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Substitutionsbehandlingen ar nu utbredd i EU

| Europeiska unionen (EU) &r det vanligt
att problemmissbrukare far substitutions-
behandling. Mot slutet av 1960-talet
inleddes forsok, framst med metadon,
huvudsakligen i Nordeuropa. | mitten av
1990-talet hade substitutionsbehandling
genomforts i samtliga EU:s medlems-
stater. Det rader nu i stort sett enighet i
Europa om behandlingens fordelar, men
det ar fortfarande en kanslig fraga i vissa
lander.

Vetenskapliga bevis tyder pa att
substitutionsbehandling kan bidra till att
minska kriminalitet, smittsamma
sjukdomar och narkotikarelaterade
dodsfall, samt till att forbattra miss-
brukarnas fysiska, psykiska och sociala
valbefinnande. Det finns emellertid de
som havdar att den inte ar ndgot
botemedel utan en halvhjartad insats som
inte ger nagon verklig lésning pa
missbruksproblemen. ECNN anser att
debatten inte enbart skall handla om
for- och nackdelar. Substitutions-
behandlingen skall ses som en av manga
insatser mot problemmissbruket,
daribland drogfri behandling.

Uppskattningsvis far omkring
en halv miljon
drogmissbrukare

substitutionsbehandling
varlden 6ver. Drygt 300 000
av dem finns i Europa och ca
110 000 i USA [1].

Metadon é&r fortfarande det vanligaste
substitutionsamnet, men inte i samma
utstrackning som tidigare. | Frankrike
dominerar buprenorfin. Andra medlems-
stater har inlett forsoksverksamhet med
exempelvis dihydrokodein,
langsamverkande morfin och
acetylmetadol (LAAM). LAAM har
emellertid dragits in pa rekommendation
av Europeiska lakemedelsmyndigheten
(EMEA), sedan personer som behandlas
med LAAM drabbats av livshotande
hjartrubbningar. | Nederlanderna har
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heroin, sedan 1997, anvénts pa forsok for
stabilisering av kroniska opiatmissbrukare.
| Tyskland &r forsoken av senare datum,
och liknande forsok diskuteras aven i
andra medlemsstater. | Storbritannien har
heroin forskrivits selektivt och i liten skala
sedan nagra artionden tillbaka.
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senaste praxis; Reviewing current practice
in drug-substitution treatment in the

European Union [1].
En rationell debatt om denna fraga bor
sjalvklart grunda sig pa fakta, siffror och

Definition: Substitutionsbehandling dr en form av medicinsk vard
som ges till opiatmissbrukare (i forsta hand heroinmissbrukare) och som
utgar ifran ett amne som liknar, eller ar identiskt med, den drog som
normalt sett anvands. Behandlingen forekommer i tva former: som
underhallsbehandling — missbrukaren far tillrackligt mycket av amnet
for att reducera ett riskfyllt eller skadligt beteende; eller som avgiftning
- drogmangden minskas undan for undan fér att till slut vara noll.
Behandlingen sker med eller utan psykosocialt stod.

Nagra viktiga policyfragor
1. Substitutionsbehandling ar ett viktigt inslag i en allsidig
missbrukarvard. Den kan vara effektiv nar det galler att minska

riskerna for hiv-infektion, anvandning av legala och illegala droger
samt antalet narkotikarelaterade brott.

. Det finns mycket som talar for att substitutionsbehandling bor
backas upp med psykosocial vard. | praktiken ar det dock vanligt att
denna vard saknas, eftersom det snarare ar substitution &n
behandling som betonas.

. Féljande amnen ingar ofta i substitutionsbehandling: metadon,
buprenorfin, dihydrokodein, langsamverkande morfin och heroin.
| ndstan samtliga av EU:s medlemsstater begrdansas anvandningen i
stort sett till ett amne, namligen metadon, som ar vanligast
forekommande. Bade valet av amne och dos bér anpassas till
individen for att ge basta mdéjliga effekt.

. Tillgangen till substitutionsbehandling varierar kraftigt inom EU.
Vissa lander och program begransar tillgangen genom stréanga
kriterier (hog troskel). | andra ar opiatmissbruk det enda kriteriet
(lag troskel).

. | de flesta EU-lander ges substitutionsbehandling antingen av
allmanlakare eller speciella inrattningar. En kombination skulle vara
allra bast. Det ar viktigt att se till att missbrukare inte far recept fran
olika kallor och kan handla med drogerna pa den illegala marknaden.

