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Abstrakt 

Syftet med denna studie var att ta reda på substitutionsvårdens negativa och positiva sidor. Jag 

undersökte med hjälp av en kvalitativ litteraturstudie. Datainsamlingen gjordes med hjälp av 

vetenskapliga artiklar. Innehållsanalys användes vid analys av resultatet. Som teoretisk 

utgångspunkt användes Erikssons (1993) teori om lidande och hälsa.  

 

Resultatet visade att substitutionsbehandlingen hjälper till med att komma ifrån drog missbruket, 

men att det skulle kunna gå bättre med hjälp av terapi. Läkemedel som används vid 

substitutionsvärden är metadon och buprenorfin. Studierna visade också att dödsfall relaterade till 

metadon och buprenorfin ökat kraftigt och att den illegala handeln av läkemedlen också ökat.  

Slutsats: Substitutionsvård där man inkluderar terapi ger bättre resultat med att komma ifrån 

drogmissbruket. Den illegala handeln av läkemedlen har ökat med ökad substitutionsvård. 
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Tiivistelmä 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää korvaushoidon negatiiviset ja positiiviset puolet. 

Tätä tutkittiin kvalitatiivisella kirjallisuustutkimuksella. Tiedonkeruu tehtiin tieteellisten 

artikkeleiden avulla. Tulosten analysoinnissa käytettiin sisältöanalyysiä. Erikssonin (1993) teoria 

kärsimystä ja terveyttä käytettiin teoreettisena lähtökohtana. 

 

Tulos osoitti, että korvaushoito auttaa pääsemään eroon huumeriippuvuudesta, mutta se voisi 

toimia paremmin terapian avulla. Korvaushoidossa käytetyt lääkkeet ovat metadoni ja 

buprenorfiini. Tutkimukset osoittivat myös, että metadoniin ja buprenorfiiniin liittyvät kuolemat 

lisääntyivät jyrkästi ja myös huumeiden laiton kauppa lisääntyi. 

Johtopäätös: Korvaushoito, johon sisältyy terapia, antaa parempia tuloksia huumeriippuvuuden 

eroon pääsemisessä. Korvaushoito lääkkeitten laiton kauppa on lisääntynyt korvaushoidon 

lisääntyessä. 
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Abstract 

The aim of this study was to find out the negative and positive sides of substitution care. This was 

investigated using a qualitative literature study. Data collection was done using scientific articles. 

Content analysis was used when analyzing the results. Eriksson’s (1993) theory of suffering and 

health were used as the theoretical starting point. 

The result showed that the substitution treatment helps to get rid of the drug addiction, but that 

it could go better with the help of therapy. Medication used in substitution care are methadone 

and buprenorphine. The studies also showed that deaths related to methadone and 

buprenorphine increased sharply and that the illegal trade of the drugs also increased. 

Conclusion: Substitution care that includes therapy gives better results in getting rid of drug 

abuse. The illegal trade with the medication has increased with increased substitution care. 
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1 Inledning 

Enligt THL:s senaste enkät har 24 procent av finska befolkningen någon gång prövat på 

cannabis. Vanligaste åldern är 25–34 år, av dessa har 45 procent prövat på narkotika. (THL, 

2022) I Finland uppskattas det att det finns 31 300 – 44 300 amfetamin och opioid 

missbrukare år 2017, vilket är 0,9–1,3 procent av 15–64 åringar i Finland. De vanligaste 

missbrukarna är från åldern 25–34 år. (Rönkä, 2020) 

I detta arbete kommer jag att studera närmare på substitutionsvården, som behandlar 

personer som missbrukar opiater. Opiater är tillexempel heroin, metadon, morfin och 

buprenorfin. Opiaterna verkar på det centrala nervsystemet. På detta vis får man starka 

känslor av vällust. (Sairanen, 2005)  

Jag anser att detta är ett aktuellt och intressant ämne, för att denna typ av behandling ökar 

i Finland. Också missbruken av opiater och substitutionsvården blir allt vanligare. 

