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Avdeling Spesialiserte
Poliklinikker (ASP)

e LAR OST:
— Nasjonalt Kompetansesenter

— Regionssenter for den "gamle" Helseregion @st (Oslo, Akershus,
@stfold, Hedmark og Oppland)

— Behandlingssenter for LAR-pasienter i Oslo

» Oppstart og medikamentell stabilisering av nye pasienter (2-8 uker)

« Utredning og behandling av pasienter med spesielle problemstillinger eller
etter henvisning fra primaerhelsetjeneste

 Poliklinikken ASP

— Behandling av pasienter med avhengighetsproblemer (rus,
spilleavhengighet med mer) som ikke er i LAR



Pasientflyt |
ASP/LAR GST

ca 15% av pasientene tilhgrende
Aker universitetssykehus HF

Avklaringsmgte
(Farste AGM)

Poliklinikken

ASP

@nske vurderinger

Inntaksgruppe
(Vedtak)

Behandlingsstart

Sosialtjenesten g Innetligge_nde h Poliklinisk

opptrapping, opptrappin
Fastle_ge. avgiftning, pptrapping
(Henvisning) konvertering...

kAAN’ AHUS, Sannerud/

Behandlingsmater

Stabilisering
Utredning

Intervensjon

Tverrfaglig behandling




Vanlige problemstillinger

e Henvisning til LAR

« Forberedelser til LAR

 Medikamentvalg (buprenorfin versus metadon)
« Poliklinisk versus inneliggende opptrapping
 Behandling ved ASP/LAR QST

« Tilbakefaring av behandlingsansvar til primaerhelsetjenesten
 Dosejustering

 Hentestige

« ADHD

o Graviditet

« Smertebehandling

* Benzodiazepiner/sovemedisin ol

« Dispensasjon til & fare motorisert kjgretay

* Rehenvisning til spesialisthelsetjenesten
 Behandling av pasienter som ikke er i LAR



Innsgkning og kriterier

» Sosialtjenesten (med fastlege) er den innsgkende instans til

LAR
Forventer nye retningslinjer fra SHD i 2009

www.shdir.no/rusmidler/opiatretningslinjer

* Falgende kriterier gjelder for a kvalifisere for LAR-
behandling
— Et langvarig og alvorlig opiatdominert misbruk

(ICD-10: F11.2 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som
skyldes bruk av opiater, avhengighetssyndrom)

— Har forsgkt ikke-medikamentell behandling
— Alder: 25 ar eller eldre

Kriteriene er veiledende
Unntak gjares relativt ofte grad, bla med utgangspunkt i helsesituasjonen



Antall LAR-pasienter
| Norge pr 01.01.2008

seregion Nord 226
seregion Midt 279
seregion Vest 862
seregion @st 2005
seregion Sgr 1032

l
@ Md D D D

Norge totalt 4404




Pasientforlgp LAR QST
01.01.-31.08.08

Pasienter tatt inn til behandling 114

Farstegangsinntak 46 (40%)
Reinntak 68 (60%)



Forberedelser til LAR

e Konvertering av evt.
Benzodiazepinforskrivning til oxazepam

* Nedtrapping av evt. Dolcontinforskrivning



Fastlegens utfordringer fgr oppstart

Heroin: seneste inntak 2
Avklaringsmate v 12 t og im 24 timer Oppstart pa
fgr oppstrart LAR-medikament
A

l nedtrapping
00 mg/dg hver uke
— I

Forskrivning
av Dolcontin

og maks 100 mg siste
24 t fagr oppstart

{ 200 mg/dgn siste uken

4 A
Nedtrapping til
Oxazapam 15mg x 3,10 mg x 3,
(Alopam, Sobril) 5 mg x 3 med seponering
minst 1 uke fgr oppstart

Forskrivning

konvertering
av BZD ‘

Clonazepam (Rivotril)
Flunitrazepam (Flunipam, Rohypnol)
Alprazolam (Xanor)

