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Huvudbudskap
e Opioidberoende &r en kronisk sjukdom med psykisk funktionsnedsattning och
risk for fortida dod.

e | de fall individen bedomts ha ett minst ett-arigt beroende av opioider bér man 6vervéaga
lakemedelsassisterad behandling (LARO).

e LARO-behandling ges enligt Socialstyrelsens sarskilda foreskrifter HSLF-FS 2016:1.

e Naloxon kan upphava andningsdepression och bor forskrivas till individer i riskzon for
att Overdosera opioider.

e Psykologisk- och psykosocial behandling bor erbjudas.

e Da patienten har behov av samtidig insats fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst
ska SIP erbjudas.

Forandringar sedan féregaende version
RMR LARO &r uppdaterad enligt foljande:

e Skattningsformular DUDIT-E ersatter DUDIT vid kartlaggning av beroende av andra
substanser &n opioider.

e Nya fordjupningskoder for diagnos for patienter som befinner sig i olika typer av
remission.

e Information om riskfaktorer vid egenvard med specifika preparat ar borttagen.

e Vikten av sambehandling och samplanering med primarvard fortydligas.

e | bilaga 2 om val av preparat ny text om Buprenorfin och Metadon/levopidon.

e | bilaga 4 ny skattningsskala for matt pa subjektiva abstinenssymptom (SOWS).

Syfte
Att skapa forutsattningar till god och jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen for personer
med opioidberoende som har haft en varaktighet av minst ett ar.

Bakgrund

Patienter som ar beroende av opioidanalgetika vardas enligt RMR Opioider vid langvarig icke-
cancerrelaterad smarta. Personer som soker for opioidberoende vardas primart enligt RMR
Substansbrukssyndrom. LARO &r en behandling for patienter som har ett allvarligt

opiodberoende.
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Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende &r starkt rekommenderad insats och
bedrivs huvudsakligen vid regionens sa kallade LARO-mottagningar. Substitutionsbehandling
ges med lakemedel som innehaller substanserna buprenorfin/naloxon, buprenorfin eller metadon.
Riktlinjer baseras pa Nationella riktlinjer for missbruk och beroende samt regleras sedan mars
2016 av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, HSLF-FS 2016:1. Foreskriften innefattar bade patienter som blivit beroende av
illegala substanser och de som har utvecklat ett beroende av lakemedel forskrivet av sjukvarden.
For att bli foremal for LARO-behandling ska beroendet haft en varaktighet av minst ett ar.
Antalet personer i Vastra Gotalandsregionen med opioidberoende uppskattas till ca 4800
personer och av dessa har knappt 1000 en pagaende substitutionsbehandling. Incidensen av
opioidberoende &r sannolikt ca 200 personer/ar, men det ar svart att berakna och varierar
sannolikt kraftigt beroende pa samhéllstrender. Opioidberoende leder till stort lidande for individ
och narstaende och Gverdddligheten i gruppen ar stor. Behovet av sjukvard och andra
samhallsinsatser ar stort. Patienter som ordineras LARO ska ha fyllt 20 ar men det gar i sarskilda
fall att gora undantag (se HSLF-FS 2016:1). LARO-insats for patienter under 20 ar &r darfor
ovanligt, detta trots att narkotikadddligheten &r hdg bland unga vuxna. Det ar darfor viktigt att
tidigt uppmarksamma eventuell utveckling av opioidberoende hos unga vuxna. | RMR
Substansbrukssyndrom finns ett sarskilt avsnitt gallande vard for barn och unga med skadligt
bruk av opioider.

Diagnos
Diagnoser faststalls enligt ICD-10; F 11.2 opioidberoende.

Den tidigare ICD-10-koden for opioidberoende F11.2 har kompletterats med fem
fordjupningskoder. Dessa koder bor anvéandas for en mer specifik klassificering av
opioidberoende:

F11.2C Opioidberoende, aktiv droganvandning

F11.2D Opioidberoende, tidig fullstandig remission
F11.2E Opioidberoende, langvarig partiell remission
F11.2F Opioidberoende, langvarig fullstandig remission

F11.2X Opioidberoende, ospecificerat

Vardbegaran
For denna malgrupp ar det viktigt att det finns hog tillganglighet av behandling, alla remisser tas
emot. Vagen in till behandling far inte vara svar och kravande. Den kan till exempel ga via drop
in-mottagning, egenremiss eller remiss fran annan instans. Da remiss skickas fran annan instans
bor foljande beaktas:

e Patientens motivation till férandrat substansbruk.
e Det bor framga om opioidberoende ar huvudberoende, om beroendets varaktighet &r
minst ett ar, samt vilka tidigare behandlingsinsatser som prévats.
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Aktuellt substansberoende bor vara kartlagt genom anamnes, bedémning och alkohol-
och substansanalyser.

Vid analgetikaberoende, bor det framga om nedtrappningsforsok gjorts, information om
tillvagagangssatt samt utfall.

Utredning

Utredningen syftar till att klargéra om diagnosen opioidberoende foreligger sedan minst ett ar
och att LARO-behandling d&rigenom forvantas resultera i 6kad funktion och livskvalitet.
Utredning kan behdva anpassas, viktigast ar primart att stabilisera individen sa att utredning och
beddmning kan genomforas patientsakert.

Prioritet in till utredning och vidare behandling galler vid

Opioidberoende hos gravida.
Dagligt injektionsbruk av opioider.
Upprepade 6verdoser av opioider.
Overdos av opioid i nartid.

Informationsinhdmtning, efter patientens samtycke

Individen bor involveras och vara en aktiv part i informationsinhamtning.
Journaluppgifter hamtas fran psykiatri och 6vrig sjukvard. I de fall detta inte ger underlag
for att bedoma att beroendet har haft varaktighet om minst ett ar — kontakta andra
vardgivare, socialtjanst och andra myndigheter.

