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Inledning

Denna kliniska handbok ar tankt som ett beslutsstéd i motet med patienten som soker
lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende, forkortas till LARO.

Handboken ar uppdaterad med de nya foreskrifterna som kom i februari 2016. Vidare
beskriver jag det 6kande problemet med blandberoende som idag &r en stor utmaning
for teamet. Min forhoppning ar att du som kliniskt verksam skall hitta svaren pa dina
fragor har, langst bak aterfinner du en lista 6ver referenser och forslag pa fordjupning.

Kom ocksa ihag att titta i denna handbok pa Akademiska sjukhusets hemsida da
kunskaper ar farskvara och det jag skriver nu under 2017 snart kan behodva uppdateras.
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Inledning

LARO-boken ar téankt som en klinisk handbok nar det galler hanteringen av
opioidberoende i akut fas men ocksa nar det galler den elektiva lakemedelsassisterade
rehabiliteringen. Denna handlade tidigare enbart om metadonprogram men nu allt
oftare om insattning av buprenorfin fér att undvika sug, aterfall och majliggora ett liv
med god livskvalitet.

I denna handbok tar jag upp opiater och opioider i detalj och vill du i stallet snabbt fa
en kortare orientering i amnet kan du i stéllet lasa kapitlet om detta i min kliniska
handbok om narkotika.

Den stora nyheten pa omradet &r att vi fran och med 15 februari 2016 har fatt nya
foreskrifter och allmanna rad om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
(HSLF-FS 2016:1) som ersétter de fran 2009 (SOSFS 2009:27).

Laroboken 2017 &r sjalvklart omarbetad utifran de nya foreskrifterna.

Nedan foljer forst en genomgang av de opiater eller opioider vi ser i samband med
beroende och missbruk och handlaggningen av avgiftningar i mer akuta
sammanhang. Darefter gar vi in i detalj pa lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende, eller LARO—program, som blivit det vedertagna begreppet for
anvandning av metadon eller buprenorfin i program som I6per 6ver lang tid eller till
och med en livslang behandling.

Fa behandlingar inom beroendevarden eller varden 6verhuvudtaget har vackt sa
mycket diskussion och upprérdhet under aren som just metadonprogram.

Anda ar det en behandlingsmetod som ratt anvand raddar méanga liv och ar mer
effektiv i detta avseende &n de flesta behandlingar och lakemedel som bade somatisk-
och psykiatrisk sjukvard har haft tillgang till i modern tid.

Varfor vacker metoden sadana kanslor?

Ar den verkligen till nytta for patienten och samhallet?

Om du laser vidare tror jag du far svar pa de flesta av dina fragor om LARO.
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Opiater, Opioider
Definitioner

Vi behover forst definiera begreppen opiater respektive opioider.

Morfin och kodein som utvinns ur naturen eller narmare bestamt vallmo kallas opiater
medan alla substanser som kan binda till opiatreceptorer kallas opioider.

Saledes ar de syntetiskt framstéllda substanserna endast opioider medan morfin och
kodein ar bade opiater och opioider. For att forvirra ytterligare utgor de av kroppen
tillverkade endorfinerna opioider @ven om de inte ar syntetiskt framstallda, glasklart
eller hur?

Nar det galler nedtrappning av opioidinnehallande lakemedel som en gang &r insatta

av sjukvarden hanvisas ocksa till kliniska handboken om Lékemedelsberoende, har
nedan avhandlar vi framfor allt det illegala bruket av droger med opioida egenskaper.

Tersitolre de Kouang-Tehéou-Wan.

Fumerie d‘apim

Historik

Opium &r en av de aldsta drogerna manniskan nyttjat for dess medicinska och
berusande egenskaper. Opium framstalls ur opiumvallmo, Papaver somniferum,
genom att torka mjélksaften fran den omogna frékapseln.

Anvandningen av manniskan finns beskriven redan foér 7000 ar sedan och for
medicinskt bruk ordinerar Hippokrates opium vid behandling av smaérta, diarré och
oro redan 400 ar f. Kr.

Morfin som ar den mest potenta alkaloiden i opium isolerades av en tysk apotekare i
bdrjan av 1800-talet och en modern smartmedicinering ar fodd. Andra mindre potenta
alkaloider med opioida egenskaper som senare utvunnits ur opium &r kodein och
papaverin.

Att opium var forodande for manniskan utifran dess beroendeframkallande potential
och biverkningar stod klart tidigt och beskrivs av Diagoras samtida med Hippokrates.
Handeln med opium blev snart mycket I6nande och exporten till Kina fran Brittiska
Indien under 1800-talet blev férédande for folkhalsan i Kina och leder senare fram till
Opiumkriget mellan Storbritannien och Kina.

Det ar intressant lasning om hur knarkhandeln under denna tid var sanktionerad av
en regering utifran ekonomiska intressen, det ar vél inget som skulle kunna ske i
modern tid, eller?
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Ar 1897 introduceras en semisyntetisk produkt av lakemedelsbolaget Bayer som
framstalls genom att koka attika och morfin.

Produkten, diacetylmorfin, kom att saluféras under namnet Heroin (hjaltinnan) da
man trodde man hittat ett effektivt och icke beroendeframkallande lakemedel for
behandling av opiatberoende. Det star snart klart att sa inte var fallet och efter ett kort
forsok att salufora preparatet i USA som hostmedicin under 1920-talet har det senare
avregistrerats ocksa pa denna indikation da det ar uppenbart att heroinet med sina
fettlosliga egenskaper snabbt passerar blod- och hjarnbarridaren och faktiskt ar an mer
beroendeskapande &n morfin.

Utvecklingen av lakemedel har lett fram till helsyntetiska preparat, opioider dar man
onskat behalla morfinets smartstillande egenskaper utan utveckling av beroende.
Detta har man inte &nnu lyckats med vilket har att gora med att vart beloningssystem
i hjarnan paverkas av dessa preparat och vara opioida receptorer i hjarnan regleras ju
ocksé av endorfiner, vara egenproducerade opioider.

Olika typer av receptorer och deras distribution i centrala nervsystemet faller utanfor
ramen for denna kortfattade handbok och bockerna Beroendemedicin respektive
Heroinberoende rekommenderas varmt for en férdjupning.

Preparat

Har foljer en kort genomgang av opioider vi traffar pa i kliniken. Listan skulle kunna
goras langre men om du traffar pa ett preparat jag inte namner har far du leta i FASS
for att se om det kan klassificeras som en opioid.

Alla opioider som anvands medicinskt eller illegalt kommer att utveckla snarlika
abstinenssymtom, det som kan variera ar intensitet och nar symtomen dyker upp.

Heroin, diacetylmorfin

Den drog vi oftast tanker pa néar det géller opiatberoende, det intravendsa missbruket
ar ett stort problem sedan sjuttiotalet i Sverige da drogen pa allvar hittade ut pa den
illegala marknaden.

Heroin skordar manga dodsoffer utifran att 6verdoser ger andningsdepression och
dod. Toleransutvecklingen ar tdmligen snabb och missbrukaren behdéver hdogre doser
for att uppna effekt. Halveringstiden ar hogst 4 timmar vilket innebér att abstinensen
upptrader tamligen snart efter senaste intag.

Heroininjektionen beskrivs som en initial "rush” med intensiv berusningskansla under
nagra minuter, pupillerna ar sma. Efterfoljande "high” ar en stillsam eufori under cirka
en halvtimme f6ljt av ndgra timmars "straight” dar man ter sig i balans och valmaende.
Om man inte fyller pd med ny dos opioid kommer abstinensen eller “sick”, gora sig
pamind efter 4 - 8 timmar.

Under kontinuerligt bruk upptrader besvarlig férstoppning.

Heroin kan injiceras, rokas (mer riktigt inhaleras) eller sniffas.

Abstinensen nar ofta sin topp efter 48 timmar och bleknar av efter en knapp vecka.
Till skillnad mot alkohol- och bensodiazepinabstinensen blir opioidabstinensen i regel
inte farlig men sa besvarande att man inte star ut och intar drogen igen och igen.
Uttorkade, somatisk samsjukliga eller gravida patienter ar i regel slutenvardsfall da de
utgér undantaget och kan bli livshotande sjuka av abstinensen.
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Metadon

Metadon ar en mer langverkande syntetisk opioid &n heroin som ger mindre eufori vid
intag aven om den &r en full agonist, detta da den kommer ha ett langsammare tillslag
pa receptorniva.

Halveringstiden ar lang vilket gor den lamplig som behandling vid smarta eller for
patienter som ingar i LARO-program (LakemedelsAssisterad Rehabilitering vid
Opioidberoende).

Att den fungerar som underhallsbehandling har ocksa att géra med dess formaga till
narkotisk blockad. Detta innebar att behandlingen med metadon ger upphov till
korstolerans for andra opioider och samtidigt intag av heroin blir i princip
verkningslost, vidare anvander vi i behandlingen en racemisk molekyl som har lag
toleransutveckling. Tyvarr har metadon hittat ut pa den illegala marknaden och kan
utifran dess opioida egenskaper missbrukas via oralt- eller intravendost bruk.

Overdos av metadon kan innebara andningsdepression och plétslig dod.

Den som anvant metadon kommer erfara abstinensutveckling senare an heroinisten
varfor behandlingen kan behdva droja nagot, se nedan. Regelbundet intag ger
abstinens efter 24-36 timmar med en kulmen omkring dag 7. Symtom pa abstinens
klingar av efter 14 dagar men obehag kan rapporteras sa lange som en eller tva
manader efter sista intag.

Buprenorfin (Subutex, Temgesic, Suboxone)

Buprenorfin ar en langverkande syntetisk opioid som borjat anvandas alltmer i LARO-
program, anvands ocksa som smartstillande vid bade akuta och mer kroniska tillstand.
Vid intag sublingualt ses ett langsamt tillslag och inte den eufori man ser med heroin,
vidare ar halveringstiden lang varfor intag en gang per dag (eller mer séllan) racker for
bibehallen effekt.

Buprenorfin ar en partiell agonist (inte samma effekt som full agonist) som dock binder
starkare till receptorn an fulla agonister, detta innebar att en heroinist som tar
buprenorfin strax efter drogintag kommer erfara abstinens.

Vidare finns en takeffekt vad géaller buprenorfinets effekt pa andningen varfor nagon
andningsdepression inte ses med preparatet ensamt, saledes ett tryggare preparat an
andra opioider i detta hanseende.

Tyvarr har aven detta preparat hittat ut pa den illegala marknaden och vid intravenost
bruk eller snortning ses eufori vid tillslaget som 6kar dess missbrukspotential. En
alternativ beredning kombinerar buprenorfin med naloxon i samma tablett dar
naloxon (utifran sin instabilitet) bryts ned i magen vid oralt intag men féljer med ut i
blodbanan vid intravendst bruk och ger en opioidblockad.

Utifran dess goda sékerhetsprofil har preparatet blivit forstahandsval vid LARO-
program, dodsfall vid hoga doser ses i princip bara om man kombinerat lakemedlet
med bensodiazepiner eller alkohol. Nar man l6ser upp tabletter for att injicera kommer
man dessutom riskera allvarliga infektioner och embolier med risk for dodligt forlopp.

En relativt ny beredning av buprenorfin ar Suboxone Film, en tunn folie innehallande
buprenorfin och naloxon som laggs under tungan som motsvarande resoribletter.
Da preparatet omedelbart 16ses upp blir manipulation véldigt svart eller omgjligt.
Vi har erhallit kliniklicens och har sedan 2016 paborjat anvandning av preparatet.
Det finns idag en ny beredning av buprenorfin i form av frystorkad tablett (Espranor®)
som snabbt I6ses upp pa tungan vilken kan vara ett alternativ vid 6vervakad utdelning.
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Morfin (Morfin, Dolcontin, Depolan)

Morfin utgor standard for akut behandling av svar smaérta, depapreparat finns for
behandling av kronisk smarta vid till exempel malignitet.

Preparaten forekommer ocksa illegalt och kan tas per oralt eller injiceras, 6verdoser
kan ge andningsdepression och plotslig dod.

Opium

Opium utgdr ravaran for framstéllning av morfin och heroin. Opium kan rokas eller
intas per oralt, ett bruk som inte ar vanligt forekommande i Sverige.

Kodein (Kodein, Citodon, Panocod, Treo comp, Ardinex)

Kodein réknas till sa kallade svaga opioider och metaboliseras i viss man till morfin
som sedan anses sta for den smartstillande effekten. Kodein ar i hogsta grad en opioid
med uppenbar risk for toleransutveckling och beroende, ingar i flera vanliga
kombinationspreparat dar aven legal forskrivning kan leda till problem, se handboken
om Lakemedelsberoende dar detta avhandlas i detalj.

Kodein anvands ocksa som bas vid framstallning av Krokodil som du hittar i del 2 av
handboken om narkotika.

