Substitutionsbehandling
av opioidberoende -
ett Helsingforsperspektiv
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Opioidberoende ar en kronisk, relapserande biologisk och psykosocial sjukdom som
framgangsrikt kan behandlas med substitutionsvard, dar den medicinska behandlingen
kombineras med psykosocial rehabilitering. Sjukdomen uppvisar hog psykiatrisk och somatisk
komorbiditet och leder vid langvarigt missbruk till férsamrade sociala funktioner, alienation,

kriminalitet och socialt stigma.

For att kunna erbjuda effektiv och evidensbaserad behandling krévs god tillgang till adekvat
och individuellt anpassad vard dar valutbildad personal och narhet till patienten &r nyckelord.

Bakgrund

Substitutionsbehandling av opioidbero-
ende har forekommit internationellt sedan
1960-talet, dd metadonbehandling inleddes i
USA, och i de nordiska linderna med borjan
i Sverige 1966.

Tillgangen till substitutionsbehandling varie-
rar i de nordiska ldnderna, dar Finland fortfa-
rande har det ldgsta antalet vardplatser. Farska
uppskattningar av antalet hjdlpbehovande
bland personer med intravenost missbruk i
Finland existerar inte, men enligt de senaste
berdkningarna Institutet for hédlsa och valfard
(THL) har vi omkring 20 000 missbrukare
av amfetamin och opioider i vart land, varav
2 400 personer far substitutionsbehandling
med opioider. Omkring 700 av patienterna far
sin behandling i Helsingforsregionen.

I Finland ges buprenorfin-naloxon som
medicinering till cirka 60 procent av patien-
terna, medan siffran dr nagot lagre i Helsing-
fors eftersom man déar startade substitutions-
behandling med metadon i mitten av 1990-ta-
let nédr buprenorfin dnnu inte hade godkénts
av myndigheterna som substitutionsmedicin
vid opioidberoende.

Systematisk och mélinriktad substitutions-
behandling av opioidberoende inleddes i
Finland vid Hucs narkomanvardsenhet 1995
da ett tiotal patienter behandlades med me-
tadon med specialtillstdind fran Social- och
hélsovardsministeriet (SHM).

Lagstiftning

De forsta bestammelserna om substitutions-
behandling av opioidberoende kom 1997
da Social- och hélsovardsministeriet tillét
overvakad administration av metadon och
buprenorfin kontinuerligt under behand-
lingsperioder pa upp till tolv ménader. Sub-
stitutionsbehandlingen av opioidberoende
har sedan 2000 styrts av forordningar om
behandlingsindikationer, medicinering och
anordnande av behandlingen som inte langre
dr tidsbegrédnsad.

Den senaste forordningen SHM 33/2008
(1) avser att gora substitutionsbehandling
battre tillgdnglig runtom i landet. Behand-
lingen ska foretrdadesvis inledas inom Gppen
vard och bedémningen av vardbehovet goras
s& enkelt som mojligt. Substitutionsbehand-
ling ska erbjudas badde inom priméarvarden
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Tabell I.
Hiv Suomessa - Hiv i Finland

Kaikki ilmoitetut tapaukset - Alla anmalda fall

Tapauksia Paaasialliset Sukupuoli- Seksitartunnat Ruisku- Harvinaiset
Fall tartuntaryhmat jakauma Sexuell smitta huumeet Ovanliga
Huvudsakliga Konsfordelning Sprutdroger
smittogrupper

Vuosi | Kaikki Ulkom seksi ruisku- | eiilmoitettu | miehet naiset homo- hetero- hetero- miehet naiset veri | iti-lapsi

