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Opioidberoende &r ett allvarligt sjukdomstillstand
med hog 6verdodlighet och lidande samt kraftig funk-
tionsnedsittning. Psykosociala behandlingsmetoder
fungerar inte tillfredsstdllande, och ca 75 procent av
patienterna aterfaller i heroinmissbruk inom ett ar [1-
3].Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidbero-
ende (LARO) med metadon och buprenorfin ar en vil-
dokumenterad och vilfungerande behandlingsmetod.
Malet med LARO ér att 6ka mojligheterna att uppna
drogfrihet samt att ge 6kad psykisk och fysisk hilsa,
socialt fungerande samt minska dédlighet [4]. Ettars-
retention brukar vara runt 50-84 procent, oavsett vil-
ket av de tva lakemedlen som anvinds. Behandlings-
utfallet forbattras om likemedelsbehandling och psy-
kosociala insatser kombineras. Ofrivillig utskrivning
fran LARO sker oftast pa grund av sidomissbruk av an-
dra droger 4n opioider [5-9]. Dokumenterad drogfrihet
fran icke-opioider fére behandlingsstart forbattrar
behandlingsresultatet [10]. Dodligheten hos opioidbe-
roende patienter dr hog, och opioider star for storsta
delen av de narkotikarelaterade dodsfallen, dven i Sve-
rige [11-13].

LARO i Sverige styrs av Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad, som under de senaste 15 dren gallt
i tre olika varianter: SOSFS 2004:8 som tradde kraft i
2005, SOSFS 2009:27 som kom 2010 och 2016 HSLF-FS
2016:1 som har gillt fran och med 2016 och som i skri-
vande stund fortfarande ar aktuell [14-16]. Indikation
for LARO ar opioidberoende, och kontraindikation ar
svart beroende av andra substanser som aventyrar
den medicinska siakerheten under LARO.

Beroendecentrum i Eskilstuna startade sin verk-
samhet 2006 och finns i psykiatriska klinikens loka-
ler pa Milarsjukhuset. Mottagningen bestar av tva
delar, varav den ena hor till regionen och den andra
till kommunen. Personalen bestér av lakare, sjuksko-
terskor, socialsekreterare och pa urinprovstagningen
underskoterskor. All personal genomgick en av Karo-
linska institutet anordnad beroendeutbildning fore
start.

Patienterna kommer via remiss fran annan vard-
givare, via socialtjansten eller via egenanmalan. Nar
LARO kan bli aktuell gors alltid en utredning pa minst
tva ménader utan vantetid. For att sdkerstilla dia-
gnostiken samlar vi under den tiden information fran
till exempel andra sjukvardsinrattningar och fran kri-
minalvarden om symtomatologi som tyder pa beroen-
de, toleransokning, abstinens och eventuella 6verdo-
ser. Patienten lamnar 6vervakade urinprov tre gang-
er i veckan under utredningstiden, diar den framsta

malsédttningen ar att utesluta svart beroende av andra
substanser dn opioider [10].

Forstahandspreparatet sedan introduktionen &r Su-
boxone (buprenorfin/naloxon). Instéllningen av med-
icinen sker regelmaéssigt i 6ppenvard, men mojlighet
till inlaggning finns. Vi efterstravar lagsta effektiva
dos, och effekten bedéms primért genom opioidfrihet
samt franvaro av abstinenssymtom. Efter langre be-
handling minskar vi doserna i samrad med patienter-
na.Ibehandlingen ingar alltid psykosociala stodinsat-
ser via socialtjansten om det behdvs. Alla patienter er-
bjuds vid intrddet i programmet drogfritt boende och
minst 50 procent sysselsdttning/arbete. Alla patienter

»Patienten erbjuds att stanna kvar i
programmet, dock utan lakemedel,
ett r efter utsittning av preparat.«

har en egen sjukskoterska inom opioidprogrammet
som traffar dem, vanligtvis i borjan av behandlingen,
varje vardag for medicindelning och uppf6ljning av
maende. Behandlingsféljsamhet monitoreras bland
annat med S-buprenorfin alternativt S-metadon. For
vilfungerande patienter erbjuder vi uttrappning av
buprenorfin/metadon under ldngre tid. Patienterna
erbjuds att stanna kvar i programmet, dock utan 14-
kemedel, ett ar efter utsattning av preparat. Under
tiden besoker de oss en gang i manaden for att folja
upp méendet och for att lamna 6vervakat urinprov for
dokumenterad drogfrihet. Under denna period har de

HUVUDBUDSKAP

e LARO med buprenorfin/metadon ar en siker och
effektiv behandling.Vi anvande noggrann diagnostik,
tillhandaholl samtidiga psykosociala insatser, foljde upp
behandlingseffekten fortlopande samt skotte dose-
ringen enligt principen lagsta effektiva dos. Den totala
ettarsretentionen var 75 procent.

