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Forord

I regeringens ANDT-strategi (Regeringens skrivelse 2015/16:86, En samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken 2016-2020)
ar ett av malen att antalet kvinnor och méin samt flickor och pojkar som dor
och skadas av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsme-
del eller tobak ska minska. Likemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende &r en av de insatser som lyfts fram i strategin.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag som avser insatser for att
minska narkotikarelaterad dodlighet (S2017/05940/FS (delvis)). Uppdraget
innehéller fyra deluppdrag, varav ett handlar om att utveckla och ta fram ett
kunskapsstod for 1dkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. I upp-
draget ingér att ge forslag pa samverkansformer, brukarinflytande, samt att
beakta kons- och dldersaspekter.

Malet med kunskapsstodet dr att det ska bidra till en god och likvirdig
vard och omsorg for personer med opioidberoende.

Kunskapsstodet vinder sig till de vardgivare som bedriver lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende, samt den personal som arbetar inom
dessa verksamheter. Kunskapsstodet riktar sig dven till annan personal inom
hilso- och sjukvard, bade inom primérvérd och specialistvard, socialtjdnsten
och andra aktdrer som &r involverade i varden av patienter i lakemedelsassi-
sterad behandling vid opioidberoende.

Kunskapsstodet bidrar till Sveriges arbete med att uppfylla mél 3 ”Hélsa
och vilbefinnande” i Agenda 2030: delmal 3.5 som innebér att insatserna for
att forebygga och behandla drogmissbruk, inklusive narkotikamissbruk och
skadligt alkoholmissbruk ska stirkas och delmal 3.4 att genom forebyggande
insatser och behandling minska det antal manniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar med en tredjedel samt frimja psykisk hélsa och vél-
befinnande.

Detta dr en remissversion av kunskapsstddet. En slutlig version publiceras
i slutet av 2019.

Projektledare har varit Regina Ylvén och Anders Fejer har varit ansvarig
enhetschef. Socialstyrelsen tackar alla dem som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i1 arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) kombinerar
lakemedelsbehandling med psykologisk eller psykosocial behandling eller
psykosocialt stod. LARO ska vara individuellt anpassad, och insatserna som
ingar 1 behandlingen ska ges med utgdngspunkt fran patientens behov och
med respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet.

Socialstyrelsen beskriver 1 detta kunskapsstod en modell for behandlings-
processen for LARO, indelad i fem faser:

» Vigar in till bedomning och behandling
» Utredningsfas

* Inledande behandlingsfas
 Stabiliserad behandlingsfas

* Avslut av LARO.

Bilaga 2 Samverkan, samordning och samarbete kring personer i behov av
ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende innehéller en fordjup-
ning om samverkansformer. Bilaga 3 Brukarmedverkan i likemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende innehaller en fordjupning om modeller
for brukarmedverkan. Bada bilagorna kan ldsas fristaende.

Socialstyrelsen ger i kunskapsstddet en samlad beskrivning av bestimmelser
och rekommendationer som ér tillimpliga inom behandlingsprocessen och
ger stod utifran basta tillgdngliga kunskap i de fragestdllningar dér vi bedomt
att behovet kunskapsstod ar storst, och dar vi bedomt att vi bést kan bidra till
en god och jamlik vard i LARO.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:1) om lake-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende ger forutséttningar for be-
handlingen och dr en utgdngspunkt for kunskapsstodet. Foreskriften innehal-
ler bland annat bestimmelser om

 kriterier for att kunna ordineras LARO

 att bedoma beroende, hélsotillstind och social situation infor beslut om
LARO

* att uppritta och folja upp individuella planer for varden

* Overenskommelser om samverkan

» Overvakat likemedelsintag

+ att Overldta lakemedelshanteringen till patienten

Utifrén frimst internationella riktlinjer ges stdd vid tillimpningen av vissa
bestammelser i HSLF-FS 2016:1, exempelvis stod kring bedomning av bero-
ende, hélsotillstdnd och social situation.

Rekommendationer inom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende fran 2019 &r relevanta i olika faser av be-
handlingsprocessen och berdr foljande delmoment:
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» diagnostiska instrument

* drogtester

* instrument for att bedoma hjilpbehov

* ldakemedelsval

» psykologisk eller psykosocial behandling
* psykosociala stodinsatser

* stod till anhoriga

» nitverks- och parterapi.

Andra delar inom behandlingsprocessen som Socialstyrelsen bedomt &r vik-
tiga att lyfta fram for att bidra till en god och jdmlik vard 1 1dkemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende ar hog tillganglighet till behandling, stod i
fordldraskap och stod till barn som anhdriga, att ge stod till nya sociala sam-
manhang och att avsluta LARO.
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Inledning

I regeringens ANDT-strategi (Regeringens skrivelse 2015/16:86, En samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-, och tobakspolitiken 2016-2020)
ar ett av malen att antalet kvinnor och méin samt flickor och pojkar som dor
och skadas av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsme-
del eller tobak ska minska. For att motverka den narkotika- och likemedels-
relaterade dodligheten anges att landsting och kommuner behover utveckla
sina insatser och erbjuda attraktiva och lattillgidngliga stod- och behand-
lingsinsatser. Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende &r en av
de insatser som lyfts fram i strategin.

Liakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende dr en behandling
som bestar av tva delar, dels behandling med likemedel som utgoér narkotika
och som godkints for behandling av opioidberoende och dels psykologisk el-
ler psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser' relaterat till denna
typ av beroende. Rekommendationer om atgérder som kan ingé i behand-
lingen beskrivs i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende fran 2019 [1].

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag avseende insatser for att
minska narkotikarelaterad dodlighet (S2017/05940/FS (delvis)). Uppdraget
innehéller fyra deluppdrag, varav ett handlar om att utveckla och ta fram ett
kunskapsstod for 1akemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Kun-
skapsstodet ska innehalla forslag pa samverkansformer (en fordjupning finns
i bilaga 2), modeller for brukarinflytande (en férdjupning finns i bilaga 3),
samt beakta kons- och édldersaspekter.

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ér en atgérd
som syftar till att bland annat forebygga aterfall, forbattra social funktion
samt minska medicinska komplikationer, smittspridning och dédlighet. Det
ar vanligt att LARO &dven bendmns ldkemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende, vilket tydliggor att flera av de insatser som genomfors i
LARO har ett rehabiliterande syfte for patienterna. I detta kunskapsstod kom-
mer vi att anvdnda samma bendmning som 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (HSLF-FS 2016:1) om likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, dvs ”ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende”.
Vi kommer dock ibland ockséd anvédnda forkortningen LARO.

Kunskapsstodet bidrar till genomforandet av delmél 3.5 1 FN:s Agenda
2030 som innebdr att insatserna for att forebygga och behandla drogmiss-
bruk, inklusive narkotikamissbruk och skadligt alkoholmissbruk ska stirkas.
Kunskapsstodet bidrar dven till delmal 3.4 att genom forebyggande insatser
och behandling minska det antal ménniskor som dor 1 fortid av icke smitt-
samma sjukdomar med en tredjedel samt fraimja psykisk hélsa och vélbefin-
nande.

! Sedan 2019 har begreppet psykosociala stodinsatser ersatts med sociala stodinsatser i de nationella riktlinjerna. I
kunskapsstodet anvinder vi begreppet psykosociala stodinsatser enligt foreskriften (HSLF-FS 2016:1).
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Syfte med kunskapsstdodet

Kunskapsstodet ska bidra till en god och likvérdig vard och omsorg for per-
soner med opioidberoende. Det dvergripande syftet med kunskapsstodet ar
att minska skillnaderna i behandlingen och ddrmed forbiéttra tillgéangligheten.
Kunskapsstodet bidrar till att hdlso- och sjukvérdspersonal pa ett likartat sétt
kan bedoma forutséttningarna for att inleda, genomfora och eventuellt av-
sluta behandling och hur samsjuklighet kan hanteras. Pa sa sétt bidrar kun-
skapsstodet till en kvalitetssikring av vardinsatserna.

Malet dr ocksa att professionerna i de verksamheter som méter, identifie-
rar, diagnosticerar och behandlar personer med opioidberoende far 6kad for-
staelse och kunskap om olika stod- och behandlingsinsatser som kan anpas-
sas efter individens behov.

Mofttagare for kunskapsstodet

Kunskapsstodet riktas till de vardgivare som bedriver ldkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende och som erbjuder behandling med likemedel
som utgor narkotika och som godkénts for behandling av opioidberoende,
samt den personal som arbetar inom dessa verksamheter. Kunskapsstodet rik-
tar sig dven till annan personal inom hélso- och sjukvard, bade inom primar-
vérd och specialistvard, socialtjdnsten och andra aktdrer som dr involverade i
vard, stod och omsorg gillande patienter i ldkemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende.

Avgransningar

Kunskapsstodet utgar ifran de bestimmelser som finns i Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:1) om likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende, samt de rekommendationer i Nationella riktlin-
jer for vard och stod vid missbruk och beroende [1] som &r relevanta for
personer med opioidberoende.

Kunskapsstodet foljer en modell som beskriver de olika faserna i behand-
lingsprocessen for ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (se
figur 1 s 22), men vi har inte haft ambitionen att ge stdd 1 samtliga tdnkbara
insatser eller atgérder som kan vara aktuella inom respektive fas.

S& har kunskapsstodet tagits fram

Kunskapsstodets innehall och fokus baseras pa resultaten fran Socialstyrel-
sens uppdrag om att 6ka kunskapen om den likemedelsassisterade behand-
lingen vid opiatberoende [2] samt en forstudie som Socialstyrelsen genom-
forde under 2015 [3]. Under forstudien inhdmtades yrkesforetradares samt
brukar- och anhdrigorganisationers synpunkter om behovet av ett kunskaps-
stod.

Under arbetet med kunskapsstodet har kunskap inhdmtats genom erfaren-
heter formedlade vid moten med representanter fran verksamheter som bedri-
ver ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende och 6vrig beroende-
vard och socialtjédnstens verksamhet inom missbruksomradet. Socialstyrelsen
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genomforde dven en workshop med verksamhetsforetradare, ldkare inom be-
roendemedicin och psykiatri, socionomer, representanter for brukarfor-
eningar, forskare pa omradet m.fl. for att fa information om deras erfarenhet
av problematiska delar i den likemedelsassisterade behandlingen vid opio-
idberoende samt vilket stod de onskar fran nationell niva i arbetet. Under
workshoparbetet har Socialstyrelsen identifierat de fragestillningar (insatser
och atgéarder inom behandlingsprocessen) dér vi bedomer att behovet av kun-
skapsstod ar storst och dar kunskapsstodet bast kan bidra till att stirka kvali-
teten och forbittra tillgdngligheten till behandlingen.

Kunskapsunderlaget

I kapitlen Ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende och Syste-
matisk uppfoljning och utvdrdering, samt bilaga 2 Samverkan, samordning
och samarbete kring personer i behov av ldkemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende och bilaga 3 Brukarmedverkan i likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende, bestar kunskapsunderlaget av nationella och
internationella riktlinjer, primérstudier, forarbeten till lag och publikationer
fran Socialstyrelsen och andra myndigheter, samt annan litteratur.

I kapitlet Stéd for behandlingsprocessens faser ar kunskapsunderlaget till
storsta delen himtat frn internationella riktlinjer om likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende. De internationella riktlinjer som inkluderats
har granskats och anses vara av god kvalitet, enligt bedomningsverktyget
AGREE [4]. De internationella riktlinjerna har gett ett visst stod i ett flertal
fragestillningar, dock inte heltickande for respektive fragestillning. For
manga delar utgéar kunskapsstodet ocksa fran exempelvis forarbeten till lag
och publikationer fran Socialstyrelsen och andra myndigheter. Se dven bilaga
4, Kunskapsunderlag.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:1) om ldke-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende innehaller bindande bestim-
melser for verksamheter som erbjuder sddan behandling.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och be-
roende [1] innehéller rekommendationer om vilka atgédrder eller insatser som
bor anviandas inom hilso- och sjukvard eller socialtjanst. De rekommendat-
ioner som finns i kunskapsstodet dr utvalda for verksamheter som erbjuder
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

Rekommendationer kan ocksa tas fram inom ramen for Socialstyrelsens
kunskapsstod, men i detta kunskapsstod har Socialstyrelsen inte tagit fram
ndgra nya rekommendationer utdver de som redan dterfinns inom de nation-
ella riktlinjerna. Det betyder att kunskapsstodet har som mal att vara stod-
jande, det vill sdga ge stdd 1 hur atgédrder och insatser kan genomforas, utifrdn
basta tillgingliga kunskap. Bista tillgédngliga kunskap i detta kunskapsstod
utgors framst av internationella riktlinjer for ldkemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende. De rekommendationer som aterges fran de internation-
ella riktlinjerna &r inte att likstélla med rekommendationer framtagna av So-
cialstyrelsen.

Kunskapsstodet ska inte ses som ett virdprogram, utan ger en ram for 14-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende som sedan kan komplette-
ras med lokala eller regionala vardprogram, rutiner eller liknande.
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Lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende

Opioidberoende — omfattning

Det finns inga sikra uppgifter 6ver hur omfattande opioidberoendet ar i Sve-
rige, bland annat pd grund av att det saknas regelbundna prevalensuppskatt-
ningar och att det finns en rad andra problem relaterat till metod. Det har
ocksa skett fordndringar av missbruksmonstret under de senaste 20 aren [5].
Det tidigare renodlade bruket av heroin har ersatts av ett mer uppblandat
bruk av opioider, vilket ytterligare forsvarar mojligheten att klarldgga hur
manga som missbrukar eller dr beroende av opioider. Samma tendens vad
géller narkotikaanvidndningen syns 1 hela Europa [6]. Bruk av flera substan-
ser anges vara vanligt bland narkotikaanvidndare och omfattar numera ett bre-
dare spektrum av substanser dn forr.

Opioider ar den skadligaste typen av narkotika métt i hdlsotermer pa indi-
vidniva sasom hog sjuklighet och dodlighet. Globalt uppskattas att sjukdoms-
bordan for narkotikamissbruk till 70 procent kan relateras till opioidbruk [7].

I Socialstyrelsens uppfoljning [8] av Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méinna rad (HSLF-FS 2016:1) om ldkemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende framgér att drygt 4000 personer &r inskrivna i likemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende (LARO). Andelen kvinnor uppgar till
omkring 30 procent. Resultatet talar for att det skett en viss 6kning av antalet
inskrivna patienter i behandlingen senaste aren [9].

LARO - en integrerad behandling

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) &r en integre-
rad behandling som kombinerar behandling med likemedel som utgor narko-
tika och som har godkénts for behandling av opioidberoende, med psykolo-
gisk, eller psykosocial behandling eller psykosocialt stod. LARO ska vara
individuellt anpassad och insatserna som ingér i behandlingen ska ges med
utgdngspunkt fran patientens behov och med respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet (4 kap. 5§ HSLF-FS 2016:1).

Den farmakologiska behandlingsdelen innebér behandling med ett 1dmp-
ligt val av opioidagonist (metadon, buprenorfin eller buprenorfin/naloxon)
administrerad i en dos som dr anpassad for individen, sadan att bade absti-
nens och forgiftning undviks. Behandlingen ér langsiktig, vilket ger mgjlig-
heter att ta itu med hélsoproblem och sociala problem genom psykosociala
insatser. Den psykologiska och psykosociala behandlingsdelen refererar till
ett brett utbud av insatser som kan omfatta, rddgivning, utbildning, motivat-
ionsstddjande insatser, aterfallsprevention, individuell terapi, interperso-
nella/familjeterapier. Psykosocialt stdd ér ett viktigt inslag som fokuserar ex-
empelvis pa samordning av olika vérd- och stodatgarder, boendesituationen
eller mojlighet till egen forsorjning.
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Malet med LARO dér att, genom att erbjuda farmakologisk behandling, psy-
kologiska eller psykosociala behandlingar eller psykosocialt stod, 6ka moj-
ligheterna for personer med opioidberoende att uppna drogfrihet?, ett icke
kriminellt liv, samt ett 6kat psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande. Pa
lang sikt kan malen vara att forbattra eller att uppritta nya sociala néatverk
och sociala sammanhang, ordnad sysselsittning, egen forsorjning och ekono-
misk stabilitet [2]. Vid beroende av opioider finns risk for kroppslig och psy-
kisk ohélsa och komplikationer, samt for tidig dod till foljd av accidentella
och avsiktliga 6verdoser [10].

Opioider

Begreppet opioider inkluderar bade illegala droger som heroin och legala re-
ceptbelagda ldkemedel. Opioider dr narkotikaklassade och har beroendefram-
kallande egenskaper, vilket kan leda till missbruk och beroende.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2016:1) om like-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende inkluderar beroende av na-
turliga opioider, till exempel heroin, morfin och opium och semi-syntetiska
och syntetiska opioider som till exempel metadon, buprenorfin, fentanyl, tra-
madol och dextropropoxifen.

Opioider fyller en viktig roll inom sjukvarden som smaértstillande ldkeme-
del, opioidanalgetika, vid svara smarttillstdnd. De anvénds under och efter ki-
rurgiska ingrepp, vid svar akut smérta, och smaérta relaterat till cancersjukdo-
mar. Opioidanalgetika har ocksa lugnande effekter som kan bidra till
gynnsamma kliniska effekterna i vissa situationer. Lakemedlen har en bety-
dande risk for att utveckla ett beroende hos patienten och det begrénsar ocksa
anvindbarheten for smértbehandling, sirskilt nir det géller kroniska smart-
tillstdnd som inte dr cancerrelaterade [11].

For att beskriva beroende och substansbruksyndrom anvénds inom hilso-
och sjukvard och psykiatri tva olika diagnossystem for beroende av opioider:
International statistical classification of diseases and related health problems,
ICD [12], och Diagnostic and statistical manual of mental disorders, DSM
[13] (se bilaga 1).

Organisatoriska forutsattningar for LARO

Kommuner och landsting® har enligt kommunallagen (2017:725), KL, hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL och socialtjanstlagen (2001:453), SoL,
bade ett eget och ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevarden.
Dessa lagar fungerar som ramlagar som lamnar visst utrymme for lokal an-
passning. Det innebir att missbruks- och beroendevarden ér organiserad pa
olika sitt over landet.

Hur regionerna véljer att organisera beroendevarden inom sitt upptag-
ningsomrade styr hur de vrdenheter som erbjuder likemedelsassisterad be-

2 Med drogfrihet avses i det hir ssmmanhanget frihet frén bruk av narkotiska preparat utdver de likemedel som ordin-
eras av lakare och i samband med ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

3 I kunskapsstodet skriver vi landsting (istéllet for regioner) pa grund av att det star landsting i foreskriften (HSLF-FS
2016:1) och 6vrig lagstiftning
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handling vid opioidberoende kan vara organiserade och olika modeller fore-
kommer t.ex. vad géller hur stort geografiskt omrdde verksamheten ska
tacka, lokalisering och resurser [9]. Behandlingen av personer med opioidbe-
roende kan vara integrerad med 6vrig beroendevard inom en och samma
verksamhet (beroendemottagning, beroendecentrum, psykiatrisk mottag-
ning). Eller si kan den organiseras som en separat enhet med egen ledning,
budget och personal (t.ex. sdrskilda LARO-team, LARO-mottagningar).
Utdver landsting och kommuner bedriver Statens Institutionsstyrelse (SiS)
och Kriminalvarden verksamhet som berdr personer med beroendeproblem.
Vidare finns det privata aktorer som utfor vird- och behandlingsinsatser for
malgruppen pé uppdrag av ndgon av de ovanstaende huvudménnen.

Huvudman och vérdgivare

Den som har ett forfattningsreglerat ansvar for att vard erbjuds, betecknas
huvudman. Ansvaret innebér inte skyldighet att sjélv bedriva verksamheten.
Driften kan ligga p4 nigon annan som da betecknas vérdgivare*. Huvudman-
naskapet for hilso- och sjukvard enligt HSL vilar i huvudsak pa landstingen
(8 kap. HSL), med vissa undantag dar kommunen ar huvudman (12 kap. 1-2
§§ HSL). Om ett landsting eller en kommun avtalat med nagon annan om att
utfora varden har landstinget eller kommunen fortfarande ett ansvar for att
sdkerstilla att invanarna far en god véard. Det kan exempelvis ske genom att
stdlla relevanta krav i avtal med utforarna. Det offentliga ansvaret som hu-
vudman innebér dock inte bestimmanderitt 6ver vardgivarens dagliga verk-
samhet. Det frantar inte heller virdgivaren ansvaret som foljer med rollen
som vardgivare (se exempel, fritt vardval Region Skéne, bilaga 2).

Overenskommelser om samverkan, en
forutsattning for LARO

Tvéa huvudmén med delvis gemensamt ansvar for varden av personer med be-
roende utgdr en utmaning, dé otydlighet i ansvarsforhallanden kan uppsta.
Det gemensamma ansvaret innebér en risk att ingen av huvudménnen tar an-
svar for vissa delar av varden med hianvisning till den andra aktéren. Dédrmed
behdver de bdda huvudminnens insatser i ménga fall samordnas for att tillgo-
dose individens behov utifran ett helhetsperspektiv. Losningar for hur verk-
samheten ska dimensioneras, uppgifter fordelas och samverkan sikerstéllas
gors bist utifrin lokala behov®. Det ir mot den bakgrunden som bestimmel-
serna om att landsting och kommuner har en skyldighet att ingd gemen-
samma Overenskommelser om samarbete kring personer med beroende infor-
des fran den 1 juli 2013 (16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL). Syftet med
overenskommelserna ar att de ska bidra till en tydligare ansvarsfordelning, en
forstarkt samverkan och ett helhetsperspektiv utifrdn brukarens behov. Vilka
resultat som har uppnatts och om regleringen om att ingd 6verenskommelser
leder fram till malet har dock inte utvirderats [14].

4 prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvardslag mm s. 33 ff.
3 prop. 2012/13:77 God kvalitet och 6kad tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevérden s. 9.
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Regionala dverenskommelser om samverkan

For att sdkerstilla att enskilda personers behov och mojlighet att fa rétt vard
och omsorg tillgodoses, finns likalydande bestimmelser i 5 kap. 9 a § SoL
och 16 kap 3 § p.2 HSL om att kommun och landsting ska teckna dverens-
kommelse om samarbete nér det géller personer som missbrukar alkohol,
narkotika eller andra beroendeframkallande medel. Ett syfte med 6verens-
kommelsen ir att stdrka samverkan mellan landsting och kommuner och pa
s& sitt bidra till att forbéttra vard och omsorg®.

Overenskommelser som beskriver ansvarsfordelningen mellan huvudmén-
nen och ett bestdmt tillvigagangssitt okar forutsittningarna for en gemensam
planering och ett samfillt agerande mellan aktorerna. For att sidkra att inne-
hallet 1 6verenskommelsen &r aktuell och stodjer insatser till enskilda dr det
viktigt att overenskommelsen regelbundet f6ljs upp (se exempel, Lokala
samrdd for missbruk och beroende, Stockholms lén, bilaga 2).

I 4 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:1) om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende tydliggors
kraven pa samverkan mellan landstinget och kommunen genom hinvisningar
till de ovan ndmnda bestimmelserna. [ 4 kap. 6 § samma foreskrifter finns
aven ett krav pa de vardenheter som ordinerar behandlingen att ha 6verens-
kommelser med kommunen, en annan vardenhet eller en annan vardgivare
om de inte sjidlva kan erbjuda psykologiska eller psykosociala behandlingar
eller psykosociala stodinsatser. Det innebér saledes att en verksamhet som
bedriver lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende méaste kunna
erbjuda patienterna sadana behandlingar eller stodinsatser, antingen sjilva el-
ler genom att ha ingétt 6verenskommelser med kommunen, en annan varden-
het eller en annan vardgivare.

Resurser och kompetenskrav

Det dr inte reglerat i lag vad som organisatoriskt sett 4r en LARO-
verksamhet, men vissa forutsattningar ska vara uppfyllda for att fa bedriva
behandlingen. Av Socialstyrelsens foreskrifter framgar att den vardgivare
som avser att erbjuda ladkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
ska anméla detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) (3 kap. 1 §
HSLF-FS 2016:1).

Den vardgivare som avser att erbjuda ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende ska folja Socialstyrelsens foreskrifter. Om négon uppgift i en
tidigare gjord anmilan om att fa bedriva ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende dndras eller om verksamheten upphor ska vardgivaren utan
dr6jsmal anméla éndringen till IVO (3 kap. 1 § HSLF-FS 2016:1).

Den ldkare som ordinerar likemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende ska ha specialistkompetens i1 psykiatri eller beroendemedicin, och vara
verksam vid en vardenhet som av vardgivaren dr anmald till IVO (4 kap. 3 -
4 §§ HSLF-FS 2016:1).

© prop. 2012/13:77 God kvalitet och &kad tillgéinglighet inom missbruks- och beroendevérden s. 77.
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Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér att varje vardgivare an-
svarar for att det finns sddana processer och rutiner som behovs for att siker-

stélla att verksamheten uppfyller de krav som stélls i1 dessa foreskrifter (2
kap. 1 § HSLF-FS 2016:1).

Multiprofessionella team

Enligt 4 kap 5§ HSLF-FS 2016:1 ska ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende bestd av behandling med likemedel som utgor narkotika och
som har godkénts for behandling av opioidberoende, samt psykologisk eller
psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser. Vardgivaren har dér-
med ansvar for att sékerstilla att patienter som har behov av sammansatta in-
satser kan fa dem tillgodosedda antingen i egen regi eller genom &verens-
kommelser med annan aktor.

Olika termer finns for att beskriva samarbetet, exempelvis interdiscipli-
ndra/multidisciplinéra och interprofessionella/multiprofessionella/tvarpro-
fessionella team. Socialstyrelsen definierar multiprofessionella team som en
grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner eller kompeten-
ser som samarbetar kring den enskilde [15]. Multiprofessionella team kan
finnas savél inom en vardenhet (t.ex. pa ett sjukhus) som inom ett samarbete
mellan olika vardgivare och huvudmin (t.ex. vid samordnad individuell vard-
planering). Teamets sammanséttning paverkas av de behov patienten har och
kan forandras over tid.

Enligt internationella riktlinjer [16] anses multiprofessionell samverkan i
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende vara "’best practice” och
forbattrar patientens behandlingsresultat (1as mer om samverkan i bilaga 2).

Individuellt anpassad vard och
behandling - mal pd kort och Iang sikt

Personer med opioidberoende dr en heterogen grupp, och deras behov av
stod- och behandlingsinsatser kommer att variera i omfattning och dver tid.
Personernas bild av vad man vill uppni med véard och behandling, och vilka
resultat som dr mest prioriterade kommer att vara olika [17, 18]. Vard- och
behandlingsplaneringen behdver alltid utga fran individens behov, preferen-
ser och resurser. I det ingdr att géra patienten delaktig och att se henne eller
honom som medskapare i vardprocessens alla delar. Studier visar att en
personcentrerad vardplanering ger vissa positiva effekter pa fysisk, psykisk
och subjektiv hélsa samt tilltro till den egna formégan jamfort med sedvanlig
vard [19].

Vigen bort fran ett liv med beroende kan beskrivas som en langvarig och
komplicerad social fordndringsprocess. Ett sétt att beskriva utvecklings- eller
fordndringsprocessen ar i termer av att individen forflyttar sig fran motivat-
ion till férdndring, till 6nskade resultat for att sedan uppna de Gvergripande
malen. Viljan att foridndra sitt beteende, eller med andra ord motivation till
fordndring lyfter brukarforetrddare fram som ett nddvindigt forsta steg i en
utvecklingsprocess mot ett resultat. Samtidigt beskrivs att viljan att forandra
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sitt beteende paverkas av bade individuella faktorer och omgivande sociala
faktorer [17].

Tolv centrala resultatomraden anges som sirskilt viktiga for personer som
har kontakt med missbruks- och beroendevarden. Omradena ror hélsa, relat-
ioner, sociala och psykosociala faktorer. Olika personer kan prioritera olika
resultatomriden, likasa kan prioriteringarna fordndras dver tid och ta olika
lang tid att uppna. De Overgripande malen nas forst nér tillrdckligt manga av
patientens eller brukarens egna prioriterade resultat uppnaétts. Ett delmal r6r
formégan att hantera de negativa konsekvenserna som beroendet resulterat i.
Det 6vergripande mélet handlar om graden av upplevd livskvalitet. Det ar nir
de negativa konsekvenserna dr hanterbara som en kénsla av god livskvalitet
infinner sig [17].

Sarskilda malgrupper

Patientgruppen med opioidberoende &r heterogen, men det finns grupper som
sdrskilt behover uppmérksammas [20]. I detta avsnitt beskrivs nigra patient-
grupper som till f6ljd av samsjuklighet eller sérskilda forhéllanden kan ha be-
hov av ett mer individualiserat stod och mer omfattande insatser, atgérder
och behandlingar. Detta stod behdver anpassas till de sdrskilda grupperna,
och aktuell situation men med hinsyn till de enskilda individerna. Aven mal-
sattningar for de olika grupperna skiljer sig ét.

Patienter med psykiatrisk samsjuklighet

Med samsjuklighet menas att en person samtidigt uppfyller diagnostiska kri-
terier for tva eller flera sjukdomar. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt bland
personer med beroende. Risken att drabbas dr mer dn dubbelt sé stor jamf{ort
med for personer som inte har ett beroende [1]. Bland personer som vérdas
for sitt beroende har 30—50 procent en samtidig psykisk sjukdom, vanligast
ar angest- och depressionssjukdomar och personlighetssyndrom. I en rapport
fran Socialstyrelsen [21] framkom att manga patienter inskrivna i LARO
hade andra psykiatriska diagnoser, vanligast var nagon form av dngest-
syndrom, dérefter forstimningssyndrom och personlighets- eller beteende-
storning. Det dr dven vanligt att personer med beroende har neuropsykia-
triska tillstdnd, framforallt adhd [22-24].