Social situation och eventuell insats fran polis och kriminalvard kartlaggs. Kontakt med
eventuell myndighet upprattas i samverkan med individ.

Granskning av Nationella patientoversikten (NPO), for att méjliggéra bedomning om
LARO behandling kan inledas, utifran eventuell annan forskrivning.

Beddmning avseende opioidberoende
Enligt ICD 10, ska 3 av nedanstaende 6 kriterier vara uppfyllda for diagnos opioidberoende
(F11.2).
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Stark langtan efter opioider (sug eller tvang att inta substansen).

Svarighet att kontrollera intaget (kontrollforlust).

Fortsatt anvandning, trots vetskap om att intaget lett till skadliga effekter, saval fysiska
som psykiska.

Prioritering av opioidanvandning med f6ljd att andra aktiviteter och forpliktelser
forsummats.

Okad tolerans.

Abstinensbesvar.
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Laboratorieprover

Efter en individuell bedémning kan substansanalys vara ndédvandig for att kartlagga substansbruk
och uppratthalla grundldggande patientsékerhetskrav. For att sakerstélla att individuell
beddmning har skett, att information har lamnats och att patienten har lamnat samtycke behdver
detta journalforas. Utredning av skadligt bruk/beroende bor innefatta substansanalyser da
blandberoende ar utbrett och det &r vasentligt att fa en tydlig bild av beroendetillstandets
karaktar. Det ar av vikt att sakerstalla att test for substansanalys fangar aktuella droger.
Standardtest i urin ger till exempel endast utslag pa opiater, varfor 6vriga opioider sasom
tramadol, oxykodon och fentanyl inte inkluderas. For att detektera ett bredare spektrum av
substanser kan substanspaket i saliv anvandas. De mindre sékra urinstickorna boér anvéndas mer
sparsamt. For kontroll av samtidigt alkoholberoende, tas blodprover, i form av leverstatus och B-
PEth.

Samsjuklighet

Kartlagg eventuell forekomst av psykiatrisk samsjuklighet sa att patientsakra insatser kan
erbjudas. Om patientens tillstand tillater bor utredning startas enligt RMR basutredning.
Samsjuklighet far inte medfdra att man exkluderas fran LARO. Bedom om samsjukligheten kan
tolkas som en foljd av substansberoende. Psykiatrisk samsjuklighet utreds och behandlas
parallellt enligt respektive RMR. Bedém suicidrisk, var god se VIP missbruk - beroende.
Beddmning av somatisk samsjuklighet genomfoérs. Somatiskt status utfors, dar anamnes kring
somatiska sjukdomar, tidigare krampanfall, delirium tremens eller smittsamma sjukdomar ska
inga.

Samtidigt skadligt bruk - beroende av andra substanser

Beddm om det foreligger skadligt bruk eller beroende av andra substanser. AUDIT och DUDIT-
E genomfors och dokumenteras. Samtidigt anvédndande av andra substanser ar vanligt, med 6kad
dddlighet som f6ljd. Vid bruk av andra substanser, bor insattning av lakemedel planeras noggrant
och efter riskbedomning. Vid riskbeddmning bor hansyn tas till;

1. val av lakemedel.
2. vilken substans som bor hanteras forst.

3. risk/nytta av insattning av lakemedel for LARO-behandling trots pagaende bruk av andra
substanser, gentemot risk for éverdosering eller andningsdepression hos obehandlade
opioidberoende patienter med samtidigt bruk av andra substanser.

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

Behandling
Pa kort sikt ar malet for behandlingen alltid skademinimering, det vill sdga att undvika dverdos
och dodsfall, samt att hjalpa patienten upphora eller minska sadant opioidbruk som medfor
exponering for risker, till exempel HIV och hepatit C-smitta. De langsiktiga malen for
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behandlingen &r att forbattra patientens fysiska, psykiska och sociala livskvalitet samt minska
sociala skadeverkningar som ar relaterade till bruk, t ex atféljande kriminalitet for patienten och
forsamhallet. Orealistiska behandlingsmal kan latt leda till besvikelse, och vara
kontraproduktiva. Helhetssyn och samordning av insatser ar centralt for LARO-verksamhet.
Behandlingen innehaller skadereducerande insatser, psykologisk eller psykosocial behandling
samt lakemedelsbehandling. Nar behandlingen inleds, ska vardplan enligt HSLF-FS 2016:1,
upprattas tillsammans med individen. Av vardplanen ska framga: Delmal och mal med
behandlingen, besoks- och provtagningsfrekvens, vilka medicinska, psykologiska och
psykosociala insatser som ar planerade och nér dessa ska genomforas. Vardplanen ska utga fran
patientens behov och egna dnskemal.

Skadereducerande insats

Personer som &r beroende av opioider &r ingen homogen grupp och substitutionsbehandlingen
kan ses som en skadereducerande insats. Det 6vergripande malet r att minska risken for skador
av substansintag, 6ka patientens funktion och uppmuntra till positiva férandringar. Andra
skadereducerande insatser bor erbjudas for de patienter som har ett fortsatt bruk av illegala
substanser trots substitutionsbehandling. Exempel pa insatser &r:

e information om séker drogkonsumtion.

e patientutbildning avseende anvandning av naloxon vid opioidéverdos.
e kontakt med och insats vid infektion- och sprutbytesmottagning.

e stdd vid eventuell alkoholéverkonsumtion.