Tramadol (Tramadol, Tiparol, Gemadol, Nobligan)

Tramadol ar ett syntetiskt preparat som ocksa tillhdr gruppen svaga opioider.
Effekten av Tramadol ar till viss del som opioid men ocksd som aterupptagshammare
av serotonin och noradrenalin vilket sammantaget gor det till en potent smartstillande
medicin.

En fordel med preparatet ar att det medfor mindre risk for andningspaverkan an
manga andra opioider men i missbrukarkretsar anvands doser som vida Gverstiger
maxdosen enligt FASS och andningsdepression kan upptrada. Vidare ser man vid
konsumtion av hoga doser epileptiska anfall med potentiellt dodligt forlopp.

Du kan forstas lasa mer om Tramadol och nedtrappning i handboken som avhandlar
Lakemedelsberoende.

Fentanyl (Fentanyl, Durogesic)

Fentanyl utgbr en mycket stark syntetisk opioid som anvands som narkosmedel
intravenost inom sjukvarden och i form av plasterberedning for behandling av kraftig
smarta. Fentanyl finns ocksa som nasspray och en klubba man skall suga pa.

Inom intensivvarden har man en stor respekt for preparatet da det utifran sin potens,
ungefar 100 ganger starkare an morfin, och effekter som andningsdepression, kramp i
luftstrupen och hjartrytmrubbningar kraver stor erfarenhet.

Plasterberedningen fungerar som en depa dar medicinen langsamt gar ut i blodet och
ger en jdmn smartstillning.

Problemet ar att missbrukare anvander plastren genom att antingen tugga dem eller
slamma upp dem i vétska och injicera den sorja som blir resultatet. Det finns ocksa
beskrivet att man roker eller snarare inhalerar upphettade plasterdelar.

Det som hander ar att man inte pa nagot vis kan dosera drogen och éverdos blir inte
sallan resultatet med risk for plotslig dod, drogen kallas ju ocksa i missbrukarkretsar
for Drop dead. Las garna mer om Fentanyl i handboken om Narkotika, del 1.
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Oxikodon (Oxynorm, Oxycontin)

Oxikodon introducerades pa marknaden 1917 och har sedan dess varit i kliniskt bruk
for behandling av mattlig till svar smaérta.

Oxikodonhydroklorid utgér en opioidagonist som &ar kemiskt och farmakologiskt
beslaktad med opioider sdsom morfin och kodein. Preparatet ar ett semisyntetiskt
derivat av den naturligt forekommande opioidalkaloiden tebain.

Preparatet ar potent och har skordat manga ddédsoffer vid felanvandning eller
missbruk.

I USA éar preparatet okant under namnet "Hillbilly heroin” eller “fattigmansheroin” da
det ofta ar bade lattare och billigare att fa tag pa an just heroin.

Vi maste vara medvetna om att ett illegalt bruk forekommer i Sverige och vanliga
drogscreeningar i urin missar i regel detta bruk om vi inte ber om speciell analys eller
anvander salivtest.

Natdrog med opioida egenskaper, MT-45

Vi har lyckligtvis sluppit undan natdroger med opioida egenskaper fram till 2012,
tyvarr har det nu dykt upp sadana preparat med potentiellt snabbt och dodligt forlopp
utifran andningsdepression.

MT-45 ar en drog som trots att den tillhor gruppen piperaziner (se natdroger i handbok
om Narkotika) har effekter som harmar opioiderna vad géaller analgesi, sedering och
andningsdepression.

Forutom dodsfall ser vi ototoxicitet med permanent nedsatt horsel, gra starr och svara
hudbesvér och depigmentering av har.

Blandberoendet 6kar i Sverige

En utmaning for vara LARO-team idag &r att vi sallan ser renodlade heroinister eller
morfinister vid vara bedémningar. Aven om véra ungdomar idag dricker mindre
alkohol an nagonsin ser vi en polarisering dar en liten grupp boérjar anvéanda tyngre
droger tidigt och da ocksa snabbt etablerar ett blandberoende.

Utmaningen ligger i att utréna om opioiderna utgér huvuddrog och om behandlingen
kan ges pa ett medicinskt sakert satt.

I Uppsala har vi forsokt anpassa var utredning efter detta som du kommer att upptacka
nar du laser vara inklusionskriterier nedan.

Da drogpanoramat ar under standig forandring kraver det att vi ocksa anpassar oss vad
géaller drogscreeningar och fortlépande utvarderar vara insatser.

Det ar angeléget att vi samlar den kliniska erfarenheten nationellt och att forskningen
pa omradet stimuleras. Las mer om blandberoende i handboken om Narkotika, del 1.

Tecken pa opioidpaverkan

Bilden vi ofta har av heroinisten eller morfinisten ar en person som sitter och smasover
och nickar eller "noddar” med knappnalspupiller pa en offentlig toalett med stasen
kvar runt armen.

Bilden kunde inte vara mer fel, med nagra fa undantag, da de flesta planerar sitt bruk
pa ett satt sa de haller sig i straight-fasen och kan klara av vardagen.
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Opioiderna ger ett lugn, smartstilining och mgjlighet till somn, dock behdver man
utifran toleransokning dosera allt hogre for att uppna dessa effekter och undvika
abstinensen, med tiden &r det bara obehaget man forsoker halla undan.

En besvarlig biverkan av opioiderna ar forstoppning och en muntorrhet som snabbt
leder till daligt tandstatus.

Abstinensen

Nar man anvant opioider regelbundet kommer kroppen reagera vid utsattning, ett
abstinenssyndrom upptrader som kommer ha gemensamma drag oavsett vilket
preparat som brukats.

Dock kommer tillslag, intensitet och duration av abstinensen variera utifran period och
grad av missbruk, halveringstid pa drog och egen psykologisk beredskap.

Symtom vi ser ar;

e rinnande n&sa och 6gon e svettningar

e diarré e sjukdomskansla

e irritation, rastldshet e vark i leder och muskulatur
e nedstdmdhet och oro e tandvark

I ovanliga fall kompliceras bilden av svar uttorkning och kramper, i regel ar dock
abstinensen ofarlig. Somatiskt belastade personer och gravida bor frikostigt erbjudas
inneliggande avgiftning utifran detta.

Behandling, avgiftning eller abstinensbehandling

Nar vi pratar om behandling vid opioidberoende skiljer vi pa den mer akuta
abstinensbehandlingen eller avgiftningen och deltagande i LARO-program som syftar
till langvarig eller livslang medicinering for att bibehalla remission i den kroniska
beroendesjukdomen.

Nar du ringer till mig och akut vill ha en plats pa avdelning for avgiftning ar det inte
séllan jag sager nej, skalet till detta ar inte for att vara ohjalpsam utan helt enkelt for
att en opioidnedtrappning maste vara noggrant planerad for att inte bli farlig.

Vad menar jag med det?

Jo, om patienten laggs in for avgiftning utan en vettig adress i form av ett
behandlingshem som uppfoljning kommer var insats innebara att toleransen snabbt
avklingar och patienten kommer ga ater ut till en svar social situation dar aterfallet
kommer snart, da toleransen minskat kan 6verdosen vara ett faktum.

Om det finns en planerad behandlingsinsats sa ar det sjalvklart att patienten skall
laggas in for nedtrappning och stabilisering infoér detta.

Patienten maste ha en etablerad kontakt med socialtjansten for att bli aktuell for
behandlingshem da landstingen eller regionen inte har nagra medel for detta.

En planering fran socialtjansten kan ocksa innebara behandling i 6ppenvard pa heltid
i kombination med stddboende eller boendestod.
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Vid mattlig till svar opioidabstinens

Patienten laggs in och vi avvaktar uppkomsten av kliniska abstinenssymtom enligt
ovan, detta innebér att forsta dosen av buprenorfin skall ges ungefar 6 timmar efter
senaste intag av heroin och betydligt senare om metadon ar det som missbrukats
utifran dess langa halveringstid — héar blir buprenorfin aktuellt forst efter ett dygn.

Om buprenorfin ges for tidigt kommer det forstarka abstinensen med risk for dalig
foljsamhet.

Grundschema for abstinens efter heroin, morfin, buprenorfin och metadon éar;
e Dag1-2:4 mg buprenorfin x 2 (dag 1 kan bdrja efter sex timmar eller ett dygn)
e Dag 3-4: 2 mg buprenorfin x 2
e Dag5-6: 2 mg buprenorfin x 1

Vid abstinens av svagare opioider som Kodein eller Tramadol kan dessa anvandas vid
nedtrappningen som kan ske under 6-7 dagar.

Innan insattning skall somatiskt status goras av inskrivande lakare och en screening
avseende droger i urinen ordineras.
Blodprover: inkomstprover pa beroendemedicinsk avdelning skall ordineras.

Om patienten ar positiv avseende bensodiazepiner i urin skall bruket av dessa
efterfragas och kartlaggas, kom ihag att bensodiazepinabstinensen ar mer farlig an
opioidabstinensen varfor denna skall prioriteras.

Om tecken pa blandmissbruk finns skall tatare tillsyn ordineras utifran risken for
andningspaverkan, det ar inte sarskilt ofta motiverat att behandla opioid- och
bensodiazepinabstinenserna samtidigt.

FOlj saturation utover ovriga kontroller om du behandlar bagge abstinenserna med
lakemedel.

Fo6lj puls och blodtryck fyra ganger per dygn for att notera en uppseglande abstinens
av alkohol eller bensodiazepiner.

Lakemedel for lindring av opiatabstinenssymtom
Abstinensen: Klonidin, T Catapresan 75 mikrogram

Klonidin ar en alfa2-stimulerare som sanker noradrenerg hyperaktivitet och ar saledes
dampande pa sympatiska nervsystemet. Vidare ar den kraftigt blodtryckssankande och
sederande och minskar det psykologiska obehaget vid opioidabstinens.

Catapresan ar ett licenspreparat (dar det ofta finns kliniklicens) som kan ges om
patientens blodtryck tillater detta;

Om utgangstryck ar >100 mm Hg systoliskt kan en provdos med 1x1 T Catapresan
75 mikrogram ges. Om trycket efter en timme ar >90 mm Hg ges ytterligare en tablett
och om trycket efter tre timmar ar >90 mm Hg kan ett enkelt schema upprattas;
Dag 1-7 ges T Catapresan 75 mikrogram 2+2+2, sedan nedtrappning med 1-2
tabletter per dag till utsattning. Om det finns hjartbesvar i anamnes kontrolleras vilo-
EKG och kardiolog konsulteras innan insattning. Om diastoliskt tryck ar <60 mm Hg
vid nagot mattillfalle skall man avsta fran att ge klonidin.
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SOmn och oro: Hydroxizin, T Atarax 25 mg

Vid sémnstdrning och oro kan T Atarax 25 mg ges 1-2vb, max 100 mg per dygn.
Undvik narkotikaklassade preparat. Till aldre skall man ge max 50 mg per dygn.

Illamé&ende: Metoklopramid, T Primperan 10 mg

Kan ges mot illamaende och krakningar om inga kontraindikationer finns (se FASS).
Ge 10 mg 1 vb, max 3 tabletter per dygn. Notera att Primperan kan férstarka den
sedativa effekten av opioider och bensodiazepiner.

Diarré: Loperamid, T Dimor 2 mg, T Imodium 2 mg

Loperamid utgdér symtomatisk behandling av diarré. Forvissa dig om att det handlar
om abstinens och inte nagon tarminfektion eller inflammatorisk tillstand.

Ge 4 mg initialt och sedan 2 mg efter varje avfoéringstillfalle med diarré, éverskrid inte
maxdosen (se FASS).

Vark: T Ibuprofen 400 mg

Ges forslagsvis 1 tablett tre ganger dagligen, eventuellt med tillagg av paracetamol om
leverstatus tillater.

Behandling, remission

Efter nedtrappning i slutenvard kan behandling for att uppratthalla symtomfrihet eller
remission ta vid. Psykologiska metoder som tolvsteg, motiverande samtal och
aterfallsprevention kan anvandas. Behandling kan ske i grupp eller enskilt.

Efter en stabil period pa mer an en manad &r det rimligt att fordjupa den psykiatriska
bedomningen for att uppmarksamma samsjuklighet som angest eller depression som
kan behova behandlas parallellt med insatserna for beroendet.

Samsjuklighet

Risken for patienter med narkotikaproblem att drabbas av annan psykisk ohélsa som
depression, angest eller psykos ar mer an fordubblad jamfort med personer utan
drogbruk.

Hos narkotikaberoende patienter ser man ofta en prevalens for samtidig psykisk
sjukdom pa 40-60 %, personlighetsstorningsdiagnos kan ses hos narmare 40 % déar
antisocial variant ar den mest forekommande.

Aterigen skall man vara forsiktig att stalla diagnos innan tillrackligt l&ng tid av
drogfrihet passerat da en hel del personlighetsdrag kan forstarkas under pagaende
missbruk som kan betecknas mer som en form av sjalvbevarelsedrift &n stérning i sig.