Omviént &r dven att beroende ocksa &r vanligare bland personer med psy-
kisk ohélsa dn i befolkningen i 6vrigt. Omkring 20—30 procent av de personer
som dr aktuella i varden pd grund av psykisk ohélsa har samtidigt ett bero-
ende. Inom den specialiserade psykiatrin dr det personer med psykossjukdo-
mar och bipolér sjukdom som har hogst forekomst av samtidigt beroende [1].

Den psykiatriska samsjukligheten &r mer pétaglig hos édldre personer som
haft ett langvarigt beroende, vanligt forekommande ar angest, demens, min-
nesproblem och forvirring, samt éverdos och sjalvmord [25].

Det ar viktigt att psykiatrisk samsjuklighet uppmérksammas och att perso-
nen fir behandling for bade beroendet och de psykiatriska tillstdinden samti-
digt eftersom personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre for-
lopp. For sérskilt vrdkrdvande samsjuklighet kan finnas behov av mer
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omfattande insatser, anpassningar och stod. Aven foljsamhet till likemedels-
assisterad behandling och behandlingsresultat dr sannolikt simre om det
ocksa finns samtidig psykisk sjukdom. Behandling och insatser for bade be-
roendet och de psykiatriska tillstinden involverar flera huvudmaén och f6rut-
satter samordning [1].

Patienter med somatisk samsjuklighet

Personer med opioidberoende har generellt sett dilig somatisk hilsa. Ménga
har borjat anvénda droger tidigt och har dirmed en 1ang historia av missbruk.
Den fysiska aldringsprocessen accelererar pa grund av de kumulativa effek-
terna av blandmissbruk, 6verdosering och infektioner under manga ar. Redan
vid 40 ar har personer med opioidberoende vardbehov som motsvarar dem
som personer over 65 ar har i befolkningen i 6vrigt [26]. Personer med opio-
idberoende kan vara paverkade av progressiva tillstdnd som det vanligtvis tar
decennier att orsaka signifikant sjukdom eller dod, exempelvis levercirros
som en foljd av obehandlad kronisk viral hepatit.

Halsoproblem som &r vanliga efter 1&ng tids opioidberoende &r cirkulat-
ions- och respiratoriska problem, infektioner, lunginflammation, diabetes typ
2, hepatit B och C, hjartproblem, och kroniska smarttillstand.

En forsamrad tandhélsa dr ytterligare ett allvarligt problem. Otillrdcklig
tandhygien och undernéring leder ofta till tandsjukdomar som forblir obe-
handlade. Som ett resultat &r fullstdndig forlust av tinder inte ovanlig [26].

Personer 6ver 40 ar utgér en 6kande andel av personer med opioidbero-
ende och bland dem som fér likemedelsassisterad behandling har gruppen
4ldre dkat [26]. Aldersrelaterade forindringar i kroppen eller likemedel som
ordinerats for dldersrelaterade sjukdomar kan foréndra effekterna av droger.
Vid ett normalt dldrande minskar kroppsmassan, kroppsvattenhalten och
njurfunktion. Dessa fysiologiska fordndringar kan leda till forhdjda ldkeme-
delsserumnivaer, d.v.s. att en viss mangd ldkemedel kan ha mer uttalade ef-
fekter hos dldre. Det finns dven en okad risk for 6verdoser pa grund av mins-
kad tolerans hos dldre med missbruk eller beroende av opioider [27].

Patienter som ordinerats likemedelassisterad behandling vid opioidbero-
ende &r oftast inte knutna till primérvéarden i den utstrickning som vore medi-
cinskt motiverad. Det drdjer ofta 14ng tid innan de soker vard och patienterna
soker akut nir situationen blivit ohallbar [28]. Sedan 2014 pagér en satsning
pa lattillgdnglig primérvard riktad specifikt till patienter i LARO i Skane.
Projektet initierades av personal inom LARO-verksamheten da man upplevt
att patienterna haft ett stort behov av ldkarkontakt inom den somatiska var-
den (se exempel i bilaga 2).

Patienter med blandberoende

Det dr vanligt att personer som soker ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (LARO) har ett blandberoende. Det innebér att personen an-
vénder eller har ett samtidigt beroende av tva eller flera substanser, exempel-
vis alkohol, bensodiazepiner och/eller andra narkotikaklassade lakemedel.
Att blanda flera substanser kan ha olika syften, exempelvis kombineras
olika likemedel for att ge en viss effekt (t.ex. en kraftfullare lugnande effekt
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frdn en kombination av en opioid och bensodiazepin), ibland anvénds ldke-
medel for att minska negativa effekter av en annan (t.ex. for att minska ang-
est och andra negativa konsekvenser av exempelvis metamfetamin), eller att
lakemedel anvénds for att forhindra abstinens fran en annan (t.ex. anviand-
ning av bensodiazepiner for att lindra alkohol- eller opioidabstinens) [29,
30].

Vid utredningen infor och initieringen av LARO ska ldkaren bedoma om
ovrigt beroende 1 kombination med LARO utgdr pataglig medicinsk risk for
patienten (HSLF-FS 2016:1). Patienter som under pagaende LARO anvinder
hypnotiska, lugnande eller &ngestddmpande ldkemedel eller som regelbundet
konsumerar alkohol dr en utmanande grupp. Framst pa grund av att det finns
stor risk for interaktioner mellan olika substanser som paverkar den medi-
cinska sdkerheten. Darut6ver kan resultatet av LARO vara mindre fram-
gingsrikt, eftersom den fortsatta anvdndningen av andra narkotikaklassade
lakemedel och alkohol dventyrar behandlingen [20]. Bensodiazepiner i kom-
bination med opioider kan medfora en dkad risk for 6verdosering och sdmre
psykologisk funktion.

Internationella riktlinjer [31] beskriver att for behandling av blandbero-
ende kan likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende paborjas for
opioidberoendet samtidigt som patienten i slutenvird avgiftas frn alkohol,
bensodiazepiner och narkotikaklassade lakemedel.

Gravida

Opioidberoende dr en riskfaktor vid graviditet. Vid utredning infér LARO é&r
det lampligt att diskutera eventuellt behov av preventivmedel, med tanke pa
att behandlingen 6kar mojligheten att bli gravid [32].

Lakemedelsassisterad behandling ges i flera ldnder som standard for gra-
vida med opioidberoende. En medicinskt 6vervakad behandling minskar ris-
kerna for den gravida, fostret och det nyfodda barnet [33]. I Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende [1] anges att
vid lidkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende behdver nyttan av
behandlingen vigas mot risken for fostret.

Det nyfodda barnet, som under graviditeten utsétts for opioider, har en
okad risk for komplikationer [33]. LARO minskar komplikationsrisken, men
risken for neonatalt abstinenssyndrom (NAS) kvarstar. NAS uppstar ca 1 —2
dygn efter fodseln och kan resultera i ett allvarligt tillstdnd som ger en rad
symtom, inklusive irritabilitet, matningssvarigheter, tremor, hypertoni, krak-
ningar, 16s avforing, kramper och andningssvérigheter som kan leda till ett
okat behov av sjukvérdsinsatser och vid svarare symtom kan avgiftningsbe-
handling med opioider bli aktuell.

Internationella riktlinjer [32, 33] anger att mddrar, som é&r stabila i likeme-
delsassisterad behandling med antingen metadon eller buprenorfin, kan
amma barnet. En av fordelarna med amning dr att abstinenssymptom (NAS)
hos barnet kan undvikas, vilket 6verviger eventuella skador [33]. Internat-
ionella riktlinjer [32, 33] beskriver dven att hilso- och sjukvard och omsorg
riktat till gravida med beroende behdver vara omfattande och individuali-
serad pa grund av den komplexitet som beroendet innebér och den risk for
skador som det ofddda barnet utsétts for. Stod som ges 1 samverkan mellan
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olika vérdgivare och professioner kan tillgodose behoven hos bade den gra-
vida och det nyfodda barnet (se exempel i bilaga 2).

Patienter som ar frinetsberdvade

Nir personer som har ordinerats eller ar under likemedelsassisterad behand-
ling vid opioidberoende (LARO) blir frihetsberdvade, dr det ldkaren som tar
stéllning till om det finns forutsittningar for att fortsétta behandlingen pa ett
patientsdkert sitt (4 kap. 9 § HSLF-FS 2016:1).

Kriminalvarden ansvarar for verkstéllighet av straff i fangelse, frivard samt
omhéndertagande av intagna pé hékte. Kriminalvarden har inte ansvar for
vard och behandling, utan det har andra huvudmin enligt den sa kallade nor-
maliseringsprincipen. Principen innebdr att domda till kriminalvérdspéafoljd
inte ska sarbehandlas avseende tillgang till samhallsservice. Enligt 2 kap. 5 §
SoL har den kommun dér den enskilde dr folkbokford ansvar for stod och
hjilp under kriminalvard i anstalt. Hemlandstinget har ansvar for hélso- och
sjukvardsinsatser. Ddremot forvintas myndigheten ta ett stort ansvar for att
behov identifieras och att kontakt kan etableras med aktuella huvudman.

Nar en person med pagadende LARO héktas kontaktas behandlande en-
het/ldkare. Den ansvariga ldkaren inom beroendevérden dr fortsatt ansvarig
for att ordinera behandlingen och avgor 1 samrdd med Kriminalvarden och
kriminalvardslidkaren om behandlingen kan fortsdtta under verkstillig-
heten. Om behandlingen kan ges pé ett patientsdkert sétt kan den fortgd. D&
utbudet av ldkemedelsberedningar dr relativt stort kan en hog sékerhet i be-
handlingen uppnds, vilket innebér att en intagen kan verkstilla fangelsestraff
med pdgaende behandling vid flertalet av Kriminalvardens enheter (Lars Ha-
kan Nilsson, Kriminalvarden, personlig kommunikation 2019-05-16). Under
verkstéllighet av pafoljd kan behov av ldkemedelsassisterad behandling aktu-
aliseras narsomhelst, diremot kan konsultldkare i Kriminalvarden inte ordi-
nera LARO utan det dr beroendevardens ldkare som har ansvaret for ordinat-
ion och uppfoljning av behandlingen (se exempel 1 bilaga 2).

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende far d&ven ges under
vard som sker enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM. Ett beslut om vérd enligt LVM fattas av forvaltningsrétten (5 § LVM)
efter ansokan av socialndmnden (11 § LVM). Syftet med tvingsvérden &r att
motivera den enskilde att frivilligt medverka till fortsatt behandling (3 §
LVM). Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for den som vardas,
men Statens Institutionsstyrelse, SiS ansvarar for verkstillandet av vard (25 §
LVM). I alla viktiga fragor och beslut kring hur varden ska genomforas ar
SiS skyldiga att samrdda med ansvarig socialnimnd (26 § LVM).

SiS ansvarar inte for att erbjuda eller ordinera likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende. For klienter som har pagdende LARO kan SiS
pa ett faital LVM-hem iordningsstilla och administrera de likemedel som be-
handlande lékare har ordinerat. Om LARO ska aktualiseras under LVM-tiden
bor socialndmnden initiera kontakten med den aktuella beroendevarden. Det
ar den behandlande ldkaren som ansvarar for att utreda och undersoka klien-
ten innan behandling sitts in [34].
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Delaktighet och inflytande ar
framgdngsfaktorer

Brukarnas erfarenheter och medverkan dr en central kunskapskalla i en evi-
densbaserad praktik. Skélen till att brukarinflytande ses som viktigt kan sam-
manfattas med att det handlar om: maktutjimning, demokrati, serviceanpass-
ning, effektivitet, legitimitet, egenmakt och aterhdmtning. Erfarenheter visar
att patienter (brukare) som ar involverade i sin egen vard 1 storre utstrickning
foljer behandlingsrad, vilket bidrar till en mer effektiv hilso- och sjukvard.
Inom hélso- och sjukvarden pdgar en utveckling mot en mer personcentrerad
vard, som kan beskrivas med att ga fran

* att se patienten som en mottagare till en medskapare,
+ fragmentisering av varden till helhetsperspektiv och fran
* férdiga 16sningar till mer individanpassning [19].

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende dr en komplex behand-
ling med ett sdrskilt regelverk som styr verksamheten, baserat pa att det finns
medicinska risker forenat med behandlingen. De regler, rutiner och kontroller
som av sékerhetsskél behover omgirda behandlingen kan dérfor av patienter
och brukare upplevas som oférenliga med begrepp som delaktighet, infly-
tande och makt. Det finns en risk att brukarinflytande upplevs som néstan
obefintligt och enbart kommer att handla om triviala fragor [35]. Mojlighet-
erna till reellt inflytande kan komma att variera i behandlingens olika faser.
Hur ramarna for inflytandet ser ut och var grianserna gér i ett givet samman-
hang kan behova synliggoras for patienten eller brukaren.

Att dstadkomma patient- och brukarinflytande och medverkan handlar
bade om ett forhallningssétt fran personalens sida och om att inféra nya ar-
betsséitt inom vard och omsorg i en process med planering, genomférande
och uppfoljning [32, 36-38].

Brukares och patienters rétt till medverkan och inflytande finns dven regle-
rat i flera forfattningar inom savél socialtjdnstens som hélso- och sjukvérdens
omréade. I bilaga 3 om brukarmedverkan beskrivs tva modeller av brukarin-
flytande dels delaktighetstrappa och dels delat beslutsfattande (shared decis-
ion making). Det senare dr en modell for att st6tta individen att spela en aktiv
roll i beslut som ror hans eller hennes hélsa och livssituation [39, 40]. Delat
beslutsfattande kan vara ett sitt for varden och omsorgen att leva upp till lag-
stiftningen (2014:821 patientlagen, PL) om information, delaktighet, sam-
tycke och individuell planering (se bilaga 3).
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Stdd for behandlingsprocessens
faser

Socialstyrelsen genomforde 2015 en forstudie [3] for att undersoka behovet
av ett kunskapsstod for lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Forstudien resulterade i en modell for behandlingsprocessen och hur den kan
delas in i olika faser (se figur 1). I samband med regeringsuppdraget har sam-
verkan, brukarinflytande och kons- och éaldersaspekter lagts till som dvergri-
pande perspektiv som behdver beaktas i de olika faserna. En annan aspekt &r
regelbunden uppfo6ljning under behandlingsprocessen. Modellen kan liknas
vid en vardprocess, med en borjan och ett slut, men nér det géller patient-
gruppen for likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende &r det van-
ligare att patienterna kvarstar i ndgon fas eller pendlar fram och tillbaka mel-
lan olika faser.

Figur 1. Behandlingsprocessens olika faser och delmoment

Samverkansformer Modeller for brukarmedverkan Alders- och kénsaspekter

stabiliserad behandlingsfas
Filja uppvardplan

vl agla_l '::‘“ o Overltatill patienten att
behand[ing hanteraldkemedel Avsluta

ne kA Iikemedelsassisterad
Hag tillganglighet : : behandling vid
Bedomningavom ml';‘;'gﬁ';g ellerpsykosocial  opioidberoende

beroendetvaratett
ar

Att avsluta LARO
Psykosociala stodinsatser

stodtill anhériga

Ge stadtill nya sociala
sammanhang

Regelbunden uppféljning

Lasanvisning

Det foljande kapitlet utgar fran de olika faserna i processen enligt ovan. In-
ledningsvis beskriver vi vad som karakteriserar fasen for den berdrda indivi-
den. Vi ger ocksa, for varje avsnitt, en dversiktlig beskrivning av vilka frage-
stéllningar (insatser och atgirder inom behandlingsprocessen) avsnittet
omfattar.

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIOIDBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



Inom varje avsnitt ger Socialstyrelsen dérefter stod i de frigestéllningar som
vi bedomt vara viktiga utifran professioners behov av kunskapsstod och for
att bidra till en likvardig tillgang till ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende. Vi aterger de for fasen relevanta bestimmelserna ur Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (HSLF-FS 2016:1) om ldkemedels-
assisterad behandling vid opioidberoende samt relevanta rekommendationer
ur Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, 2019
[1]. For fragestdllningar déir vi saknar egna nationella rekommendationer, el-
ler dir sddana kan kompletteras utifran annat kunskapsunderlag, utgéar kun-
skapsstodet 1 forsta hand fran internationella riktlinjer som vi bedomt héller
hog kvalitet” och ir relevanta for svenska forhallanden. Fér manga delar ut-
gér kunskapsstddet ocksd frin exempelvis forarbeten till lag och publikat-
ioner fran Socialstyrelsen och andra myndigheter.

Innehéllet dr endast stodjande och Socialstyrelsen har i1 detta arbete inte ta-
git fram nagra nya rekommendationer utover de befintliga rekommendation-
erna fran Nationella riktlinjer for vird och stdd vid missbruk och beroende
[1]. Kunskapsstodet ska inte ses som ett vardprogram, utan ger en ram for 1a-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende som sedan kan komplette-
ras med lokala eller regionala vardprogram, rutiner eller liknande.

7 kvalitetsgranskade enligt AGREE (se bilaga 4, Kunskapsunderlag och metodbeskrivning)
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Vagar in till beddmning och behandling

En ansokan om ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende kan
komma via remiss fran andra vardgivare, andra vardenheter eller genom egen
virdbegiran. Det vanligaste r att personen soker direkt till den verksamhet
som bedriver likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, genom sa
kallad egen vardbegiran®. Det kan ske per telefon d4 relevant information
lamnas direkt vid samtalet. Det finns dven ett formuldr for egen vardbegdran
pa 1177.

I 1 kap. 6 § PL, anges att malet med hilso- och sjukvarden ar en god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen och att varden ska ges med
respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vir-
dighet. Hélso- och sjukvarden ska sé langt som mdjligt utformas och genom-
foras 1 samrad med patienten (5 kap. 1 § PL). Att bli bemott med empati, re-
spekt och f4 mojlighet till dialog och inflytande &r centrala faktorer for
brukare och patienter. Vigen in till bedomning och behandlingen far inte blir
alltfor svar och kriavande [18].

Den hir fasen 1 behandlingsprocessen omfattar foljande fragestdllningar:

« tillginglighet till LARO
* beddma om opioidberoende varat minst ett ar.

Hog fillganglighet fill LARO

Socialstyrelsens uppfoljning [8] av HSLF-FS 2016:1 visade pa variationer i
tillganglighet till LARO i landet. Att hilso- och sjukvéarden ska vara ltt till-
ginglig foljer av sévil 5 kap. 1 § HSL som av 2 kap. 1 § PL och det géller
foljaktligen dven vid ladkemedelsassisterad behandling for personer med opio-
idberoende.

Tillgénglighet innebdr bade ett patientperspektiv och ett verksamhetsper-
spektiv och innefattar saval véntetider till virden som andra aspekter. Det
kan handla om den fysiska tillgédngligheten som kontaktvigar, 6ppettider och
avstand till vardenheter, kontinuitet och samordning, bemd&tande 1 varden,
fortroende for och tillit till personalen, delaktighet i vardbeslut och behand-
ling, delgivning av information, samt kompetensen hos vardpersonalen [41].
En annan viktig aspekt dr kostnader t.ex. egenavgifter for vardbesok eller be-
handling. Ytterligare en aspekt &r att ta hiansyn till individens formaga att {or-
vérva, forsta och anvidnda information i syfte att behalla, fridmja eller for-
bittra sin hélsa. Flera av tillgénglighetsaspekterna inryms dven i olika
dimensioner av god véard, sérskilt i individanpassad och patientcentrerad
vdrd, diar samordning, kontinuitet, patientens delaktighet, information och
dven bemdtande lyfts fram [19, 42, 43]. En del av dessa aspekter regleras
dven 1 PL som syftar till att stirka och tydliggéra patientens stdllning samt till
att framja patientens integritet, sjilvbestimmande och delaktighet inom
hilso- och sjukvarden (1 kap. 1 § PL).

Vardgarantin dr sedan 2010 en forfattningsreglerad skyldighet for lands-
tingen att erbjuda vard inom en viss tid (9 kap. HSL, 2 kap. 3-4 §§ PL och 6

8 andra bendmningar ir egenremiss, egenanmilan
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kap. hélso- och sjukvérdsforordningen [2017:80)]). Vardgarantin ska bland
annat innehélla en forsédkran om att den enskilde far besdka den speciali-
serade varden (till vilken LARO hor) inom 90 dagar fran det att remiss har
utfardats eller om ndgon remiss inte dr nddvéndig, fran det att den enskilde
har sokt kontakt med den specialiserade varden.

Kunskapsunderlaget om tillgdnglighet till LARO utgors av en uppfoljning
av hilso- och sjukvardens tillganglighet fran Socialstyrelsen, 2016 [41] samt
beskrivningar av god vard enligt Socialstyrelsens hilso- och sjukvardsover-
gripande indikatorer [42].

Beddma om opioidberoende varat minst ett r, infor

beslut om eventuell LARO

Den patient som ordineras likemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende ska ha fyllt 20 &r (om inte sirskilda skél foreligger). Patienten ska ocksa
av den ldkare som ordinerar behandlingen beddmts ha ett opioidberoende se-
dan minst ett ar (4 kap 1-2 §§ HSLF-FS 2016:1).

Lékaren behover information fran patienten for att kunna bedéma om pati-
enten har haft ett opioidberoende sedan minst ett ar [8]. Informationen fran
patienten kan behdva kompletteras med annan information om beroendet ex-
empelvis fran patientens journal, dédr det kan finnas information om tidigare
behandlingskriavande opioidabstinens, vard for upprepade 6verdoser, uppre-
pade aterfall etc [44].

For att en vardgivare ska fa behandla uppgifter som en annan vardgivare
gjort tillgéngliga 1 systemet med sammanhéllen journalforing krivs att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med, uppgif-
terna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla sjukdo-
mar och skador hos patienten inom hélso- och sjukvéarden, och patienten
samtycker till det (6 kap. 3 § forsta stycket patientdatalagen [2008:355],
PDL). Det kravs ett aktivt samtycke fran patienten for att en annan vardgi-
vare ska fa behandla ospirrade uppgifter om en patient som finns tillgdngliga
genom sammanhéllen journalforing (6 kap. 3 § forsta stycket PDL. Samtycke
kan lamnas muntligt eller skriftligt och kan nér som helst aterkallas. En vard-
givare ska sékerstilla att en patientjournal, i forekommande fall, innehaller
uppgifter om samtycken och aterkallade samtycken (5 kap. 5 § forsta stycket
9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdad [HSLF-FS 2016:40] om
journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden).

Efter att patienten lamnat sitt samtycke eller en fullmakt till personal pa
verksamheten som bedriver ldkemedelsassisterad behandling kan information
som verifierar bruk av opioider inhdmtas. Relevanta verksamheter att in-
hidmta information frdn kan exempelvis vara hilso- och sjukvérden, social-
tjanst, kriminalvard/frivard eller andra verksamheter som boende, vardcen-
tral, eller behandlingshem.

Nationell patientdversikt - NPO [45] - gor det m&jligt for behorig vardper-
sonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som registre-
rats hos andra landsting, kommuner eller privata vardgivare.

Kunskapsunderlaget om att beddma om opioidberoende varat minst ett &r
utgdrs av regionalt vardprogram fran Landstinget S6rmland [44] samt in-
formation fran Inera som tillhandahaller NPO [45].
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Utredningsfas

Ett beslut om att inleda LARO behdver foregas av en utredning. Lakaren ska
gora en sammanvagd bedomning av patientens beroende, hilsotillstdnd och
sociala situation innan ordination av ldkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende (4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:1). De insatser som ingar i be-
handlingen ska ges med utgadngspunkt fran patientens behov och med respekt
for patientens sjilvbestimmande och integritet (4 kap. 5 § HSLF-FS 2016:1).
Redan 1 utredningsfasen kan det ocksé finnas behov att utreda individens be-
hov av samordnande insatser.

Den hir fasen i behandlingsprocessen omfattar foljande fragestallningar:

+ att bedoma beroende, hélsotillstdnd respektive social situation infor beslut
om LARO,

+ att utreda behov av samordning infor beslut om LARO,

+ samordnad individuell plan (SIP) och

* skyldigheter gillande barn infor beslut om LARO.

Beddma beroende infor beslut om LARO

Likaren ska, innan ordination av ldkemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende, gora en sammanvéigd bedomning av patientens beroende, hélso-
tillstdnd och sociala situation (4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:1). Enligt de tillho-
rande allménna rdden bor bedomningen av patientens beroende omfatta bland
annat beroendets allvarlighetsgrad och om patienten &dr beroende av alkohol
eller andra narkotiska preparat.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och be-
roende [1] ger rekommendationer om tre olika instrument for att diagnosti-
sera beroende. Enligt riktlinjerna bor Alkohol och DrogDiagnos InStrument
(ADDIS), Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis I Disorders (SCID-
1) eller Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) anvindas’.
Det instrument som oftast anvénds i praktiken ar MINI.

Samma riktlinje [1] ger ocksa rekommendationer om drogtester for att
upptiacka pagaende eller nyligt intag av narkotika. Enligt riktlinjerna bor
urinprov anvéndas. Salivprov eller patientndra drogtest (snabbtest) med urin-
prov kan ocksé anvindas for att uppticka pagaende eller nyligt intag av nar-
kotika (det senare dock inte som underlag for juridiska beslut om atgérder).
Se vidare Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende,
Socialstyrelsen 2019 [1].

Beddéma om &vrigt beroende i kombination med LARO
utgér pataglig medicinsk risk

Beddmningen av patientens beroende av alkohol eller andra narkotiska pre-
parat enligt 4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:1 bor ocksa, enligt de tillhérande all-
maénna raden, omfatta om beroendet i kombination med de ldkemedelsassi-
sterade behandlingen innebir en pataglig medicinsk risk for patienten.

% Samtliga instrument finns kopplade till Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5)
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och stdd vid missbruk och bero-
ende [1] ger reckommendationer om att métning av fosfatidyletanol (PEth) el-
ler kolhydratfattigt transferrin (CDT, frdn engelskans ”carbohydrate-deficient
transferrin”) 1 blodprov bor anvéndas for att uppticka langvarigt hogt intag
av alkohol. Ett omfattande alkoholbruk kan tillsammans med de ldkemedel
som ges i LARO utgoéra en medicinsk risk. Se vidare Nationella riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat 1 arbetet med
kunskapsstodet finns begransat underlag for att ge stod kring bedomning om
Ovrigt beroende utgdr medicinsk risk: enligt amerikanska riktlinjer fran 2015
[32] finns det stod for att patienter som aktivt anvdnder andra substanser &n
opioider under likemedelsbehandlingen har en sdimre prognos. Anvindning
av bensodiazepiner och andra sedativa hypnotika kan vara skil att avbryta 14-
kemedelsbehandling pd grund av medicinsk risk relaterat till andningsde-
pression. I norska riktlinjer fran 2010 [38] anges att alkohol forstarker effek-
ten av de ladkemedel som ges i den farmakologiska behandlingen och kan
bidra till 6kad risk for 6verdos. Av riktlinjerna framgar dven att patienter bor
erbjudas behandling for alkoholberoende.

Risker vid forskrivning av andra Iékemedel samtidigt med LARO
Patienter 1 lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende har inte sél-
lan bade psykiatrisk och somatisk samsjuklighet som kan innebéra att medi-
cinering behovs utdéver metadon och buprenorfin. I en studie frdn Socialsty-
relsen [21] konstaterades att omkring 40 procent av patienterna i LARO
regelbundet forskrevs andra narkotikaklassade ldkemedel, fraimst
bensodiazepiner, dérefter pregabalin eller opioider i relation till annan psyki-
atrisk diagnos @n beroende. Dessa likemedel forskrevs i stor utstrackning av
lakare vid andra vardenheter &n den verksamhet som ansvarar for LARO.
Aven likemedel for att behandla andra diagnoser #én opioidberoende skrevs
ut, exempelvis likemedel vid adhd.

Forskrivande ldkare tycks inte alltid haft information om att personen be-
handlas i LARO da forskrivningen av narkotiska preparat skett vid andra var-
denheter, exempelvis fick 5-7 procent buprenorfin eller metadon forskrivet
mot smarta. Sddan forskrivning dr medicinskt omotiverad och kan i virsta
fall vara direkt farliga [21].

Bensodiazepiner, andra opioider, samt anvindning av alkohol verkar i lik-
het med buprenorfin och metadon ddmpande pa centrala nervsystemet. Det
finns ett flertal studier som visar pa 6kad risk for dodsfall pa grund av and-
ningsstillestand vid samtidig anvédndning med i synnerhet bensodiazepiner
[21].

For speciellt metadon finns en 6kad risk vid samtidig anvdndning av andra
lakemedel, exempelvis vid behandling av somatiska sjukdomar som é&r van-
liga hos patienter i LARO. Detta beror pd att vissa ldkemedel hindrar meta-
donets nedbrytning och utsondring, vilket innebar att mycket hoga koncent-
rationer av metadon kan byggas upp i blodet (motsvarande dem vid
overdoser). Risken for livshotande tillstand och dod kan dven 6ka vid an-
vindning av ldkemedel som kan framkalla allvarliga rubbningar 1 hjartats
rytm, om de ges samtidigt med metadon.
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I Socialstyrelsens studie [21] framkom att 8 procent av patienterna som be-
handlades med metadon i LARO samtidigt hade behandlats med lakemedel
som ska undvikas for att de kan forstarka risken for hjartarytmi. Merparten
av dessa likemedel var infektionsldkemedel. Av patienterna hade drygt 4
procent extra hog risk eftersom de forutom risken for hjartarytmi fick léke-
medel som 0kade koncentrationen av metadon i blodet. Dessutom hade cirka
7 procent av patienterna, som fick metadon i LARO, forskrivits andra typer
av lakemedel som kriver anpassning av metadondosen (hdjning eller séank-
ning), varav hilften krdvde en ldgre dos for att inte fa 6kad risk for allvarlig
biverkan. Riskldkemedel finns 1 flera lakemedelsgrupper och inbegriper anti-
biotika (t ex klaritromycin), antidepressiva som citalopram/escitalopram, an-
tipsykotiska likemedel som haloperidol, och preparat mot virusinfektioner.