o Tidigt forekommande sidomissbruk inom LARO-pro-
grammet var den viktigaste prediktorn for ofrivillig
utskrivning, och bensodiazepiner var de vanligaste
sidomissbrukade preparaten.
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TABELL 1. Faktorer som paverkar ett- och trearsretentionen. Tabellen visar
andel patienter per aktuell kategori som ar kvar i programmet, efter ett
respektive tre ar, i relation till totalt antal patienter i den kategorin.

moijlighet att ateruppta likemedelsbehandlingen om
de kdanner att de inte klarar fortsatt drogfrihet utan 1a-
kemedel.

vid aterfall skrivs inte patienten ut i férsta hand,

2

utan vi forsoker hjilpa dem tillbaka till drogfrihet. De Etfarsretentlonen for:

kommer da dagligen till mottagningen och intar like- Kvinnor 81procent (17/21) | Mén 73 procent (47/64) ns
medlet pa plats. Vid klinisk p&verkan delar vi inte ut Installda pa MSE 73 procent (24/33) | Overtagna | 77 procent (40/52) ns
nagra likemedel. vid aterfall i opioidmissbruk under .

pagdende behandling byter vi Suboxone tablett till Buprenorfin 81procent (47/58) | Metadon 67 procent (37/55) ns
film for att sikerstilla behandlingsféljsamhet. (Sub- Negativt urinprovl:adret | 90 procent (27/30) | Positivt 67 procent (37/55) | p=0,02
oxone film ar ett licenspreparat som oméjliggor av- Trearsretentionen for:

lagsnandet av lakemedlet fran munnen.) Om opioid- : "

missbruk fortsatter 6kas dosen successivt tills miss- Kvinnor 36 procent (25/64) I.\./Ian 48 procent (10/21) ns
bruket upphér. vid aterfall i missbruk av icke-opioider | Instéllda pa MSE 36 procent (12/33) | Overtagna | 40 procent (21/52) ns
?rbilisler vi glika bgflla{ldlingllsmbgliﬁheaely, till hexempel Buprenorfin A1procent (24/58) | Metadon | 33 procent (9/27) ns
inneliggande avgiftning eller behandlingshemsvis- .. . ” -
telse i samarbete med socialtjinsten. Om behandling- Negativt urinprovl:adret | 67 procent (20/30) | Positivt 24 procent (13/55) | p<0,001

arna inte hjilper mot pigaende missbruk samman-
kallar vi Utskrivningsgruppen, som bestar av behand-
lande lakare, sjukskoterska, ansvarig socialsekretera-
re samt verksamhetschefen pa psykiatriska kliniken
och chefen for kommunens missbruksenhet. Dar dis-
kuterar vi om det finns fler behandlingsmojligheter
att erbjuda. Finns inget mer att erbjuda skrivs patien-
ten ut ur programmet men erbjuds fortsatt behand-
ling utan LARO pa Beroendecentrum.

Den vetenskapliga fragestéllningen i denna artikel
arretention,och vi har inkluderat bade ett- och trears-
retention. Retention - andelen personer som kvarstar
i behandling efter en viss tid - ar det oftast anvdnda
mattet pa hur val substitutionsprogram fungerar. Of-
tast kommer dock publicerade resultat fran kliniker i
storstader, och naturalistiska studier av hur val mot-
tagningar fungerar i mindre stidder saknas. Dar fyller
denna studie en lucka. Vara sekundara fragestéallning-
ar har gillt prediktorer f6r retention, och vi har un-
dersokt 1) skillnader mellan mén och kvinnor, 2) skill-
nader mellan buprenorfin och metadon, 3) skillnader
mellan 6vertagna/av oss instillda patienter, och 4) f6-
rekomst av sidomissbruk. Vi har ocksad dokumenterat
anvand medeldos av buprenorfin och metadon under
den studerade 10-arsperioden.

MATERIAL OCH METODER

Som kvalitetssdkring vid den psykiatriska kliniken
vid Mélarsjukhuset i Eskilstuna (MSE) skrevs en sam-
manfattning av LARO arligen. Denna artikel ar base-
rad pa den avidentifierade statistiken fran dessa ars-
redovisningar under aren 2007-2016, och etisk prov-
ning bedomdes darfor inte nédvandig. Resultaten re-
dovisas som antal patienter i olika undergrupper. Som
»positivt urinprov« har raknats dels nér ett forsta po-
sitivt urinprov upptécktes for en enskild patient un-
der det forsta aret av behandlingen (se Tabell 1 och 2),
dels under hur manga av de undersokta manaderna/
patient som ett positivt urinprov upptécktes (for alla
patienter s linge de var inskrivna i LARO). Dessut-
om redovisas hur minga positiva urinprov totalt som
uppticktes gillande opioider, amfetamin, cannabis
och bensodiazepiner. Prévning av statistisk signifi-
kans har gjorts med x*>-test (SPSS).