Substitutions läkemedelena ökar kraftigt på gatorna som missbruks medicin. Inom vården 

behöver man denna typ av kunskap för att missbruket ökar så kraftigt och man kan möta 

missbrukare i vårdens alla delar. I detta arbete kommer jag att fokusera på för- och 

nackdelarna i substitutionsvården, hur den fungerar och om vården är god. 

Substitionsvård är ett avgiftnings- eller substitutionsvårds program för opioidberoende. 

Detta innebär att missbrukaren skall med hjälp av avgiftningsmediciner sluta använda 

opioider och att uppnå medicinfrihet. Medicinerna som används är Metadon och 

Buprenorfin. Substitionsvård kan ges i öppen vården eller på anstalt, beroende på 

helhetsbilden hos missbrukaren. Ofta har opioid missbrukaren också annat drogmissbruk, 

de vanligaste är cannabis och amfetamin. Före påbörjad substitionsvård skall missbrukaren 

gå igenom en helhets granskning där man går igenom andra vårdbehov. Detta med hjälp 

av ett mång specialiserad vård team. Där man gör upp en vårdplan. (Simojoki, 2005) 

Vilken substitutionsmedicin och des styrka bestäms individuellt. Med hjälp av 

substitutionsmedicineringen normaliserar man hjärnfunktionen som avbrutits av 

drogmissbruket och att behovet av drogen avtar eller försvinner. Substitutionsmedicinen 

ger en effekt som är jämn under dygnen, utan stark eufori och humöret och 

prestationsförmågan är jämn. (Simojoki, 2005) 
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Opiater är indelade i naturliga och syntetiska opiater de kallas gemensamt opioider. 

Naturliga opiater produceras av opiumvallmo. Från opiumvallmons torkade mjölksaft 

utvinns opium. Från råopium produceras kodein och morfin och från dessa framställs 

heroin. Syntetiska opiater är tillexempel metadon och petidin. Opiater används som 

smärtstillandemedicin. Morfin används ännu som smärtlindring för cancerpatienter i 

slutskedet av vården. Kodein används som smärtstillande medicin vid lindrigare smärtor 

och till svår hosta. (Sairanen, 2005) 

 

 

2 Syfte och frågeställning 

Syftet med detta examensarbete är att studera i substitutionsvårdens för- och nackdelar.  

Det är viktigt att studera detta ämne för att se om den fungerar eller inte. Inom vården 

behöver man denna typ av kunskap för att missbruket ökar så kraftigt och man kan möta 

missbrukare i vårdens alla delar. 

Frågeställningarna är följande: 

1 Vad är fördelarna med substitutionsvården? 

2 Vad är nackdelarna med substitutionsvården? 

3 Teoretisk utgångspunkt 

Har använt mig av Eriksson (1993, 1994) som teoretisk utgångspunkt och därifrån teorin 

om lidande och hälsa enligt henne. Lidandet och hälsa är ett centralt begrepp hos en 

missbrukare. Missbruk är oftast förknippat med lidande. 

3.1 Lidande enligt Eriksson 

Enligt Eriksson (1993) betyder lidandet att man är sönder som människa och minskar 

värdigheten hos människan. Man känner sig kränkt som människa när man lider. När en 

människa lider känner man sig mycket olycklig och samtidigt skäms man över att vara 
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olycklig. Människan försöker se meningen i sitt lidande genom bekräftelse ur sin egen 

värdighet. (Eriksson, 1993, s. 12) 

I människans natur hör det till att ta hänsyn till sina huvudsakliga behövligheter och begär. 