. Den skattade andelen problemmissbrukare av opiater i
substitutionsbehandling i EU varierar fran lagst omkring 10 % till
hoégst drygt halften (se tabell 1, s. 3) [2].
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Oversikt dver substitutionsbehandling

1. Ett viktigt inslag i olika
missbrukarvardsystem

Det finns starka bevis for att substitutions-
behandling kan bidra till att minska hiv-
overforing, drogmissbruk, risk for
overdoser och antalet drogrelaterade
brott, samt till att forbattra
narkomanernas allmanna halsotillstand.
En omfattande genomgang av litteratur
pa omradet [3] har visat pa att hiv-
infektion och aids minskade dramatiskt
tack vare metadonbehandling. Den ledde
ocksa till minskat injektionsmissbruk av
heroin, minskad gemensam anvandning
av injektionsutrustning och minskad
prostitution for att kunna kopa droger.
En fyradrig tysk undersokning [4] av
metadonbehandling i 6ppenvarden visade
att drogmissbruket sjonk samtidigt som
sociala fardigheter och kontakter
forbattrades. En grekisk utvardering av
metadonsubstitution i Aten [5] visade att
parallellt heroinmissbruk sjonk kraftigt.

“I manga ldnder utvecklades
substitutionsbehandlingen — efter
initialt motstand - till f6ljd av
riskerna att drabbas av hiv vid
injicering av opiater och andra
droger. Den har bevisat sitt varde.
Jdmte andra insatser fér att minska
skadeverkningarna och en generellt
sett 6kad medvetenhet bidrog den
till att antalet nya hiv-fall bland
injektionsmissbrukare, i de flesta
EU-ldnder, hejdades i slutet av
1990-talet.”

GEORGES ESTIEVENART,
ECNN:S VERKSTALLANDE DIREKTOR

2. Substitution snarare an
behandling?

| de flesta EU-lander skall substitutions-
behandlingen enligt bestammelserna
atfoljas av psykosocial vard. Forskning
visar pa att en sadan vard ar avgdrande
for att behandlingen skall fa positiva
effekter. Men ofta skiljer sig teori fran
praktik, och det ar oftast substitutionen
och inte behandlingen som betonas.
Behovet av psykosocial vard starks av att
forskning visar pa att patienter i
metadonbehandling, i likhet med andra
drogberoende patienter, |6per sarskilt stor
risk att fa psykiska stérningar och andra
halsoproblem, samt att bli socialt utslagna
[6]. Huruvida den psykosociala varden kan
vara en eventuell katalysator i
drogmissbrukarnas utveckling fran
beroende till abstinens bér undersékas.
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For vard av drogmissbrukare med mentala
halsoproblem &r det viktigt att det finns
kopplingar mellan psykiatriska inrattningar
och missbrukarvardscenter. | vissa lander
finns goda sadana forbindelser och
specialavdelningar for patienter med
dubbel diagnos (bade missbruk och
psykiska problem) har skapats. | andra
lander ar det samre stallt.

"Meningen med
missbrukarvarden ar att
hjalpa manniskor att fa
tillbaka kontrollen 6ver sina
liv. Lakarna behover standigt
utvardera huruvida patienter
som far substitutions-

behandling ar redo att bli
drogfria genom avgiftning.
Det ar sarskilt viktigt med
psykosocial och praktisk hjalp
under denna process.”

MIKE TRACE, ECNN:S
STYRELSEORDFORANDE

3. Vilka ar
substitutionsamnena?

| s& gott som alla EU:s medlemsstater ar
det ett enda substitutionsémne som
anvands och inte manga olika [7]. Drygt
90 % av opiatsubstitutionen ges i form av
metadon, utom i Frankrike, dar det i de
flesta fall ror sig om buprenorfin. | hela
EU sexfaldigades det skattade antalet
drogmissbrukare som fick metadon
mellan 1993 och 1997 [1].

