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Verksamhetsbeskrivning for lakemedelsassisterad behandling vid

opioidberoende inom Psykiatrin i Halland

Substitutionsverksamhet bedrivs inom den vuxenpsykiatriska slutenvardsverksamheten i
Halland. Den ar férlagd till tva mottagningar, en i sédra Halland (Halmstad) och en i norra
(Varberg). Uppdraget bestar av att erbjuda substitutionsbehandling (lakemedelsassisterad
behandling) med buprenorfin, buprenorfin/naloxon, alternativt metadon samt rehabilitering.

Antagningskriterier for behandlingen
e Patienten har fyllt minst 20 ar. Om sarskilda skal féreligger far patient som annu inte
fyllt 20 ar ordineras behandling.
e Patienten har, av den lakare som ordinerar behandlingen, bedémts ha ett
opioidberoende sedan minst ett ar.

Remiss
Hdg tillganglighet till behandling ar viktigt, alla remisser bedéms. Remiss kan inkomma
genom:
e [Egenremiss via 1177.
Egenremiss via telefon, till exempel vid avsaknad av banklID.
Remiss fran annan vardgivare.
Remiss fran Socialtjanst.
Remiss fran Kriminalvard.

Da remisser till utredning behdver prioriteras, anvands nedan prioritetsordning:
e Opioidberoende hos gravida (tillsammans med eventuell partner).
e Upprepade 6verdoser av opioider.

Vardriktlinje: Opioidberoende — lakemedelsassisterad behandling Sida 1av 10

Faststalld av: Cheflakare, Publicerad:
Huvudforfattare: Sumskas David PSH



Galler for: Psykiatrin Halland

\_” Region Halland

¢ Nara anhdrig (make, maka, sambo, partner) i redan pagaende LARO behandling.
e Foraldrar till minderariga barn

Varje remiss beddms av ansvarig lakare och en individuell bedémning gors som kan paverka
prioriteringen.
Lakarundersokning

Lakaren ska innan ordination av lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende gora
en sammanvagd bedémning av patientens beroende, halsotillstdnd och sociala situation.
Beddémningen bor omfatta:
e beroendets allvarlighetsgrad,
e om patienten ar beroende av alkohol eller andra narkotiska preparat, och
e om beroendet i kombination med den |lakemedelsassisterade behandlingen innebar
en pataglig medicinsk risk for patienten.

Utredning

Icke-farmakologiska insatser utgdr basen i behandling vid opioidberoende och bér inga som
komplement till Iakemedelsassisterad behandling och kan vara prévad innan behandling med
substitutionspreparat blir aktuell. Socialtjansten har en viktig roll i planering av erforderligt
psykosocialt stéd och utredning av beroendeanamnes inklusive tidigare behandlingsinsatser.
Socialtjansten ska darfor vid behov vara med redan i den initiala utredningen och
planeringen. Patient som tar kontakt med var verksamhet med 6nskemal om
lakemedelsassisterad behandling for opioidberoende informeras om att kontakt kan tas med
socialtjansten for samordning (efter Iamnat samtycke fran patienten). Samma information
ges till patient/remittent om patienten hanvisats fran annan vardgivare.

Utredningens innehall och syfte

o Att klarlagga ett ettarigt opioidberoende.

e Genomgang av tidigare behandlingsinsatser och bedémning av resultat av dessa.

e Psykiatrisk beddmning, somatisk utredning samt bedémning av blandberoende.

e Social planering. Bedomning gors avseende om planeringen ar tillrackligt god for att
den medicinska sdkerheten ska kunna optimera.

¢ Informationsinhamtning. Journaluppgifter hamtas, efter patientens samtycke, fran
psykiatri och 6vrig sjukvard. Uppgifter kan aven inhamtas fran Socialtjanst eller
Kriminalvard.

e Granskning av Nationella Patientversikten, NPO, efter samtycke fran patienten, for
att bekrafta beroendet och sakerstalla att det inte foreligger nagra hinder for
behandlingen.

e For patienter som har minderariga barn kravs att den sociala planeringen beskriver
patientens umgange med sitt/sina barn. Patienten informeras att kontakt tas med
Socialtjanst vid behov och om rutiner kring orosanmalan minderarigt barn.

o Patientens aktuella rattsliga férhallanden ska beskrivas. Om patienten har vantande
atal, rattegang eller straffpafoljd sd maste detta tas med i bedémningen innan
behandling kan pabdrjas.