Nar ar det lage att férdjupa diagnostiken enligt ovan?

Vad géller opioider &r det rimligt att avvakta diagnostiken tills stabilitet varat ungefar
fyra veckor, antingen efter avgiftning eller stabilisering pa lakemedel inom ramen for
LARO. Sjalvklart skall man initialt och fortlopande bedoma suicidrisken da
narkotikabruk ar en kraftig riskfaktor for suicid.
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Livstidsrisken for sjalvmordsforsok var i en norsk studie 39 % for de med
narkotikamissbruk jamfért med mindre an 5 % for befolkningen i 6vrigt.

Patienter med langvarigt bruk av opiater och dar ovanstaende insatser inte natt fram
till bestdende remission kan bli aktuella for lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende, LARO.

Varfor skall man behandla tidigare opioidmissbrukare med opioider?

Denna fraga dyker inte sallan upp trots att det finns ett mycket stort evidensstod for
denna behandling vad géaller minskad mortalitet, kriminalitet och marginalisering.
Lat oss titta pa vad vi vet om bakgrunden och varfor det ar rationellt att behandla med
Metadon eller Buprenorfin.

LARO-programmet

Bakgrund, en rational for behandling

Langre tids bruk av opioider kommer att paverka vissa delar av vart centrala
nervsystem som kallas HPA-axeln eller stressaxeln.

Denna axel ar en sammansatt struktur bestaende av hypotalamus, hypofysen och
binjurarna. Forutom att skota vitala autonoma kroppsfunktioner som temperatur,
torst och somn skall denna struktur utsondra stresshormon som svar pa fara.

Under normala betingelser & denna funktion noddvandig for att forsatta oss i
beredskap i samband med fara, detta sker via utséndring av kortisol, stresshormonet,
som svar pa en komplicerad kedja av handelser i hjarnan.

Personer som under langre tider brukar opioider kommer att ha kroniskt hdga nivaer
av detta stresshormon som gor att en del av systemet, Hippocampus, 6verbelastas och
pa sikt gar under. Tyvarr ar det denna del som skall sta for regleringen eller bromsen
av stressaxeln och systemet blir kroniskt 6veraktivt. En kronisk stress uppstar som kan
manifestera sig som svar craving eller drogsug om inte opiater, som ocksa kan bromsa
systemet genom att hamma utséndringen av kortisol, standigt blir tillfort hjarnan.

Att en Overaktiv HPA-axel skulle vara den biologiska orsaken till drogsug hos
heroinister foreslogs av den framstaende forskaren och endokrinologen Mary Jeanne
Kreek redan for over trettio ar sedan.

Hur minskar man drogsuget?

Genom att anvanda preparat med mer gynnsam profil &n de opioider som man drogar
med (vad galler franvaro av drogeufori och kraftig toleransutveckling) som metadon
eller buprenorfin aterfar systemet en minskad aktivitet och stressen eller det som
patienten beskriver som craving eller drogsug minskar.
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Hur slacker man ut heroineuforin?

Detta nar man med hjalp av lakemedel som binder sig till opiatreceptorerna starkare
an heroin men déar deras stimulerande effekt &r langsammare, som vid metadon, eller
gor det i lagre grad, som buprenorfin. Pa sikt leder en nedreglering av receptorerna,
toleransutveckling, ocksa till utebliven effekt av tillfort heroin.

Man aterfar kontrollen 6ver sitt liv vilket avspeglar sig i normalisering vad galler
arbete, familjebildning och ateranpassning i samhéllet.
Sjalvklart ska man kombinera psykosociala behandlingsmetoder med LARO.

Hur borjade d& historien med metadonprogram?

Det forsta metadonprogrammet i Sverige startades faktiskt i Uppsala och har nu varit
verksamt under 50 ar. Metoden importerades av professor Lars Gunne fran USA déar
de amerikanska forskarna Marie Nyswander, Vincent Dole och Mary Jeanne Kreek
utvecklade metoden 1965.

Metadon som lakemedel &r dock betydligt aldre och har sitt ursprung i Tyskland dar
det framstalldes 1939 av ett laboratorium i foretaget Hoechst ago.

Initialt hette ldakemedlet Va 10820 och utifran varldskriget blev det en hel del
mytbildning kring preparatet som fortjanar en liten genomgang.

En del kliniska tester gjordes 1942 och lakemedlet lamnades till Wehrmacht, militaren,
under namnet Amidon for vidare testning. Det finns inga bevis for att preparatet
anvandes i nagon storre omfattning under varldskriget. Daremot anvéndes Pethidin
frekvent, en effektiv smartstillande opioid som upptéacktes och registrerades innan
krigsutbrottet.

Att metadon fick namnet Adolphine, efter Adolf Hitler, av tyska soldater ar en myt.
Detta namn var ett pahitt i efterhand under 70-talet i USA som ett forsok att
misskreditera behandlingen bland metadonmotstandare.

Sanningen ar den att preparatet dvertogs av allierade efter krigsslutet, och inte langre
skyddades av det tyska patentet. Preparatet fick forst 1947 det generiska namnet
Methadone av den amerikanska motsvarigheten till ldkemedelsverket. Som
kommersiell produkt fick det namnet Dolophine utifran latinets namn pa smérta,
dolor, och slut, finis. Slut pa sméartan helt enkelt.

1962 paborjade Dole och Nyswander sina forsta forsok med substitutionsbehandling
av heroinister, fran bérjan med morfin och senare med heroin men stotte pa problemet
med snabb toleransutveckling och eufori.

Man overgick da till den langverkande opioiden metadon dar 22 patienter, tidigare
heroinister, erhéll behandlingen i form av daglig hamtning pa Beth Israel sjukhuset.
Patienterna rapporterade att drogsuget upphorde eller minskade avsevart,
urinproverna visade pa upphort bruk av heroin och 64 % av patienterna gick ut i
forvarvsarbete, aret ar 1965 och det moderna metadonprogrammet ar etablerat i USA.

Forskaren och lakaren Lars-Magnus Gunne som under sin period i USA bidragit med
mycket kring forskningen av metadonbehandlingen och faststallande av optimal dos
atervander 1966 till Sverige och Uppsala. Han startar ett nationellt metadonprogram
med utgangspunkt fran de erfarenheter han hunnit tillagna sig.
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Saledes ar Uppsalas LARO-program idag ett av de aldsta i varlden men har sedan 1990
fatt sallskap av allt fler lokala program runt om i Sverige.

Véagen till dagens LARO-program har varit allt annat an latt, det hande ofta att
patienterna inte fick de psykosociala insatser som var pakallade utifran rent
vardideologiska skal. Vi vet idag att styrkan i LARO ligger i kombinationen mellan
lakemedel och ett socialpsykiatriskt vardprogram med patienten i centrum déar
prestigen ar lagd at sidan. Fokus skall efter stabilisering ligga pa rehabilitering.

Under 70-talet pagar en massiv kampanj i media mot metadonbehandlingen, en kritik
som tyvarr davarande Socialstyrelsen lyssnar till utan att ta hansyn till de studier om
metodens effektivitet som publicerats bade internationellt och nationellt. Det hela
kulminerar med ett intagningsstopp 1979 i vantan pa utredning och nya direktiv fran
Socialstyrelsen.

Den utvardering som kommer 1981 fran Socialstyrelsen ar bade vag och motsagelsefull
sa att nagon vettig tolkning inte kan goras. Inget konkret beslut om programmets
framtid kan tas pa underlaget.

Under denna morka tid, ur ett vetenskapligt och patientperspektiv, tilltrader en ny
generaldirektér for Socialstyrelsen, Barbro Westerholm, som &ar farmakolog och
besitter de adekvata kunskaperna for att tolka den medicinska forskningen.

Hon medverkar i hogsta grad till det forandringsarbete som leder fram till aterstart av
metadonprogrammet 1984, den uppseglande HIV-epidemin bidrar sjalvklart ocksa till
detta beslut.

Tyvarr skedde aterstarten med en restriktion som saknade allt vetenskapligt stod, att
patientantalet skulle vara maximerat till 150, ett tak som snart forsvann.

Det finns en omfattande forskning via randomiserade kontrollerade provningar av
lakemedelsbehandlingens effekter vid beroende av heroin.

En av studierna, som genomférdes av Leif Gronbladh, forskare och tidigare
programchef vid Metadonprogrammet i Uppsala, visade mycket patagligt effekten av
metadonbehandling jamfort med traditionell drogfri narkomanvard.

Heroinister i aldersgruppen 20-24 ar randomiserades antingen till en kontrollgrupp
med 17 personer som fick traditionell behandling och en grupp med 17 personer som
fick metadonbehandling.

Personerna som deltog i studien foljdes under sex ar.

I metadongruppen blev 81 % missbruksfria och kan ga ut i arbete eller studier, ingen
av dessa patienter avled under dessa sex ar.

I kontrollgruppen blev en person missbruksfri, 6 patienter avled under studietiden.
Overdodligheten av heroindverdos ar tragiskt uppenbar.

Att gora en liknande studie i dag skulle vara otankbart da ingen etisk kommité skulle
godkanna denna utifran vad vi idag vet om effektiviteten av behandlingen, och vad som
hander om man inte ges majlighet till behandling.

Under 2000-talet har flera studier som innefattar buprenorfin (Subutex, Suboxone)
visat att detta lakemedel manga ganger ar ett forstahandsalternativ vid inklusion i ett
LARO-program. Vad som styr valet av metadon eller buprenorfin avhandlas langre ned
i handboken.
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Vem ar aktuell for att inga i LARO-behandling?
Nya foreskrifter sedan 15 februari 2016

Denna fraga ar bade latt och svar att svara pa.

Den latta delen handlar om att behandlingen fortfarande &r strikt reglerad fran
Socialstyrelsen via deras nya foreskrift Lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (HSLF-FS 2016:1) som innehaller ett regelverk om hur behandlingen
skall bedrivas och villkor for intagning.

Den svara delen handlar sedan om att omsatta dessa foreskrifter i praktiken och
genomféra en utredning innan insattning av behandling sa att réatt patient far ratt
insats i ratt tid. De nya foreskrifterna lyfter fram medicinska skal for behandlingen
vilket tydligt skall motiveras vid bade intagning och urtagning i ett LARO-program.

Tidigare har enbart beroende av opiater (heroin, opium och morfin) utgjort skal for
behandling men med de nya riktlinjerna kan personer med ett langvarigt beroende av
opioider (tramadol, kodein mm) bli féremal for behandlingsprogrammet.
Dennaforandring ar helt enligt LARO-programmens tydliga evidens for effekt aven vid
opioidberoende.

Vidare har Socialstyrelsen i de nya foreskrifterna tagit bort kravet pa att i vissa
situationer avbryta behandlingen som till exempel vid vard enligt LVM. Denna
forandring ar sjalvklart da det blir vetenskap och beprovad erfarenhet som styr
besluten och inte ett gammalmodigt repressivt regelverk.

Da de nya foreskrifterna ar mer allmént hallna och mindre detaljerade staller det hogre
krav pa den egna verksamheten att utarbeta tydliga vardprogram med inklusions- och
exklusionkriterier, mer om detta nedan.

Lat oss forst gd igenom och sammanfatta Socialstyrelsens nya foreskrifter och
allmanna rad nedan.

Foreskrifter ar bindande regler medan allménna rad innehaller rekommendationer om
hur ett sddant dokument skall eller bor tillampas dar andra satt att uppna malet inte
utesluts eller ar forbjudet.

LARO-behandling far endast ges vid en sjukvardsinrattning som yrkesmassigt bedriver
halso- och sjukvard och som via anmalan till Socialstyrelsen angivit att man erbjuder
denna behandling. Alla andringar i verksamheten skall fortldpande anmalas till
socialstyrelsen for att tillstandet skall kvarsta.

Verksamheten kan vara privat eller i landstingets regi.

Forutsattningar for att ge en patient LARO-behandling;

e Den patient som ordineras lakemedelsbehandling vid opioidberoende skall ha
fyllt 20 ar. Om sarskilda skal foreligger, far en patient ordineras
lakemedelsassisterad behandling &ven nar han eller hon dnnu inte fyllt 20 ar.

Har trader allmanna rad in och beskriver sarskilda skal som att patienten fatt andra
behandlingsinsatser an LARO men utan att detta lett till 6nskvéart resultat.

15



LARO

e Den patient som ordineras lakemedelsassisterad behandling vid
opioiodberoende skall av den lakare som ordinerar behandlingen bedémts ha
ett opioidberoende sedan minst ett ar.

= Den lakare som ordinerar lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
skall ha specialistkompetens i psykiatri eller beroendemedicin.

