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Overgangen mellem substitutionsmedicin: Fra Metadon 
til Buprenorphin 

Substitutionsmedicin i Fokus: Hvordan Planlægges 
Overgangen fra Metadon til Buprenorphin? 

 

Forskellige typer af substitutionsmedicin 

Overgang mellem forskellige typer af substitutionsmedicin, som Subutex® 
(buprenorphin) og Metadon®, kræver en velovervejet og nøje planlagt proces. 
Begge stoffer anvendes til behandling af opioidafhængighed, men på grund af 
deres forskellige virkningsmekanismer og dosering er det afgørende at minimere 
risikoen for abstinenser og overdosering.  

Dette gør, at det i de fleste tilfælde anbefales, at overgangen foregår under tæt 
lægelig overvågning, hvor ændringer i dosering kan foretages gradvist. Et skift 
mellem disse medikamenter kan udføres i forskellige behandlingsrammer, alt 
efter patientens tilstand og behov for støtte, herunder både døgnindlæggelse og 
ambulant behandling. 

Fra Metadon til Buprenorphin 

Når en patient skal skifte fra metadon til buprenorphin, anbefales det først at 
reducere metadondosis til under 40 mg dagligt. Dette skyldes, at metadon 
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binder sig stærkere til opioidreceptorerne i hjernen end buprenorphin. For at 
undgå alvorlige abstinenssymptomer bør buprenorphin først gives, når patienten 
har oplevet abstinenssymptomer i mindst 24 timer efter sidste metadondosis. 

Buprenorphin har en såkaldt “partiel agonist”-effekt på opioidreceptorerne, 
hvilket betyder, at det ikke har den samme intense virkning som metadon, som 
er en fuld agonist. Dette gør buprenorphin særligt effektivt i at reducere 
afhængighedssymptomer uden at give den samme euforiserende virkning som 
stærkere opioider. Det medfører dog også, at overgangen skal styres 
omhyggeligt, så patienten undgår at komme ud i unødvendige abstinenser. 

Fra Buprenorphin til Metadon 

Overgangen fra buprenorphin til metadon kan i mange tilfælde gennemføres 
ambulant, altså uden at patienten behøver at være indlagt. Denne type 
behandling er mulig, når patienten er stabil, og risikoen for overdosering 
vurderes at være lav. Da metadon har en kraftigere og mere langvarig virkning 
end buprenorphin, kræves der tæt samarbejde mellem patient og læge samt en 
omhyggelig justering af dosis. 

Metadon kan effektivt kontrollere abstinenssymptomer og cravings, men det 
indebærer også en større risiko for afhængighed og overdosis på grund af 
stoffets styrke. Derfor er det vigtigt, at overgangen foregår gradvist, så kroppen 
langsomt vænner sig til metadonens virkning. 

Lægelig Overvågning 

Det er afgørende, at sådanne overgange sker under lægelig supervision for at 
sikre patientens sikkerhed og velbefindende. Et forkert dosisniveau eller et for 
hurtigt skift kan føre til alvorlige abstinenssymptomer eller, endnu værre, 
risikoen for overdosering.  

I de tilfælde, hvor patienten vurderes som højrisikopatient, anbefales det, at 
behandlingen sker i en døgninstitution, hvor specialuddannet personale kan 
gribe ind hurtigt, hvis komplikationer opstår. Tæt overvågning giver også 
mulighed for en mere individuel tilgang til behandlingen, så doseringen kan 
justeres præcist efter patientens behov og reaktioner på medicinen. 
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Metadons Virkning i Synapsen 

Metadon er en fuld agonist på opioidreceptorerne, hvilket betyder, at det 
aktiverer disse receptorer fuldt ud, ligesom stoffer som heroin. Når metadon 
binder sig til opioidreceptorerne (primært μ-opioidreceptoren), efterligner det 
effekten af kroppens naturlige opioider, endorfiner, men i langt højere grad. 
Dette stimulerer receptorerne og fører til en frigivelse af neurotransmitteren 
dopamin i synapsen. 

Den øgede dopamin i synapsen giver en følelse af velvære og smertelindring, 
som hjælper med at undertrykke abstinenssymptomer og cravings hos patienter 
med opioidafhængighed. Da metadon binder sig stærkt til receptorerne og har 
en lang halveringstid, virker det i mange timer, hvilket stabiliserer patienten og 
gør det muligt at tage metadon en gang dagligt. Samtidig gør metadons stærke 
binding det svært for andre opioider at binde sig, hvilket reducerer risikoen for, at 
en person kan opnå en euforisk virkning ved at tage andre opioider samtidig. 

Buprenorphins Virkning i Synapsen 

Buprenorphin fungerer som en partiel agonist på μ-opioidreceptoren. Dette 
betyder, at den kun aktiverer receptoren delvist, hvilket begrænser den 
maksimale effekt, der kan opnås. Når buprenorphin binder sig til 
opioidreceptoren, frigives dopamin ligesom med metadon, men i mindre 
mængder, hvilket giver en mildere effekt. 

Som partiel agonist har buprenorphin både agonist- og antagonist-egenskaber. 
Det betyder, at når der er andre stærkere opioider i blodet, kan buprenorphin 
faktisk blokere disse fra at binde sig til receptoren. Dette kaldes for “loft-
effekten,” hvor buprenorphin ikke tillader en fuld opioidvirkning, selv hvis dosen 
øges, hvilket mindsker risikoen for overdosering. Dette gør buprenorphin særligt 
velegnet til at dæmpe abstinenser og reducere cravings uden at skabe den 
samme eufori, som man får fra fulde agonister som metadon og heroin. 

Forskelle i Virkningsmekanisme og Behandlingsstrategi 

Metadon aktiverer altså opioidreceptorerne fuldt ud og giver en stærkere og 
længerevarende lindring af abstinenser, men med en højere risiko for 
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afhængighed og overdosering. Buprenorphin, derimod, stimulerer 
receptoraktiviteten mindre kraftigt og har en indbygget begrænsning på den 
euforiske virkning, hvilket gør det til et sikrere valg, især for patienter, der ønsker 
en stabil behandling med mindre risiko for afhængighed. 

På grund af disse forskelle i virkningsmekanismer bruges metadon ofte til 
patienter, der kræver en stærkere opioidstøtte og kan håndtere et mere intensivt 
behandlingsforløb, mens buprenorphin anvendes hos patienter, der er stabile og 
ønsker en behandling, som minimerer risikoen for eufori og overdosering. 

Overgangen mellem forskellige former for substitutionsmedicin som Subutex og 
Metadon er en kompleks proces, der kræver omhyggelig planlægning og 
overvågning for at minimere risikoen for komplikationer.  

Valget mellem døgnindlæggelse og ambulant behandling afhænger i høj grad af 
patientens stabilitet og evne til at håndtere behandlingen under mindre intensiv 
overvågning.  

For at sikre en effektiv og sikker overgang anbefales det altid at følge 
Sundhedsstyrelsens vejledning og sørge for et tæt samarbejde mellem patient 
og behandlingsansvarlige sundhedspersonale. 

 

https://www.ambulantmisbrugsbehandling.dk/ 

https://www.ambulantmisbrugsbehandling.dk/