Samtidigt skadligt bruk — beroende av andra substanser

Under utredningen bor skadligt bruk och beroende av andra substanser bedémas. AUDIT
och DUDIT kan anvandas vid behov. Vid bruk av andra substanser bor insattning av
lakemedel planeras noggrant efter riskbeddmning. Vid riskbedémning bor hansyn tas till:
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e Val av lakemedel.

o Vilken substans som bdr hanteras forst.

e Risk/nytta av insattning av lakemedel for LARO-behandling under pagaende bruk av
andra substanser gentemot risk for dverdos eller andningsdepression hos en
obehandlad opioidberoende patient med samtidigt bruk av andra substanser.

Ingen patient bor nekas LARO behandling pa grund av samsjuklighet med skadligt bruk eller
beroende av andra substanser.

Behandling

Pa kort sikt ar malet for behandlingen alltid skademinimering, det vill sidga undvika dverdos
och dodsfall, samt att hjalpa individen upphéra med eller minska sadant opioidbruk som
medfér exponering for risker, till exempel HIV- eller hepatitsmitta. De langsiktiga malen for
behandlingen ar att forbattra individens fysiska och psykiska halsa samt sociala situation.
Behandlingen syftar dven till att minska sociala skadeverkningar som ar relaterade till bruk
och atféljande kriminalitet for individ och samhalle.

Orealistiska behandlingsmal kan latt leda till besvikelse och vara kontraproduktiva, det ar
darfor viktigt att malen med behandlingen sattas tillsammans med patienten. Behandlingen
kan innehalla skadereducerande insatser, psykologisk eller psykosocial behandling.

Skadereducerande insatser
LARO-behandlingen kan i sig ses som en skadereducerande insats. Det dvergripande malet
for den typen av insatser ar att minska individens risk for skador av substansintag, 6ka
patientens funktion och uppmuntra till positiva forandringar. De patienter som har ett fortsatt
bruk av illegala substanser trots LARO-behandling bor erbjudas fler skadereducerande
insatser som:

¢ Information om sdker drogkonsumtion.

¢ Information om sprututbytesmottagningen.

¢ Kontakt med infektionsmottagningen vid injektionsrelaterade infektioner.

e Stdd vid alkoholdverkonsumtion.

Alla patienter pa mottagningen ska erbjudas 6verdosprevention i form av Iakemedlet Naloxon
vilket inkluderar en patientutbildning om éverdos och hur den ska undvikas och behandlas.

Psykologisk och psykosocial behandling

Psykologiska och psykosociala behandlingar ges parallellt med lakemedelsassisterad
behandling och ar i manga fall en férutsattning fér gott behandlingsutfall. Insatser kan sattas
in tidigt under behandlingen och i vissa fall vara aktuella under flera ar. Insatser behéver
anpassas efter individuella behov och funktionsniva. Psykologiska och psykosociala insatser
ges i samarbete med Socialtjanst och Vuxenpsykiatrimottagning.

Kvalitetsregister
Patientens vard registreras i kvalitetsregistret Battre Beroendevard vid uppstart, efter 3
manader och sedan arligen.

Vardplan

Vardplan ska, i samrad med patienten, upprattas nar patienten ordineras

lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Av planen ska det framga:
¢ Vilka behandlingsatgarder som ska vidtas.
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| vilken tidsfoljd behandlingsatgarderna ska komma.

Vilka mal och delmal som satts upp for behandlingsatgarderna.

Vilka medicinska kontroller som ska goras under behandlingens gang.
Vilka sarskilda villkor som galler fér behandlingen.

| vardplanen ingar att patienten accepterar fritt utbyte av relevant information mellan
socialtjanst, polis, kriminalvard och vardgivaren.

Vardplanen ska fortlépande foljas upp och minst en gang om aret omprévas i samrad med
patienten.

