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Verksamhetsomrade beroende- och neuropsykiatri riktar sig till personer 6ver 18 ar boende i
Uppsala 1an som har alkohol- och narkotikarelaterad eller neuropsykiatrisk problematik.
Dartill finns ett uppdrag att tillgodose vardbehov pa riks- och regionniva.

Verksamhetsomradet ska svara for adekvat vard utifran individens problematik vilket
forutsatter samverkan med vardgrannar bade inom och utom hélso- och sjukvarden.

Vi ska for patienter, bestéllare och remittenter tillhandahalla ratt omhandertagande pa adekvat
vardniva genom,
e prevention
konsultation
bedémning
utredning
behandling
Verksamheten ska &ven framja och stimulera forskning och utveckling samt i samarbete med
universitetet svara for utbildning och undervisning.

Organisation
Verksamhetsomrade Beroende- och neuropsykiatri

Heldygnsvard Oppenvard

Beroendemedicinsk - Telefonradgivning

Avdelning 4 mottagning - Alkoholprogram
-Beroendevard —11 platser | - Lakeme_delsprogram
-Affektiv vard — 8 platser - Blandmissbrukprogram
-LARO — 4 platser

Neuropsykiatrisk - Utredning

|| Mottagning - Behandling
LARO-mottagning* - Metadonprogram*
Lakemedelsassisterad - Smartprogram*

1 behandling vid
opiatberoende

Ovriga verksamheter - Mobila ssk*
i lanet - Narvard -
— [ integrerad

*Affektiv vard — heldygnsvard har ett inriktiningsbeslut att i férsta hand ta emot affektiva

patienter med ett riskbruk.
*LARO - Lakemedels Assisterad Rehabilitering vid Opiatberoende
*Metadonprogram — Behandlingsprogram for lakemedelsassisterad rehabilitering for opiatberoende patienter

*Smartprogram —Behandlingsprogram for patienter med behandlingsresistenta smarttillstand och ett opioidberoende.

*Mobila sjukskéterskor: Fungerar som sattelitmottagningar ute i lanet och ar en samarbetspartner till primérvarden
och traffar d& patienter ute pa lanets vardcentraler. Har ocksa en konsultativ och pedagogisk/utbildande funktion.
*Narvard - Integrerad beroendemottagning, Enképings kommun: Inom ramen fér narvard, en integrerad
beroendemottagning mellan Uppsala lans Lansting och Enkdpings kommun.
*Beroendemottagning, Balsta: Samarbetar med Balsta psykiatrimottagning och bemannar med lakare samt

bistar med konsultation. Balsta psykiatrimottagning &r en psykiatrisk mottagning som organisatoriskt tillhor
verksamhetsomrade Affektiva sjukdomar.




LARO-mottagningen, Metadonprogrammet
Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende

Inledning

Heroin- och opiatberoende drabbar miljoner individer och deras familjer i nastan alla delar av
varlden. Beroendet medfor bade omfattande sjuklighet och sociala komplikationer och &r inte
séllan forenat med kraftig 6verdodlighet. Drogeffekten vid detta beroende kdnnetecknas till en
borjan av eufori, som Gvergar i abstinenssymtom om herointillforseln plétsligt avbryts.
Abstinensen innebér bl.a. illamaende, krakningar, muskelvark, diarré, dkat tarflode och
rinnsnuva. Besvaren upplevs ofta som outhardliga och leder som regel till fortsatt
heroinmissbruk.

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende &r en vél utprévad och evidensbaserad
metod. | bérjan av 1960-talet utvecklade de amerikanska forskarna Vincent Dole och Marie
Nyswander en behandlingsmetod for opiatberoende missbrukare och introducerade i mitten av
60-talet underhallsbehandling med metadon. Redan ar 1966 startade professor Lars Gunne
Europas forsta metadonprogram vid davarande Ullerakers sjukhus i Uppsala.
Metadonprogrammet ingar idag i verksamhetsomrade Beroende- och neuropsykiatri,
Akademiska sjukhuset, Uppsala. Metoden har under arens lopp utvecklats i takt med att nya
upptéckter gjorts. Bland annat introducerades buprenorfin som ett alternativ till metadon i
borjan av 2000-talet varfor verksamheten idag kallas for LARO-mottagningen,
LakemedelssAsisterad Rehabilitering vid Opiatberoende.