Ar | Totalt | Utléndska sex huumeet | ejanmald mén kvinnor seksim seksim seksin mén kvinnor blod mor-

sprut- homo- hetero- hetero- barn

droger sexm sexm sexk

yht | 3075|101933% | 2220 72% | 373 129% | 444 14% | 22271 72% | 854 28% | 961 319% | 669 22% | 586 19% | 278 9% | 953%| 17 1%| 21 1%
2012 | 123 5646% | 8267% 32%| 3730%| 8872%| 3528%| 3226%| 2924%| 2117% 2 2% 1 1% - 1w
2011 | 176| 995s6%| 124 70% 95%| 3922%| 11364%| 6336%| 3620%| 4526%| 43 24% 8 5% Tiw| 32%| 1%
2010 | 187 79 2% | 143 76% 84%| 3418%| 13170%| 5630%| 4826%| 5127%| 4323% 5 3% 32% ) Tiw| T1%
2009 | 177 78 aa% | 137 77% 13 7% 2514% | 107 60% 7040% | 4224%| 3922%| 5531% 10 6% 3 2% -l 2%
2008 | 149| 6242%| 11074% 75%| 3121%| 10570% | 4430%| 4530%| 3423%| 3020% 6 4% 11% - T
2007 | 188 57 30% | 146 78% 12 6% 2915% | 136 72% 5228%| 7238%| 4021%| 3418% 8 4% 4 29% - T
2006 | 193 6333% | 155 80% 105% | 2714%| 13469%| 5931%| 6232%| 47 24%| 46 24% 6 3% 4 2% - T
2005 | 138| 5842%| 102 74% 1612% | 1914%| 9770%| 4130%| 3223%| 3727%| 3324%| 1511% 11% -1 T
2004 | 126| 3629%| 101 80% 10 8% 1411% | 10180% | 2520%| 4637%| 3729%| 1814% 9 7% 11% - T
2003 | 130| 4031%| 88e68%| 2217% 1915% | 9271%| 3820% | 3124%| 2922%| 2822%| 17 13% 5 4% -1 1w
2002 | 129| 4333%| 8le63%| 2419%| 2116%| 9171%| 3829%| 3930%| 2217%| 2016% | 18 14% 6 5% - 32%
2001 | 130 3820% | 5643%| 5038%| 2418%| 9775%| 3325%| 2822%| 1713% 118%| 3829% 12 9% - -
2000 | 142 37 2% | 6546%| 5539% 1913% | 9365%| 4935%| 2316%| 1913%| 2316%| 3927%| 1611%| Ti%| 21%
1999 | 145 1913% | 4430%| 8559% 1510% | 10572% | 4028%| 1510% 139%| 1611% | 6444% | 271 14% - T
1998 81 2227%| 4454%| 2025%| 1721%| 5062%| 3138%| 1316%| 1519%| 1620%| 13 16% 7 9% - -
1997 72 2120% | 61 85% 11% 912% | 4867%| 2433%| 1926%| 2T29% | 2129% 11% - - T
1996 67| 2943%| 5785% 11% 913% | 4770%| 2030%| 2233%| 1725%| 1827% 11% - - -
1995 73 2332% | 66 90% 11% 68%| 4460%| 2940%| 2433%| 1622%| 2534% 11% - - -
1994 69 1217% | 59 86% 2 3% 69%| 5580% 1420% | 3449%| 17 25% 8 12% = 23%6 ) T1%| 11%
1993 63 1625% | 52 83% 4 6% 58%| 47 75% 1625% | 2133%| 1727%| 1422% 4 6% - 23% -
1992 91 29320% | 7178% 5 5% 15 16% 7077% | 2123%| 3235%| 2022%| 1921% 4 4% 11% = =
1991 60 26 3% | 48 80% 1 2% 1118% | 49 82% 1118% | 2440%| 1423%| 1017% 1 2% - - -
1990 86| 2529%| 79 92% = 6 7% 73 85% 1315% | 4249% | 2529% | 1214% = - T =
1989 44 818% | 3784% 37% 25%| 3886% 614% | 2557% 8 18% 4 9% 2 5% 1 2% - 25%
1988 48 1429% | 45 94% 2 4% 12%| 43 90% 510%| 2552%| 1531% 5 10% 2 4% = = =
1987 56 1018% | 48 86% 6 1% T12%| 46 82% 1018% | 3257% 9 16% 7 12% 3 5% 35% | 12% -
1986 65 1117% | 57 88% 23% 35%| 5991% 69%| 4468%| 1015% 3 5% 1 2% T2%| 35% =
1985 38 513%| 34 89% - -1 3695% 25%| 29 76% 4 1% 13% - - 4% -
1984 14 2 14% 13 93% 17% = 12 86% 214% | 12 8% = 1 7% = 1 7% = =
1983 12 T18% | 12100% - - 11 92% Tew| 1192% - 1 8% - - - -
1982 2 = 2 100% = = 2 100% = 1 50% 1 50% = = = = =
1981 - - - - - - - - - - - - - -
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och vid specialiserade beroendebehandlings-
enheter (t.ex. A-kliniker) s& nara patienten
som mojligt och dessutom vid behov inom
den specialiserade sjukvarden vid universi-
tetsklinikerna.

