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analyser. Fram tills alldeles nyligen var det
ont om aktuella utvärderings- och
kvalitetsdata för substitutionsbehandling. 
I slutet av 2000 offentliggjorde ECNN i sin
Insights-serie en omfattande översikt över
senaste praxis; Reviewing current practice
in drug-substitution treatment in the
European Union [1].

heroin, sedan 1997, använts på försök för
stabilisering av kroniska opiatmissbrukare.
I Tyskland är försöken av senare datum,
och liknande försök diskuteras även i
andra medlemsstater. I Storbritannien har
heroin förskrivits selektivt och i liten skala
sedan några årtionden tillbaka.

En rationell debatt om denna fråga bör
självklart grunda sig på fakta, siffror och

I Europeiska unionen (EU) är det vanligt
att problemmissbrukare får substitutions-
behandling. Mot slutet av 1960-talet
inleddes försök, främst med metadon,
huvudsakligen i Nordeuropa. I mitten av
1990-talet hade substitutionsbehandling
genomförts i samtliga EU:s medlems-
stater. Det råder nu i stort sett enighet i
Europa om behandlingens fördelar, men
det är fortfarande en känslig fråga i vissa
länder.

Vetenskapliga bevis tyder på att
substitutionsbehandling kan bidra till att
minska kriminalitet, smittsamma
sjukdomar och narkotikarelaterade
dödsfall, samt till att förbättra miss-
brukarnas fysiska, psykiska och sociala
välbefinnande. Det finns emellertid de
som hävdar att den inte är något
botemedel utan en halvhjärtad insats som
inte ger någon verklig lösning på
missbruksproblemen. ECNN anser att
debatten inte enbart skall handla om 
för- och nackdelar. Substitutions-
behandlingen skall ses som en av många
insatser mot problemmissbruket,
däribland drogfri behandling.
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Metadon är fortfarande det vanligaste
substitutionsämnet, men inte i samma
utsträckning som tidigare. I Frankrike
dominerar buprenorfin. Andra medlems-
stater har inlett försöksverksamhet med
exempelvis dihydrokodein,
långsamverkande morfin och
acetylmetadol (LAAM). LAAM har
emellertid dragits in på rekommendation
av Europeiska läkemedelsmyndigheten
(EMEA), sedan personer som behandlas
med LAAM drabbats av livshotande
hjärtrubbningar. I Nederländerna har

Uppskattningsvis får omkring
en halv miljon
drogmissbrukare
substitutionsbehandling
världen över. Drygt 300 000
av dem finns i Europa och ca
110 000 i USA [1].

Definition: Substitutionsbehandling är en form av medicinsk vård
som ges till opiatmissbrukare (i första hand heroinmissbrukare) och som
utgår ifrån ett ämne som liknar, eller är identiskt med, den drog som
normalt sett används. Behandlingen förekommer i två former: som
underhållsbehandling – missbrukaren får tillräckligt mycket av ämnet
för att reducera ett riskfyllt eller skadligt beteende; eller som avgiftning
– drogmängden minskas undan för undan för att till slut vara noll.
Behandlingen sker med eller utan psykosocialt stöd.

Några viktiga policyfrågor
1. Substitutionsbehandling är ett viktigt inslag i en allsidig

missbrukarvård. Den kan vara effektiv när det gäller att minska
riskerna för hiv-infektion, användning av legala och illegala droger
samt antalet narkotikarelaterade brott.

2. Det finns mycket som talar för att substitutionsbehandling bör
backas upp med psykosocial vård. I praktiken är det dock vanligt att
denna vård saknas, eftersom det snarare är substitution än
behandling som betonas. 

3. Följande ämnen ingår ofta i substitutionsbehandling: metadon,
buprenorfin, dihydrokodein, långsamverkande morfin och heroin. 
I nästan samtliga av EU:s medlemsstater begränsas användningen i
stort sett till ett ämne, nämligen metadon, som är vanligast
förekommande. Både valet av ämne och dos bör anpassas till
individen för att ge bästa möjliga effekt.

4. Tillgången till substitutionsbehandling varierar kraftigt inom EU.
Vissa länder och program begränsar tillgången genom stränga
kriterier (hög tröskel). I andra är opiatmissbruk det enda kriteriet 
(låg tröskel).

5. I de flesta EU-länder ges substitutionsbehandling antingen av
allmänläkare eller speciella inrättningar. En kombination skulle vara
allra bäst. Det är viktigt att se till att missbrukare inte får recept från
olika källor och kan handla med drogerna på den illegala marknaden.

