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Opioider ligger bakom narmare 90%
av de narkotikarelaterade dodsfallen i Sverige
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Opioidberoende ar ett tillstand med lika hog dodlighet
som manga cancer-former
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- Meta-analys av 124 studier
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- | medeltal tiofaldigt 6kad dodlighet
- betydande variation
- injektionsbruk viktigaste faktorn
- man har hogre total dodlighet
- kvinnor har hogre 6verdodlighet an man
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- Vad dor man av?
- overdoser: ca 30%
- suicid: ca 8% 0-
- annan valdsam dod: ca 9%
- medicinska problem:  ca 42% R
{~O

Larney et al: All-Cause and Cause-Specific Mortality Among People Using Extramedical Opioids A Systematic Review and Meta-analysis. 2020; 77(5):493-502



https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2758109

Hur man ser pa brukare
avgor strategierna



Brukaren — ett frammande element i den svenska kulturen,
och en smitthard att kontrollera?

Nils Bejerot (1921-1988)



Eller patienten som en medmanniska, med autonomi att varna,
men i behov av stod for att aterta kontrollen over livet?

Vincent P. Dole (1913-2006) Lars Gunne (1923-2020)



Underhallsbehandling minskar dodlighet:
meta-analys av 750 000 patienter

- | behandling jmf. med utanfor 1.0-
- ungefar halverad dodlighet (av alla orsaker)
- minskade Overdoser, suicid men aven annat

- Efter avslutad behandling
- 6 ggr fornojd dodlighet forsta manaden
- 2 ggr fornojd darefter
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o
(4]
]

- Metadon vs. buprenorfin
- ingen skillnad 6verlag
- metadon: okad ddodlighet forsta 4 veckorna
- buprenorfin: ingen motsvarande 6kning 0.0-

Street Treat

Santo et al.. 2021. Association of Opioid Agonist Treatment With All-Cause Mortality and Specific Causes of Death Among People With Opioid Dependence: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Psychiatry doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.0976



https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2780655

Aven kriminalitet minskar signifikant med
underhallsbehandling’

1. Molero, Y., et al., Medications for Alcohol and Opioid Use Disorders and Risk of Suicidal Behavior, Accidental Overdoses, and Crime. Am J Psychiatry, 2018. 175(10): p. 970-978.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30068260

Psykosociala insatser ar ett utmarkt tillagg till lakemedel,
och har da en “dosberoende” effekt

McLellan et al. JAMA. 1993; 269(15):1953-1959. Copyright © (1993) American Medical Association. All reserved.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8385230

Men lagom ar bast:
Mattliga psykosociala insatser ar mest kostnadseffektiva

Kostnadseffektivitet
Metadon plus forstarkta insatser
Metadon plus samtalsstod
Minimal metadonbehandling -
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Kraft et al. Am J Psychiatry 1997: 154:1214-1219



https://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/ajp.154.9.1214

Underhallsbehandling ar billigt jamfort med
obehandlat opioidberoende

Epstein, D.H., M. Heilig, and Y. Shaham, Science-Based Actions Can Help Address the Opioid Crisis. Trends Pharmacol Sci, 2018. 39(11):911-916.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30343726

Policy kom (till sist) i takt med evidenslaget: Nationella riktlinjer
rekommenderar underhallsbehandling med prioritet 1-2

Pressmeddelande fran SoS 2015 angav intentionerna:

» Fler skulle fa tillgang till behandling

« Kravet pa dokumenterat missbruk under minst ett ar togs bort
« Kravet pa att i vissa situationer avbryta behandlingen togs bort
* Krav pa samtidiga socialtjanstinsatser togs bort

« Utrymme att Iata patienten snabbare fa hantera sin medicin sjalv

Socialstyrelsen. Pressmeddelande 2015; Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. Stdd for styrning och ledning. 2019



Hur blev det da i verkligheten?
Narkotikautredningen finner viss forbattring av tillganglighet...

* Notera: epidemiologiska data ar bristfalliga — uppskattningar snarare an kunskap
» Patientpopulationens storlek oklar - ca 130007

 Antalet patienter i behandling har sannolikt okat — nu ca 70007
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...men fortsatt mycket lag tillganglighet,
bade i ett Europeiskt och ett nordiskt perspektiv

Frankrike (2018) 262
Irland 228
Osterrike 217
Luxemburg 192
Malta 173
Portugal 171
Norge 152
Slovenien 149
Belgien 138
Kroatien (2019) 128
Italien (2018) 128
Spanien (2019) 124
Tyskland 98
Grekland 86
Finland (2019) 86
Estland 81
Sverige 62
Tjeckien (2019) 477
Bulgarien 43
Lettland 38
Litauen 37
Cypern 24
Slovakien 10
Rumanien 10
Polen 9
Turkiet 6
Ungern 5
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Vidare: Bristfallig foljsamhet med nationella riktlinjer -
exempelvis okande bruk av mono-buprenorfin
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Och stora lokala variationer i tillganglighet och kvalitet

