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Verksamhetsbeskrivning for lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende inom Psykiatrin i Halland

Substitutionsverksamhet bedrivs inom den vuxenpsykiatriska slutenvards-

verksamheten i Halland. Den ar forlagd 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 foreligger far patient som annu inte
fyllt 20 ar ordineras behandling.

o Patienten har, av den lakare som ordinerar behandlingen, bedémts ha ett
opioidberoende sedan minst ett ar.

Lakarundersokning

Lakaren ska innan ordination av lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende géra
en sammanvagd bedémning av patientens beroende, halsotillstand och sociala situation.

Bedomningen 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.
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Utredning

Icke-farmakologiska insatser utgor basen i behandling vid opioidberoende och ska inga som
komplement till IAkemedelsassisterad behandling och vara prévad innan behandling med
substitutionspreparat blir aktuell. Socialtjansten har en viktig roll i planering av erforderligt
psykosocialt stéd och utredning av missbruksanamnes 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 énskemal
om lakemedelsassisterad behandling fér opioidberoende informeras om att kontakt kan tas
med socialtjansten for samordning. Samma information ges till patient/remittent om patienten
hanvisats fran annan vardgivare.

Utredningens innehall och syfte

Att klarlagga ett ettarigt opioidberoende.

Genomgang av tidigare behandlingsinsatser och bedémning av resultat av dessa.
Psykiatrisk beddmning, somatisk utredning samt bedémning av blandberoende.
Social planering. Bedomning gors avseende om planeringen ar tillrackligt god for att
den medicinska sdkerheten ska kunna garanteras.

Ett minimum &r att den sociala planeringen innehaller féljande:

1. Patienten ska ha ett preciserat drogfritt boende
Patienten ska inte befinna sig under hot eller annan allvarlig patryckning fran
omgivningen som bedéms medféra att patienten inte kan félja villkoren for
behandlingen.

3. For patienter som har minderariga barn kravs att den sociala planeringen beskriver
patientens umgange med sitt/sina barn.

4. Patientens aktuella rattsliga forhallanden ska beskrivas. Om patienten har vantande
atal, rattegang eller straffpaféljd sa maste detta tas med i bedédmningen innan
behandling kan pabdrjas.

5. Planering for meningsfull sysselsattning, till exempel arbete, arbetstraning eller
studier.

Instadllning av lakemedel

I linje med Lakemedelsverkets rekommendationer anvands som férstahandsval tablett
Buprenorfin i kombination med naloxone férutom vid graviditet. Ovriga preparat godkanda for
lakemedelsassistans vid opioidberoende anvands forst efter sarskilt 6vervagande da dessa
beddms behaftade med storre risk for negativa konsekvenser pa saval individ- som
samhallsniva.

Instalining av medicinen sker i regel i 6ppenvard, men i de fall detta inte bedéms lampligt kan
instalining ske under planerad inlaggning pa psykiatriska kliniken i Halmstad eller Varberg.
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Vardplan ska upprattas innan patienten ar fardiginstalld.
| vardplanen ingar att patienten accepterar fritt utbyte av relevant information mellan
socialtjanst, polis, kriminalvard och vardgivaren.

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter startar alltid behandlingen med daglig delning
under minst tre manader. Vid dessa delningstillfallen ska patienten inta medicinen 6vervakat
av personal.

Behandling

En viktig del av behandlingen ar kontroll. Vid lyckad behandling minskas denna successivt.
P& samma satt 6kas kontrollen vid aterfall.

Vid all behandling som innehaller manga kontroller ar det viktigt med ett respekifullt
bemdétande patient — behandlare emellan. Det ar ocksa viktigt att behandlingen far ett
innehall, vilket ska framga av vardplanen.

Vid aterfall/positivt urinprov/positivt salivprov far patienten under minst en vecka ga dagligen
pa mottagningen. Om patienten fortfarande ar positiv efter en vecka kravs att patienten
kommer dagligen tills rena prover lamnas. Darefter backar patienten ett steg i
hamtningsrutinen. Detaljerade hamtningsrutiner finns beskrivna i slutet av detta dokument.

Generellt galler att medicin for det aktuella dygnet ska intas évervakat vid delningstillfallena.