Substitutionsdmnena fungerar mycket
olika. Buprenorfin medfér inga risker for
overdoser och hammar effekterna av
parallellt heroinmissbruk. A andra sidan ar
metadon latt att administrera och billigt —
omkring 8 euro per person och vecka,
jamfort med 65 euro fér buprenorfin.
Somliga sakkunniga féredrar buprenorfin
fér yngre drogmissbrukare och metadon
for aldre missbrukare pé lang sikt.
Buprenorfin tycks ocksa vara battre for
gravida kvinnor i och med att det vallar
farre neonatala problem an metadon.
Forsok med heroinbehandling har kommit
i gang i Tyskland och Nederlanderna, och
diskuteras i andra medlemsstater.

| forsoken ges heroinister med extremt
svart missbruk den drog de missbrukar
under medicinskt kontrollerade villkor.
Det ar viktigt att substitutionsdosen
anpassas till personens tidigare
missbrukarniva, oavsett substans.

4. Ar det latt att fa
substitutionsbehandling?

Substitutionsbehandlingen har visserligen
byggts ut under det senaste artiondet,
men i olika man i olika EU-lander. |
Grekland, Norge, Finland och Sverige ar
den exempelvis begransad.

Substitutionsbehandling ges nastan
uteslutande inom &ppenvarden.
Fordelarna &r att den ar billig och att
missbrukarna kan leva ett normalt liv. De
som far substitutionsbehandling kan vara
allt fran relativt val fungerande, ofta
anstallda personer till ytterst illa lottade
missbrukare som lever pa gatan. Darfor
hander det att vissa patienter kraver mer
vard an vad substitutionsbehandling inom
Oppenvarden kan ge.

Kriterierna for att fa substitutions-
behandling varierar kraftigt i EU. Somliga
program och somliga medlemsstater —
t.ex. Grekland och Sverige — har en hog
troskel och tar hansyn till alder, antalet
missbruksar, antalet misslyckade
behandlingar osv. | andra lander, t.ex.
Danmark, Spanien, Italien och
Nederldnderna ar de enda kriterierna
opiatberoende och énskan om
behandling. Med en hdg tréskel ndr man
samma slags personer med liknande
behov, men & andra sidan kan den
utesluta sddana som behdver hjalp men
som inte uppfyller kraven fér behandling.
Lagtroskelmetoden nar de flesta som
behover vard, men den kan inte alltid
uppfylla deras mycket olika behov.

En kombination av bada vore idealiskt.
Tillgdngen till substitutionsbehandling i
fangelserna varierar ocksa kraftigt.

5. Hur ges
substitutionsbehandling?

Substitutionsbehandling ges antingen av
allmanpraktiserande lakare eller speciella
center som ar anpassade till missbrukarnas
behov. Bdda har sina fortjanster.
Allménpraktikerna &r spridda geografiskt
och de specialiserade centren har stor
erfarenhet och sakkunskap. Nastan
samtliga EU:s medlemsstater har kon-
centrerat insatserna till en av de bada.

Att kombinera bada — och samtidigt skapa
ett system for att forhindra att damnena
anvands olagligt — vore kanske effektivare.
Men bada systemen har dven nackdelar.
Allmanpraktikerna ger olika tjanster och
missbrukarna kan kanna sig illa till mods
bland andra patienter. Specialiserade
center &r inte jamnt fordelade geografiskt,



Tabell 1: Substitutionsbehandling bland problemmissbrukare

Land Skattad utbredning av Skattat antal klienter Substitutionsbehandling
problematiskt drogmissbruk (") i substitutionsbehandling (tackning) (%) (?)

Belgien 20 200 7 000 (1996) 35 ()
Danmark 12 752-15 248 4 398 (4 298 metadon, 100 buprenorfin) 27-34

(1 januari 1999) (%)
Tyskland 80 000-152 000 50 000 (2001) (%) 33-63
Grekland uppgift saknas 966 (1 januari 2000) () —
Spanien 83 972-177 756 72 236 far metadon (1999) 41-86
Frankrike 142 000-176 000 71 260 (62 900 far buprenorfin och

8 360 far metadon) (december 1999) (4) 40-50
Irland 4 694-14 804 5032 (31 december 2000) (4) 34-100 (°)
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 lakarforskrivning av mephenon

(metadon i pillerform) 2000) (%)
Nederlanderna 25 000-29 000 11 676 (1997) 40-47
Osterrike 15 984-18 731 4 232 (1 januari 2000) (%) 23-26
Portugal 18 450-86 800 6 040 (1 januari 2000) 7-33
Finland 1 800-2 700 (®) 240 (170 buprenorfin och 70 metadon) 9-13
Sverige 1 700-3 350 (°) 621 (31 maj 2000) (*) 19-37
Storbritannien 88 900-341 423 (7) 19 630 6-22
Norge 9 000-13 000 1100 (2001) 8-12

(") Metoderna vid skattning av problematiskt narkotikamissbruk varierar kraftigt i EU:s medlemsstater. For ytterligare uppgifter om nationell prevalens och
problematiskt narkotikamissbruk se avdelningen om problemmissbruk i kapitel 1 (ECNN 2001 Arsrapport) och tabell 1 i Internetversionen pé:

http://annualreport.emcdda.org.