Vid behandling av opioidberoende inom
substitutionsvarden och avgiftningsvarden
rekommenderas enligt férordningen (1) me-
tadon, buprenorfin och i Finland sedan 2002
buprenorfin-naloxon som medicinering. Vid
god behandlingsféljsamhet och terapeutisk
kontroll kan kombinationspreparatet Sub-
oxone R enligt forordningen ordineras och
delas ut via apotek i en till tva veckors satser.
Utdelningen av buprenorfin-naloxon via
apotek sker strikt évervakat genom separat
overenskommelse mellan ett specifikt apotek
och den behandlande kliniken.

Metadon administreras fortfarande bara
direkt fran klinikerna, vilket minskar risken
for att medicinen hamnar i gatuhandeln.
Klinikerna overvakar medicineringen och
tillater gradvis patienter under terapeutisk
kontroll att ta hem medicinen under perio-
der om nagra dagar, upp till en vecka. Enligt
forordningen (1) kan kliniken undantagsvis
tillatas ge patienten tva veckors medicinering
hem.

Behandlingsresultat i dag

Internationellt sett uppvisar Finland goda
resultat inom substitutionsbehandlingen i
frdga om retention i behandlingen samt lag
dodlighet (2). Forutom en strikt 6vervakning
av medicineringen ska substitutionsbehand-
lingen i vart land enligt férordningen besta
av ovrig medicinsk behandling, psykosocial
vard och rehabilitering med maélet att integrera
patienten i samhillet enligt WHO:s rekom-
mendationer (3).

Léangvarigt opioidberoende leder till 6kad
letalitet, kriminalitet och risk for infektioner
och tillhorande allvarliga f6ljdsjukdomar, som
kan minskas genom substitutionsbehandling.
I kombination med substitutionsbehand-
lingen for opioidberoende har man sedan
HIV-epidemin i vart land 1997 genomfort
omfattande och systematisk prevention av
infektioner bland personer med intravenost
missbruk. Genom utbyte av anvdnda nalar
och sprutor mot rena injektionshjalpmedel
i kombination med kontinuerlig preventiv
hélsoupplysning har man hos oss effektivt
kunnat stoppa spridningen av HIV-smitta
bland narkomaner, sé att bara enstaka nya fall
per ar langre rapporterats (Tabell I).

I forordningen (1) beskrivs forutom av-
giftningsbehandling vid opioidberoende tva
linjer inom substitutionsbehandlingen.

Den rehabiliterande behandlingen ges
klienter med ambitionen att bli drogfria
och genomga en omfattande medicinsk och
psykosocial behandling. Hos en liten grupp
som framgéngsrikt kunnat rehabiliteras un-
der behandlingen kan detta dven innebéra
att behovet av substitutionsmedicinering
minskar och upphor. Dé avslutar personen
planenligt gradvis substitutionsmedicine-
ringen. Hos majoriteten av patienterna ar
behovet av substitutionsmedicinering dock
langvarigt eller livslangt (4).