6. Den skattade andelen problemmissbrukare av opiater i
substitutionsbehandling i EU varierar från lägst omkring 10 % till
högst drygt hälften (se tabell 1, s. 3) [2].
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4. Är det lätt att få
substitutionsbehandling?

Substitutionsbehandlingen har visserligen
byggts ut under det senaste årtiondet,
men i olika mån i olika EU-länder. I
Grekland, Norge, Finland och Sverige är
den exempelvis begränsad. 

Substitutionsbehandling ges nästan
uteslutande inom öppenvården.
Fördelarna är att den är billig och att
missbrukarna kan leva ett normalt liv. De
som får substitutionsbehandling kan vara
allt från relativt väl fungerande, ofta
anställda personer till ytterst illa lottade
missbrukare som lever på gatan. Därför
händer det att vissa patienter kräver mer
vård än vad substitutionsbehandling inom
öppenvården kan ge.

Kriterierna för att få substitutions-
behandling varierar kraftigt i EU. Somliga
program och somliga medlemsstater –
t.ex. Grekland och Sverige – har en hög
tröskel och tar hänsyn till ålder, antalet
missbruksår, antalet misslyckade
behandlingar osv. I andra länder, t.ex.
Danmark, Spanien, Italien och
Nederländerna är de enda kriterierna
opiatberoende och önskan om
behandling. Med en hög tröskel når man
samma slags personer med liknande
behov, men å andra sidan kan den
utesluta sådana som behöver hjälp men
som inte uppfyller kraven för behandling.
Lågtröskelmetoden når de flesta som
behöver vård, men den kan inte alltid
uppfylla deras mycket olika behov. 
En kombination av båda vore idealiskt.
Tillgången till substitutionsbehandling i
fängelserna varierar också kraftigt.

5. Hur ges
substitutionsbehandling?

Substitutionsbehandling ges antingen av
allmänpraktiserande läkare eller speciella
center som är anpassade till missbrukarnas
behov. Båda har sina förtjänster.
Allmänpraktikerna är spridda geografiskt
och de specialiserade centren har stor
erfarenhet och sakkunskap. Nästan
samtliga EU:s medlemsstater har kon-
centrerat insatserna till en av de båda. 
Att kombinera båda – och samtidigt skapa
ett system för att förhindra att ämnena
används olagligt – vore kanske effektivare.
Men båda systemen har även nackdelar.
Allmänpraktikerna ger olika tjänster och
missbrukarna kan känna sig illa till mods
bland andra patienter. Specialiserade
center är inte jämnt fördelade geografiskt,

1. Ett viktigt inslag i olika
missbrukarvårdsystem

Det finns starka bevis för att substitutions-
behandling kan bidra till att minska hiv-
överföring, drogmissbruk, risk för
överdoser och antalet drogrelaterade
brott, samt till att förbättra
narkomanernas allmänna hälsotillstånd.
En omfattande genomgång av litteratur
på området [3] har visat på att hiv-
infektion och aids minskade dramatiskt
tack vare metadonbehandling. Den ledde
också till minskat injektionsmissbruk av
heroin, minskad gemensam användning
av injektionsutrustning och minskad
prostitution för att kunna köpa droger. 
En fyraårig tysk undersökning [4] av
metadonbehandling i öppenvården visade
att drogmissbruket sjönk samtidigt som
sociala färdigheter och kontakter
förbättrades. En grekisk utvärdering av
metadonsubstitution i Aten [5] visade att
parallellt heroinmissbruk sjönk kraftigt.

”I många länder utvecklades
substitutionsbehandlingen – efter
initialt motstånd – till följd av
riskerna att drabbas av hiv vid
injicering av opiater och andra
droger. Den har bevisat sitt värde.
Jämte andra insatser för att minska
skadeverkningarna och en generellt
sett ökad medvetenhet bidrog den
till att antalet nya hiv-fall bland
injektionsmissbrukare, i de flesta 
EU-länder, hejdades i slutet av 
1990-talet.”
GEORGES ESTIEVENART, 

ECNN:S VERKSTÄLLANDE DIREKTÖR

2. Substitution snarare än
behandling?

I de flesta EU-länder skall substitutions-
behandlingen enligt bestämmelserna
åtföljas av psykosocial vård. Forskning
visar på att en sådan vård är avgörande
för att behandlingen skall få positiva
effekter. Men ofta skiljer sig teori från
praktik, och det är oftast substitutionen
och inte behandlingen som betonas.
Behovet av psykosocial vård stärks av att
forskning visar på att patienter i
metadonbehandling, i likhet med andra
drogberoende patienter, löper särskilt stor
risk att få psykiska störningar och andra
hälsoproblem, samt att bli socialt utslagna
[6]. Huruvida den psykosociala vården kan
vara en eventuell katalysator i
drogmissbrukarnas utveckling från
beroende till abstinens bör undersökas.