En annan aspekt av den hoga sidoanviandningen av andra narkotiska prepa-
rat, forskrivna av ldkare som inte dr delaktiga i LARO, édr att den kan vara
kontraproduktiv for en behandling som ska minska beroendet och motverka
beroendets konsekvenser i1 de fall d& andra narkotikaklassade ldkemedel tas 1
ett eventuellt missbrukssyfte. En forutsittning for att undvika onddiga risker,
ar att patienter som fér likemedelsassisterad behandling med metadon eller
buprenorfin informerar om sin behandling till vdrdpersonal som inte &r del-
aktiga i LARO [21].

Det finns elektroniska system for interaktionsdatabaser (exempelvis
https://www janusinfo.se/) som stod for ldkare att avgora vilken samtidig me-
dicinering som kan vara riskfylld.

Kunskapsunderlaget om att bedoma medicinsk risk utgors av nationella
kliniska riktlinjer utgivna av den amerikanska nationella professionsfor-
eningen for beroendemedicin 2015 [32], norska nationella riktlinjer frdn
2010 [38], samt en rapport baserad pa uppgifter fran Socialstyrelsens ladkeme-
delsregister, 2015 [21]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsunderlag.

Beddma hdlsotillstdnd infér beslut om LARO

Likaren ska, innan ordination av ldkemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende, gora en sammanvigd beddmning av patientens beroende, hélso-
tillstand och sociala situation (4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:1). Infor beslut om
LARO behover lakaren séledes ha en helhetsbild av patientens fysiska och
psykiska hélsa.

Beddma somatiskt hdlsotillstdnd

Personer med beroende har ofta somatisk samsjuklighet som ocksé forvérras
med aldern. For att bedoma patientens somatiska halsotillstdnd behover kli-
niska undersokningar och medicinska test genomforas.

Visst stod kring vad som behover utredas ges i internationella riktlinjer:
enligt norska riktlinjer fran 2010 [38] och amerikanska riktlinjer frdn 2015
[32] bor en utredning innehalla fullstdndigt blodstatus, leverfunktionstest och
tester for hepatit B, hepatit C och HIV. Darutéver anges i de norska riktlin-
jerna att en utredning av tidigare behandling inom slutenvérd, andra ldkeme-
del, tandstatus, preventivmedel (bada kénen), menstruationsforhallanden och
graviditeter bor goras.
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Kunskapsunderlaget om att bedoma somatiskt hilsotillstind utgérs av norska
nationella riktlinjer frdn 2010 [38] och nationella kliniska riktlinjer utgivna
av den amerikanska nationella professionsforeningen for beroendemedicin
2015 [32]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsunderlag.

Bed&ma psykiskt hdlsotillstdnd

Det dr vanligt med psykiatrisk samsjuklighet vid opioidberoende. Visst stod
om vad som behover utredas nér det géller psykiskt hélsotillstand ges i inter-
nationella riktlinjer: enligt norska riktlinjer frdn 2010 [38] och amerikanska
riktlinjer fran 2015 [32] bor patienter som utreds for opioidberoende eller 14-
kemedelsberoende genomgéa en bedomning av psykiskt hilsotillstdnd och om
patienten dr psykiskt stabil. Enligt de norska riktlinjerna ska bedomningen av
psykiskt hélsotillstdnd innehélla en utredning av tidigare genomgangna psy-
kiska sjukdomar och behandlingar for dessa, inkluderat poliklinisk behand-
ling och slutenvard. Det behdver utredas om de psykiska problemen startat
fore eller efter beroendet. De norska riktlinjerna anger vidare att sirskild vikt
bor ldggas vid psykotiska episoder/tillstand; angest och depression; adhd; &t-
storningar; personlighetssyndrom, samt kognitiv svikt. Enligt de amerikanska
riktlinjerna bor alla patienter med psykiatrisk samsjuklighet tillfrigas om
sjdlvmordstankar och -beteende. I de fall da sjdlvmordsrisken ar akut, bor pa-
tienten direkt hdnvisas till relevant vardenhet.

I Socialstyrelsens kunskapsstod for adhd [23] anges att utredningar av neu-
ropsykiatriska tillstdnd, exempelvis adhd, kan vara befogat eftersom tillstan-
det kan orsaka koncentrationsproblem, hyperaktivitet och impulsivitet som
skapar allvarliga problem for individen. Vid samtidigt substansbruksyndrom
och adhd kan behandling ske parallellt [24].

Kunskapsunderlaget om att bedéma psykiskt hilsotillstand utgdrs av
norska nationella riktlinjer fran 2010 [38], nationella kliniska riktlinjer ut-
givna av den amerikanska nationella professionsféreningen for beroendeme-
dicin 2015 [32], samt kunskapsstod om adhd [23] och likemedelsbehandling
vid adhd fran Socialstyrelsen [24]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsunderlag.

Beddma social situation infor beslut om LARO

Den sociala situationen har betydelse for patientens forutséittningar att klara
behandlingen. Sociala problem kan bidra till patientens upprétthallande av
beroendet. Det kan vara problem som hemloshet, familje- och samlevnads-
problem, ekonomiska och sysselséttningsrelaterade problem [1, 5, 17, 18].
Beroende pa vilka insatser som patienten behdver finns det vissa insatser som
kan vara akuta, exempelvis boendesituation eller ekonomiskt bistand, eller
socialt stod, motiverande samtal, psykosocial eller medicinsk behandling
som kan behova inledas direkt i samband med utredningen om patientens si-
tuation kriver det (frdn workshop med verksamhetsforetradare m.fl., Social-
styrelsen mars 2018).

Likaren ska, innan ordination av ldkemedelsassisterad behandling vid opi-
oidberoende, gora en sammanvidgd bedomning av patientens beroende, hilso-
tillstdnd och sociala situation (4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:1). Infor beslut om
LARO behover ldkaren saledes ha en bild av patientens sociala situation.
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I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat i arbetet med
kunskapsstodet finns begransat underlag for att ge stod kring att bedoma
social situation: enligt amerikanska riktlinjer fran 2015 [32] bor beddmning
av social situation identifiera underldttande respektive hindrande faktorer 1
patientens omgivning som paverkar mojligheten att klara lakemedelsassiste-
rad behandling. Innan ett beslut fattas om att pdborja behandlingen ska pati-
enten, enligt de amerikanska riktlinjerna, fa en multiprofessionell bedom-
ning.

Kunskapsunderlaget om att bedéma social situation utgors av nationella
kliniska riktlinjer utgivna av den amerikanska nationella professionsfor-
eningen for beroendemedicin 2015 [32]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsun-
derlag.

Beddma hjalpbehov vid opioidberoende

For att bedoma vilka hjélpbehov en person med narkotikaproblem har, kan
strukturerade bedomningsinstrument anvandas. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende fran 2019 [1] ger re-
kommendationer om tva olika séddana instrument Addiction Severity Index
(ASI) respektive Dokumentationssystem inom missbruksvdrden (DOK). En-
ligt riktlinjerna bor ASI anvéndas for att bedoma hjéalpbehov i forsta hand,
men DOK kan ocksd anvédndas i samma syfte. Se vidare Nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Frdga om utsatthet fér vald och évergrepp vid
opioidberoende

Vald ér ett vanligt inslag i vardagen for bdde kvinnor och médn med beroende
[46, 47]. En forutsittning for att hdlso- och sjukvéarden och socialtjénsten ska
kunna erbjuda den valdsutsatta adekvat vérd, stod och hjélp ar att utsattheten
for vald uppticks. Att friga om vald ar da grundldggande [48, 49] och kan ha
betydelse for den fortsatta behandlingsplaneringen. Det kan ocksa vara bety-
delsefullt att undersoka forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) d& symtom péd PTSD é&r vanligt forekommande bland personer med
erfarenhet av beroende och psykisk ohilsa och kan vara en konsekvens av ti-
digare utsatthet for vald [50].

Till stod for att stdlla fragor om vald har Socialstyrelsens tagit fram tre
olika typer av standardiserade bedomningsmetoder [51]. Bedomningsme-
toderna utgors av FREDA-kortfragor som é&r ett formuldr som ger profession-
ella inom exempelvis socialtjdnsten eller hilso- och sjukvarden stéd for att
fraga om vald. FREDA-beskrivning som ger en ndrmare beskrivning av ka-
raktiren och omfattningen av det vild som en person varit utsatt for, savél
psykiskt som fysiskt och sexuellt. FREDA-farlighetsbedomning avser att ge
en bild av risken for fortsatt utsatthet for vald eller dodligt vdld. Bedom-
ningen gors i samtal med den valdsutsatta [51].

Kunskapsunderlaget om att fraga om vald bestér av Socialstyrelsens ma-
nual for FREDA: standardiserade beddmningsmetoder for socialtjanstens ar-
bete mot vald i ndra relationer frén 2014 [51].
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Bed&ma risken fér att patienten blir aggressiv eller valdsam
Véld och aggressivitet hos patienter inom beroendevarden medfor ett hot mot
bade patienter och personal. Om individer med riskfyllt beteende kan identi-
fieras pa ett tidigt stadium kan eventuella framtida véldshandlingar f6rhind-
ras och forebyggas [52]. Att aktivt fraga om valdsutsatthet och valdsutovande
kan vara ett sitt att tidigt identifiera malgruppen.

I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat i arbetet med
kunskapsstodet finns begrdansat underlag for att ge stod kring att bedoma om
patienten riskerar att blir aggressiv eller valdsam: enligt riktlinjer fran brit-
tiska National Institute for Health and Care Excellence (NICE) fran 2011
[37] bor det genomforas en regelbunden utvardering av risken for att patien-
ten skadar sig sjilv eller andra, det innefattar dven risk for sjdlvmord, att inte
kunna ta hand om sig sjilv, véld, att utsétta andra eller bli utsatt for Gver-
grepp, att exploateras, skador- och olycksfall och krankande beteende.

Kunskapsunderlaget om att bedoma risken for att patienten blir aggressiv
eller valdsam utgors av riktlinjer frén brittiska NICE om substansberoende
och samtidig allvarlig psykisk sjukdom, utgivna 2011 [37]. Se vidare bilaga
4, Kunskapsunderlag.

Utreda behov av samordning, infor beslut om LARO

Personer med opioidberoende har inte séllan komplexa och sammansatta be-
hov. Opioidberoende &r i hog utstrickning forenat med problem och sjukdo-
mar som relaterar till sdvil fysisk, psykisk som social utsatthet [5, 18, 53].
Att utreda den enskildes behov av samordnade insatser kan darfor behova go-
ras i ett tidigt skede av vardplaneringen.

I en sadan utredning behover inga att ta stdllning till komplexiteten i sam-
ordningen av insatserna och den enskildes forutsittningar att vara delaktig
och medskapande. Med komplexitet avses hur manga av individens insatser
som behdver samordnas och de organisatoriska forutsdttningarna som under-
lattar eller forsvarar samordningen. Med individens forutséttningar avses till
exempel den enskildes formaga att ta de kontakter som behovs for att fa sina
behov tillgodosedda, vara bérare av information och ta hand om delar av ut-
forandet pa egen hand [54]. Det handlar bland annat om att identifiera vilka
aktdrer som behover vara delaktiga for att patienten ska kunna erbjudas en
sammanhéllen vard, och att vid behov initiera ett vrdplaneringsmote for att
upprétta en samordnad individuell plan, SIP.

I de fall individen inte klarar att samordna sina kontakter kan en fast vard-
kontakt vara aktuell [55]. Det &r en funktion som kan bidra till att skapa for-
troende och ett gott samarbete mellan personal och patient. Enligt 4 kap. 1 §
hélso- och sjukvardsforordningen, ska verksamhetschefen sikerstilla att pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet i varden till-
godoses. Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en pa-
tient begér det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten
(6 kap. 1 och 2 §§ PL). Patienten ska fa information om mojligheten att fa en
fast vardkontakt, vilket anges i1 3 kap. 2§ PL.

Kunskapsunderlaget om att utreda behov av samordning infor beslut om
LARO utgors av en analys av samordningsutmaningar frin Myndigheten for
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vérdanalys fran 2015 [54] och en vigledning om fast vardkontakt frdn Soci-
alstyrelsen 2017 [55].

Upprdatta samordnad individuell plan (SIP)

Bestimmelser om att landstinget tillsammans med kommunen ska uppritta
en individuell plan nér en enskild har behov av insatser fran bade hélso- och
sjukvérden och socialtjansten finns i 16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL.
Redan i initieringen av den likemedelsassisterade behandlingen kan det fin-
nas behov av en samordnad individuell plan (SIP) for att 6ka forutsittning-
arna fOr att patienten ska klara behandlingen och for att det ska finnas ett
sammantaget ansvar for patienten (frdn workshop med verksamhetsforetré-
dare m.fl., Socialstyrelsen mars 2018).

Av forarbeten till lag'® framgér att kommunen och landstinget har 14ngtga-
ende skyldigheter nér det géller att uppréitta en SIP. Skyldigheten intrader sa
snart ett behov av plan har uppmérksammats''. En SIP ir frivillig for patien-
ten som maste ge sitt samtyckte till att en SIP upprittas.

For att ta stéllning till om en individuell plan ska upprittas maste en be-
hovsbedomning goras. Behovet kan ocksa identifieras genom att den en-
skilde onskar hjélp och stdd pé ett omrdde som en annan huvudman har hu-
vudansvaret for. En tydlig situation nir en individuell plan behovs dr nar
insatser fran andra huvudmaén ar nédvéandiga for att den myndighet eller hu-
vudman som gor beddmningen av planeringsbehovet ska kunna fullgora sitt
ansvar'?.

Av planen ska det framga:

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller landstinget

4. vem av huvudminnen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen
(16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 7 § SoL).

Planen ar avsedd att tydliggora for den enskilde vilka krav som kan stéllas pa
huvudménnen och hur ansvaret dem emellan dr fordelat. Den individuella
planen bor nédr det dr 1ampligt innehalla mal for insatserna. Mélen bor da sit-
tas upp dels av professionella bedémare, dels av den enskilde sjilv'®. Finns
det visentliga skillnader om vilka mélen &r, bor detta framga av planen. Mé-
len bor anges bade pa kortare och lédngre sikt, vilket mojliggdr att planerna
kan anvéndas utifran olika perspektiv: dels for en planering av stddinsatser
som ska ges under en léngre tid och berora stora delar av personens livssitu-
ation, dels for insatser som behover sittas in omedelbart for att 16sa en tillfal-
ligt uppkommen situation'*,

Den som har ansvar for planen behover inte vara densamma som kallat till
planeringen. Detta bor i stéllet avgoras av den enskildes dnskemal och behov,
insatsernas karaktir och den aktuella arbetsbelastningen. Huvudregeln bor
vara att den huvudman som den enskilde bedoms ha mest kontakt med fér det

19 prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifrigor m.m. s 21
ibid

12ibid, s 21

13 ibid, s 23

14 ibid, s 23
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overgripande ansvaret'®. Huvudmannen kan tillsammans med den enskilde
och eventuellt narstiende, identifiera vilka andra aktorer som kan vara vik-
tiga att bjuda in till samverkan for att uppritta en SIP. Aven Kriminalvéirden
kan vara en viktig aktor i arbetet med samordnad individuell plan, om perso-
nen har kontakt med dessa. Den enskilde kan samtycka helt eller delvis till
att uppgifter lamnas ut for att mojliggéra samverkan 1 olika situationer enligt
12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. For att arbeta
praktiskt med SIP, se SKL:s metodstdd [56, 57].

I det sammantagna ansvaret for patienten/brukaren kan det d&ven behova
ingd att aktérerna gemensamt utvecklar riskanalyser och krisplaner utifran
personens forutsattningar och om det inte gar som planerat, exempelvis om
personen saknar bostad, inte klarar 6ppenvard, vid sidomissbruk (frdn works-
hop med verksamhetsforetradare m.fl., Socialstyrelsen mars 2018).

Visst stod om att det ska finnas planer for eventuella kriser ges 1 internat-
ionella riktlinjer: I norska riktlinjer fran 2010 [38] anges att som en del i den
individuella planen ska involverade aktorer tillsammans med patienten utar-
beta en plan for hur man ska hantera kriser.

Kunskapsunderlaget om samordnad individuell plan utgors av forarbeten
till lag'®, SKL:s metodstdd om SIP [56, 57], dokumentation fran workshop
med verksamhetsforetrddare m.fl. vid Socialstyrelsen mars 2018 samt norska
nationella riktlinjer for ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
utgivna av Helsedirektoratet, 2010 [38]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsun-
derlag.

Skyldigheter gdllande barn infor beslut om LARO

Enligt 14 kap. 1 § forsta stycket SoL har hélso- och sjukvéarden en skyldighet
att genast anmadla till socialnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom
om eller missténker att ett barn far illa. Myndigheter inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten och de som ar anstéllda dir &r skyldiga att anmaéla,
oberoende av om deras verksambhet riktar sig till barn eller inte. Det foljer av
14 kap. 1 § forsta stycket SoL. Aven verksamheter som uteslutande riktar sig
till vuxna ar alltsd anmélningsskyldiga. Ett exempel pa en sddan verksamhet
ar vuxenpsykiatriska kliniker. Vid misstanke eller kinnedom om att ett barn
far illa ska det anmdlas till socialtjdnsten i den kommun déir barnet bor [58,
59].

Halso- och sjukvérden ska vidare sérskilt beakta ett barns behov av rad,
stdd och information om barnets forédlder eller annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med har ett beroende (5 kap. 7 § HSL). Socialndmn-
den har ett sdrskilt ansvar for att barn och unga som riskerar att utvecklas
ogynnsamt far det skydd och det stéd som de behdver och kan déarfor behdva
utreda vilka behov barn har som véxer upp i familjer diar ndgon vuxen har
missbruk eller beroende (5 kap. 1 § SoL).

Kunskapsstodet om skyldigheter gidllande barn utgors av Socialstyrelsens
handbok Anméla oro for barn, fran 2014 [58] och Socialstyrelsens vagled-
ning Barn som far illa eller riskerar att fara illa, fran 2014 [59].

15 ibid s 24
16ibid s 21 ff

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIOIDBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

33



34

Inledande behandlingsfas

Den inledande behandlingsfasen handlar i vdsentlig grad om att ha kontroll
over droganvindningen, medan det langsiktiga mélet handlar om en forédnd-
ring av livssituationen [17]. Det som karaktiriserar fasen dr instéllningen av
lakemedel och att patienten far individuellt anpassat stod for att avbryta annat
intag av narkotiska substanser utdver de ordinerade lakemedlen. Syftet &r att
uppna stabilitet och foljsamhet till behandlingen.

Den hir fasen i behandlingsprocessen omfattar foljande fragestallningar:

* att upprétta vardplan efter beslut om LARO,

» Overenskommelse om samverkan,

+ Overvakat likemedelsintag,

* drogscreening,

» lakemedel inom ramen for LARO,

* psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser
inom ramen for LARO,

* stod till anhoriga till person inskriven i LARO,

* nétverks- och parterapi,

* stod i fordldraskap, samt

* stod till barn som anhoriga.

Uppratta vardplan efter beslut om LARO

For varje patient som ska paborja likemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende ansvarar ldakaren for att i samrad med patienten upprétta en plan
for varden (4 kap. 10§ HSLF-FS 2016:1). Av planen ska det enligt bestam-
melsen framga:

vilka behandlingsédtgirder som ska vidtas,

i vilken tidsfoljd behandlingsatgérderna ska komma,

vilka mal och delmél som har satts upp for behandlingsatgédrderna,

vilka medicinska kontroller som ska goras under behandlingens gang, och
vilka sérskilda villkor som ska gélla under behandlingen.

M

Vardplanen ska dokumenteras 1 patientens journal (5 kap. 5§ HSFL-FS
2016:40). Lakaren ansvarar for att planen fortlopande f6ljs upp och minst en
gang om aret omprovas i samrad med patienten (4 kap. 11 § HSLF-FS
2016:1).

En vérdplanering som utgér frén ett personcentrerat forhallnings- och ar-
betssétt mojliggor for den enskilde att forsta och paverka sin vard och be-
handling [60]. Varden ska, sd 1dngt det dr mdjligt, utformas och genomforas i
samrad med patienten (5 kap. 1 § PL). Att patienter involveras i att utforma
och genomf6ra behandlingen kan ocksa bidra till en sdkrare vard, 6ka f6lj-
samheten till behandlingen och forbittra resultatet [39]. Aven SoL anger att
individen ska vara delaktig i beslut om insatser (1 kap. 1 § 2001:453).

Personer med opioidberoende &r en heterogen grupp och vad som é&r bésta
vard- och stddinsatser skiljer sig mellan individerna utifran forutsittningar,
behov och preferenser. Malet med behandlingen kommer vara individuellt
och végen dit kan beskrivas som multifaktoriell, 1 en process med flera olika
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faser [17]. Fran brukare har det bland annat lyfts fram att det mest problema-
tiska med behandlingen ar att det inte erbjuds tillrickliga psykosociala hjélp-
och stodinsatser, utan att behandlingen fokuserar for mycket pa medicinering
och kontroll [18, 35, 61].

Overvakat Idkemedelsintag

Nir en lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende péborjas ska 14-
kemedlen under de tre forsta ménaderna av behandlingen iordningstéllas och
overldmnas av hélso- och sjukvardspersonal pa den vardenhet diar behand-
lingen har inletts. Patienten ska inta lidkemedlen under uppsikt av hélso- och
sjukvardspersonal pa samma enhet. Om det foreligger sirskilda skél kan 13-
karen besluta att likemedlen iordningstills, Overldmnas och intas under upp-
sikt av hélso- och sjukvérdspersonal pa nagon annan vardenhet (5 kap. 1§
HSLF-FS 2016:1). Enligt de allménna raden till bestimmelsen kan sddana
sdrskilda skil vara att patienten pa grund av arbete, studier eller vistelse pa
annan ort inte har mojlighet att besoka den vardenhet dédr behandlingen inled-
des.

Overenskommelser om samverkan med andra virdenheter kan behdvas for
att geografiska avstand till en mottagning inte ska bli ett hinder. Léngre av-
stdnd till beroendemottagningen/LARO-verksamheten kan utgora hinder for
patienterna att ta emot och fullfélja behandlingen. Detta skulle kunna under-
lattas genom samverkansoverenskommelser med andra vardenheter (t.ex.
vardcentraler, lokala 6ppenpsykiatriska mottagningar eller beroendemottag-
ningar) ndrmare patienten (se exempel Region Uppland eller Region Skéne,
Fritt vardval, bilaga 2).

Visst stod kring 6vervakat ldkemedelsintag ges i internationella riktlinjer:
WHO har i sin riktlinje fran 2009 [31] tagit fram rad om hur utlimningen av
lakemedel kan genomforas. Det handlar exempelvis om att det ska finnas ru-
tiner kring ldkemedelsforvaring och att kontrollen av lidkemedel bevittnas av
en andra part dagligen, for att sdkerstélla att den anvinda mingden Gverens-
stimmer med den disponerade mangden. Enligt samma riktlinje ska det fin-
nas rutiner vid utlimningen av ldkemedlen. Innan utdelning ska personalen
kontrollera att patienten inte dr berusad. Patientens identitet ska faststéllas
och 6verensstimma med den dos som ska delas ut, samt att den aktuella da-
gen dr en doseringsdag. Efter utdelning ska dosen registreras i patientens
journal. Riktlinjen anger vidare att den personal som dagligen ldmnar ut ldke-
medlet ska gora en observation av patientens dagsform. Det &r viktigt att 14-
kemedlen inte ges till personer som &r sederade eller berusade eftersom det
kan leda till 6verdosering. Personalen som delar ut lakemedlen ska vara
skickliga 1 att bedoma graden av sedering och trygga med att vdgra lamna ut
doser till berusade patienter. For att undvika tvister 6ver doser kan patienter
notera att de har fatt en dos pa nagot sitt, t.ex. genom att underteckna ett do-
seringskort [31].

Kunskapsunderlaget om dvervakat ldkemedelsintag under LARO utgors av
riktlinjer om likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende fran
WHO, 2009 [31]. Se vidare bilaga 4, Kunskapsunderlag.
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Drogscreening

En mingd olika prover kan tas for att pdvisa pdgaende eller nyligt intag av
narkotika, sdsom urin- blod- och salivprov. I den inledande fasen av den li-
kemedelsassisterade behandlingen, dd patienten intar likemedlen under upp-
sikt av hélso- och sjukvérdspersonal, genomfors drogscreening regelbundet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vérd och stéd vid missbruk och be-
roende fran 2019 [1] ger rekommendationer om drogtester for att upptéicka
pagéende eller nyligt intag av narkotika. Enligt riktlinjerna bor urinprov an-
vindas. Salivprov eller patientnéra drogtest (snabbtest) med urinprov kan
ocksé anvindas for att upptiacka pigaende eller nyligt intag av narkotika (det
senare dock inte som underlag for juridiska beslut om éatgirder). Se vidare
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende, Socialsty-
relsen 2019 [1].

Lokemedel inom ramen for LARO

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska enligt 4 kap 5§
HSLF-FS 2016:1 besta av

» behandling med likemedel som utgoér narkotika och som har godkénts for
behandling av opioidberoende, och
» psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser.

De insatser som ingar i behandlingen ska ges med utgangspunkt fran patien-
tens behov och med respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet
(4 kap 5§ HSLF-FS 2016:1).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och be-
roende fran 2019 [1] ger rekommendationer om likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende. Behandling med kombinationen buprenorfin-
naloxon har en starkare rekommendation én metadon. Buprenorfin som
monopreparat kan ges men har lagre prioritet, pa grund av risken for felan-
vandning (intravendst missbruk). Se vidare Nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Alla opioider verkar genom att de aktiverar sa kallade opioida receptorer i
centrala nervsystemet. Detta leder till eufori och smartdémpning, men dven
risk for himning av andningen vid hoga doser. Olika opioider har olika po-
tens for att orsaka dessa effekter och opioider sésom metadon och buprenor-
fin binder till och stimulerar opioidreceptorer men med en mindre potens dn
heroin. Effekten av behandling med metadon och buprenorfin ar att suget for
heroin reduceras och ddrmed minskas ocksé risken for dterfall. De blockerar
ocksé heroineuforin om ett intag av heroin dnda sker [62]. Det finns dock
skillnader mellan preparaten. Metadon (en sa kallad full agonist) har god ef-
fekt pa andelen som anvinder droger och pé kvarstannande i behandling,
men medfor ocksa flera biverkningar, varav den allvarligaste &r risken for
hdmning av andningen, vid hoga doser. De onskade effekterna av buprenor-
fin dr jdmforbara med effekterna av metadon, men biverkningarna &r férre
och framfor allt finns inte samma risk for himning av andningen, genom att
buprenorfin ér en sé kallad partiell agonist. Bade metadon och buprenorfin
kan missbrukas [1].
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Kombinationsberedningen av buprenorfin och opioidantagonisten naloxon
har tagits fram for att minska risken for intravendst missbruk av buprenorfin
[1]. Vid intravendst missbruk kommer naloxon att tas upp tillsammans med
buprenorfin och blockera dess euforigivande effekt, vilket minskar incita-
mentet for missbruk. Vid korrekt medicinsk anvdandning (da kombinationsbe-
redningen intas under tungan) dr naloxontillsatsen overksam, d4 den bryts
ned i levern [62].

Preparaten som ges i1 ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
finns numera i olika beredningsformer.

Kunskapsunderlaget om ldkemedel inom ramen for LARO utgors av Soci-
alstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende,
Socialstyrelsen, 2019 [1] och Likemedelsverkets informationssidor om ldke-
medel (Ldkemedelsboken) [62].

Lékemedel vid opiocidberoende och psykiatrisk
samsjuklighet

Vid beroendetillstand och psykiatrisk samsjuklighet behdver samsjukligheten
uppmérksammas och patienter fa hjdlp med bade beroendet och andra psyki-
atriska tillstand samtidigt [1]. For att klara LARO kan patienten parallellt be-
hova ldkemedelsbehandling for sina psykiatriska tillstdnd [23].

Visst stod kring lakemedel vid opioidberoende och psykiatrisk samsjuklig-
het ges 1 internationella riktlinjer: enligt norska riktlinjer frdn 2010 [38] och
WHO:s riktlinjer fran 2009 [31] bor behandling for beroende och samtidig
psykisk sjukdom ske integrerat. Det finns stod for att om behandling for nar-
kotikaproblemet ges forst och for den psykiska sjukdomen sen, 6kar risken
for att patienten avbryter behandlingen for beroendet eller far aterfall. Enligt
amerikanska riktlinjer frdn 2015 [32] bor kliniker vara medvetna om potenti-
ella interaktioner mellan likemedel som anvinds for att behandla samver-
kande psykiatriska syndrom och opioidberoende. Enligt samma riktlinje be-
hover en psykiatrisk statusundersdkning ske bade vid insdttningen och efter
stabilisering med metadon, buprenorfin eller naltrexon.

Kunskapsunderlaget om ldkemedel vid opioidberoende och psykiatrisk
samsjuklighet utgors av norska nationella riktlinjer for likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende utgivna av Helsedirektoratet 2010 [38], rikt-
linjer om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende frain WHO
2009 [31] och kliniska riktlinjer utgivna av den amerikanska nationella pro-
fessionsforeningen for beroendemedicin 2015 [32]. Se vidare bilaga 4, Kun-
skapsunderlag.