» Lakaren skall vidare vara verksam vid en vardenhet som av vardgivaren ar
anmald till Inspektionen for vard och omsorg enligt gallande rutin

» Vardenheten dar lakaren ar verksam skall kunna erbjuda psykologisk eller
psykosocial behandling eller rehabilitering eller kunna ordna sa att sadan
behandling eller rehabilitering kan erbjudas genom annans férsorg

Villkor vid ordination;

e Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende far endast ordineras till
en patient som &aven ges psykologisk eller psykosocial behandling eller
rehabilitering.

Lakarundersdkning

e Lé&karen skall innan ordination av lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende personligen undersoka patienten och géra en sammanvagd
bedomning av patientens beroende, halsotillstand och sociala situation.

» Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende far inte ordineras, om
patienten ar beroende av alkohol eller andra narkotiska preparat och beroendet
i kombination med den lakemedelsassisterade behandlingen innebar en
pataglig medicinsk risk for patienten.

Frihetsberdvande

e Om en patient som har ordinerats lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende blir isolerad enligt smittskyddslag eller frihetsberdvad, ska
lakaren ta stallning till om det finns forutsattningar att fortsatta behandlingen
pa ett patientsakert satt.

Plan for varden

e Ldakaren skall uppratta en plan fér varje patient som ordineras
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Planen ska upprattas i
samrad med patienten. Av planen skall det framga;

Vilka behandlingsatgarder som skall vidtas, i vilken tidsfoljd behandlingsatgarderna
ska komma och vilka mal och delmal som satts upp for behandlingsatgarderna.

Vidare skall inga vilka medicinska kontroller som skall géras under behandlingens
gang och vilka sarskilda villkor som galler for behandlingen.
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e Léakaren skall svara for att planen fortlopande féljs upp och minst en gang om
aret omprovas i samrad med patienten

e Foreskrifterna paminner om att det finns bestaimmelser om upprattande av
Samordnad Individuell Plan (SIP) om patienten har behov av insatser fran bade
kommun och landsting

Lakemedelshantering

e Nar en lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende pabdrjas ska
lakemedel under de tre forsta manaderna av behandlingen iordningsstallas och
overlamnas av halso- och sjukvardspersonal pa den vardinrattning dar
behandlingen har inletts. Patienten ska inta lakemedel under uppsikt av halso-
och sjukvardspersonal pa samma enhet.

e Om det foreligger sarskilda skal, far lakaren besluta att lakemedlen
iordningsstalls, éverlamnas och intas pa ndgon annan vardenhet.
Har trader allmanna rad in och anger att sarskilda skal kan vara att patienten pa
grund av arbete, studier eller vistelse pa annan ort inte har mojlighet att besoka den
vardenhet dar behandlingen inleddes.

e Om resultatet av den lakemedelsassisterade behandlingen vid opioidberoende
har varit stabilt under behandlingens tre forsta manader, far lakaren darefter
successivt Overlata till patienten sjalv att hantera sina lakemedel.

e Innan lakaren beslutar att 6verlata till patienten att sjalv hantera sina lakemedel
skall hon eller han bedéma om det finns risk for att patienten Overlater
lakemedlet till nagon annan person eller hanterar det pa ett otillborligt satt.

e Foreskrifterna paminner om att den legitimerade yrkesutdvaren har att bedoma
om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard, planera
egenvarden samt folja upp och ompréva bedomningen (SOSFS 2009:6)

Vad har forandrats med de nya foreskrifterna?

Du som ar orienterad i de tidigare foreskrifterna noterar att det &r manga forandringar,
vidare ar de nya foreskrifterna mer allmanna och staller hogra krav pa var verksamhet
att utforma ett vardprogram dar de medicinska aspekterna av behandlingen lyfts fram.
Att inkludera opioidberoende i patientgruppen som kan erbjudas LARO innebér att
fler kan komma att sdka programmen men vi vet dnnu inte hur detta kommer att
utvecklas.

Om en patient ar intagen enligt LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard, eller LRV, lagen
om rattspsykiatrisk vard far LARO-behandling pabérjas om forutsattningarna i évrigt
ar uppfyllda och detta ar oférandrat jamfort tidigare, vidare finns det som tidigare
mojlighet att inom ramen for en anstaltsvistelse att behalla eller paborja en LARO-
behandling.

De nya foreskrifterna forbjuder inte att LARO-behandling behalls eller paborjas inom
ramen for LVM, lag om vard av missbrukare i vissa fall. Har finns det stora mojligheter
att stabilisera en patient inom ramen for tvangsvard for att ge battre forutsattningar
att klara ett liv utan illegala droger och kriminalitet nar institutionsvistelsen upphor.
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Kravet pa ett dokumenterat bruk av opioider under minst ett ar har forsvunnit, det ar
nu upp till den behandlande lékaren att bedoma om patienten haft ett arslangt
beroende och darmed réatt till behandling.

Det finns idag ocksa ett utrymme for lakaren att tidigare lata patienten sjalv hantera
sin medicin, efter tre manader, vilket kan underlatta for yrkesverksamma och erbjuda
mer individualiserade hdmtningsrutiner.

LARO-programmet i Uppsala

Nedan gar vi in pa hur vi arbetar lokalt i Uppsala och ger konkreta rad och stod for
personal som i sitt arbete kommer i kontakt med patienter i LARO-behandling.

Med de nya foreskrifterna kommer, som jag beskrivit tidigare, stérre krav pa var egen
verksamhet att satta upp kriterier for inklusion respektive avslutande av behandling.
Saledes utgor vara kriterier en kombination av Socialstyrelsen foreskrifter och
allmanna rad och ett lokalt regelverk dar fokus ligger pa en medicinskt saker
behandling enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Om du arbetar i ett annat lan i Sverige bor du ta reda pa hur vardprogrammet &r
utformat for den verksamheten.

LARO i praktiken, beslutsstod for lakare och sjukskoterska

Nu kommer vi till den lite svarare biten, hur vi omsatter foreskrifterna i praktiken sa
att ratt patient far ratt behandling i ratt tid.

Idag har vi dessutom ett separat vardprogram for patienter med behandlingsresistenta
smarttillstand och ett opioidberoende dar en stor del av patienterna ar fran andra delar
av landet.

Nedan gar vi igenom LARO-behandlingen i detalj, vardprogrammet for smartpatienter
hittar du pa var hemsida.

LARO-behandlingen i Uppsala lan, som har sitt ursprung i det drygt femtiodriga
Metadonprogrammet, arbetar utifran en socialpsykiatrisk modell dar vi tar hansyn till
bade psykosociala och medicinska faktorer som tar sig uttryck i vara patienters
beroendeproblematik och livsstil i vrigt.

Forutsattningen for att arbeta enligt denna modell ar att utga fran ett inarbetat
multidisciplinart team med lakare, sjukskoterskor och kuratorer. Psykolog finns att
tillga for fordjupade utredningar och behandling.

Bade utredning, bedomning och behandling forankras alltid i teamet dven om det &r
specialistlakaren som har det yttersta ansvaret for besluten som rér behandlingen.

Hur kommer patienten till LARO-behandling?

Patienten kan soka direkt till var LARO-mottagning pa sa kallad egenremiss dar vi per
telefon tar upp kort bakgrund och planerar in for utredningssamtal.

Inte sadllan remitteras patienten fran vardgrannar som priméarvard, kriminalvard
inklusive frivard och socialtjanst.

Var malsattning ar att sa snabbt som mojligt traffa patienten for att kunna pabérja den
utredning som skall ligga till grund for beslutet om patienten uppfyller rekvisiten for
att ingd i ett LARO-program.
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Vi utreder och behandlar dven patienter som kommer fran andra landsting via sa
kallad specialistvardsremiss som utfardas av psykiatrin eller beroendesjukvarden pa
hemorten. Med nya patientlagen kommer fritt vardval sedan 1 januari 2015, detta
innebar att man har ratt att soka 6ppenvard i annat landsting eller region sa lange
vardgivaren man soker ar offentligt finansierad. Nar det galler LARO-behandling
begréansas detta ofta av daglig medicinhamtning under minst tre manader dar
kostnader for resor inte ingar i vardvalet.

Utredning
Del 1

Patienten kallas till ett forsta orienterande och informationsinhdmtande samtal hos en
kurator pa programmet.

En utredning initieras dar vi sammanstaller fysisk och psykisk hélsa, social situation
och aktuellt drog- och alkoholbruk. Patienten lamnar ett urinprov for drogscreen.
Information om tidigare dokumenterat bruk av opiater inhamtas efter fullmakt fran
patienten fran sjukvarden, socialtjanst, rattsvasendet och andra aktorer.

Tidigare genomgangen behandling for beroendet och dess resultat kartlaggs.

Som du forstar handlar det om att se om patienten uppfyller rekvisiten som
opioidberoende sedan mer an ett ar, inte har ett bruk av andra droger eller alkohol som
skulle utgora medicinska risker for behandlingen och en kartlaggning av de
psykosociala forutsattningarna att klara deltagande i programmet.

Del 2

Nar utredningen sammanstéllts av kuratorn sa har langt kallar denne patienten till ett
bedomningssamtal tillsammans med lakare och sjuksk&terska pa teamet.

Eventuella vardgrannar som socialtjanst eller frivard bor med patientens tillatelse
delta i detta samtal.

Lakaren gor en beddomning av psykiskt status och eventuell samsjuklighet samt 6vrig
medicinering. En somatisk undersékning gors och remisser for blodprover och EKG
skrivs.

Blodsmitta efterfragas och screening avseende hepatit C och HIV erbjuds.

Blodprover; blodstatus, leverstatus, PK, alb, krea och Fosfatidyletanol (B-PEth)
EKG; vilo-EKG med sarskild bedémning av QT-tid.

Vid oklarheter i somatisk utredning kan medicinkonsult skrivas.

Sjukskoterskan gor en bedomning av omvardnadsbehovet och forklarar rutiner med
drogscreeningar i urin och lakemedelshamtning.

Patienten informeras om att anstkan om behandling kommer att avhandlas pa
teamrond nér all information nu &r inhdmtad och att beslut om behandling kommer
inom en vecka.
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Del 3

Teamronden som halls varje vecka med hela LARO-programmets personal avhandlar
arendet och beslut tas om behandling eller inte vilket sedan kommuniceras patienten.

Beslutet om intagning i LARO-program grundar sig pa att patienten uppfyller de av
Socialstyrelsen uppsatta foreskrifterna och vara inklusionkriterier. Det ska finnas
forutsattningar for patienten att klara av behandlingen pa ett medicinskt och
psykiatriskt sékert satt.

Saledes vags samsjuklighet med somatisk- och psykisk sjukdom in liksom praktiska
forutsattningar som psykosocial miljo, boende och sysselsattning.

Det ar uppenbart att problem med blandberoendesyndrom blivit allt vanligare och
komplicerar bade inklusion- och varden i LARO-program.

Det blir ibland en utmaning for LARO-teamet att utréna om opioider utgér huvuddrog
och om det finns forutsattningar for att annat missbruk minskar vid intag i program.
Har har vi idag anpassat utredningen med att i forekommande fall observera patienten
en period i 6ppenvard med fortlopande drogscreeningar for att narmare se
omfattningen av ett blandberoendesyndrom, se inklusionskriterier nedan.

Om patienten inte blir aktuell for LARO-programmet ges en tydlig motivering till detta
och om mojligt ges forslag pa alternativa insatser.
En LVM-anmalan kan bli aktuell fran LARO-teamet om detta anses indicerat.

Om det handlar om praktiska forutsattningar som boende eller annat stod far
patienten aterkoppling om detta och en uppmaning att aterkomma efter resonemang
med socialtjansten eller annan aktuell vardgranne eller myndighet.

I samband med beslutet om inkludering i LARO-program bestams ocksa om patienten
skall erbjudas buprenorfin eller metadon.
Resonemanget om hur man véljer preparat hittar du nedan.

Inklusionskriterier, LARO
Utover det som beskrivs i foreskrifter och allmanna rad galler att:

= Det skall finnas nagon form av dokumentation eller verifikation pa patientens
opioidberoende utéver autoanamnes under minst ett ar.

» Patienter yngre an 25 ar skall ha genomgatt nagon form av frivillig drogfri
behandling for att vara aktuella for LARO. For att detta skall rdknas ska de
kunna visa upp en sammanhéngande period av drogfrihet under ca 3 manader.
Skalet till detta ar dels att sékerstélla att patienten efterstravar missbruksfrihet
samt att denne utvecklat ett kroniskt opioidberoende som kraver LARO.

= Patienter aldre &n 25 ar har inte ett uttalat krav pa att ha genomgatt drogfri
behandling, har géaller en individuell bedémning utifran anamnes,
dokumentation och grad av beroende.