Lakemedelsbehandling

I linje med Lakemedelsverkets rekommendationer anvands som forstahandsval Buprenorfin i
kombination med naloxon (férutom vid graviditet) nar peroral behandling bedéms Iampligast.
Om depotinjektioner beddms lampligast gor ansvarig lakare en bedémning av vilket preparat
som ska erbjudas. Ovriga preparat godkanda fér lakemedelsassistans vid opioidberoende
anvands forst efter sarskilt vervagande da dessa bedoms behaftade med storre risk for
negativa konsekvenser pa saval individ- som samhallsniva.

Insattning av lakemedel sker i regel i 6ppenvard, men i de fall detta inte bedéms lampligt kan
insattning ske under planerad inlaggning pa psykiatriska kliniken i Halmstad eller Varberg.
Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:1) ska lakemedel under behandlingens 3 forsta
manader iordningstallas och éverlamnas av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet
dar behandlingen har inletts. Patienten ska inta Iakemedlen under uppsikt av halso- och
sjukvardspersonal pa samma enhet.

Under fortsatt behandling galler generellt att dosen fér det aktuella dygnet intas évervakat pa
mottagningen.

Om det foreligger sarskilda skal, far lakaren besluta att lakemedlen iordningstalls,
Overlamnas och intas under uppsikt av halso- och sjukvardspersonal pa nagon annan
vardenhet (se HSLF-FS 2016:1).

Egenvard, hemdoser

Om resultatet av behandlingen har varit stabilt under behandlingens tre férsta manader, far
lakaren darefter successivt dverlata till individen att sjalv hantera sina lakemedel (HSLF-FS
2016:1), enligt rutin for besdksfrekvens (se Bilaga 2 - Besdksrutin). Lakaren ska bedéma
ldmplighet for egenvard, det vill séga risk for att individen 6verlater Iakemedlet till nagon
annan person eller hanterar det pa ett otillborligt satt. Lamplighet till egenvard kan bedémas
med hansyn till féljande:

e Social stabilitet. Individen bor pa ett drogfritt boende och har ett drogfritt socialt

natverk.
e Inget pagaende bruk av icke forskrivna substanser.
o Foljsamhet till vardplanen.

Andra narkotikaklassade lakemedel

Inom verksamheten finns en restriktiv hallning till utskrivning av andra narkotikaklassade
mediciner utdéver behandlingen foér opioidberoende (samt for ADHD). Om patienten far
narkotikaklassade lakemedel forskrivna av annan vardgivare an enheten, bedéms detta pa
samma satt som drogscreeningar som analyserats positivt avseende narkotikapreparat da
handlingen beddms riskera den medicinska sdkerheten. Observera att olika
narkotikapreparat ofta forstarker varandra. Andra beroendeframkallande medel bidrar dven
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till underhallande av drogsug och kan aven sta i vagen for utvecklandet av konstruktiva
strategier att mota obehag eller bidra med stimulans.

Korrigering av doser

Efter uteblivha besdk korrigeras dos av peroral Buprenorfin, Buprenorfin/Naloxon och
Metadon enligt Bilaga 1 - Justering av lakemedelsdoser efter uteblivna besok.

Inga mediciner ges retroaktivt. Har patienten missat en dags hamtning ges inte denna
medicin ut i efterhand. Enstaka doser borttappade/forlorade lakemedel ersatts inte. Vid storre
mangd lakemedel ska lakare kontaktas for diskussion kring [amplig planering.

Om patienten kommer till mottagningen paverkad av alkohol eller narkotikapreparat gor
ansvarig sjukskoterska en beddomning om lakemedel kan lamnas ut, utan att riskera den
medicinska sakerheten. Vid osakerhet ska lakare kontaktas.

Provtagning

Drogscreening genomfors via urinprov, salivprov eller kapillart blodprov. Val av
provtagningsmaterial kan styras av vilka droger patienten tidigare anvant eller vid svarigheter
att lamna urinprov, se Bilaga 3 - Provtagningsrutin.

Vid aterfall/positiv drogscreening gors en individuell bedémning om lampliga atgarder for
varje patient. Vanligen erhaller patienten inga hemdoser av |akemedel nar positiva
drogprover lamnas. Lakemedel kan dock lamnas 6vervakat om ingen medicinsk risk bedéms
foreligga.