- Gammaldags, repressiv kultur lever kvar pa manga hall

- Medicinskt omotiverade trosklar fortsatter halla patienter utanfor behandling
« Omfattande kontroll av patienterna istallet for att stodja autonomi

- Moraliserande attityder leder till inadekvat dosering

« Bestraffning nar behandlingen ar otillracklig — dosminskning, utskrivning

- Kapacitet saknas pa manga hall i landet



T.ex. lever trosklar for att komma in i behandling
och krav pa kvalificering” kvar pa manga hall
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behandlingsstart gav resultat
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Vad sager da Narkotika-utredningen?
“Bedomningar”

- En LARO foreskrift ... behovs fortfarande for att framja god, jamlik, tillganglig
och saker vard. Att LARO ar saval skadereducering, behandling och
rehabilitering behover tydligt framga av foreskriften.

- Fler patienter i Sverige behover kunna fa tillgang till LARO. Genom att
arbeta kunskapsbaserat och samverka mellan olika vardnivaer kan
tillgangligheten till insatsen forbattras hos huvudmannen.

- Regionernas nationella programomrade for psykisk halsa (NPO) bor utveckla
ett personcentrerat vardforlopp ... med fokus pa LARO-behandling som
kan ersatta de regionala vardprogrammen



Vad sager da Narkotika-utredningen?
“Forslag”

- ...I nartid revidera nationella riktlinjer..., kunskapsstdod och
foreskrifter

- ...tydliggora aven det skadereducerande perspektivet av
behandlingen

- ...ge vagledning ... om differentierade krav pa verksamheter vid
behandling beroende pa beredningsform, vilka som ska fa ordinera
behandlingen, hur uppfdljning kan starkas och hur vardkedjor battre
ska kunna fullfoljas.

- Socialstyrelsen .... ges i uppdrag att sprida kunskap och stodja
likvardig implementering utifran basta tillgangliga kunskap.



En anledning varfor det ar brattom
att revidera de nationella riktlinjerna



Behandlingskapaciteten kan okas med befintliga resurser:
Strategisk betydelser av depot-beredningar

- Likvardig eller forbattrad effekt, med lagre resursatgang
Relativt jAmn plasmakoncentration 6ver langre tid (inj. 1-4 veckor, implantat 6 manader)
Minskad eller eliminerad dygnsvariation
Minskat behov av mottagningsbesok och personaltid — fler kan behandlas

o

- Forbattrad sakerhet, genom eliminerad risk for
lackage
missbruk '
oavsiktliga overdoser

=

- Flera beredningar godkanda i Sverige
Buvidal ® vecko- och manads-injektion (EU godkannande sedan 2019)
Subutex depotinjektion ® manads-injektion (svenskt godkdnnande sedan 2020)
Sixmo® 6-manaders implantat (EU godkannande sedan 2019%)

*endast godkant for behandling av pat som behandlats framgangsrikt med 8 mg / dag av sublinugalt buprenorfin



Behandlingskapaciteten kan okas med befintliga resurser:
Strategisk betydelser av depot-beredningar
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Patienter kvar i behandling %

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Behandlingsvecka
Antal kvar i beh.
SC-BPN group 213 213 194 185 176 171 168 167 166 165 163 159 159 158 158 158 158 146 145 143 142 136 136 135 121
SL-BPN/NX group 215 208 200 195 191 187 181 175 173 167 164 163 161 160 158 157 157 153 150 149 148 142 142 141 125

Lofwall et al. Weekly and Monthly Subcutaneous Buprenorphine Depot Formulations vs Daily Sublingual Buprenorphine With Naloxone for Treatment of Opioid Use Disorder: A Randomized Clinical Trial. JAMA
Intern Med. 2018 1:178(6):764-773



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29799968

Behandlingskapaciteten kan okas med befintliga resurser:
Strategisk betydelser av depot-beredningar

80+ -+ BUP 300 mg/300 mg + IDC
-e— BUP 300 mg/100 mg + IDC

704 -=#- Placebo + IDC

60

Drogfria deltagare (%)
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Tid fran randomisering (veckor)

Haight et al. 2019. Efficacy and safety of a monthly buprenorphine depot injection for opioid use disorder: a multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 393: 778-90



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30792007/

”Narkomanvarden behover fa en nationell strategi”
SvD Debatt 17 apr, 2016

1. Det rader stor brist pa behandlare med kompetens att ge god behandling

2. Det saknas konkreta riktlinjer och uppfoljningssystem for vad som utgor en
behandling av godtagbar kvalitet

3. Det saknas ett nationellt organ dar foretradare for forskning, behandling
och brukarorganisationer fortlopande kan folja utvecklingen,
uppmarksamma avvikelser och utvecklingsbehov, och som kan fungera
som ett forum dar en sund, fortlopande metoddiskussion kan foras
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Kommer narkotikautredningen att leda till
att allt det har blir bra nu da?

Valment, humanistiskt och kunskapsbaserat
Klokt
MEN INTE SA SKARPT!!!

(Hur) blir det nan verkstad?
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