= For patienter som har buprenorfin som huvuddrog och primar opioid krévs att
patienten gjort forsok till avgiftning och drogfri behandling. Skélen till detta ar
att sdkerstalla att patienten efterstravar missbruksfrihet och att denne utvecklat
ett kroniskt opioidberoende som kraver LARO.
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Som en del av utredningen skall patienter som séker LARO kunna uppvisa
minst tva manader utan sidomissbruk, har menar vi missbruk av andra droger
an opioider. Detta handlar om att sékerstalla att opioder ar huvuddrog samt att
allvarligt blandberoende inte foreligger.

Alla patienter uppmanas ha kontakt med socialtjansten och en samplanering
skall komma till stand innan LARO pabdrjas for de patienter som ar i behov av
insatser fran kommunen.

Patienten skall acceptera och skriva pd den plan for varden som enligt
foreskrifterna skall upprattas av ansvarig léakare. Har skall villkoren for
behandling som galler just denna patient finnas med och det kan till exempel
innebéara daglig medicinhamtning mer an tre manader om detta anses pakallat.
I plan for varden skall kriterier for avslutande av LARO finnas med.

Kriterier for avslutande av LARO

Uteblir patienten mer an sju dagar avslutas behandlingen till dess att ansvarig
lakare traffat patienten och gjort en beddmning om patienten behover
behandlingen eller om annan insats skall bli aktuell. Om patienten far aterga i
behandling innebér detta att upptrappning paborjas med daglig hamtning efter
att plan for varden reviderats av ansvarig lakare. Reviderad plan kan innebéara
annat preparat och ny maldos.

Vid aterfall i sidomissbruk eller bruk av alkohol som utgoér en medicinsk risk
skall behandlingen omprévas med genomgang av checklistan innan urtagning
ur LARO. Om insatser enligt checklista inte kan stabilisera situationen skall
patienten avslutas och LVM-anmalan skall géras. Behandlingen kan eventuellt
fortsatta inom ramen for LVM om detta ar indicerat.

Om patienten ar hotfull eller valdsam skall denne avslutas pa mottagningen. For
att behalla LARO-behandlingen kréavs att annan vardinstans kan ta 6ver denna
insats, i regel avslutas behandlingen.

Om patienten kan belaggas med att dverlata eller salja sina lakemedel kommer
behandlingen att avslutas och nedtrappning foljt av utsattning sker omgaende.
Manipulation vid drogscreen och lakemedelsutdelning kan innebéara avslut eller
revision av plan for varden.

Checklista innan avslutande av LARO

Checklistan har jag valt att skriva i rott da det ar en allvarlig situation att behtva avsluta
en LARO-behandling. En LVM-anmaélan skall 6vervagas tidigt och om det finns
minderariga barn i familjen skall alltid en orosanmalan avseende detta goras.

Erbjud inlaggning for stabilisering

Psykiatrisk- och medicinsk beddmning inklusive suicidrisk, MADRS-S

Ar dos och val av lakemedel optimal?

Tatare kontakt med behandlare, reflektera med patienten. AP, Ml

Ta upp pa handledning for behandlare om mojligt.

Probleminventering, se Over och mobilisera natverket och anhoriga.

Finns utrymme foér SIP (samordnad individuell plan)?

Samverka med socialtjansten, behandlingshem eller stodboende?

Om patienten skall avslutas skall en LVM-anmaélan genast goras, se klinisk
handbok om tvangsvard.
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Buprenorfin eller Metadon?

En narmare beskrivning av preparatens egenskaper hittar du i bérjan av handboken,
vad som ar forstahandsval ar inte helt enkelt att svara pd men lat oss bli lite klokare.

Flera randomiserade kontrollerade studier (RCT) finns gjorda internationellt dar man
jamfort buprenorfins effektivitet stallt mot metadon. Nagon egentlig skillnad nar det
galler kvarstannande i behandling eller fortsatt bruk av illegala droger noteras inte.

I Uppsala deltog vi tillsammans med Stockholm i en nationell studie som blev extra
intressant eftersom denna randomiserade kontrollerade studie pagick i den miljo vara
svenska patienter befinner sig i. Da studien var den tredje RCT-studien pa
opiatomradet i Sverige kallades den for 3G-studien, den tredje generationens RCT.

I studien undersoktes en graderad strategi med buprenorfin som férstahandsmedel
dar ett snabbt byte till metadon kunde ske vid behov, kontrollen utgjordes av en
underhallsbehandling med metadon.

Studien inleddes dubbelblint, det vill saga att varken vardgivare eller patient visste
vilket preparat som erholls under den initiala fasen.

Metadongruppen nadde en dos pa 70 mg pa tio dagar med majlighet att sedan héja
med 10 mg varannan vecka till maximalt 120 mg.

Gruppen med graderad behandling bdrjade med snabb upptitrering till 16 mg
buprenorfin (+naloxon) pa tva dagar och kunde sedan hojas i steg om 8 mg till
maximalt 32 mg per dag. Om denna dos uppfattades otillracklig gjordes ett snabbt byte
till metadon. Man gav 50 mg metadon dagen efter senaste buprenorfindos och hdjde
sedan dosen med 10 mg varannan dag upp till en dygnsdos pa 90 mg. Sedan kunde
man hdja med 10 mg varannan vecka vid behov upp till maximalt 120 mg.

Tanken med studien var att utrona effektiviteten hos denna graderade strategi med
buprenorfin (+naloxon) som férstahandsval, vidare ville man hitta faktorer som skulle
identifiera vem som behdvde metadon respektive vem som klarade sig med
buprenorfin. Det ar ju tilltalande att pa forhand veta vilket preparat man skall vélja till
en patient for att hitta ratt fran borjan och undvika dalig féljsamhet och sidomissbruk.

Nar man sammanfattade studien framkommer det att utfallen eller resultaten for de
bagge preparaten var identiska och att man inte sag att buprenorfin var mindre
effektivt som forstahandsval. Buprenorfin har ju en hogre sékerhet utifran dess mindre
ben&genhet till andningsdepression varfoér detta bor anvandas i forsta hand.

Ar du intresserad av studien i mer detalj skall du ldsa Johan Kakkos utmarkta bok
Heroinberoende.

Vid val av beredning skall man anvanda sig av kombinationen buprenorfin och naloxon
da detta har lagre risk for felanvandning och missbruk.

Sammanfattningsvis ar Buprenorfin (+naloxon) foérstahandsval och byte sker till
metadon om otillracklig effekt.

Metadon kan bli aktuellt som férstahandsval om patienten tidigare varit med i ett
LARO-program dar det finns dokumenterat att effekten av buprenorfin varit
otillracklig.
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Praktisk lakemedelshantering vid LARO-programmet

Nar vi paborjar insattning av lakemedel i form av buprenorfin eller metadon kan vi
dela in processen i initieringsfas, stabiliseringsfas och underhallsfas.

Indelningen syftar till att uppméarksamma vissa fenomen och iaktta forsiktighet da
bagge preparaten ar kraftfulla lakemedel med potentiellt livsfarliga bieffekter om de
anvands pa fel satt eller i for hog dos. Detta ses i synnerhet i borjan av behandlingen
nar tolerans inte annu utvecklats och da risken for sidomissbruk fortfarande ar
Overhangande.

Buprenorfin+naloxon, insattning

Insattning kan med fordel ske i oppenvard pa en i O6vrigt okomplicerad patient,
indikation for inneliggande instéllning kan vara graviditet, somatisk sjukdom eller
psykiatrisk samsjuklighet som i sig kraver observation.

Initieringsfas

Forsdkra dig om att utredningen ar komplett med blodprover, EKG och somatiskt
status enligt del 2 i utredning ovan. En aktuell drogscreening i urin skall finnas.
Patienten skall inte ha ett pagaende bruk av alkohol eller bensodiazepiner.

Om patienten anvant opioider skall abstinenssymtom bdrjat upptréada innan forsta dos
buprenorfin ges, detta for att undvika ett kraftfullt lakemedelsutlost abstinenstillstand
av buprenorfinet. Du kommer val ihag att preparatet ar en partiell agonist men binder
starkare dn andra opioider och konkurrerar ut dessa fran receptorn?

Nagot generellt upptrappningsschema for buprenorfin ar inte tillampligt utan blir en
individuell bedémning utifran tat uppfoljning.

Lamplig startdos ar 4 mg buprenorfin per dag givet som engangsdos pa morgonen.
Om patienten ar opaverkad ges 8 mg dag 2 och 12 mg dag 3-7 som engangsdos pa
morgonen.

Stabiliseringsfas

Dos pa 12 mg och darover markerar ingang i stabiliseringsfas dar de flesta patienter
beskriver effekt under dagen men risk for obehag och opiatsug pa sen eftermiddag.
Hojningar sker nu med steg om 2 mg och skall inte ske snabbare an var tredje dag till
nasta platd pa 16 mg dar patienten skall observeras under minst en vecka innan
doshdjning blir aktuell.

Ytterligare hojningar skall ske med 2 mg at gangen och inte snabbare an var tredje dag
till nasta platd om 24 mg som i regel &r maxdos.

Majoriteten av patienter kommer att rapportera god effekt i dosintervallet 12-24 mg.

Om patienten inte blir stabiliserad pa 24 mg skall inneliggande observation évervagas
for bedomning om byte till metadon.
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Underhallsfas

Fjorton dagar pa en adekvat maldos markerar ingangen i underhallsfas dar patienten
sedan foljs upp av lakaren vid dosandringar och arskontroll.

Patienter vars tillstdnd kraver 24 mg i underhallsdos skall féljas upp av lakare minst
halvarsvis, vid lagre doser traffar en stabil patient lakare en gang per ar.

Det ar mycket séllsynt att patienter behéver hégre underhallsdos an 24 mg och man
bor 6vervéaga byte till metadon for att uppna stabilitet och bestdende remission.

Buprenorfin+naloxon, klinisk bedémning och lakemedelsutdelning

Patienten kommer under de forsta tre manaderna att hamta lakemedel dagligen hos
sjukvarden, i praktiken blir det p4& LARO-mottagningen men andra lésningar med
sjukskdterska pa behandlingshem eller inom primarvard kan bli aktuella.

Att dela ut lakemedlet till patienten kréver ett kort samtal och bedémning av
sjukskoterska. Detta for att forvissa sig om att patienten inte ar paverkad av drog,
alkohol eller annat lakemedel dar utdelning av buprenorfin skulle utgéra en medicinsk
risk.

Paverkad patient

Paverkan ar en klinisk bedomning och skall goras av erfaren sjukskéterska, patienten
skall inte ha lakemedel denna dag utan uppmanas att aterkomma dagen darpa.
Patienten skall dock lamna urinscreening pa uppmaning av sjukskoterska innan han
eller hon lamnar mottagningen. Salivtest kan vara ett alternativ.

Om patienten bedoms sa paverkad att han eller hon inte kan ta hand om sig skall lakare
pa mottagningen vidtalas for bedomning. Om inte lakare finns att tillgd pa
mottagningen ber man psykiatriska akutmottagningen om hjalp.

Overvag LVM-anmaélan i samrad med lakare om laget ar instabilt med grav paverkan.
Om patient trots uppmaning inte lAmnar mottagningen tillkallas vaktare for hjalp med
avhysning.

Patient kommer sent till medicindelning

Delningstiderna skall respekteras och lakemedel skall i regel ej ges ut efter att tiden for
medicindelning passerat. Dock kan det dyka upp situationer som inte & mdjliga att
forutse och med en rimlig forklaring, da galler att patient som kommer efter kl 15
erhaller halv dygnsdos. Delning utanfor ordinarie tid sker om sjukskoterska har
mojlighet att bistd med detta.

Patient har missat en dags medicindelning

Patienter i initieringsfas eller stabiliseringsfas;

Skall bedémas av ldkare om de missat en medicindelningstid innan delning sker.
Urinscreening skall lamnas och om lakemedel ges ut ar det samma dos som senast och
ingen hojning denna dag.

Patienter i underhallsfas;
Patienten kan efter bedomning av sjukskoterska och lamnad urinscreen fa ordinarie
dos utdelad.
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Patient har missat tva dagars medicindelning

Patienter i initierings- eller stabiliseringsfas;
Skall beddmas av ldkare innan medicindelning sker. Urinscreening lamnas och om dos
ges ut ar det senaste dos minus 4 mg som ges ut.

Patienter i underhallsfas;
Patienten kan efter bedomning av sjukskoterska och lamnad urinscreen fa ordinarie
dos utdelad.

Patient har missat tre dagars medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;
Skall beddmas av ldkare innan medicindelning sker. Urinscreening lamnas och om dos
ges ut ar det 4-12 mg som ar aktuellt utifran klinisk bedomning.

Patienter i underhallsfas;
Patienten kan efter beddmning av sjukskéterska fa ordinarie dos minus 8mg denna
dag och dagen darpa ordinarie dos minus 4 mg for att sedan fortsatta pa ordinarie dos.

Patient har missat fyra till sju dagars medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;
Skall bedémas av lakare om kvarstannande i behandling ar aktuell. Urinscreening
lamnas och om dos ges ut ar det 4-8 mg som &r aktuellt utifran klinisk bedomning.