Samtliga patienter vid LARO-mottagningarna bor erbjudas naloxon. Malet ar att 6ka
tillgangligheten av naloxon for personer som ror sig i miljoer dér risken att bevittna en
opioiddverdos ar stor. Naloxon kan upphdva andningsdepression och darmed minska dddlighet.
Forskrivning av naloxon i nasspray kombineras med patientutbildning avseende anvandning av
naloxon vid opioiddverdos. Vid insatsen anvands Socialstyrelsens utbildningsmaterial eller annat
av motsvarande innehdll och omfattning. Personal som har kontakt med, och narstaende till,
patienter bor erbjudas information om férebyggande atgarder samt traning i att hantera naloxon.
Personer som, vid akut andningsdepression, behandlas med naloxon ska féljas upp med
akutvard, ambulans ska alltid tillkallas.

Psykologisk och psykosocial behandling

Psykologiska och psykosociala behandlingar ges parallellt med ldkemedelsassisterad behandling
och ar i de flesta fall en forutsattning for gott behandlingsutfall. Insatser satts in redan under
installningsfas och foljer sedan hela LARO-processen. Insatser behdver anpassas efter
individuella behov och funktionsniva. Beakta den totala livssituationen, se till bade hinder och
resurser.

Centralt &r att patienten &r delaktig i den egna fordndringsprocessen. Arbete med
motivationshojande insatser kan till exempel ske via motiverande samtal (M1). Verktyg sdsom
Dialog+ kan anvandas som metod for konkretisering av MI. Psykopedagogiska insatser har visat

sig framgangsrika och stod kan ges individuellt eller i grupp. Sadana insatser kan till exempel
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handla om sémnproblem, levnadsvanor, aterfallsprevention (AP) och strategier for att forhindra
Overdoser.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) rekommenderas vid opioidberoende, har ges individen mojlighet
att arbeta med sitt beteende. Uppmarksamma alltid eventuellt psykiatrisk samsjuklighet,
individen bor erbjudas parallellt stéd och behandling for samtidiga tillstand. Obehandlad
psykiatrisk problematik ger 6kad risk for samre forlopp. COPE (Concurrent Treatment of PTSD
and Substance Use Disorders using Prolonged Exposure) dr en manualbaserad integrerad
behandling av PTSD och substansbrukssyndrom. Manualbaserade program finns &ven for
integrerad behandling vid adhd och samtidigt beroendetillstand. Community Reinforcement
Approach (CRA) innehaller flera tekniker och anvands huvudsakligen utanfor terapirummet.
Parterapi kan tillaggas annan behandling. Behandling kan ges vid LARO-mottagning eller annan
enhet. Integrerad och samordnad behandling, till exempel case management, rekommenderas.
Ytterligare information finns nedan under rubriken samverkan.

Lakemedelsbehandling
e Inledningsfas
Efter beslut om att lakemedelsbehandling kan pabérjas, genomfors provtagning vid
behov: blodstatus, leverstatus, elektrolyter, kreatinin, B-PEth. Substansanalys och 6vrig
provtagning inklusive blodsmitteprover efter individuell bedémning. Vikt och langd
kontrolleras och dokumenteras. Beakta somatisk och psykiatrisk samsjuklighet.

Somatisk status inklusive neurologstatus, samt inspektion av eventuella injektionsskador.
Konsultera vid behov infektionsklinik. VVaccination avseende hepatit A och B bor
erbjudas. Vid positivt svar angaende hepatit C eller hiv bor enheten remittera/ta kontakt
med infektionsklinik for att patienten ska kunna erbjudas behandling. Detta kan om
mojligt, ske pa den egna enheten. Anmalan enligt smittskyddslagen ska goras.
Motiveringsarbete for behandling av infektionssjukdomar, sarskilt hepatit C, bor
prioriteras. Informera om de insatser sprutbytesmottagning kan erbjuda.

EKG kan kontrolleras med hansyn till patientens alder, somatiska halsa och
samsjuklighet. Risk for QT-forlangning vid behandling med buprenorfin ar mycket lag,
déaremot &r den, vid behandling med metadon, mycket hog.

e Insdttning/upptrappning av lakemedel
All information om inséttning och upptrappning av lakemedel samlas i bilaga 2.

Under perioden av insattning av lakemedel &r det av storsta vikt att sociala och
psykologiska insatser ges parallellt.
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e Stabiliseringsfas
Efter insattningsfasen dverlamnas lakemedlen, enligt HSLF-FS 2016:1, under de tre
forsta manaderna av behandlingen, av halso- och sjukvardspersonal. For peroralt intag
ska detta ske under uppsikt. For att patienten, efter tre manaders Gvervakad
lakemedelsbehandling, ska kunna hantera egenvard bor psykologiska och psykosociala
insatser mobiliseras.

Om det foreligger sarskilda skal, far specialistlakaren besluta att lakemedlen dverlamnas
och intas under uppsikt av halso- och sjukvardspersonal pa nagon annan vardenhet. Om
resultatet av behandlingen har varit stabilt under behandlingens tre forsta manader, far
specialistldkaren darefter successivt dverlata till patienten att sjalv hantera sina lakemedel
enligt bestammelse om egenvard (SOSFS 2009:6). Specialistlakaren ska bedoma
lamplighet for egenvard, det vill saga risk for att patienten 6verlater lakemedlet till nagon
annan person eller hanterar det pa ett otillborligt stt.

Lamplighet till egenvard kan bedémas med hansyn till féljande.
o Social stabilitet. Patienten bor pa ett substansfritt boende och har ett substansfritt

socialt natverk.
Inget pagaende bruk av icke forskrivna substanser.
Foljsamhet till vardplanen.
Hur ofta lakemedlen ska delas som egenvard, planeras tillsammans med
patienten, dokumenteras i journalen, och omprévas om situationen andras.
Intervall for substansanalys ska individanpassas och planeras i
motivationshdjande syfte och utifran individens medicinska sakerhet.