Personalen pa mottagningen kan be patienter som uppfattats som paverkade att lamna ett
extra prov, alkometer kan anvandas vid misstanke om alkoholpaverkan. Ett positivt utslag i
alkometer hanteras pa samma satt som ett positivt urinprov, lakemedel kan lamnas ut efter
en bedémning av ansvarig personal.

Positiva prover raknas som positiva oavsett orsak, vilket innebar att patienten ansvarar for
intag av lakemedel eller andra substanser som kan ge positiva utslag for narkotika.

Patient kan fa begaran om att installa sig for provtagning och for att visa upp resterande
lakemedel mellan planerade medicindelningstillfallen.

Serumkoncentrationsmatningar av given substitutionssubstans kan vara aktuellt for att titrera
fram lamplig dos samt for att kontrollera foljsamheten i behandlingen. Prover kan tas pa
mottagningen utan féregdende meddelande. Serumkoncentration bor tas pa patienter med
peroral behandling innan férsta hemdosen.

Vid hog alkoholkonsumtion kan Peth foljas for att sakerstalla att den medicinska sékerheten
inte riskeras. T Etiltox eller BT Antabus kan erbjudas till de patienter som har férhéjda Peth-
varden.

Provtagning i samband med inskrivning och arsbesok
| samband med inskrivning och infér arsbesok erbjuds patienter prover enligt nedan (Laro
Nybesok — LANY):
o Blodprov for somatiskt status (Hb, TPK, kobalamin, folat, glukos, HbA1C, GT, ASAT,
ALAT, Bilirubin, Ca, Na, K, Krea, Kolesterol, T4, T3, TSH och Peth)

e Screening for blodsmitta (HIV, Hepatit B och C)
e Blodtryck och puls
o Vikt och langd
e EKG (patienter behandlade med Metadon)
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Besoksrutiner inom substitutionsverksamheten

Enligt Socialstyrelsen (HSLF-FS 2016:1) ska lakemedel under behandlingens 3 forsta
manader iordningstallas och 6éverlamnas av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet
dar behandlingen har inletts. Patienten ska inta lakemedlen under uppsikt av halso- och
sjukvardspersonal pa samma enhet.

| Bilaga 2 - Besoksrutin beskrivs besoksfrekvensen pa mottagningen utifran vilket Iakemedel
patienten ar forskriven.

Avsteg fran rutinen

Besoksrutinen far vid behov anpassas individuellt och ska da férankras och dokumenteras i
vardplanen.

Vid aterfall eller positiv drogscreening far patienten hamta lakemedel dagligen tills prov visar
att ingen paverkan foreligger. Darefter backar patienten ett steg i hamtningsrutinen. For de
patienter som kommer en gang per manad eller mer sallan gors en individuell bedémning av
hamtningsfrekvensen.

Hogt Peth-varde kan innebara tatare besoksfrekvens for att sakerstalla att inte alkoholintaget
medfor medicinsk risk tillsammans med mottagningens lakemedel.

Sociala omstandigheter kan paverka i vilken takt bestksfrekvensen andras och kan utgéra
skal att besluta om tatare besdksfrekvens, glesare besoksfrekvens eller val av annat
lakemedel. Det samma galler vid uteblivande fran medicinhdmtning/provtagning eller om
patienten inte medverkar till provtagning.

Forskrivning av andra lakemedel an LARO-lakemedel kan medféra tatare besdksfrekvens (till
exempel vid samtidig férskrivning av centralstimulantia).

Graviditet och foraldraskap

Bade man och kvinnor i fertil alder bor informeras om att LARO-behandling kan 6ka
fertiliteten. Enligt 6verenskommelse med Kvinnohalsovarden Halmstad kan Sektionsledare
pa Kvinnokliniken kontaktas av sjukskoéterska pa LARO-mottagningen angaende tidsbokning
for radgivning eller uppstart med preventivmedel (galler patienter skrivna i Halmstad, Hylte
eller Laholm).

