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Synpunkter och konsekvensbeskrivning avseende
Socialstyrelsens remissversion av Likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende (LARO) 2019

Regionalt medicinskt programomrade RMPO psykisk hilsa har av Regionsjukvérdsledningen fétt i
uppdrag att avlimna en gemensam skrivning med synpunkter och konsekvenser frin syddstra
sjukvardsregionen.

Sjukvardsregion )
Syddstra sjukvérdsregionen — Region Ostergdtland, Region Jonk6pings 14n och Region Kalmar 14n.

Kontaktperson: Maria Minich Karlsson, Region Kalmar 1dn
maria.minich.karlsson(@regionkalmar.se

Genomforande av analys och insamling av synpunkter

Regionala medicinska programomrédet RMPO psykisk hélsa, har héllit ihop arbetet inom Sydéstra
sjukvérdsregionen. Synpunkter har dessutom inhémtats fran sakkunniga/nyckelpersoner i respektive
region som i sin tur inhdmtat synpunkter fran olika delar av sin organisation. Inkomna synpunkter
har sedan sammanstillts av ordforande och sekreterare i RMPO psykisk hilsa.

Sakkunniga och nyckelpersoner i respektive region har haft mojlighet att ta del av och limna
synpunkter pé ett utkast till remissvar, innan det slutligen sammanstilldes och skickades till
Socialstyrelsen. Remissvaret har tagits som ett informationsérende Regionsjukvérdsledningen 18/9
2019.

Analys av kunskapsstodet

Generella synpunkter

Sammantaget tycker vi frdn Syddstra sjukvardsregionen att det ar ett gediget forsok till
sammanstillning/kunskapsstod pé ett dvergripande plan, frén Socialstyrelsen. Kunskapsstodet
samlar thop kunskap fran manga kéllor, samtidigt som det ger en tydlig forankring gillande
regelverk och nationella riktlinjer. Bland styrkorna finns éven att man pétalar behovet av hog
tillgénglighet till behandling, och framhaller patienters delaktighet som en viktig framgéngsfaktor.
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Diskussionen av psykiatrisk samsjuklighet och behovet av samtidig behandling av denna hor till de
viktiga, och det gor dven rekommendationen att systematiskt screena for valdsutsatthet och PTSD.
Ménga andra styrkor finns, och greppet &r brett, integrativt och uttalat evidensbaserat.

En Svergripande svaghet for att dokumentet ska bli kliniskt anvéndbart &r att det ofta ror sig pd en
abstrakt och organisatorisk niva. Det skulle bli mer kliniskt relevant om man aven tog upp
vardagliga, patientnéra problem. Dessa handlar t.ex. om betydelsen av terapeutisk dosering, och hur
skilda farmakologiska egenskaper hos buprenorfin respektive metadon behover leda till olika
strategier bade for induktion och dosering for att uppnd samma risk/nytta balans. Kunskapsstodet
ger inte heller nigon vigledning i hur man gor i de fallen:

e Nir behandlingen inte har avsedd effekt.

o Nir patienten har téta opioidéterfall trots behandling.

o Nir en patient anviinder narkotikaklassade substanser, séljer eller injicerar sitt 1dkemedel.

Sydostra efterlyser ett fortydligande i kunskapsstodet for att stétta ldkaren till att gora en individuell
beddmning.

Kunskapsstodets nuvarande disposition av text innehaller s&vil organisatoriska aspekter som
konkreta beskrivningar kopplat till direkta patientinsatser. Ett forslag for att tydliggdra detta ér att
bryta ut det som har med organisation och dvergripande samverkansformer att gora, samla det i en
del och samla kunskapsstd avseende direkta patientinsatser i en annan.

For att uppna samma syfte vore det en fordel om de olika kunskapskillor som refereras till i texten
angavs som numrerade referenser p& samma sétt som 6vriga publikationer. De frekvent upprepade
skrivningarna att “Enligt de amerikanska riktlinjerna ...” och liknande &r 6verflddiga, och bryter
lasflodet pé ett sétt som sannolikt riskerar bidra till att ménga kliniker lidgger texten ifran sig. Det
vore synd om detta viirdefulla dokument blev en hyllvirmare av formskal som sa ldtt kan atgérdas.