RESULTAT

Totalt antal igangsatta behandlingar under 2007-2016
var 85 stycken, 21 kvinnor (25 procent) och 64 man (75
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procent). 33 patienter stilldes in pa Beroendecentrum
(39 procent), och 52 (61 procent) blev vertagna efter
insdttning pa annat stalle. 58 patienter (68 procent)
erh6ll buprenorfin och 27 (32 procent) metadon.

Den totala ettarsretentionen var 75 procent (64/85),
och den totala tredrsretentionen var 39 procent
(33/85). Det fanns ingen statistiskt sdkerstalld skillnad
iretention mellan méan och kvinnor, mellan dem som
stallts in pa Beroendecentrum och dvertagna patien-
ter eller mellan dem som behandlats med buprenorfin
respektive metadon. Detta gillde f6r bade ett- och tre-
arsretentionen (se Tabell 1).

Totalt 55 patienter av de 85 (65 procent) uppvisa-
de positivt urinprov for narkotika nagon gang under
det forsta aret. Det var signifikant fler patienter som
gick ur programmet bland dem som uppvisat positivt
urinprov under det forsta aret 4n bland dem som inte
gjort det, bade for ett- och trearsretentionen (se Tabell
1). Det var positiva urinprov tidigt under behandling-
en som var viktiga (se Tabell 2). Vi fann inga signifi-
kanta skillnader mellan missbrukad substans och risk
for avslut av behandlingen (data ej redovisade). Bland
alla upptéckta positiva urinprov (2754 st) var benso-
diazepiner den vanligast férekommande substansen
(52,2 procent), f6ljt av cannabis (24,7 procent), amfeta-
min (15,7 procent) och opioider (7,5 procent). Doserna
kunde under perioden sdnkas utan att detta ledde till
O6kande andel av sidomissbruk (se Tabell 3).

TABELL 2. Betydelsen av nir forsta positiva urinprovet uppticktes for ett- och

trearsretentionen.

Ettarsretention

Forsta positiva U-provet inom 12 man inom 6 man inom 3 mén
Ettarsretention vid negativa U-prov | 90 procent (27/30) | 90 procent (38/42) | 88 procent (46/52)
Ettarsretention vid positivt U-prov | 67 procent (37/55) | 60 procent (26/43) | 51procent (18/33)
Signifikans p=0,02 p=0,001 p=0,001
Trearsretention

Forsta positiva U-provet inom 12 man inom 6 man inom 3 man
Trearsretention vid negativa U-prov | 67 procent (20/30) | 57 procent (24/42) | 50 procent (26/52)
Tredrsretention vid positivt U-prov | 24 procent (13/55) | 21procent (9/43) 21 procent (7/33)
Signifikans p<0,001 p=0,001 p=0,008
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TABELL 3. Medelalder, genomsnittlig dos samt medelvirde for andelen helt drogfria manader redovisas for
samtliga patienter som ingick i LARO-programmet vid respektive ar.

Buprenorfin 2007 | 2008 | 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
Medelalder 339 335 336 339 344 35,7 35,6 349 36/1 377
Dos (mg/dygn) 16,7 16 93 85 81 6,9 6,6 75 A 7
Total drogfrihet (procent) 73 84 85 89,5 82 86 86 879 85 84
Metadon 2007 | 2008 | 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
Medelalder 405 431 476 447 437 45 483 534 544 56,4
Dos (mg/dygn) 110 93 90,5 69,2 87 80.9 84,5 84 79 79
Total drogfrihet (procent) 51 66,5 75 944 92 84 82 913 87 93

Fyra patienter avled efter att ha tagits in i program-
met, och tre patienter kunde trappas ner planerat un-
der behandlingen och kunde skrivas ut ur program-
met utan aterfall i missbruk under den ett ar linga
uppfdljningsperioden.

DISKUSSION

Beroendecentrum i Eskilstuna har arbetat med nog-
grann diagnostik av beroendetillstind, noggrann in-
formation fore insattning avlakemedel om regler och
rutiner under LARO, noggrann uppféljning av effekt
genom regelbundna samtal med patienten samt re-
gelbundna provtagningar. Socialtjansten, Missbruks-
enheten i Eskilstuna arbetar mycket aktivt med att
erbjuda patienterna erforderligt psykosocialt stod i
form av bostad och sysselsédttning/arbete. I denna ar-
tikel har vi jamfort vara resultat med andra svenska
rapporterade resultat, eftersom programmen i Sve-
rige ar ganska lika vad géller psykosocialt stod. Vi ar
medvetna om att de slutsatser som kan dras begrin-
sas av det laga antal patienter som ingar i subgrupps-
analyserna. Vi anser att vissa intressanta slutsatser
trots detta kan dras.