Gravida som startar upp LARO-behandling eller kvinnor som blir gravida under behandlingen
tillfragas om samtycke till kontakt med ansvarig barnmorska for att moéjliggéra samverkan
under graviditeten. Om den gravida har en partner med opioidberoende ska lakarbedémning
erbjudas skyndsamt for att 6ka mdjligheten fér den gravida att vara drogfri.

Information lamnas om mottagningens skyldighet att géra orosanmalan till Socialtjansten vid
oro for minderariga barn.

Om en foralder i behandling onskar insatser for stod i foraldrarollen bér Socialtjansten
kontaktas.

Socialtjansten kan aven kontaktas om det finns anhdériga (barn och/eller vuxna) som ar i
behov av stdd.

Sektionsledare pa Kvinnohalsovarden kan aven kontaktas for tidsbokning for cellprovtagning
och provtagning for klamydia och gonorré (galler patienter skrivna i Halmstad, Hylte eller
Laholm).

For att forhindra spridning av substitutionsmedicinerna galler foljande

Samtliga patienter som ej hamtar sin medicin dagligen kan ringas in till mottagningen for att
visa upp sina kvarvarande narkotikaklassade Iakemedel forskrivna av mottagningen. Om
patienten dnskar komma till mottagningen tidigare an planerat kan personal be patienten att
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ta med sig resterande lakemedel till mottagningen for att sakerstalla att ratt mangd
lakemedel finns kvar.

Vid stark misstanke om spridning av lakemedel kan depotinjektion erbjudas som
forutsattning for fortsatt behandling.

Utskrivning fran lakemedelsbehandlingen

Utskrivning fran mottagningen ska dvervagas nar den medicinska sakerheten inte kan
uppratthallas eller om patienten uteblivit fran behandlingen en langre tid utan kontakt med
mottagningen. Lakaren fattar beslut om avslut da alla atgarder ar prévade utan tillrackligt
resultat. Hot och vald tolereras inte, eftersom det aventyrar bade arbetsmiljon och varden,
och kan darfor leda till utskrivning.

Orosanmalan eller LVM anmalan till Socialtjansten ska 6vervagas vid ofrivilligt avslut av
behandling.

Frivillig utsattning av lakemedelsbehandlingen

Varje patient som kanner sig stabil i sin drogfrihet och valjer att prova ett liv utan
substitutionsbehandling kan gora detta val. Detta ska ske i samrad med ansvarig lakare for
planering av nedtrappning.

Nedtrappningen sker individuellt. Det ar viktigt att varje patient sjalv kdnner vad som passar
honom/henne bast. Det ar lampligt att bara bestdmma en del av nedtrappningen i taget,
stanna upp och kanna efter hur man mar och sedan fortsatta nedtrappningen.

Vid avslut ar det viktigt att patienten informeras om méjligheten att ateruppta behandlingen
om behov uppstar.

Bilagor

Bilaga 1 - Justering av ldkemedelsdoser efter uteblivna besok
Bilaga 2 - Besoksrutin

Bilaga 3 - Provtagningsrutin

Referenser:

Senaste version av HSLF-FS 2016:1 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende - Socialstyrelsen (galler fr.o.m. 2025-
07-01)

Uppdaterat fran foregaende version
2025-10-30: Uppdatering av Bilaga 2: BesdOksrutin. Uppdatering av Bilaga 3:

Provtagningsrutiner — paragraf avseende provtagning med urinprov, salivprov eller kapillart
blodprov. Uppdaterad lank till senaste versionen av HSLF-FS 2016:1

2021-10-21:Reviderad utifran HSLF-FS2016:1
Galler for opioidberoende, tidigare oipatberoende. Tiden fér daglig hdmtning har reducerats
fran sex manader till tre och det ar tillatet att ha behandlingen vid LVM-vard.
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BILAGA 1: Justering av lakemedel vid uteblivha dagar

BUPRENORFIN

Upptrappning Antal uteblivna Underhallsfas
dagar
ingen hojning 1d. far ordinarie dos
minus 4mg 2d. far ordinarie dos
(men minst 8mg)
4-12mg 3d. minus 8mg
(men minst 8mg) Trappa upp
4-8 4 d. % d inst 8 med 4mg/d. till
My 72 dos (men minst 8mg) ordinarie dos
5-6 d. 8mg