Lakemedel vid opioidberoende och samtidig graviditet
Opioidberoende dr en riskfaktor for bdde den gravida, fostret och det nyfodda
barnet [33]. Under graviditeten innebér ett opioidberoende en 6kad risk for
komplikationer, t.ex. lag fodelsevikt, andningsbesvir, och okad risk for det
fostret och det nyfodda barnet. Ett foster som exponeras for opioider, inklu-
sive metadon och buprenorfin, i fosterlivet I6per en dkad risk for att utveckla
neonatalt abstinenssyndrom (NAS) [33].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och
beroende [1] anges att vid ldkemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende behdver nyttan av behandlingen végas mot risken for fostret. Darutover
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saknas rekommendationer om likemedelsassisterad behandling for gravida
med opioidberoende i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Visst stod kring lakemedel vid opioidberoende och samtidig graviditet ges
1 internationella riktlinjer: enligt WHO:s riktlinjer fran 2014 [33] och ameri-
kanska riktlinjer frdn 2015 [32] bor gravida med opioidberoende fa likeme-
delsassisterad behandling med metadon eller buprenorfin. Den amerikanska
riktlinjen anger att vid initiering av ldkemedelsassisterad behandling kan det
vara tillrddligt med sjukhusinldggning pa grund av risken for biverkningar,
sarskilt under tredje trimestern. Enligt WHO:s riktlinje bor gravida patienter
som far ldkemedelsbehandling med metadon under graviditeten inte byta till
buprenorfin. Gravida patienter som tar buprenorfin bor inte byta till metadon,
utom da speciella orsaker finns.

I bade riktlinjen fran WHO och den amerikanska riktlinjen rekommende-
ras buprenorfin framfér kombinationsldkemedlet buprenorfin-naloxon, ef-
tersom det inte finns tillrdcklig dokumentation kring det senare preparatets
sikerhet under graviditet [32, 33].

Enligt den amerikanska riktlinjen [32] 4r delad daglig dosering effektivare
och har férre biverkningar én enstaka doser, men ir ofta praktiskt ogenom-
forbart eftersom likemedlen vanligtvis ges pa en mottagning.

Kunskapsunderlaget om ldkemedelsbehandling vid graviditet utgors av
riktlinjer om likemedelsbehandling vid substansberoende under graviditeten
fran WHO, 2014 [33] och kliniska riktlinjer utgivna av den amerikanska nat-
ionella professionsforeningen for beroendemedicin, 2015 [32]. Se vidare bi-
laga 4, Kunskapsunderlag.

Psykologisk eller psykosocial behandling eller
psykosociala stddinsatser inom ramen for LARO

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende ska enligt 4 kap 5§
HSLF-FS 2016:1 besta av

» behandling med likemedel som utgoér narkotika och som har godkénts for
behandling av opioidberoende, samt
« psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser!”.

De insatser som ingér 1 behandlingen ska ges med utgangspunkt frn patien-
tens behov och med respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet
(4 kap 5§ HSLF-FS 2016:1).

Av intervjuer med brukare och patienter i LARO framgar att det finns en
efterfrdgan pa psykologisk och psykosocial behandling samt psykosociala
stod- och hjélpinsatser [18]. Av de senare dr boendeinsatser och hjilp med
meningsfull sysselséttning det som mest efterfrigas.

Psykologisk eller psykosocial behandling vid

opioidberoende
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende fran 2019 [1] bor Kognitiv beteendeterapi (KBT), dterfallspre-

17 Sedan 2019 har begreppet psykosociala stodinsatser ersatts med sociala stodinsatser i de nationella riktlinjerna. T
kunskapsstodet anvinder vi begreppet psykosociala stodinsatser enligt foreskriften (HSLF-FS 2016:1).
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vention eller Community reinforcement approach (CRA) erbjudas till perso-
ner med opioidberoende i ldkemedelsassisterad behandling. Forstarknings-
metod, psykodynamisk terapi eller kort intervention med motiverande samtal
(MI) eller annan samtalsmetod kan ocksé erbjudas till denna grupp. Se vidare
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Socialsty-
relsen 2019 [1], samt Metodguiden [63].

Psykosociala stodinsatser vid opioidberoende

Boendestod

Ett stabilt boende &r ofta en forutséttning for att kunna delta i behandling och
for att komma ifran ett beroende. For att stodja personer att fa eller att be-
halla ett boende finns olika modeller for boendeinsatser till personer som ar
hemldsa och har ett samtidigt beroende av narkotika. Modellerna kombinerar
pa olika sitt vard och behandling, stod i boendet (personell stodinsats) och
boendestdd (fysiskt boende).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende fran 2019 [1] bor personer med missbruk eller beroende av al-
kohol och narkotika, som har behov av stdd i boendet erbjudas personellt bo-
endestdd. Boendeinsatser bor erbjudas 1 form av virdkedja eller bostad forst
till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och som
ar hemlosa. I undantagsfall kan boendeinsatser i form av boendetrappa erbju-
das till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika som
ar hemlosa. Se vidare Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Samordnande vard- och stodatgdrder

Case management ar ett samlingsnamn for flera modeller som har som syfte
att samordna vard- och stodatgéarder och se till att brukaren eller patienten far
tillgang till adekvat vard och stéd. De olika modellerna skiljer sig at nér det
géller intensiteten i1 kontakten, graden av samordning och roll i de behand-
lande och rehabiliterande insatserna. Malgruppen kan till exempel vara per-
soner med 1ag psykosocial eller kognitiv funktionsniva och som inte sjédlva
klarar av att samordna sina behandlings- och stodinsatser.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende fran 2019 [1] finns rekommendationer om case management i form
av strengths model och case management i form av integrerade eller samver-
kande team. Enligt riktlinjerna bor individuell case management i form av
strengths model erbjudas till personer med missbruk eller beroende av alko-
hol och narkotika och behov av samordning. Case management i form av in-
tegrerade eller samverkande team bor erbjudas till personer med missbruk el-
ler beroende av alkohol och narkotika och svér psykisk sjukdom. Se vidare
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende, Socialsty-
relsen 2019 [1].

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Ett arbete innebdr inte bara en mdjlighet till forsorjning utan kan ocksa ha ett
samband med fullfoljande av och framgéing i behandling av beroende. Arbe-
tets sociala sammanhang kan fungera motiverande till att paborja sévil som
att kvarstanna i LARO [5].
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I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och stdd vid missbruk och be-
roende 2019 [1] finns tva modeller for arbetsinriktad rehabilitering be-
skrivna, Individual placement and support (IPS) och arbetsforberedande trd-
ningsmodeller. Den ena inbegriper individuellt stod pa arbetsplatsen, medan
den andra fokuserar mer pa att 6ka anstédllbarheten hos personen.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och st6d vid missbruk
och beroende fran 2019 [1] bor personer med missbruk och beroende av al-
kohol eller narkotika och svag arbetsmarknadsanknytning erbjudas arbets-
livsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen. Arbetslivsinriktad rehabi-
litering kan dven erbjudas i form av arbetsforberedande traningsmodeller till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika och svag ar-
betsmarknadsanknytning. Se vidare Nationella riktlinjer for vird och stdd vid
missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Psykologisk eller psykosocial behandling vid
opioidberoende och psykiatrisk samsjuklighet

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende fran 2019 [1] bor integrerad behandlingsmetod (MI/KBT) er-
bjudas vid missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika och samtidig
svar psykiatrisk sjukdom. Vid missbruk eller beroende av alkohol eller nar-
kotika och samtidig PTSD kan integrerad behandlingsmetod (KBT) erbjudas.
Vid missbruk eller beroende av narkotika och svér psykiatrisk sjukdom kan
Contingency management (CoM) erbjudas som tillagg till psykologisk och
psykosocial behandling. Se vidare Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Stod till anhoriga till person inskriven i LARO

Att leva i en familj ddr ndgon har ett beroende kan leda till psykiska och fy-
siska péfrestningar och ohélsa for ovriga familjemedlemmar. Nérstaende och
anhoriga till personer med beroende kan darfor behova stod for egen del och
hjilp for att hantera relationen till den som har beroendet.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och be-
roende fran 2019 [1] ger rekommendationer om socialt stod till anhoriga till
personer med beroende av narkotika i form av Nar-anon-inspirerade stédpro-
gram eller coping skills training. Enligt riktlinjerna bor stod i form av Com-
munity reinforcement and family training (CRAFT) erbjudas till anhoriga
som vill motivera en person med missbruk eller beroende av alkohol och nar-
kotika till behandling. Se vidare Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2019 [1].

Natverks- och parterapi

Meningsfulla och stodjande nétverk och relationer &r centrala i uppbyggna-
den av ett nyktert eller drogfritt'® liv. Konstruktivt stéd frén det personliga
sociala natverket vid sidan om behandlingen har en positiv paverkan péa utfal-
let av behandlingen. Exempelvis minskas risken for dterfall och avbrytande
av vard. Darfor ér det viktigt att involvera stodjande personer (familj, vénner,

18 Med drogfrihet avses i det hir sammanhanget frihet frén bruk av narkotiska preparat utdver de likemedel som ordin-
eras av lakare och i samband med ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
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arbetskamrater etc.) 1 behandlingen. Ett sétt att gora detta dr att kombinera
olika former av psykologisk och psykosocial behandling och ldkemedelsbe-
handling med nitverks- och parterapi. Enligt Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer f6r vard och stéd vid missbruk och beroende frén 2019 [1] bor parte-
rapi och nétverksterapi erbjudas som tillagg till annan behandling till
personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika. Se vidare
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Socialsty-
relsen 2019 [1].

Stéd i féraldraskap

Foréldraskap ar en stark motiverande faktor for att sdka, befinna sig i och
kvarstanna 1 vdrd [5]. Att 6ka mojligheterna for att behandlingen ska lyckas
kan vara en anledning till att stodja forédldrar i sitt fordldraskap. Ett familje-
perspektiv inom beroendevarden kan samtidigt minska riskfaktorerna for
barn som lever tillsammans med fordldrar som har ett beroende. Forildra-
skapsstdd kan hjdlpa foréldrar att bli medvetna om barnets situation. Stodet
behover individualiseras eftersom det finns fordldrar som nér de ér stabila i
sin behandling dr vilfungerande, medan andra fordldrar behdver omfattande
och samordnade insatser for hela familjen. Mélet &r att hjdlpa fordldrar att bli
medvetna om vilka konsekvenser beroendeproblemen far for barnet, forsta
vilka forandringar som krivs for att forbattra barnets situation och att de
maste vara beredda att genomfora de nodvindiga fordndringarna [64].

Kunskapsunderlaget utgors av Socialstyrelsens publikation frén 2012: For-
dldraskap och missbruk — att ta upp fragor om forildraskap 1 missbruks- och
beroendevarden [64].

Stod till barn som anhoriga

Vard och stod av god kvalitet behdver innefatta ett familje-, fordldraskaps-
och barnperspektiv for att kunna ge adekvata samordnade insatser och fore-
bygga negativa konsekvenser for barn som anhoriga. Om en forilder eller an-
nan nérstdende har allvarliga svarigheter, pdverkar det hela familjen, familje-
klimatet, forutsittningarna for fordldraskap, vardagen och hur barnen mar.
En vanlig insats &r att bidra till att stirka skyddsfaktorer och barns och ungas
forméga att hantera situationen, t.ex. genom att de deltar 1 stodgruppsverk-
samhet. Om det inte parallellt gors insatser for att minska riskfaktorerna och
stodja fordldrar i fordldraskapet finns det risk for att barn och unga limnas att
sjdlva hantera en livssituation som dr alltfor problematisk [65-67].

Halso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av rad, stod och
information om barnets forédlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har ett beroende (5 kap. 7 § HSL). En central aspekt nér det
géller att samtala med barn dr hur man ska hantera barnets relation till fordld-
rarna. [ Socialstyrelsens kunskapsstod Att samtala med barn fran 2018 [68]
ges en generell och grundldggande bas till professionella i att samtala med
barn.

Kunskapsunderlaget om stdd till barn utgors av Socialstyrelsens vigled-
ning Barn och unga i familjer med missbruk fran 2009 [65], Kunskapsguiden
[66], Nationellt kompetenscentrum anhoriga [67] och Socialstyrelsens kun-
skapsstod Att samtala med barn fran 2018 [68].
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Stabiliserad behandlingsfas

Personer med opioidberoende dr en heterogen grupp, och deras behov av
stod- och behandlingsinsatser kommer att variera i omfattning och dver tid.
For den grupp patienter som varit linge 1 behandlingen kan 6nskemal om
hjilp och stod ha fordndrats. Initialt upplever patienter positiva erfarenheter
av medicineringen och forbéttrade livsvillkor, men efter hand upplever
manga patienter att ldkemedlet kan ha vissa biverkningar och att kraven i be-
handlingen kan innebéra stora pafrestningar [18]. Vard- och behandlingspla-
neringen behover alltid utga fran individens behov, preferenser och resurser.
I det ingar att gora patienten delaktig. Den stabiliserade behandlingsfasen kan
beskrivas som att det dr en process da individen gor forflyttningar mot en
mer langsiktig fordndring av livssituationen [17]. Behandlingen kan behova
baseras pa en strategi dir hjdlpinsatserna inte enbart dr inriktade pa att for-
dndra individens attityder och beteenden, utan i lika hog grad pa att forstirka
de faktorer i hans/hennes levnadsmiljo som gynnar nykterhet och drogftri-
het"’.

Den hir fasen 1 behandlingsprocessen omfattar foljande fragestallningar:

* att folja upp vardplan

 successiv overlatelse av likemedelshantering

* ldkemedel som hiver opioidoverdos

* bedomning av risk for att patienten dverldter ldkemedel till ndgon annan
person eller hanterar det pa ett otillborligt sitt och

* att ge stdd till nya sociala sammanhang.

Flera fragestillningar som togs upp i den inledande behandlingsfasen, géller
aven hér 1 den stabiliserade fasen och stddet kring dessa fragestdllningar ges i
det foregdende avsnittet. Det géller drogscreening, ldkemedel inom ramen for
LARO, psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala stodin-
satser vid opioidberoende, stdd till anhoriga, par- och nétverksterapi samt
stod till barn som anhoriga till person inskriven i likemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende.

Folja upp planer

Likaren ska ansvara for att den plan som ska uppréttas for varje patient inom
LARO fortlopande {6ljs upp och minst en gdng om aret omprovas 1 samrad
med patienten (4 kap. 10-11 §§ HSLF-FS 2016:1). Nar forutsittningarna for
behandlingen fordndras kan det finnas behov av att folja upp planen for var-
den. Behov av uppfoljning av vardplanen kan uppsté nér lakaren bedomt att
patienten ska kunna paborja en successiv hantering av sina lakemedel sjélv (5
kap. 2 § HSLF-FS 2016:1). Detta kan ske tidigast efter tre ménaders behand-
ling, men nér det sker dr mycket individuellt, for en del patienter kan det ta
upp till ett ar eller ldngre [8]. Sker inget som foranleder att vardplanen beho-
ver foljas upp tidigare, ska planen minst en gdng om aret omprovas 1 samrad
med patienten (4 kap. 11 § HSLF-FS 2016:1).

19 Med drogfrihet avses i det hir sammanhanget frihet frdn bruk av narkotiska preparat utdver de likemedel som ordin-
eras av lakare och i samband med ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
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I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat 1 kunskapsstodet
finns visst stod kring uppfoljning av vardplaner: enligt riktlinjer fran WHO
fran 2009 [31] behdver en aterkommande revidering genomforas av den indi-
viduella behandlingsplanen. Norska riktlinjer frdn 2010 [38] anger att upp-
foljning 1 stabiliseringsfasen dr nodvéndig for att skriddarsy rehabiliteringen
till den nya situationen. Efter att patienten stabiliserats pd lakemedlet har vill-
koren for den f6ljande rehabiliteringsinriktningen forandrats. Enligt samma
riktlinje anges att vardplanen dr en dynamisk plan som bor utvecklas gradvis
och 1 takt med patientens progression i rehabiliteringsprocessen.

I de fall det finns en samordnad individuell plan (SIP) och en planering
kommit till stand behdver det vara tydligt bestdmt, inte minst for den en-
skilde och hans eller hennes nirstdende, vem av huvudméinnen som ska kalla
till ndsta mote, om ett sddant behdvs, och vem som har huvudansvaret for att
folja upp de insatser som har planerats®.

Kunskapsunderlaget om att f6lja upp vardplan utgors av riktlinjer om léke-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende frain WHO, 2009 [31] och
norska nationella riktlinjer om ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opio-
idberoende, utgivna av Helsedirektoratet, 2010 [38]. Se dven bilaga 4, Kun-
skapsunderlag.

Kunskapsunderlaget om att folja upp samordnad individuell plan (SIP) ut-
gdrs av forarbeten till lag?!.

Folja upp hjdlpbehov

ASI Grundintervjun kan anvéndas som underlag for utredning och bedém-
ning av hjélpbehov i missbruks- och beroendevard och kriminalvérd. Med
ASI Uppf6ljning finns mojlighet att utifrdn samma fragor f6lja upp klienter-
nas situation pa individniva [69].

ASI Uppf6ljning &r en kortare intervju som anvénds for uppfoljning av kli-
enternas situation, under och/eller efter genomford atgédrd. Den innehaller
frdgor inom samtliga livsomréden. Frdgorna har kortare tidsperspektiv: de
senaste 30 dagarna, sedan foregaende intervju, de senaste 6 manaderna. ASI
Grundfrdgorna om klientens situation tidigare i livet finns inte med. ASI
Uppfoljning ger en uppfattning om klientens situation forbattrats i avsedd
riktning. Fordndring méts med de matt som finns inom de olika livsomra-
dena, bade i ASI Grund och i ASI Uppf6ljning. Det visar inom vilka omra-
den klientens situation forbattrats, forsdmrats eller inte fordndrats alls och ger
indikationer pa om insatsen ger det forvdntade resultatet, om insatsen kan av-
slutas, bor bytas ut eller fordndras. Det finns ett vil utvecklat IT-stod for re-
gistrering, sammanstéllning och uppfoljning av ASI information, t.ex. kan
handldggaren/behandlaren ta ut sammanstillda profiler som visar klientens
problem- och hjdlpbehov inom de sju livsomradena. I uppfoljningen jamfors
klientens situation, fore och efter, vilket visar inom vilka omraden klientens
situation forbittrats, forsdmrats eller inte fordndrats.

Kunskapsunderlaget om uppf6ljning utgors av Socialstyrelsens manual for
ASI frén 2017 [69].

20 prop. 2008/09:193 Vissa psykiatrifragor m.m. s 24
21 prop. 2008/09:193

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIOIDBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

43



44

Overlata till patienten att sj@lv hantera sina
|Gkemedel

Om resultatet av den ldkemedelsassisterade behandlingen vid opioidberoende
har varit stabilt under behandlingens tre forsta manader, far likaren dérefter
successivt dverlata till patienten att sjélv hantera sina likemedel (5 kap. 2 §
forsta stycket HSLF-FS 2016:1).

Bestimmelser om att en legitimerad yrkesutovare ska géra en beddomning
av om en hilso- och sjukvirdsatgérd kan utféras som egenvérd, planera
egenvarden samt folja upp och ompréva beddmningen finns i Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en hilso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvard.

Enligt Socialstyrelsens uppfoljning av foreskrifter och allménna rdd om la-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende fran 2017 [8] svarar 60
procent av respondenterna att tre manader ar en tillriackligt ldng tid for att ut-
virdera om behandlingen &r stabil, men att en del patienter kan behova langre
tid. Patienters livssituation och forutséttningar for att klara egenvérd ser olika
ut och darfor maste individuella bedomningar goras fran fall till fall. Det &r
den behandlande ldkaren i LARO som ska gora en beddmning av om en
hilso- och sjukvardsatgéird — i detta fall overlata till patienten att sjdlv han-
tera sina ldkemedel — kan utforas som egenvard. Bedomningen ska goras i
samrad med patienten och utgé fran patientens fysiska och psykiska hélsa
samt dennes livssituation, samt en analys av om utférandet av egenvarden
kan innebéra att patienten utsitts for risk att skadas. I forekommande fall ska
en utredning goras for att avgdéra om patienten sjilv eller med hjilp av ndgon
annan pa ett sékert sitt kan utfora en hélso- och sjukvardsétgiard som egen-
vard (4 kap. 1-5 §§ SOSFS 2009:6).

I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat i arbetet med
kunskapsstodet finns visst stod kring successiv dverlatelse till att patienten
sjalv far hantera sina ldkemedel: enligt norska riktlinjer fran 2010 [38] bor en
plan for utglesning av hdmtningstillfdllen tas fram nér patienten uppvisar sta-
bil foljsamhet till lidkemedelsbehandlingen och anses lamplig att sjélv fa han-
tera likemedlet. Aterfall innebir en 6kad risk for patienten, en dkad risk for
att andra av misstag kan fa tillgang till 1akemedlen och vidareformedling (di-
version pa engelska)?® av likemedlen, varfor planen for himtningstillfillen
bor utvirderas och dagliga 6vervakade intag av ldkemedel aterinforas tills
stabilitet har uppnatts. I kanadensiska riktlinjer frdn 2017 [36] anges att un-
der den stabiliserade fasen bor bade planerade och slumpmaissiga urinprov
anvindas vid behov. For patienter som misslyckas med att infinna sig vid
slumpmassiga eller planerade urinprov bor en utvéardering genomforas ef-
tersom det kan indikera risk for aterfall, missbruk eller vidareférmedling.

Kunskapsunderlaget géllande successiv overlatelse av 1akemedelshante-
ring utgors av norska nationella riktlinjer om likemedelsassisterad rehabilite-
ring vid opioidberoende, utgivna av Helsedirektoratet, 2010 [38] samt kana-
densiska nationella riktlinjer for klinisk behandling av opioidberoende, 2017
[36]. Se dven bilaga 4, Kunskapsunderlag.

22 Andra begrepp som anvinds ir “&verlatelse av likemedel” eller "lickage”
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Lakemedel som hdver opioiddverdos

Likemedlet naloxon hdver 6verdoser av opioider som heroin eller metadon.
Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk
och beroende frdn 2019 [1] bor naloxon och utbildningsinsats erbjudas vid
opioidberoende och risk for 6verdos. Bade sjukskdterskor inom kriminalvar-
den, sprututbytesmottagningar och vid mottagningar for likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende och patienter med opioidberoende behover
utbildas. Se vidare Nationella riktlinjer for vdrd och stdd vid missbruk och
beroende, Socialstyrelsen 2019, samt informationsmaterial om naloxon,
framtaget av Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten 2019 [70].

Beddma risken for att patienten dverldter Idkemedel
till nGgon annan person eller hanterar det p& ett
ofillbdrligt satt

Innan ldkaren beslutar att overldta till patienten att sjdlv hantera sina ldkeme-
del ska han eller hon bedoma om det finns risk for att patienten overlater la-
kemedlet till ndgon annan person eller hanterar det pa ett otillborligt sitt (5
kap. 2 § andra stycket HSLF-FS 2016:1).

Om LARO-ldkemedel anvénds felaktigt, pé ett sdtt som strider mot for-
skrivningen eller brukas av personer som inte dr i LARO kan de medfora all-
varliga risker. Bdde metadon och buprenorfin har hog missbrukspotential och
ar eftertraktade pa illegala marknaden. Dodsfall till foljd av icke-forskrivet
bruk av substanserna har ofta kopplats till att patienter vidareformedlar léke-
medel till personer utanfér behandlingen [71]. Med vidareférmedling avses i
allménhet patienter som delar med sig, séljer och/eller byter bort sina like-
medel. Vidareformedling dr i de flesta fall nagot som sker sporadiskt och i li-
ten skala. En mer allvarlig form &r nér patienter systematiskt siljer en stor del
av sina likemedel. Att identifiera sddana patienter dr svart, men en dkad an-
vindning av riktade kontrollatgdrder vid misstankar och forsédljning ar en
mojlighet. Riktade kontrollatgirder kan inbegripa inringning for redovisning
av ta-hem-doser, periodvis strikt 6vervakad dosering, mer frekventa urinpro-
ver samt plasmakoncentrationsprov. Flexibla hdmtningsrutiner, dir 6vervak-
ningen succesivt glesas ut och patienter som uppvisar stabilt negativa urin-
prover far ta hem doser har flera fordelar. Studier visar till exempel att
patienter som far ta hem doser vid dokumenterad skétsamhet uppvisar fler
negativa urinprover och hogre kvarstannande i behandling jaimfort med pati-
enter med 6vervakad dosering [71].

Riskfaktorer for vidareférmedling

Riskfaktorer for vidareformedling kan framst relateras till sociala faktorer
[72-74]. En 0kad risk har pavisats for patienter med ett aktuellt bruk av ille-
gala eller otilldtna substanser och for patienter som &r hogkonsumenter av al-
kohol [73-76]. Aven patienter som frimst umgas med aktiva droganvindare
har en forho;d risk. Det har dven pdavisats att patienter med buprenorfin vida-
reformedlar i hogre grad én patienter med metadon eller buprenorfin-naloxon
[72-75, 77]. De huvudsakliga motiven till vidareférmedling anges vara eko-
nomiska och altruistiska, d.v.s. att patienter i behandlingen delar med sig av
sin dos till partners, vénner eller bekanta.
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Riskfaktorer for vidareformedling som kan vara relevanta att belysa och inga
i en bedomning av om patienten sjédlv kan hantera sina lakemedel ar:

+ aktuell illegal eller otilldten droganvindning

« aktuell injicering av det forskrivna ldkemedlet

* hog alkoholkonsumtion

« att huvudsakligen umgds med aktiva droganvéndare
* att ha buprenorfin forskrivet [71].

Kunskapsunderlaget om att bedoma risken for att patienten overlater ladkeme-
del till ndgon annan person eller hanterar det pa ett otillborligt sétt utgors av
en opublicerad kunskapsoversikt [71] som genomforts pa uppdrag av Social-
styrelsen 2019.

Ge stod till nya sociala sammanhang

For en framgangsrik rehabilitering har det sociala nitverket stor betydelse,
vilket ofta handlar om att utveckla och skapa nya sociala relationer [78]. En
framgangsrik fordndringsprocess, s.k. exitprocess, kraver ofta att man bryter
med gamla vinner och bekanta i drogkulturen, och skapar sig ett nytt och
drogfritt umgénge [79].

I de internationella riktlinjer som Socialstyrelsen inkluderat 1 arbetet med
kunskapsstddet finns visst stod for att det sociala nédtverket har betydelse for
att skapa ett nytt sammanhang. Enligt norska riktlinjer frdn 2010 [38] bor pa-
tienten erbjudas en grundlig kartlaggning av sitt nédtverk efter stabiliseringen
och ges stod for att fa tillgdng till alternativa drogfria® niitverk. Erfarenheten
foreslar att nir det saknas ett nytt natverk utgor det en riskfaktor for aterfall.
De norska riktlinjerna anger att upplevelsen av att vara ensam é&r central for
manga patienter i likemedelsassisterade behandlingen och att det &r viktigt
att uppleva social tillhorighet utanfor missbruksmiljon. Coach- eller support-
grupper kan hjédlpa patienten att f4 nya kontakter som ger fritiden ett mer me-
ningsfullt innehdll, samt hjidlp med kontakt med frivilliga organisationer.
Aven familjen som nitverk har betydelse.

Kunskapsunderlaget om att ge stdd till nya sociala sammanhang utgors av
norska nationella riktlinjer for lakemedelsassisterad behandling vid opioidbe-
roende utgivna av Helsedirektoratet, 2010 [38]. Se vidare bilaga 4, Kun-
skapsunderlag.

23 Med drogfrihet avses i det hir ssmmanhanget frihet frén bruk av narkotiska preparat utdver de likemedel som ordin-
eras av lakare och i samband med likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
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Avsluta IGkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende

For en del patienter kan ett dvergripande mél vara att avsluta likemedelsassi-
sterad behandling. Onskan att avsluta LARO kan ha olika orsaker, till exem-
pel kan det handla om att {2 ett gott dldrande, forbittrade sociala nitverk och
en identitet som drogfri [80] eller att patienten efter 1ang och stabil behand-
ling upplever en ofrihet [78]. Varden behover vara uppmérksam pd att det
inte finns en behandlingsmodell som passar alla [79, 81].

Den hir fasen i behandlingsprocessen omfattar en fragestéllning:

* att avsluta lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.

Att avsluta LARO

Att avsluta likemedelsassisterad behandling ar en kritisk fas eftersom det
finns risk for aterfall, 6verdos och dodsfall [38]. Patientens sjdlvbestdm-
mande och integritet ska respekteras och hélso- och sjukvérd fér i regel inte
ges utan patientens samtycke (4 kap. 1-2 §§ PL). Om en patient pa egen be-
géran Onskar att avsluta LARO finns flera aspekter som kan behdva beaktas.

De norska nationella riktlinjerna for lakemedelsassisterad behandling ger
ett visst stdd. I de norska riktlinjerna fran 2010 [38] anges att avslutning av
lakemedelsassisterad behandling bor noga 6vervigas, det behdver finnas
goda skal att tro att patienten kommer att klara sig utan de ldkemedel som
ges 1 behandlingen. Patienten ska informeras om risker med att avsluta léke-
medelsbehandling, hur nedtrappning genomfors pa basta sétt, om patientens
mojligheter att aterinskrivas och att tidigt f4 information om mdjliga behand-
lingsalternativ. Enligt samma riktlinjer bor patienter som véljer att avsluta la-
kemedelsbehandlingen foljas upp med tit radgivning och stod under och ef-
ter nedtrappning for att reducera risk for aterfall.