Ettarsretentionen i vart program ar pa samma niva
som i tidigare publicerade svenska studier [5,8,17,18].
Skillnaden i urvalet var att man i Kakkos studie 2003
[5] uteslot svart heroinberoende samt blandberoende
av alkohol,amfetamin, cannabis och bensodiazepiner,
medan var patientgrupp ar oselekterad, forutom att
de som blev instdllda pa MSE fick visa dokumenterad
drogfrihet fran icke-opioida substanser i tvd manader
fore behandlingsstart [10]. Retentionen dr densamma
for kvinnor och man. I Davstads studie [8] och i Kak-
kos studie 2007 [17] var pagaende opioidmissbruk be-
tydligt vanligare dn hos oss. Retentionen hos oss skil-
de sig inte mellan gruppen som fick LARO via oss med
vara intagningskriterier och gruppen vars behand-
ling vi tog 6ver. Var bedomning &r inte att vara goda
resultat med hog drogfrihet och sysselséttning skulle
bero pa hard selektion vid intaget [10].

Av de faktorer vi undersokte var det bara positi-
va urinprov under forsta aret som hade betydelse for
bade ettars- och trearsretentionen (se Tabell 1 och 2).
Detta overensstaimmer med Davstads tidigare redovi-
sade resultat [8].

Vad giller drogfrihet ar det svart att jamfora siffror,
eftersom de rapporteras pa olika sitt. Kakko et al [5]
rapporterade att 74,8 procent av alla urinprov var ne-

gativa for alla analyserade substanser i slutet av be-
handlingen. Vi har redovisat statistik av positiva urin-
prov pa tva olika sétt. Vara resultat visar att samtliga
patienter som ingick i LARO var helt drogfria under
51-94,4 procent av de minader som de ingick i pro-
grammet (se Tabell 3) och att 36 procent av patienter-
na var helt drogfria under det forsta aret. Vara resul-
tat visar ocksa att tidigt upptradande sidomissbruk ar

»... tidigt upptradande sidomissbhruk
ar den enskilt storsta riskfaktorn for
avslut av behandlingen ...«

den enskilt storsta riskfaktorn for avslut av behand-
lingen (se Tabell 1 och 2).

I Davstads studie [8] visade 50 procent av positi-
va urinprov opioider, 49 procent bensodiazepiner, 16
procent amfetamin och 9 procent tetrahydrocanna-
binol (cannabis). Vara resultat visar betydligt lagre
andel positiva opioidprov (7,5 procent). Andelen posi-
tiva prov med bensodiazepiner (52,2 procent) stim-
mer béattre 6verens med Davstads resultat och visar
att bensodiazepiner ar den vanligaste substansen vid
sidomissbruk, &ven om THC ar den mest anvénda ille-
gala drogen i Sverige [19].

Ostrukturerade metadonprogram dar den ldgsta
effektiva dosen samt uppf6ljning av foljsamhet inte
iakttas minskar inte dédligheten [20,21]. Malsdttning-
en med LARO ér att hjilpa patienterna till stabil drog-
frihet.

Vi kan hér visa att man med ett vélstrukturerat
LARO-program vid ett mindre sjukhus, dér det laggs
stora resurser for att ge psykosocialt stod till patien-
terna och att lakemedelsdoserna halls pa lagsta effek-
tiva niva, kan uppna samma retention som i de tidiga-
re rapporterade svenska studierna. Aterfall i missbruk
under forsta aret predicerar oplanerad utskrivning
fran LARO. Framtidens forskning bor ge kunskap om
hur vi kan minimera dessa aterfall och darmed ytter-
ligare forbattra behandlingsresultaten. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2021,118:20049
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SUMMARY

Methadone and buprenorphine maintenance therapy
of opioid dependence - 10 years of experience

Methadone and buprenorphine maintenance therapy

of opioid dependence is an effective and safe treatment
method. We used careful diagnostics, simultaneous
psychosocial efforts were given, the outcome was
continously evalutated and the dosage was administered
according to the principle of lowest effective dose. The
overall retention was 75 procent.

Early occurrence of side substance use during
treatment was the most important predictor of
involuntary discharge. Benzodiazepines were the
most commonly illegaly used addictive drugs during
treatment.
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