Att orka leva med svar angest

Eva, Robin och IngelaS har samtalat med doktor Markus Takanen.
Markus arbetar pa 44:ans metadonmottagning i Stockholm sedan
atta ar tillbaka och har arbetat i totalt tretton ar inom
beroendevarden och psykiatrin.

De flesta medlemmarna i ENOUGH! &r &ldre brukare i aldern
50-75 ar. Manga har atit lugnande preparat samt tagit opiater
sedan de var i yngre tonaren. Det sa kallade sidomissbruket av
bensodiazepiner vid sidan av det forskrivna metadonet skapar
stora problem pa mottagningarna da det anses fdérenat med
livsfara. Darfor far brukarna hamta sitt metadon sju dagar i
veckan, ibland ar efter ar utan en dags ledighet, nagot som
ENOUGH! tidigare berattat om.

Att trappa ner det ena eller andra preparatet for snabbt kan
vara livshotande. Andd &r det oftast snabba nedtrappningar som
erbjuds. Aven detta har vi tidigare rapporterat om i flera
texter, bland annat har vi berattat om LG.

Det vi i ENOUGH! vill diskutera i forsta hand med Markus ar
det fortsatt brannande amnet; vad kan gdras for att hjalpa de
dldre langtida brukarna av bensodiazepiner pa metadonteamen,
hur kan vi pa bdsta méjliga sdtt hitta en 1ésning?

Ingen manniska vill lida av ett missbruk, kodpa illegala droger
pa gatan och riskera att fa i sig okéanda, ibland dédliga
preparat. Det vi skulle onska ar mojligheten till antingen:

1) En langsam nedtrappning som far ta den tid den tar, vilken
kan innebdra upp till ett ar och i vissa fall langre. Helst
lokalt och under ordnade forhallanden pa aktuell
metadonmottagning.

2) Mojligheten att fa en 1ag underhallsdos av bensodiazepiner
under ordnade, legala fdérhallanden pa mottagningen. Detta
alternativ endast i1 de fall en aldre brukare har anvant


https://socialpolitik.com/2023/10/10/att-orka-leva-med-svar-angest/
https://socialpolitik.com/2021/11/27/helgmottagningen-ett-misslyckande-enligt-dem-som-besoker-den/
https://socialpolitik.com/2022/09/04/att-straffas-for-sin-angest/
https://socialpolitik.com/2022/09/03/livshotande-avgiftning/

lugnande preparat sa lange att det inte gar att leva utan
preparatet, vilket visat sig efter flera misslyckade
utsattningsforsok.

MARKUS: Som lakare ar man alltid ansvarig for det man
forskriver, det spelar ingen roll om man ar cancerlakare eller
beroendeldkare. Du maste veta vilket resultat medicinerna kan
ge. Visst ar ocksa aldres missbruksbehandling viktig och
Resursteamet ar specialiserat pa detta. Du maste ha pa fotter
nar du gor ett undantag. Om en anhorig till mig skulle komma
till mig och ha fatt bensodiazepiner foérskrivna skulle jag
stryka dessa ur deras medicinlista direkt. Jag ar psykiatriker
i botten sa jag behandlar inte beroende eller psykiatri pa
olika satt. Vi inom metadonsektionen har aven ansvar for
patienternas psykiatriska mdende och den biten ska vara top
notch med uppdaterade terapier, bra vardfléden, ratt
mediciner.

ENOUGH!: Aldre brukare som pa grund av ett sidomissbruk av
benz tvingas byta fran metadon till Suboxone (ett
buprenorfin/naloxon preparat; avsett for behandling av
drogmissbrukare beroende av opiater som heroin eller morfin),
kanner sig valdigt radda och upprorda. En av ENOUGH!s
medlemmar tvingades byta och fort skulle det ga. Personen led
inte av psykisk ohalsa men blev jattesjuk och fick sitt livs
forsta psykos, hoppade ut fran ett fonster och skadade sig.