Patient i underhallsfas;

Skall bedémas av ldkare innan medicindelning sker. Urinscreening lamnas och om dos
lamnas ut ar det halv ordinarie dos dag 4, max 8 mg om man missat 5—7 dagar.
Upptitrering till ordinarie dos sker pa fem dagar.

Patient har missat mer an sju dagars medicindelning

Patienten skall avslutas pa ordinationslistan. Skall bedomas av ansvarig lakare om
deltagande i LARO-programmet fortfarande ar aktuellt eller om patienten skall
avslutas. Om patienten skall aterinsattas pa lakemedel borjar man om med
upptitrering enligt ovan.

Ansvarig lakare skall alltid meddelas om patienten uteblivit mer &n en vecka for
stallningstagande till LVM-anmalan.

Buprenorfin+naloxon, biverkningar

Biverkningar av buprenorfin ar i stort de vi kédnner igen fran opioider i évrigt som
illamaende, krakningar, férstoppning och sedering. Huvudvark ses relativt ofta som en
overgaende biverkan. Patienter som star pa kombinationspreparatet buprenorfin och
naloxon klagar i hogre utstrackning pa vark i magen och huvudvark som inte passerar
med mindre an att man byter till ett rent buprenorfinpreparat. Vidare har vi sett nagra
enstaka overkanslighetsreaktioner.

Patienter som byter till preparat utan naloxon skall vara stabila och ha provat
kombinationsberedningen med sidoeffekter som inte kan fordras Over tid.
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Biverkningarna ar anda i stort évergaende forutom férstoppningen som innebar att
laxantia som laktulos kan bli aktuellt tills vidare. Kostrad skall ges och upprepas.
Sederingen handlar om att ge minsta effektiva dos och att patienten med aren kan ha
nytta av dosjustering nedat med uppmarksamhet pa eventuellt upptradande av
drogsug.

Om biverkningar ar sa svara att det kommer att inverka menligt pa vardagen far man
Overvaga byte till metadon.

Buprenorfin+naloxon, interaktioner

Det finns manga tankbara interaktioner mellan en opioid och andra lakemedel varfor
man skall konsultera FASS vid forskrivning av andra lakemedel till en patient pa
buprenorfin.

Lakemedel som anvands vid HIV och behandling av hepatit C kan interagera med
LARO-lakemedel varfor diskussion med infektionslakare kan bli aktuell.
Bensodiazepiner och beslaktade preparat som insomningstabletter skall anvandas
med forsiktighet och man maste var uppmarksam pa sedering som tecken pa
medicinpaverkan.

Kom ihag att buprenorfin kommer att konkurrera ut andra opioider om detta ges
samtidigt och att en besvarlig abstinens kan upptrada da preparatet ar en partiell
agonist.

Metadon, insattning

Insattning av metadon sker idag i regel inneliggande till skillnad mot buprenorfin.
Anledningen ar att patienterna behoOver observeras tatare initialt vad galler metadon
da sedering och andningsdepression ar individuellt och kan upptréada vid relativt laga
dygnsdoser.

Interaktionen for metadon med alkohol och bensodiazepiner gor det extra angelaget
att patienten stabiliseras inneliggande innan viss tolerans hunnit utvecklas for den
andningsdeprimerande effekten av metadonet.

Stabila patienter med ett rent opioidberoende kan ibland bli aktuella for insattning i
oppenvard men da sker upptitrering langsammare &n i slutenvard och kraver en tat
uppfoljning med lakarbeddmning vid varje hojning, har blir schemat mycket
individuellt och kan handla om 10-20mg som initieringsdos med en hdjning om 10mg
per vecka.

Nedan beskrivs insattningsforfarandet i slutenvard.
Initieringsfas

Forsakra dig om att utredningen ar komplett med blodprover, EKG och somatiskt
status. En aktuell drogscreening i urin skall finnas.

Patienten skall vara opaverkad av andra droger, alkohol och bensodiazepiner.
Avvakta upptradande av abstinenstecken innan forsta dos av metadon ges.

Om patienten inte uppvisar tydlig abstinens under observation ar toleransen for
opioider sannolik lag och initiering maste ske mycket forsiktigt, exempel pa detta ar
patienter som kommer fran ett frihetsberévande som LVM eller fangelse och inte
langre har en opioidtolerans.
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Patienter som har 6kad risk for andningsdepression och kraver lagre initieringsdos och
forsiktigare upptitrering ar;

Patienter som anvant bensodiazepiner och ar positiva i urinscreening

Patienter med misstanke om bruk av internetdroger

Leversjukdom med paverkade levervarden

Samtidig medicinering med ldkemedel som interagerar med metadon, se FASS

Patienter som inte anvant opioider senaste sju dagarna

Sjukdomar i andningsvagarna som KOL

Patienter aldre &n 60 ar

Alkoholberoende patienter

Denna grupp av patienter skall initieras enligt;

1. Startdos ar 10 mg metadon, givet pa morgonen

2. HOojning skall inte ske med mer &n 5-10 mg var 5-7:e dag

3. Plasmakoncentration kontrolleras efter fem dagar pa dygnsdosen 40 mg

4. 0O2-saturation kontrolleras dagligen 5 timmar efter senaste dos, vid singgaende och
tva ganger nattetid under inneliggande vard.

5. Om patienten somnar dagtid eller uppfattas paverkad skall lakare bedoma
patienten utan drojsmal.

6. Drogscreening lamnas tre ganger per vecka.

Patienter som inte uppfattas vara en riskpatient avseende andningsdepression, dar

toleransen fortfarande finns kvar utifran aktuellt bruk av opioider skall initieras enligt;

1. Startdos & 20 mg metadon, givet pa morgonen

2. Hojning kan ske med 10 mg var 4-5:e dag om patienten ar opaverkad

3. Plasmakoncentration kontrolleras efter fem dagar pa dygndosen 60 mg

4. 0O2-saturation kontrolleras dagligen 5 timmar efter senaste dos, vid sanggaende och
tva ganger nattetid under inneliggande vard.

5. Om patienten somnar dagtid eller uppfattas paverkad skall lakare bedoma
patienten utan drojsmal.

6. Drogscreening lamnas tre ganger per vecka.

Stabiliseringsfas

En dygnsdos pa 60 mg eller mer markerar ingang i stabiliseringsfas dar de flesta
patienter beskriver inget eller lagt drogsug dagtid men dar obehag i form av mild
abstinens dyker upp sen eftermiddag eller kvall.

Hojning av metadondos sker i samma takt som ovan och maldosen kommer att hamna
pa 60-120 mg metadon.

Nar maldos uppnatts kontrolleras en plasmakoncentration efter 7 dagar.

Vid doser 6ver 40 mg 6vergar vi fran tablett till oral I6sning.

Malsattningen ar att patienten i slutet av stabiliseringsfas natt en dos dar patienten
inte erfar abstinens eller drogsug och dar opioidinducerad eufori blockeras, samtidigt
skall patienten inte heller vara sederad eller uppfattas kognitivt paverkad.
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EKG skall kontrolleras nar dygndosen nar 100 mg och sedan upprepas vid 120 mg, 140
mg osv. Om annat lakemedel satts in som kan paverka QT-tid skall EKG upprepas. Las
mer under biverkningar.

Underhallsfas

Nu har patienten stabiliserats och dosen kan utvarderas efter 3-4 veckor innan
justering 6vervags. Man bor dvervaga fenomenet pseudonormalisering om patienten
ofta klagar pa att ” dosen inte racker till” nadgon vecka efter hojning.

Vissa patienter kan i samband med héjningen uppleva sig latt euforisk och energirik
vilket passerar da tolerans utvecklats, detta bor forklaras for patienten sa att inte fokus
blir kvar pa att hela tiden 6ka dosen.

Hojningar kan ske med 10 mg at gangen och utvardering skall inte ske forran 3-4
veckor passerat.

Kom ihag att kontrollera EKG vid varje hojning 6ver 100 mg i dygnsdos och om annat
lakemedel som kan paverka QT-tiden sétts in.

Plasmakoncentration skall kontrolleras efter hdéjningar 6ver 100 mg och vid
arskontroll oavsett dos.
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Metadon, klinisk bedomning och lakemedelsutdelning

Patienten kommer de forsta tre manaderna inta sin metadondos dagligen hos
sjukvarden, i praktiken blir det pa LARO-mottagningen men andra lésningar kan bli
aktuella med sjukskoterska pa behandlingshem eller priméarvard om patienten arbetar
eller bor pa annan ort.

Att dela ut metadon till en patient kraver en kort samtal for att bedoma att patienten
inte ar sa paverkad av drog, alkohol eller annat lakemedel sa att metadonet utgor en
medicinsk risk. Ar man osédker pa patientens tillstand skall man inte tveka att radgora
med erfaren kollega eller ldkare innan medicindelning.

En Kklinisk signifikant toleransforlust kan upptrada redan efter tre dagar utan
metadon varfor dosreduktion kommer vara aktuell for patienten. Vidare kan
upptitreringen hos en patient som missat doserna mindre an sju dagar i rad ske
fortare &n vid sedvanlig upptrappning, detta blir dock en individuell beddmning och
via tat kontakt med behandlande lakare.

Paverkad patient

Paverkan ar en klinisk beddmning och urinsticka for drogscreen kan vara blank om
man intagit drogen nyligen eller anvant okénd internetdrog.

Patienten skall uppmanas aterkomma nasta dag men lamna urinscreening innan han
eller hon lamnar mottagningen. Salivtest kan vara ett alternativ.

Om patienten bedoms sa paverkad att han eller hon inte kan ta hand om sig skall lakare
pa mottagningen vidtalas for bedomning. Om inte léakare finns att tillgd pa
mottagningen ber man psykiatriska akutmottagningen om hjalp.

Overvag LVM-anmalan om laget &r instabilt med grav paverkan.

Om patienten trots uppmaning inte lamnar mottagningen tillkallas vaktare fér hjalp
med avhysning.

Patient kommer sent till mottagningen

Delningstiderna skall respekteras och lakemedel skall i regel ej ges ut efter att tiden for
medicindelning passerat. Dock kan det dyka upp situationer som inte ar mdjliga att
forutse och med rimlig forklaring, da galler att patient som kommer efter kl 14.00 men
fore 16.00 far halv ordinarie dos. Efter 16.00 ges ingen dos ut.

Delning utanfor ordinarie tid sker om orsaken till férseningen ar rimlig och
sjukskoterska har mojlighet att bista med detta.

Patient har missat en dags medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;

Skall beddmas av lékare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om lakemedel ges ut ar det samma dos som senast och
ingen hojning ar aktuell denna dag.

Patient i underhallsfas;
Patienten kan efter bedomning av sjukskoterska och lamnad urinscreen fa ordinarie
dos utdelad.
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Patient har missat tva dagars medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;

Skall bedémas av lékare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om lakemedel ges ut ar det samma dos som senast och
patienten skall kvarstanna pa denna dos minst fem dagar innan héjning ar aktuell.

Patient i underhallsfas;
Patienten kan efter bedomning av sjukskoterska och lamnad urinscreen fa ordinarie
dos minus 20 mg, dagen darpa delas ordinarie dos om opaverkad.

Patient har missat tre till fem dagars medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;

Skall bedémas av lékare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om lakemedel ges ut &r det aterstart pa initial dos som
galler vilket i regel handlar om 10-20 mg metadon, denna dos skall behallas under tre
dagar och sedan ny bedémning av lakare innan hojning ordineras.

Patient i underhallsfas;

Skall bedémas av lédkare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om dos ldAmnas ut ar halva dosen eller minskning till
40 mg (det som ar hdgst) aktuell dag tre. Har man missat 4-5 dagar ges 30 mg. Hjning
kan sedan ske med 10 mg var tredje dag till ordinarie dos.

Patient har missat sex till sju dagars medicindelning

Patient i initierings- eller stabiliseringsfas;

Skall bedémas av lékare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om lakemedel ges ut ar det aterstart pa initial dos som
galler vilket i regel handlar om 10-20 mg metadon, denna dos skall behallas under tre
dagar och sedan ny bedémning av lakare innan hojning ordineras.

Patient i underhallsfas;

Skall bedémas av lékare innan utdelning sker.

Urinscreening skall lamnas och om dos lamnas ut ar det 20 mg som ar aktuellt.
Ho6jning kan sedan ske med 10 mg var tredje dag till ordinarie dos.

Patienten skall bedomas av lakare tva ganger per vecka tills man nar ordinarie dos.

Patient har missat mer an sju dagars medicindelning

Patientens ordination skall avslutas. Ansvarig lédkare skall bedéma om LARO-
programmet ar aktuellt eller om annan insats skall initieras.

Om aterupptagande av medicinering ar aktuell &r inneliggande vard pakallat initialt
for observation och aterinsattning ab metadon.