Om individen inte bedoms lamplig for egenvard efter tre manader, fortsétter stabiliseringsfasen.

e Underhallsfas
Nar patienten bedoms tillrackligt stabil och medicintag kan erbjudas som egenvard utan
overvakning, paborjas underhallsfas. Patientens lamplighet for egenvard samt
behandlingsresultat féljs upp fortldpande. Under behandling kan behov av ytterligare
utredningar och atgarder uppkomma.
o Arsbesok hos lakare bor innehalla psykiatrisk bedémning, somatisk undersokning
samt lakemedelsgenomgang och aterkoppling av provsvar.
o Arsbesok hos sjukskoterska bor innehdlla halsosamtal samt bedémning av
patientens sociala situation.
o Vardplanen ska féljas upp och utvarderas var 6:e manad och revideras minst en
gang per ar.
o Somatiskt friska individer — rutinstatus blod 1 gang per ar (Hb, LPK, TPK, Na, K,
Ca, Krea, ASAT, ALAT, B-PEth), eventuellt hepatit och HIV.
Kontrollera vikt 1 gang per ar da metadonbehandling kan vara viktdrivande.
S-Metadon 1 gang per ar eller vid behov tatare.
Individer som &r ordinerade Metadon med dos > 100 mg: EKG 2 ggr/ar, 6vriga
med Metadonordination EKG 1 gang per ar.
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o Vaksamhet pa endokrina biverkningar vid framfor allt metadonbehandling (till
exempel testosteronbrist).

o Patient med somatisk sjukdom hanvisas att soka, alternativt remitteras
medfragestallning, till primarvarden, infektionskliniken eller annan adekvat
sjukvardsinstans.

o Om patienten inte bedoms lamplig for egenvard; aterga till stabiliseringsfas for
fortsétt Gvervakat medicintagning tills bedémning ater visar pa lamplighet for
egenvard.

e Sambehandling
Nar patienten har uppnatt en stabilitet i sin LARO-behandling bér man samplanera med
primarvard avseende tillstand som bendmns i RMR Ansvarsférdelning och konsultationer
mellan Véstra Gétalandsregionens primarvard och specialistpsykiatri (vuxna). Detta for att
Oka graden av inkludering i samhallet och skapa kontakt for den stora somatiska
sjukdomsborda som finns i denna patientgrupp.

e Avslut
LARO-behandling ar ofta langvarig och oftast livslang. Det finns evidens for att
kvarstannande i behandling paverkar patientens funktion positivt och minskar risk for
substansbrukets skadeverkningar bade for individen och samhéllet. Darfor skall stora
anstrangningar goras for att forsoka fa till en fungerande behandling innan ett avslut kan
overvagas. Avslut kan komma i fraga om den medicinska sékerheten inte kan
uppratthallas. | sallsynta fall kan avslut 6vervéagas ur arbetsmiljohanseende. Lakaren
fattar beslut om avslut efter att alla atgarder ar uttémda och efter att gemensam
diskussion forts med patienten och i verksamheten. Stdd till skadereducerande insatser
bor erbjudas, till exempel aterfallsprevention. Det &r aven centralt att erbjuda information
till samverkansparter. Om avslut bedéms vara en nddvandig atgard utan att patienten
varit delaktig i beslutet bor hen om majligt informeras. Overvag anméalningsskyldighet
till socialtjanst (LVVM, Orosanmaélan kring barn). Det &r oftast viktigt att socialtjansten far
kédnnedom om att patientens situation &r allvarlig och LARO ér avslutad. Vi vet att risken
for dod okar efter ofrivillig avslutad LARO-behandling. Se dvrig information, bilaga 4.

Samverkan

Samverkan med infektionsklinik, sprutbyteprogram samt primarvard bor uppratthallas.
Overenskommelser om samverkan med andra vardenheter kan behdvas for att geografiska
avstand till en mottagning inte ska bli ett hinder. Langre avstand till LARO-verksamheten kan
utgora hinder for patienter att ta emot och fullfélja behandlingen. Detta kan underlattas genom
samverkan och éverenskommelser med andra vardenheter (till exempel vardcentraler, lokala
Oppenpsykiatriska mottagningar eller beroendemottagningar) narmare patienten. Fast
vardkontakt utses, enligt respektive kliniks rutiner.
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Sociala stodinsatser kan vara helt avgérande for behandlingsutfall. Samtycke till kontakt med
socialtjanst, boende, kriminalvard, vardgrannar, narstaende och annat natverk av betydelse
behdver ofta inhamtas. Da patienten har behov av insats fran bade sjukvard och socialtjanst ska
alltid samordnad individuell plan (SIP) erbjudas. Ansvarsférdelning mellan patient, sjukvard och
socialtjanst ska tydligt vara uttalad och forankrad. Vid svag anknytning till arbetsmarknaden
rekommenderas samverkan via utokad SIP dit andra huvudman kan bjudas in, till exempel
Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan och arbetsgivare.

Narstaendes situation ska beaktas och rad och stdd bor erbjudas. Beakta sarskilt barnperspektiv,
RMR Barn under 18 ar som far illa eller riskerar att fara illa samt Regional medicinsk riktlinje
Barn som anhdriga. Insatser for familjen kan ges i samverkan med socialtjanst.

Kontakt med civilsamhéllets brukarorganisationer och stodfunktioner rekommenderas.