Urinprov lamnas Overvakat, till en borjan tre ganger per vecka. Tatheten i urinprovslamning
foljer skdtsamheten i programmet (se bilaga i slutet av dokumentet). Personalen pa
mottagningen kan ocksa be patienter som uppfattats som paverkade att lamna ett extra
urinprov. Positiva urinprover raknas som positiva oavsett orsak, vilket innebar att patienten
ansvarar for intag av lakemedel eller andra substanser som kan ge positiva utslag for
narkotika. Salivprov kan anvandas som komplettering vid enstaka fall.

Patient kan fa begaran om att installa sig for urin- eller salivprovtagning mellan planerade
medicindelningstillfallen.

Uteblivande fran medicinhamtning kan behandlas pa samma satt som aterfall. Detsamma
galler om patienten vagrar att lAmna ett urin- eller salivprov.

Patienten ska pa uppmaning av personal eller enligt ordination av lakare lamna ett
utandningsprov i alkometer. Grundregeln ar att utandningsprov ska utféras vid varje
medicindelningstillfalle. Vid positivt utandningsprov lamnas medicin inte ut och patienten far
aterkomma pafdljande dag.

Serumkoncentrationsmatningar av given substitutionssubstans kan vara aktuellt for att titrera
fram lamplig dos samt for att kontrollera féljsamheten i behandlingen. Prover kan tas pa
mottagningen utan foregdende meddelande.

Inom verksamheten finns en restriktiv hallning till utskrivning av andra narkotikaklassade
mediciner utdéver behandlingen fér opiatberoende. Att ga till andra |akare an enhetens och fa
forskrivet sadan medicin bedéms pa samma satt som urin- och salivprov som analyserats
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positivt avseende narkotiska preparat da handlingen beddms riskera den medicinska
sakerheten. Observera att olika narkotiska preparat ofta forstarker varandra. Andra
beroendeframkallande medel bidrar aven till underhallande av drogsug och kan aven sta i
vagen for utvecklandet av konstruktiva strategier att mota obehag eller bidra med stimulans.

Efter uteblivna besdk korrigeras dos pa Buprenorfin, Buprenorfin/Naloxon och Metadon enligt
Bilaga 1.

Utskrivning fran substitutionsbehandlingen

Patienter som riskerar utskrivning tilldelas en utskrivningsvarning. Syftet ar att tydligt markera
att beteendet, till exempel missbruk eller uteblivande fran medicinhamtning, kommer att leda
till utskrivning om det fortsatter. Patienten ska pa detta satt fa en chans att férandra sitt
beteende. | samband med varningen évervager patientens behandlare att kalla
socialtjansten till vardplaneringsmoéte. En handlingsplan ska goras upp for att komma tillratta
med problemet. Detta kan till exempel avse behandlingsinsatser fran sjukvard eller
socialtjanst. Om patienten bryter mot handlingsplanen resulterar det i utskrivning.

Utskrivning foljs alltid av nedtrappning av substitutionsldakemedlet. Standardordination
avseende paborjande av nedtrappning ar:

- Metadon 10mg/vecka

- Buprenorfin 2mg/3dagar
Det kan finnas behov att gora en individuell beddmning avseende nedtrappningstakten.

Undantag gors om patienten skrivs ut pa grund av hot och vald eller har uteblivit fran
mottagningen i sju dagar i rad.

Utskrivning ska 6vervagas om

patienten under langre tid an en vecka inte medverkat i behandlingen,

e patienten har upprepade aterfall av missbruk i narkotika,

e patienten missbrukar alkohol i sddan omfattning att det innebar en pataglig medicinsk
risk eller om

e patienten upprepade ganger manipulerat med urinprov.

Skal for utskrivning

e Patienten har utsatt personal eller medpatient for vald eller hot om vald. Alla
handelser av detta slag polisanmals.

o Patienten fullfdljer inte fér god vard nédvandiga psykosociala behandlingar och
insatser som dverenskommits i vardplan medférande att syftet med behandlingen inte
uppfylls.

Utskrivning medfor tre manaders sparrtid. Sparrtiden galler aven om patienten ar avslutad pa
nagon annan LARO mottagning i Sverige.
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Efter 3 manaders sparrtid ar patienten valkommen att skicka en ny remiss. Da gérs en ny
beddmning av antagningskriterier innan beslut om eventuellt aterintag i
behandlingsprogrammet tas. Detta ska aven féregas av foérnyad vardplan i samverkan med
patient och eventuellt socialtjanst. Om det finns sarskilda skal (t.ex. vid vitala indikationer)
kan intag till programmet 6vervagas tidigare.

Frivillig utsattning av lakemedelsbehandlingen

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

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.