¢ 4mg Buprenorfin motsvarar 2,9 mg Zubsolv
e 8mg Buprenorfin motsvarar 5,7mg Zubsolv

METADON
Antal uteblivna Justering av dosen
dagar
1d. ges ordinarie dos
2d. ges 70 % av ordinarie dos. Sedan trappa upp med 10mg/d till
ordinarie dos.
3-5d. Y2 dos. Sedan trappa upp med 10mg/d till ordinarie dos.
6d.-7d. 30mg. Sedan trappa upp med 10mg/d till ordinarie dos.
8d.- individuell bedémning
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BILAGA 2: Besoksrutin

Peroral behandling

Besok frekvens Langd
(antal ggr/v) (manader)
7 3
3 1
2 1
1
1/2v individuellt
1/man

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter
(HSLF-FS 2016.1) ska patienten
under de forsta tre manaderna
komma dagligen fér évervakat intag
av ldkemedel. Dérefter foljs tabellen
nedan, med méjlighet till individuell
beddémning beroende péa
medicinska, sociala eller andra
relevanta omsténdigheter.

Depotbehandling

2v

\_" Region Halland

1v

1/2v

individuellt

1/man

Besdksfrekvensen kan anpassas
utifran individuell bedémning av
ansvarig ldkare eller sjukskéterska,
beroende pa medicinska, sociala eller
andra relevanta omsténdigheter.
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BILAGA 3: Provtagningsrutin
Provtagning med urinprov, salivprov eller kapillart blodprov anvands som ett stod i
behandlingen. Provtagning sker inte rutinmassigt utan beslutas individuellt av ansvarig lakare
eller sjukskoterska.
Prover kan tas

¢ Vid misstanke om paverkan.

o FOr att sdkerstalla medicinsk sékerhet och féljsamhet i behandlingen.

o Vid dostitrering, nar detta beddms noédvandigt.

e Nar andra medicinska risker eller behandlingsmassiga skal motiverar det.

Val av provtagningsmetod styrs av medicinsk bedémning och praktiska férutsattningar.

Salivprov och kapillart blodprov
e Salivprov och kapillart blodprov anvands som alternativ till urinprov, till exempel om
patienten har svart att Iamna urinprov, se ovan foér provtagningsfrekvens.
o Salivprov och kapillart blodprov kan tas vid misstanke om intag av substans som inte
ar synlig pa urinprov eller vid misstanke om manipulation av urinprov.

Blodprov
o Blodprover for somatisk status (LANY) tas vid uppstart av behandling och infér
arsbesok.

e Screening for HIV, Hepatit B och Hepatit C erbjuds alla patienter vid inskrivning. Vid
aterfall i injektionsmissbruk tas prover 3 manader efter avslutad injicering. HCV-RNA
tas pa de patienterna med tidigare Hepatit C infektion. Vid positivt provsvar remitteras
patienten till infektionskliniken.

e Peth tas med olika intervall beroende pa hur tidigare provsvar har sett ut (efter
l&karordination).

o Serumkoncentration tas for att titrera fram lamplig dos samt for att kontrollera
féljsamheten i behandlingen. Innan prov fér dostitrering tas ska lakemedlet tas
Overvakat pa mottagningen under 7-10 dagar (efter lakarordination). Prover for att
kontrollera féljsamhet kan tas utan féregdende meddelande.

o Serumkoncentration tas vid peroral behandling innan forsta fridagen.

e FOr patienter med Metadon tas kiralt Metadon.

EKG

EKG tas pa de patienter som ar ordinerade Metadon:
o Fore insattande av Metadon.
e Fore insattande av vissa lakemedel (efter lakarordination).
e Nar dygnsdos 6kas till: 100 mg, 120 mg, 140 mg, 160 mg.
o Efter stabil dygnsdos uppnatts tas EKG 1 gang/ar.

Ovriga kontroller
e Blodtryck, puls, vikt och langd kontrolleras vid inskrivning i programmet och vid
arsbesok.
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