Om människan inte klarar av dessa själv hör det till att någon annan hjälper till att försöka 

få människan att uppnå dessa. Detta får människan att känna sig ovärdig och lidande. Enligt 

Eriksson (1993) känner sig inte en människa sig hel ifall den förnekar sitt lidande. (Eriksson 

1993, s. 18) 

3.2 Hälsa enligt Eriksson 

Enligt Eriksson (1993) kan lidandet ge hälsan en mening likväl som den kan beröva livet all 

mening. Eriksson (1993) beskriver hälsa som en process som har 3 nivåer: görande, varande 

och vardande. I görande nivån utmärks hälsa av externa objektiva kriterier, i varande nivån 

vill man ha en balans och harmoni och i den vardande nivån känner man till lidandet i 

hälsan. Människan försöker att förlika sig med omständigheterna i livet för att bli enhetlig 

på en djupare sammanställningsnivå. (Eriksson 1993, s. 63–64) 

 

4 Bakgrund 

I detta kapitel har jag redogjort vad missbruk och beroende är. Samt beskrivit om heroin, 

amfetamin, cannabis, opiater och opioider, substitutionsvård och medicinerna som 

används inom substitutionsvåren.  

4.1 Missbruk och beroende 

Missbruk betyder att man använder något fel. Som om en läkare har beordrat läkemedel 

som man tar för mycket av, man överstiger det beordrade dosen läkaren har skrivit. Man 

kan inte tala om missbruk fast man blir beroende av något läkemedel läkaren har skrivit ut 

om man tar enligt vad läkaren har beordrat. Detta kan uppstå av starka smärtlindrande 

mediciner som man tar en längre tid mot svår smärta. (Aalto, 2018, s. 10) 

Beroende är ett allvarligare tillstånd än missbruk. Vid beroende skall man uppfylla minst 

tre av sex kriterier samtidigt. Kriterierna är: 1. Stark lust eller tvångsmässigt behov. 2. 
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Förmågan att kontrollera börjandet och slutandet är nedsatt samt doserna blir större. 3. 

Abstinens vid mindre dos eller vid avslut. 4. Användningen av ämnets tolerans ökar. 5. 

Koncentrationen på ämnet tar över allt annat som varit intressant. Tiden går åt att fundera 

på hur man skall få mer av ämnet, hur man skall använda det och hur man skall klara av 

abstinensen. 6. Användningen av ämnet fast skadligheten. (Aalto, 2018, s. 55) 

4.2 Opiater och opioider 

Ur opiumvallmo som är ett naturligt preparat kan man framställa opium, morfin, morfinbas 

och kodein. Den vanligaste opiaten är Heroin som är en halvsyntetisk produkt från morfin. 

Opiater har en kort verkningstid, men i stället verkar den snabbt och kraftfullt. Opiater ger 

i höga doser eller vid intravenös injektion en kraftfull rus- och lyckoupplevelse. Vid 

långvarigt bruk av opiater ger den inte samma effekt med samma dos för att toleransen 

ökar och då måste missbrukaren använda större doser. (Johanson 2005, s. 23–24.) 

4.3 Heroin 

Heroinet uppfanns år 1874 av sjukhuskemisten Alder Wright när han försökte utveckla ett 

bättre och mindre beroendeframkallande medicin från morfin. Han kokade ihop morfin och 

ättiksyraanhydrid, varifrån det uppstod diacetylmorfin (Heroin). Det nya läkemedlet 

glömdes bort i tjugo år tills Carl Duisberg från läkemedelsföretaget Bayer hittade det igen. 

Han utvecklade det till ett värk- och hostmedicin, som kom till marknaden år 1898 med 

produktnamnet Heroin. (Aalto, 2018, s. 22) 

Heroin lanserades fört som effektiv och ofarlig mirakelmedicin, som man kunde ta i stora 

doser. Den finländska medicintidningen Duodecim berömde år 1901 heroin som bästa 

hostmedicinen. (Aalto, 2018, s. 22) 

I början trodde man att heroin inte var beroendeframkallande. Därför användes det vid 

avgiftning av drogmissbrukare. Vid behandlingen kom man fram till lysande resultat och 

patienten kom bort från morfin missbruket. Vårdens nackdel var, att de som kommit bort 

från morfin missbruket nu var beroende av heroin. (Aalto, 2018, s. 22) 
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4.4 Amfetamin 

Amfetaminet har sitt ursprung från hittandet av efedrinet. Inom kinesiska medicinen 

användes ma huang-örten som innehåller efedrin till feber och astma behandling redan för 

5000 år sedan. År 1885 lyckades den japanska kemisten Nagajoshi Nagai syntetisera 

efedrin, som är huvudalkaloiden i växten Ephedra vulgaris. Tre år senare började den tyska 

läkemedelsbolaget Merck producera efedrin industriellt. (Aalto, 2018, s. 24) 

Efedrinet uppmärksammades dock först år 1924 av Ku Kuei Chen och Carl Schmidt som 

arbetade vid Peking Union Medical Colleges. De isolerade efedrinet igen och uppfann den 

farmakologiska effekten mot näsans och svalgens slemhinnor. (Aalto, 2018, s.24) 

Under samma period började biokemisten Gordon Alles som forskade inom pollenallergin. 