Det #r bra att man trycker pa sddant som patientmedverkan, Shared decision making”, och att man
breddar/fortydligar uppdraget till att involvera patientens nétverk i behandling och vardplanering.
Eventuellt skulle skrivelsen vinna pa att bli tydligare med vad som é&r basalt virdinnehéll och
oundgingligt och vad man kan bygga pé med nér detta &r uppfyllt. Det &r oerhdrt bra och viktigt att
man lyfter fram delaktighet som en framgangsfaktor. Det vore pa sin plats att i det sammanhanget
introducera ldsaren till ett av socialpsykologins viktigaste begrepp, "self-efficacy”, som fangar
mycket av vad det handlar om, och empiriskt relaterats till minskad aterfallsrisk.

Det ir ett ambitiost material som #r omfattande med mycket text. Det &r svért att fi en tydlig
overblick. Ett medskick ar att en kortversion/checklista kan underltta.
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Syftet med kunskapsstodet

Det overgripande syfte for dokumentet som anges dr mycket viktigt. For att det ska kunna uppnas
behdver kunskapsunderlaget blir mer konkret vad giller specifika aspekter av klinisk handlidggning,
sdsom, dosering, induktionsprocedurer, nytta/risk véardering av behandlingen, och siker hantering
av aterfall och sidomissbruk utan att behandling behSver avslutas.

Malen for LARO

De angivna mélen for LARO (pa sidan 13) ir alla viktiga och bra. Emellertid saknas det mal som i
all rimlig medicinsk prioritering dr 6verordnat de som &r angivna, ndmligen att patienten Sverlever;
och dérnést att patienten undgér svira somatiska komplikationer. Vid opioidberoende, dir
dodligheten dr mycket hog, och dir endokarditer, hepatit och HIV ingér bland komplikationerna, far
det perspektivet inte falla bort. Att en medvetenhet om dessa Gverordnade behandlingsmal finns ir
nodvindig t.ex. for att behandlare ska kunna géra en korrekt nytta/risk vérdering vid
stallningstagande till om behandling skall initieras, eller om den kan fortsitta trots &terfall/
sidomissbruk.

Samsijuklighet

P4 sidan 17 beskrivs den hga forekomsten av psykiatrisk samsjuklighet hos gruppen
opioidberoende patienter. Detta tycker syddstra dr oerhort viktigt och bra. Vikten av att beroendet
och psykiatriska samsjukligeten ska behandlas samtidigt och implikationerna av detta for hur
varden kan organiseras bor diskuteras. I annat fall 4r risken stor att alla bejakar den goda
intentionen, men patienterna fortsétter att skickas fram och tillbaka mellan psykiatri och
beroendevard.

LARO-preparat

Vad giller preparatval ndmns metadon, buprenorfin och naloxon. Numer finns ju dven
langtidsverkande preparat. Sydostra saknar hur aktuellt kunskapsldge ut kring dessa och ifall det
finns rekommendationer. Sydostra efterfrdgar mer information kring dos av respektive preparat da
det inte séllan uppstér diskussioner i patientmétena kring detta, samt i kombination med dvrig
medicinering;

e Finns det ndgon maxdosering av metadon och vad ska man tinka pa gillande detta?

o Betrdffande bruk av Gvriga ldkemedel giller det inte bara centralstimulerande utan dven
preparat som pregabalin, gabapentin och bensodiazepiner. Hur ska man forhélla sig till
detta?

e Kan kunskapsstddet bli lite mer konkret kring vad som ska riknas som ”for hog”
alkoholkonsumtion?
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Patienter med blandberoende

P4 sidan 19 beskrivs om patienter med blandberoende. Problemet med blandberoende och de risker
som #r associerade med ett sddant 4r viktigt, men nuvarande skrivning ér till intet forpliktigande.
Det torde vara kiint for alla behandlare att detta dr "en utmanande grupp" (rent sprékligt &r det for
ovrigt inte “’gruppen” som 4r utmanande, utan behandlingen av den; med tanke pa stigmat av
beroendesjukdomar behdver man vara noga med spraket hér). Det som saknas, och krivs for att
vigleda behandlare dr att tydligt sla fast foljande:

All rationell likemedelsbehandling baseras pd en vigning av nytta mot risk. I det perspektivet
innebér det att behandlingsval for den aktuella gruppen méste véga riskerna av blandberoende mot
den hoga dodlighetsrisken av obehandlat opioidberoende. I dagsldget saknas den medvetenheten.
Som foljd avstir man ofta frén att behandla for att undvika riskerna av blandberoendet, och pa s&
satt exponerar patienten for den hogre risken av obehandlad sjukdom.