Metadon ar ett syntetiskt framstallt lakemedel med morfinliknande egenskaper men med
betydligt langre halveringstid, dvs verkningstid, &n t.ex. morfin och heroin — mellan 24 och 36
timmar — och utan dessa drogers toleransutveckling

Né&r metadon anvénds i behandling av opiatberoende personer ges det i drickform. Med rétt
instélld dos lindrar eller eliminerar metadon suget efter heroin utan att leda till att patienten
blir paverkad.

De doser av metadon som anvéands vid behandling av heroinberoende personer bygger pa
hdggradig toleransutveckling och &r darfor livsfarliga for personer utan utvecklad tolerans for
opiater.

Buprenorfin ( t ex Suboxone som ar buprenorfin + naloxon) ar en partiell antagonist och &r
darfor svarare att 6verdosera varfor den har en sakrare lakemedelsprofil och &r lattare att
dosera och kan vara ett alternativ till metadon. Liksom metadon har buprenorfin en lang
halveringstid och ger inte heller toleransutveckling eller rus pa samma vis som t ex heroin och
morfin.

LARO-mottagningen arbetar enligt en socialpsykiatrisk modell dar vi tar hansyn till
psykosociala och medicinska faktorer som paverkar vara patienters missbruk och livsstil. For
att kunna gora detta pa ett effektivt satt arbetar vi i ett multidisciplinart team bestaende av
ldkare, sjukskoterskor och kuratorer med utredning, beddmning och behandling. Vi har &ven
tillgang till psykolog for konsultationer.

En viktig del i behandlingen ar samverkan med patienten och dennes professionella natverk.



Syfte/malsattning

Malséttningen med behandlingen &r att patienten ska uppna god fysisk och psykisk hélsa
samt en normal funktion i samhéllet. Tillsammans med patienten och dennes natverk vill vi
att patienten skall astadkomma:

e Missbruksfrihet

Ordnat boende

Sysselsattning

Stabil ekonomi

Drogfritt socialt natverk

Upphorande med kriminella aktiviteter

Behandlingen bedrivs med patienten i fokus och var stravan ar att kontakten oss emellan
grundas pa 6msesidigt fortroende och respekt.

Malgrupp
LARO-mottagningen riktar sig till personer 6ver 20 ar som &r tvangsmassigt beroende av
heroin eller andra opiater dar andra behandlingsinsatser inte beddms som lampligare.

Vagen in

Patienter som ar mantalsskrivna i Uppsala 1&n kan soka lakemedelsassisterad behandling via
remiss fran sin socialsekreterare eller fran kriminalvarden. Patienter som inte har kontakt med
socialtjansten eller kriminalvarden kan ansoka om behandling via en sa kallad egenremiss
direkt till LARO-mottagningen.

Patienter som bor i andra delar av landet kan soka behandling via en sa kallad
specialistvardsremiss som utfardas av psykiatrin pa hemorten, i vissa landsting finns &ven
mojlighet att begéra en vardvalsremiss.

Utredning

For att kunna ta stéllning till om den sékande uppfyller Socialstyrelsens kriterier for
lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende sammanstalls en utredning av dennes
missbruk, psykiska och fysiska hélsa samt sociala situation. Nar utredningen ar slutford kallas
den s6kande tillsammans med sin socialsekreterare till ett bedémningssamtal hos teamet
(lakare, sjukskoterska och kurator). En vecka efter bedomningssamtalet bedoms pa teamrond
om det finns forutsattningar for patienten att paborja metadon- eller buprenorfinbehandling.
Kriterierna for att kunna beviljas behandling &r att den sdkande har:

o fyllt 20 ar
e ett dokumenterat opiatberoende sedan minst ett ar.
e Soker behandlingen frivilligt

Om synnerliga skal foreligger har dven personer som ej fyllt 20 ar ratt att fa
lakemedelsassisterad underhallsbehandling.