Han blev intresserad av efedrinets inverkan och började göra prover på syntetiska 

läkemedel som liknade efedrin och adrenalin. Denna forskning ledde år 1929 till 

utvecklingen av en ny molekyl som nu kallas amfetamin. (Aalto 2018, s. 24) 

4.5 Cannabis 

Vanligaste illegala drogen i Finland är cannabis. Cannabis används mest i form av marijuana 

som man röker. Cannabis tillverkas från hampa som är en växt man odlat i tusentals år för 

olika ändamål. Cannabis innehåller tetrahydrocannabiol (THC) och cannabidiol (CBD). Det 

är THC som har den mest rusgivande effekten medan CBD har mer medicinsk effekt. Ämnet 

THC har psykoaktiv effekt medan CBD har antipsykotiv effekt. Cannabis innehåller också 

cannabis terpener som ger aromen till ämnet. (EHYT, 2022) 

 

4.6 Substitutionsvård 

Substitutionsvården utvecklades i USA på 1960-talet och finns nu i nästan alla världens 

länder. I Finland påbörjades substitutionsvården i liten skala på 1970-talet, men det blev 

vanligare vid slutet på 1990-talet. Substitutionsvården har stigit jämnt hela 2000-talet. År 

2015 fanns det ungefär 3300 patienter i substitutionsvård. (Aalto 2018, s. 105)  
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Substitutionsvården definition är enkel. Patientens läkemedelsdos anpassas enligt 

patientens tolerans så, att abstinenssymtomen och lusten hålls bortta. Läkemedlet tar över 

opioidreceptorerna i hjärnan och patienten får ingen glädje av att använda andra opioider. 

(Aalto 2018, s. 105) 

Läkemedlet ges bevakat, men patienten kan också få läkemedlet med sig hem, om vården 

har gått enligt planerat. Man erbjuder patienten också individuell utformad behandling och 

rehabilitering. (Aalto 2018, s. 105) 

Substitutionsvården längd är inte bestämd på förhand. Enskild patients substitutionsvård 

kan vara endera rehabiliterande eller skademinskad. Med rehabiliterande 

substitutionsvård strävar man till att patienten blir drogfri, och den består av 

multiprofessionell och intensiv rehabilitering. Beroende på situationen varar den intensiva 

rehabiliteringsfasen i ett halvt till tre år. (Aalto 2018, s. 106) 

Med skademinskade substitutionsvården strävar man till att minska skadorna och förbättra 

livskvaliteten hos patienterna, som troligen inte kan sluta att konsumera droger. Hos dessa 

patienter kan man minska infektionssjukdomarnas spridning. Livskvaliteten kan förbättras 

så att patienterna kan förberedas för mer krävande rehabiliterande substitutionsvård. 

(Aalto 2018, s. 106) 

4.7 Läkemedel inom substitutionsvård 

Vid substitutionsvård ges läkemedlet buprenorfin eller metadon. Vid buprenorfin 

behandling ges vanligtvis en naloxon kombinationsprodukt, där naloxonets uppgift är att 

förhindra intravenöst missbruk. (Aalto 2018, s. 107) 

4.7.1 Metadon 

Metadon uppfanns under andravärldskriget av tyska forskare. Metadon uppfanns för 

smärtlindring till skadade soldater. Forskade vid Addiction Research Center i Lexington 

utvecklade metadonet till avgiftning av opiatmissbrukare i slutet av 1940-talet. Under 

1950-talet blev metadonet mer populärt för avgiftningen av opiatmissbrukare, för att 

missbrukaren inte hade så stora abstinens besvär vid långsam nedtrappning med metadon. 