Barnabstinens

P4 sidan 19 stér ett stycke om barnabstinens och att denna kan intréffa cirka en till tvd dygn efter
fodseln. Syddstra skulle vilja ldgga till att barnabstinens kan ménga génger ske senare in en till tv
dygn efter fodseln, bade for buprenorfin och metadonbehandlade médrars barn. Detta beror pa att
barnets lever och njurar ger lingre halveringstid &n nér barnet hunnit upp i dlder. Dérfor ar det
viktigt med forldngd vistelse pd neonatalavdelning for barn till médrar under LARO-behandling.
Sarskilt om de dven intagit bensodiazepiner och/eller alkohol.

Den skrivning som avser *” Omnémnandet av amning som ett sitt att forhindra uppkomsten av
abstinens hos barnet” bedomer vi vara spekulativt dd det i ndrmaste &r en farmakokinetisk
omdjlighet om man riknar pd plasmakoncentrationer (vilka helt ekvilibreras med modersmjélk) och
de mingder som dérmed kan tillforas barnet. Sydostra foreslér att stycket tas bort.

Patienter som ar frihetsberdvade

Skrivningen om LARO hos personer som frihetsbervas (pé sidan 20) &r en bra borjan, men
otillricklig i ljuset av tillgénglig evidens. Forskning frén bl.a. Storbritannien och Australien visar att
alternativet, d.v.s. abstinensbehandling, leder till en kraftig 6verdodlighet i samband med frigivning,
Mot bakgrund av det kunskapsliget maste fortsatt behandling rimligen vara normalalternativet, och
det 4r en vigledning som behdver slds fast i ett kunskapsunderlag. Dokumentet fastslar att Statens
institutionsstyrelse, SiS, inte har ett ansvar for att tillhandahalla LARO, vilket &r korrekt. Diremot
maste SiS rimligen ha ansvar for att patienter med pagéende LARO inte tvingas avbryta behandling
som av forskrivaren och patienten fortsatt anses indicerad, bara dérfor att patienten blir
omhiindertagen enligt Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Aterigen handlar detta om
att inte utsétta patienter for en vil belagd mortalitetsrisk i samband med utskrivning, vilket vore
ofdrsvarligt. Detta dr ndgot som inte séllan intraffar i dagsléget.
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Vagar in till bedédmning och behandling

Det &r alltfor snévt att beddmningsfasen bara skulle omfatta de tvd uppriiknade fragestillningarna
pé sidan 24; det vill séga 1: tillgdnglighet och 2: om opioidberoende forelegat i minst ett &r. Frigan
hir &r den bredare, om LARO é&r indicerat. Att ett opioidberoende forelegat i ett 4r #r i normalfallet
ett nddvéndigt, men inte ett tillréckligt krav. Det finns patienter dér det kravet ir uppfyllt, men dér
agonistbehandling av olika skil inte #r indicerad. A andra sidan finns enstaka fall dir beroende inte
forelegat i ett 4r, men dédr patientens liv direkt star pa spel, t.ex. vid multipla 6verdoser, dir
behandling &r indicerad. Foreskrifterna ger utrymme for ett sddant avsteg frin kravet pa ett ar.
Samma sak giller det faktum som nédmns i 16pande text, d.v.s. krav p4 20 irs dlder. Dessa
overviaganden behover diskuteras.