Översikt över substitutionsbehandling

”Meningen med
missbrukarvården är att
hjälpa människor att få
tillbaka kontrollen över sina
liv. Läkarna behöver ständigt
utvärdera huruvida patienter
som får substitutions-
behandling är redo att bli
drogfria genom avgiftning.
Det är särskilt viktigt med
psykosocial och praktisk hjälp
under denna process.”

MIKE TRACE, ECNN:S
STYRELSEORDFÖRANDE

3. Vilka är
substitutionsämnena?

I så gott som alla EU:s medlemsstater är
det ett enda substitutionsämne som
används och inte många olika [7]. Drygt
90 % av opiatsubstitutionen ges i form av
metadon, utom i Frankrike, där det i de
flesta fall rör sig om buprenorfin. I hela
EU sexfaldigades det skattade antalet
drogmissbrukare som fick metadon
mellan 1993 och 1997 [1].

Substitutionsämnena fungerar mycket
olika. Buprenorfin medför inga risker för
överdoser och hämmar effekterna av
parallellt heroinmissbruk. Å andra sidan är
metadon lätt att administrera och billigt –
omkring 8 euro per person och vecka,
jämfört med 65 euro för buprenorfin.
Somliga sakkunniga föredrar buprenorfin
för yngre drogmissbrukare och metadon
för äldre missbrukare på lång sikt.
Buprenorfin tycks också vara bättre för
gravida kvinnor i och med att det vållar
färre neonatala problem än metadon.
Försök med heroinbehandling har kommit
i gång i Tyskland och Nederländerna, och
diskuteras i andra medlemsstater. 
I försöken ges heroinister med extremt
svårt missbruk den drog de missbrukar
under medicinskt kontrollerade villkor. 
Det är viktigt att substitutionsdosen
anpassas till personens tidigare
missbrukarnivå, oavsett substans.

För vård av drogmissbrukare med mentala
hälsoproblem är det viktigt att det finns
kopplingar mellan psykiatriska inrättningar
och missbrukarvårdscenter. I vissa länder
finns goda sådana förbindelser och
specialavdelningar för patienter med
dubbel diagnos (både missbruk och
psykiska problem) har skapats. I andra
länder är det sämre ställt.
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Man får inte glömma att substitution
endast är användbar när det gäller att
hejda tungt opiatmissbruk. Det finns
ingen liknande lösning för amfetamin-
och kokainproblem. I EU:s norra
medlemsstater är det amfetaminer
snarare än heroin som vållar problem och
i EU överlag kan kokain inte ignoreras.

Trots att substitutionsbehandlingen byggts
ut under senare år redovisar de flesta
medlemsstater brister när det gäller
kontroll, övervakning och utvärdering av
individuella program.

6. Missbrukare i
substitutionsbehandling

Tabell 1 visar skattningar av antalet
problemmissbrukare (i huvudsak
opiatmissbrukare) i EU och skattade
procentandelar i substitutionsbehandling.
Procentandelarna varierar kraftigt mellan
medlemsstaterna. I somliga länder är de
så låga som ungefär 10 %, i andra är de
drygt hälften. 

Man bör tänka på att skattningar av
problemmissbruk inte är precisa och att
det är svårt att göra jämförelser. 
Låg täckning innebär att ett stort antal
drogmissbrukare kan löpa större risk för
överdoser, hälsoskador, hiv och andra
smittsamma sjukdomar, samt social
utslagning.

vilket kan vara till nackdel för missbrukare
i avsides belägna områden.

”Att skapa nya vårdcentrer kan 
visa sig särskilt svårt. Sådana center
kan locka till sig oönskade element
och förknippas med dagdriveri,
fylleri, berusning och inbrott. 
I de flesta länder visar befolkningen
ett visst motstånd mot behand-
lingsprogram. Motståndet har
emellertid visat sig vara vanligast
innan programmen inletts och
centren inrättats och när de väl är i
drift förefaller det som om de
accepteras i grannskapet” [1].

