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I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Orsolya Hoffman et al en
mindre retrospektiv studie av pilotka-
raktir av lakemedelsassisterad rehabi-
litering av opiatberoende (LARO). I stu-
dien beskrivs ett statistiskt samband
mellan behandlingsframgang och en
rutin som krévde att patienterna fore
behandling uppvisade léngre tids drog-
frihet fran icke-opioider. Simst prognos
i behandling hade den grupp av patien-
ter som hade kortast tid av drogfrihet
fran icke-opioider.

Selektionseffekter kan misstidnkas,
dven om resultaten kvarstod efter kon-
troll for vissa faktorer. Vi vet inte heller
hur stora patienternas problem med si-
domissbruk varide olika grupperna.

Initiativet ar lovvért; sidomissbruk i
LARO utgor ett betydande problem.
Samtidigt viicker resultaten fragor
kring hur man hanterar det fortgaende
opiatmissbruket och dess betydande
risker, medan patienten maste vinta pa
att uppfylla uppsatta intrddeskrav. En-
ligt personlig kommunikation med Or-
solya Hoffman forekom dock inga d6ds-
fall under den véntetid till drogfrihet
som krédvdes, och forfattarnas intryck
r att &ven patienter med stora problem
kunde klara kraven.

Central utmaning
Metadon- och buprenorfinbehandling
fungerar [1] och ar utan tvekan en av
psykiatrins mest evidensbaserade be-
handlingar. Anda kvarstar ett antal ut-
maningar. En dr risken for lickage av 14-
kemedel till den illegala marknaden [2].
En annan dr behovet av 6kad tillgianglig-
het och mer likartade forutsédttningar
oberoende avvarilandet man bor [3].
Den kanske mest centrala utmaning-
en dr dock hur behandling av opiatbero-
ende ska optimeras for patienter som
trots behandlingen har ett komplicerat
forlopp med aterfall, svar psykisk ohél-
sa och lag funktionsniva. Artikeln i
veckans nummerindikerar att dessa pa-
tienter till del finns i gruppen som gar in

i behandling med ett aktivt missbruk
dven av icke-opioider.

Det finns stort behov av béttre meto-
der for att inom LARO behandla patien-
ter med svara former av opiatberoende
och med samsjukligaberoendetillstand,
dvs de som traditionellt tyvérr har skri-
vits ut fran behandling i stiillet for att fa
mer vissade behandlingsinsatser.

Mer behandling - inte mindre
Sjalvklart ska behandling av opiatbero-
ende i Sverige ha hoga kvalitativa ambi-
tioner. Hoffman et al har satt 3 procent
positiva urinprov som brytpunkt mel-
lan framgangsrik och mindre fram-
gangsrik behandling.

Malet ar hogt satt — ambiti6st, férvis-
so. Samtidigt kvarstar en utmaning:
Hur hjélper vi de patienter som pa grund
av svar psykisk ohélsa eller blandmiss-
bruk inte klarar malen? Vilken behand-
ling ger vi i stéllet for att skriva ut pa-
tienterna?

Hir soker vi metoder, men maste lan-
dai att ge mer och dnnu béttre behand-
ling, inte mindre. Sannolikt finns ingen
béttre viag dn att fortsitta forsdka och
intensifiera behandlingsinsatserna pa-
rallellt med den niva av kontroll som pa-
tientsikerheten kraver: tata kontakter,
sociala insatser och tit integrering med
utredning och vard for psykiska sjukdo-
mar och funktionshinder.

Regler maste dndras

Vigen framat maste ocksa involvera ett
antal regelindringar i de svenska fore-
skrifterna fér LARO. En regel som més-
te bort &dr det totala férbudet mot att ge
metadon- eller buprenorfinbehandling
till patienter som vardas enligt tvangsla-
gen LVM (lagen om vard av missbrukare
ivissafall).

Patienter som har sa svar problematik
att de maste omhiindertas med tvang
kan alltsa i daginte erhélla den enda be-
handling av opiatberoende som vi vet
har en substantiell effekt.

Likasa krévs att rutiner for utskriv-
ning ses dver - den dodlighet som ar for-
enad med utskrivning fran behandling
motiverar att mer gors for svara patien-
ter, inte mindre.

De svarast sjuka behdver mest hjilp
Mer behover goras for patienter som
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»Som vid alla tillstand behover
de svarast sjuka ocksa mest
avancerad och individualiserad
behandling.«

inte svarar tillrickligt pa behandling av
opiatberoende. Samtidigt far inte det
bésta bli det godas fiende - att arbeta
med hoga ambitioner for de flesta pa-
tienter far inte medfora att de som har
svarare att klara kraven inte far be-
handling alls.

Som vid alla tillstand behover de sva-
rast sjuka ocksa mest avancerad och in-
dividualiserad behandling. For detta
behover vi bade policyfordndringar och
okat forskningsunderlag.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Mattick RP, Kimber J, Breen C, et al. Buprenor-
phine maintenance versus placebo or methadone
maintenance for opioid dependence. Cochrane
Database Syst Rev. 2008;(2):CD002207.

2. Johnson B. Metadon och buprenorfin - attrakti-
vapa gatan och utanfor varden. Likartidningen.
2011;108:2309-11.

3. Missbruksutredningen. Bittre insatser vid
missbruk och beroende. SOU 2011:35.

—

B SAMMANFATTAT

Metadon- och buprenorfinbehandling vid
opiatberoende har mycket god evidens.
Inom behandlingen kréavs dock ytterligare
bdttre metoder for retention och drogfrihet
hos patienter med sarskilt svar problematik.
Den subgrupp av patienter som inte svarar
tillrdckligt pa behandlingen behover integre-
rade insatser med utredning och behandling
av psykisk ohélsa, sociala problem och
behandling av sidomissbruk.

Bade policydndringar och béttre forsknings-
underlag behdvs for de svaraste tillstanden.