Utredningsfas

P4 sidan 26 beskrivs utredningsfasen. Denna beddmning av samtidigt bruk och beroende av andra
medel ett oerhort viktigt Gvervigande, inte minst mot bakgrund av att en stor andel - sannolikt
majoriteten - av patienter som idag ar aktuella for LARO édven brukar, och inte séllan 4r beroende
av andra medel. Sddant bruk anfors i manga verksamheter som ett hinder for att inleda LARO, och
stir ddrmed i vigen for den goda tillgéingligheten som Socialstyrelsen i dvrigt klokt nog
foresprakar. Hir kan kunskapsunderlaget fylla ett viktigt syfte. Det bér tydligt uttala att det handlar
om att viiga riskerna med behandling i en sddan situation mot de mycket héga riskerna med
obehandlat opioidberoende. Det bér vidare framhalla att den forsta delen i denna riskvirdering ter
sig mycket olika beroende om det &r metadon eller buprenorfin-behandling som ir aktuell.

Bedoma beroende

Pa sidan 27 och 28 beskrivs hur man bedomer beroende infor beslut om LARO. Vi vill framfora att
risken for andningsdepression vid samtidigt intag av bensodiazepiner ér helt olika beroende pa om
patienten stdr pd metadon eller buprenorfin.!

Det ir bra att kardiella interaktionsrisker tas upp, men skrivningen behéver fordjupas ngot.

Nu néimns citalopram/escitalopram specifikt som enda depressionslidkemedel. Bland antidepressiva
dr det dock framst tricykliska som medf6r kardiell risk (QTc forldngning), medan SSRI generellt
anses siikra. Det dr sedan korrekt att citalopram utgér ett specialfall bland SSRI, men om texten bara
anger det den gbr nu kan en oinitierad person 14tt tro att det 4r hela gruppen det handlar om. Detta
behover alltsd preciseras. Det 4r viktigt att patala behovet av en enkel kontrollrutin. Fére inséttning
ska en anamnes pa hjdrtsjukdom tas, och elektrolyter ska kontrolleras. EKG ska vidare tas, bér vara
<450ms, och bor kontrolleras om nér metadondosen 4r pd méalniva.

! Lintzeris N, Nielsen S. 2010. Benzodiazepines, methadone and buprenorphine: interactions and clinical
management. Am J Addict 19: 59-72
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Inledande behandlingsfas

P4 sidan 34 beskrivs den inledande behandlingsfasen. Utdelning av l1akemedel som héver
opioid6verdos ingar rimligen redan i den inledande behandlingsfasen (om inte redan under
beddmningsfasen). Av oklar anledning dyker denna viktiga punkt (dér Socialstyrelsen varit
foredomligt padrivande) inte upp forrén under stabiliserad fas. Flertalet 6verdosdddsfall intréffar
under instillning (och efter avslutad behandling)

Overvakat lakemedelsintag

P4 sidan 35 beskrivs om Overvakade lakemedelsintag. En erfarenhet inom beroendeverksamhet ér
att dessa patienter ofta &r mycket rorliga. Inte minst genom olika placeringar via kommunens
forsorg, men dven inom kriminalvarden. Syddstra tycker att det i en sidan hir skrift bor finnas ett
fortydligande i vem som har behandlingsansvaret géllande behandlingsstart och ordinationer. Det
forekommer att patienter som vistas pd annan ort erhaller ordinationer som inte 6verensstammer
med “hemlandstingets” beddmningar. Likas4 bor man som “géstande landsting” efterhdra med
hemlandstinget gillande pabérjande av LARO, for senare dvertag, d det ror sig om mycket
langvariga behandlingar. Det forekommer ocksd mycket diskussioner om hur man forhéller sig till
patienter som insatts pA LARO p& annan ort och som &terkommer till hemorten dér vederborande
inte #r kind. Kunskapsstodet borde adressera dessa fragor om vérdkedja och kontinuitet och erbjuda
stéd till kliniker for att kunna gora individualiserade bedomningar.

Statens institutionsstyrelses roll vid LARO. Patienter som vérdas enligt Lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall, LVM, under 18ng tid och i slutenvérd, skulle kunna delta mer aktivt kring
initierandet av LARO, dven gillande kontrollerande av blodsmitta och andra somatiska
f6ljdsjukdomar.