Den sa kallade harm reduction-behand-
lingen syftar till att hoja patientens livskvali-
tet, forbattra patientens hélsa och férhindra
sjukdomar att forvérras eller spridas trots att
personen inte kan uppna drogfrihet. Fore
behandlingen och under pagaende behand-
ling bor dock vardbehovet kontinuerligt
evalueras s att en patient vid behov kan
forberedas for och flyttas over fran harm
reduction till rehabiliterande behandling
med drogfrihet som mal och psykosocial
rehabilitering.

Behovet av en lattillgianglig substitutions-
behandling, som dr bade medicinskt och
psykosocialt individuellt anpassad 4r dock
uppenbar. Majoriteten av de narkomaner
som soker vard dr psykiskt storda blandmiss-
brukare som kréver lang och allsidig vard
for att kunna integreras i samhadllet (5, 6).
Forskningsresultat om opioidberoende
missbrukare i Helsingfors uppvisar en tydlig
komorbiditet av alkohol- och bensodiaze-
pinmissbruk (7), vilket &ven pavisats i andra
studier. Blandmissbruk av detta slag utgor
en markant del av narkomandddligheten i
Finland (8).

I internationella studier har speciellt si-
kerhetsaspekter p4 metadonbehandlingen
uppmirksammats, och man har kunnat
pévisa ett tydligt samband mellan missbruk
och antalet take-awaydoser samt otillrackligt
psykosocialt stod och sporadisk kontakt med
patienterna (9, 10).

I Finland har ett visst ldckage av metadon
fran behandlingscenter trots strikt kontroll
kunnat konstateras vid intoxikationer. Hos
oss dr intravenost missbruk av buprenorfin
ett stort nationellt problem, medan anvidnd-
ningen av heroin bland missbrukare idag
ar mycket liten. Dédsfall i samband med
anvandning av buprenorfin beror till stor del
pé Subutex R i gatuhandeln (11).
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Situationen i Helsingfors

Helsingfors stad overtog bedomningen av
véardbehovet och initieringen av substitutions-
behandling av opioidberoende klienter av Hucs
hosten 2010 och har sedan dess undersokt
merparten av de personer som soker substitu-
tionsbehandling. Processen har gjorts smidigare
och snabbare, och av de cirka 180 nya remisser
som behandlades 2011 skickades 15 procent for
beddmning till HNS beroendepsykiatriska en-
het dér for ndrvarande 60 helsingforsare vardas.

Enligt folkhélsolagen ska personer garan-
teras vard inom tre manader efter det att
beslut om substitutionsbehandling har fattats.
Helsingfors stad har kunnat erbjuda substitu-
tionsbehandling vid sina egna eller konkur-
rensutsatta specialkliniker inom grianserna for
denna vérdgaranti.

Ar 2012 far drygt 200 personer rehabili-
terande substitutionsbehandling vid stadens
egna A-kliniker. Sedan 2008 har man flyttat
over rehabiliterade patienter till hélsovards-
centralerna, didr idag totalt 96 personer
behandlas. De aterstdende 300 patienterna
behandlas inom rehabiliterande eller harm
reduction-behandling pa konkurrensutsatta
specialkliniker, vid Helsingfors Diakoniss-
anstalt eller A-klinikstiftelsen.

Trenden inom behandlingen av opioidbero-
ende har de senaste aren varit att behandla 6vrigt
blandmissbruk sa effektivt som mojligt redan
innan substitutionsbehandlingen inleds. Patien-
tens eget ansvar och motivation utgor fran forsta
borjan en viktig resurs i vardprocessen eftersom
avgiftning och avslutande av missbruk av anxi-
olytika, dvriga droger och alkohol inleds redan
under evalueringsfasen. Detta gor inledningen
av sjdlva substitutionsbehandlingen enklare och
sdkrare, och cirka hélften av behandlingarna kan
darfor paborjas inom oppen vard.

Behandlingen &dr lang och resurskrévande
men lonsam for samhallet (12) dér resultaten
ses i minskade social- och sjukvardsavgifter
och ldgre dodlighet bland patienter inom
substitutionsbehandling.