Tabell 1: Substitutionsbehandling bland problemmissbrukare

Land Skattad utbredning av Skattat antal klienter Substitutionsbehandling 
problematiskt drogmissbruk (1) i substitutionsbehandling (täckning) (%) (2)

Belgien 20 200 7 000 (1996) 35 (3)

Danmark 12 752–15 248 4 398 (4 298 metadon, 100 buprenorfin) 27–34
(1 januari 1999) (4)

Tyskland 80 000–152 000 50 000 (2001) (4) 33–63

Grekland uppgift saknas 966 (1 januari 2000) (4) —

Spanien 83 972–177 756 72 236 får metadon (1999) 41–86 

Frankrike 142 000–176 000 71 260 (62 900 får buprenorfin och
8 360 får metadon) (december 1999) (4) 40–50

Irland 4 694–14 804 5 032 (31 december 2000) (4) 34–100 (5)

Italien 277 000–303 000 80 459 (1999) (4) 27–29 

Luxemburg 1 900–2 220 864 (164 i det officiella programmet och +/– 700 38–45
med läkarförskrivning av mephenon 
(metadon i pillerform) 2000) (4)

Nederländerna 25 000–29 000 11 676 (1997) 40–47 

Österrike 15 984–18 731 4 232 (1 januari 2000) (4) 23–26 

Portugal 18 450–86 800 6 040 (1 januari 2000) 7–33

Finland 1 800–2 700 (6) 240 (170 buprenorfin och 70 metadon) 9–13

Sverige 1 700–3 350 (6) 621 (31 maj 2000) (4) 19–37 

Storbritannien 88 900–341 423 (7) 19 630 6–22

Norge 9 000–13 000 1 100 (2001) 8–12

(1) Metoderna vid skattning av problematiskt narkotikamissbruk varierar kraftigt i EU:s medlemsstater. För ytterligare uppgifter om nationell prevalens och
problematiskt narkotikamissbruk se avdelningen om problemmissbruk i kapitel 1 (ECNN 2001 Årsrapport) och tabell 1 i Internetversionen på:
http://annualreport.emcdda.org.
Skattningar av problematiskt narkotikamissbruk avser huvudsakligen opiatmissbrukare, utom när det gäller Finland och Sverige, där amfetaminmissbruket är
betydande. I dessa skattningar för Finland och Sverige är amfetaminmissbrukarna inte medräknade.

(2) Skattad andel problemmissbrukare i substitutionsbehandling.
(3) Prevalenssiffran omfattar endast injektionsmissbrukare, vilket kan leda till ett överskattat substitutionstal.
(4) Uppgifterna är hämtade direkt från den nationella kontaktpunkten.
(5) En täckningskvot på 100 % för substitutionsbehandling förefaller osannolik, vilket tyder på att siffran 4 694 kan vara lägre än den aktuella prevalensen.
(6) Opiatmissbrukare.
(7) Mer exakta data för Storbritannien: prevalens för problemmissbruket (opiater) = 162 000–244 000; klienter i substitutionsbehandling = 35 000; täckning =

14–22 %.



Slutsatser
Substitutionsbehandling — strategidiskussioner

Här har vi redogjort för en del av de viktiga uppgifter och utvärderingar som finns tillgängliga 
om substitutionsbehandlingens läge i EU i dag, samt angett primärkällorna för dem som vill veta mera. 
På grundval av aktuella resultat kan slutsatserna nedan bilda underlag för följande strategidiskussioner:

1. Substitutionsbehandling bör ses som en del av ett omfattande behandlingssystem för opiatmissbrukare. Den
bör vara en huvudkomponent i hiv-förebyggande strategier i länder med hög potential för överföring genom
intravenöst drogmissbruk.

2. Den bör systematiskt åtföljas av psykosocial vård.

3. Ett bredare och mer variationsrikt spektrum av ämnen och doser bör erbjudas för att passa profilen hos den
person som påbörjar behandling.

4. Det bör finnas bättre tillgång till substitutionsbehandling och såväl låg- som högtröskelalternativ bör
erbjudas i ett vårdsystem som är så allsidigt som möjligt.

5. Såväl allmänpraktiker som specialiserade center bör kunna ge substitutionsbehandling.

6. Andelen problemmissbrukare i substitutionsbehandling bör undersökas regelbundet, per geografiskt område,
för att behandlingen skall kunna övervakas.

Webbinformation
ECNN (missbrukarvård):
http://www.emcdda.org/responses/
themes/drug_treatment.shtml

ECNN (databas om lagstiftning)
http://eldd.emcdda.org

Reviewing legal aspects of
substitution treatment at
international level
http://eldd.emcdda.org/databases/
eldd_comparative_analyses.cfm#

Euro-Methwork:
http://www.q4q.nl/methwork 

National Treatment Outcome
Research Study:
http://www.ntors.org.uk
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