Nir det giller 6vervakat intag (pa sidan 35) bor man péatala att detta frimst syftar till att undvika
lickage. Forskning visar att resultatet for den enskilde inte &r béttre med Gvervakat intag &n vid
sjalvadministrerat sddan. 2 Berusad tolkas av de flesta som paverkad av alkohol. Kunskapsstodet
behover fortydliga att det handlar om péverkan av alkohol eller andra droger.
Likemedelsadministration eller utdelning till patienter som ter sig paverkade ar en vanlig praktisk
utmaning dér behandlare skulle ha nytta av vigledning. Syddstra skulle nska att denna
frigestillning fordjupas ytterligare. Det &r angeléget att tydliggdra foljande:

e Den risk behandlaren framforallt hanterar handlar inte om "dverdosering" i en generell
mening, utan specifikt om andningsdepression.

e Det blir ddrmed viktigt att formedla kunskap om hur fundamentalt denna risk skiljer sig
beroende p& om behandlingen bedrivs med metadon respektive buprenorfin.

2 Bell J et al. Addiction. 2007; 102(12):1899-1907
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e Vidare dr det viktigt att formedla enkla rutiner for att upprétthélla sikerheten utan att behéva
gora avbrott i behandlingen. En enkel sédan 4r att administrera likemedel i delade doser
under det att patienten monitoreras, enklast med en enkel pulsoximeter (och annars med
andningsfrekvenskontroller)

Lakemedel inom ramen for LARO

P4 sidan 36 stér beskrivet om Suboxone (naloxon+buprenorfin). Syddstrs skulle vilja fora fram att
det dr bara personer som inte intar Suboxone regelbundet som upplever reducerad “’kick” om de tar
Suboxone intravendst i stillet fér ren buprenorfin. Fér patienter med daglig administrering paverkar
det inte effekten vid intravends respektive per oral anvindning. Buprenorfin har hdgre affinitet till
de opioida my-receptorerna &n naloxon. Betrdffande metadonbiverkningar p4 hjértats
retledningssystem borde riktlinjerna foreskriva obligatorisk EKG-undersékning fore insittande av
metadon, samt uppfoljning vid hdga metadondoser (>90 mg). QTc-tiden #r det som ska kollas och
jamforas.

Aven anvindningen av drogscreening behandlas alltfor summariskt. Detta ir en kontroversiell
fraga, dir Sveriges bruk av drogscreening internationellt 4r en outlier som vicker en hel del
reaktioner. Drogscreening kan vara mycket anvéndbar i behandlingen, om den anvinds som ett (av
flera) resultatmtt som man f6ljer upp for att tillsammans med patienten utforma behandlingen, och
t.ex. ta stéllning till ndr denna héller pd att svikta och behdver intensifieras. Drogscreening kan
samtidigt vara extremt destruktiv, om den anvéinds som underlag for att utesluta patienter hos vilka
behandlingen sviktar. Ett sddant anvindningssétt torde std i direkt konflikt med
kunskapsunderlagets uttalade betoning av patientens delaktighet. Bdda dessa anvindningssétt
férekommer, vilket bidrar starkt ojimlik vérd, ndgot som kunskapsunderlaget har som mél hjilpa
till att eliminera. Ska det malet kunna uppnds kan man inte undvika denna svéra diskussion i
dokumentet.

Vid genomgangen av skillnader mellan metadon och buprenorfin beh6ver man tilldgga att blockad
av effekter fran heroin sker genom olika mekanismer. Fér metadon handlar om sk. "narcotic
blockade" som avspeglar toleransutveckling, och effekten &r dérfor ofullsténdig. Det ir inte ovanligt
att brukare "top up" metadon med heroin. For buprenorfin handlar det istéllet om en (relativ)
receptorantagonism. En sédan kan vara fullstindig, men endast om dosen och dérmed receptor-
ockupansen ér tillricklig. Denna skillnad blir &n viktigare nér det giller ldkemedlens férméiga att
blockera andningsdepression av andra opioider, dér alltsd metadon &r en risk, medan (adekvat
doserat) buprenorfin ér en skyddsfaktor.

Opioider utdvar langtidseffekter pé kroppens endokrina system, svél vid instabil beroendesjukdom
som vid stabil lakemedelsassisterad behandling. Vid ordination av dessa potenta likemedel borde
dven andra biverkningar dn andningsdepression lyftas i kunskapsstodet. Det ir t ex. vilkint att
patienterna kan fa biverkningar i form av hypogonadism med foljder som sexuell
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dysfunktion/nedsatt libido, nedsatt livskvalitet samt risk for osteoporos. Det finns inga strikta
riktlinjer kring behandling av hypogonadism, men det vore en styrka om man i kunskapsstodet gav
riktlinjer kring att det bér uppmiirksammas i t.ex. form av screening av symtom samt peka pd
méjligheten att remittera/ samarbeta tillsammans med endokrinologen.