Enligt WHO:s riktlinjer fran 2009 [31] &r faktorer som forutsétter en
lyckad avslutning av ldkemedelsassisterad behandling inte utforligt beskrivet
i forskning, men innefattar sannolikt sysselséttning eller annan meningsfull
aktivitet, att patienten avhallit sig frin opioider och annat drogbruk under den
lakemedelsassisterade behandlingen, samt gjort fordndringar i den psykosoci-
ala miljon efter paborjad lakemedelsassisterad behandling [31].

Kunskapsunderlaget om hur LARO-behandling kan avslutas utgors av
norska nationella riktlinjer for 1ikemedelsassisterad behandling vid opioidbe-
roende, utgivna av Helsedirektoratet, 2010 [38] och riktlinjer om ldkemedels-
assisterad behandling vid opioidberoende frain WHO, 2009 [31]. Se vidare
bilaga 4, Kunskapsunderlag
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Systematisk uppfdljning och
utvardering

Halso- och sjukvard och socialtjinst &r komplexa verksamheter, darfor be-
hovs ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla
och sdkra kvaliteten 1 verksamheterna. I Socialstyrelsens foreskrifter och all-
méinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete regleras att vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska
anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhet-
ens kvalitet (3 kap. 1 § SOSFS 2011:9). Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjdnst har ansvaret for att det finns ett ledningssystem och ansvaret kan
inte overlatas. Daremot ar det mdjligt att internt uppdra &t nagon eller nagra i
verksamhetens organisation att utféra olika uppgifter som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten. I det systema-
tiska forbattringsarbetet ingdr bland annat att gora riskanalyser for att kunna
forhindra véardskador eller missforhallanden samt utdva egenkontroller. Det
innebdr att systematiskt folja upp och utvérdera den egna verksamhetens re-
sultat [82]. Till skillnad mot riskanalyser, som innebér att arbeta forebyg-
gande, innebér egenkontrollen en granskning av den verksamhet som bedrivs
eller har bedrivits.

Uppf6ljning kan ha olika fokus. Den kan inriktas pa hur verksamheterna
lever upp till avtal, 6verenskommelser och de regelverk som styr verksam-
heten. Uppfoljningen kan t.ex. avse patientsédkerhet, effektivitet, jimlikhet,
sakerhet, individanpassning och tillginglighet.

En viktig forutséttning for att kunna f6lja upp verksamheten ar tillgdngen
till relevanta data om verksamheterna och patienterna. En verksamhet, t.ex.
en LARO-mottagning eller en beroendeklinik, kan gora en sjalvstdndig upp-
foljning av verksamheten med utgangspunkt i de uppgifter som finns om pa-
tientgruppen och den egna verksamheten. En uppfoljning av LARO 1 ett
landsting kréver data fran flera verksamheter, varav vissa uppgifter kan fin-
nas samlade medan andra kan behova samlas in.

Brukarmedverkan pd verksamhetsnivd

Delaktighet och brukarmedverkan beskrivs ofta pa individnivd, men kan
aven beskrivas pa verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvali-
tet. En del patienter har ldngvarig kontakt med varden och ddrmed omfat-
tande erfarenheter och kunskaper om densamma. Saddan information bor vér-
den ta vara pa for att till exempel forbéttra bemoétandet av patienter och
klienter samt for att anpassa vardens organisation och de dtgirder som er-
bjuds [43]. Verksamhetsuppfoljning av patientdata eller utbyte med brukar-
foreningar ger till exempel forutsittningar for brukarmedverkan pa verksam-
hetsniva.
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Brukarrevision

Brukarrevision ér ett arbetssitt eller en metod for att pa verksamhetsniva
kunna folja upp brukares erfarenheter och upplevelser av verksamheten med
syfte att utveckla kvaliteten.

Brukarstyrda brukarrevisioner [83], har tagits fram som ett konkret verk-
tyg, inklusive certifiering av verksamheterna, for inflytande pd brukarnas
villkor. Det dr framtaget av Brukarkraft som é&r ett nationellt resurscentrum
for brukarinflytande inom vard, omsorg och service [84]. Brukarkraft kan
tillhandahélla information, rddgivning, avtalsmallar, utbildningar och hand-
ledning for verksamheter och brukargrupper (Brukarkrafts webbplats, 2019-
03-27). Metoden med brukarstyrda brukarrevisioner kan genomforas pa upp-
drag av en kommun, en verksambhet eller en forvaltning inom alla vilfards-
tjénster, &ven om det tagits fram for missbruksvarden. Metoden innebér en-
kitundersokningar som utfors av brukare med erfarenhet av liknande insatser
som den man ska granska. Processen kan planeras, genomforas och aterrap-
porteras av brukare. I metoden ingar ocksa att brukare tillsammans med verk-
samheten som bestéllt brukarrevisionen hittar forbéttringsomraden som ér till
nytta for bade brukarna och verksamheten. Till metoden finns metodhandbok
och mojlighet till studiecirklar for utbildning av brukargrupper pa Brukar-
krafts webbplats [84].

Nationella kvalitetsregister
SBR fér uppfélining

Svenskt beroenderegister (SBR) [85] &r ett nationellt kvalitetsregister som
tar emot data via manuell inmatning i webbformulér eller via direktoverfo-
ring fran journalsystem. Malsittningen med registret dr att stodja utveckl-
ingen av en béttre vard och hélsa for patienter med skadligt bruk och bero-
ende genom att synliggora hur virden och dess resultat ser ut i Sverige.

SBR samlar in information om ett flertal kvalitetsindikatorer som kan an-
véindas for att folja upp kvaliteten pd virden. I registret gar det dven att se
vilka insatser som registrerats i de olika formuldren 6ver tid samt om behand-
lingen avbrutits 1 fortid. Data dterrapporteras per kvartal till LARO-enheter,
men kan dven ldmnas ut pa begiran.

Datakvaliteten dr dnnu for 1ag for att kunna rapportera om vilka insatser
som erbjuds, eftersom det stéller krav pa en hog tickningsgrad samt flera
uppfoljningsregistreringar. SBR hade en tdckningsgrad pa 27 procent vid
senaste méatningen (2017). Ett sdtt att 6ka registreringsgraden ar direktoverfo-
ring fran journalsystem, vilket har inforts och planeras att inforas 1 nigra reg-
ioner, diribland Stockholm, Skane och Vistra Gotaland.

Kvalitetsregister (SBR) som verktyg fér uppfélining pd
patientniva

Svenskt beroenderegister, SBR [85] kan anvéndas for att folja behandlingsre-
sultat for enskilda patienter i ldkemedelsassisterad behandling vid opioidbe-
roende. SBR tillhandahaller fyra formuldr som kan anvéndas inom &ppen-
vérd vid nybesok, 3-ménader, 12-manader (&rsuppfoljning), och avslut. SBR
har ett femte formulér som &r avsett for slutenvard. For att kunna maéta for-
andring 6ver tid kridvs minst tva skattningar (tva registreringstillfillen med
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ifyllda métvirden). Deltagandet i SBR ér frivilligt och patienten méste ldmna
sitt samtycke.

For att méta vilka forbéttringar eller forandringar som skett for patienterna
i relation till beroendet anviinds olika skattningsinstrument”. Resultaten av
dessa kan registreras i SBR. For sociala forhdllanden anges bostad och
sysselséttning. For att kunna méta fordndring krdvs mer dn tva skattningar.

For uppfoljning samlar SBR in information vid nybesok, efter tre ménader
och vid arsuppfoljning om bl.a. ldkemedelsbehandling (ex. metadon,
buprenorfin, buprenorfin-naloxon), psykosociala interventioner (ex. KBT,
aterfallsprevention, MI), virdplanering, och SIP for de enskilda patienterna.
Information inhédmtas &ven fran vardtillfillen inom slutenvard. Det finns fel-
killor géillande vilken behandling som patienten fatt. Exempelvis, utifran
Klassifikation av virdatgirder (KVA) kodas inte alla SIP eller besok hos
psykolog korrekt idag.

Registret efterfragar psykiatriska diagnoser, liksom eventuell lakemedels-
behandling for adhd. Det finns information om huruvida patienterna fatt KBT
och andra psykosociala insatser men ej diagnosspecifik (exempelvis ingen in-
formation om KBT géllde t.ex. social fobi). Registret dokumenterar inte in-
satser som beviljats inom socialtjdnsten eller inom andra delar av psykiatrin.

ASI for uppfolining

Om ASI Grund och ASI Uppf6ljning [69] anvénds med viss grad av syste-
matik och kontinuitet samlas information in av vérde for verksamhetsuppfolj-
ning. Verksamhetschefer och ledning kan enkelt ta fram relevant information
om verksamhetens patienter/brukare och insatser, som ett underlag for plane-
ring och utveckling av vird- och behandlingsinsatser. Till exempel kan data
sammanstéllas av inom vilka omrdden patienternas/brukarnas problem har
forbattrats eller forsdmrats, vad som kédnnetecknar de klientgrupper som varit
mer framgéngsrika, om vilka kombinationer av atgarder som ger béttre eller
samre resultat [69]. Det finns ett IT-stdd framtaget till stod for systematisk
uppfoljning.

Ladkemedelsregistret och patientregistret for
uppfdljning

Upphandlingen av LARO-preparat som rekvisitionsmedel okar [8], och en
allt storre andel likemedel ordineras utan att det sker ndgon uthdmtning fran
apotek, vilket dr en forutsdttning for registrering i ldkemedelsregistret. Det ar
dock oklart hur stor andel av patientgruppen som inte registreras. Samtidigt
har behovet av att 16pande kunna f6lja LARO-behandlingens innehéll och
tillganglighet 6kat under senare r, bland annat pd grund av tillkomst av nya
patientkategorier och 6kad medvetenhet om den dominerande roll opioider
har vad géller narkotikarelaterad dod.

24 Avseende alkohol- och droganvindning anviinds Substansbruk 30 dagar, Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) och Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT). Sjalvskattad hélsa och livskvalitet skattas med Euro-
Qol (EQ5D) inom fem olika dimensioner. Clinical Global Impression - Severity (CGI-S) anvinds av behandlare for att
skatta det Gvergripande kliniska intrycket av sjukdomens svérighetsgrad. Global funktionsskattningsskala (GAF) har
tvé delskalor; GAF funktion ddr behandlaren skattar patientens aktuella sociala och yrkesméssiga funktionsformaga,
samt GAF symtom dar patientens psykiska symtom skattas av behandlaren.
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Det dr darfor angeldget att hitta ett sétt som forbattrar mojligheterna till upp-
foljning. Fran och med 2017 tillater regelverket® att personuppgifter som ror
patienter som behandlats av annan hilso- och sjukvardspersonal én ldkare
inom den psykiatriska dppenvarden behandlas 1 patientregistret, PAR.

Det innebér att det finns vissa mojligheter att i framtiden anvinda PAR for
uppfoljning av patienter i ldkemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende dven om de inte hdmtar ut sina lakemedel pa apotek. I dagsldaget finns
dock ett relativt stort bortfall pd variabeln rorande koder enligt Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC)?®, dir endast runt hilften av
landstingen rapporterar in information.

25 4 § forsta stycket 3 forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
26 Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC) ir ett internationellt system for klassificering av
lakemedel.
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nande tillstand — Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen 2018.
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ar att 6versiktligt beskriva utredning av adhd.
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adhd och samtidigt substansbruksyndrom.

Stéd till anhoriga. Vigledning till kommunerna for tilldmpning av 5 kap. 10
§ socialtjdnstlagen. Socialstyrelsen 2016.

Bestimmelsen i 5 kap.10 § socialtjdnstlagen (2001:453) anger att social-
ndmnden ska erbjuda stdd for att underlitta for de personer som vardar en
ndrstdende som &r langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en narstaende
som har funktionshinder”. I denna végledning beskriver Socialstyrelsen hur
bestammelsen ska tillimpas.

Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vigledning till hélso- och
sjukvdrden. Socialstyrelsen 2014.

Vigledningen ska stodja hélso- och sjukvarden samt tandvarden i deras ar-
bete med att identifiera barn som far illa eller riskerar fara illa och fullgéra
den lagstadgade anmélningsskyldigheten till socialndmnden. Végledningen
tar &ven upp skyldigheten att samverka 1 frdgor som ror dessa barn.
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Anmdla oro for barn. Stéd till anmdliningsskyldiga och andra anmdlare. So-
cialstyrelsen 2014.

Handboken kan ge stod till chefer och anmélare om anmélningar till social-

tjansten vid kinnedom eller misstanke om att barn far illa (14 kap. 1 och 1 ¢
§§ SoL).

Att samtala med barn. Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och sjukvar-
den och tandvarden. Socialstyrelsen 2018.

Det hir kunskapsstodet ger en generell och grundldggande bas, till stod for
professionella i att samtala med barn.

Att métas i hélso- och sjukvdrd: ett utbildningsmaterial for reflektion om be-
mdétande och jamlika villkor. Socialstyrelsen 2015.

Detta &r ett utbildningsmaterial for att stddja personal i hilso- och sjukvarden
att reflektera 6ver och arbeta systematiskt med bemétande och jamlik vard.

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig: handbok for vard-
givare, chefer och personal. Socialstyrelsen 2015.

Socialstyrelsens handbok ger en samlad beskrivning av lagstiftning, fore-
skrifter och andra regler som giller patientens stéllning och rétten till inform-
ation, delaktighet och kontinuitet.

Min guide till sdker vard. Socialstyrelsen 2015.

I Socialstyrelsens guide finns konkreta rad till patienter om hur de kan bli
delaktiga i sin egen vard och behandling, och ddrmed medverka till en sik-
rare vard.

Att ge ordet och ldmna plats — en vigledning om brukarinflytande inom soci-
altjdnst, psykiatri och missbruks- och beroendevarden. Socialstyrelsen 2013.
Vigledningen behandlar brukarinflytande bade pa individniva och mer 6ver-
gripande nivaer.

Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan. Nationell vigled-
ning. Socialstyrelsen 2017.

Den hir vigledningen beskriver bland annat varfor en fast vardkontakt
ska utses och nir och vem som kan utses till fast virdkontakt. Personer
som behdver insatser fran bdde kommun och landsting kan behdva en
samordnad individuell plan (SIP) vilket ocksa beskrivs i rapporten.

Vald — Handbok om socialtjéinstens och hdlso- och sjukvdrdens arbete med
vald i ndra relationer. Socialstyrelsen 2016.

Handboken syftar till att ge socialtjinsten och hélso- och sjukvarden vigled-
ning pa omradet och tar upp lagstiftning och forarbeten samt kunskap base-
rad pa forskning och erfarenheter fran verksamheterna.
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Att vilja se, vilja veta och att vdaga fraga - vigledning for att 6ka forutsditt-
ningarna att upptdcka valdsutsatthet. Socialstyrelsen 2014.

I vigledningen rekommenderas att fragor om erfarenhet av vald stills till alla
kvinnor som uppsoker modrahdlsovarden och vuxenpsykiatrin samt i alla
drenden inom barn- och ungdomspsykiatrin. Den innehéller &ven rekommen-
dationer om fortbildning om vald i1 néra relationer for personal inom hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten.

FREDA- standardiserade bedomningsmetoder for socialtjinstens arbete mot
vald i ndra relationer. Socialstyrelsen 2014.

FREDA-bedomningsmetoder &r tinkta att anvdndas i1 socialtjdnstens arbete
mot vald 1 néra relationer. FREDA bestér av en manual och tre instrument.

Metodguiden for socialt arbete. Socialstyrelsen.
I Metodguiden samlar vi bedomningsmetoder och insatser som &r aktuella for
socialt arbete 1 Sverige.

ASI-manualen — anvisningar till ASI Grund och ASI Uppféljning — reviderad
version. Socialstyrelsen 2017.

ASI-intervjun anvénds i férsta hand som underlag for utredning och uppf6l;j-
ning i missbruks- och beroendevard och kriminalvard, men kan dven anvin-

das for systematisk uppfoljning.
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Bilaga 1. Definition av beroende

Pé det medicinska omradet &r termer som beroende och substansbruk-
syndrom huvudsakligen kopplade till de diagnossystem som anvénds — Inter-
national statistical classification of diseases and related health problems
(ICD) [12] och Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM)
[13]. I Sverige anvénds framst ICD vid diagnostik inom hélso- och sjukvar-
den, medan DSM anvénds inom forskning och 1 viss mén inom psykiatrisk
verksamhet.

Den nu géllande versionen av ICD, ICD-10, &r fran 1992. Ett arbete pagar
inom Viérldshélsoorganisationen (WHO) med att uppdatera ICD-10 till en
kommande ICD-11. Den senaste versionen av DSM, DSM-5, publicerades
2013. I tidigare versioner av DSM, liksom i ICD-10, ingér diagnosen sub-
stansberoende, och de bada systemens definitioner 6verensstdmmer till stora
delar.

En del av de utredningsinstrument som rekommenderas i Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende 2019 [1]
bygger pa DSM-1V, i vilken det fanns tva diagnoser, en for missbruk och en
for beroende. I den senaste versionen av DSM ersitts missbruks- och beroen-
dediagnoserna med det samlade begreppet substansbruksyndrom.

Beroende

Enligt ICD-10 [12] betecknas beroende (F11.2) som en grupp kognitiva och
psykologiska fenomen samt beteendefenomen som utvecklas efter aterkom-
mande substansanvidndning. For att beroende ska foreligga maste tre av sex
kriterier vara uppfyllda, se tabell 1.

Tabell 1. Beroende enligt ICD-10

For beroende enligt ICD-10 gdller att tre av sex kriterier ska vara uppfyllda:

1 stark I&ngtan efter drogen
sva@righet att kontrollera intaget

fortsatt anv@ndning trots skadliga effekter

2
3
4 prioritering av droganvéndning dr hégre dn andra aktiviteter och férpliktelser
5 O6kad tolerans

6

fysiska abstinenssymtom

Substansbruksyndrom

I den nuvarande DSM-5 [13] har de tidigare missbruks- och beroendediagno-
serna ersatts med det samlade begreppet substansbruksyndrom®’. For diagno-
sen substansbruksyndrom krévs att minst tva kriterier av de elva kriterierna
ar uppfyllda, se tabell 2).

2 ysubstance use disorder«. Detta kan sedan preciseras utifran vilken drog det handlar om, till exempel
»opioid use disorder«
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Tabell 2. Substansbruksyndrom enligt DSM-5

For substansbruksyndrom enligt DSM-5 krévs att minst tva av sammanlagt elva kriterier ar
uppfyllda under en och samma tolvmanadersperiod:

1 intag av stérre mangd eller intag under I&ngre tid an vad som avsags
2 varaktig dnskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget

betydande del av livet dgnas &t att skaffa, konsumera och hamta sig frdn bruket
av alkohol eller narkotika

4 upprepat bruk trots begdr/sug

upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder fill misslyckande att full-
gora sina skyldigheter pd arbetet, i skolan eller i hemmet

6 fortsatt bruk frofs konsekvenser av social och mellanménsklig natur
7 viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmdssiga akfiviteter férsummas

upprepad anvandning av alkohol eller narkoftika i riskfyllda situationer, exempelvis
vid bilkérning eller i arbetslivet

9 fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador
10 toleransutveckling*

11 abstinensbesvar ndr bruket upphdr*

*De tva sista kriterierna anses inte uppfyllda om personen anvinder opioider, sedativa, hypnotika eller anxiolytika un-
der strikt medicinskt kontrollerade former.

Svérighetsgraden anges som:

mild om 2-3 kriterier dr uppfyllda
mattlig om 4-5 kriterier dr uppfyllda
svir om mer dn 5 kriterier dr uppfyllda.
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Bilaga 2. Samverkan, samordning och
samarbete kring personer i behov av
|Gkemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2017/05940/FS (delvis)) att ut-
veckla och ta fram ett kunskapsstdd om lakemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende. Inom ramen for uppdraget ingar dven att 1dmna forslag pa samverkans-
former mellan huvudménnen.

Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO) ér en integrerad
behandling som kombinerar farmakologisk behandling med psykologiska eller psy-
kosociala behandlingar eller psykosociala stodinsatser. De insatser som ingar ska
ges med utgangspunkt fran patientens behov och med respekt for patientens sjélvbe-
stimmande och integritet. (4 kap. 5§ HSLF-FS 2016:1) Bestimmelsen betonar vik-
ten av att behandlingen ska ha en rehabiliterande inriktning, men att insatserna ska
vara individuellt anpassade och ges utifran den enskildes behov.

Personer med missbruk och beroende har i ménga fall komplexa och sammanhéng-
ande behov. Socialstyrelsens bedomning &r dock att det inte finns behov av sdrlos-
ningar vad géller behovet av samordnade insatser riktade till personer med opioidbero-
ende eller vad géller kraven pa samverkan mellan de aktorer som har ansvar for stod
och behandling till mélgruppen. Formerna for samverkan och samarbete mellan olika
aktdrer kring personer med opioidberoende i behov av lidkemedelsassisterad behandling
behover kontinuerligt vara anpassat utifrdn individens behov och aktuella situation.

Gemensamt ansvar och krav pd éverenskommelser

Kommuner och landsting har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod och
behandling till personer med missbruk eller beroende utifran sina respektive an-
svarsomraden?®. Missbruks- och beroendevarden omfattar ett brett spektrum av
vard- och stodinsatser, vilka faller inom bade det sociala och det medicinska omra-
det.”

Det delvis gemensamma ansvaret for missbruks- och beroendevarden innebér en
risk for att ingen av huvudménnen tar ansvar for vissa delar av virden med hénvis-
ning till den andra aktoren. Det &r mot den bakgrunden som bestdmmelserna om att
landsting och kommuner har en skyldighet att ingd gemensamma 6verenskommelser
om samarbete kring personer med missbruk och beroende inférdes fran den 1 juli
2013 (16 kap 3 § HSL och 5 kap 9a§ SoL). I forarbetena®® till nimnda bestimmelser
uttrycktes att en skyldighet i lag att ingd 6verenskommelser tydliggor och forstarker
huvudménnens ansvar pa omradet, utan att staten i detalj foreskriver hur det ska ge-
nomforas eller vilka verksamheter som ska bedrivas. Det kan déarfor sédgas vara en

28 Se bland annat Proposition 2012/13:77 God kvalitet och dkad tillgdnglighet inom missbruks- och beroendevérden s.
11.

2 Prop. 2012/13:77 s. 15.

30 Prop. 2012/13:77 5. 17.
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styrform som vél balanserar kravet pé att medborgarna ska garanteras strukturer som
g0r att deras behov av helhetslosningar kan tillgodoses, mot vikten av att varden och
stodet utformas utifran de lokala och regionala forutsittningarna.

Det finns dven lagreglerade krav pa samverkan kring enskilda personer som har
behov av insatser bade fran landstinget och kommunen, bland annat genom att till-
sammans upprétta en individuell plan (16 kap. 4 § HSL och 2 kap. 5 § SoL).

I 4 kap. 7 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:1) om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende tydliggdrs kraven pa samver-
kan mellan landstinget och kommunen genom héanvisningar till de ovan nimnda be-
stimmelserna. I 4 kap. 6 § samma foreskrifter finns dven ett krav pa de vardenheter
som ordinerar behandlingen att ha 6verenskommelser med kommunen, en annan
vérdenhet eller en annan vardgivare om de inte sjdlva kan erbjuda psykologiska eller
psykosociala behandlingar eller psykosociala stodinsatser. Det innebér saledes att en
verksamhet som bedriver ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
maste kunna erbjuda patienterna psykologiska eller psykosociala behandlingar eller
psykosociala stodinsatser, antingen sjdlva eller genom att ha ingétt 6verenskommel-
ser med kommunen, en annan vardenhet eller en annan vardgivare.

Samverkan kring patienter med
|Gkemedelsassisterad behandling

Personer med opioidberoende dr en heterogen grupp och behoven av insatser varie-
rar mellan savil individerna, som 6ver tid i behandlingen. Opioidberoende ir i hog
utstrackning forknippat med problem och sjukdomar som relaterar till sdvil fysisk,
psykisk och social utsatthet [5, 53]. Behandlingen &dr for manga personer langvarig,
inte séllan livslang. Formerna for och omfattningen av samverkan mellan varden-
heter som erbjuder LARO och socialtjdnsten maste alltid baseras pé och utga fran
individens behov, situation och delaktighet i sin egen rehabiliteringsprocess. Inom
gruppen finns ocksé personer som inte ér i behov av stodinsatser fran socialtjanstens
sida eller samtycker till en sddan kontakt. Den enskildes behov av samordnade in-
satser beror pa komplexiteten i samordningen av insatserna, dvs. hur ménga av indi-
videns insatser som behdver samordnas och individens forutséttningar att ta de kon-
takter som behovs for att fa sina behov tillgodosedda eller ta hand om utforandet pa
egen hand [54].

Socialstyrelsen har undersokt om det finns studier med fokus pa samverkan mel-
lan socialtjdnst och hdlso- och sjukvarden kring personer i ldkemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende, men konstaterar att de saknas relevanta och aktuella
studier om effektiva samverkansformer. Med samverkansformer avses hiar myndig-
hetens definition av begreppet, dvs. insatser som handlar om ett overgripande ge-
mensamt handlande pad organisatoriskt plan for ett visst syfte.

Det finns en stor variation vad géller tillvigagingssétt, modeller och samord-
ningsinitiativ for att utveckla samverkan mellan professioner och organisationer,
samtidigt som kunskapen om dess resultat och effekter for brukare och patienter &r
begrinsad [86]. Nar det géller samverkan och informationséverforing mellan social-
tjanst och hédlso- och sjukvard vid utredningar och insatser till den enskilde &r be-
démningen att det saknas vetenskaplig kunskap (baserat pa systematiska oversikter)
[87].
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De flesta utvirderingar som gjorts har varit strukturella utvarderingar eller process-
utvdrderingar som har behandlat organisationen av samverkan och olika aktiviteter i
samverkansprocessen. Flertalet handlar om, liksom forskningen pa omradet, hinder
och svérigheter i samband med olika former av samverkan. Det finns dock positiva
erfarenheter, sdsom t.ex. ett okat engagemang for verksamheten, forbéttrade kontak-
ter och 0kad professionell kompetens hos de samverkande parterna [88].

Det finns vissa gemensamma ndmnare som aterkommer, oavsett om samverkan
eller samordningsinitiativen dr utformade pé olika sétt och riktade till olika mal-
grupper. T.ex. att via gemensamma riktlinjer eller koordinatorer (samordnare) for-
bittra samordningen av tjdnster eller insatser. Eller att en professionell samordning
ar det centrala inslaget, dvs. att arbetet organiseras i multiprofessionella team. Eller
att organisatorisk samverkan mellan inblandade parter regleras genom avtal eller
overenskommelser. Om dverenskommelser dr andamélsenliga verktyg for att for-
béttra varden for patienter och brukare behover dock fortsatt utvarderas [14].

De olika samverkansformer och modeller som férekommer har var och en sina
for- och nackdelar och kan vara effektiva former av samverkan, beroende av kom-
plexiteten i omgivningen. Den centrala aspekten handlar om att tydliggora vad sam-
verkan dr och nér den dr befogad, dvs. vad ska uppnas med samverkan. En uppdel-
ning av resurser pa olika huvudmén och enheter gor det svart att arbeta med
helhetsperspektiv, utifrén individens problembild och behov. Det hjilper dock inte
alltid att skapa nya enheter, eftersom nya enheter innebdr nya granser och att nya
mellanrum uppstér. Glappen, de organisatoriska mellanrummen kraver granséver-
skridanden for att hanteras [89]. Det gors bast genom lokalt utformade 16sningar,
som tar sin utgdngspunkt i det vardagliga arbetet och ser till vard- och stédprocessen
som helhet. Olika team-formationer, och konstellationer av 16sare karaktir dr mer
lampade for ”grianséverskridande samproduktion” [90] utifran individens aktuella
behov.

Missbruksvarden kréver situationsanpassning. De professionella inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten dr de som moter individen, och det dr i motet med en-
skilda individer som arbetet sker. Det 4r med utgangspunkt fran individens behov i
den specifika situationen som arbetet blir vardefullt for brukaren.

Samverkansformer — ndgra exempel ur praktiken

De olika formerna av samverkan som forekommer inom missbruks- och beroende-
varden kan kategoriseras [91] enligt foljande:

* Interpersonell eller interprofessionell samverkan mellan olika yrkesgrup-
per och professioner. T.ex. 1 form av teamarbete med lékare, sjuksko-
terska, kurator, psykolog inom beroendevarden/LARO-verksamheter.

* Interorganisatorisk samverkan mellan organisationer. T.ex. som i exemp-
let nedan om samverkan mellan en vardcentral och en LARO-verksamhet
1 Malmo, samverkan mellan LARO-mottagning och lokala mottagningen
inom Region Uppsala eller samverkan mellan beroendevard och mddra-
barnhélsovard i Goteborg.

* Intersektoriell samverkan mellan olika organisationer. Ett exempel dr den
integrerade verksamheten mellan kriminalvdrden och beroendevérden,
ITOK, 1 Stockholms ldn.
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Nedan beskrivs ndgra exempel pa regionala och lokala initiativ frin kommuner och
landsting som syftar till att starka och utveckla former for samverkan kring personer
med missbruk och beroende generellt, samt dven specifikt kring personer med opio-
idberoende. Det ér viktigt att podngtera att initiativen endast dr goda exempel pé hur
samverkan kan organiseras och ska inte ses som rekommendationer. Det dr ocksa
viktigt att ha i atanke att de olika initiativen var och en for sig har olika syften.

