en process som bestar av tre nivaer: hélsa som
“gorande, varande” och ”vardande”. Pa gorande nivan kénnetecknas hélsa av yttre
objektiva kriterier, pa varandenivan énskas en form av balans och harmoni och pa den
tredje nivan, vardande, kanner manniskan till lidandet i halsan. Manniskan kampar efter att

forsona sig med livets omstandigheter for att bli hel pa en djupare integrationsniva.



4. Teoretisk bakgrund

| detta kapitel har jag beskrivit missbruk och beroende, heroin, opiater och opioider,
effekter och risker av opiater, substitutionsvard samt lakemedel som anvands inom

substitutionsvarden.

4.1 Missbruk och beroende

Missbruk innebér droganvandning med negativa konsekvenser. Det kan handla om
problem att finansiera drogen, vilket i sin tur ofta leder till kriminalitet. Det kan handla om
att gora saker i ett berusat tillstand, t.ex. rattonykterhet. Det kan aven handla om att

personen i fraga misskoter sitt vardagsliv, arbete eller studier. (Kakko, 2011, s. 21)

Beroende ar ett allvarligare tillstdnd. Dér tillstéter de biologiska komplikationer, sa som
abstinensbesvar, tolerans och craving (drogsug). Beroende &r ett maladaptivt substansbruk
som leder till funktionsnedsattning eller lidande. Abstinens tillkommer, samma substans
eller liknade dmne intas for att lindra abstinensen. Toleransen Okar, vilket gor att 6kad
mangd av substansen kravs for att uppna rus eller énskad effekt. Man fortsatter anvanda
substansen i storre dos eller i langre tid an vad som avsags. Man Klarar inte av att avsluta
eller kontrollera anvandandet av substansen. Stor del av tiden gar at att forsoka fa tag pa
substansen eller aterhamta sig fran substansbrukets effekter, vilket gor att det vardagliga
livet och relationer blir lidande. (Kakko, 2011, s. 21-22)

4.2 Heroin

Heroin lanserades 1899, da som ett botemedel mot morfinmissbruk. Heroin visade sig
dessvérre ha en storre beroendeframkallande effekt &n morfin. Darefter har heroin varit det
dominerande misshrukspreparatet inom opiatgruppen. Fran frokapslarna pa opievallmon
utvinner man en torkad mjolksaft, opium. Ur opium framstalls ett ljusgult pulver: morfin.

Heroin kan sedan framstéllas ur morfin. (Kakko, 2011, s. 18)



4.3  Opiater och opioider

Ur opievallmo utvinner man opiater, dessa binder sig till opioidreceptorerna. Opium,
morfin, heroin och kodein &r substanser som hor till denna grupp. Alla dessa é&r
kortverkande, det vill sdga att de ger ett snabbt rus och en kortvarig stimulerande effekt.
Heroin har en effekt pa cirka 10 minuter. (Kakko, 2011, s. 18-19)

Opioider ar syntetiskt framstéllda preparat, beslaktade med opiater. De binder sig aven till
opioidreceptorerna. Exempel pa opioider ar substanserna buprenorfin och metadon. De ar
langverkande, de ger visserligen ett rus, men de ger ett mindre rus an heroin. Bade
metadon och buprenorfin binder sig till receptorerna under en langre tid och ger en mer
langvarig effekt. (Kakko, 2011, s. 18-19)

4.4  Effekter och risker av opiater

Effekten av opiater ar beroende av bland annat anvéandarens personlighet, kansloliv,
atmosfaren, om medlet anvands tillsammans med andra droger och beroende pa om
anvandaren ar nybarjare eller erfaren. Opiaterna har en férlamande verkan pa det centrala
nervsystemet och den omedelbara effekten &r en stark ké&nsla av véllust. Till att borja med
kan anvandaren drabbas av illamaende och oro. Vid stora doser kan anvandaren kanna sig
varm, extremiteterna kan kannas tunga och munnen blir torr. Anvéndaren kan kanna sig
émsom pigg och 6Gmsom s6mning och blir indtvand. Da dosen okar blir andningen tyngre
och andningsférlamning kan leda till déden. Risk for dverdos finns alltid da drogen kdps

pa gatan, eftersom man inte kan faststélla styrkan pa substansen. (Sairanen, 2011)

Riskerna med opiatanvandningen hor ofta samman med anvandningsséttet, t.ex. smutsiga
nalar, dalig hygien vid injiceringen och oren narkotika skadar kroppen och utsatter den for
infektioner. Sjukdomar som AIDS, hepatit B och C smittas latt mellan de personer som
delar nalar. (Sairanen, 2011)

Vid regelbundet missbruk av opiater utvecklar anvandaren tolerans, detta leder till att
brukaren behover storre doser for att uppna onskad effekt. Langvarigt och regelbundet
brukande kan leda till bade fysiskt och psykiskt beroende. Abstinenssymptomen éar

kraftiga. Om anvéndaren brukat opiater regelbundet kan abstinensbesvér upptrada redan
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nagra timmar efter senaste dos och vara som starkast efter 2 — 3 dygn. Symptom pa
abstinens ar smarta, illamaende, feber, rysningar, kramper och frossbrytningar. (Sairanen,
2011)

4.5 Substitutionsvard

Enligt social och halsovardsministeriets forordning 33/2008 &r substitutionsvard en
behandlingsform for en opioidberoende person. Varden gar ut pa att man med hjalp av
lakemedelspreparat ska rehabilitera och fa personen drogfri eller att minska skadorna och
forbattra personens livskvalitet. Lakemedlen man anvéander skall innehalla buprenorfin

eller metadon.

Enligt social och halsovardsministeriets forordning 33/2008 bor substitutionsbehandling
med lakemedelspreparat inledas endast om en opiatberoende patient inte kunnat avvénjas
fran opiater. Malet med substitutionsvarden ska vara att minska skadorna, forebygga
spridning av sjukdomar och andra men for halsan och saledes férbattra livskvaliteten.

Bedomningen av vardbehovet och paborjandet skall ske inom bashalsovarden.
Anledningen till det ar att varden skall vara sa lattillganglig som majligt for patienten. Val
av substitutionsldkemedel och dosering bestams individuellt. Malet med medicineringen &r
att den skall normalisera hjarnfunktionen som har avbrutits till foljd av drogmissbruket.
Saledes skall behovet att anvanda drogen forsvinna. Effekten av medicinen ar jamn under
hela dygnet. (Simojoki & Makel&, 2010)

Substitutionsvarden skall alltid vara baserad pa en vardplan som skall uppdateras
regelbundet. Med jamna mellanrum maste man gora en grundlig beddmning om det ar
mojligt att avsluta medicineringen och rehabilitera endast med andra metoder. (Simojoki &
Makeld, 2010)

Abstinensbesvéren som uppkommer efter opiatmissbruk &r som starkast 72 timmar efter
senaste dos. Besvaren kan halla i sig i 7-10 dygn. Symtom pa abstinenshesvar ér:
blodsprangda 6gon, gaspningar, rinnande nasa, svettningar, skakningar, dalig matlust,
depression, magsmartor, diarré, uppkastningar, illamaende, hogt blodtryck och puls,
muskel- och ledsmartor, muskelspasmer samt begar efter substansen. (Havio, Inkinen &
Partanen, 2014, s.149)
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Abstinensbesvaren kan skotas utan ldkemedel eller med lakemedel inom Oppna- eller
anstaltsvarden. Vid oppenvarden maste det dock finnas en narstaende stodperson.
Abstinensbesvaren ar obekvédma men ofarliga, och de kan lindras med hjalp av lakemedel.
(Havio, et.al., 2014, s.149)

Lakemedel som kan anvandas ar bl.a. klonidin-naltrexon, som anvénds for att minska
abstinenshesvaren. Senare kan man anvanda naltrexon for att férhindra aterfall. Man kan
aven anvanda sig av antiinflammatoriska lakemedel mot smartor, bensodiazepiner och
neuroleptika mot oro och somnléshet samt loperamid mot magsmartor och diarré. Om man
inte lyckas lindra besvaren med dessa ldkemedel kan man anvdnda buprenorfin eller
metadon. Buprenorfin ar ett lakemedel som passar de med relativt kort beroendeperiod.

Metadon minskar abstinensbesvéren i 12-24 timmar. (Havio, et.al., 2014, s. 150)

Ar 2002 gav en férordning ut om anvéandningen av buprenorfin och metadon, férordningen
forandrades sedan ar 2008. | den nya férordningen bestdamdes avvanjningsvard och
substitutionsvard som vard . Vid sidan av substitutionsvarden skall ocksa finnas terapi for
att minska besvaren. Dessutom tillkom det att det skall finnas mojligheten att hamta
lakemedlen fran apoteket. (Havio, et.al., 2014, s.150)

Awvanjningsvard kallas den vard som &r kortare &n en manad. Den anvands inom Gppna-
eller anstaltsvarden enligt en forhandsuppgjord vardplan. Lakemedlen hamtas dagligen
fran en forhandsbestamd plats, t.ex. en halsovardscentral. Till varden hor aven
urinprovskontroller (drogkontroll), regelbundna lakarbesok och psykosocialt stod. (Havio,
et.al., 2014, s. 150)

Om avvanjningsvarden inte hjalpt under en manad kan substitutionsvard fér opiatmissbruk
paborjas. Inom substitutionsvarden kan buprenorfin, buprenorfin-naloxon och metadon
anvandas. Patientens livssituation samt mojligheter att folja direktiven skall tas i
beaktande. Behandlingen kan fortsatta i flera ar samt resten av livet. (Havio, et.al., 2014,
s.150-151)



4.6 Lakemedel inom substitutionsvarden

Buprenorfin, metadon och subuxone &r vanliga ldkemedel som anvands vid

substitutionsbehandling.