Psykologisk eller psykosocial behandling eller psykosociala stodinsatser inom
ramen for LARO

Framstillningen av psykologiska behandlingsmetoder skulle tjéna pé att framhalla att MI principer
(motiverande samtal) utgdr en grund som genomgdende bér anvindas oavsett andra insatser.
Upprikningen av rekommenderade mera specifika metoder bor sedan folja. Nér man refererar till
"forstirkningsmetod" fir man anta att man avser "kontingensforstirkning", en metod som har ndgot
av det starkaste evidensstodet i sammanhanget. Det behover preciseras att det &r vad det handlar
om.? Det ér tills sist oklart vad man baserar inklusionen av psykodynamisk terapi pa i
sammanhanget. Ifall det finns evidensstod for att en sidan har specifika effekter vid opioidberoende
behover man ge referenser.

Avsluta likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

P4 sidan 47 beskrivs hur LARO ska avslutas. Innan man tar upp att "ett 6vergripande mél for en del
patienter” kan vara att avsluta LARO bdr man fastsld att behandlingen ofta behver vara méangdrig
eller livslang; och att forskningen visar att stabila forandringar i beteende och social situation séllan
uppnés forrin behandling varat i ca tva &r. Hir behdver man ocksé till det som borde vara sjélvklart,
men tyvirr ofta inte r det: Ett av virden med den typ av uppf6ljning som rekommenderas r att
symtom pa forsdmring - t.ex. iterkomst av starkt sug (craving) kan uppmirksammas innan aterfall
intriffat, och leda till en diskussion om behandlingen behover dterinsittas.

Likemedelsregistret och patientregistret for uppféljning

P4 sidan 51 borde man borja med att rekommendera att beredning och dos registreras i Svenska
beroenderegistret, SBR. Det ir narmast obegripligt att ett kvalitetsregister for en behandling inte
registrerar behandlingen som s&dan annat &n att den ges.

Bedoéma halsotillstand infor beslut om LARO

Sydéstra tycker att man pa ett ambitidst sétt fatt med ménga aspekter pa hilsa géllande denna
patientgrupp (sidan 28), men vi saknar riktlinjer till hur man ska hantera blodsmitta, ndrmare
bestimt Hepatit C. En majoritet av patienter som ingér i LARO har ocks4 en Hepatit C-smitta.
Behandlingen gillande Hepatit C har pd senare tid utvecklats, och ror sig nu om en per oral

3 Prendergast M, Podus D, Finney J, Greenwell L, Roll J. 2006. Contingency management for treatment
of substance use disorders: a meta-analysis. Addiction 101: 1546-60
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behandling under avgrinsad tid med mycket lite biverkningar, men med stora hélsovinster.
Infektionslékare nationellt har som ambition att kunna utrota denna smitta. Det som talar emot 4r att
den stora gruppen med beroende eller fore detta beroende &r svartillgingliga for behandling med
nedsatt compliance. I samband med LARO har sjukvarden en unik chans att kunna erbjuda denna
behandling da patienterna under 1éng tid har daglig kontakt med mottagningen.

Samverkan

Det talas mycket i skriften om samverkan och vikten av denna vilket Sydéstra samtycker till.
Erfarenheten i praktiken &r att det brister p4 manga hall i landet. En stor del i detta #r sannolikt den
“delade vardnaden” som Hilso-och sjukvérden samt Socialtjansten har. Det dr en utmaning i att f3
till bra samverkan tillika méta och folja vad god samverkan innebér. Sydéstra vill trycka pé vikten
att det 1 de regionala och lokala dverenskommelserna fortydligas kring det delade ansvaret mellan
kommun och region.

