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SAMMANFATTNING

Uppdrag: Oka tillgang till LARO i Vistmanland

BAKGRUND

Det finns starkt vetenskapligt stod for att lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) ar en effektiv behandling, och minskar dodlighet till f6ljd av
Overdoser. Idag bedrivs LARO-verksamheten i Vastmanland av Vuxenpsykiatriska
beroendemottagningen. Ca 125 patienter behandlas f n, varav majoriteten befinner
sig i Vasteras. Verksamheten har idag inga kder och bedéms dimensionerad efter
befolkningsbehovet.

For att oka tillgdangligheten till LARO ute i [anet, byggs ett samarbete upp med de
vuxenpsykiatriska mottagningarna i lanet. Planen ar att patienter som ar medicinskt
stabila och féljsamma i behandlingen ska kunna fa sina lakemedel pa nagon av de
vuxenpsykiatriska mottagningarna i Sala, Képing och Fagersta. For narvarande gors
en pilot i Fagersta med malet att darefter starta i KGping och Sala under 2025. Detta
kan goras inom befintliga ekonomiska ramar.

Givet regelverket for LARO, befintlig kapacitet och vantetider, ar rekommendationen
att fortsatta ovan beskrivet arbete for att oka tillgangligheten till LARO i lanet.
Behovet av fler LARO-mottagningar i lanet bedoms lagt.

Att kombinera en mobil lagtroskelmottagning med LARO-verksamhet &r inte lampligt
utifran delvis skilda malgrupper, aktuellt regelverk for LARO samt sdkerhetsrisker
associerat med narkotikahantering i en mobil verksamhet.

Behandling

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) &r en integrerad
behandling som kombinerar behandling med lakemedel som utgor narkotika och som
har godkants for behandling av opioidberoende, med psykologisk, eller psykosocial
behandling eller psykosocialt stéd. LARO ska vara individuellt anpassad och
insatserna som ingar i behandlingen ska ges med utgangspunkt fran patientens
behov och med respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (4 kap. 5 §
HSLF-FS 2016:1).
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Den farmakologiska behandlingsdelen innebar behandling med ett lampligt val av
lakemedel (buprenorfin/naloxon, metadon eller buprenorfin) administrerad i en dos
som &r anpassad for individen, sadan att bade abstinens, drogsug och forgiftning
undviks. Behandlingen ar langsiktig, vilket ger mojligheter att ta itu med
halsoproblem och sociala problem genom psykosociala insatser.

Den psykologiska och psykosociala behandlingsdelen refererar till ett brett utbud av
insatser som kan omfatta radgivning, utbildning, motivationsstddjande insatser,
aterfallsprevention, individuell terapi och interpersonella/familjeterapier.
Psykosocialt stod ar ett viktigt inslag som fokuserar exempelvis pa samordning av
olika vard- och stédatgarder, boendesituation eller maojlighet till egen forsérjning.

Malsattning med behandlingen

Malet med LARO ar att uppna drogfrihet, samt 6kad psykisk och fysisk halsa och
socialt fungerande. Det ar betydelsefullt att personens hela livssituation beaktas och
over tid kan malen vara att forbattra eller att uppréatta nya sociala natverk och sociala
sammanhang, ordnad sysselsattning, egen forsorjning och ekonomisk stabilitet. Vid
beroende av opioider finns risk for kroppslig och psykisk ohédlsa och komplikationer,
samt for tidig dod till f6ljd av oavsiktliga och avsiktliga 6verdoser.

Om opioider

Opioider inkluderar bade illegala droger som heroin och legala receptbelagda
lakemedel (exempelvis morfin, fentanyl och oxycodon). Opioider, varav de flesta ar
narkotikaklassade, har beroendeframkallande egenskaper vilket kan leda till skadligt
bruk och beroende. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2016:1)
om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende inkluderar beroende av
naturliga opioider, till exempel morfin och opium, och semi-syntetiska och
helsyntetiska opioider som till exempel heroin, buprenorfin, metadon, fentanyl,
tramadol och dextropropoxifen.

Nationell strategi och ambition

| regeringens ANDTS-strategi (Skr 2021/22:213) En samlad strategi for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken samt spel om pengar 2022-2025 é&r ett av
malen att antalet personer som dér och skadas pa grund av sitt eget eller andras bruk
av alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobaks- och nikotinprodukter eller spel om
pengar ska minska. Ett annat mal ar att personer med skadligt bruk eller beroende
utifran sina férutsattningar och behov ska ha tillgang till vard och stod av god

kvalitet. Har ar en av de prioriterade insatserna i strategin, som ror bland annat
regionerna, att intensifiera arbetet fér att nd personer i en socialt och hilsomaéssigt
utsatt situation till f6ljd av skadligt bruk eller beroende.