Graviditet och foraldraskap

Kliniskt noteras ibland att patienter som paborjar LARO-behandling oplanerat blir gravida till
foljd av en foréandrad livssituation med forbattrad kroppslig hélsa. Fér kvinnor och mén i fertil
alder utan effektivt preventivmedel rekommenderas preventivmedelsradgivning. Erbjud
frikostigt graviditetstest till kvinnor i fertil lder. Kvinnor med substansbruk har hagre risk for att
sjukdomar i underlivet underdiagnostiseras, vilket kan leda till allvarliga konsekvenser. Vi vet att
dessa kvinnor, av olika skal, har svarare att ta emot erbjudande om t ex cellprovtagning.
Fordelaktigt ar att ha nara samarbete med barnmorska.

Gravida som deltar i LARO-behandling rekommenderas fortsatta med denna. Kontakt tas
omgaende med resursteam inom mddrahalsovarden i respektive del av regionen. Vardplanering
sker i samverkan mellan enheten som ansvarar for LARO, resursteam, neonatolog och
socialtjansten, var god se Lansgemensam riktlinje om oro for vantat barn - Vardsamverkan i
Vastra Gotaland (vardsamverkan.se).

En gravid med obehandlat opioidberoende ska snarast mojligt bedémas for eventuell inséttning
av LARO, da det skyddar bade mamman och fostret. Vélj i forsta hand monobuprenorfin och i
andra hand Metadon. Kombinationspreparat Buprenorfin med Naoloxon ska ej anvéandas. |
undantagsfall kan inlaggning i slutenvard vara nédvéandig och ska i sa fall prioriteras. Obehandlat
opioidberoende under graviditet 6kar risk for missfall, forsamrad fostertillvaxt och andra
substansbruksrelaterade handelser. Vid forlossningen drabbas barnet av neonatalt
abstinenssyndrom, NAS, i hogre omfattning an vid LARO under pagaende graviditet. Det finns
gott vetenskapligt stod for att LARO minskar risken for ovanstaende. Fostret skyddas.

Den gravidas eventuella partner ska snarast mojligt erbjudas beddmning om det finns anledning
att tro att dven hen har ett opioiodberoende. Om den gravidas partner far behandling for ett
eventuellt opioidberoende 6kar mojligheten for den gravida att vara substansbruksfri. Samverkan
mellan individ, behandlande lékare, ansvarig lakare inom modravarden under graviditet och
barnlakare infor forlossning bor ske for en tydlig vardplanering.

Forlossningen ska ske pa sjukhus som har neonatalvard. Amning underlattar anknytningen till

barnet och minskar risk for NAS samt aIIvarllghetsgraden om NAS utvecklas. Darfor ska amning
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uppmuntras. Samverkan och samplanering med neonatolog ar central, inte bara runt fragan om
amning utan aven for att adressera manga andra komplexa fragor som &r vanligt forekommande i
malgruppen.

Beakta barnperspektivet, alla vardnadshavare/foraldrar som deltar i LARO-behandling kan
behova stdd i sitt foradldraskap. Om patienten 6nskar kan insatser lampligen ges i samverkan med
socialtjanst.

Uppfoljning av insatser

e Behandlingsresultat foljs upp fortldpande. Under behandling kan behov av ytterligare
utredningar och atgarder uppkomma.

e Substansanalys genomfors aterkommande, alltid utifran individuell bedémning och i
samverkan med patienten.

e Kilinisk beddmning vid besok och beddmning av annat substansbruk.

e Anvand diagnoskoder vid uppféljning for att differentiera varden.

o Arligen dterkommande likarbesok ska innehalla psykiatrisk bedémning, somatisk
undersokning samt lakemedelsgenomgang och aterkoppling av provsvar.

e Halsosamtal hos sjukskoterska sker en gang per ar.

e Vardplanen féljs upp och utvérderas var 6:e manad och revideras minst en gang per ar.

Vardniva
Egenvard: Patientutbildning och frikostig forskrivning av naloxon.

Priméarvard: Uppmarksammar utveckling av eventuellt opioidberoende och ansvarar for de
insatser som anges enligt RMR Opioider vid Iangvarig icke-cancerrelaterad smarta. Ansvarar for
kontroll av somatisk halsoproblematik. N&r patienten har uppnatt en stabilitet i sin LARO-
behandling bor man samplanera med primarvard avseende tillstdnd som benamns i RMR
Ansvarsfordelning och konsultationer mellan Vastra Gotalandsregionens priméarvard och
specialistpsykiatri (vuxna). Detta for att 6ka graden av inkludering i samhéllet och skapa kontakt
for den stora somatiska sjukdomsbdrda som finns i denna patientgrupp.

Psykiatri: Patient kan pa egen hand eller via remiss soka till LARO-mottagning. LARO sker
endast vid verksamhet som ar anmald till Inspektionen for vard och omsorg.

Uppfoljning av denna riktlinje

Inom LARO-verksamhet &r uppfoljning reglerad genom foreskrift och en integrerad del
i behandlingen. Individen informeras om att LARO-verksamheten genomfor
registrering i kvalitetsregistret Battre Beroendevard. Patienter som inte avsagt sig
deltagande i registret, nyregistreras nér behandlingen inleds.

e FOr att specifikt kunna folja upp substitutionsbehandling vid
opioidanalgetikaberoende registreras insats med KVVA-kod UV124.
e For att specifikt kunna urskilja LARO-patienter fran 6vriga opioidberoende

patienter registreras insats med KVA-kod UV126.
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Kunskapsstdd for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten Regional vardanalys
for uppfoljning och aterkoppling till berdrda linjechefer, regionala programomraden och
regionala processteam minst en gang per ar. Uppfoljning av indikatorer sker 3 manader
efter nyregistrering, samt efter 1 ar via kvalitetsregistret Battre Beroendevard samt
utifran nedanstaende indikatorer.