Lokala samrdd for missbruk/beroende, Stockholms lin

I Stockholms 14n har landstinget och kommunerna utvecklat en modell med region-
alt och lokala samrad for arbetet med att ta fram och folja upp dverenskommelser
om samverkan kring personer med missbruk/beroende. Overenskommelserna ska
framja samverkan och samarbete mellan huvudménnen genom ett effektivt utnytt-
jande av huvudmaénnens resurser och gemensam verksamhets- och kunskapsutveckl-
ing. Syftet ar att uppna bdsta mdjliga livskvalitet och funktionsniva for den enskilde
som dr i behov av huvudménnens insatser.

Sedan 1998 har Stockholms léns samarbete kring personer med missbruk eller be-
roende formulerats och antagits politiskt i kommunerna och landstinget genom ge-
mensamma policydokument. Den forsta policyn (1998) kring missbruk/beroende in-
spirerade till utveckling av lokala integrerade beroendemottagningar i nistan
samtliga kommuner i ldnet, dér personal fran socialtjédnst och beroendevard arbetar
tillsammans. Begreppet policy dr sedan 2015 dndrat till 6verenskommelse.

Ett regionalt samrad med chefstjinsteman fran kommunerna, landstinget och kri-
minalvarden finns, vars uppgift ar att leda och utveckla arbetet med ldnsovergri-
pande samverkan. Representationen i det regionala samradet har efter 2008 utdkats
med polisen, Lénsstyrelsen, Maria Ungdom och Nationell samverkan kring Psykisk
hilsa (NSPH).

Lokala samrad har inréttats med representanter frdn kommun, landstinget, krimi-
nalvarden och andra lokala aktorer (t.ex. forsékringskassan, arbetsformedlingen).
Det finns fn 20 lokala samrad i ldnet. De lokala parternas uppgift ar att gemensamt
besluta om genomforande, uppfoljning, kunskapsbehov och utvéirdering av 6verens-
kommelserna. De lokala samraden ska ocksa ha former for att uppmérksamma bris-
ter i samverkan och hantera avvikelser pa ett systematiskt sétt. Representanterna i
lokala samréden ska ha beslutsmandat och verka for ett strukturerat och kontinuer-
ligt brukarinflytande. Pa lokal niva tas inga 6verenskommelser fram utan lokala
handlingsplaner utifrén de ataganden som formulerats for varje mélgrupp i1 den lén-
sOvergripande dverenskommelsen.

Ett regionalt sekretariat fungerar som en ldnk och stod mellan lokal och regional
niva, och har dven pa uppdrag av regionala samradet ansvar for uppfoljning av de
lokala samréden 1 ldnet. Av senaste uppfoljningen framgar bland annat att majorite-
ten av de svarande bedomer att samverkan i de lokala samraden resulterar i samord-
nade insatser for den enskilde [92].

Vérdval LARO, Region Skine

I region Skéne infordes vardval for LARO den 1 april 2014. Vérdvalet bedrivs uti-
fran LOV, lagen om valfrihetssystem (SFS 2008:962). Det innebér att personer som
soker, eller som redan har beviljats 1ikemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende och &r bosatta i Skédne har mojlighet att fritt vdlja mellan olika godkinda verk-
samheter som bedriver LARO (Region Skane, 2018).
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Syftet med att infora vardval for lakemedelsassisterad behandling vid opioidbero-
ende var okad tillgdnglighet till behandling, okad differentiering av LARO-
mottagningarna samt okad egenmakt for patienterna genom att de ges mojlighet att
vélja vardgivare [93].

Vardvalet innebér att alla aktorer, privata som offentliga, som uppfyller region
Skénes ackrediteringsvillkor har mojlighet att starta LARO-verksamhet. Véardleve-
rantdrerna far erséttning for prestationer och bestar av en rorlig produktionsrelaterad
ersittning i form av antal besok.

Med de vardgivare som uppfyller ackrediteringsvillkoren tecknar Region Skane
uppdragsavtal. Villkoren revideras arligen. Uppdraget som ackrediterad innebar ett
“medicinskt helhetsdtagande for patienter i LARO som innefattar minst det som
anges av Socialstyrelsens vid var tid gillande foreskrifter, medicinsk behandling,
koordinering och planering av vard- och behandling, psykologisk testning samt en-
klare somatiskt omhidndertagande relaterat till missbruksproblematik™ [94]. Av vill-
koren framgér att LARO-verksamheten minst ska vara bemannad med lékare, sjuk-
skoterska, kurator/socionom och psykolog med neuropsykiatrisk
utredningskompetens. Kravet pa att det ska finnas en tvarprofessionell kompetens
bygger pa 6nskemal fran patienterna/brukarna om att mottagningarna ska kunna er-
bjuda psykosocialt stod och insatser for att motverka aterfall. Det tvarprofessionella
LARO-teamet mojliggor att behandlingen snabbt kan komma igéng for att det finns
kompetens att erbjuda relevant stod (dialogméte med verksamhetsforetradare LARO
inom Region Syd och representanter frn socialtjdnsten i fem kommuner, 2018-08-
24). Enligt verksamhetsforetrddarna har det d&ven inneburit mer fokus pé den psyko-
sociala delen av behandlingen jimfort med tidigare [93].

I villkoren betonas dven vikten av samverkan. Samverkan med socialtjinst, an-
nan hélso- och sjukvérd, kriminalvard och andra aktorer som Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen dr centralt. Samverkansavtal ska tecknas med berdrda kommu-
ner och skriftliga gemensamma rutiner kring samarbete ska tas fram med slutenvar-
den, t.ex. avseende avgiftning samt med vardcentraler och somatisk hilso- och sjuk-
vard. LARO-mottagningarna ska dven kontinuerligt samverka med aktuella brukar-
och anhorigforeningar.

De noggrant utformade villkoren for vardval LARO, kontinuerliga natverksmoten
mellan enhetscheferna for verksamheterna, en hilso- och sjukvardsstrateg som en
sammanhéllande ldnk for méten, information och uppf6ljning av avtalen fran Reg-
ions Skanes sida ar framgangsfaktorer som bidragit till att utveckla samverkan mel-
lan mottagningarna, och till viss del till socialtjansten samt till en mer likvérdig vard
och behandling inom regionen [93]. Kontinuerlig samverkan och erfarenhetsutbyte
pa regional niva mellan Region Skanes hélso- och sjukvérdsstrateg och utvecklings-
ledare pa Kommunforbundet Skane har ocksé bidragit till och underldttat samarbetet
mellan LARO-mottagningarna och socialtjinsten, t.ex. i fragor gillande otydligheter
kring ansvarsfordelningen mellan hdlso- och sjukvard och kommunerna. Det har
dven lett till att lokala ndtverk skapats mellan kommuner och mottagningar.

Samarbete mellan LARO och primdirvird

I Malmo pagér sedan 2014 ett projekt som &r ett exempel pd interorganisato-
risk samverkan med syfte att forbdttra den fysiska hdlsan for patienter i
LARO-behandling. Bakgrunden ér att patienter 1 ldkemedelsassisterad be-
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handling vid opioidberoende har sdmre hilsa 4n genomsnittet 1 befolk-
ningen. Personerna har, av olika anledningar, ofta negligerat sin fysiska
hilsa, och vardsokandet dr oftast fordrojt vilket leder till att patienten soker
sjukvérd akut nér situationen blir ohéllbar.

I ett samarbete mellan primérvard och fyra verksamheter som bedriver l&-
kemedelsassisterad behandling vid opioidberoende i Malmé erbjuds patien-
terna en latt tillgdnglig primérvéard genom att lakare fran vardcentralen har
fasta besokstider pad mottagningarna, s.k. on-site-verksamhet. Lakartider
finns avsatta en halvdag varannan vecka pa respektive LARO-mottagning.
Patienterna kan boka tid 1 forvdg genom att tala med personalen pd LARO-
mottagningen, eller komma forbi pa drop-in i man av tid, dvs. en blandning
av akut och planerad primérvédrd, med flexibilitet utifrdn patienternas behov.
Provtagning, uppfoljande undersokningar (t ex vikt och blodtryck) samt pa-
minnelser och information kring externa besok (rontgen, ldkarbesok till ov-
riga mottagningar, etc.) skots av LARO-mottagningens personal.

Patienter och personalen beskriver att projektet har positiva effekter for
patienter, da potentiella hinder for vardsokandet, saisom tidsbokning, vinteti-
der och bristande kdnnedom om rétt vardniva minimeras (dialogmote med
verksamhetsforetradare LARO-mottagningar och vardcentralen Granen,
2018-08-24) [28].

Samverkan Kriminalvirden och Beroendecentrum i Stockholms lin — integrerat team
for opioidberoende kriminalvdrdsklienter (ITOK)

Inom Stockholms lén finns exempel pa intersektoriell samverkan mellan Kriminal-
varden och Beroendecentrum, Stockholms ldns landsting kring opioidberoende kri-
minalvéardsklienter. Stockholm Frivard och Beroendecentrum Stockholm (Metadon-
sektionen) startade i augusti 2007 ett integrerat team med personal fran sévil
kriminalvarden som beroendevarden med malséttningen att skapa utokad samverkan
och minska dterfallen i kriminalitet och missbruk for opiatberoende kriminalvards-
klienter.

Teamet har till uppgift att utreda opioidberoende klienter inom kriminalvérden,
inleda behandling och koordinera insatserna frdn kriminalvdrden, socialtjdnsten och
Metadonsektionen. Stockholm Frivérd har placerat tvé frivardsinspektorer vid tea-
met. Metadonsektionen bidrar med finansiering av lékare, sjukskoterskor, skotare
inom psykiatrisk vard, arbetsterapeut, medicinsk sekreterare och psykolog.

Det integrerade teamet arbetar enligt en modell dér samtliga inblandade aktorer
bidrar med sitt specialomrade. Teamet dr knutet till den ordinarie verksamheten
inom savél Beroendecentrum som kriminalvdrden. Metadonsektionen stir for den
beroendemedicinska och psykiatriska delen av behandlingen medan kriminalvarden
bidrar med kognitiva program med fokus pa savél kriminalitet som missbruk. Soci-
altjansten star for insatser sasom stodboende, behandlingshem, 6ppenvard etc.
Teamet arbetar utifran en modell dir ndtverksmdten ar grunden och samtliga
parter som ar inkopplade kring klienten medverkar vid dessa moten [95]. Fri-
vardsinspektorerna som &r placerade vid ITOK fungerar som koordinatorer
och dr sammankallande till ndtverksmotena och ansvariga for samordningen
av behandlingsinsatserna.

Niér klienten stabiliserats i sin behandling samt infor 6vervakningens upp-
horande sker en overflyttning till ordinarie beroendemottagning.
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Samarbete LARO-mottagning och lokala mottagningar for administration av likeme-
del
Region Uppsala har valt en organisationsmodell for den ldkemedelsassisterande be-
handlingen vid opioidberoende som kan ses som ett exempel pé interorganisatorisk
samverkan. Syftet &r att sdkerstdlla tillgdngligheten till behandlingen och behovet
av specialistkompetens 1 ett stort lan.

Inom sektionen for beroende och neuropsykiatri (tillhor verksamhetsomra-
det Psykiatri) finns en LARO-mottagning i Uppsala, som ansvarar for all in-
sattning av LARO 1 ldnet. Till sektionen finns dven en lokal mottagning
(filial) i Tierp dér instéllda patienter kan hdmta ldkemedel. Inom Verksam-
hetsomrade Psykiatri ingér dven psykiatriska mottagningar i Enkoping och
Bélsta, diar uppdraget inkluderar beroende. Dessa mottagningar administrerar
lakemedlen och ansvarar for uppfoljningar till patienter bosatta i omrddet ef-
ter instillningen vid LARO-mottagningen i Uppsala, (i enlighet med fore-
skriften med daglig hamtning i 3 manader).

Samverkan mellan Substitutionsverksamheten Beroendekliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Nirhdlsan Haga modra-barnhilsovdrdsteam
(MBHYV-teamet), Géteborg

I Goteborg finns sedan 2012 ett formaliserat arbetssétt som &r ett exempel pa
interorganisatorisk samverkan med syfte att forbéttra den sexuella och repro-
duktiva hélsan for kvinnor med beroendeproblem samt ge rad och stéd under
graviditet och 1 fordldraskap.

Bakgrunden ér att personer med beroendeproblem inte sillan har trauma
av sexuell karaktir och dr en patientgrupp som i hogre grad utsétter sig for
sexuellt riskbeteende. Pa grund av detta &r det inte ovanligt att patienten und-
viker eller fordrojer kontakt med sjukvarden géllande den sexuella hélsan.
Kvinnliga patienter inom substitutionsverksamheten Beroendekliniken er-
bjuds darfor kontakt med en barnmorska genom sin behandlare eller kontakt-
person pa respektive mottagning. Patienter som ér i behov av en fast barn-
morskekontakt ska ges mojlighet till en trygg, tit uppfoljning och ett
individanpassat stod och radgivning. Det handlar bland annat om att erbjuda
ett snabbt omhéndertagande och handldggning, t.ex. vid provtagning for sex-
uellt overforbara infektioner (STI), samt radgivning och forskrivning av pre-
ventivmedel.

Barnmorskan ér anstilld av Substitutionsverksamheten Beroendekliniken
och ansvarar i forsta hand for frdgor om preventivmedel och provtagningar.
Det medicinska ansvaret har en gynekolog vid Narhidlsan Haga mddra-barn-
hilsovardsteam (MBHV-teamet). For patienter som ar gravida, onskar eller
planerar graviditet etableras ett samarbete mellan Substitutionsverksamheten
och MBHV-teamets personal. Under graviditeten inkluderas dven social-
tjdnsten 1 samarbetet for att tillforsidkra stod och uppfoljning av fordldra-
skapet utifran ett barnperspektiv. Samarbete sker bland annat i form av ge-
mensam vardplanering och professionella méten. Under graviditeten
ansvarar Substitutionsverksamheten for medicinering och provtagning kopp-
lat till kvinnans psykiska hélsa i samrad med MBHV-teamets gynekolog och
pediatriker. Efter forlossningen f6ljs barnets hélsa och utveckling upp av
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MBHV-teamet upp till 2 ars dlder, och vid behov ldngre. Substitutionsverk-
samheten ansvarar for uppfoljning och kontinuerlig gemensam vardplanering
under graviditeten och efter forlossning [96].

Vad sager forskningen om
framgdngsfaktorer for god samverkan?

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet samverkan. I lagtexter, myndighets-
rapporter och annan litteratur anvénds samverkan, samarbete och samordning som
begrepp, och i praktiken kan det vara otydligt vad som kdnnetecknar respektive be-
grepp. Socialstyrelsen har i uppdraget utgétt fran myndighetens definition av de
olika begreppen, (Socialstyrelsen, termbanken) [97]:

» Samverkan &r ett “6vergripande gemensamt handlande pa organisatoriskt
plan for ett visst syfte”.

» Samarbete avser ett "gemensamt bedrivet arbete som géller en avgransad
uppgift”. Samarbete kan ske bade pa ett organisatoriskt och mellanméansk-
ligt plan.

* Samordning innebér “koordination av resurser och arbetsinsatser for att er-
halla hogre kvalitet och storre effektivitet”.

Begreppen samarbete och samordning samspelar och ir i verkligheten bero-
ende av varandra for att samverkan ska bli ldngsiktigt framgangsrik. Samver-
kansprocessen i sin helhet maste ocksa bygga pa en gemensam diskussion
om virdegrund och etik.

For att fa till stand ett gemensamt handlande mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten dr det nodvandigt att Overskrida grianser, sdvil disciplindra, profess-
ionella som organisatoriska. I en rehabiliteringsprocess for personer med beroende-
problem kan det dven vara fraga om att dverskrida granser mellan olika samhélls-
sektorer [88].

Styrning, struktur och samsyn

Samverkan &r svart och resurskravande, men det finns vissa faktorer som &r betydel-
sefulla och framjar samverkan géllande samordnat stod till individer med komplexa
behov. Det behover finnas ett tydligt mal med samverkan, bestimda aktorer och
malgrupper och en tydlig ansvarsfordelning mellan samverkansparterna. Finansiella
eller administrativa incitament och resultatindikatorer for de gemensamma anstrang-
ningarna ar ocksa betydelsefulla faktorer [98].

De faktorer som péaverkar samverkansprocessen kan delas in i tre olika di-
mensioner [99]:

» Regelverk - det regelverk som styr de inblandade aktorerna

* Organisation - hur arbetet hos respektive aktor dr organiserat och hur sam-
verkan mellan aktdrerna &r organiserad

» Synsitt - vilket synsétt pa savil samverkan som objektet for samverkan
som rader inom organisationen/professionen
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De forsta tva, regelverk och organisation kan ségas vara de strukturella forutsitt-
ningarna, medan den tredje, synsitt, handlar om de kulturella forutsittningarna.
Dessa tre typer av faktorer ska ocksa betraktas utifran ett maktperspektiv.

Samverkan ér till sin natur relationell, eftersom man alltid samverkar med nagon
— och i alla relationer finns en potential till maktutévning. Om den aktualiseras eller
inte dr en empirisk frdga, men den behdver ingd nir man forsoker forstd hur man gor
for att bygga hallbar samverkan. Makten kan vara grundad i exempelvis kunskap
och erfarenheter, lagstiftning, resurser, professioners status och hierarkier [100].

Utifran det aktuella kunskapslédget &r det svart att avgora vilken av de tre dimens-
ionerna som dr den mest centrala. Alla tre dr viktiga men pé olika sétt. Regelverket
(styrning) sétter ramarna for verksamheten och ser olika ut for olika aktdrer. Den
viktiga frdgan dr om en aktors regelverk forsvarar samverkan. Varje aktor organise-
rar (struktur) ocksa sin verksamhet pa det sdtt som bést passar det uppdrag som den
har, vilket ocksa péverkar hur de kan samverka med andra. Slutligen innebér all
samverkan att yrkesgrupper och dirmed enskilda individer interagerar. De har en
forankring savél i en profession som i en organisation, och inom ramen for dem ut-
vecklar man ofta olika kunskaper om och synsétt pa det samverkan handlar om
(samsyn). Hur samverkan utvecklas kan sannolikt ses som en f6ljd av hur val sam-
spelet mellan de olika mekanismerna fungerar [101].

Viktigt att betona &dr dock att forutsdttningarna for och innehallet i samverkan
kommer att variera beroende pa foremalet for de gemensamma insatserna. Inom vél-
fardsomradet, det vill sdga hélso- och sjukvérd, socialtjanst med flera, ska aktorerna
samverka med patienter/brukare som har egna tankar, kénslor och asikter. Brukaren
forutsitts vara ett tydligt subjekt i samverkan och ha stort inflytande pa hur samver-
kansprocessen utvecklas.

Samverkan pd alla nivder i organisationen

Samverkan maste vara en tydlig och prioriterad ledningsuppgift. Uppf6ljning och
utvérdering av gransoverskridande samverkan mellan hilso- och sjukvard och soci-
altjanst visar entydigt att langsiktig framgéng forutsitter gemensam virdegrund och
aktivt deltagande pa alla nivéer i organisationerna [101, 102]. For kommuner och
landsting dr det sedan 2013 en lagstadgad skyldighet att ingd gemensamma overens-
kommelser om samarbete kring malgruppen personer med missbruks- och beroen-
deproblem.

En central forutsittning for samverkan ér att det finns en tydlig och funktionell
struktur for ansvarsfordelning, kontaktvdgar och gemensamma rutiner. Genom att
formalisera en sddan struktur i en skriftlig 6verenskommelse blir arbetet mer forut-
sdgbart, transparent och minskar personberoendet. For att samverkan ska fungera pa
lang sikt dr det viktigt att bygga strukturen pa roller och inte pa enskilda personer.
Detta dr inte minst viktigt vid organisationsfordndringar och hog personalomsétt-
ning.

Det operativa samarbetet kring enskilda brukare, sjdlva kirnan i samver-
kan, maste fa aktivt stod och tydlig legitimitet fran savél kollegor och chefer
pa verksamhetsniva som fran de hogsta cheferna och politikerna. Att sam-
verka kring enskilda brukare gér till stor del ut pé att formulera en grundlag-
gande samsyn pa brukarens och mélgruppens problematik och hur olika me-
toder och kunskaper kan utnyttjas for ett gemensamt syfte.
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Samsyn handlar framforallt om tillit mellan de professionella, om att ha en
gemensam bild av arbetet och gemensamma begrepp. Samsyn forutsitter
kontaktytor och kommunikation. De berorda behdver kunskap om varandras
uppdrag, resurser och begriansningar. Det dr ocksa viktigt med kontinuerlig
tvarprofessionell kompetens- och metodutveckling [101].

Inom missbruks- och beroendevarden ar det t.ex. inte ovanligt att de olika yrkes-
grupperna har skilda synsétt pa vad som orsakar beroendeproblem och hur ett bero-
endetillstdnd ska omhéndertas, vilket kan leda till hinder for samverkan [103].

Vilka samverkansformer ar mest effektiva?

Det finns ménga olika former for samverkan. De olika modellerna kan placeras pa
en skala fran autonomi till fusion, dér autonomi star for helt fristiende organisat-
ioner och fusion innebdr att tva eller flera organisationer har slagits ihop till en en-
het. Denna skala med olika former av samverkan kan dskadliggdras enligt figuren
nedan (se figur 2).

Den enklaste formen av samverkan &r informationsutbyte mellan i 6vrigt auto-
noma organisationer. En annan vanligt forekommande form ar interprofessionella
mdten, dvs. moten mellan professionella fran olika organisationer for att diskutera
och planera gemensamma insatser. En mer intensiv samverkan &r genom multidisci-
plindra team, dér olika professioner och organisationer arbetar kontinuerligt tillsam-
mans. En allt vanligare form att organisera samverkan &r genom partnerskap, som
bygger pa formella avtal eller 6verenskommelser mellan tva eller flera organisat-
ioner. En dnnu narmare samverkan dr samlokalisering, vilket innebér att olika orga-
nisationer eller verksamheter placeras i samma lokal eller nérliggande lokaler. Den
mest langtgdende formen av samverkan &r finansiell samordning, vilket innebar att
de samverkande organisationerna slar samman sina finansiella resurser till en ge-
mensam budget [88].

Figur 2. Olika former av samverkan

Informations  Interprofessionella Partnerskap Finansiell
utbyte moten samordning
Autonomi Fusion
Case Multidisciplindra Samlokalisering
management feam

Alla de olika modellerna forekommer i olika varianter och kombinationer. Var och
en har sina for- och nackdelar och kan vara effektiva former av samverkan, bero-
ende av komplexiteten i omgivningen. Den centrala aspekten handlar om att tydlig-
gora vad samverkan dr och nér den ar befogad, dvs. vad ska uppnds med samverkan.
En enkel tumregel ar att det dr lampligt att samverka nér en situation kridver samord-
nade insatser fran flera aktdrer samtidigt — inte annars. Om olika aktorer kan genom-
fora insatser successivt, pa ett effektivt sitt (forst aktor A, sedan aktor B), kanske
det racker att de inblandade aktdrerna haller varandra informerade om sitt respektive
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arbete. Men om det krivs ett mer utvecklat samarbete behdver man etablera l&ngsik-
tiga och hallbara samverkansstukturer.

Olika metoder forekommer for att uppnd samordning

Myndigheten for vardanalys [86] har belyst olika former for samordning utifran ett
patient- och brukarperspektiv. Sju®! olika samordningsinitiativ (benimns samord-
ningsmedel) identifierades som kan ténkas bidra till en samordnad vard utifran ett
patient- och brukarperspektiv. De konstaterar att det inte finns en vedertagen modell
som beskriver hur varden och omsorgen kan arbeta for att forbattra samordningen.
Samordning sker sannolikt i praktiken pa en rad olika sétt och pa olika nivder inom
ett system eller organisation. Vilka typer av samordning som blir aktuella kommer
att variera utifran individens behov och samspelet mellan de olika typerna ar sanno-
likt viktigt. Normativ samordning och tjdnstesamordning ar de som tydligast utgér
fran ett patient- och brukarperspektiv.

Behovet av samordning beror dels pd hur komplex samordningen av individens
vard och omsorg ér, dels pa individens forutsittningar att sjilv vara delaktig i och
medskapande 1 samordningen [86]. Ju fler personer och aktorer som ar involverade i
varden och omsorgen desto mer 6kar komplexiteten i samordningen. Det &r mindre
komplext att samordna insatser inom en vardenhet dn mellan olika enheter som till-
hor olika huvudmin. Individers formaga och forutséttningar att vara delaktig i sam-
ordningen av varden varierar ocksa beroende t.ex. av kognitiv formaga, psykisk
hilsa, somatisk formaga, alder, sprakliga kunskaper och kéinnedom om sambhéllet.
Tvé dimensioner blir centrala for att identifiera behoven av samordning och vilken
modell som dr lampligast:

Komplexiteten 1 samordningen av individens vard och omsorg. Med komplexitet
avses hur manga av individens insatser som behover samordnas och om de organisa-
toriska forutsittningarna som underléttar eller forsvarar samordningen.

Individens forutsdttningar att vara delaktig och medskapande i samordningen av
sin vdard och omsorg. Det handlar t.ex. om individens forméga att ta de kontakter
som behovs for att fa sina behov tillgodosedda, vara barare av information och ta
hand om delar av utférandet pd egen hand.

Organisatoriska mellanrum

En viktig aspekt som behover ingd 1 en analys av effektiva samverkansformer ér det
som kan kallas organisatoriska mellanrum. Den alltmer specialiserade och fragmen-
tiserade varden och omsorgen, inkluderat missbruks- och beroendevarden skapar sa-
dana mellanrum. Mellanrum uppstar nir samordning av aktiviteter uteblir eller
misslyckas;” ndr en persons, grupps eller organisations ansvar, befogenheter, ambit-
ioner, kompetens, information, etc. tar slut utan att nagon annans tar vid”. Sadana
mellanrum férekommer bade inom en organisation och mellan organisationer [89,
90]. En uppdelning av resurser pa olika huvudmin och enheter gor det svart att ar-
beta med helhetsperspektiv, utifran individens problembild och behov. Det hjdlper
dock inte alltid att skapa nya enheter, eftersom nya enheter innebér nya grianser och
att nya mellanrum uppstér. Glappen, de organisatoriska mellanrummen kréver grian-

31 Normativ samordning som utgér fran individens behov, tjanstesamordning, professionell samordning, administrativ samord-
ning, organisationssamordning, finansiell samordning, systemsamordning.
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sOverskridanden for att hanteras [89]. Det gors bést genom lokalt utformade 16s-
ningar, som tar sin utgdngspunkt i det vardagliga arbetet och ser till vard- och stod-
processen som helhet. Olika team-formationer, och konstellationer av l9sare karak-
tar ar mer lampade for “gransdverskridande samproduktion” [90] utifrén individens
aktuella behov.

Missbruksvarden kréver situationsanpassning. De professionella inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten dr de som moter individen, och det &r i motet med en-
skilda individer som arbetet sker. Det 4r med utgangspunkt fran individens behov i
den specifika situationen som arbetet blir vardefullt for brukaren.
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Bilaga 3. Brukarmedverkan |
|Gkemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende

En individanpassad beroendevard

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag (S2017/05940/FS (delvis)) att ut-
veckla och ta fram ett kunskapsstdd om lakemedelsassisterad behandling vid opio-
idberoende (LARO). Inom ramen for uppdraget ingar dven att beskriva brukarinfly-
tande eller brukarmedverkan.

Personer med opioidberoende har i ménga fall komplexa och sammanhidngande
behov. LARO ér en integrerad behandling som kombinerar farmakologisk behand-
ling med psykologiska eller psykosociala behandlingar eller psykosociala stodinsat-
ser. De insatser som ingar ska ges med utgédngspunkt fran patientens behov och med

respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet (4 kap. 5§ HSLF-FS 2016:1).

Bestimmelsen betonar vikten av att behandlingen ska ha en rehabiliterande inrikt-
ning, men att insatserna ska vara individuellt anpassade och ges utifran den enskil-
des behov.

Foljande avsnitt om brukarmedverkan syftar till att 6ka forutsittningarna
for en likvdrdig vard och att personen som ges LARO ska ha inflytande 1 sin
behandling.

Brukarmedverkan i LARO

I en svensk intervjustudie med personer som fatt LARO framkommer att ma-
joriteten av patienterna uppgav att de vid nagot tillfdlle varit radda for att bli
utskrivna fran den pagidende behandlingen [18]. Risken for utskrivning fran
LARO upplevdes som ett hinder for de skulle vara kritiska eller att patala de
problem de upplevde i behandlingen. Aven om manga patienter ansig att
personalen lyssnade till deras 6nskemal s& innebar radslan for utskrivning el-
ler andra sanktioner att patienterna upplevde mojligheterna att paverka sin
behandling som begrdnsade [18].

Aven andra kvalitativa studier med brukare ger en liknande bild av att vara
rddd for att uteslutas fran behandlingen om de &r for érliga 1 relationen med
sin ldkare eller behandlare [104] eller att de har upplevelsen dver att ha blivit
begransade 1 sina rittigheter, vilket bidragit till deras upplevelse av att ha en
lag paverkan pa behandlingen [105]. Liksom det omvinda, att patienterna
upplevde hogre grad av livskvalitet och kidnslan av sammanhang om de haft
mer inflytande i sin behandling [105] eller upplevde en hogre grad av social
anpassning, var mer ndjda med sin behandling och hdgre grad av patientcen-
trerad vard, om de fatt vara delaktiga i behandlingsbeslut [106, 107].

Andra iakttagelser som géller missbruksvarden for unga personer och hur
individens behov tillgodoses har dven gjorts av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) [108]. Tillsynen fokuserade pa samverkan mellan kommun
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och landsting, samt kommunernas myndighetsutovning, deras iakttagelser
beskrivs nedan:

» Samordnad individuell plan (SIP) upprittas séllan trots att den enskilde
har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvéard.

» HVB som aktor gloms bort nér planer utformas och dessa far inte heller ta
del av planeringen och de anser att samverkan med hélso- och sjukvéarden
ar problematisk.