Vad galler opioidberoende lyfts att detta tillstand ar forenat med risk for fysisk och
psykisk ohdlsa, och for tidig dod till foljd av oavsiktliga eller avsiktliga dverdoser.
Injektion med anvandande av orena verktyg 6kar aven risken for infektionssjukdomar
och ar ofta forenat med social problematik, som kriminalitet och prostitution. Det
finns starkt vetenskapligt stod for att LARO &r en effektiv behandling vid
opioidberoende, och minskar dodlighet till foljd av dverdoser. | strategin namns dven
att tillgangligheten till behandlingen och innehallet i den vard som ges varierar i
landet och att det finns skal for verksamheterna att starka uppféljningen och
foljsamheten till nationella riktlinjer. Det finns dven skal att i storre utstrackning
differentiera varden, for att moéta olika behov och ge fler personer majlighet att
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tillgodogora sig behandlingen. Personer som har svarare att fullfolja behandlingen
kan exempelvis behdva mer stod och tadtare kontakter an andra. Det bor dven
beaktas att den psykiatriska samsjukligheten hos LARO-patienterna ar hog och att
tillgangen till specialiserad psykiatrisk kompetens darfor ar nddvandig. Strategin tar
dven upp att en utveckling av skadereducerande atgarder for att minska de
medicinska och sociala skadeverkningarna av narkotikabruk bor utvecklas. Det
handlar till exempel om uppsokande arbete, hilsoframjande och utbildande insatser
samt utvecklingen av lagtroskelverksamheter som kan erbjuda flera
skademinimerande och hilsoframjande insatser samtidigt.

SYFTE OCH MAL MED UPPDRAGET

LARO

Att oka tillgdngligheten till LARO i lanet, exempelvis genom att kunna erbjuda det pa
flera stallen an i Vasteras.

Uppdraget ska dven ta stallning till om verksamheten kan ske genom mobil
lagtroskelverksamhet.

Att beskriva vad som kravs for att uppna en t6kad tillgdnglighet till LARO i ldnet,
verksamhetsforandringar och eventuellt tillkommande kostnader.

Regelverk och forutsattningar
LARO ar reglerad i foreskriften HSLF-FS 2016:1 om lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende. Foreskrifterna innehaller bestammelser om:

e  Kriterier for att kunna ordineras LARO.

e Beddmning av beroende, halsotillstand och social situation infér beslut om

LARO.

e Upprattande och uppféljning av individuella planer for varden.

e Overenskommelser om samverkan.

e Overvakat likemedelsintag.

e Overlatelse av lakemedelshantering till patienten.

Forutsattningar fér LARO och behandling ar saledes bland annat att:

e Patienten bedéms ha ett opioidberoende.

e Patienten har bostad — vid bostadsloshet sker medicinhdmtning varje dag for
att sakerstalla forvaring av lakemedel.

e Overenskommelse mellan patient och beroendemottagningen/LARO-
mottagningen upprattas.

e Likemedlen Suboxone eller Buvidal ar férstahandsval enligt nationella
riktlinjer.

o Alkohol och bensodiazepiner behover uteslutas.

e Andra sidointag riskerar behandlingen men behover inte innebara en
medicinsk risk.
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Sarskilt att beakta i forskrifterna ar dess bestammelser om lakemedelshantering i
foreskriften som reglerar att nar lakemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende pabdrjas, ska lakemedlen under de tre forsta manaderna av
behandlingen iordningsstallas och 6verlamnas av halso- och sjukvardspersonal pa
den vardenhet dar behandlingen inletts. Patienten ska inta lakemedlen under uppsikt
av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet dar behandlingen inletts. Om det
foreligger sarskilda skal far lakaren besluta att lakemedlen iordningstalls, dverlamnas
och intas under uppsikt av hélso- och sjukvardspersonal pa nagon annan vardenhet.