Kvalitativt god vard innebér dock att man
maste satsa pa individuellt anpassat medicinskt
och socialt stod. I lander didr varden enbart
bestatt av medicinutdelning utan 6vervakning
och 6vrig behandling av beroendeproblemen
har letalitet varit ett problem (13-14).

Nya utmaningar

Ett nordiskt konsensusmote om substitu-
tionsbehandling av opioidberoende holls i
Kopenhamn i september 2012 (15).

En multiprofessionell expertpanel bestaen-
de av savil forskare och kliniker som politiska
beslutsfattare sammanfattade tio program-
punkter dir de nordiska ldnderna kunde enas
om samordnade riktlinjer och rekommenda-
tioner for god vard. Bland dem fanns vikten
av att anordna kostnadseffektiv behandling
dven inom primdrvarden, minskad mortalitet
genom béttre kontroll av medicineringen,
beaktande av psykiatrisk komorbiditet och
de senaste EBM-rekommendationerna (16).
Dessutom diskuterades séankta trosklar for till-
gang till behandling, faror med uteslutning ur
pagéende behandling, missbrukarperspektiv
inom varden och psykosocial rehabilitering.

Tillsvidare uppvisar Finland ett lagt antal
vardplatser men Overlag nordiskt sett god
kvalitet inom behandlingen dar retentionen
4n sa ldnge dr god och mortaliteten 14g. Aven
lokalt uppvisar den psykosociala rehabilite-
ringen skillnader. Samarbetet mellan Gvrig
hélso- och sjukvérd och den sociala sektorn
bor bli béttre, och inom rehabiliteringen bor
stod fran Folkpensionsanstalten och arbets-
kraftsmyndigheterna, samt studievégledning
och ekonomisk radgivning vid skuldsanering
erbjudas. Behovet av stod géller ofta hela fa-
miljen, och barnskyddet kopplas redan fran
borjan av substitutionsbehandlingen in som
en viktig samarbetspartner. En sérskild grupp
dr spadbarnsfamiljer ddr varden av familjen
sker i intimt samarbete med HNS specialpo-
liklinik for missbrukare vid Kvinnokliniken
och Barnsjukhusets socialpediatriska enhet.

Vért land har natt ett viktigt vigskil inom
substitutionsvarden. Den nya lagstiftningen
mojliggor individuell anpassning under olika
faser av behandlingen som medfor stora be-
sparingar och mindre ménskligt lidande for-
utsatt att den dr valplanerad.

Tack vare kombinationspreparatet bupre-
norfin-naloxon kan patienterna avhédmta sin
medicin pa apoteket vid individuella tidpunk-
ter utan stigma.

Jamfort med harm reduction-atgérder har
substitutionsbehandling av buprenorfinmiss-
brukare med Suboxone visat sig vara en ef-
fektiv behandlingsform nér den kombineras
med Ovrig abstinensinriktad vard och reha-
bilitering (17).

Kommunerna star infor en viktig uppgift
da det géller att skapa en kostnadseffektiv
men kvalitativt sett god substitutionsvard som
kan beakta allvarlig psykiatrisk och somatisk
komorbiditet i denna patientgrupp. Farorna
vid en alltf6r medikaliserad och psykosocialt
tunn vard &r uppenbar (11) om konkurrens-
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Summary

Substitution treatment of opioid dependence — a Helsinki perspective

Substitution treatment of opioid dependence has been available in Finland since 1995.The number
of patients in treatment has gradually increased, reaching to around 2100 today, proportionally less
than in the other Nordic countries. Together with Sweden, we traditionally had a high threshold for
intake to treatment until 2008, when treatment in Finland was made more easily accessible. A special
national problem is our widespread intravenous misuse of buprenorphine; this has made demand for
heroin minimal. Both methadone and buprenorphine treatment is available and effective as substitution
medications combined with psychosocial and medical care. Low-threshold treatment aims at harm-
reduction and a better quality of life.

In Finland there still exists widespread diversity of treatment settings. To ensure qualitatively and
quantitatively better coverage of substitution treatment we should increase our national and international,
especially Nordic co-operation in the field.
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