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende far inte paborjas om:

1. Den sokande ar beroende av alkohol eller andra narkotiska preparat an opiater pa
ett satt som innebéar en pataglig medicinsk risk,

2. har uteslutits fran sddan behandling under de senaste tre manaderna,

eller

3. vardas med stod av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa



fall.
Utan hinder av forsta stycket 2 far patienten ges behandlingen, om det
finns sarskilda medicinska skal for att ateruppta den (SOFS 2009:27).

Vagen genom

Vardplan

Om den sokande uppfyller kriterierna for lakemedelsassisterad rehabilitering upprattas en
vardplan tillsammans med patienten, socialtjansten och LARO-mottagnigen. Vardplanen skall
uppge vilka behandlingsatgarder, medicinska, psykosociala och sociala, som skall vidtas
under behandlingen. Vardplanen revideras lopande, minst en gang per ar.

Behandling

Behandlingsinnehall

Pa vardavdelningen

Behandlingen inleds for samtliga riks- och regionvardspatienter, och vid metadonbehandling
for patienter boende i Uppsala lan, pa vardavdelning. Férutom lakemedelsinsattning skall
patienten under vardtiden arbeta med sin sociala planering bland annat genom en behandlings-
konferens/natverksmote med lakare, kurator, kontaktman och socialsekreterare. Vid dessa
tillfallen kan det vara aktuellt att anhoriga eller andra for patienten viktiga personer narvarar.
Det finns dven majlighet for patientens anhoriga att traffa kurator fran 6ppenvarden om behov
finns.

Under vardtiden deltar patienterna i temagrupper dar 6ppenvardsteamet informerar om bland
annatféljande &mnen:

e Metadon och Suboxone, verkningar och biverkningar

e Metadonbehandlingens historia och behandlingsresultat

e Stresshantering och mental traning

e Att ha lakemedelsassisterad rehabilitering i 6ppenvard

Innehallet i temagrupperna kan variera fran termin till termin.

Under avdelningsvistelsen kommer patienten att ha regelbundna samtal med sin behandlare
fran 6ppenvardsmottagning. Denna kontakt kommer att fortga under patientens behandling i
oppenvard.

| 6ppenvard

Patienter boende i Uppsala lan ska under de sex forsta manaderna i behandlingen:

e komma dagligen till mottagningen for att inta sin medicin hos sjukskdterska

e |&mna urinprov regelbundet

o tréffa sin behandlare regelbundet for social planering, strukturerade samtal och
uppféljning

De erbjuds ocksa under denna tid att tréffa lakare vid behov och aven boka in mer frekventa
samtal med kurator, psykolog eller sjukskoterska.

Hur behandlingsinnehallet kommer att se ut efter de inledande sex manaderna anpassas
individuellt efter patientens behov och sociala situation. Lattnader i hdmtningsrutiner och
mojligheter att fa ta med sig lakemedel hem sker successivt och alltid endast efter en langre
tids missbruksfrihet under forutséttning att patienten har en stabil social situation dar risken
for overlatelse eller 6verkonsumtion kan bedémas som forsumbar. Lattnader i
hamtningsrutiner kan aven aterkallas om patienten tar aterfall pa illegala droger eller den
sociala situationen férsamras.