Behandlingens tva grundldggande komponenter

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar en behandling som bestar av
tva delar, dels behandling med lakemedel som utgor narkotika och som godkénts for
behandling av opioidberoende och dels psykologisk eller psykosocial behandling eller
sociala stodinsatser relaterat till denna typ av beroende. Rekommendationer om
atgarder som kan inga i behandlingen beskrivs i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och stdd vid missbruk och beroende fran 2019 dar olika delmoment i
behandlingsprocessen berérs sdsom anviandande av diagnostiska instrument,
drogtester, instrument for att bedéma hjalpbehov, lakemedelsval, psykologisk eller
psykosocial behandling, sociala stédinsatser, stod till anhoériga, natverks- och
parterapi. Andra viktiga omraden att beakta och behandla dr exempelvis
samsjuklighet, stod till barn som anhoriga, stdd till gravida och stod i fordldraskap.

Behandlingsprocessen LARO

Nedan en beskrivning av modell fér behandlingsprocessen dar modellen kan liknas
vid en vardprocess, med en borjan och ett slut, men néar det géller patientgruppen for
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ar det vanligare att patienterna
kvarstar i nagon fas, pendlar fram och tillbaka mellan olika faser eller att
behandlingen avslutas (Lékemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Kunskapstéd — i hdlso- och sjukvard och socialtjanst, Socialstyrelsen 2020).

Samverkansformer Modeller for brukarmedverkan Alders- och konsaspekter
Stobiiserad be-
handlingsfas
Vagar in il Faljo vpe be-
bedomning nanaingen
o Crverdta il pat

behandiing

social situat
o

Utredo Dehow
av samorc

Regelbunden uvppféljning
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LARO | VASTMANLAND

Uppdraget att bedriva LARO-verksamhet Inom Region Vastmanland finns idag hos
Vuxenpsykiatriska beroendemottagningen. Verksamheten har ett LARO-team som
bestar av specialistldkare, sjukskoterskor, kuratorer, arbetsterapeut samt skotare.

Verksamheten har idag cirka 125 aktuella patienter och arbetar med cirka 10
personer ytterligare infor intag i verksamheten for att kunna pabdrja rehabilitering.
Verksamheten lever upp till vardgarantin och har idag ingen ko till behandling.

De flesta patienter pa mottagningen ar boende i Vasteras. | patientgruppen ingar
mottagningspatienter som kommer till mottagningen dagligen eller flera ganger i
veckan for att fa sina lakemedel och receptpatienter som &r stabila och far sina
lakemedel via recept. Parallellt med ldkemedelsbehandlingen utreds personen, far
psykologisk eller psykosociala behandlingar eller insatser samt stéd fran
verksamheten och/eller annan huvudman.

Bade antalet patienter och var de ar hemmahdorande varierar. | figuren presenteras
en ungefarlig lagesbild 6ver var patienterna ar skrivna eller vistas.

Kommun Mottagningspatienter Receptpatienter

Vasteras

Sala

Norberg

Fagersta

Skinnskatteberg

Hallstahammar

Surahammar

Koping

Arboga

Kungsor 1
Utanfor lanet 1 3
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UTVECKLING AV LARO | LANET

Under 2024 genomfor Vuxenpsykiatrin aktiviteter for att 6ka tillgangligheten till
LARO i lanet och underlatta for patienter som bor eller vistas i nagon av lanets
kommuner utanfor Vasteras.

Planeringen ar att patienter som ar medicinskt stabila och féljsamma i behandlingen
ska kunna fa sina lakemedel pa nagon av de vuxenpsykiatriska mottagningarna i Sala,
Fagersta eller KGping. For narvarande gors en pilot i Fagersta med malet att darefter
aktivera planeringen i Képing och Sala 2025.

Vuxenpsykiatriska beroendemottagningen har kvar vardatagandet men den lokala
mottagningen erbjuder i linje med nara vardtanken lakemedelsdelning, viss kontroll,
uppfoljning samt stéd. Det géller bade receptpatienter och vissa
mottagningspatienter.
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Att gbra insatserna mer tillgdngliga forvantas leda till 6kad autonomi for patienten
samtidigt som mer tid och resurser laggs pa de barande psykosociala inslagen i
rehabiliteringen.

Det ror sig om ett begransat patientunderlag dar Beroendemottagningen har en
kontaktskoterska till varje patient. Personal pa berérd 6ppenvardsmottagning bistar
Beroendemottagningen vilket gor att ordinationer och éverenskommelse sker pa
uppdrag av Beroendemottagningen. Receptpatienter ska med kort varsel kunna
ringas in till hemmamottagningen for provtagning. Om patienten erhaller
rekvisitionslakemedel lamnas det ut vid drogfrihet och nykterhet i den dos som é&r
forskriven. Andring av dosering kan enbart géras av lakare pd Beroendemottagningen
och finns behov av annan behandling dn ldakemedel sa ombesorjs detta av
Beroendemottagningen.