(Johanson 2005, s. 24) 
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Metadon är ändå inte ett idealläkemedel, under mindre kontrollerade behandlingar tar 

patienterna ofta en överdos av metadonet. En del av patienterna får också biverkningar, 

som en viss känsla av avtrubbning. Behandlingen är också oftast mycket långvarig, och 

många patienter lyckas inte avsluta behandlingen alls. (Johanson 2005, s. 114) 

4.7.2 Buprenorfin 

Eftersom Metadon inte var så effektivt har forskningen gått vidare med att försöka hitta 

effektivare substanser. Där har forskarna hittat det smärtlindrande ämnet buprenorfin som 

man kunde använda i stället för metadon. På slutet av 1980-talet startades flera projekt 

med buprenorfinbaserade läkemedlet Suboxone. Fördelarna med buprenorfin var att det 

var mindre giftigt, nästintill omöjligt att överdosera och beroendepotentialen var mindre 

än metadon. Nackdelarna var att suget efter drogerna var starkare än med metadon. Också 

missbruket var lika stort som med metadon. (Johanson 2005, s. 114) 

 

5 Metod 

Jag har gjort en kvalitativ systematisk litteratur studie.  

Med systematisk litteraturstudie söker man aktuella forskningar som hör till ämnet som 

man granskar och gör en sammanställning. Det krävs att det finns tillräckligt med kvalitativt 

material inom ämnet för att det kan användas som grund i en systematisk litteraturstudie. 

Det finns inga begränsningar hur många studier i området man använder. (Forsberg 2013, 

s. 26–32) 

 

5.1 Datainsamling 

För att få bra studie för en systematisk litteraturstudie är det bra att man hittar tillräckligt 

många studier med bra kvalitet, kritiskt granska litteraturen och få en bra sammanställning 

av hittade litteraturer inom det valda ämnet, så att man får ett bra underlag och 

bedömning. Antalet på studierna man skall inkludera i studien har inget exakt tal, men mera 

litteratur studier ger konkretare svar på ämnet. Antalet litteratur studier man tar med väljer 



 8 

skribenten själv efter tid och resurser.  För att göra en systematisk litteraturstudie bör man 

arbeta i flera steg som kan vara varför studien görs, göra frågor som kan besvaras, göra en 

plan för sökmetod och sökord, välja litteratur som är vetenskapliga, ha ett kritiskt 

värderingssätt och analysera och dra en slutsats av studien. (Forsberg 2013, s. 26–32)  

Jag har använt mig av databasen PubMed Central och använt sökorden ”substitution 

treatment”, ”opiod”. Åldern på artiklarna valde jag till max 10 år gamla. Sökresultatet kom 

upp med 42 artiklar. 

5.2 Dataanalys 

En kvalitativ dataanalys görs av texter inom ämnet man studerar. När en kvalitativ 

dataanalys görs skall studien ha ett syfte som har med frågeställningen att göra. Kvalitativ 

dataanalys är beskrivande och resultaten skall vara enkla att använda i frågeställningen. 

(Henricson, 2012. s. 330–342) 

Ur sökresultaten valde jag ut 20 artiklar som tangerade ämnet bäst. Läste sedan igenom 

abstrakten från dessa 20 artiklar och därifrån valde jag ut 7 artiklar som hörde ihop med 

frågeställningarna i mitt arbete. 

Av forskningsartiklarna finns också en kort resumé (se bilaga 1) 

6 Resultat 

I detta kapitel beskriver jag resultatet från forskningsartiklarna. Ur forskningsartiklarna har 

jag tagit fram nackdelarna och fördelarna med substitutionsvården. 