Antal personer som vardats med diagnos opioidberoende (F11.2) med KVA-kod
UV126 respektive F11.2 med KVA-kod UV124 som fatt nedanstdende insatser vid
detta vardtillfalle eller ndgon gang inom 12 manader efter vardtillfallet;

DU119 Aterfallsprevention
AU124 Samordnad individuell vardplan (d&ven AW007, AW010)

GB009 Information och undervisning riktad till patient i kombination med ATC-
koden VO3AB15 Naloxon

DV046 Lakemedelsbehandling, utdelning av enstaka dos i kombination med
ATC-koden VO3AB15 Naloxon

Innehallsansvarig

Regionalt processteam skadligt bruk-beroende under ledning av berérda samordningsrad med
ansvar for regional kunskapsstyrning samt Kunskapsstdd for psykisk hélsa
kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se.
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Bilaga 1

RMR LARO - egen vardbegéaran

Namn: Personnummer:
Telefonnummer: Telefonnummer till narstdende:
Adressen dér du &r mantalsskriven: Adress dar du kan ta emot post:
Behov av tolk? Ja/nej Sprak:

Med det att du ansoker om substitutionsbehandling (ej abstinensbehandling s.k.
avgiftning) och vi har mottagit din ansékan kommer vi att erbjuda dig ett
bedémningssamtal.

Vi kommer darefter att starta en utredning dar din ansokan bedoms utifran
Socialstyrelsens foreskrifter om substitutionsvard, HSLF-FS 2016:1 (kan lasas pa
.socialstyrelsen.se). Alla utredningar leder inte till behandling.

Genom samverkan mellan sjukvard och socialtjanst 6kar mojligheterna till en
fungerande behandling. Vi vill darfor att du har en socialtjanstkontakt och att du
bjuder in din socialsekreterare till bedémningssamtalet.

For att samverkan kring dig och vara majligheter att erbjuda god och saker vard ska bli
s bra som majligt onskar vi att du samtycker till informationsutbyte mellan oss och de
andra myndigheter som kan vara viktiga i och med att du utreds for
substitutionsbehandling. Du kan samtycka genom att fylla in blanketten nedan. Skriver
du inte nagot dar utgar vi ifran att du har full sekretess.

Du som patient kan alltid ta tillbaka ett tidigare samtycke. (I vissa speciella fall finns
dock skyldighet genom lag att sjukvarden bryter denna strikta sjukvardssekretess dven
om det inte finns samtycke fran patienten).
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Harmed ger jag mitt samtycke till att personal pa Substitutionsmottagningen/LARO-
mottagningen far ta kontakt med nedanstaende verksamheter for relevant
informationsutbyte avseende min utredning/behandling samt vid behov bestélla
journalhandlingar:

Socialtjansten i telnr:

Kriminalvard/frivard telnr:

Annan verksamhet (t.ex. boende, vardcentral, behandlingshem, anstalt)
telnr:

Nationella patientversikten (NPO), for att mojliggéra bedémning om LARO
behandling kan inledas, utifran eventuell annan forskrivning av lakemedel

Ort och datum for samtycke:

Personnummer:

Namn:
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Fortsattning, egen vardbegaran

Namn: Personnummer: Datum:
Hur bor du? Har du barn eller lever du tillsammans
med barn?

Barnens fodelsear?

Arbete/sysselséttning

Om du har kontakt med socialtjanst, Namn pa socialsekreterare
vilket socialkontor tillhor du?

Ar du tidigare straffad alternativt vintar du [Har du kontakt med frivarden? Var och vem?
pa rattegang/straff i nulaget?

\Vilka droger har du anvént? Né&r borjade du anvanda dem?

\Alkoholvanor?

Har du tidigare utretts for eller haft \Var? Nar?
substitutionsbehandling?

Har du haft andra behandlingar for ditt \Var? N&r?
beroende, t.ex. abstinensbehandling,

LVM-vard?

Har du nagon aktuell vardkontakt avseende ditt psykiska maende? Hur tycker du ditt
psykiska maende ar just nu?

Har du nagra kroppsliga sjukdomar? Aktuell vardkontakt for detta?

Har du nagra mediciner forskrivet fran en lakare? Om Ja, i sa fall vilka?

Hur vill du leva ditt liv med substitutionsbehandling och vad tror du sjélv att du mer
behover hjalp med férutom substitutionsbehandling?

Utredning for substitutionsbehandling i VGR Véntan for dig som patient kan bli lang under
utredningsskedet. Vi forsoker forkorta tiden det tar att genomfora en utredning sa langt det &r
mojligt. Mer information far du vid forsta besoket.
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Bilaga 2.

RMR LARO, Insattning/upptrappning av lakemedel
Val av preparat

Socialstyrelsen beskriver i Kunskapsstod for behandling vid opioidberoende foljande val av
preparat:

For peroral buprenorfinbehandling finns féjande alternativ: Buprenorfin (mono) som
sublingualtablett eller buprenorfin/naloxon i kombination, som sublingualtablett eller film.

Naloxontillsatsen har inga méatbara effekter vid sublingualt intag, eftersom naloxonet da bryts ner
via forsta-passage-metabolism i levern. Om beredningen daremot anvands for intravendst bruk
blockerar naloxon ruseffekten. Nationellt rekommenderar Lakemedelsverket och Socialstyrelsen
darfor att kombinationspreparaten bor anvéndas for lakemedelsbehandling om inte sérskilda skél
foreligger.

Buprenorfin finns ocksa i depotform vilket ges som en langverkande subkutan injektion.
Depotinjektioner kan erbjudas veckovis eller manadsvis. Beredningen ar val beprovad och har
visat god effekt. Vid depotinjektion sdkerstélls foljsamhet till behandling medan risken for
lackage elimineras. Samtidigt kan resurser for behandling av nya patienter frigoras da behov av
kontrollerat intag minskar. Depotinjektioner &r annu inte en prioriterad atgard i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer.