MARKUS: Vi vill kunna ha kvar patienter i behandling. Nar det
féorut fanns utskrivningsgrupper tittade man pa om patienten
var valdsam pa mottagningen vilket skapar en ohallbar
arbetsmiljo, eller om det var medicinskt osakert att ha
behandlingen kvar, det vill saga: riskerar vi att dodda
patienten med medicinen? Resultatet blev att man skrev ut
patienten om det inte funkade, om sidomissbruket var for
stort. Nu for tiden vill man inte ha utskrivningsgruppen och
dd har man som ett alternativ att byta preparat, men det
kommer aldrig som ett forstahandsalternativ. FOrst erbjuds man
en avgiftning, &ven att kanske med socialtjanstens hjalp fa



mojlighet att aka ivag pa en laéngre avgiftning. Om det inte
funkar eller inte tas emot val hamnar man i ett lage dar man
vet att buprenorfinpreparat minskar overdosrisken. Det ar en
overlevnadsfraga. Socialstyrelsen vill att vi ska ha fler
patienter pa Suboxone da preparatet anses sakrare. Det finns
mindre kognitiva biverkningar, det blir 1lattare att ga
tillbaka till en sysselsattning med det preparatet. Metadon 1
hég dos ger dessutom hemska biverkningar pa hjartat.

EVA: Jag var elva ar nar jag borjade ta piller, barbiturater
och benz. Tabletterna da var starkare an de som finns i dag.
Nar jag borjade med amfetamin tog jag det lite lugnare med
pillerna, for jag hade sett fruktansvarda resultat av for
mycket piller. Men jag trillade alltid dit igen med jamna
mellanrum fér jag hade benzbehovet i botten. Min fraga &ar; om
man har gatt pa benz sa lange som manga av oss aldre brukare
har, kan vi da inte fa det forskrivet legalt? Vi behdver benz
féor att kunna gbéra nagot annat &n att bara sitta hemma och glo
pa TV. Jag ar sjuttio ar. De brukare som ar over femtio ar och
har hallit pa med benz i hela sina liv, vi skulle mé& mycket
battre om vi kunde fa leva vara sista ar nagorlunda vardigt.

MARKUS: Som lakare ar man bunden av att det ska finnas stod
for det man gor, de beslut man fattar. For angestsjukdomar
finns det riktlinjer, man gar igenom alla té&nkbara
behandlingar som kan tankas vara vettiga 1 forsta hand. Sedan
har man en extrakategori med metoder kallade "icke g6ra”. Pa
den listan star att man inte kan skriva ut bensodiazepiner i
de allra flesta fallen och i bade utlandska och svenska kallor
med annu storre forsiktighet vid samsjuklighet med beroende.
En av mina hjartefragor ar att ge mina patienter toppklass
behandling, som att prata med psykologer. Man star ganska
bakbunden om en behandling ses som ej vetenskaplig.

EVA: Tycker du att det &r sa val beprovat sa mycket som folk i
min situation lider? Vi som har hallit pa sa lange, &r sa
gamla, inte riktigt orkar leva utan benz?



MARKUS: Jag kan inte ge dig nagot tillfredsstallande svar.

EVA: Men kan du inte som manniska bortsett fran ditt jobb som
lakare och svara mig som medmanniska? Tycker du inte att man
har ratt till (ett dragligt slut), ett dragligt liv mot
slutet? Jag ar sjuttio ar nu och vet att jag inte har sa lang
tid kvar.