6.1 Nackdelar med substitutionsvård 

Vid hög tröskel substitutions vård har vården avbrutits och påbörjats många gånger på 

grund av patienternas återfall. Dödligheten vid pågående substitutions vård har också ökat 

på grund av parallell användning av substitutions medel och illegala droger. Dessa dödsfall 

är vid patienter som har öppenvård. Vid mindre orter var vårdplatsen har ett stort avstånd 

är dödligheten större än vid mindre avstånd. (Andersson, 2021)  
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Vid kort substitutions vård är återfall vanligt. Under de första veckorna av substitutions 

vården är dödligheten högre och mycket hög en månad efter avslutad substitutions vård 

än under hela vård perioden, med både Metadon och Buprenorfin behandling.  (Hickman, 

2018) (Sordo, 2017) 

Det är en stor utmaning med att få ungdomar och vuxna att inte hoppa av behandlingen. 

Kokainanvändning före och under behandling kan ha en negativ inverkan. (Smyth, 2018) 

Vid illegal användning/personer som inte har en opiodsubstitutionsbehandling har 

personerna en stor risk . Det finns en stor risk för att personen utvecklar ett beroende och 

överdosering kan leda till dödsfall till följd av hypoventilation. Ifall substanserna injiceras 

är riskerna liknande risker som vid injicerat heroin, inklusive överdosering, livshotande 

infektioner och överföring av blodburna sjukdomar. (Johnson, 2019) 

Opiodsubstitutionsbehandlings patienter har i allmänhet lägre hälsorelaterad livskvalitet 

än den allmänna befolkningen, särskilt den mentala hälsorelaterade livskvaliteten. Det 

finns dock en liten andel högfungerande opiodsubstitutionsbehandlings patienter med god 

fysisk och psykisk hälsa och med stabilt boende och familjesituation. (Strada, 2019) 

 

6.2 Fördelar med substitutionsvård 

Vid låg tröskel substitutions vård har överdos dödligheten minskat märkbart. Också att byta 

vård station har förbättrat vården. Forskningen visar också att vid storstäderna var 

vårdplatsen är nära minskar dödsfallen. Oron över att det skulle finnas mera metadon och 

buprenorfin tillgängligt för andra beroende som inte hade substitutions vård var hög, men 

studierna visade att ingen skillnad uppfanns i dödsfallen. (Andersson, 2021) 

Substitutions behandling har enligt studier minskat dödsrisk, överföring av HIV och hepatit 

C-virus. Substitutions vården är mycket kostnadseffektiv, oavsett om den ges i öppenvård 

eller slutenvård. Långvarig substitutions vård är associerad med förbättrad överlevnad. 

(Hickman, 2018) 

Heroin missbrukande ungdomar som påbörjade opiod substitutions behandling minskade 

abstinensen betydande under de tre första månaderna efter påbörjad behandling och vid 
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tolv månaders behandling hade abstinensen minskat till en femtedel hos ungdomarna. 

(Smyth, 2018) 

Enligt Harris och Rhodes har den icke-föreskrivna användningen av metadon och 

buprenorfin också ge fördelar. Användningen kan fungera som en ”skyddande strategi” och 

kan göra det möjligt för opioidberoende personer att kontrollera sin droganvändning, 

förbättra sina sociala relationer och minska överföringen av blodburna virus till följd av 

minskad injektion. Ej receptbelagd användning av buprenorfin har också visat sig medföra 

färre hälsorisker och leda till en bättre livskvalitet än användning av heroin (Harris, 2012) 

7 Diskussion 

Syftet med mitt arbete var att studera de positiva och de negativa i substitutionsvården. I 

detta kapitel diskuteras studiens resultat. 

7.1 Resultatdiskussion 

Enligt de flesta forskningarna har man kommit fram till att opiodsubstitutionsbehandlingen 

hjälper mot drog missbruket, men att det skulle vara bra att ha någon sorts av terapi samtal 

på samma gång för att få ännu bättre resultat och att missbrukarna inte skulle hoppa av 

behandlingen.  

Användning av droger och opiater har ökat kraftigt och till opiod missbruk används 

substitutionsvård som behandlingsform. Med ökat missbruk, ökar också den psykiska 

ohälsan. De som lider av psykisk ohälsa känner sig oftast kränkt som människa och skäms 

över sig själv. Detta får människor att lida, enligt Eriksson (1993) innebär lidandet att man 

är sönder som människa och minskar människans värdighet. Man känner sig kränkt som 

människa när man lider. 