Metadon/levopidon &r en full agonist pa opioidreceptorer och for vissa patienter ar metadon mer
effektivt an buprenorfin. Metadon kan darfor véljas nar buprenorfin inte ger tillrackligt resultat.
Metadon/levopidon medfér hogre risk for andningsdepression och dosen bor déarfor anpassas
individuellt. Levopidon (R-enantiomer av metadon) anvénds i de fall dar metadon inte ger
fullgod effekt. Insattning av metadon/levopidon kraver klinisk erfarenhet och ska ske pa
Regional substitutionsmottagning.

Behandling

Buprenorfins effekt &r dosberoende. Doser som resulterar i att buprenorfin binder till mer &n 80
% av opioidreceptorerna kravs for att blockera drogeufori fran illegala opioider. Nar
koncentrationen av buprenorfin i plasma uppnatts skyddar man opioidberoende individer fran
andningsdepression och 6verdosering vid aterfall med illegala opioider, som till exempel heroin.
Klinisk erfarenhet tyder pa att man inte kan ange ett absolut tal for nar koncentrationen av
buprenorfin i plasma &r optimal. Koncentrationsbestamning kan anvandas som komplement men
ska inte vara styrande for méldos. Koncentrationsbestimning behover alltid kombineras med
individuell bedémning.

Vid underbehandling 6kar risken for att patienter fortsatter anvanda opioider. Dosen av
buprenorfin bor vara tillrackligt hog for att undvika abstinenssymtom. En féljdeffekt kan annars
bli att patienten tar illegala, mer potenta, opioider (enbart eller i kombination med till exempel
bensodiazepiner) med eventuell andningsdepression som foljd.

Skattning av abstinens bor goras regelbundet med hjalp av skattningsinstrumentet Clinical
Opiate Withdrawal Scale (COWS) (se bilaga 3). H&r kan &ven Subjective Opiate Withdrawal
Scale (SOWS) anviandas som komplement for att fanga upp patientens egen upplevelse av
symtom (se bilaga 4).
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Installning av buprenorfin

For patienter med pagaende opioidbruk kan buprenorfinbehandling pabdrjas nar de forsta
tecknen pa opioidabstinens upptrader, sékerstall med hjélp av t.ex. COWS (Bilaga 3) annars kan
buprenorfin utlosa svar abstinens. Startdos &r 4 mg och om inga tecken pa abstinens uppkommer,
upprepas dosen efter ca 30 min. Redan dag 2 ges den dos som kan anvénds under
stabiliseringsfas, 12-16 mg. Dag 3 ges upp till 20 mg.

For patienter som varit opioidfria under minst 7 dagar kan behandling starta pa 2 mg och trappas
upp med 2 mg dagligen (eller langsammare) upp till 12-16 mg. Bedémning av maldos gors av
lakare.

For att sékerstélla att dosen ar tillrdcklig rekommenderas COWS. Observera att COWS vid
tidpunkt O (innan lakemedelsintag) ska skattas fore dosokning. Dos av buprenorfin kan trappas
upp 2-4 mg gradvis under en eller flera dagar tills COWS vid tidpunkt 0, visar mindre &n 5.
Forhojda transaminaser kan vara kontraindikation for buprenorfin eller innebéra dosreduktion
och extra uppféljning. Vid terapisvikt (Se terapisvikt, bilaga 5) konsultera lakare.

Behandling med metadon

Om en patient ej blir opioidfri och/eller om opioidsug kvarstar vid behandling med buprenorfin
trots adekvat dos bor man 6vervaga om patienten skall ordineras metadon. Patienten bor da
upplysas om potentiella biverkningar och risker forknippade med metadonbehandling. Man bor
sarskilt bedoma om det ar medicinskt lampligt med metadon utifran annat substansbruk,
framforallt avseende bensodiazepiner och alkohol. Metadonbehandling sker pa ordination fran
Regional substitutionsmottagning i Goteborg. Om patienten har lang resvag samplaneras
behandlingen med vardinrattning dar patienten befinner sig.
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Bilaga 3

Patient: Datum:

Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)

Skattningsstod for observerad opiatabstinens under insattning av buprenorfin/metadon. For varje faktor
uppge siffran som bast beskriver det du kan observera hos patienten. Ta bara med symptom som kan
orsakas av abstinens — exempelvis om patienten just har varit med om nagot fysiskt anstrangande som
orsak till 6kad puls, ska detta inte skattas. Lagg marke till att alla siffror 1-5 inte alltid finns med under
respektive symptom.

Tidpunkt for skattning: 0 = strax innan intag av medicin, 30 min efter intag,| 0 30 Rtim| 6
2 timmar efter intag, 6 timmar efter intag min | min tim

Vilopuls: méts efter minst en minuts vila:
0 <80: 1=81-100: 2= 101-120: 4>120

Svettning: under senaste 30 minuter som inte beror pa varme i rummet
0=ingen, 1=patienten uppger frysning/svettning: 2=observerbar latt svettning
i ansiktet: 3=svettparlor i pannan: 4=rinnande svett

Rastléshet: observerbar under skattningen
O=Kkan sitta still: 1=uppger att det ar svart att sitta still men gor sa anda: 3=
ror armar/ben, kan inte vara stilla: 5= kan inte vara i stillhet alls

Pupiller: jamfort med vad som forvantas vid aktuell belysning
O=normalstorlek: 1=nagot storre an forvantat: 2= klart storre an forvantat:
5=maximalt forstorade

\Vark i ben/leder: om det finns annan orsak till vark bedéms bara graden av
okade besvar som kan bero pa abstinens

O=ingen vark: 1=milt diffust obehag: 2= patienten uppger svar vark i
leder/muskler: 4= patienten masserar muskler/leder, kan inte vara stilla pa
grund av vark