46.1 Metadon

Metadon ar en syntetiskt framstalld opioid, som verkar pa my-opioidreceptorn. Lakemedlet
kan intas via munnen, som tabletter eller i flytande form. Metadon ger en “’kick”, men inte
lika stor som heroin. Metadon ar &ven langverkande och halveringstiden ar cirka tva till
fyra timmar, vilket gor att det rdcker med en dos om dagen. (Kakko, 2011, s. 55)

Det som gor att metadon &r sarskilt anvandbart som lakemedel for underhallsbehandling &r
dess effekter, dels den langa halveringstiden, dels fenomenet narkotisk blockad. Den langa
halveringstiden ger en stabilare effekt an kortverkande opiater, detta gor att den tar bort
drogsuget som heroinisten upplever under den sa kallade “sick”-fasen. (Kakko, 2011, s.
55)

Narkotisk blockad innebar att sa kallad opioidtolerans och korstolerans kan uppnas med
medicinering av metadon i hogre doser. Detta leder till att t.ex. heroin inte kan na my-
opioidreceptorerna, och darfor blir heroinet verkningslost, vilket leder till minskad risk for
aterfall. (Kakko, 2011, s. 55)

Toleransen som utvecklas under metadon underhallsbehandling &r dock inte fullstandig:
det handlar om ratt dos. En dos pa 120 mg metadon per dag blockerar heroinets effekter
fullstandigt. Detta betyder dock inte att alla patienter behver behandlas med sa hog dos.
For en stor del racker en lagre dos for att uppna det som ar behandlingens syfte: att

eliminera heroinsuget. (Kakko, 2011, s. 55)

Metadon kan orsaka fysiskt och psykiskt beroende. Metadon h&mmar det centrala
nervsystemet, det kan orsaka oredighet och ge en kansla av véllust, vilket
drogmissbrukaren ofta efterstrdvar. Metadon ger dven en del negativa biverkningar, t.ex.
illamaende, krakningar samt forstoppning. (Surakka, 2011)
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Vid langvarigt bruk av metadon okar toleransen och anvandaren kraver stérre doser for att
uppna onskad effekt. Vid langvarigt bruk ger metadon inte langre nagon kansla av vallust,
utan det forhindrar abstinensbesvaren. Om metadon daremot injiceras i venerna, ger det en
kéansla av vallust till viss del. Metadon &r en kraftig opioid med lang effekt och darfor ar
den &ven véldigt farlig. (Surakka, 2011)

4.6.2 Buprenorfin

Buprenorfin, eller Subutex som lakemedelsnamnet ar (Ldkemedelsverket, 2006), binder sig
till flera receptorer, och har olika verkan pa dessa. Det binder sig till nociceptin-receptorn,
my-opioidreceptorn  och  kappa-opioidreceptorn.  Buprenorfin  har en  hdg
bindningsbendgenhet till my-opioidreceptorn, detta leder till att receptorn féredrar
buprenorfin framfor exempel heroin. Buprenorin har en viktig sakerhetsaspekt, hoga doser
av metadon passerar troskeln for éverdos, och andningsfunktionen slas ut, detta intraffar

inte med buprenorfin ensamt. (Kakko, 2011, s. 56)

Buprenorfin ar daven en av de mest missbrukade opioiderna i Finland. Det & meningen att
buprenorfin skall intas via munnen, det ar en sa kallas resoriblett, som skall smélta under
tungan. Vid missbruk av detta ldkemedel injiceras vanligen buprenorfin i venerna.
Eftersom lakemedlet inte &r tankt att injiceras innehaller det &mnen som kan ge olika
skador och infektioner i blodadrorna. Bland annat kan det ge skador pa 6gonbottnarna.
(Hietalahti, 2005)

Effekterna av buprenorfin nar det injiceras ar inte den samma som om det skulle intas via
munnen, missbrukarna sager att det ger en snabbare effekt. Ifall det inte ar fraga om
langvarigt bruk, eller om brukaren inte anvant sig av opiater i storre skala, kan euforisk
effekt ses och upplevas. Ar det daremot frdga om en langvarig anvandning av buprenorfin
eller andra opiater, ger buprenorfin endast bot pa abstinensbesvaren som ar en foljd av

opiaterna. Buprenorfin &r, liksom andra opiater, beroendeframkallande. (Hietalahti, 2005)

Buprenorfin anvands &ven ofta tillsammans med andra &mnen, bland annat cannabis och
bensodiazepiner. Kombinationen av bensodiazepiner och buprenorfin &r livsfarlig, speciellt
i kombination med alkohol. Av de dddsfall som rapporterats i Finland relaterade till
buprenorfin, &r ofta bensodiazepiner och alkohol inblandade. (Hietalahti, 2005)
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4.6.3 Buprenorfin-naloxonkombinationen

Buprenorfin har tyvérr en missbrukspotential. Personer som inte har ett opiatberoende kan
fa en “kick” av buprenorfin, sirskilt om det injiceras. Man har dirfor utvecklat ett preparat,
Subuxone, var man kombinerar buprenorfin och naloxon, for att minska missbruk och
lackage. Naloxon é&r ett ldkemedel som anvénds for att motverka effekterna av
opioidoverdosering. (Fass, 2014; Kakko, 2011, s. 65; L&dkemedelsverket, 2006)

Buprenorfin blir tillgangligt i kroppen om tabletten 1dggs under tungan. Naloxon daremot
tas inte upp om det laggs under tungan, utan det skall svaljas och dérefter bryts det ner i
levern. Tanken med preparatet &r att det skall laggas under tungan sa att buprenorfinet blir
verksamt, medan naloxonet inte ger nagon verkan. Om lakemedlet daremot skulle upplésas
och injiceras intravendst, kommer naloxonkomponenten att bli verksam och minska
effekten av buprenorfin. (Kakko, 2011, s. 65)

5. Undersokningens genomforande

Studien dr en kvalitativ teoretisk litteraturstudie. Jag har anvant mig av dokumentstudie
som datasamlingsmetod. Jag har sammanfattat artiklarna med hjalp av resuméartikel.

Dérefter har jag analyserat artiklarna med hjélp av innehallsanalys.

5.1 Val av material

Material till undersokningen, forskningar om substitutionsvard, har sokts i olika databaser.
Cinahl och Ebsco har anvants. Vidare har information ocksa sokts via Google Scholar och

Nelliportalen.



11

5.2 Dokumentstudie

Den hér studien har varit en kvalitativ litteraturstudie, dokumentstudier har anvénts som
datainsamlingsmetod. Den kvalitativa metoden &r en stravan att komma sa nart
forskningsobjektet som mojligt. Kvalitativ metod kan anvéndas nar man inte har tillracklig
forhandskunskap om @mnet man vill studera. Man efterstravar en helhetsforstaelse av ett
specifikt problem samt att fa en sa fullstandig bild som méjligt. (Eriksson 1992, s. 99,101).

Dokumentstudie kan man anvanda sig av nar man vill samla in data med hjalp av
dokument och skriftliga uppgifter. Man kan anvédnda ett dokument for att besvara
fragestallningar kring faktiska forhallanden och faktiska skeenden. (Pilhammar Andersson,
1996, s. 67;Patel & Davidson, 2003, s. 20).

Forskaren hinner samla pa sig en mangd litteratur snabbt. Dock ar det om6jligt att hinna
lasa igenom allt. Man maste darfor soka igenom litteraturen och finna det som ar relevant
for forskningen. Man kan anvénda sig av innehallsférteckningen i bocker for att fa en
snabb Oversikt. Man kan &ven lasa sammanfattningar, abstrakt samt anvanda sig av

nyckelord medan man s6ker information i den utvalda litteraturen (Ejvegard, 2003, s. 46).

Malet ar att hitta material som &r direkt relevant for den forskning som man gor.
Dokumenturvalet gors utgaende fran de varderingar som man har eller ur den vinkel man
har valt for sin forskning (Patel & Tebelius, 1987, s. 85).

Nar man samlar information bér man tanka pa att inte bara vélja ut sadant material som
stoder forskarens egna idéer. Véljer man enbart ut vissa fakta kan man skapa en falsk bild
av situationen. Detta &r den negativa sidan av dokumentstudier. | princip kan man bevisa
vad som helst genom att vélja fakta som stoder det som man sjélv vill bevisa (Backman,
1985, s. 18;Patel & Davidson, 1991, s. 54-56).