Vid de fyra första veckorna av behandlingen skulle det vara viktigt att ha mera terapi åt 

patienterna och det skulle också vara bra att ha avdelnings vård för att minska överdos 

incidenterna hos patienterna. Detta gäller också fyra veckor efter behandlingens avslut.  

Intressant i studien var att just under de fyra första veckorna av påbörjad behandling var 

risken för överdos som störst.  
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Det Aalto (2018) säger att substitutions vården ges på bevakat, men i vissa fall när vården 

går som den skall kan patienten få substitutions läkemedlen med sig hem. Detta kan 

medfölja den illegala handeln med substitutions medicinerna och detta kan resultera i mer 

överdos dödsfall. Man undrar varför man säljer bort läkemedlen när man behöver dem 

själv? Är det månne för att man vill använda pengarna till opiater eller andra droger? Och 

kanske man även får ett bättre rus av att använda läkemedlen tillsammans med andra 

opiater och droger? För att detta skulle förhindras eller minskas borde man ge substitutions 

vård bevakat eller på sluten avdelning.  

7.2 Metoddiskussion 

Under arbetet med studien har jag fokuserat på att artiklarna är vetenskapliga och att de 

hör till ämnet jag studerar. För att jag skulle ha fått ett bredare resultat borde jag ha sökt 

artiklarna från flera databaser. Nu har jag använt mig av endast PubMed Central.  

Jag tycker att min bakgrund är omfattande och ger grundläggande information för läsaren. 

Artiklarna som jag valt att ta med i litteraturstudien anser jag att de blev noggrant utvalda 

enligt mina kriterier.  

För att ha fått en mer pålitlig studie hade jag kunnat ha haft flera artiklar än vad jag hade. 

Hade jag använt mig av intervjuer hade jag kanske fått helt andra svar än vad jag har nu 

fått och mera kunskap hur situationen ser ut i enbart Finland. Intressant skulle det vara att 

kunna studera sig mer in på hur den illegala handeln går till av substitutions medicinerna.  

En möjlighet skulle vara att intervjua personer som varit i substitutions vården och har 

kommit från sitt beroende och se hur de mår nu i jämförelse med hur de mådde när de var 

i sitt missbruk. Här skulle man kunna gå igenom personens hälsa enligt Eriksson (1993) 

hälsa som en process.  

7.3 Slutledning 

Studiens syfte är att se för- och nackdelarna i opiodsubstitutionsvården. Det viktigaste i 

substitutionsbehandlingen enligt mig är att patienten får rätt läkemedel och att patienten 

får stöd och terapi på samma gång, så att patienten fullföljer behandlingen och inte avslutar 

den på egen hand och går tillbaka till drogerna.  
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Bilaga 1 

Författare 

& Årtal 

Syfte Metod Resultat 

Lisa 

Andersson, 

Anders 

Håkansson, 

Jonas Berge 

& Björn 

Johnson 

2021 

Forska hur låg tröskel 

substitutions vård minskar 

dödligheten i Skåne, Sverige. 

Detaljerade data 

studie, två år före 

påbörjad 

substitutions vård 

och två år efter. 

Det fanns ingen signifikant 

skillnad i antalet dödsfall i 

Skåne mellan 

datainsamlingsperioderna 

Andelen dödsfall bland 

patienter inskrivna i 

substitutions vård ökade 

mellan de två perioderna. En 

analys av nationella 

dödlighetsdata visade en årlig 

relativ minskning av oavsiktliga 

drog död i Skåne jämfört med 

resten av Sverige efter 

reformens början  

Matthew 
Hickman, 
Colin Steer, 
Kate Tilling, 
Aaron G. 
Lim, John 
Marsden, 
Tim Millar, 
John Strang, 
Maggie 
Telfer, Peter 
Vickerman 
& John 
Macleod 

2018  

 

 

 

För att uppskatta om opiod 

substitutionsbehandling med 

buprenorfin eller metadon är 

associerad med en större 

minskning av risken för 

dödlighet av alla orsaker och 

opiod läkemedelsrelaterade 

förgiftningar. 