For patienter som bor i andra delar av landet kommer 6ppenvarden att ske pa distans. Detta
innebar att patienten efter utskrivningen fran avdelningen kommer att ha regelbunden kontakt
med sin behandlare (kurator eller sjukskéterska) pa LARO-mottagningen genom
telefonaterbesok, ca en gang i veckan. Medicinutdelning och urinprovstagning kommer att ske
vid en mottagning eller vardcentral pa patientens hemort. Forsta aterbesoket vid LARO-
mottagnignen sker efter ca en manad och darefter som regel minst en gang om aret. | vissa fall
besoker vi patienten pa hemorten for att fa mojlighet att traffa patientens professionella och
privata natverk, sdsom remitterande lakare, handlaggare pa socialtjansten och frivarden samt
anhoriga.

Alla kontakter med vardinstanser, myndigheter och anhdriga sker med patientens samtycke.
Patienten bor under det forsta aret i behandling ha regelbunden kontakt med sin social-
sekreterare for fortsatt planering och stod.

Patienten betalar sjalv sina lakemedel i 6ppenvard upp till hégkostnadsskyddet pa. Detta
galler ej patienter som hamtar sin medicin pa LARO-mottagningen i Uppsala.

Vagen vidare

Om behandlingen avslutas kan det ske pa 6nskemal av och i samrad med patienten eller pa
grund av att patienten ej tillgodogjort sig sin behandling (se regelverket nedan).

Vid frivillig avslutning/utséttning planeras detta tillsammans med patienten och i vardplanen
framgar det hur lang tid utsattningen bedoms ta i ansprak. Patienten kan nar den vill avbryta
nedtrappningen och har aven ratt att ateruppta behandlingen inom ett ar fran det att den
avslutats utan att det krévs en ny utredning.

Vid ofrivillig avslutning gor behandlande l&ékare en LVM-anmélan om missbruket skulle
eskalera under utsattningen. En ofrivillig nedtrappning brukar paga i 6-10 veckor.
Utsattningen av metadon eller buprenorfin sker oftast i 6ppenvard men kan i sarskilda fall ske
i slutenvard.

Regelverk
Enligt socialstyrelsens riktlinjer for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende,

SOSFS 2009:27 (M), ska behandlingen avbrytas:

”om en patient trots sérskilda stdd- och behandlingsinsatser inte

kan formés medverka till att syftet med behandlingen uppnas och
patienten

1. under langre tid an en vecka inte har medverkat i sddan behandling,
2. har upprepade aterfall i missbruk av narkotika,

3. missbrukar alkohol i sddan omfattning att det innebar en pataglig
medicinsk risk,

4. upprepade ganger har manipulerat urinprover, eller

5. enligt en dom som har vunnit laga kraft har domts for narkotikabrott
eller grovt narkotikabrott, eller vid upprepade tillfallen har

domts for narkotikabrott av ringa art dar garningen har begatts under
behandlingstiden.

Den ansvarige lakaren ska ta stallning till om forutsattningarna for
uteslutning ar uppfyllda.”

Behandlingen kan &ven upphdra om en patient utsatter personal eller medpatienter for hot,
hot om vald eller vald. Alla hot -och valdshandlingar polisanmals.



Kvalitetregister

Som ett led i att kvalitetssakra och utveckla varden deltar vi i LAROS kvalitetsregister.
Nationella kvalitetsregister anvands integrerat och aktivt for att med kunskapsstyrning kunna
skapa den basta mojliga varden for vara patienter. Syftet med LAROS kvalitetsregister ar att
skapa en nationell kunskapsbas och ett forum for fortlopande kunskapsutveckling inom
omradet. Om man som patient inte vill delta i kvalitetsregistret ar det viktigt att man
meddelar detta till sin vardgivare.

Samarbetspartners
Socialtjansten, frivarden, beroendevarden i andra delar av landet, priméarvarden, patientens
privata natverk.

Vardprogramsansvarig: Enhetschef Hanna Ljungvall

Medicinsk ledningsansvarig lakare Normunds Cirulis
Senast uppdaterad: 2014-02-18
Revideras senast: 2015-02-18
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