En korrekt bild kan man fa av handelsen eller skeendet om man presenterar och diskuterar
fakta som dven motsédger det egna resultatet. Brister i arbetet kan forekomma &ven om man
har valt dokument sedda ur olika perspektiv och anvént sig av tillforlitligt material.
Forskarens egna tolkningar av materialet kan dven leda till en inte helt korrekt syn pa
saken. (Patel & Davidson, 1991, s. 54-56;Patel & Tebelius, 1987, s. 85).

Examensarbetet har genomforts som en kvalitativ teoretisk litteraturstudie. Studien utgar

fran 14 vetenskapliga artiklar och rapporter. Nar jag sokt mina artiklar har jag anvant mig
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av databaserna Ebsco och Cinahl. Jag har dven anvant mig av Google Scholar och
Nelliportalen. Sokorden jag anvinde var “maintenance therapy, substitutionsvard,
korvaushoito, subutex, buprenorfin, buprenorphine, metadon, methadone, opiate

dependence”. Endast vetenskapligt godkdnda artiklar har tagits med i studien.

Hundratals artiklar har tangerat &mnet. Jag har last igenom ett 30-tal artiklar i sin helhet.
Flera av artiklarna passade inte in eftersom de inte berérde mitt eller mina fragestallningar.
Mitt mal var att hitta artiklar i fulltext fran 2005 — 2015. Dock efter urvalet fanns nagra
artiklar som var &ldre, som jag valde att ta med eftersom jag ansag att de var aktuella och
jag fann inte heller nagra motsvarande artiklar som var nyare. Artiklarna ar skrivna pa
engelska, svenska och finska. Studier som &r gjorda i Norden har prioriterats och artiklar
fran Finland och Sverige har hittats, aven artiklar fran andra lander har tagits med.
Artiklarna har jag last igenom sa objektivt som mdjligt och resultaten har granskats
Kritiskt.

5.3 Resumeéartikel

En resuméartikel ger en kort sammanfattning av artiklarna som finns med i forskningen.
Sammanfattningen ska ge lasaren en snabb 6verblick av materialet som anvénts. Dessutom
ger det en bra oversikt av artiklarnas forfattare, syfte, artal, metod samt resultat.
Informationen som framkommer skall presenteras likvardigt, detta for att skapa en neutral
resuméartikel. (Kirkevold, 1996 s. 107. 1997 s.980-981).

Resumén gjorde jag genom att lista alla 14 artiklar enligt forskningsfragorna. Forfattarens
namn och ar, syfte, metod och resultat listades i tabeller under varandra. P& s vis fick jag

en bra éversikt och en 6verskadlig helhet 6ver artiklarna.

5.4 Innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys tillampas vid analys av texter. Analysen utgar fran syftet i
studien. Nar man gor en studie med kvalitativ innehallsanalys skall studien ha ett syfte som
inkluderar en fraga och kvalitativ studiedesign. Kvalitativ innehallsanalys ar beskrivande
och resultaten &r enkla att anvénda i olika sammanhang (Henricson, 2012 s. 330-342).
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Data analyseras forst med en eller flera metoder, darefter dras analysen utifran slutsatserna.
Innehallsanalys ar en analysmetod, men aven ett begrepp for att analysera ett innehall. Man
kan anvanda sig av innehallsanalys nar man analyserar dokument och texter. Texten eller
dokumentet analyseras systematiskt med hjalp av bestdmda kategorier. Syfte och
fragestallningen man har bestammer valet av kategorierna (Boolsen, 2009 s. 86-93).

Innehallsanalysen har gjort genom att jag spjalkt upp syftet och fragestéllningarna och

skapat fragor som darefter stallts till forskningsresultaten.
Fragorna jag stallde var:

1. Varfor har substitutionsvarden ékat?
2. Anvands substitutionsvarden ratt?
3. Hur fungerar substitutionsvarden
3.1 Negativa sidor
3.2 Positiva sidor

4. Ar buprenorfin eller metadon ett battre lakemedel for substitutionsvarden?

6. Resultatredovisning

| det hdr kapitlet beskriver jag resultaten for forskningsartiklarna. Forskningsartiklarna
presenteras &ven kort i resumén (se bilaga 1).

6.1 Orsaker till substitutionsvardens 6kning

Officiella handlingar visar att ar 1996 fick endast fem drogmissbrukare i Finland
medicinsk hjalp. Ar 2004 hade denna siffra okat till 600 — 700 personer. En stor orsak till
denna 6kning var att utbudet pa den finlandska narkotikamarknaden véxte i slutet av 1990-
talet. Detta till en foljd av Sovjetunionens upplésning. Enligt polisen bérjade utbudet av
vitt heroin fran Afghanistan véxa i slutet av 1998, vid samma tidpunkt sags dven en 6kning
av heroinister. Samtidigt som 0Okningen av narkotikamissbrukare okade dven de olika
skadliga biverkningarna, bland annat brottslighet, narkotikabetingade sjukdomar samt
narkotikadddligheten. Siffrorna aterspeglade speciellt det vaxande heroinmissbruket
(Hakkarinen & Tigerstedt, 2005. s. 249-266).
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Narkotikaproblemet blev allt allvarligare i Finland. Malet for narkotikapolitiken blev att
hejda anvandningen och spridningen av narkotika. Detta sa att de ekonomiska, sociala och
personliga skadorna och kostnaderna, som bade anvandningen och bekampningen av
narkotika orsakar, skulle bli sa sma som mdjligt. Substitutionsbehandling sags som ett
medel for att uppna malet. En annan orsak till att substitutionsvarden 6kning var att den att
den nationella drogpolitiken andrades, pa den ena sidan social- och halsovardsministeriet
och pa den andra sidan Inrikesministeriet. Detta gjorde det mojligt att 6ka kontrollen och
utveckla behandlingsmojligheterna (Hakkarinen & Tigerstedt, 2005. s. 249-266).

6.2  Substitutionsvardens anvandning

Om man jamfor internationellt har substitutionsvarden och dess majligheter att halla
patienter vid liv, varit mycket god i Finland tidigare ar. Detta kan forklaras med ett
omfattande vardpaket, dit forutom medicinering dven har hort den psykosociala varden och
rehabilitering. | dag ar dock substitutionsvarden i Finland pa 6vergang, detta tros bero pa
okning av patienter och kommunernas svaga ekonomi. Malet i manga kommuner verkar ha
varit att ge vard at patienterna med hjalp av endast medicinering (Simojoki, Pentikainen,
Fabritius & Vuori, 2012).

En stor del av patienterna som far substitutionsvard har fore vardens borjan diagnostiserats,
forutom for opiatberoende, d&ven med andra beroendestérningar. En stor del av de som far
substitutionsvard har ocksa psykiska sjukdomar som kraver vard och observation.
(Simojoki, et.al., 2012)

| Finland har man konstaterat olaglig handel med metadon och andra medel fran
substitutionsvarden som orsakat forgiftningar. Speciellt felanvandning av buprenorfin ar ett
vanligt problem i Finland. Detta amne férekommer i huvudsak fran gatuhandeln i form av
Subutex. (Simojoki, et.al., 2012)

En bra utférd substitutionsvard mojliggor en korrekt utvardering av den psykiska hélsan,
en saker psykiatrisk medicinering och vard, samt i svarare fall, drogpsykiatriskt integrerad
vard. Finland ar i konflikt med detta eftersom man skapar standardiserade och styva
vardmallar, déar patientens individuella behov far for litet uppmarksamhet. Detta torde

ocksa leda till felanvandning av resurserna. (Simojoki, et.al., 2012)
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Man vill nu utveckla substitutionsvarden och uppmarksamheten borde laggas pa
graderingen av varden och individualiseringen. Med den nya vardmallen hoppas man na de
patientgrupper som varden nu inte nar, bland annat de som klarar sig pa egen hand samt de
opiatberoende som ar svart utstétta. For att detta skall ga maste man utveckla varden och
erbjuda den pa t.ex. social- och halsovardspunkter. Utan en verklig vilja att forbattra
resurserna ar det inte mojligt att uppnd de mal som substitutionsvarden har, utan
intensifieringen av varden kastas bort p.g.a. oenigheter och Gverlappningar inom
forvaltningsomradena. En saker utford substitutionsvard ar alltid billigare for samhallet &n
att lamna bort varden. (Simojoki, et.al., 2012)

6.3 Substitutionvardens negativa effekter

Dodsfall relaterade till metadon har ¢kat under de senaste aren i Sverige. Antalet dédsfall
relaterade till buprenorfin har visat sig vara lagre, men utvecklingen likartad. Vanligaste
dodsorsaken har varit blandfoérgiftningar, dar metadon haft en stor betydelse for den
dadliga utgangen. Studier har dock inte kunnat pavisa nagot enkelt samband mellan antalet
metadonpatienter och metadonrelaterade dodsfall. Dock tyder det snarare pa att det ar
sékerheten och rutinerna i foreskrivningen som &r den avgorande faktorn. De flesta studier
tyder pa att det ar vanligt att lackage, av metadon och buprenorfin, sker genom patienter
som &r i underhallsbehandling samt genom smartpatienter, men mycket ar dock fortfarande
oklart (Fugelstad, Johansson & Thiblin, 2010, s. 1225-1228; Johansson, 2011, s. 2309-
2311).