En patient som frivilligt lyckas satta ut medicinen och klarar av att vara drogfri under
nedtrappningen har ett ars angertid, patienten kan sjalv valja att komma tillbaka i
programmet under detta ar.

Patienter som inte ar drogfria kan inte valja frivillig nedtrappning som ett satt att undga
sparrtiden. FOr sadan nedtrappning foljer tre manaders sparrtid.

Hamtningsrutiner inom substitutionsverksamheten

Steg Hamtningsfrekvens Hamtningsfrekvens
galler
1 Overvakat* 3 manader
2 5 dagar/v 2 manader
3 4 dagar/v 1 manader
4 3 dagar/v 1 manader
5 2 dagar/v 1 manader
6 1 daglv Individuellt
7 1 dag/varannan v** Individuellt
8 1 dag/manad Individuellt

* Lakemedlen ska under de tre forsta manaderna av behandlingen iordningstallas och
overlamnas av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet dar behandlingen har inletts.
Patienten ska inta lakemedlen under uppsikt av halso- och sjukvardspersonal pa samma
enhet.

** For hamtning en gang varannan vecka kravs reguljar sysselsattning som ar férankrad i
vardplanen. Hamtningsrutin far vid behov anpassas individuellt och férankras och
dokumenteras i vardplanen.
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Vid aterfall eller positivt urin-/salivprov far patienten komma dagligen i sju dagar, eller tills
rena prover lamnas. Darefter backar patienten ett steg i hdmtningsrutinen. For de patienter
som kommer en gang per manad eller mer sallan gors en individuell bedomning av
hamtningsfrekvensen.

Som misskdtsamhet raknas att Idmna ett urin- eller salivprov som analyseras positivt
avseende narkotiskt preparat eller att utebli fran medicinhamtning utan kontakt med
mottagningen.

Sociala omstandigheter, till exempel boende och patryckningar fran omgivningen, paverkar
ocksa i vilken takt hdmtningsfrekvensen andras och kan utgdra skal att besluta om backning
i hamtningsrutinen.

Inga mediciner ges retroaktivt. Har patienten missat en dags hamtning ges inte denna
medicin ut i efterhand. Borttappade/férlorade lakemedel ersatts inte.

Om patienten kommer till mottagningen paverkad av alkohol eller narkotiskt preparat delas
inte nagon medicin ut av medicinska sakerhetsskal. Lakare ska informeras.

For att forhindra spridning av substitutionsmedicinerna galler foljande

Samtliga metadonflaskor ska lamnas ater till mottagningen. Patienter som upprepat ej skoter
detta, maste inta medicin dvervakat.

Samtliga patienter som ej hamtar sin medicin dagligen kan ringas in till mottagningen for att
visa upp sina kvarvarande narkotika klassade lakemedel forskrivna av mottagningen.

Mangden medicin ska stamma med den mangd medicin som ska vara kvar till
nastkommande hamtningstillfalle.

Provtagningsrutiner

Provtagningsfrekvens:

Urinprov
e Nar patienten kommer 6—7 dagar/v tas urinprov 3 ganger/v.
e Nar patienten kommer 3-5 dagar/v tas urinprov 2 ganger/v.
e Nar patienten kommer 1-2 dagar/v tas urinprov 1 gang/v.
o Vid glesare besdk tas urinprov vid varje besok.

Undantag fran ovanstaende kan goras av ansvarig sjukskoterska eller efter ordination av
l&kare.

Salivprov

e Salivprov tas vid misstanke om manipulation av urinprov.
e Salivprov tas vid misstanke om intag av substans som inte ar synlig pa urinprov
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¢ Vid behandling med lakemedel som ger positivt utslag pa urinprov (t.ex.Elvanse) tas
salivprov 1 gadng/man.

e Vid pavisat aterfall (positivt urinprov) tas salivprov for att kunna félja sjunkande
koncentration.

EKG

EKG tas:
e Fore insattande av Metadon
e Fore insattande av vissa lakemedel (Q-T intervall), sarskilt i kombination med
Metadon
e Nar dygnsdos Metadon 6kas till 100mg, 120mg, 140mg, 160mg osv.
Efter uppnadd stabil Metadons dos tas EKG minst 1 gang/ar.

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

Uppdaterat fran foregaende version
2021-10-21:

Reviderad utifran HSLF-FS2016:1
Galler for opioidberoende, tidigare oipatberoende. Tiden fér daglig hamtning har reducerats
frdn sex manader till tre och det ar tillatet att ha behandlingen vid LVM-vard.
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