Hvordan administreres den

ordinerede metadon, nar patienterne
selv kan bestemme?

En mindre undersggelse peger pa, at iser patienter i arbejde gnsker at indtage deres metadondosis
over flere gange i dggnet. Men selvadministration er kompliceret og kraever altid individuel vurdering.
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Enhver, der har veret ansat pa en
behandlingsinstitution,  kender
til de mange konflikter, der led-
sager substitutionsbehandlingen
med metadon. Specielt den dagligt
overvigede indtagelse af hele den
ordinerede degndosis giver anled-
ning til konflikter. For personalet
sikrer den overvagede indtagelse,
at metadon havner i de rigtige ma-
ver pa den rigtige made og ikke
videreseaelges eller indtages intrave-
nest. Og der argumenteres med, at
metadon har en sé lang halverings-
tid, at indtagelse én gang i degnet
ikke paferer patienterne ulemper.
Undtagelsen herfra er de patienter,

der har en hurtig omsaetning af me-

dikamentet, sdkaldte ’fast metaboli-
sers’, men de udger kun ca. 5 % af
befolkningen.

Ganske mange patienter er
ikke enige. En del er principielt
modstandere af den kontrol og
umyndiggerelse, der ligger i den
overvagede indtagelse. Andre argu-
menterer med, at virkningen af me-
tadon ikke er degndeekkende, og at
de fungerer bedre og sover bedre,
nar de deler deres indtagelse af me-
tadon. Patienterne argumenterer
ud fra deres personlige erfaringer.
Personalet argumenterer ud fra de
officielle retningslinjer. De tenker
pa sikkerheden, pa at forhindre pa-
tienterne i at snyde og gar ud fra en

overbevisning om, at metadonkon-
centrationen i blodet degnet igen-
nem er jeevn som overfladen pa en
skovse en vindstille dag. Parternes
udgangspunkter er sé forskellige, at
konflikter er uundgaelige.

For godt et ar siden blev jeg an-
sat 1 Ambulatoriet i Turesensgade.
Ambulatoriet behandler
patienter, der er sa stabile, at man
skenner, at det er bade muligt og

xldre

forsvarligt at lade dem afhente me-
tadon pé et apotek. Ambulatoriet
har en betalingsaftale med Koben-
havns Kommune, og radgivnings-
centrene visiterer de patienter,
som skennes egnede til en apote-
kerudlevering til Ambulatoriet. De
leeger, der er ansat i Ambulatoriet,
ordinerer metadon til athentning
én gang ugentlig pa apotek og ser
patienterne ca. én gang manedligt.
Der er séledes tale om et klientel,
som modtager en meget begrenset
ydelse, og som kan administrere
den ordinerede metadon fuldsten-
dig, som de lyster.

Thukommende de mange kon-
flikter jeg havde oplevet pa be-
handlingsinstitutionerne omkring
den overvigede indtagelse af me-
tadon syntes jeg, det kunne vare
interessant at undersgge, hvordan
patienterne administrerede deres
metadon, nidr de helt selv kunne
bestemme. Og lad det vare sagt
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med det samme: Jeg var overbevist
om, at samtlige patienter ville dele
den ordinerede metadon og tage
den over flere gange i degnet.

Undersggelsen

De forste 27 patienter, jeg havde
1 Turesensgade, indgik i underse-
gelsen. Der var 5 kvinder og 22
mend i alderen 32 til 67 ar, me-
dianalderen(l) var 50, og de var
meget erfarne, nar det gjaldt me-
tadonbehandling. Ni patienter fik
benzodiazepiner. Elleve patienter
(41 %) havde lenarbejde, resten
var pa enten kontanthjelp eller
fortidspension. Tretten patienter
indtog deres metadon én gang
dagligt, og 14 > en gang dagligt,
som regel to gange dagligt. Mine
forventninger om, at alle ville dele
deres metadonindtagelse, blev sa-
ledes gjort til skamme. Halvdelen
indtog metadon én gang i degnet
og havde det fint med det. Der var
ingen sammenhang mellem indta-
gelseshyppighed og metadondosis,
brug af benzodiazepiner, alder og
ken, men noget der lignede en sam-
menhang, nar det gjaldt indtegts-
grundlag og indtagelseshyppighed
som vist i ovenstaende tabel.