Heroin har minskat som férstahandsval hos finlandarna under de senaste aren, dock har
buprenorfinmissbruk okat. Manga séker vard for buprenorfinmissbruk och de har nu blivit
flera &n de som soker for heroinmissbruk. Blandmissbruk har visat sig vara vanligt och hos
var femte klient fanns buprenorfin med bland de tre framsta drogerna. Det ar vanligt att
buprenorfin injiceras och det ar aven vanligt att man anvander sig av gemensamma nalar.
Detta leder i sin tur till att risken for smittosamma sjukdomar okar. Studier visar att
genomsnittsaldern (24 — 25 ar) for de som missbrukar bupenorfin &r lagre an hos de som
missbrukar heroin (29ar). Det har dven visat sig att buprenorfinmissbrukarna soker vard
fortare &n heroinisterna (Partanen & Méki, 2004, s. 156-161; Simojoki & Alho, 2013;
Partanen, 2003, s. 57-62).
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6.4 Substitutionsvardens positiva effekter

Studier har visat positiva resultat gédllande kombinationsbehandling med buprenorfin, dar
forutom lakemedel ingick intensiv psykosocial behandling och en programmodell som ger
klienten en struktur. Denna programmodell visade sig bejaka patientens behov av respekt
och autonomi. Denna typ av behandling har fatt hdga nivaer patientbelatenhet samt fortsatt
medverkan i varden. Patienterna har dven fatt medverka i gruppterapi och det har fatt
positiva reaktioner. Studier har &ven gjorts med placebo istéllet for buprenorfin, den
studien ledde till att ingen som fick placebo ldmnade kvar i behandlingen. Problemen for
patienterna minskade under varden, detta tros bero pa minskad droganvéandning, hogre
grad av sysselsattning och minskad kriminalitet. Undersokningar visade dven att
patienterna anvénde i stor grad inga illegala droger och/eller alkohol i samband med
varden.(Strobbe, Mathias, Gibbons, Humenay & Brower, 2011, s. 8-12; Heilig & Kakko,
2003, s. 32-33; Kakko, Dybrandt Svanborg, Kreek & Heilig, 2003, s. 662-668)

Studier har aven gjorts var man vill undersdka anvandningsgraden av olagligt metadon och
buprenorfin bland svenska ungdomar och unga vuxna. Undersokningen visade att det var
séllsynt att unga svenskar missbrukar eller anvént sig av varken buprenorfin eller metadon.
Det fanns inte heller ndgonting som tydde pé att de skulle vara en “gateway”, till tyngre
droger. Undersokningen visade dock att andra receptbelagda lakemedel var vanligt, bland

annat anvandningen av bensodiazepiner (Richert & Johnson, 2013, s. 1-10).

Metadon och buprenorfin var vanligare hos ungdomar och unga vuxna med svara
narkotikaproblem. Dessa &mnen kommer normalt in sent i drogkarriaren och valdigt fa
anvande den som sin huvudsakliga drog. Dock ses olaglig anvandning av metadon och
buprenorfin inte som ett allvarligt problem, men flera uttrycker sin oro 6ver att lakemedlen
kan orsaka dddsfall bland unga narkotikamissbrukare utan opioidtolerans (Richert &
Johnson, 2013, s. 1-10).

6.5 Metadon eller buprenorfin

De som far buprenorfin i sma mangder har storre chans att avbryta behandlingen &n de som

far storre dos metadon. Dock om de far en storre dos buprenorfin visade det sig att
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buprenorfin ar effektivare an metadon. En hdgre medicindos kunde relateras till mindre
opiatmissbruk, mer s& bland buprenorfinanvandarna. Dock visar studier att de som far en
hog dos buprenorfin har storre risk att avbryta behandlingen &n de som far en lagre dos
metadon. Andra faktorer som bidrar till avhopp i behandlingen &r: unga personer som
anvander heroin eller andra &mnen under behandlingen. Dock behdvs mer forskning inom
detta omrade. (Barnett, Rodgers & Bloch, 2001, s. 683-690; Hser, et.al., 2013, s. 79-87)

Far missbrukaren sjalv valja underhallslakemedel valde fler metadon &n buprenorfin, dock
var skillnaden véldigt liten. Det som avgjorde vad brukaren valde var egna och andra
anvandares erfarenheter. De som valde buprenorfin-behandling ansag att metadon var mer
negativt, och tvartom for de som valde metadon-behandlingen. De som valde metadon-
behandling verkade gora det pa basen av fortrogenhet, medan de som valde buprenorfin-
behandlingen gjorde det eftersom att de trodde att den kunde blockera heroin mer effektivt,
reducera suget, ge mindre intoxikation och vara lattare att sluta inta. (Pinto, Rumball &
Holland, 2008, s. 143-153)

7. Tolkningen

| det har kapitlet kommer resultaten, som presenterats i kapitel 6, att tolkas mot de
teoretiska utgangspunkterna och den teoretiska bakgrunden som finns i kapitel 3 och 4.

7.1  Orsaker till substitutionsvardens ékning

| resultatet har de kommit fram att en stor orsak till att substitutionsvardens 6kning beror
pa en 6kning av heroinister. Samtidigt 6kade dven de skadliga biverkningarna, bland annat
Okad brottslighet, sjukdomar samt dodlighet betingade till narkotika. Kakko (2011, s. 21)
beskriver missbruk som droganvédndning med negativa konsekvenser. De negativa
konsekvenserna av ett missbruk &r bl.a. 6kad brottslighet. Okad brottslighet kan vara en
foljd av att anvandaren skall kunna finansiera drogen. Sairanen (2011) menar att opiater
har en forlamande effekt pa det centrala nervsystemet och en éverdos av substansen kan
leda till andningsférlamning och ddden. Sairanen (2011) menar dven att riskerna med

opiatanvandning ofta hor samman med anvandningssattet, t.ex. gemensamma nalar. Delar
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anvandaren nalar med nagon annan okar risken for att sjukdomar, som bland annat AIDS,
hepatit B och C, lattare smittar mellan anvandarna. Eriksson (1993, s. 13) menar att ett
lidande innebar att inte vara hel som méanniska. Eriksson (1993, s.18) menar &ven att finns
det ett hot mot lidande och manniskans chans att véxa i lidande. Hotet ligger i att inte se
sitt lidande eller dess mojligheter, eller att se det men fornekar det. Fornekar manniskan sitt

lidande fornekar hon aven delar av livet och mojligheterna att bli hel som méanniska.

Malet blev att hejda denna anvandning och spridning av narkotika, samt de ekonomiska
och personliga skadorna som narkotika orsakar. Substitutionsbehandlingen sag som ett bra
medel for att uppna detta mal. Enligt social och halsovardsministeriets forordning 33/2008
ar malet for substitutionsvarden att minska skadorna, férebygga spridning av sjukdomar

och andra men for halsan och darmed forbattra personens livskvalitet.

7.2 Substitutionsvardens anvandning

I resultatet framkom det att substitutionsvarden tidigare ar har visat goda resultat. Detta pa
grund av ett omfattande vardpaket, dit medicinering, psykosocial vard och rehabilitering
hor. Idag verkar dock malet pa manga stallen varit att ge vard at patienter med endast
medicinsk hjdlp. Man kom &ven fram till att en stor del av patienterna som far
substitutionsvard, &ven diagnostiserats for andra beroendestérningar och psykiska
sjukdomar. | Finland skapas standardiserade och styva vardmallar, dar patientens

individuella behov far for lite uppmarksamhet.

Simojoki och Makela (2010) skriver att malet med medicineringen &r att lakemedlet skall
“normalisera” hjarnfunktionen och behovet att anvianda drogen skall forsvinna. Simojoki
och Makeld (2010) menar dven att substitutionsvarden alltid skall vara baserad pa en
vardplan, som skall uppdateras regelbundet och med jamna mellanrum skall en grundlig
bedémning av patienten goras utifall det ar mojligt att avsluta medicineringen och
rehabilitera med andra metoder. Havio, Inkinen och Partanen (2014) menar att vid sidan

om substitutionsvarden skall det finnas terapi for att lindra besvéren.