Skattningar av problematiskt narkotikamissbruk avser huvudsakligen opiatmissbrukare, utom nar det galler Finland och Sverige, dar amfetaminmissbruket &r
betydande. | dessa skattningar for Finland och Sverige ar amfetaminmissbrukarna inte medraknade.

2) Skattad andel problemmissbrukare i substitutionsbehandling.

3) Prevalenssiffran omfattar endast injektionsmissbrukare, vilket kan leda till ett 6verskattat substitutionstal.

4

©) Opiatmissbrukare.

)

G)

(%) Uppgifterna ar hamtade direkt fran den nationella kontaktpunkten.

(°) En tackningskvot pa 100 % for substitutionsbehandling forefaller osannolik, vilket tyder pa att siffran 4 694 kan vara lagre an den aktuella prevalensen.
®)

()

7) Mer exakta data for Storbritannien: prevalens for problemmissbruket (opiater) = 162 000-244 000; klienter i substitutionsbehandling = 35 000; tackning =

14-22 %.

vilket kan vara till nackdel fér missbrukare
i avsides beldagna omraden.

"Att skapa nya vardcentrer kan

visa sig sérskilt svart. Sddana center
kan locka till sig oénskade element
och férknippas med dagdriveri,
fylleri, berusning och inbrott.

I de flesta ldnder visar befolkningen
ett visst motstand mot behand-
lingsprogram. Motstandet har
emellertid visat sig vara vanligast
innan programmen inletts och
centren inréttats och nar de vl &r i
drift férefaller det som om de
accepteras i grannskapet” [1].

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. | somliga lander &r de
sa ldga som ungefadr 10 %, i andra &r de
drygt halften.

Man bor tanka pa att skattningar av
problemmissbruk inte &r precisa och att
det ar svart att gora jamforelser.

Lag tackning innebar att ett stort antal
drogmissbrukare kan 16pa storre risk for
Overdoser, halsoskador, hiv och andra
smittsamma sjukdomar, samt social
utslagning.

Man far inte gldmma att substitution
endast ar anvandbar nar det galler att
hejda tungt opiatmissbruk. Det finns
ingen liknande l6sning for amfetamin-
och kokainproblem. | EU:s norra
medlemsstater ar det amfetaminer
snarare an heroin som vallar problem och
i EU dverlag kan kokain inte ignoreras.

Trots att substitutionsbehandlingen byggts
ut under senare ar redovisar de flesta
medlemsstater brister nar det galler
kontroll, dvervakning och utvardering av
individuella program.
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Har har vi redogjort for en del av de viktiga uppgifter och utvarderingar som finns tillgangliga
om substitutionsbehandlingens lage i EU i dag, samt angett primarkallorna for dem som vill veta mera.
Pa grundval av aktuella resultat kan slutsatserna nedan bilda underlag for foljande strategidiskussioner:

1. Substitutionsbehandling bor ses som en del av ett omfattande behandlingssystem for opiatmissbrukare. Den
bor vara en huvudkomponent i hiv-forebyggande strategier i lander med hég potential for 6verforing genom

intravenost drogmissbruk.

2. Den bor systematiskt atféljas av psykosocial vard.

3. Ett bredare och mer variationsrikt spektrum av amnen och doser bor erbjudas for att passa profilen hos den

person som pabérjar behandling.

. Det bor finnas battre tillgang till substitutionsbehandling och saval lag- som hogtréskelalternativ bor
erbjudas i ett vardsystem som &r sa allsidigt som mojligt.

5. Saval allmanpraktiker som specialiserade center bor kunna ge substitutionsbehandling.

6. Andelen problemmissbrukare i substitutionsbehandling b6r undersokas regelbundet, per geografiskt omrade,
for att behandlingen skall kunna 6vervakas.
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