Det fremgér, at patienter med
lenarbejde delte deres metadon-
dosis langt hyppigere end de pa-
tienter, der var pa overferselsind-
komst. Angivet i procent var det
73 % mod 38 %. Forskellen var
markant, men pga. materialets be-
grensede starrelse ikke signifikant
(Fishers exact test). De patienter,
der indtog metadon én gang dag-
ligt, begrundede det med, at det
fungerede fint pad den made, og at
det var nemmere og lettere at hu-
ske sin metadonindtagelse, nar det
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kun skulle indtages én gang i deg-
net. De patienter, der indtog det
mere én gang dagligt, begrundede
det med, at de fik en bedre natte-
sevn, og at de blev pavirkede, hvis
de indtog hele dosis samlet.

Diskussion og konklusion

Savvas & al (2011) har undersogt
den emotionelle reaktivitet hos 21
patienter i
efter udseattelse for forskellige sti-
muli umiddelbart fer (tid 0) og 3
timer efter indtagelsen af degndo-
sis af metadon og sammenlignet
med en kontrolgruppe. Den gen-

metadonbehandling

nemsnitlige koncentrationen af
R-metadon (den virksomme be-
standdel af metadon) hos forsegs-
personerne var 119 ng/ml ved tid
0 og 190 ng/ml 3 timer efter ind-
tagelsen, dvs. metadonkoncentra-
tionen steg med 60 % fra tid O til
tre timer efter indtagelsen af me-
tadon, en ret dramatisk stigning.
Der var ingen forskel mellem kon-
trolgruppen og personerne i meta-
donbehandling ved tid 0, men en
signifikant nedsat emotionel reak-
tivitet 3 timer efter metadonindta-
gelsen. Det vil sige, at den stigning
i metadonkoncentrationen, der
ledsager indtagelsen af metadon,
medferer en nedsat emotionel
reaktivitet. Noget tilsvarende er
fundet i en reekke andre underse-
gelser, hvor man har set pa pupil-
diameter, vejrtraekningsfrekvens,
reaktion pa smertestimuli m.v.
Set i lyset af den her refererede
undersogelse giver det god me-
ning, at det specielt er patienter
1 arbejde, der foretreekker at dele
Metadon-
koncentrationen i blodet er ikke

deres metadondosis.

ensartet gennem degnet, men sti-

ger ganske meget i tilslutning til
indtagelsen for derefter at falde i
lebet af et par timer. Hos nogle vil
den ledsagende funktionsnedseet-
telse vere generende, men denne
gene vil kunne mindskes ganske
betydeligt ved en deling af dosis.

Spergsmalet om, hvorvidt man
skal tillade patienterne at indtage
deres metadondosis over flere
gange 1 degnet er ikke helt ukom-
pliceret. Mange onsker det, og de
opnér formentlig en bedre degn-
dakning. De kan klare sig med
en mindre dosis og bliver mindre
(eller slet ikke) pavirkede i tilslut-
ning til indtagelsen. Det er saledes
et meget rimeligt enske, specielt
hos patienter i arbejde/under ud-
dannelse, eller patienter, som har
ansvar for bern. Heroverfor star
hensynet til sikkerheden og risi-
koen for illegal spredning. Hensy-
net til sikkerheden er maske ikke
si tungtvejende, fordi man allige-
vel tillader selvadministration af
metadon 1 weekender og ferier, sa
de patienter, der er i risiko for at
komme galt af sted, har allerede
rigelige muligheder for det.

Som altid, nar det geelder be-
handling, er der ingen simple lgs-
ninger og standardsvar. Det er al-
tid nedvendigt med en individuel
vurdering, og en generel afvisning
af delt degndosis er ikke holdbar. B
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NOTE

(1) Medianalderen er den alder, der deler en
gruppe i to lige store dele. Medianalderen
afviger fra gennemsnitsalderen, nar alderen i
en gruppe mennesker ikke er normalfordelt,
fx hvis der er nogle meget gamle mennesker i
gruppen. I dette tilfelde bliver gennemsnitsal-
deren hejere end medianalderen.