Rinnande nasa/tarar: som inte beror pa forkylning eller allergi
O=ingen: 1=tappt i nasan, fuktiga 6gon: 2=rinnande nasa/tarar: 4=kraftigt
rinnande nasa, tarar som rinner ner pa kinderna

Magbesvar: avser de senaste 30 minuterna
O=inget: 1=uppger kramper i magen: 2=illamaende, 16s avforing:
3=enstaka krékning/diarré: 5= upprepade krakningar/diarréer

Delsumma sid 1:
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Patient; Datum;

Skakningar (tremor): observerbar vid utstrackta armar/hénder
0=ingen: 1=latt skakning kan k&nnas men syns inte: 2=latt skakning kan ses:
4=patagligt synbar skakning

Gaspning: observeras under stunden for bedémning

upprepade ganger under hela bedémningen

O=ingen: 1=géspar nagon gang: 2= tre till sex ganger under bedémning: 4= gaspar

Angest/irritabilitet: observerbara symtom
0=ingen: 1=patienten uppger symtom men inget uppenbart i stunden:

att genomfora bedémningen

2=klart 6kad angest/irritabilitet: 4=patienten ar sa angestfylld/irriterad att det ar svart

Gashud: ska kunna ses och kéannas
O=huden slat: 3=haren pa armarna har rest sig nagot: 5=pataglig gashud

Delsumma sid 2:

Delsumma sid 1:

Totalsumma:

Graden av observerbar opioidabstinens:

Mild =5-12
Medel =13-24
Medelsvar = 25-36
Svar = Mer &n 36
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Bilaga 4
SOWS - Sjélvskattning
Patientinstruktioner:

Var god och valj pa var och en av de 16 punkterna nedan hur du kanner just nu. Markera endast ett
nummer.

0.Intealls 1. Lite 2. Medel 3. Ganska mycket 4. Extremt

1 Jag kdnner mig nervos/orolig 0 1 2 B ¥4
2 Jag kanner att jag vill géspa 0o 1 2 B ¢4
3 Jag svettas 0 1 2 B 4
4 Mina 6gon taras 0 1L R B 4
5 Min ndsa rinner 0 1 2 3 4
6 Jag har gashud 0 1 2 B K
7 Jag skakar 0 1 2 B 4
8 Jag har varmevallningar 0 1 2 B 4
0 Jag har koéldvallningar 0 1 2 B ¥4
10 Jag har ont i mina ben och muskler 0 1 2 B ¥4
11 Jag k&nner mig rastlos 0 1 2 B3 ¢4
12 Jag kanner mig illamaende 0 1 2 3 ¢4
13 Det kdnns som om jag vill krékas 0 1 2 3 ¢4
14 Mina muskler hoppar 0 1 2 3 ¢4
15 Jag har magkramper 0 1 R B 4
16 Jag vill anvanda opioider nu 0 1 R B 4
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Bilaga 5
RMR LARO, terapisvikt och avslut

Det finns evidens for att kvarstannande i behandling paverkar patientens funktion positivt och minskar
risk for substansbrukets skadeverkningar bade for individen, halsoekonomin och samhallsperspektivet.
Darfor skall stora anstrangningar goras for att forsoka fa till en fungerande behandling innan ett avslut
kan Overvégas.

Terapisvikt indikerar risk for patients sdkerhet och kraver lakarbedémning, inte minst for att se dver
patientens lamplighet for egenvard. (SOSFS 2009:6). Om patienten inte bedoms lamplig for egenvard
langre, bor patienten bestka mottagningen for Gvervakat medicintag under tillsyn av sjukvardspersonal
tills patienten bedoms lamplig for egenvard igen. Patienten behover tatare kontakt med varden, och orsak
till terapisvikt bor kartlaggas och resurser for stabilisering av patienten mobiliseras. Baserad pa
kartlaggningen bor vardplan uppdateras tillsammans med patienten.

Atgérder vid terapisvikt

Vid terapisvikt kan till exempel foljande fragor stallas: Har patienten for lag dos? Kan byte av
beredningsform vara gynnsamt? Kan preparatbyte vara aktuellt? Ar patienten utsatt for olika former av
stress som gar att minska eller eliminera? Behovs mer stodinsatser? SIP?

Vid fortsatt terapisvikt trots uttémda insatser fran sjukvarden 6vervags LVM-anmalan.

Beslut om avslut

Patienter avslutas fran LARO av olika anledningar.
1. Patientens egen begaran. LARO-behandling &r en frivillig sjukvardsinsats. Om patienten
véljer att avsluta sin behandling bor patientens val respekteras.
2. Nar den medicinska sakerheten inte kan garanteras utifran bristande féljsamhet till
vardplan, bor vardplan omprovas i forsta hand innan beslut om avslut.
3. Hot och vald tolereras inte och patienten kommer att avslutas nar en saker arbetsmiljo for
personal inte langre kan garanteras.
4. Fortsatt terapisvikt dar alla insatser bedoms uttémda och oro kring om patient erhaller en
god och saker vard foreligger: Risk/nyttavardering utfors med malsattning kring fortsatt
behandling alternativt avslut.

Auvslut fran LARO kan innebéra stora risker for patientens halsa och samhallet, darfor fattas och
dokumenteras skal for beslut av specialistlakare.

Atgérder vid avslut
1. Informera patienten om beslutet.
2. Overvag anmélningsskyldighet till socialtjanst (LVM, Orosanmalan kring barn).
3. Erbjud ldkemedelsnedtrappning. Metadon trappas ner 10 mg var 3:e dag (tre dagar pa
samma dos). Buprenorfin trappas ner 2 mg varannan dag (tva dagar pa samma dos).
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