Man har aven kunnat konstatera olaglig handel av metadon och buprenorfin fran
substitutionsvarden. Speciellt buprenorfin &r ett vanligt problem och dmnet forekommer pa

gatan. Metadon ar en opioid som ger en “kick”, men den skall inte ge sa stor “kick” som
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heroin ger. Metadon anvéands som ett lakemedel i substitutionsvarden, och dess syfte ar att
eliminera heroinsuget. Risken med opioiden &r att den i hdga doser kan orsaka
andningsforlamning.  Buprenorfin anvands i samma syfte som metadonet i
substitutionsvarden, namligen att eliminera heroinsuget. Buprenorfin har en viktig
sékerhetsaspekt, det passerar inte troskeln for 6verdos som kan gora att andningsorganen
slas ut. Detta intraffar alltsa inte med buprenorfin ensamt, men i kombination med andra
droger kan detta ske (Kakko, 2011; Sairanen, 2011).

| resultatet har det framkommit att man nu vill utveckla varden och fasta uppmarksamheten
pa att vardesatta varden och individualiseringen, detta vill man uppna med nya vardmallar
samt att erbjuda varden pa t.ex. social- och halsovardspunkter. Simojoki och Makeld
(2010) menar att bedémningen av vardbehovet och pabdrjandet av varden skall ske inom
bashalsovarden. Detta for att varden skall vara sa lattillganglig som mojligt for patienten.
Havio et.al. (2014, s.150) skriver att det nu &ven skall finnas mojlighet att hdmta

lakemedlen fran apoteket.

Eriksson (1993, s. 12) skriver att en lidande ménniska k&nner sig krankt. Speciellt nar hon
befinner sig mitt i sitt lidande undviker hon gérna att prata om det. Den lidande skall inte
behdva begéara om hjalp, utan det hor till dennes ratt att bli erbjuden. Nar manniskan maste

begéra hjalp kénner hon ett lidande och ingen vardighet.

7.3  Substitutionsvardens negativa effekter

Resultaten har visat att dddsfall relaterade till metadon och buprenorfin har oOkat.
Vanligaste orsaken har varit blandforgiftningar. Kakko (2011, s. 55-56) menar att metadon
kan overdoseras och andningsfunktionen kan slas ut och man dor. Detta intraffar inte med
enbart buprenorfin. Hietalahti (2005) menar dock att buprenorfin ofta anvands tillsammans
med andra &mnen. Speciellt kombinationen buprenorfin, bensodiazepiner och alkohol ar

mycket farliga och kan leda till dodsfall.

Eriksson (1993) beskriver lidandet som en oskiljaktig del av ménniskan och som en form
av doende. Om manniskan inte ser eller fornekar sitt lidande kan hon inte heller bli hel som

manniska.
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Det har dven visat sig vara vanligt med lackage av buprenorfin och metadon fran
substitutionsvarden. Metadon och buprenorfin ar en syntetsikt framstallda opioider, dessa
intas via munnen, i tablettform eller i flytande form. Bade metadon och buprenorfin binder
sig, sa som heroin, till opioidreceptorn. Till skillnad fran heroin & metadon och
buprenorfin langverkande. Dessa ldkemedel anvéands i substitutionsvarden med syfte att
eliminera heroinsuget (Kakko, 2011, s. 55-56).

Surakka (2011) menar att man kan bli fysiskt och psykiskt beroende av metadon. Metadon
ger en kansla av vallust, som manga drogmissbrukare onskar. Dock vid langvarigt
missbruk forhindrar metadon endast abstinensbesvaren. Om metadon déremot injiceras kan
missbrukaren uppna onskad kansla av vallust till viss del. Metadon ger aven en rad

negativa biverkningar som t.ex. illamaende och kréakningar.

Blandmissbruk har &ven visat sig vara vanligt, dar buprenorfin &r en av de frdmsta
drogerna som anvands. Kakko (2011) skriver att buprenorfin har missbrukspotential och
personer som inte har ett opiatberoende kan fa en kick av buprenorfin, sarskilt om det

injiceras.

Resultaten visar att heroin har minskat som forstahandsval bland finlandska missbrukare,
dock har buprenorfinmissbruk okat. Kakko (2011, s. 21) skriver att missbruk innebér
droganvandning med negativa konsekvenser. De negativa konsekvenserna kan handla om

kriminalitet, detta for att finansiera drogen, samt misskott arbete, vardagsliv eller studier.

Enligt Hietalahti (2005) ar buprenorfin, sa som andra opiater, beroendeframkallande, och
ar en av de mest missbrukade opioiderna i Finland. Vid missbruk &r det vanligt att
buprenorfin injiceras och eftersom lakemedlet inte ar tankt att injiceras innehaller det
amnen som kan forstora blodkarlen och orsaka infektioner. Nar lakemedlet injiceras ger
det en snabbare effekt och det kan ge en euforisk effekt. Dock vid langvarigt bruk av

buprenorfin eller andra opiater, botar lakemedlet endast abstinensbesvéren.

7.4  Substitutionsvardens positiva effekter

Resultaten har visat sig vara positiva ndr man kombinerat buprenorfin, intensiv psykoterapi
och en programmodell som ger patienten struktur. Patienterna har varit néjda och fortsatt

medverkande hdg. Enligt social- och hélsovardsministeriets forordning 33/2008 gar
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substitutionsvarden ut pa att man med hjalp av lakemedel, buprenorfin eller metadon, fa
personen drogfri eller minska skadorna och forbattra personens livskvalitet. Vid sidan av

ldkemedlen skall dven finnas terapi och psykosocialt stod (Havia M. et,al., 2014, s.150).

Eriksson (1994, s. 63-64) beskriver halsa som helhet och helighet. Manniskan vet da om att
hon &r unik och har ett ansvar gentemot sina medmé&nniskor. Hon har &ven funnit ett
samband mellan kropp, sjal och ande. Lindandet kan ge hélsan en mening, da blir hon
medveten om kontrasterna och manniskan mognar till en mer mangsidig och djupare
helhet, far livsvisdom och blir mer hel som manniska. Eriksson (1994, s. 64) menar att
manniskan kampar efter att forsona sig med livets omstandigheter for att bli hel pa en

djupare integrationsniva.

Buprenorfin har dven visat sig ha stor betydelse i behandlingen. Patienternas problem
minskade under varden, vilket tros bero pa minskad droganvandning, hogre grad av
sysselsattning och minskad kriminalitet. Enligt Simojoki och Mékela (2010) &r malet med
medicineringen att normalisera hjarnfunktionen, som avbrutits till féljd av drogmissbruket.
Darmed ar det meningen att behovet att anvanda drogen skall forsvinna. Effekten av
lakemedlet skall vara sa jamn som mojligt under dygnet.

Bade buprenorfin och heroin binder sig till my-opioidreceptorn. Buprenorfin daremot har
en hdgre bindningsbendgenhet an heroin, vilket gor att receptorn féredrar buprenorfin
framfor heroin. Buprenorfin ger ett rus, men ett mindre rus &n vad heroin ger. Det &r
langverkande och binder sig till receptorerna en langre tid och ger en mer langvarig effekt.
(Kakko, 2011, s. 16,18)

Resultatet visade att det &r séllsynt att unga i Sverige anvéander sig av buprenorfin och
metadon och det fanns inget som tydde pa att de ledde till tyngre droger. Dock kom det
fram att missbruk av andra receptbelagda ldkemedel var vanligt, bland annat
bensodiazepiner, bland ungdomar och unga vuxna. Enligt Hietalahti (2005) &r det vanligt
att man blandar buprenorfin med just bensodiazepiner och alkohol och denna kombination

ar livsfarlig.

Olaglig anvandning av metadon och buprenorfin var vanligare hos ungdomar och unga
vuxna med svara narkotikaproblem. Dessa kom vanligen in sent i drogkarriaren och det var
fas forstahandsval. Dock visar resultatet att olaglig anvandning av metadon och

buprenorfin inte ar nagot allvarligt problem i Sverige. Surakka (2011) menar att vid
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langvarig anvandning av metadon ger metadonet inte langre nagon vallust kénsla, utan det
lindrar abstinensbesvéren, men vid injicering av ldakemedlet kan denna kansla uppnas till
viss del. Enligt Hietalahti (2005) ger langvarigt bruk av buprenorfin dven bara bot pa

abstinensbesvaren.

7.5 Metadon eller buprenorfin

Resultaten visade att mangden ldkemedel har stor betydelse i fraga om avhopp i
behandlingen, speciellt de som fick metadon stannade langre kvar i behandlingen. Kakko
(2011, s. 55) menar att det som gor metadon anvandbart i substitutionsbehandlingen ar den
langa halveringstiden, vilket gor att det racker med en tablett om dagen for patienten, dels
fenomenet narkotisk blockad, som gor att heroinet blir verkningslést och risken for aterfall

minskar. Den langa halveringstiden gor att heroinsuget forsvinner hos patienten.

En hogre dos lakemedel, speciellt buprenorfin kunde relateras till ett lagre opiatmissbruk
under behandling. Kakko (2011, s. 55) skriver att buprenorfin har en hogre
bindningsbenédgenhet till opioidreceptorn &n vad heroin har, vilket gor att receptorn

foredrar buprenorfin framfor heroin.