 Enskilda far hjdlp men genom bristande rutiner och dokumentation &r det
svért att veta om de utforda insatserna dr de bésta for individen.

* Nir kommunerna utfor egenkontroll granskas inte journaler och annan
dokumentation vilket ger begrénsat lirande for verksamheterna.

* Mindre kommuner stélls infor sirskilda utmaningar dér varje enskilt
arende kan krava ett individuellt angreppssitt.

Problembilden som framkommer ovan dr dven den bild som Socialstyrelsen
fatt formedlad av brukarrepresentanter i samband med myndighetens forstu-
die samt vid andra méten med brukarorganisationer [109] (workshop med
verksamhetsforetrddare m.fl., Socialstyrelsen mars 2018).

Mot bakgrund av den enskildes behov, skiftande mojligheter att vara del-
aktiga i den vard och omsorg som ges, syftar féljande avsnitt om brukarmed-
verkan till att 6ka kunskapen om hur brukarmedverkan kan utvecklas i verk-
samheterna som ger LARO.

Forutsattningar for brukarmedverkan,
delaktighet och personcentrerad vard

Brukarmedverkan i ldkemedelsassisterad behandling

LARO ir en behandling som dr omgiven av regelverk och nér personen in-
kluderats i behandlingen 4r den i sig omgéardad av olika kontroller. Detta
medfor att personens sjdlvbestimmande, autonomi och mojlighet till att pa-
verka dr begrinsad, sirskilt inledningsvis, och just darfor 4r mojligheten till
delaktighet, information och delaktighet sérskilt viktigt. I foljande avsnitt be-
skrivs begrepp och metoder for brukarmedverkan och delaktighet, som ex-
empelvis delat beslutsfattande.

Brukarmedverkan, patientmedverkan och delaktighet
Brukarmedverkan och patientdelaktighet &r begrepp som delar innebérd, men
som kan anvéindas lite olika beroende pa kontext (socialtjinst respektive
hilso- och sjukvard). Generellt sett dr det personens behov, villkor och moj-
ligheter som &r utgdngspunkten for medverkan och delaktigheten.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har genom-
fort en litteraturoversikt om patientdelaktighet med fokus pa vilka evidens-
metoder som finns for att 6ka patientens delaktighet [110]. Dér definieras pa-
tientdelaktighet sa att &ven personcentrerad vard innefattas, delat
beslutsfattande, samt egenvard och dér delaktighet betyder att ’dela”. Resul-
tatet visar att det finns evidens for olika interventioner for att stodja patient-
delaktighet, samtidigt som det behovs mer forskning for att sdkerstélla vilka
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metoder som &r verksamma 1 olika kontexter. Patientdelaktighet kan ses som
medverkan i1 beslut om sin egen vard och behandling [110]. I ett bredare per-
spektiv ingar dven att patienten kan tilldgna sig och tillampa kunskap om
symtom, sjukdom och behandling, men ocksé att patienten kan formedla
kunskap och erfarenheter till personalen.

Studier dir delaktighet definieras och vad som &r forutséttningar for delak-
tighet visar att det inte enbart handlar om maktfordelning mellan patient och
personal utan ocksa att tillvarata patientens resurser. Dessa kan innebdra
medverkan i1 beslut om vard och behandling, delad kunskap och agerande uti-
fran erfarenheter och virderingar hos patienten [111]. Patientens delaktighet
forutsétter en relation, jimlik maktfordelning, delad information, och kun-
skap samt ett 6msesidigt engagemang i aktiviteterna [112]. Castro och med-
forfattare har analyserat patientdelaktighet i forhallande till empowerment
[113]. I den analysen avgrédnsas patientdelaktighet till att handla om patien-
tens rétt och forutsittningar att paverka och engagera sig i beslut rérande sin
vard. Det sker i en dialog om preferenser och individuella beaktande av pati-
entens erfarenheter och personalens kunskap.

Andra begrepp som ér ndrliggande dr medverkan, delaktighet, engagemang
och involvering [111]. De har lite olika innebord som kan vara viktigt att
kénna till, eftersom de beskriver olika grad av att medverka “aktivt” eller mer
’passivt” i beslut om vard och behandling.

Personcentrerad vard och bemdtande

Personcentrerad vard dr dnnu ett begrepp som forkommer 1 hélso- och sjuk-
varden, men det dr inte bara en ’ny modell” utan kan ses mer som ett etiskt
forhéllningssétt och en méanniskosyn som végleder handlingarna i virdmotet
[19, 114]. Vid personcentrerad vard arbetar personalen i partnerskap med de
personer som behdver hélso- och sjukvardens tjanster och kunskap. Patienten
ges bade rittigheter och ansvar nér det géller den egna varden och ar dirmed
en aktiv partner. Varje patient behover darfor ha tillgang till information och
dokumentation om sin hélsa och behandling. Den samlade dokumentationen
ar ocksé viktig for en sammanhallen vard. Véarden utgér ocksa fran varje per-
sons formaga, vilja och behov. Den personcentrerade varden betonar sirskilt
att varje ménniska alltid behandlas med vérdighet, medkénsla och respekt
[114].

For att varden ska ge goda resultat bor den vardsdokande uppleva bemotan-
det som respektfullt, kompetent och empatiskt. En individanpassad vard och
omsorg innebdr att virden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvintningar och integritet, och att individen ska ges moj-
lighet att vara delaktig. Det finns tre nivaer for bemotandet: systemniva (lag-
stiftning och regler), verksamhetsniva (rutiner och traditioner) och individ-
niva (motet mellan personal och patienter). Hur bemotandet upplevs
paverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och beteende [3,
115].

Personalen har forutom sin yrkeskunskap dven en personlig kompetens
som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pedagogiskt for-
klara tillstand, orsaker och insatser for patienten. Personcentrerad vard besk-
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rivs idag som ett komplement till det som beskrivs som personalens kérn-
kompetenser. Det baseras pa att hela manniskan ska rymmas i vardmotet och
patienten ska ses och tillvaratas som medskapare i sin egen vard [111].

Delaktighet och jamlik vard

Insatserna som beskrivs 1 kunskapsstodet for likemedelsassisterad behand-
ling vid opioidberoende behdver anpassas till individens sérskilda forutsatt-
ningar, erfarenheter och 6nskemaél. Begreppet delaktighet kan ha olika bety-
delser beroende pa sammanhang. Forskningsstudier visar att ur ett hilso- och
sjukvardssammanhang har olika avgriansningar haft inflytande pa definit-
ionen av delaktighet [111]. En vanlig beskrivning eller definition av delaktig-
het ar att den avgrinsas till besluten om vard och behandling [111]. Senare
studier lyfter fram vad patienter sjilva eller tidigare patienter lyfter fram som
delaktighet [111]. Ett exempel som kan séigas stdimma bra 6verens med hur
patienter sjélva definierar delaktighet 4r den som International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) beskriver: att det &r en persons
engagemang i sin livssituation [116]. Da det finns olika definitioner och syn-
sétt pa vad delaktighet dr kan det vara viktigt att badde personal som méter pa-
tienter och brukare och att personen med syfte att delta i LARO-behandling
tillsammans reflekterar 6ver hur de ser pa begreppet delaktighet i vardmotet.
Forutséttningar som beskrivs for patientdelaktighet dr att det finns en relat-
ion, ett mer jamlikt maktforhallande, delad information och kunskap samt
omsesidigt engagemang i pagaende aktiviteter [111].

Information ger férutsattningar fér delaktighet
Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
PL ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om bland an-
nat sitt hélsotillstdnd, vilka metoder for undersokning, vard och behandling
som stér till buds, sina mdjligheter att vilja vardgivare samt om vardgarantin.
For att ge personen bdsta mojliga forutsittningar att vélja behandling beho-
ver informationen anpassas till hans eller hennes alder, mognad, erfarenhet,
sprékliga bakgrund och andra individuella forutsattningar (3 kap. 6 § PL). Si-
tuationer nir personer exempelvis har en psykisk sjukdom eller nedsatt kog-
nitiv formaga, eller ar paverkade av narkotika, stéller extra stora krav pa indi-
viduell anpassning, lyhdrdhet och kommunikativ kompetens hos personalen.
Patienten behdver ocksa tid for att tinka igenom sina val, och manga kan
vilja diskutera de olika alternativen med nigon nérstaende. Det kan darfor
vara bra att dven nirstdende tar del av viktig information, och exempelvis
deltar vid mdten med vardpersonal. Informationen far dock inte ldmnas till
patienten eller ndgon nérstdende om bestimmelser om sekretess eller tyst-
nadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § PL).

Delaktighet pd& olika nivéer

Delaktighet och brukarmedverkan beskrivs ofta pa individnivd, men kan
aven beskrivas pa verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvali-
tet. En del patienter har ldngvarig kontakt med varden och ddrmed omfat-
tande erfarenheter och kunskaper om densamma. Saddan information bor vér-
den ta vara pa for att till exempel forbéttra bemotandet av patienter och
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klienter samt fOr att anpassa vardens organisation och de atgdrder som er-
bjuds [117].

Patientdelaktighet eller brukarmedverkan kan ocksa beskrivas overgri-
pande med andra termer som att det sker pd meso- eller makroniva [111].
Mesoniva innebdr patientdelaktighet i regionala hélso- och sjukvardsfragor
(landstings- och regionniva). Ett sitt att vara delaktig pd overgripande niva ar
att vara engagerad i brukarrevisioner som &r ett arbetssétt for att pa verksam-
hetsniva folja upp brukares erfarenheter och upplevelser av verksamheten
med syfte att utveckla kvaliteten. Brukarstyrda brukarrevisioner [83], har ta-
gits fram som ett konkret verktyg, inklusive certifiering av verksamheterna,
for inflytande pa brukarnas villkor (1ds mer i kapitlet Systematisk uppfoljning
och utvérdering). Makroniva handlar om beslut pa nationell nivd om struktur
och prioriteringsfragor eller lagstiftning. De olika nivaerna kan inkludera en-
skilda individer/patienter men ocksa foretradare for organisationer (patient-
grupper eller brukarfoéreningar).

Modeller for brukarmedverkan

Det finns verktyg och principer eller modeller som kan anvdndas 1 mdten
inom hélso- och sjukvard och socialtjdnst och som kan bidra till och hjilpa
brukare, patienter och personal att stirka inflytandet. Olika modeller som il-
lustrerar delaktighet pa individniva, dr exempelvis olika trappmodeller som
delaktighetstrappan. Ett annat exempel ar delat beslutsfattande (eng. shared
descision making). Delat beslutsfattande innebér att patienten och personalen
tillsammans fattar beslut om vard och behandling med beaktande av bide pa-
tientens kunskap och personalens eller den professionelles vérderingar och
prioriteringar [118].

Brukarmedverkan pd individnivd

Olika modeller illustrerar delaktighet pd individniva, vilket 1 sin tur illustre-
ras av olika trappmodeller som delaktighetstrappan (forst beskriven av
Armnstein [119]). Den beskriver ju hdgre personen befinner sig pa stegen
desto mer delaktig dr personen. De fem stegen i delaktighetstrappan ar: in-
formation, konsultation, dialog, inflytande och medbestimmande. Modellen
beskriver att personen uppnar delaktighet forst vid det sista steget mellan in-
flytande och medbestimmande. Modellen ges viss kritik for att for ensidigt
fokusera pa maktforhallandet mellan personen eller patienten och personalen,
utan att ta hansyn till vilka mojligheter patienten har att vara delaktig [119].

En nyare modell som beskriver delaktighet 4r SKL:s delaktighetstrappa
[120], dér alla fem stegen (information, konsultation, dialog, inflytande och
medbestimmande) ses som likvardiga och vilket steg som &r att foredra beror
pa situationen och forutséttningarna som patienten och personalen har [120].
De béda modellerna illustrerar delaktighet hos patienter och kan bidra till att
oka forutséttningarna for att gora patienten delaktig.

Vidare ges exempel péd hur en delaktighetstrappa kan anvdndas inom
LARO. I de inledande faserna i behandlingsprocessen for LARO (figur 1, s
22) kan det vara vardefullt for personen att fa upprepad bade muntlig och
skriftlig information om LARO och att en kontaktperson i verksamheten ut-
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ses. Det kan vara en s.k. kontaktsjukskoterska eller en brukarinflytandesam-
ordnare (BISAM) som i sin roll tar hénsyn till att personer har olika behov av
och forutséttningar att ta till sig information och att vara delaktiga i sin vérd.

I de kommande behandlingsfaserna fortsitter personalen att tydliggora pa-
tientens mojlighet, forutsittningar och behov av delaktighet. Varden och om-
sorgen kan uppméarksamma och uppmuntra personen att det ska vara dennes
fokus i1 fokus. Personalen kan exempelvis behdva tydliggora vilka psykolo-
giska och psykosociala insatser som finns pa mottagningen och vilka andra
aktorer finns som socialtjansten, primirvarden och psykiatrin. I den stabilise-
rade behandlingsfasen kan brukarmedverkan bl.a. tydliggoras i en samordnad
individuell plan. I samband med att LARO-behandlingen avslutas kan det
vara aktuellt med en uppf6ljning av brukarmedverkan pa individniva, vilket
t.ex. kan innebéra ifyllandet av en patientenkdt eller att ett bedomningsinstru-
ment som exempelvis ASI anvinds.

Delat beslutsfattande — shared decision making

Den risk som brukar beskrivas 1 samband med patientdelaktighet ar att beslut
om vard och behandling lamnas 6ver till patienten utan att han eller hon 6ns-
kar det. For att minska den risken kan patientens behov och upplevelse av
delaktighet kartldggas.

Metoden delat beslutsfattande eller shared decisicion making (SDM), ar
den modell som det finns evidens for att den fungerar och som dessutom ar
vél beskriven bade 1 svensk och 1 internationell litteratur. Den kan beskrivas
genom att behandlaren har en tydlig roll att formedla kunskap kring evidens-
baserade behandlingsmetoder, att forklara och klarldgga deras for- och nack-
delar och att uppmuntra patienten till att ta aktiv del 1 besluten kring behand-
lingen [118, 121]. Patienten 4 sin sida bidrar med sina erfarenheter av att leva
med sjukdomen och med att beskriva sina behov, preferenser och vérderingar
[39, 122].

For att delat beslutsfattande ska kunna ske behdver vissa forutséttningar
vara uppfyllda; forst behover minst tvd personer vara involverade och dessa
maste dela all relevant information, sedan maste alla delta i beslutsprocessen
och beslutet som fattas accepteras av alla parter. Slutligen ska processen av-
slutas med att ett aktivt beslut fattas; detta kan dven innebéra att man kom-
mer verens om att inte géra nagonting [39].

Det finns stod i forskning for att SDM kan forbéttra rutiner inom den psy-
kiatriska varden genom att: 6ka foljsamheten i behandling, minska behand-
lingsavbrott och oka tillfredsstillelsen med varden [39].

Metoden delat beslutsfattande bestér av olika delar eller avsnitt/steg och
listas nedan:

» Uppmairksamma att ett beslut behdver goras

» Tydliggora roll och ansvarsfordelning

* Presentera och jimfora alternativ

* Undersoka brukarens forstaelse, virderingar och forvantningar
* Identifiera inblandade personers preferenser

+ Beslutsfattande

* Planera uppfoljning
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I det aktiva arbetet med metoden behdver bade patienten och personalen
material, information och kunskap for att kunna utéva delat beslutsfattande.
Darfor omfattar metoden vanligtvis ndgon form av beslutsstdd till patienten,
sa att mojligheten att vara delaktig 6kar. Ménga verksamheter efterlyser
denna typ av formaliserat stod for arbetssittet, och bristen pa standardiserade
stodmaterial pa svenska kan vara ett skél till att atgérden inte har fatt tillrack-
ligt genomslag. Socialstyrelsens rapport Shared decision making — en intro-
duktion till delat beslutsfattande inom psykiatrisk vard fran 2012 [39] ger en
introduktion om metoden, och i skriften Fran delaktighet till delat beslutsfat-
tande [40] ges ocksa exempel pé hur arbetssittet kan anvéindas.

Det onskvirda resultatet av att arbeta med SDM ir att patienten dkar sin
kunskap, upplever stirkt autonomi och forbattrad hélsa. Utvirdering av inter-
ventionen kan innebéra att bade de givna insatserna (processmatt) och hilso-
effekter foljs upp och utvirderas hos patienten (resultatmatt). Processmétten
omfattar de handlingar som utfors for att nd avsedd kvalitet, och méter det
som gors och hur interventionen genomfors. Resultatmatt dr mer konkreta ut-
fallsmétt sdsom haélsa, livskvalitet eller dterfall 1 sjukdom och visar vilket re-
sultat en intervention har pa hur patienten mar [39]. Delat beslutsfattande kan
vara ett sitt for virden och omsorgen att leva upp till lagstiftningen
(2014:821 patientlagen, PL) om information, delaktighet, samtycke och indi-
viduell planering.
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Bilaga 4. Kunskapsunderlag och
metodbeskrivning

Nedan redovisas kunskapsunderlaget for de fragestédllningar (insatser och at-
gérder inom behandlingsprocessen) dir underlaget utgors av internationella
riktlinjer. Fragestillningarna kommer i samma ordningsf6ljd som 1 avsnittet
Stod for behandlingsprocessens faser.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:1) om ldke-
medelsassisterad behandling vid opioidberoende innehaller bindande bestim-
melser for verksamheter som erbjuder sddan behandling.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och be-
roende [1] innehaller rekommendationer om vilka atgirder eller insatser som
bor anvindas inom hélso- och sjukvard eller socialtjanst. De rekommendat-
ioner som finns i kunskapsstodet dr utvalda for verksamheter som erbjuder
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. For kunskapsunderlag
till rekommendationer inom Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid missbruk och beroende 2019 [1] hédnvisas till Nationella riktlin-
jer.

Rekommendationer kan ocksa tas fram inom ramen for Socialstyrelsens
kunskapsstod, men 1 detta kunskapsstod har Socialstyrelsen inte tagit fram
nagra nya rekommendationer utdver de som redan dterfinns inom de nation-
ella riktlinjerna. Det betyder att kunskapsstodet har som mal att vara stod-
jande, det vill sdga ger stod i hur atgirder och insatser kan genomforas, uti-
fran basta tillgingliga kunskap. Bista tillgéngliga kunskap 1 detta kunskaps-
stod utgors framst av internationella riktlinjer for lakemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende. De rekommendationer som aterges fran de in-
ternationella riktlinjerna ar inte att likstilla med rekommendationer fram-
tagna av Socialstyrelsen.

For beskrivning av hur Socialstyrelsen valt ut kunskapsunderlaget, se un-
der rubriken Metodbeskrivning.

Beskrivning av inkluderade
internationella riktlinjer

Utredningsfas

Bedbma om &vrigt beroende i kombination med LARO
utgér pataglig medicinsk risk

I kunskapsunderlaget om bedomning av om 6vrigt beroende 1 kombination
med LARO utgor medicinsk risk ingér foljande internationella riktlinjer:

+ amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015
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* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010.

Rekommendationen i den amerikanska riktlinjen baseras i denna fraga pa tre
forskningsstudier [123-125] som undersokt effekterna av anvéndning av
andra narkotiska preparat i samband med likemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende.

Rekommendationen i den norska riktlinjen, om att patienter bor erbjudas
behandling for alkoholberoende, baseras pa en handbok i farmakologi [126]
samt pa den kliniska erfarenheten i gruppen som har utvecklat riktlinjerna
och annan involverad expertis.

Beddma somatiskt hdlsotillstédnd
I kunskapsunderlaget for bedomning av somatiskt hélsotillstand ingér:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

» amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015.

Rekommendationen 1 den norska riktlinjen baseras i denna fraga pé tva forsk-
ningsstudier och en forskningsrapport [127]. Graderingen av rekommendat-
ionens styrka indikerar brist pa direkt tillaimpliga kliniska studier av accepta-
bel kvalitet. Rekommendationen har stdd i forskningsrapporter eller
uttalanden frin sakkunniga expertkommittéer och/eller klinisk expertis fran
andra myndigheter.

Rekommendationen 1 den amerikanska riktlinjen baseras i denna frdga pa
ASAM Standards of Care for the Addiction Specialist Physician®2.

Bed&ma psykiskt hdlsotillstand
I kunskapsunderlaget om bedomning av psykiskt hilsotillstdnd ingér f6ljande
internationella riktlinjer:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

» amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015.

Rekommendationen 1 den norska riktlinjen baseras i denna fraga pé en forsk-
ningsstudie och tre forskningsrapporter [128-131]. Graderingen av rekom-
mendationens styrka indikerar brist pa direkt tillampliga kliniska studier av
acceptabel kvalitet. Rekommendationen har stod i forskningsrapporter eller
uttalanden frn sakkunniga expertkommittéer och/eller klinisk expertis fran
andra myndigheter.

32 En nationell standard for specialistvard med fokus p& missbruk och beroende och som giller for alla likare som an-
svarar for vard av patienter med beroende och relaterade sjukdomar. Denna standard ar avsedd att stodja kvalitetsfor-
battringsaktiviteter som utfors inom hélso- och sjukvardens system och i praxis. Utgor dven ett certifieringsorgan for

medicinsk specialitet och enskilda ldkares yrkesutovning.
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Rekommendationen 1 den amerikanska riktlinjen baseras i denna frédga pa
ASAM Standards of Care for the Addiction Specialist Physician®*.

Beddma social situation

I kunskapsunderlaget om bedomning av social situation ingér foljande inter-
nationella riktlinjer:

+ amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015.

Rekommendationen i den amerikanska riktlinjen baseras i denna fraga pa
ASAM Standards of Care for the Addiction Specialist Physician®*.

Beddéma risken fér att patienten blir aggressiv eller valdsam
I kunskapsunderlaget om bedomning av risken for att patienten blir aggressiv
eller valdsam ingar foljande internationella riktlinjer:

* riktlinjer fran National Institute for Health and Care Excellence (NICE):
Coexisting severe mental illness (psychosis) and substance misuse: assess-
ment and management in healthcare settings (CG120). 2011/2016.

Rekommendationen i riktlinjen frdn NICE baseras i denna fraga pa en metaa-
nalys [132] och en systematisk dversikt/metaanalys [133]. Ar 2016 genom-
fordes en Gversyn av riktlinjen som inte foranledde ndgon dndring av rekom-
mendationen.

Upprétta samordnad individuell plan (SIP)
I kunskapsunderlaget om att upprétta samordnad individuell plan ingar fol-
jande internationella riktlinjer:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

Rekommendationen i den norska riktlinjen baseras i denna fraga pé konsen-
sus. Rekommendationen &r svag och ér baserad pa den kliniska erfarenheten 1
gruppen som har utvecklat riktlinjerna och annan involverad expertis.

Inledande behandlingsfas

Overvakat Idkemedelsintag

I kunskapsunderlaget om overvakat likemedelsintag ingar foljande internat-
ionella riktlinjer:

+ riktlinjer frin WHO: Guidelines for the Psychosocially Assisted Phar-
macological Treatment of Opioid Dependence, WHO, 2009.

De rdd som ges 1 riktlinjen fran WHO, om hur utlamningen av ldkemedel 1
lakemedelsassisterad behandling kan genomforas, baseras i denna fraga pa

3 ibid
3 ibid
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olika typer av kunskapsunderlag, inklusive extrapolering av data fran kli-
niska studier av experter i riktlinjens utvecklingsgrupp, epidemiologiska stu-
dier och medicin-etiska principer. Denna rekommendation avser de minimala
kraven vid tillhandahéllande av behandling for opioidberoende.

Lakemedel vid opioidberoende och psykiatrisk
samsjuklighet

I kunskapsunderlaget om lakemedel vid opioidberoende och psykiatrisk sam-
sjuklighet ingér foljande internationella riktlinjer:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

* riktlinjer fran WHO: Guidelines for the Psychosocially Assisted Phar-
macological Treatment of Opioid Dependence, WHO, 2009

» amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015.

Rekommendationen i1 den norska riktlinjen, om att behandling for beroende
och samtidig psykisk sjukdom bor ske integrerat, baseras i denna fraga pa en
forskningsstudie och tre forskningsrapporter [128-131]. Graderingen av re-
kommendationens styrka indikerar brist pa direkt tillimpliga kliniska studier
av acceptabel kvalitet. Rekommendationen har stéd 1 forskningsrapporter, ut-
talanden fran sakkunniga expertkommittéer och/eller klinisk expertis fran
andra myndigheter.

Rekommendationen i riktlinjen frain WHO, om att behandling for beroende
och samtidig psykisk sjukdom bor ske integrerat, baseras i denna fraga pa
olika typer av kunskapsunderlag, inklusive extrapolering av data fran kli-
niska studier av experter i riktlinjens utvecklingsgrupp, epidemiologiska stu-
dier och medicin-etiska principer. Denna rekommendation avser “’best-
practice” och utgor prioriterade strategier for att uppnd optimal hélsovinst vid
tillhandahéllande av behandling for opioidberoende.

Rekommendationen 1 den amerikanska riktlinjen, om att kliniker bor vara
medvetna om potentiella interaktioner mellan likemedel, baseras i denna
friga pA ASAM Standards of Care for the Addiction Specialist Physician®”.

Lakemedel inom ramen fér LARO vid samtidig graviditet
I kunskapsunderlaget om lakemedel inom ramen for LARO vid samtidig gra-
viditet ingér f6ljande internationella riktlinjer:

+ riktlinjer frin WHO: Guidelines for the identification and management of
substance use and substance use disorders in pregnancy, WHO, 2014

+ amerikanska nationella riktlinjer: National Practice Guideline for the Use
of Medications in the Treatment of Addiction Involving Opioid Use,
ASAM, 2015.

35 En nationell standard for specialistvird med fokus pa missbruk och beroende och som giller for alla likare som an-
svarar for vard av patienter med beroende och relaterade sjukdomar. Denna standard ar avsedd att stodja kvalitetsfor-
bittringsaktiviteter som utfors inom hélso- och sjukvardens system och i praxis. Den utgor dven ett certifieringsorgan
for medicinsk specialitet och enskilda ldkares yrkesutévning.
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Rekommendationen i riktlinjen frdin WHO, om att gravida med opioidbero-
ende bor fa farmakologisk behandling med metadon eller buprenorfin, base-
ras i denna fraga pa tre primirstudier [134-136]. Det vetenskapliga underla-
get bedomdes som mycket lagt och rekommendationen baserades pa
konsensus. Rekommendationens styrka faststélldes som "stark™ av riktlinje-
gruppen trots den laga kvaliteten pa underlaget eftersom fordelarna i hog
grad dvervéger riskerna. Rekommendationen i den amerikanska riktlinjen ba-
seras 1 denna fraga pa bésta tillgingliga kunskap och beprovad erfarenhet.

Rekommendationen i den amerikanska riktlinjen, om att delad dosering &r
mer effektiv och har farre biverkningar &n enstaka doser, baseras pé fem pri-
marstudier [137-140]. Det vetenskapliga underlaget utgors av bista tillgéng-
liga kunskap och konsensus (enligt RAM) [141].

Stabiliserad behandlingsfas

Folja upp planer

I kunskapsunderlaget om att folja upp vardplan ingar foljande internationella
riktlinjer:

* riktlinjer frin WHO: Guidelines for the Psychosocially Assisted Phar-
macological Treatment of Opioid Dependence, WHO, 2009

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010.

Rekommendationen i riktlinjen frain WHO baseras i denna fraga pé olika ty-
per av kunskapsunderlag, inklusive extrapolering av data fran kliniska studier
av experter i riktlinjens utvecklingsgrupp, epidemiologiska studier och medi-
cin-etiska principer. Denna rekommendation avser de minimala kraven vid
tillhandahéllande av behandling for opioidberoende.

Rekommendationen 1 den norska riktlinjen baseras i denna fraga pd kon-
sensus. Graderingen av rekommendationens styrka indikerar brist pa direkt
tillimpliga kliniska studier av acceptabel kvalitet. Rekommendationen har
stod 1 forskningsrapporter, uttalanden fran sakkunniga expertkommittéer
och/eller klinisk expertis frdn andra myndigheter.

Overldta till patienten att sjélv hantera sina
|Gkemedel

I kunskapsunderlaget om att overlata till patienten att sjdlv hantera sina lake-
medel ingar foljande internationella riktlinjer:

» norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

* British Columbia Centre on substance use. A guideline for the clinical ma-
nagement of opioid use disorder. Canada, 2017.

Rekommendationen i1 den norska riktlinjen, om att en plan for utglesning av
hamtningstillfillen tas fram, baseras i denna fraga pa konsensus. Rekommen-
dationen dr svag och dr baserad pé den kliniska erfarenheten i gruppen som
har utvecklat riktlinjerna och annan involverad expertis.
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Rekommendationen om att planen for hamtningstillfallen bor utvérderas vid
aterfall baseras pa stod i forskningsrapporter, uttalanden frén sakkunniga ex-
pertkommittéer och/eller klinisk expertis fran andra myndigheter. Rekom-
mendationen dr svag och graderingen av rekommendationens styrka indike-
rar brist pa direkt tillimpliga kliniska studier av acceptabel kvalitet.

Rekommendationerna i1 den kanadensiska riktlinjen, om egen hantering av
lakemedlen och planerade och slumpmaéssiga urinprov, samt utvirdering av
planen for himtningstillféillen, baseras pa atta primérstudier [142-149]. Un-
derlagets kvalitet graderas som hogt enligt GRADE och styrkan i rekommen-
dationen dr stark.

Ge stod till nya sociala sammanhang i den

stabiliserade behandlingsfasen

I kunskapsunderlaget om att ge stdd till nya sociala sammanhang ingéar fol-
jande internationella riktlinjer:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

Rekommendationen i den norska riktlinjen baseras i denna fraga pé en utvér-
dering, tvd masteruppsatser och ett konferensbidrag [150-153] och pé kon-
sensus. Rekommendationen ar svag och dr baserad pa den kliniska erfaren-
heten 1 gruppen som har utvecklat riktlinjerna och annan involverad expertis.