Systematisk uppféljning och utvardering

P4 sidan 48 beskrivs systematisk uppf6ljning och utvirdering. Vi skulle vilja lyfta fram att det ér
forvanande att en sd pass omfattande, kostsam och intensiv behandling inte omggrdas av ett
tydligare uttalat verktyg for egenkontroll och utvirdering i verksamheterna. Bide vardgivare och
staten borde pa ett tydligare sitt efterfriga resultat av verksamheten. Inom LARO borde det vara
relativt litt att ta del av sddan utvardering till exempel genom ASI och AST uppfoljning som ger en
helhetsbild géllande patienters funktionsniva. En tydligare nationell ansats kring att komma &verens
om utvirderingsinstrument som f6ljs upp nationellt vore 6nskvirt for bdde virdtagare och
vardgivare.

Exklusionskriterier

En annan fundering som vi vill skicka med &r varfor man inte tagit tillfillet i akt och diskuterat
exklusionskriterier? I kunskapsstddet tas endast frivillig exklusion upp. Detta far tolkas sdsom att
man idag i princip inte exkluderar patienter ur behandling ofrivilligt. Det &r uppenbart att man
arbetar olika kring detta pd olika orter i Sverige. Kunskapsstodet borde ge riktlinjer kring detta,
eller problematisera, for att ge stod at att patienter kvarstannar i behandling trots att de exempelvis
bryter mot 6verenskommelser som tidigare resulterade i uteslutning pa ofrivillig bas.

Konsekvensbeskrivhing

Ifall behandling ska ske enligt kunskapsstodet kommer detta generera 6kade kostnader for
ldkemedel som anvinds i behandling av beroende (t.ex. nya beredningar av likemedel) och dess
somatiska konsekvenser (t.ex. Hepatit C). T.ex. genom att skapa ett vil upparbetat samarbete med
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Jonkdpings lan  Region Kalmar l&n Ostergotland

landets infektionskliniker skulle man kunna né patienter som under lang tid som har daglig kontakt
med mottagningen for LARO-behandling och forbéttra méjlighet till hepatit C behandling.

I takt med att tillgéingligheten och patientgruppen 6kar kommer detta att leda pa kort sikt till 6kade
kostnader. Det #r viktigt att denna kostnadskning adresseras pa organisationsniva, si att inte
kortsiktiga besparingskrav blir ett hinder for livriddande insatser pd ldngre sikt. Den stora gruppen
med beroende eller fore detta beroende #r svartillgéngliga for behandling med nedsatt compliance.
Genom att skapa ett vil upparbetat samarbete med landets infektionskliniker skulle man kunna n
patienter som under 1ang tid som har daglig kontakt med mottagningen for LARO-behandling.

Framtida utmaningar

Hilso-och sjukvérden och socialtjénsten har ett delat ansvar kring personer inskrivna 1 LARO-
behandling. Det har enligt lag faststillts att kommuner och landsting/region ska samverka gillande
personer med beroende. Syddstra foreslar att forslag pa hur detta ska foljas upp tas fram.
Exempelvis indikatorer eller annan typ av uppfoljningsparametrar.

Sydéstra vill &ter trycka pa vikten att det i de regionala och lokala 6verenskommelserna fortydligas
kring det delade ansvaret mellan kommun och region.

Ovriga synpunkter

Sydostra sjukvardsregionen vill gora ett generellt medskick till Socialstyrelsen géllande den snéva
remisstiden 6ver sommaren. Vi har fatt till en hég medverkan i arbetsgruppen RMPO psykisk hélsa
samt fatt stod av sakkunniga frén syddstra sjukvardsregionen. Kraven pé prioritering av denna
handliggning har paverkat verksamheternas redan hért ansatta tillvaro.

2019-09-04

Sydistra sjukvirdsregionens Regionala medicinska programomrdde Psykisk hélsa
Ordforande Ulf Grahnat Region Jénkopings 14n
Sekreterare och kontaktperson Maria Minich Karlsson, Region Kalmar lén
Ovriga ledaméter

Sakkunniga:
Peter Tudén — Vardenhetschef Beroendemottagningen/BoP-teamet/TNE, Region Jonk&pings ldn
Charlotta Brunner — Overlikare, Cheflékare, psykiatrifrvaltningen, Region Kalmar lén.
Markus Heilig, Psykiater/Overldkare psykiatriska kliniken, Universitetssjukhuset i Linkping
samt professor vid Link&pings universitet.
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