Bade metadon och buprenorfin ar langverkande opioider. For bada lakemedlen ar det
meningen att de skall intas via munnen. De ger bada en “’kick”, men inte lika stor ’kick”
som heroin ger. Syftet med bada ldakemedel &r de skall eliminera heroinsuget, och lindra
abstinensbesvaren. (Kakko, 2011, s. 55-56; Havio. et.al., 2014, s.150)

Det som é&r viktigt for buprenorfin ar att det inte gar att 6verdosera, som kan orsaka
andningsforlamning, ensamt. Metadon daremot kan man &verdosera och do av.
Buprenorfin ar ett lakemedel som passar de som tagit opiater en relativt kort tid, medan
metadon &r ett lakemedel som minskar abstinensbesvaren i 12-24 timmar. Bade metadon
och buprenorfin kan orsaka beroende for patienten, men substitutionsvarden kan paga
under hela livet. (Surakka, 2011; Hietalahti, 2005; Havio. et,al., 2014 s. 150 — 151; Kakko,
2011, s. 56)
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8. Kritisk granskning

Examensarbetet kommer i detta kapitel att granskas kritiskt. Jag kommer att anvanda mig
av Larssons (1994) tankar om kritiskt granskande. Kapitlet delas in i tre delar, kvaliteter i
framstallningen som helhet, kvaliteter hos resultatet och validitetskriterier.

8.1 Kuvaliteter i framstallningen som helhet

Innan arbetet inleds anser Larsson (1994, 165-166) att forskaren behdver
perspektivmedvetenhet. Med perspektivmedvetenhet menas att man har en forstaelse for
forskningsamnet. Nar man har forstaelse for det som skall undersokas blir utgangspunkten
for tolkningen tydlig. Det &r betydelsefullt att ha forstaelse for det som skall undersokas.
Forstaelsen dndrar under tolkningsprocessen. Man kan redovisa den egna forstaelsen for
amnet utgaende fran egna erfarenheter och upplevelser som varit relevanta for forstaelsen

av amnet.

For att fa en inblick i substitutionsvarden har jag innan arbetet inleddes last en del
reportage, bocker och foljde med i dags- och veckotidningar. Jag har &ven pratat med
personer som arbetar inom omradet for att fa en inblick i hur det gar till i praktiken. Jag sag
ocksa pa filmer och dokumentarer som tog upp missbruk av olika slag. Genom detta fick

jag en storre forstaelse och bredare kunskap om amnet.

Det etiska vardet i en forskning &r en betydelsefull del av den kritiska granskningen. Det ar
viktigt att individerna som deltagit i studien inte k&nns igen och ar skyddade. Kunskapen
man far av studien maste noga vagas mot kravet pa skyddande av individerna. Forskaren
bor visa omsorg for de som deltagit i studien, men han far inte ljuga eller med avsikt lagga
till eller ta bort ndgot ur datamaterialet som kan paverka resultatet. Studien skall vara etiskt
forsvarbar, men en osann resultatredovisning kompenseras dock inte av att man visat
omsorg for de som deltagit. (Larsson, 1994, 171-172)

Jag har i detta examensarbete gjort en teoretisk studie och darfor behdvde jag inte tanka pa
informanterna i arbetet. Nagra personuppgifter framkom inte heller i de forskningar jag
anvant mig av. Artiklarna jag valt att anvanda mig av ar framst fran Norden, men dven fran

ovriga lander. Flera av artiklarna var skrivna pa svenska, men dven engelska och finska
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artiklar har anvénds. Jag blev tvungen att l&sa de engelska och den finska artikeln extra
noga for att fa dversattningen korrekt och for att inte tappa bort eller missforsta viktig

information.

Larsson (1994, 168-170) menar att en studie skall ha intern logik, med detta menas att det
skall finnas en harmoni mellan forskningsfragorna, datainsamlingsmetoden och
dataanalysmetoden. Forskningsfragorna bor styra datainsamlingsmetoden och analysen.

Man vill skapa en helhet, som alla enskilda delar kan relateras till.

Syftet med denna studie var att ta reda pa om substitutionsvarden fungerar pa ratt satt och
om den ger god vard. Med hjalp av intern logik har jag stallt forskningsfragorna till
resultatdelen sa att de skall kunna besvara syftet. Fragorna som stélldes var; pa vilket sétt
fungerar substitutionsvarden och ger den god vard. Datainsamlingsmetoden som anvandes
var dokumentstudier och dataanalysmetoden var resuméartikel och innehallsanalys. Jag har
med intern logik forsokt fa alla delar att passa ihop med varandra for att bilda en helhet i

studien.

8.2 Kvaliteter hos resultatet

Larsson (1994, 173-175) skriver att resultatet bor ha en god struktur. Det skall vara
overskadligt och koncist. Resultatet skall vara lattlast och det framkomma vad som é&r

viktigt i studien. Egna teorier och férdomar skall 1amnas bort.

Artiklarna jag har anvand mig av finns publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Jag har last
artiklarna objektivt och utifran dem sammanstallt kategorier utgaende fran teman som
framkommit. Det som dr viktigast i studien har lyfts fram. Jag har foljt Yrkeshdgskolan
Novias skrivanvisningar och forsokt halla texten sa lattlast och okomplicerad som majligt.
Jag har inte heller tagit med mina férdomar i arbetet. Jag anser darfor att arbete har en god

struktur.

8.3 Validitetskriterier

Validitetskriteriet handlar om ifall pastaenden och argument klarar sig vid en prévning mot

andra alternativa pastaenden och argument. Studien har god kvalitet ifall den har
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producerat ett resultat som andra inte finner nagra avgorande svagheter hos (Larsson, 1994,
178). Vid det pragmatiska kriteriet tar man fasta pa konsekvenserna av resultatet som
astadkommits i en kvalitativ studie. Forskningen bor ha ett varde i praktiken, det vill sdga

resultatet boér ha en betydelse i verkligheten (Larsson, 1994, 185)

Artiklarna jag har anvént mig av ar godkanda och finns publicerade i vetenskapliga
tidsskrifter. Jag anvént mig av original studier, men dven av en del oversiktsartiklar.
Oversiktsartiklarna dr sekundarkallor och kvaliteten i dem darfor simre 4n om jag skulle
anvant mig av original studier. | dvrigt anser jag anda att resultatet ar av relativt god

kvalitet.

Substitutionsvarden ar ett omtalat och aktuellt amne och jag anser darfor att studien har en
betydelse for vardpersonal och andra inblandade i varden. Det var dock ganska svart att

hitta relevanta studier om substitutionsvarden.

9. Diskussion

Detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie som har baserat sig pa endast teoretiskt
material. Studien har handlat om substitutionsvard, orsaken till varfér varden 6kat och hur
varden anvands i Finland. Studien har aven tagit upp den negativa och den positiva sidan
av substitutionsvard. Dessutom tar den aven upp vilket lakemedel som ar battre att anvand
inom substitutionvarden. Syftet har varit att ta reda pa vilket sétt substitutionsvarden
fungerar, anvands den pa ratt satt och hurudan vard ger den.

Enligt social och halsovardsministeriets forordning 33/2008 &r substitutionsvarden en
behandlingsform for opiatberoende personer. Till varden hor lakemedel, som skall
rehabilitera och fa personen drogfri, eller i alla fall minska skadorna och forbéattra
livskvaliteten. Vid sidan av substitutionsvarden menar Havio, et.al. (2014, s. 150) att det

skall finnas terapi, detta for att minska besvéren.

Missbruk av opiater har enligt THL 6kat de senaste aren och som behandling har man ofta
tillampat substitutionsvard. 1 och med att missbruk okar, kar dven den psykiska ohalsan.
Missbruk och psykisk ohalsa hanger ofta ihop, och oavsett inom vilket omrade man utévar
sjukskotaryrket kommer man att komma i kontakt med dessa patienter. Darfor anser jag att

kunskap inom detta omrade behovs.
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I resultatet har man kommit fram till att man i Finland “’slosar” med resurserna kring
substitutionsvard. Det har visat sig att man anvander sig av enbart lakemedel som vard,
detta kan eventuellt bero pa Okat patientantal och en dalig ekonomi. Man har med andra
ord inte erbjudit patienterna terapi och darmed har de inte fatt chansen att ta itu med sin
psykiska ohélsa som eventuellt kan vara orsaken bakom missbruket. Enligt Eriksson
(1993) ar lidandet en oskiljaktig del av ménniskan, om hon inte ser eller fornekar sitt

lidande kan hon inte bli hel eller vixa som méanniska.

Resultatet har dven visat att nar substitutionsvarden anvands ratt, man har anvant sig av
bade lakemedel och psykosocial terapi, har patienterna varit ndjda och aterfallen har varit
laga. Studien har dven tagit upp att dodsfall, dar metadon och buprenorfin varit inblandade,
okat de senaste aren. Aven missbruk av dessa lakemedel och lackage fran véarden har 6kat.
Detta kan eventuellt ha att géra med att substitutionsvarden har blivit felanvand, och
lakemedlen har kommit ut pa gatan. Resultatet visar med andra ord att nar
substitutionsvarden anvands ratt ger den god vard, men anvéands den fel kan detta leda till

lackage av lakemedlen fran varden och dodsfall.