Ansvarig lakare skall alltid meddelas om patienten uteblivit mer an en vecka for
stallningstagande till LVM-anmalan.

Patienter som ar instabila och ofta missar doser skall snabbt bedémas fér dversyn av
dos, behov av inlaggning och samordning med vardgrannar.
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Patient kraks upp sin dos

Dos ersatts bara om krakningen bevittnats av sjukvardspersonal.

Om patienten kraks mindre éan 15 minuter efter intag av dos ersatts denna med halv
ordinarie dos.

Om patienten kraks 15-30 minuter efter intagen dos ersatts denna med en fjardedels
dos.

Om patienten krdks mer an 30 minuter efter intagen dos ersatts denna ej.

Metadonbehandling, biverkningar

Behandlingen med metadon har oonskade effekter eller biverkningar som kan vara
mildare eller svarare, det &r angelaget att fanga upp dessa da odnskade sidoeffekter
ofta kan reduceras med kompletterande medicinering eller dosreduktion.

Metadon blir dessutom for manga en livslang behandling varfér uppmarksamhet pa
biverkningar och atgard forhojer livskvalité och foljsamhet i behandling.

Viktuppgang, 6dem

Manga metadonpatienter kommer med tiden erfara viktuppgang, da behandlingen ar
mangarig eller livslang ar det angelaget att i tid uppméarksamma detta och insatser som
minsta effektiva dos, kost- och motionsrad och vid behov dietistkontakt kan vara
aktuella.

En del av viktuppgangen kan nog forklaras av lagre aktivitetsgrad da man inte langre
behover fora en tillvaro pa standig jakt efter drog, vidare ses emellanat 6dem eller
vatskeansamling som bidrar till uppgangen i vikt. En metabol komponent finns
sannolikt men mekanismen kring detta ar till stora delar okand.

For 6demet kan diuretika 6vervagas under kontroll av elektrolyter.

Illamé&ende, krakningar

En tamligen vanlig reaktion pa morfin som ocksa kan ses vid metadonbehandling,
problemet ar i regel 6vergdende men kan i ett fatal fall innebéara byte till buprenorfin.

Forstoppning

En vanlig sidoeffekt dar vi inte ser nagon toleransutveckling varfor kostrad och tillagg
av tarmreglerande medel kan bli aktuellt under hela metadonbehandlingen.

Svettningar

Ett generande problem som kan forbattras 6ver tid men ibland kan ett forsok med
lakemedel som hyoscyamin (Egazil®) minska svettningarna. Hyoscyamin ar ett
antokolinergikum med férlangd effekt som anvands vid Colon irritabile.

Vid metadonbehandlingen nyttjar vi dess sidoeffekt i just minskad sekretion och
svettning.

Egazil ger tyvarr ocksa muntorrhet vilket kan inverka menligt pa tandstatus vid langre
tids anvandning.

For dosering se FASS.
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Kognitiv paverkan, trotthet

Metadon kan precis som andra opioider ge sedering och mental seghet. Effekten
kommer avta med tiden och utvecklad tolerans men emellanat kvarstar en sa
besvarande upplevelse av seghet att byte till buprenorfin blir aktuell om inte
dosreduktion racker till.

Lagre testosteronniva, minskad libido

Langre tids anvandning av metadon kan hos méan paverka produktionen av testosteron
vilket kan avspegla sig hagloshet, depressiva tendenser och minskad sexuell lust.
Atgarden blir att kontrollera S-Testosteron och ©vervdaga substitution med
testosteronpreparat om lagt varde noteras vid upprepad provtagning ett ar efter
remission i beroendesjukdomen.

Remittera patienten till endokrinolog om fragestéallningen blir aktuell.

Hjartpaverkan, QT-forlangning

Metadon kan som manga andra lakemedel paverka hjartats retledningssystem med
risk for éverledningsrubbningar och hjartarytmier som foljd. Det vi tittar efter pa EKG
som skall kontrolleras pa alla patienter innan insattning och sedan vid doser 6ver 100
mg ar QT-tiden. Blir denna for lang kan Torsades de pointes bli fallet, ett vackert namn
pa en potentiellt dodlig hjartrytmrubbning.

Efterfraga om plotsliga hjartsjukdomar eller dodsfall i slakten da lang QT-tid kan vara
arftlig. Se Over medicineringen med andra lakemedel som paverka hjartats
overledningstid. Kvinnor har en stérre bendgenhet foér denna problematik.
Elektrolytrubbning kan ocksa paverka éverledningen.

Tveka aldrig att konsultera kardiolog vid svarigheter att bedéma patientens EKG.

Metadon, interaktioner

Konsultera alltid FASS nar du séatter in ett nytt lakemedel pa en metadonpatient.
Interaktioner ar vanliga och man maste ocksd vara uppmarksam péa eventuell
forlangning av QT-tid.

Lakemedel for behandling av HIV och hepatit C kan interagera med metadon varfor
konsultation med infektionslakare skall ske om detta ar aktuellt.

Byte av LARO-medicinering, metadon<=>buprenorfin

Om patienten upplever otillracklig effekt eller biverkningar som inte ar mojliga att
fordra kan byte mellan LARO-preparat ske. Forsta dygnen sker i regel inneliggande.

Metadon > Buprenorfin

Vi trappar ned metadondosen med 10 mg var tredje dag till 20-30 mg per dygn, efter
ett dygns uppehall ges 4 mg buprenorfin, dag 2 ges 6 mg och dag 3 ges 8 mg som
dygnsdos. Sedan sker upptrappning enligt sedvanligt schema.

Buprenorfin > Metadon
Patienten tar halv buprenorfindos pa morgonen dag 1, sedan ges forsta metadondos 24
timmar senare med initial dos pa 20-30 mg. Sedan féljer sedvanlig upptrappning.
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Graviditet och LARO-behandling

Kvinnor som fortsatter anvanda heroin under graviditeten kommer att allvarligt
riskera fostrets liv och héalsa. Upprepad anvandning av heroin med efterféljande
abstinens kommer ge stor stress hos fostret, missbruk av andra droger och infektioner
i samband med intravenost bruk ar andra faror. Till detta kommer en marginalisering
med hemldshet, kriminalitet och valdsutsatthet som sjalvklart utgor ytterligare stress
pa moder och barn.

Om en gravid kvinna inte kan bli drogfri &r metadon- eller buprenorfinbehandling en
vdg att na stabilitet med en mojlighet att via specialistmddravard siakra bade barnets
och moderns framtida halsa.

Kvinnor som redan ar med i ett LARO-program nér de blir gravida skall kvarstanna i
programmet om de inte sjalva onskar utsattning, denna skall ske mycket langsamt
under en langre tid, se frivillig utsattning.

Neonatalt abstinenssyndrom, NAS

Detta ar vad det nyfédda barnet kommer att drabbas av da opioidtillforseln fran
moderns blod plotsligt upphor.

Tillstdndet bestar i irritabilitet, hyperreflexi, hyperaktivitet, diarré, feber, krakningar
och snabb andning. Om tillstandet inte behandlas kan det pa grund av vatskeforlust,
aspiration och kramper leda till dodlig utgang.

Patienter som inkluderats i LARO-program under graviditeten kommer aven de
riskera att fa barn med NAS, dock blir tillstdndet mildare och beredskap for adekvat
behandling av barnet finns vid partus.

Metadon eller buprenorfin?

Barn till moédrar som behandlats med buprenorfin tycks erfara en mildare form av
NAS, detta tillsammans med att metadon kan behdva justeras och kontrolleras mer i
slutet av graviditeten gor att vi i Sverige idag oftast valjer buprenorfin framfér metadon
vid behandling av gravida.

Vid behandling med buprenorfin vid graviditet skall en beredning som ej innehaller
naloxon anvandas, detta da naloxonet kan inverka negativt pa fostret.

Gravida patienter som star pa metadon kan under senare delen av graviditeten
uppleva samre effekt av metadonet pa grund av sjunkande plasmakoncentration.
Bakgrunden till detta &r att gravida far 6kad blodvolym, béattre levermetabolism och
Okad glomerular filtration i njurarna.

Saledes bor man vara lyhord for detta och en 6kning av dosen kan bli aktuell i sista
trimestern. Man kan ocksa 6vervéga att dela dosen pa tva tillfallen under dygnet for
battre effekt. Dosen justeras sedan ned efter partus.

Fertila kvinnor som borjat ma illa pa morgonen och kanske kraks upp sin dos skall
erbjudas graviditetstest.

Buprenorfindosen behdver i regel ej justeras under graviditet men var lyhord for
otillracklig effekt och dosdiskussion for att undvika sidomissbruk.
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Specialistmodravard

Remittera patienten sa fort graviditeten ar kand for att fa till ett stabilt samarbete
mellan LARO-mottagningen och erfaren barnmorska respektive lakare pa MVC.

Amning och LARO-behandling

Bade nar det galler buprenorfin och metadon skall amning uppmuntras de forsta sex
manaderna om modern ar stabil utan sidomissbruk. Detta da dessa lakemedel passerar
over till modersmjolken i begransad omfattning och dessutom kan minska symtomen
pa NAS (neonatalt abstinenssyndrom) hos barnet. Dessutom blir anknytningen
mycket lattare. Amning racker dock inte till som behandling av NAS varfor annan
behandling kan bli aktuell.

Hos en ammande kvinna skall buprenorfin utan tilldgg av naloxon ges, som under
graviditeten.

Hepatit C hos modern utgor inte skal att inte amma, daremot skall en moder med HIV-
infektion inte amma.

Efter sex manaders amning ar kunskapslaget mer oséakert och barnet kan genom den
storre volymen brdstmjolk tdnkas bli mer exponerad for lakemedlet varfor stegvis
nedlaggning av amningen blir en rimlig vag att ga.

Delade doser

Nar det galler buprenorfin finns det inga medicinska fordelar att dela dosen pa flera
tillfallen 6ver dygnet, tvartom finns det behandlingsprogram som delar lakemedlet
varannan eller var tredje dag i hog dos da effekten kvarstar mellan delningstillfallena.

Nar det galler metadon kan det finnas skal att ibland 6vervaga delad dygnsdos. Det kan
galla gravida patienter i tredje trimestern, kroniska smartpatienter och patienter som
ar snabba metaboliserare av metadon.

Man kan hos dessa patienter bibehalla effekten av metadon 6ver dygnet genom att dela
dosen pa morgondos och sen eftermiddags- eller kvéllsdos.

Akut smarta hos LARO-patient

En patient pa metadon eller buprenorfin kommer att vara tolerant avseende den
analgetiska effekten av opioider och saledes behdva mer smartlindring jamfért med
den icke toleranta patienten. Det ar tyvarr ofta som dessa patienter forvantas klara sig
pa den medicinering de redan har.

Metadonpatienten

Vid latt till mattlig smarta skall icke-opioida preparat prévas som paracetamol eller
NSAID.

Vid svarare smarta och otillracklig effekt av ovanstaende regim kan nasta steg vara att
dela metadondosen pa tva tillfallen per dag.

Nasta steg blir tillagg av kodein eller tramadol och om detta inte racker blir morfin
aktuellt.

Resonera alltid med en smartlédkare nar du Overvager att lagga till en opioid till
metadonpatientens ordinarie medicinering.
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Buprenorfinpatienten

Vid latt till mattlig smarta skall icke-opioida preparat provas som paracetamol eller
NSAID.

Att kupera svarare akut smarta hos buprenorfinpatienten ar inte helt enkelt. Man kan
lagga till en opioid men da vara medveten om att man maste dosera relativt hogt da vi
vet att buprenorfinet binder starkt till receptorn.

Buprenorfinet kan behova sattas ut samtidigt som annan opioid satts in och nar
buprenorfinet elimineras de ndrmaste 72 timmarna (och inte langre ockuperar
receptorerna) kan dosen av den andra opioiden behdva sénkas.

Buprenorfinpatienter med svar smérta kan ocksa ha nytta av delade dygnsdoser med
en viss uppjustering av dosen. Konsultera smartlékare fér en adekvat regim.

Avslutande av LARO-behandling, frivillig
Patienten kan sjalv vilja gora ett forsok till utsattning av sin medicinering och var roll
blir att genom noggrann information om att patienten sjalv véljer nedtrappningstakt

och ocksa kan stanna pa en dos lotsa denne igenom denna process.

Om patienten erfar drogsug och oro for aterfall skall denne genast ha mojlighet till
upptrappning och atergang till sin tidigare behandlingsregim.

Metadon

Nedtrappning kan ske med 10 mg at gangen 1-2 ganger per manad, snabbare takt ar ej
lampligt da vi vill minimera eller snarare eliminera abstinenssymtom.

Buprenorfin

Nedtrappning kan ske med 2 mg at gangen 1-2 ganger per manad enligt ovanstaende
resonemang.