Kohortstudie med 

koppling mellan 

kliniska register 

från Clinical 

Practice Research 

Datalink och 

dödlighetsregister. 

I brittisk allmänmedicin är 

substitutions vård med 

buprenorfin förknippad med 

en lägre risk för dödlighet av 

alla orsaker och 

läkemedelsrelaterad 

förgiftning än metadon. I 

befolkningen är det osannolikt 

att buprenorfin ger ett större 

övergripande skydd på grund 

av den relativt kortare 

behandlingstiden. 
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Bobby P. 

Smyth, 

Khalifa 

Elmusharaf 

& Walter 

Cullen 2018 

 

För att undersöka förändringar 

i droganvändning bland 

ungdomar i opiod 

substitutionsbehandling och 

även att undersöka 

behandlingsavgång under de 

första 12 månaderna av 

behandlingen. 

En systematisk 

undersökning med 

hjälp av Cox 

analys. 

Undersökningen visade att hos 

ungdomar minskade 

heroinanvändningen mycket 

inom de 3 första månaderna 

och detta förbättrades 

ytterligare efter ett års 

behandling där 

heroinabstinensen var hos en 

femtedel av ungdomarna.  

Luis Sordo, 

Gregorio 

Barrio, 

Maria J. 

Bravo, B 

Iciar Indave, 

Louisa 

Degenhardt, 

Lucas 

Wiessing, 

Marica Ferri 

& Roberto 

Pastor-

Barriuso 

2017 

Att jämföra risken för alla 

orsaker och överdosdödlighet 

hos personer med 

opioidberoende under och 

efter substitutionsbehandling 

med metadon eller 

buprenorfin och att 

karakterisera trender i risk för 

dödlighet efter påbörjad och 

avslutad behandling. 

Systematisk 

genomgång och 

metaanalys av 

kohortstudier 

Vid både inlednings- och 

avslutningsfasen och av 

substitutionsbehandling är 

risken av överdosdöd-ligheten 

en avsevärd hög i jämförelse 

med pågående 

substitutionsbehandling.  

Björn 

Johnson & 

Torkel 

Richert 

2019 

 

 

 

 

Undersöka vilka följder 

Metadon och Buprenorfin har 

hos personer som inte har 

opioidsubstitutionsbehandling. 

Strukturerad 

intervju 

undersökning 

Livstidsprevalensen för icke-

recepterad användning var 

87,8 % för metadon, 80,5 % 

för buprenorfin och 50,6 % för 

buprenorfin/naloxon. 

Pseudoterapeutiska motiv var 

att undvika abstinenssymtom, 

hålla sig från heroin, avgiftning 

eller at ta hand om sin egen 

opioidsubstitutionsbehandling.  
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Magdalena 

Harris & Tim 

Rhodes 

2012 

Undersöka motiv och 

avvikelser från majoriteten av 

litteraturen på opioidsubs-

titutionsbehandling för att 

uppmärksamma den skada 

som minskar, snarare är 

producerar. 

Kvalitativ intervju 

undersökning 

Den icke-föreskrivna 

användningen av metadon och 

buprenorfin minskar 

överföringar av blodbundna 

virus infektioner och medför 

bättre hälsotillstånd och 

bättre livskvalitet än med 

missbrukad heroin 

användning.   

 

Lisa Strada, 

Christiane 

Sybille 

Schmidt, 

Moritz 

Rosenkranz, 

Uwe 

Verthein, 

Norbert 

Scherbaum, 

Jens Reimer 

& Bernd 

Schulte 

2019 

Undersöka hälsorelaterad 

livskvalitet hos patienter som 

får opioidsubstitutions-

behandling. 

En tvärsnittsstudie I jämförelse med den allmänna 

befolkningen fann de avsevärt 

lägre hälsorelaterad 

livskvalitet hos opioidsubstitu-

tionsbehandlings patienter, 

särskilt i deras mentala 

hälsorelaterade livskvalitet.   

 