Resultatet visade att dven andra receptbelagda lakemedel, t.ex. bensodiazepiner, ar vanligt
bland ungdomar och unga vuxna. Enligt Hietalahti (2005) ar det ocksa vanligt att man
blandar buprenorfin med bensodiazepiner och alkohol. Denna kombination ar livsfarlig.
Varifran far ungdomarna bensodiazepiner, ar det nagot de sjélva fatt utskrivet, eller hur har
de kommit Over dessa lakemedel? Varfor och i vilket syfte anvander man ldkemedelen?
Kan det vara for att fa ett rus? Anvands de for sjalvmedicinering eller mar de sa psyksikt
daligt att de vill helt enkelt slippa undan verkligheten for en stund? Detta dr nagot man

skulle kunna forska mera kring.

Artiklarna jag anvant mig av i resultatet har varit godkénda och publicerade i vetenskapliga
tidsskrifter. Jag har anvant mig av bade original studier och éversiktsartiklar. Kvaliteten pa
studien har kunnat vara battre om jag anvant mig av endast original studier. Hade jag valt
att gora empirisk studie och intervjuer, istallet for en litteraturstudie, hade jag kanske fatt
andra svar pa mina forskningsfragor och fatt kunskap om hur situationen ser ut i
Osterbotten. Det kanske ar nagot man kan forska vidare kring. Man skulle dven kunna

forska vidare kring lackage fran substitutionsvarden.
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Bilaga 1

Forfattare och artal

Syfte

Metod
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Hakkarinen, P.
Tigerstedt, C.

Officiella handlingar
visar att ar 1996 tog

Dokumentstudie:
litteraturoversikt.

En stor orsak till denna 6kning 4r att utbudet pa den finlandska
narkotikamarknaden vaxte i slutet av 1990-talet. Detta till f6ljd av

(2005) endast fem Innehallsanalys. Sovjetunionens upplosning. Vid samma tidpunkt sags dven en 6kning av
drogmissbrukare i heroinister. Samtidigt 6kade dven de olika skadliga biverkningarna och
Finland medicinsk narkotikadddligheten.
hjalp. Ar 2004 hade Malet blev att hejda anvandningen och spridningen av narkotika med hjélp av
denna siffra stigit till substitutionsvarden. Den nationella drogpolitiken andrades &ven, pa den ena
600 - 700 personer. sidan social- och halsovardsministeriet och pa den andra sidan
Denna artikel vill Inrikesministeriet. Detta gor det mojligt att 6ka kontrollen och utveckla
undersoka orsaken till behandlingsmdjligheterna
denna 6kning.
Simojoki, K. Att undersoka hur Dokumentstudie: Tidigare ar har substitutionsvarden och mojligheterna att halla patienter
Pentikéinen, H. substitutionsvarden litteraturoversikt. vid liv, varit mycket god. Idag ar substitutionsvarden i Finland p&
Fabritius C. anvénds i Finland Innehallsanalys. dvergdng. Malet i manga kommuner verkar ha varit att ge vard &t
élcj)(irzl) - patienterna med endast hjélp av medicinering. Man har dven konstaterat

att patienter som behandlas lider av andra beroende-strningar och
psykiska sjukdomar. Olaglig handel med metadon och andra medel fran
substitutionsvarden har ocksa konstaterats. Speciellt felanvandning av
buprenorfin ar ett vanligt problem. | Finland skapar man
standardiserade och styva vardmallar, dar patientens individuella behov
far for litet uppmarksamhet. Man vill nu darfor utveckla
substitutionsvarden, uppméarksamheten borde laggas pa graderingen av
varden och individualiseringen.En saker utford substitutionsvard &r
alltid billigare for samhallet an att lamna bort varden.
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Johnson, B. Undersdka hur, varfor | Dokumentstudie: Ar 2008 slogs larm om en kraftig 6kning av dédsfall relaterade till metadon i
(2011) och i vilken litteraturoversikt. Sverige, fran 29 ar 2006 till 55 ar 2007, okningen fortsatte &r 2008 till 84
omfattning preparaten | Innehallsanalys. dodsfall. Antalet dodsfall relaterade till buprenorfin var lagre, med
sprids fran utvecklingen likartad. Nagot enkelt samband mellan antalet metadonpatienter
vardprogrammen. och metadonrelaterade dodsfall har inte kunnat pavisats. Dock tyder det pa att
det &r sdkerheten och rutinerna i foreskrivningen som &r den avgorande faktorn,
men mycket &r fortfarande oklart.
Fugelstad, A. Granska 6kningen av Studien omfattar Antalet metadonrelaterade dodsfall har 6kat, sérskilt under ren 2007 och 2008.
Johansson, L. dodsfall med samtliga dodsfall med | Den vanligaste dddsorsaken var bland blandférgiftningar, dar metadon ingick
Thiblin, 1. forekomst av metadon, | personer under 60 ari | tillsammans med bland annat andra lakemedel och droger. Studien visade att i
(2010) dels i ett Sverige dar metadon 38, av 188 dodsfall, har metadon ordinerats. | halften av de 38 dodsfallen hade

rattsmedicinskt
perspektiv for att
understka metadonets
betydelse i dodsfallet,
dels i ett kliniskt
perspektiv for att
undersoka hur
dosfallen forhaller sig
till
lakemedelsassisterad
behandling, det vill
séga om behandling
givits eller gj

pavisats vid en
rattsmedicinsk
undersokning av
kroppen mellan aren
1994 — 2008. For att
avgora om personerna
deltagit i
lakemedelsassisterad
behandling
undersoktes
forekomsten av
metadonforskrivningar.

metadonet stor betydelse for den dodliga utgangen.
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Partanen, A. Med hjélp av Frivillig och anonym Av de som sokte vard var 28 procent opiatberoende. 16 procent sokte for heroin
(2003) statistikinsamling ta insamling av statistik | och 12 procent sokte vard pa grund av buprenorfinberoende. Blandmissbruk
fasta pa om missbrukarvardens | visade sig vara vanligt. De framsta drogerna var cannabis (62%), stimulantia
narkomanklienternas narkomanklienter ar (55%) och opiater (40%). Buprenorfin férekom bland de tre framsta drogerna hos
sociala bakgrund samt | 2001. var femte klient. Studien visade att de som injicerade buprenorfin, hade under den
sétt att anvanda senaste manaden gjort det oftare (83%) an de som injicerar heroin (74%). Det var
narkotika vanligast bland amfetamin- (71%) och buprenorfin-klienterna (69%) att anvanda
gemensamma sprutor. Genomsnittsaldern for de som sokte vard p.g.a.
buprenorfin, amfetamin och heroin var 24 ar. De som scker vard for buprenorfin
soker snabbare &n de som sokte pa p.g.a. andra droger. De som sokte p.g.a.
buprenorfin uppgav att de anvant drogen i knappt tva ar, medans de andra anvént
sin primara drog i ungefar 3 ar. De flesta av dem som sokte vard fick
substitutionshehandling med buprenorfin, nagra enstaka fick avgiftning med
buprenorfin under hdgst en manad, andra fick substitutionsbehandling med
metadon.
Simojoki, K. Utvérdera en 5 ars Frageformular med 1507 individer hade fyllt i frageformularen under dessa &r. Ar 2007, pastod 60,2 %
Alho, H. utvecklingen av flervalsalternativ av de som svarat att heroin och morfin var deras forsta hands val. Ar 2010 hade
(2013) missbrukarmonstret, sandes ut till deltagare | procenten minskat till 51,3 %. Dock hade buprenorfin som forsta drog 6kat fran

dosering samt
gatupriset av olagliga
opiater i centrala
Helsingfors

vid tio enheter, vars
mal &r att reducera
skador, i Helsingfors
under en arlig period
pa tva veckor under
2005-2008 samt 2010

30,5 % ar 2007 till 44,4 % ar 2010. Bland alla droger var mono-buprenorfin den
mest anvanda drogen (68,2 - 77%), foljt av amfetamin. Ar 2005, var gatupriset pa
buprenorfin/naloxon 50% lagre &n priset pa mono-buprenorfin, denna skillnad har
varit samma under undersokningsaren. Deltagarna kdpte buprenorfin fran flera
olika kallor, framst fran de som saljer pa gatan, men de fick/képte dven av
patienter inom substitutionsvarden.
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Partanen, A.
Maki, J.
(2004)

Acrtikeln beskriver hur
buprenorfin blivit allt
vanligare bland finska
missbrukare.

Dokumentstudie:
litteraturoversikt.
Innehallsanalys.

Ar 2000 sokte fler vard fér heroinmissbruk i Finland &n fér missbruk av
buprenorfin, ar 2002 sokte fler vard for buprenorfinmissbruk.
Blandmissbruk &r ocksa vanligt. Av dem som sokte behandling for
heroin i huvudsak, ar 2002, anvande sig dven av andra droger, speciellt
amfetamin (52%), cannabis (43%) och buprenorfin (34%). Dock, de
som sokte hjélp for buprenorfin, ndmnde att deras andra och tredje
problemsubstans var benzodiazepiner (41%), cannabis (41%) eller
amfetamin (39%), men mer sdllan anvéndes heroin (21%). Buprenorfin
injiceras i stor grad bland misshrukarna. Av de som sokte behandling pa
grund av buprenorfin visade sig att fler (82-85%) hade injicerat drogen
den senaste manaden &n hos de som sokte for heroinmissbruk (49-74%).
Det visade aven sig att de som sokte for buprenorfin var yngre an hos de
som sOkte for heroin. Substitutionsbehandlingen har dkat de senaste 3
aren, en av fyra av de som sokt behandling for heroin och en av tio av
de som sokt for buprenorfin, har fatt opiat behandling.