MARKUS: Jag forstar att det har ar jobbigt. Det &r modigt av
dig att prata om det. Det ar klart att man ska ha en bra
livskvalitet, det &r malet med all behandling, 6verlevnad och
bra livskvalitet. Man &ar bade medmanniska och doktor (Eva
avbryter med ett “hurra for dig, det &r det inte manga lakare
pa teamen som &r”). Om jag tio eller femton ar senare traffar
mina patienter vill jag kunna se dem i Ogonen, kunna sta for
mina beslut betraffande deras behandling. Jag jobbar alltid
for att mina patienter ska ha ett dragligt liv, oavsett alder
med perspektivet vad som ger bast livskvalitet. Infor mitt
egen samvete och om det var min egen mamma jag behandlade
maste jag vara lika strikt med att jag ska kunna underbygga
saker. Jag hoppas att det kommer forskning pa hur man
differentierar battre, hur man gor med aldre patienter. Det ar
en forskare som jobbar som ldkare pd Resursteamet. Aven pad
Magnus Huss har man anstallt en aldrepsykiatriker som ar
beroendeldkare ocksa. Poangen ar att man fokuserar mer
pa aldre &aven inom missbruksvarden. Resultatet kanske blir att
man behdver mer psykologer, man kanske ocksa maste erbjuda
traumabehandling fast patienten &ar sextio/sjuttio ar gammal.
Det ar sadant vi maste prata om. Tittar jag till Danmark till
exempel, till liberalare léander, ser jag heller inte nagon
okad forskrivning av bensodiazepiner.

EVA: Men de tillater ett benzbruk pa ett helt annat satt som
jag har forstatt det, de kanske inte skriver ut preparatet men
de ar mer fdérstdende.

MARKUS: Men de flesta teamen har i Stockholm har i alla fall
gatt ifran att skriva ut patienter, bara det ar en positiv



utveckling.

EVA: Kanske det men man kan bli utsléngd fran teamen anda.
Allt maste rapporteras till en grupp som kan bestdmma att man
ska straffas pa det ena eller andra sattet. Det har hant pa
ett team dar jag tidigare gick for att hamta mitt metadon att
jag hamnade inf6ér utskrivningsgruppen sju ganger. Det satter
sina spar och det var da jag bdérjade knarka for fullt for att
klara av stressen.

ENOUGH!: Vad tror du att det beror pa att Sverige har en sa
otroligt hog narkotikadodlighet?

MARKUS: Tusen olika saker. Dels har vi valdigt noggrann
rapportering. Sedan har vi en ganska graslig LARO-tackning,
programmen har inte tackt alla som behover hjalpen. Det jobbar
vi stenhdrt for att komma tillratta med. Det har varit valdigt
svart att komma in i programmen. Sverige har ocksa en valdigt
speciell narkotikapolitik, historiskt satt och fortfarande.

ROBIN: Vad tror du grunden &ar till Sverges harda
narkotikapolitik? Var kommer det politiska trycket fran?

MARKUS: Vi kan ga tillbaka till gamla nykterhetslagar, satt
man hanterade alkohol pa, ténket kring helnykterhet. Vénster
eller hoger, det finns val inget parti man kan rosta pa for en
mer frikostig narkotikapolitik forutom mojligen Piratpartiet.
Jag har tyvarr inget jattebra svar pa varfor det blev som det
blev i Sverige, manga olika faktorer spelar in.

EVA: Jamfor vi Sverige och Norge till exempel har Norge nu
verkligen gatt om oss med sin narkotikapolitik.

MARKUS: Ja det stammer, Norge har battre LARO-tackning och
minskad dodlighet. Jag ar en enkel doktor och ingen politiker.
Jag lagger mig inte 1 narkotikapolitiken.

ENOUGH!: Det vi i ENOUGH! skulle onska ar att om man nu har
ett mangarigt benzbruk och kanner att man inte klarar av att



bli fri fran bruket behdéver vi hitta en battre ldsning.
Nedtrappningarna man erbjuds pa teamen &r for korta for att
vara framgangsrika. Skulle man inte kunna fa ga till sin
metadonmottagning och pa plats erbjudas en lang, langsam benz
nedtrappning under ordnade férhallanden?

MARKUS: Vi erbjuder inte det idag.

ROBIN: Och vad ar grunden till det? Benz ar ett av de
preparaten det kan vara livsfarligt att trappas ned fran.