BEHOV AV YTTERLIGARE OKAD TILLGANGLIGHET?

Vuxenpsykiatrin och den specialiserade beroendevarden tar nu steg, i enlighet med
nationell strategi och néra vard-forflyttningen for att 6ka tillgdngligheten till LARO i
sa matt att stabila LARO-patienter i lanet inte langre ska behdva ta sig till
Beroendemottagningen i Vasteras for lakemedelshamtning och kontroller.

| dagslaget ar omkring 60 patienter mottagningspatienter och hamtar sina lakemedel
dagligen eller flera ganger i vecka pa beroendemottagningen. 15-20 patienter far
depotinjektioner med Buvidal. Ovriga &r receptpatienter. Det finns inga skal att
patienten ska fortsdtta komma till mottagningen om denne uppnatt en stabil
medicinsk situation. Ar patienten stabil och hdmtar sina ldkemedel en gang per vecka
overvags alltid forskrivning via apotek. Det ror sig saledes om ett begransat antal
patienter som kan komma i fraga for medicinhdmtning pa lansmottagningarna.
Daremot finns en stor fordel att dessa involveras da en vasentlig del av insatsen dven
handlar om kontroller och provtagning. Patienter ska med kort varsel, inom 24
timmar, pa anmodan kunna ldmna prov for att visa féljsamhet i behandlingen.

Som tidigare beskrivet ska detta bidra till att patienten kan fokusera pa de viktiga
rehabiliterande insatserna och i mindre utstrackning behova gora resor som tar bade
patientens tid och viktiga resurser i ansprak.

De ekonomiska forutsattningarna, regelverket kring LARO och det faktum att de
relativt fa patienter med behov av LARO ute i lanet redan idag kan fa delar av sin
behandling pa nagon av de vuxenpsykiatriska mottagningarna i lanet, gor att det inte
finns skal att starta ytterligare LARO-mottagningar i lanet idag.

KAN LARO-VERKSAMHET BEDRIVAS | EN MOBIL LAGTROSKELVERKSAMHET?

Som beskrivet ar LARO strikt reglerad och det finns bestimmelser om
lakemedelshantering i foreskriften HSLF-FS 2016:1 som reglerar att nar
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende paborjas, ska lakemedlen under
de tre férsta manaderna av behandlingen iordningsstallas och 6verlamnas av hélso-
och sjukvardspersonal pa den vardenhet dar behandlingen inletts. Patienten ska inta
lakemedlen under uppsikt av halso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet dar
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behandlingen inletts. Om det foreligger sarskilda skal far lakaren besluta att
lakemedlen iordningstalls, 6verlamnas och intas under uppsikt av halso- och
sjukvardspersonal pa ndgon annan vardenhet.

Utover dessa bestammelser innebar det faktum att halso- och sjukvardspersonalen
hanterar narkotiska lakemedel en stor risk och en sdkerhetsrisk for personalen. Med
tanke pa detta kan man inte aka omkring med narkotiska lakemedel utan strikta
sakerhetsatgarder. Givet dagens regelverk ar det i nuldget inte maojligt att snabba pa
vagen till lakemedelsbehandling i LARO.

Det finns personer som har svart att fullfélja och tillgodogéra sig den vard som
erbjuds inom beroendevarden. Likasa insatserna inom LARO. Det finns dven personer
som skulle behdva mer stod och tatare kontakt med varden an andra for att till
exempel motiveras till vard och behandling. For dessa skulle en mobil
lagtroskelverksamhet eller en lokal lagtroskelverksamhet i kommunen kunna vara ett
bra stéd. Med fordel skulle bade psykiatrisk kompetens och beroendekompetens
kopplas till sadan verksamhet. Om inte personerna ar motiverade eller av andra skal
brister i forutsattningar att fullfélja vard och behandling for beroende bér de kunna
fa skadereducerande insatser for att minska de medicinska och sociala
skadeverkningarna som narkotikabruket medfér. Aven uppsékande arbete bér kunna
utvecklas i samverkan med bland annat lanets kommuner och civilsamhallet liksom
halsoframjande och utbildande insatser. Om mdijligt samtidigt som den nationella
ANDTS-strategin foreslar.

Patrik Kalander, bitr verksamhetschef Vuxenpsykiatriska kliniken
Christine Senter, verksamhetschef Vuxenpsykiatriska kliniken
Jonas Ekstrom, omradeschef Psykiatri medicin ndrsjukvdrd
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