Heilig, M.
Kakko, J
(2003)

Ett projekt som
forsokte utveckla och
utvardera en
behandlingsmodell,
dar man anvande
buprenorfinets
farmakologiska
egenskaper, samtidigt
Som man gav en
modern,
evidensbaserad
psykologisk
behandling.

Studien inkluderar
patienter med
opiatberoende.
Patienterna fick
gruppterapi, enskilda
stodsamtal, de fick dven
l&mna dvervakade
urinprov. Vissa fick
buprenorfin och vissa
placebo.

Av de patienter som fick buprenorfin stannade 75 procent kvar i behandlingen,
av de som fick placebo stannade noll procent. Urinanalyserna for illegala
opiater, centralstimulantia, cannabinoider och bensodiazepiner var till 75
procent negativa hos de som stannat kvar i behandlingen. En detaljerad analys
visade att problemtyngden hos dessa patienter minskade kraftigt Over tiden,
detta berodde pa minskad droganvandning, hogre grad av sysselsattning och
minskad kriminalitet.

Resultatet visar pa positiva effekter av en kombinationsbehandling
innehallande en daglig dos buprenorfin, intensiv psykosocial behandling och
en programmodell som ger patienten en fast struktur, samtidigt som den
bejakar patientens behov av respekt och autonomi.
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Kakko, J.

Dybrandt Svanborg, K.

Att faststélla ett ars
verkan av buprenorfin i

Pilot studie, 40 individer
med opiatberoende i minst

Efter ett ar var retentionen, i gruppen som fick buprenorfin, 75 procent. |
gruppen som fick buprenorfin och senare placebo var retentionen noll

Kreek, M. kombination med 1 ar fanns med i studien. procent. Urinproven var kring 75 procent negativa for olagliga opiater,
Heilig, M intensiv psykosocial En del fick en daglig dos | central stimulantia, cannabis och benzodiazepiner hos de patienter som
(2003) terapi, som behandling buprenorfin, andra fick en | stannade kvar i behandlingen. Kombinationen av buprenorfin och intensiv
for heroinberoende. reducerad sex dagars dos | psykosocial behandling ar séker och mycket effektiv som behandling for

foljt av placebo. Alla individer som ar beroende av heroin.

patienter deltog i

kognitiv-beteende

gruppterapi, stodsamtal

samt urinprovsanalyser.

Den priméra slutpunkten

var retentionen efter 1 ar

under behandling.
Strobbe, S. Syftet med artikeln Man undersokte narvaron | Resultatet visade pa hoga nivaer patientbelatenhet, medverkande och
Mathias, L. beskriva en pa kliniken och bad tillgivenhet till en manads buprenorfin klinik for substitutionsvard. Alla
Gibbons,P. kvalitetsforbattrings deltagarna att ldmna in svarade positivt pa ’feedbacken” angdende deras klinikupplevelser och
Humenay, E. projekt for en manatlig | urinprov. For att speciellt gruppsammantrédena visade sig vara positiva. Urinproverna som
Brower, K. buprenorfin klinik for undersoka man samlat in visade att 93% var negativa for nyliga intag av alkohol
(2011) substitutionsvard. Man patientbelatenheten och/eller andra droger.

vill méta patienternas
belatenhet dver kliniken.

anvande man sig av bade
en kvalitativ och en
kvantitativ metod.
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Richert, T. Att undersoka Enkater och Olaglig anvandning av metadon och buprenorfin ar séllsynt bland unga
Johnson, B anvandningsgraden av | strukturerade intervjuer | manniskor i Sverige. Enligt gymnasieundersékningar, har mindre &n 0,1 procent
(2013) olagligt metadon och kring droganvéandning provat dessa &mnen. Bland unga narkotikamissbrukare i allménhet, har endast
buprenofin bland bland olika populationer | nagra testat pa dessa amnen, och det finns inget som tyder pa att de fungerar som
ungdomar och unga av unga personer. ett "gateway” likemedel. Dock bland ungdomar och unga vuxna med svara
vuxna i Sverige, samt i | Dessutom gjordes narkotikaproblem, ar olaglig anvandning av metadon och buprenorfin vanligare.
vilket skede i kvalitiva intervjuer med | Dessa amnen kommer normalt in i drogkarridren sent, och fa anvander dem som
anvandarnas 86 informanter som i sitt | sin huvudsakliga drog. Andra receptbelagda ldkemedel, som bensodiazepiner
drogkarriar som dessa | yrke, méter ungdomar och tramadol, anvands av ungdomar i betydligt storre utstrackning. Omléaggning
amnen kommer fram. | och unga vuxna som och olaglig anvandning av metadon och buprenorfin ses inte som ett allvarligt
anvander olika droger. problem av de intervjuande yrkesverksamma. En allmén uppfattning &r att
amnena anvands framst av personer med heroin- eller blandmissbruk, ofta for
"sjalvmedicinerings" andamal. Men flera informanter uttrycker oro 6ver att
metadon och buprenorfin kan orsaka dodsfall bland unga narkotikamissbrukare
utan opioidtolerans.
Pinto, H. Syftet med artikeln & | Man har anvént sig av Tron om lakemedlen baserade sig i forsta hand pa deras egna eller andra
Rumball, D. att man vill bedéma en kvalitativ metod, anvéndares erfarenheter. Alla som deltog valde sjélv sin behandling. Allt som
Holland, R. substansbrukarnas tro | semistrukturerade allt valde 22 patienter metadon medan resterade 20 valde buprenorfin. De som
(2008) om metadone och intervjuer samt valde buprenorfin-behandling anség att metadon var mer negativt, och tvartom

buprenorfin samt
kéllorna till denna tro.
Dessutom vill man
undersoka hur
brukarna véljer mellan
dessa lakemedel.

frageformular. Fore
behandlingen inleds gar
patienerna igenom en
semi-strukturerad
intervju eller fyller sjalv
i ett frageformular.

for de som valde metadon-behandlingen. De som valde metadon- behandling
verkade gora det pa basen av fortrogenhet, medan de som valde buprenorfin-
behandlingen gjorde det eftersom att de trodde att den kunde blockera heroin
mer effektivt, reducera suget, ge mindre intoxikation och vara lattare att sluta
inta.
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Barnett, P. Denna meta-analys En systematisk Forsokspersoner som fick buprenorfin 8-12 mg/dag hade 1,26 ganger storre
Rodgers, J. behandlar litteratursokning. risk att avbryta behandlingen samt 8,3 procent fler positiva urinprovsvar én
Bloch, D. effektiviteten av Retention i patienter som fick 50-80 mg metadon per dag. Buprenorfin 20-35 mg/dag var
(2001) buprenorfin och behandlingen mer effektivt &n metadon. Det fanns betydande variation i utfall i de olika
metadon analyserades med hjalp | studierna.

av Cox-modellen.

Urinprover for opiater

studerades med

variansanalys. En meta-

analys anvandes for att

kombinera dessa

resultat.
Hser, Y. Undersoka patientens | En sekundar analys, dar | 74 procent slutférde behandlingen med metadon som behandlingsmedicin
Saxon, A. och mediciners 1267 opiat-beroende jamfort med 46 procent for de som anvéande buprenorfin. Procentandelen steg
Huang, Y. kénnetecken personer ingick. till 80 procent for metadonanvéndarna nar dosen 6kades till 60 mg/dag. For
Hasson, T. associerad med Patienterna fick buprenorfinanvéndarna 6kade andelen till 60 procent nar dosen 6kades till 30-
Thomas C. retention och fortsatt buprenorfin eller 32 mg/dag. Av de som stannade i behandling var positiva urinprov betydligt
Hillhouse, M. anvandning av olagiga | metadon inom Gppen- lagre hos buprenorfinanvandarna an hos de som anvénde metadonbehandling
Jacobs, P. opiater inom metdon- | varden i 24 veckor. | under de forsta nio veckorna. En hégre medicindos kunde relateras till lagre
Teruya, C. behandling och analysen ingick missbruk av opiater, mer sa bland buprenorfinanvandarna.
McLauglin, P. buprenorfin/ naloxon- | patientkaraktarerna, Underhallsbehandling med buprenorfin, laga medicindoser, interaktionen
Wiest, K. behandling for medicindosering, mellan dos och behandlingsforutsattning (de som hade hdgre dos av
Cohen, A. opiatberoende. urinprover, fullfoljd buprenorfin hade 1,04 ganger storre risk att hoppa av, an de med lagre
Ling, W. behandlingstid samt metadondos) och unga, latinamerikansk och anvénde heroin eller andra &mnen

(2013)

dagar under behandling.

under behandlingen.