Avsluta LARO-behandling

Avsluta LARO-behandling

I kunskapsunderlaget om att avsluta LARO-behandling ingér f6ljande inter-
nationella riktlinjer:

* norska nationella riktlinjer: Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert
rehabilitering ved opioidavhengighet. Helsedirektoratet, 2010

* riktlinjer fran WHO: Guidelines for the Psychosocially Assisted Phar-
macological Treatment of Opioid Dependence, WHO, 2009

Rekommendationerna i den norska riktlinjen baseras i denna frdga pa en pri-
madrstudie, en doktorsavhandling och en forskningsrapport [154-156]. Re-
kommendationerna, om noggrant dvervdgande vid avslutning av ldkemedels-
assisterad behandling och att patienten f6ljs upp med tit rddgivning och stod
under och efter nedtrappning, ér starka och baseras pa tillrackligt starkt ve-
tenskapligt underlag. Rekommendationen om information om risker med att
avsluta behandlingen &r svag och baseras pé den kliniska erfarenheten i grup-
pen som har utvecklat riktlinjerna och annan involverad expertis.

Rekommendationen 1 riktlinjen frdin WHO baseras i denna frga pa kon-
sensus.
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Metodbeskrivning

Hur vi valt ut frégestaliningar att belysa i
kunskapsstodet

Innehallet i kunskapsstddet for likemedelsassisterad behandling vid opioidbe-
roende (LARO-kunskapsstodet) styrs av de behov som Socialstyrelsen identi-
fierat 1 diskussion med intressenter. Behovsinventeringen har skett i flera for-
arbeten, bland annat utifran resultaten fran uppdraget [2] att 6ka kunskapen
om den ldkemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende arbetet med en
forstudie [3] infor framtagning av kunskapsstodet, men framst en workshop
med verksamhetsforetrddare, ldkare inom beroendemedicin och psykiatri,
socionomer, representanter for brukarforeningar, forskare pa omradet m.fl.
som Socialstyrelsen genomforde i inledningen av arbetet med kunskapsstodet
(mars 2018). Utifran arbetet med forstudien tog Socialstyrelsen fram en be-
skrivning av behandlingsprocessen for LARO, indelad 1 fem faser. Med ut-
gangspunkt i workshoparbetet har Socialstyrelsen identifierat de fragestéll-
ningar inom respektive fas, dir vi bedomer att behovet av kunskapsstod &r
storst och dér vi tror att kunskapsstodet bast kan bidra till en likvardig vard
och omsorg inom LARO.

Hur vi tagit fram kunskapsunderlag till LARO-
kunskapsstodet

Socialstyrelsen har genomfort systematiska litteratursokningar och i forsta
hand eftersokt internationella riktlinjer om lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende. Enligt den process som Socialstyrelsen arbetar efter da
vi tar fram kunskapsstod (dnr 1.3-22074/2017) &r redan publicerade riktlinjer
(internationella, nordiska eller svenska) av god kvalitet ett forstahandsval uti-
fran resursskil. Med god kvalitet avses bland annat att riktlinjerna baseras pa
systematiska litteratursokningar och att grunden for rekommendationerna ar
transparent. Nar riktlinjer identifierats bedoms deras kvalitet enligt bedom-
ningsverktyget AGREE [4].

Internationella och nordiska riktlinjer behdver ocksa bedémas som over-
forbara till svenska forhallanden. For LARO-kunskapsstodet har ett tiotal in-
ternationella riktlinjer passerat kvalitets- och relevansgranskningen och an-
vénts som underlag. Utifran dessa riktlinjer har Socialstyrelsen for de flesta
fragestillningarna endast kunnat ge ett visst stod.

For fragestéllningar dér inga befintliga riktlinjer identifieras som kan ut-
gora kunskapsunderlag, dr prioritetsordningen for att ta fram vetenskapligt
underlag enligt Socialstyrelsens process att soka efter befintliga systematiska
oversikter, att ta fram en systematisk dversikt utifran primérstudier eller att ta
fram en systematisk kartliggning av den vetenskapliga litteraturen. I arbetet
med kunskapsstddet har Socialstyrelsen inte sokt systematiskt efter annat ve-
tenskapligt underlag dn befintliga riktlinjer. Ett undantag &r frdgan om icke-
forskrivet bruk av metadon och buprenorfin och vidareférmedling av dessa
substanser fran patienter i1 likemedelsbehandling som ges i LARO (”léck-
age”), dir systematiska dversikter och primédrstudier eftersokts. Skilet till att
Socialstyrelsen separat sokt efter annat vetenskapligt underlag i denna fraga
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ar att vi bedomt att det dr en angeldgen fragestéillning att ge kunskapsstod
kring och att det samtidigt saknas stdd i bade véra egna och i internationella
riktlinjer.

Enligt Socialstyrelsens process for framtagning av kunskapsstod kan det
vetenskapliga underlaget behdva kompletteras med andra typer av kunskaps-
underlag och beprovad erfarenhet. For minga frigestéllningar, sérskilt sad-
ana som ar av karaktéren att de ar direkt beroende av svensk kontext; svensk
lagstiftning, organisation av vard och omsorg i Sverige, ansvarsforhéllanden
etc. utgdrs kunskapsunderlaget frimst av forarbeten till lag, publikationer
fran Socialstyrelsen eller andra myndigheter, regionala vardprogram och lik-
nande. Dessa underlag dr inte framtagna i systematiska sokningar. Socialsty-
relsen har inte heller systematiskt inhdmtat beprovad erfarenhet i arbetet med
LARO-kunskapsstodet.

Behandlingsprocessen vid [dkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende

Litteratursbkningar

Socialstyrelsens informationsspecialist har eftersokt internationella riktlinjer
inom behandling av opioidberoende (se sékdokumentation sist i bilagan).
Dartill har relevanta nationella och internationella organisationers webbsidor
genomsokts.

Urvalsprocess

En utredare gjorde granskningen av artikelsammanfattningar (abstracts). To-
talt identifierades 149 unika artikelsammanfattningar (abstracts) varav 31 las-
tes i fulltext. Dérefter tillkom 4 publikationer som lastes i fulltext. Lasningen
av publikationerna i fulltext gjordes av en annan utredare. Beslut om exklus-
ion och inklusion efter fulltextgranskningen gjordes av samma utredare. Av
de 35 publikationerna exkluderades 1 ett forsta steg 19 publikationer av mer
uppenbara skél, som att de inte innehdll tydliga rekommendationer eller inte
inneholl ndgon information om att litteratursékningar genomforts.

I en slutlig bedomning av de 16 aterstaende publikationerna togs hénsyn
till deras relevans i relation till urvalskriterierna och den svenska kontexten,
samt kvalitetsgranskades enligt AGREE II. Relevansen for svenska forhal-
landen &r granskad av externa experter.

Resultat

Efter litteratursdkning, urval, relevansbedomning och kvalitetsgranskning en-
ligt ovan inkluderades foljande tio riktlinjer som underlag for kunskapssto-
det:
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Tabell 1. Inkluderade riktlinjer

Internationella rikilinjer som inkluderats i kunskapsstodet

ASAM. The National Practice Guideline for the use om medications in the treatment of
addiction involving opioid use. American Society of Addiction Medicine. 2015. Hdmtad
2017-10-26 fran: https://www.asam.org/docs/default-source/practice-support/guidelines-
and-consensus-docs/asam-national-practice-guideline-supplement.pdf

British Columbia Centre on substance use. A guideline for the clinical management of
opioid use disorder. Canada. 2017. Hadmtad 2017-10-19 frén: http://www.bccsu.ca/care-
guidence-publications/

Nasjonal retningslinje for legemiddelassistert rehabilitering ved opioidavhengighet. Helse-
direktoratet, 2010. Hamtad 2018-05-28 frdn: https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/na-
sjonal-retningslinje-forlegemiddelassistert-rehabilitering-ved-opioidavhengighet

NICE. Methadone and buprenorphine for the management of opioid dependence: NICE
guidance. 2007. Hamtad 2017-10-23 frén: hitps://www.nice.org.uk/guidance/tal14

NICE. Drug misuse in over 16s: opioid detoxification: Clinical guideline. 2007. Hdmtad
2017-10-26 fran: https://www.nice.org.uk/guidance/cg52

NICE. Drug misuse in over 16s: psychosocial interventions. 2007. Hdmtad 2017-10-26 frén:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg51

NICE. Coexisting severe mental iliness (psychosis) and substance misuse: assessment and
management in healthcare settings (CG120). 2011/2016.

NICE. Coexisting severe mental iliness and substance misuse: community health and
social care services [NG58], 2016

World Health Organizatione. Guidelines for the psychosocially assisted pharmacological
freatment of opioid dependence. World Health Organization, Department of Mental He-
alth and Substance Abuse. 2009. Hamtad 2017-10-23 frén: http://www.who.int/sub-
stance_abuse/publications/9789241547543/en/

World Health Organization. Guidelines for the identification and management of sub-
stance use and substance use disorders in pregnancy. 2014. Hdmtad 2017-10-23 fran:
http://www.who.int/substance_abuse/publications/pregnancy_guidelines/en/

I den slutliga kvalitetsbedomningen av de 16 aterstdende publikationerna ex-
kluderades 6 referenser. Dessa riktlinjer exkluderades framfor allt pa grund
av brister i metod, exempelvis saknades beskrivning av metoden for att syste-
matiskt soka och kvalitetsgranska det vetenskapliga underlaget, samt meto-
den for hur rekommendationerna tagits fram och vilket underlag som ligger
till grund for rekommendationerna (enligt AGREE II). Nedan f6ljer en tabell
over de internationella riktlinjer som exkluderades:

Tabell 2. Exkluderade riktlinjer

Internationella riktlinjer som exkluderats vid slutlig kvalitetsbedémning

Australian Government, Department of Health. Natfional Guidelines for Medication-As-
sisted Treatment of Opioid Dependence. 2014.

NICE. Naltrexone for the management of opioid dependence, 2007/2010/2014

Ontario, CPSO. Methadone Maintenance Treatment Program Standards and Clinical
Guidelines. The College of physicians & surgeons of Ontario, 2011.

Ontario, Registered Nurses' Association of Ontario. Supporting clients on methadone
maintenance freatment. Clinical best practice guidelines. 2009.

United Kingdom, Department of Health. Clinical Guidelines on Drug Misuse and Depend-
ence Independent Expert Working Group. Drug misuse and dependence: UK guidelines
on clinical management. Update 2017

Vejledning til lceger, der behandler opioidafhcengige patienter med substitu-
tionsmedicin. Lovkrav og anbefalninger. Sundhedsstyrelsen (Danmark), 2017
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Icke-forskrivet bruk av metadon och buprenorfin
samt vidareférmedling av dessa substanser frén
patienter i IGkemedelsassisterad behandling

Socialstyrelsens informationsspecialist har eftersokt systematiska dversikter
och primérstudier om vidareformedling av ldkemedel fran ldkemedelsassiste-
rad behandling vid opioidberoende (se sokdokumentation sist 1 bilagan). En
extern sakkunnig har utifrdn sokresultaten sammanstillt en oversikt [71] dver
forskningen om icke-forskrivet bruk av metadon och buprenorfin samt dver
forskningen om vidareférmedling fran patienter i ldkemedelsassisterad be-
handling vid opioidberoende. Sdrskild uppmérksamhet dgnas i oversikten at
den forskning som genomforts i Sverige, av bland annat nimnda sakkunnig.
Oversikten ir inte genomford pa ett systematiskt sétt och ir heller inte publi-
cerad. Den gar dock att begéra ut frin Socialstyrelsen.

Samverkan

Litteratursbkningar

En systematisk litteratursokning har gjorts av svenska, nordiska och anglo-
saxiska studier med fokus pa samverkan mellan professioner eller organisat-
ioner kring patienter i ldkemedelsassisterad behandling for opioidberoende.
Med samverkansformer avses, utifrdn Socialstyrelsens definition av samver-
kan, insatser som handlar om ett 6vergripande gemensamt handlande pa or-
ganisatoriskt plan for ett visst syfte.

Foljande fragestillningar och utfallsmatt formulerades for litteratursok-
ningen:

+ Pa vilket sitt kan samverkan organiseras mellan olika professioner eller
organisationer for att

+ Oka/stirka kvaliteten i behandlingen?

* patienten kvarstannar i behandlingen (forutséttningar for att inleda, och
komma igdng med en rehabilitering).

* bidra till en sammanhéllen vard och behandling for patienten (t.ex. att det
inte blir orimliga vantetider eller avbrott pga organisatoriska hinder)

 patienten far 6kad livskvalitet i termer av forbéttrad hilsa36, enligt
WHO:s definition.

Resultatet av litteratursokningen visar att det saknas relevanta och aktuella
svenska, nordiska eller anglosaxiska studier om vad som é&r effektiva samver-
kansformer mellan socialtjansten och beroendevarden kring personer med
opioidberoende (inkluderat LARO-verksamheter) pa organisationsniva. Ett
fatal svenska utvdrderingar finns som, i varierande grad, undersoker samver-
kan och samverkansformer mellan olika huvudmén kring malgruppen, dvs.
opioidberoende personer i behov av LARO. Resultatet av litteratursokningen,
urvalet och sammanstéillningen &r inte systematiskt sammanstalld och gor
inte ansprak pa att vara heltickande.

36 WHO:s definition av hilsa: hélsa ir fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast frinvaro av sjukdom
eller funktionsnedsittning”. Socialt vélbefinnande inbegriper att faktorer som boende, arbetsliv, ekonomiska mojlig-
heter och socialt nitverk har betydelse for att minska ohélsa.

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIOIDBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

97



28

SBU har gjort en kartlaggning av kunskapsliget utifran systematiska dversik-
ter om samverkan vid psykisk ohélsa inom hilso- och sjukvard, socialtjénst
samt socialforsdkring [157]. I kartliggningen ingér studier dér personer har
beroendeproblem och samtidig annan psykiatrisk problematik, men inte stu-
dier dér populationen &r personer med beroendeproblem. SBU:s kartlaggning
visar att det saknas relevanta och aktuella systematiska dversikter som bidrar
med kunskap om samverkansinsatser inom omradet Valfard. Det finns flera
kunskapsluckor géllande samverkan mellan socialtjénst och hélso- och sjuk-
varden. Har behdvs nya systematiska oversikter savil som primérstudier. Av
rapporten framgdr dven att det finns begransat med forskning om samarbete
kring individer i utsatta livssituationer. Inom omradet Arbete finns det kun-
skap framf6rallt om metoden supported employment/individual placement
and support (SE/IPS) vid allvarlig psykisk ohélsa.

SBU har dven gjort en kartliggning av kunskapsldget utifrdn systematiska
oversikter om utredningar och insatser som genomfors inom socialtjansten
for vuxna personer som &r beroende av alkohol eller narkotika [87]. Av kart-
laggningen framgar att samverkan och informationsoverforing mellan social-
tjansten och hilso- och sjukvdrden bedoms vara ett omrdde dar det saknas
vetenskaplig kunskap. Enligt SBU:s bedomning anses det vara en vetenskap-
lig kunskapslucka nir en eller flera systematiska oversikter av medelhog eller
hog kvalitet visar pa en osdker effekt av en metod, insats eller atgérd eller
systematiska 6versikter av medelhog eller hog kvalitet saknas [87].

Underlaget till kapitlet om samverkansformer har himtats fran Socialsty-
relsens rapporter, svenska studier om samverkan inom vilfardsomradet [88-
91, 93, 95, 98-100, 103] samt genom studiebesok och kontakter med verk-
samheter som bedriver LARO.

Brukarmedverkan

Litteratursbkningar
En systematisk litteratursokning har gjorts av svenska, nordiska och anglo-
saxiska studier med fokus pa brukarmedverkan i ldkemedelsassisterad be-
handling for opioidberoende. Aven de tio inkluderade riktlinjerna i kunskaps-
stodet har anvints. Darutdver har myndighetsrapporter som inkluderat
brukarmedverkan eller angransande begrepp som brukarinflytande eller pati-
entdelaktighet anvints. Aven skrift frin professionsforbund och en lirobok
om delaktighet och patientmedverkan har utgjort kunskapsunderlag till av-
snittet.

For beskrivning av vad som avses med brukarmedverkan hénvisas till av-
snittet om brukarmedverkan i kunskapsstodet Bilaga 3.

Urvalsprocess

En utredare, som hade fokus pé brukarmedverkan, gjorde granskningen och
lasningen av artikelsammanfattningarna (se dokumentation av sokningen s.
98), de utvalda riktlinjerna samt innehdllet 1 de myndighetsrapporter som var
relevant for omradet. I samband med ldsningen och forfattandet av texten
traffade utredaren och projektgruppen en forskare inom omrédet (tillika en av
forfattarna i ovan namnda larobok) for diskussion kring forskningsléget och
innehéllet generellt 1 avsnittet.
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Resultat
Resultatet av litteraturs6kningen, urvalet och sammanstillningen r inte sys-
tematiskt sammanstilld och gor inte ansprak pé att vara heltickande.
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Dokumentation av litteratursokningar

Riktlinjer inom behandling av opioidberoende

Databas: PubMed; TRIP Databasleverantér: Datum: 2017-10-19

Amne: Guidelines, riktlinjer och végledningar inom behandling av opioidberoende.
Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Regina Yivén

Databas/

séknr Termtyp *) Soktermer Antal ref. **)

Opioid-Related Disorders[Mesh] OR Opioid-Related
Disorder*[tiab] OR Opioid Use Disorder*[tialb] OR opiate
addiction[tiab] OR opioid addiction[tiab] OR opioid
dependence(tiab] OR opiate dependence(tiab] OR heroin
addiction[tiab] OR heroine dependenceltiab] OR heroin-
related disorder*[tiab] OR heroine abuse[tiab] OR heroine([ti]

Opioid-Related Disorders/drug therapy[Mesh] OR "Opiate
Substitution Treatment”[Mesh] OR "Methadone/therapeutic
use"[Mesh] OR "Buprenorphine/therapeutic use"[Mesh]

1. Mesh/FT 24215

2. Mesh 13067

Medication-Assisted Treatment[tiab] OR Maintenance
medication[fiab] OR Opioid Replacement Therap*[tiab] OR
Opiate Replacement Therap*[tiab] OR Opioid
Substitution[tiab] OR Opiate Substitution[tiab] OR
((methadonel[ti] OR buprenorphine[ti]) AND (treatment[tiab]
OR therapy(tiab])) OR methadone maintenance(tiab] OR
buprenorphine maintenance(tiab] OR opioid tfreatment
program*[tiab] OR methadone program*[fiab] OR
methadone treatment[tiab] OR buprenorphine
freatment{tiab]

4. 20R3 15877

8928

5. 1 AND 4 9030

"Psychotherapy"[Mesh]) OR "Social Support'[Mesh] OR
psychosocial support[tiab] OR social support[tiab] OR
psychotherap*[tiab] OR psychosocial intfervention*[tiab] OR
psychological infervention*[tiab] OR psychosocial
freatment(tiab] OR psychological freatment[tiab] OR
psychosocial*[ti]
"Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guidelines as
Topic"[Mesh] OR "Guideline" [Publication Type] OR "Standard
7. Mesh/FT of Care"[Mesh] OR "Guideline Adherence"[Mesh] OR 192994
"Practice Guideline" [Publication Type] OR ((guideline*[ti] OR
guidance*[ti]) NOT Medline[sb])

5 AND 7 Publication date from 2000/01/01, English,

6. Mesh/FT 279025

8. Norwegian, Swedish 13
1 AND 6 AND 7 Publication date from 2000/01/01, English,
7 Norwegian, Swedish 7
TRIP database
“"Medication-Assisted Treatment” OR “Maintenance
medication” OR “Opioid Replacement Therap*” OR
"Opiate Replacement Therap*” OR *Opioid Substitution” OR
10 "Opiate Subs.ﬁtuﬁon.” OR "methadone mgintenonce” OR 50
: "buprenorphine maintenance” OR “opioid treatment
program*” OR “methadone program*” OR “methadone
freatment” OR "buprenorphine freatment”
Limits: Guidelines
PubMed:
MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
tiab= sékning i fitle- och abstractfélten
ot = Other term: &mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
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Lackage av Igkemedel vid LARO (exempel)

Databas: PubMed Datum: 2018-12-14

Amne: Ladckage av Idkemedel vid LARO-behandling
Sokning gjord av: Natalia Berg

P& uppdrag av: Regina Yivén

Soknr Termtyp *) Soktermer

Opioid-Related Disorders/therapy[Mesh] OR "Opiate
Substitution Treatment'[Mesh] OR "Methadone"[Mesh] OR
"Buprenorphine"[Mesh] OR Medication-Assisted
Treatment[tiab] OR Maintenance medication[tiab] OR

1. Mesh/FT Opioid Replacement Therap*[tiab] OR Opiate Replacement
Therap*[tiab] OR Opioid Substitution[tialb] OR Opiate
Substitution[tiab] OR opioid maintenance[tiab] OR opioid
freatment program*[tiab] OR methadone[tiab] OR
buprenorphine[tiab] OR subutex[tiab] OR suboxone[tiab]

9 Mesh/FT Prescription Drug Diversion"[Majr] OR diver*[ti]

3. FT 1 AND 2

"Prescription Drug Diversion"[Mesh] OR diversion[fiab] OR
4. Mesh/FT diverted[tiab] OR diverter*[tiab] OR leakage|tiab]

"Street Drugs"[Mesh] OR "Prescription Drug Misuse"[Mesh] OR
"Prescription Drug Monitoring Programs"[Mesh] OR illicit[ti] OR
illicit drug*[tiab] OR illicit use[tiab] OR diversion[tiab] OR illicit
market[tiab] OR methadone market[tiab] OR selling[tiab]
OR sale[fiab] OR black market[tiab] OR sharing[fiab] OR
misuse*[ti] OR non-medical use*[fiab] OR illegal[tiab] OR
methadone misuse[fiab] OR buprenorphine misuse[tiab] OR
inject*[tiab]

6. 1 AND 4 AND 5

30R 6
Filters: Publication date from 2005/01/01; English, Swedish

5. Mesh/FT

8. 7 AND Filters: Systematic Reviews;

Databas/
Antal ref. **)

26874

112143

141

76400

815088

494

435

PubMed:
*)
MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen s&ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehdllet i artikeln)
SB = PubMeds filter for:
- systematiska dversikter (systematic[sb])
- dlla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])
FT = Fritextterm/er
fiab= sékning i fitle- och abstractfélten
ot = Other term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
*k
)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Samverkan (exempel)

Databas: Psycinfo, PsycArticles, Soclndex, Medline, CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2018-04-18,
(2018-09-10)

Amne: Samverkan mellan olika verksamheter inom LARO.

Sokning gjord av: Natalia Berg

Pa uppdrag av: Regina Ylvén

Databas/

.. . "
Séknr Termtyp *) Soktermer Antal ref. *#)

Tl ( “Opioid Replacement Therap*” OR “Opiate
Replacement Therap*” OR "Opioid Substitution” OR “Opiate
Substitution” OR "methadone maintenance” OR
"buprenorphine maintenance” OR “opioid freatment
program*” OR "methadone program*” OR *opioid
maintenanance” ) OR AB ( “Opioid Replacement Therap*”
OR “Opiate Replacement Therap*” OR "Opioid Substitution”
OR "Opiate Substitution” OR “methadone maintenance”
OR "buprenorphine maintenance” OR “opioid freatment
program*” OR “methadone program*” OR “opioid
maintenanance” ) OR SU ( “Opioid Replacement Therap*”
OR “Opiate Replacement Therap*” OR "Opioid Substitution”
OR “Opiate Substitution” OR “methadone maintenance”
OR "buprenorphine maintenance” OR “opioid treatment
program*” OR “"methadone program*” OR “opioid
maintenanance” )

Tl ( interprofessional OR interdisciplinary OR inter-disciplinary
OR partnership OR “social work*" OR cooperate OR
cooperative OR cooperation OR multiprofessional OR multi-
professional OR multidisciplinary OR multi-disciplinary OR
collaborate OR collaboration OR collaborative OR team*
OR integration OR integrated OR coordinate* OR
coordination OR integrating OR “community network*" OR
“patient-centered” OR “patient-centred” OR “patient
individual plan*” OR "organizational linkage” ) OR AB (
interprofessional OR interdisciplinary OR inter-disciplinary OR
partnership OR “social work*”" OR cooperate OR
cooperative OR cooperation OR multiprofessional OR multi-
professional OR multidisciplinary OR mulfi-disciplinary OR

2. FT coordinate* OR coordination OR collaborate OR 2030537
collaboration OR collaborative OR team* OR integration OR
infegrated OR integrating OR “community network*” OR
"patient-centered” OR “patient-centred” OR “patient
individual plan*" ) OR SU ( interprofessional OR
interdisciplinary OR inter-disciplinary OR partnership OR
“social work*" OR cooperate OR cooperative OR
cooperation OR coordinate* OR coordinatfion OR
multiprofessional OR multi-professional OR multidisciplinary
OR multi-disciplinary OR collaborate OR collaboration OR
collaborative OR team* OR integration OR integrated OR
infegrating OR “community network*” OR “patient-
centered” OR “patient-centred” OR “patient individual

15257

plan*" )
1 AND 2 Narrow by Methodology: - meta analysis
3. Narrow by Methodology: - systematic review 30

Narrow by Methodology: - literature review

Tl { “social work*" OR “criminal justice setting*” OR prison*
OR social service* OR police OR psychiatry OR pharmacist*
OR “community mental health” OR “community health
service*” OR “community service*” OR “social support” OR
psychosocial support” ) OR AB ( “social work*” OR “criminal
justice setting*” OR prison* OR social service* OR police OR
psychiatry OR pharmacist* OR “community mental health”

4 al OR "community health service*” OR “community service*” 966739
OR “social support” OR psychosocial support” ) OR SU (
“social work*"" OR “criminal justice setting*" OR prison* OR
social service* OR police OR psychiatry OR pharmacist* OR
“community mental health” OR “community health
service*” OR "community service*” OR “social support” OR
psychosocial support™ )

5 1 AND 2 AND 4 systematic review; literature review 8

Publication year 2000-
sweden or swedish or norway or norweigan or denmark or

6. FT danish OR Canada OR canadian OR Australian OR Nordic 2308661
OR Scandinavian OR Finland
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Databas: Psycinfo, PsycArticles, Socindex, Medline, CINAHL Databasleverantér: EBSCO Datum: 2018-04-18,
(2018-09-10)
Amne: Samverkan mellan olika verksamheter inom LARO.
Sokning gjord av: Natalia Berg
Pa uppdrag av: Regina Ylvén
7. 1 AND 2 AND 4 AND 6 36

sweden or swedish or norway or norweigan or denmark or 827832
danish OR Nordic OR Scandinavian

8. FT

9. 1 AND 4 AND 8 66

Ebsco-baserna:

*)

DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i f&lten for titel och abstract

X = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

*:«)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Brukarmedverkan (exempel)

Databas: Psycinfo, PsycArticles, Socindex, CINAHL Databasleverantér: EBSCO
Datum: 2018-08-20

Amne: Brukarmedverkan i missbruksvarden vid LARO-behandling

Sokning gjord av: Francesca Rio

Pa& uppdrag av: Malin Bruce

Databas/

.. . "
Séknr Termtyp *) Soktermer Antal ref. =)

LARO-behandling

Tl { “Opioid Replacement Therap*” OR “Opiate
Replacement Therap*” OR "Opioid Substitution” OR "Opiate
Substitution” OR "methadone maintenance” OR
"buprenorphine maintenance” OR “opioid treatment
program*” OR “methadone” OR “opioid maintenanance” )
OR AB ( "Opioid Replacement Therap*" OR “Opiate
Replacement Therap*" OR “Opioid Substitution” OR “Opiate
Substitution” OR “methadone maintenance” OR
1. FT " X - ' P 11,409
buprenorphine maintenance™ OR “opioid treatment
program*” OR "methadone program*” OR *opioid
maintenanance” ) OR SU ( "Opioid Replacement Therap*”
OR “Opiate Replacement Therap*” OR "Opioid Substitution”
OR "“Opiate Substitution” OR “methadone maintenance”
OR "buprenorphine maintenance” OR “opioid treatment
program*"” OR “methadone program*” OR “opioid
maintenanance” OR “tfreatment of drug addiction”)

Brukarmedverkan

SU("Patient Participation” OR "Patient Preference”) OR DE
("Decision Making, Patient" OR "decision making, shared" OR
decision making) OR Tl ("shared decision making" OR "Pa-
fient Participation” OR "Patient Preference" OR "Patient en-

2. gagement” OR empowerment OR "Patient Preference” OR 175,943
"Patient engagement”) OR AB ("shared decision making" OR
"Patient Participation” OR "Patient Preference" OR "Patient
engagement” OR empowerment OR "Patient Preference"
OR "Patient engagement”)

3 1 AND 2 132
From 2008-

idéburna organisationer

SU (Organizations OR Patient Advocacy OR consumer
advocacy OR Patient Rights OR "RECOVERY movement" OR
"PRESSURE groups" OR "SOCIAL advocacy" OR "CITIZENS'
associations”) OR Tl (“user organization*” OR “patient

4. organization*” OR “patient groups” OR advocacy) OR AB 292,420
(“user organization*” OR “patient organization*” OR “user
groups” OR “patient groups” OR advocacy)
5. 1 AND 4, from 2008- 71 (3 selected)

Ebsco-baserna:
*
)
DE = Descriptor (faststallt @mnesord i databasen)
FT/default falt = fritextsékning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”
FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
X = Methodology
+ = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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