MARKUS: Grunden ar val att man inte har studier som tacker en
langsam nedtrappning. Inneliggande pa sjukhus och pa
behandlingshem har man gjort det nagon enstaka gang under
ordnade former. Om vi ger er preparat som 1 kombination gor
att det varsta hander och en obduktionsrapport kommer
tillbaka, ar det mitt ansvar som lakare att jag dodat
patienten med metadon och benz. Om jag ordinerar en langvarig
nedtrappning maste jag kunna styrka att det gatt bra for de
flesta patienter. Jag kan bara ordinera fem eller kanske atta
dagar pa sjukhus, sedan maste socialtjansten komma in 1
bilden.

ENOUGH!: Vi har 1lart oss att det ofta tar upp till ett ar att
bli frisk efter ett langvarigt bruk, ibland mer. De flesta
vill inte ha “de blad” fran gatan, natdrogen Xanor som kan
innehalla Fentanyl (Fentanyl ar ett kraftigt smartstillande
medel; effekten &r ungefar hundra ganger starkare an morfin).
Vi vill ha en ordinerad inte hog utan bara tillracklig dos av
vara lakare.

MARKUS: Det vi behdver prata om ocksa ar situationen som
kommer efter nedtrappningen. Det finns mycket vard tillganglig
inom psykiatrin, mo6jligheten att prova till exempel
antidepressiva preparat. Har man en grav angest sedan
barndomen kanske man maste géra en annan typ av avvéagning.

ENOUGH!: Manga som har det langvariga benzbruket och ar aldre
skulle oOnska att kunna fa en liten, tillrdcklig dos pa



mottagningen. Visa att man kan skota det, sa att man slipper
jaga pa gatan.

MARKUS: Problemet ar att vi lakare ar bundna, vi har tydliga
riktlinjer. Det finns vetenskap mot bensodiazepiner som
behandling. Teamen kan erbjuda samtal med psykologer. Inte ens
i de frikostigare landerna finns bensodiazepiner pa kartan.
Jag landar fortfarande i att det jag ger som behandling ar den
evidensbaserade behandlingen. Terapier, antidepressiva
preparat, det ar dar man borjar, alla har ratt till den basta
varden. Det ar inte sa att jag principiellt ar emot nagot. Och
det ar inte sakert att 10mg Stesolid skulle 10sa hela
problemet.

EVA: Nej men kanske 30mg. En tablett pa morgonen, en pa dagen,
en till kvallen. Det ar kaos inuti mig utan benz. Jag klarar
inte av att prata med folk eller gbéra nagot som jag ska, inget
fungerar.

ENOUGH!: Vi ville bolla dessa fragor med dig Markus, vi
kallade dig till detta mote da vi har hort av nagra av dina
patienter att du ar en resonabel lakare. Vi onskar att det
fanns fler resonabla ldkare runt om pa metadonteamen. Vi vill
fa igang en dialog, finna l6sningar sa att det blir battre for
de dldre patienterna som lider nu pd metadonmottagningarna.
Benzbruket ar det stora brinnande fragan. En forandring maste
ske innan fler av oss dor efter att ha levt i stor angest. Vi
vill leva ett vardigt liv. Det ar ovardigt att leva i skrack
pa metadonteamen och tvingas h&mta sin medicin sju dagar i
veckan ar efter ar for nadgot man inte kan ra for; ett
benzberoende man haft ett helt liv.

EPILOG

Vi 1 ENOUGH! vill tacka dr Markus Takanen for att han ville
samtala med oss. Vi forstar att Markus och andra lakare inte
kan riskera sina jobb och fatta beslut utanfdr riktlinjerna de
behdover folja. Men vi och vara véanner gar under av



problematiken beskriven i denna artikel. Vi ar vuxna manniskor
och borde ha ratten att besluta Over vara egna liv. Darfor
kommer vi att ta fragan vidare och strida for ratten till ett
dragligt liv och aldrande.




