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Klinik och vetenskap

❙ ❙ Heroinmissbruket och den därmed relaterade dödligheten
har ökat i Sverige sedan mitten av 1990-talet [1]. Under-
hållsbehandling med metadon (MMT) har i tidigare svenska
studier visats vara verksamt vid heroinberoende [2-4], något
som nyligen bekräftats av en metaanalys [5]. Rekommenda-
tioner från National Institutes of Health [6] är därför att opiat-
beroende personer, som så önskar, skall ha tillgång till denna
behandling – under rimligt överinseende. Av andra skäl än
medicinska har Sverige begränsat behandlingen till att om-
fatta cirka 10 procent av de heroinberoende, och program-
strukturen har i stor utsträckning fokuserat på övervakning
och tvångsutskrivning av patienter som återfaller snarare än
på implementering och utveckling av evidensbaserade tekni-
ker för att förbättra resultaten [7, 8]. 

Metadonets begränsningar
Av dessa skäl har det funnits starka incitament för att utveck-
la en verksam behandling utanför det svenska MMT-syste-
met. Även med optimal tillgänglighet och utformning har
MMT vissa begränsningar, genom att metadonets full ago-
nist-egenskaper ger en betydande potential för toxicitet (bl a
risk för död i andningsstillestånd vid okontrollerad använd-
ning) och genom att flertalet patienter måste få mångårig el-
ler livslång behandling. Detta medför ett stort behov av att,
om möjligt, utveckla ett alternativt »första linjens försvar«,
framför allt för unga heroinister och andra tidigt i missbruks-
karriären. 

Den partiella opiatreceptoragonisten buprenorfin är teore-
tiskt attraktiv genom sin förmåga att dels dämpa drogsuget,
dels blockera de euforigivande effekterna av heroin. Dess
toxicitet är låg (9). Ett flertal buprenorfinstudier har visat lo-
vande effekter (10), men det har saknats studier av längre du-
ration och med placebokontrollerat utförande.

Svensk randomiserad kontrollerad studie
I ett projekt, som inleddes vid dåvarande Beroendecentrum
Syds Mariaenhet i Stockholm 1999, försökte vi utveckla och
utvärdera en behandlingsmodell, där vi använde buprenorfi-
nets farmakologiska egenskaper och samtidigt gav en mo-
dern, evidensbaserad psykologisk behandling inom en ge-
nomtänkt och etiskt godtagbar programstruktur. En sådan ut-

går från respekt för patientens autonomi och strävar efter att
initialt skapa maximal struktur, för att därefter överföra an-
svaret för behandlingen till patienten i en för denne avpassad
takt. Resultaten, som nyligen publicerats i Lancet, har varit
oerhört uppmuntrande [11].

Studien inkluderade patienter ≥20 år med opiatberoende
≥1 år och där de svenska kriterierna för MMT inte uppfyllts
(≥4 år av objektivt dokumenterad heroinanvändning, ≥3 miss-
lyckade försök i abstinensorienterad behandling). Alla pati-
enter fick kognitiv beteendeterapeutiskt baserad återfallspre-
ventiv gruppterapi, enskilda stödsamtal 1 gång/vecka och fick
lämna övervakade urinprov 3 gånger/vecka. Patienterna ran-
domiserades därutöver till daglig behandling med buprenor-
fin (16 mg sublingualt i 12 månader; övervakat dagligt intag
i minimum 6 månader, därefter möjlighet till »take home«-
doser beroende på respektive patients grad av stabilitet;
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N=20) eller till ett 6-dagars nedtrappningsschema med bupre-
norfin följt av placebo (N=20). Av de patienter som fick
buprenorfin stannade 75 procent kvar i behandling och av
dem som fick placebo 0 procent  (P<0,00001). Urinanalyser-
na för illegala opiater, centralstimulantia, cannabinoider och
bensodiazepiner var till 75 procent negativa hos de patienter
som stannade kvar i behandling. Problemtyngden hos dessa
patienter minskade kraftigt över tiden, visat med validerade
semistrukturerade intervjuer (Addiction Severity Index,
ASI). En detaljerad analys visade att detta berodde på mins-
kad droganvändning, högre grad av sysselsättning och mins-
kad kriminalitet.

Verksam behandling
Våra data visar på förvånansvärt positiva effekter av en kom-
binationsbehandling innehållande dagligt buprenorfin i rela-
tivt hög dos, intensiv psykosocial behandling och en pro-
grammodell som initialt stöder patienten genom en fast struk-
tur men samtidigt bejakar patientens behov av respekt och au-
tonomi. Behandlingen är attraktiv som första linjens försvar
och kan i många fall leda till att heroinberoende patienter kan
erbjudas verksam behandling, samtidigt som användningen
av metadon begränsas. 

Vi vill betona att de goda resultaten sannolikt är relaterade
till det kombinerade behandlingsupplägget, och att mindre in-
tensiva modeller, t ex med medicinering 3 gånger/vecka eller
utan de psykosociala behandlingsinslagen, inte har någon do-
kumentation för samma höga effektivitet [12].

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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perspektiv på ämnet våld och aggressivitet. De
har nu samlats i ett 84-sidigt häfte som kan be-
ställas med kupongen nedan.
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