Avslutande av LARO-behandling, efter teambeslut

Beslutet om uteslutning sker efter samrad i LARO-teamet av ansvarig lakare som skall
dokumentera skélen i journalen och om mojligt personligen informera patienten. Se
kriterier och checklista for avslut ovan.

Om patienten erhallit beslut om uteslutande skall nedtrappning erbjudas for att
situationen ska bli sa stabil som mojligt och mgjliggéra att andra insatser fran
vardgrannar hinner etableras.

Overvag alltid LVM-anmalan vid uteslutning, detta da risken for allvarliga
komplikationer som 0©verdos och doéd &ar uppenbar vid denna instabila
beroendesjukdom. Kontakta socialtjansten personligen for snar handlaggning!
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Metadon

Nedtrappning sker lampligen i steg om 5-10 mg sa att lakemedlet &r utsatt efter sex till
atta veckor. Vid mycket instabil situation eller hot kan medicineringen behova sattas
snabbare an sa eller genast.

Buprenorfin

Nedtrappning sker tamligen sakert med nedanstaende schema;

Dag 1-2 8 mg
Dag 3-4 4 mg
Dag 5-6 2 mg

Buprenorfin erbjuder ett visst skydd mot dverdos av andra opioider och man kan
Overvaga att stracka ut nedtrappningen till 12 dagar om detta underlattar fortsatt
kontakt med patienten och samordning med vardgrannar som socialtjanst.

Haktad eller anhallen patient

Patient som ar frihetsberévad och med i LARO-programmet skall ha mdjlighet att
fortsatta sin medicinering om inte beslut om uteslutning tagits av ansvarig lakare.

Om uteslutning ar beslutat skall patienten ges mgjlighet till nedtrappning av sitt
metadon eller buprenorfin enligt ovan.

Om medicinering skall fortsatta under frihetsberévandet hamtas iordningstallda doser
av kriminalvarden eller polismyndigheten. Recept som hamtas av kriminalvardens
sjukskaoterska kan bli aktuellt om frihetsberévandet sker pa annan ort.

Behandling med opioidantagonist, Naltrexon & Naloxon
Naltrexon

En tilltalande behandlingsregim &ar att behandla opioidberoende patienter med en
opioidantagonist som naltrexon. D& naltrexon bryts ned sakta racker det att ge en dos
per dag per oralt for att fa en blockad av opioidernas effekt. Vi kommer dock inte fa
nagon dampning av opioidsuget och tyvarr har inte preparatet visat sig effekt vid
behandling av opioidberoende.

En noga utvald grupp av patienter som kan tadnkas ha effekt av lakemedlet ar
hdggradigt motiverade personer dar opioidblockaden blir ett villkor for fortsatt arbete
och anstallning som till exempel legitimerad sjukvardspersonal.

Forsok med depaberedningar som injiceras eller implanteras har visat battre resultat
vad géller att forhindra aterfall jamfort med naltrexon givet per oralt men fler studier
for att pa ett bra satt selektera patienter till denna typ av behandling behovs.

Da patienter som anvant heroin under lang tid kommer ha kroniska omstéllningar i
HPA-axeln ar det mycket osédkert vilken nytta behandlingen skulle ha da drogsuget inte
dampas med naltrexon. Yngre patienter med kortare tid av opioidberoende skulle
kunna vara en tankbar grupp.
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Naloxon

Det finns idag preventionsprogram i flera lander som delar ut antidoten naloxon till
potentiella 6verdosvittnen. Dessa utgors av missbrukare sjalva, anhdriga och andra
som lever i omedelbar narhet till missbrukaren.

Naloxon &r billigt, har fa kontraindikationer och saknar férstas missbrukspotential.

I USA utdelades under aren 1996-2010 naloxondoser till 53000 individer vilket
sedermera kunde reversera mer @&n 10000 opioidéverdoser under denna period.

I Sverige gjorde man nyligen en studie av opiatberoende patienters attityder till att inga
i ett sddant antidotprogram (Lakartidningen 2013;110: CD4D).

Det visar sig att manga missbrukare sjalva bevittnat éverdoser och sedan vidtagit
atgarder som varit felaktiga eller resultatlosa. Pa fragan om de sjalva skulle kunna
tanka sig att ta emot naloxon som injektion eller nasspray av nagon annan an
sjukvardskunnig person var majoriteten positiva. Studien ger ett stort stod for en
framtida provning av ett naloxonprogram aven i Sverige.

L&s mer om naloxon under rubriken harm reduction i handboken om narkotika, del 1.

Metadonoverdos, intoxikation

For metadonpatienter ar de forsta fjorton dagarna av insattning kansligast vad galler
risken att bli 6verdoserad. Da metadon har en halveringstid pa 24-36 timmar gor detta
att steady-state uppnas forst efter 4-5 dagar pa en ny dos, upptrappningen ar ocksa
anpassad till just detta och skall saledes ej forceras.

Vi vet dessutom idag att korstolerans mellan olika opioider ar oférutsagbar varfér en
patient som anvant héga doser av illegal opioid fortfarande kan vara i riskzonen for
metadondverdos vid ofdrsiktig upptitrering.

Efter intag av senaste dos kan det droja 4-9 timmar innan uppenbara tecken pa 6verdos
visar sig.

Det vi ser vid 6verdos ar mental seghet och trotthet, sluddrigt tal och sdmre andning.
Pupillerna blir sma. Patienten &r oftast blek och ligger lagt i blodtryck.

Vid bedomning skall man prata med patienten mer an fem minuter da denne for en
kort stund kan verka alert.

Observera patienten da hon eller han sitter for sig sjalv, man ser tamligen snart att
patienten bérjar nicka, “’noddar”, och kanske somnar.

Lat inte patienten somna i detta lage, &ven om patienten kan svara pa fragor och tilltal
kan andningsdepressionen vid sémn innebdara livsfara.

Patienten skall hallas vaken av extravak och kvarstanna pa sjukhus narmaste dygnet.

Beredskap for att reversera med antidot skall hela tiden finnas. Om patienten inte
klarar att syresatta sig skall naloxon genast ges.

Vid misstanke om Overdos ges 0,4 mg Naloxon intravenést (i andra hand subcutant)
och injektionen kan upprepas 3 ganger med 2 minuters intervall.

Kom ihag att halveringstiden for naloxon kan vara kortare an for den opioid vi
reverserar varfor patienten behéver observeras ndrmaste 12 timmarna och antidot kan
behova upprepas.
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Om andningsdepressionen inte havs med naloxon bor blandintoxikation med
bensodiazepiner eller andra somatiska tillstand 6vervéagas och antidoten Flumazenil
kan bli aktuell.

Blir det nagon vinst for samhallet?

Att patienten har nytta av behandlingen har du redan foérstatt men far samhaéllet
tillbaks de kostnader ett LARO-program innebar?

Fragestallningen kan tyckas nagot maérklig da vi vid andra sjukdomstillstdnd som
diabetes och 6verviktsoperationer inte funderar sa mycket dver att skattekronor gar till
varden. Beroendesjukdomen ar trots allt lite mer laddad da den ofta uppfattas som
"sjalvforvallad” och mer som en karaktarsbrist.

Har du orkat ploja igenom detta kompendium hoppas jag du har greppat att det
handlar om ett sjukdomstillstand och inget annat.

NAaval, hur ser det ut med kostnaderna?

Varen 2008 publicerade tva svenska nationalekonomer en analys utgaende fran
metadonprogrammet i Stockholm, studien var bestalld av regeringens davarande
narkotikasamordnare.

Man har identifierat och prissatt ett stort antal konsekvenser som ett liv i
opiatmissbruk och marginalisering innebar. Det handlar om kostnader utifran den
kriminella livsstilen och den brottsutsatta allmanheten. Kostnader for rattsvasende,
kommun och landsting &r medraknade och betydande.

Analys av resultaten visar att en aktiv heroinist kostar samhallet drygt 2 miljoner
kronor per ar, en kostnad som kommer att upphora vid remission eller reduceras med
minskat missbruk.

Kostnaden for en deltagare i ett metadonprogram beréknas till 100000 kronor, detta
ger att varje investerad krona i programmet kommer ge minst 17 kronor tillbaks till
skattebetalare och samhallet.

Ett stort problem &r att alla verksamheter som drar nytta av metadonprogrammet har
separata budgetar och vinsten blir inte s uppenbar och kand for beslutsfattare som
man skulle 6nska utifran stuprorstankandet.

Saledes ar det en mycket lonsam affar for samhallet med LARO-program.

Vill du lasa mer om detta socioekonomiska bokslut ” varje drogfri dag en framgang”
finns referensen langst bak i denna handbok.

Risker for samhallet, overlatelse av lakemedel

De lakemedel vi arbetar med i LARO-programmen ar potenta och potentiellt dodliga
vid missbruk och felanvandning.

Dddsfall kan ses hos en icke-tolerant individ vid en engangsdos pa 50 mg metadon.
Nar det galler buprenorfin ar detta sédkrare och ger ensamt inte upphov till en dédlig
andningsdepression men i kombination med alkohol eller bensodiazepiner finns risk
for allvarliga intoxikationer och dod.
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Genom tillagg av naloxon till buprenorfin har vi i princip eliminerat felanvandning som
injektion av denna substans men den kan fortfarande 6verlatas och missbrukas
sublingualt av personer som inte ar med i ett LARO-program.

Metadonrelaterade dodsfall i Sverige har under perioden 2006-2008 6kat fran 29 till
84 fall vilket ar anmarkningsvart. Beror 6kningen pa fler patienter i behandling, brister
i sdkerheten hos behandlingsprogram eller smuggling?

Nar man fragar opiatmissbrukare har en stor andel anvant metadon och buprenorfin
innan de blivit antagna till ett program men valdigt fa, kanske fem procent, anger att
de sjalva overlatit eller salt sina LARO-lakemedel.

En intressant intervjustudie som genomforts av docent Bjorn Jonsson vid Malmo
Allméanna Hogskola handlar om att jamféra hur patienter anger att de salt eller
overlatit denna typ av lakemedel nar vardpersonal fragar och nar utbildade patienter
(som intervjuar andra patienter) fragar.

Man ser hogre siffror pa lackage nar patienter utfragas av patienter och risken ckar
med buprenorfin jamfort med metadon. Okad risk for lackage ses ocksé vid pagaende
missbruk och om man &r kvar i gammalt umgange. Overlatelse kommer framfor allt
ske till partner eller van med etablerat opioidberoende.

I en rapport fran Socialstyrelsen, Buprenorfin och metadon pa den illegala
drogmarknaden 2015, konstateras att preparaten ar intressanta for dem med etablerat
opioidberoende, inte for ungdomar eller andra droganvandande yngre personer.
Vidare konstateras att en majoritet av det illegala buprenorfinet har salts i Frankrike
och inte lamnats ut pa recept fran svenska apotek.

Vi vet att behandlingen raddar liv och sparar mycket pengar for samhallet, samtidigt
maste vi ha en kontroll 6ver forskrivning sa att ratt patient far ratt behandling i ratt
tid. Fortsatt forskning pa omradet ar angelaget och objektiva studier som visar de
faktiska omstandigheterna, annars blir det som sa ofta tyckande och moraliserande
som absolut inte hjalper denna redan hart stigmatiserade patientgrupp.

39



LARO

Referenser, lasa vidare

The ASAM Principles of Addiction Medicine: Fifth Edition 2014.
Red. Richard K. Ries

The ASAM Handbook of Addiction Medicine, 2015.
Red. Darius Rastegar, Michael Fingerhood

Beroendemedicin, Studentlitteratur 2011. Leif Gronbladh.
Red Johan Franck & Ingrid Nylander

Narkotikaberoende, Ldkemedelsboken 2014. Marcus Heilig.
Lakemedelsverket

Heroinberoende, Liber 2011. Johan Kakko.
Psychotropic drug directory 2014, Stephen Bazire

Buprenorphine/Naloxone for Opioid Dependence. Curtis Handford.
- Clinical Practice Guideline, camh 2012.

Methadone Maintenance Treatment Handbook
- CPSNS, College Of Physicians & Surgeons Of Nova Scotia 2012

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (HSLF-FS 2016:1)

Varje drogfri dag en framgang, Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog.
- Socioekonomiskt bokslut for Metadonprogrammet i Stockholm 2008.

Klinisk handbok Narkotika del 1 &2 2017, Tobias Eriksson
Akademiska sjukhuset, www.uas.se

Klinisk handbok, Lakemedelsberoende 2012, Tobias Eriksson
Akademiska sjukhuset, www.uas.se

Klinisk handbok Alkohol 2014. Tobias Eriksson
Akademiska sjukhuset, www.uas.se

Klinisk handbok Tvangsvard 2015. Tobias Eriksson
Akademiska sjukhuset, www.uas.se

Illustrationer: Fotolia by Adobe

40



LARO

41









	Ett beslutsstöd vid utredning och behandling
	Inledning