[ *Diazepam (Vival, Valium, Stesolid) ]
Andre BZD*




Medikamenvalg | LAR

e Buprenorfin

— Suboxone® (buprenorfin med naloksonkjerne)
Subutex®

e Metadon
— Metadon DNE®
— Metadon Martindale®

Buprenorfin er det foretrukne medikament innenfor LAR



Interaksjon mellom buprenorfin (@)
0g andre opioider (=)

Reseptor + opioid = lindrer smerte/abstinens
o f:h
s = G

Buprenorfin (Subutex/Suboxone) har en mye
sterkere bindingsevne til opioidreseptor enn de
andre opioidene

L 7



Interaksjon mellom buprenorfin
(@) og andre opioider ()

Pasient stabilisert pa buprenorfin:

Buprenorfin bundet til reseptor hemmer tilgang til
andre opioider (vesentlig mindre overdosefare)



Interaksjon mellom buprenorfin
(@) og andre opioider ()

Buprenorfin administrert oppa andre opioider
kan medfgre abstinenssymptomer:

vte - @

Buprenorfin kan fortrenge en eksisterende opioid-
reseptor-binding. Abstinens kan komme far
buprenorfinvirkning (pasienten kan bli darlig mec
kvalme, oppkast, diaré mm)

” .. Subutex virker ikke...” eller ”... taler ikke
Subutex...”

i




Buprenorfin

Metadon

Partiell opioidagonist og antagonist

Full opioidagonist

Lang virkningstid pga sterk binding
til reseptor

» Mulighet for dobbel (trippel) dose hver
annen (tredje) dag

Lang virkningstid
* Enkel dose daglig

Avflatet virkning ved dosegkning
» Betydelig mindre fare for overdose

@kende virkning ved dosegkning og
| kombinasjon med andre
sentraldempende stoffer

« Mulighet for overdose

Tablett (knust) - tas opp gjennom
munnslimhinnen

» Redusert opptak ved tgrre slimhinner
og rgyking

Vaeske — tas opp gjennom
tarmslimhinnen

» Redusert opptak ved diare

Sterk blokkeringseffekt

Relativ blokkeringseffekt

Likeverdig effekt med metadon

Likeverdig effekt med buprenorfin




Substitusjonsbehandling og
benzodiazepiner/alkohol

Overdose

Respirasjonsdempning
=" Ruseffekt

T . ceiling—effekt”

Virkning

-------- Samvirke med bzd/alkohol/opiater

— Metadon Abstinens
— Buprenorfin

Dose



Valg av medikament

Buprenorfin Metadon

Behov for sedasjon

Forsvarlighet/manglende | Smerteproblematikk?

rusmestring Tung psykiatri?
Metadon fungerer ikke | Buprenorfin fungerer
tilfredsstillende Ikke tilfredsstillende
Nedtrapping Langvarig

misbrukskarriere???




Bivirkninger (buprenorfin og
metadon)

Vanlige

* Forstoppelse

e Svette

« @Pdem

« Vektgkning

« Forstyrret seksualfunksjon
e Tiltakslgshet

Usikker opprinnelse

« Fglelsesmessig avflatning,
angst, uro, sgvnproblemer

Viktig a skille mellom medikamentelle bivirkninger, endret
livsstil/kosthold, samt og opphgr av sedativ og euforiserende
virkninger til tidligere stoffinntak

Normalisering av menstruasjonssyklus (egglagsning far
menstruasjon)



Poliklinisk versus inneliggende
opptrapping

Bestemmes av pasientens:
 Rusmestring
 Medikamentvalg



Behandling ved ASP/LAR @ST




Legesjekk | LAR

e Blodpragver/EKG

* Oversikt over kroniske helseplager
(fysiske og psykiske)

e Oversikt over faste medikamenter

e Status for blodsmittevirus (spesielt HCV)

* Bivirkninger av metadon/buprenorfin

* Prevensjonsveiledning

e Fastlegeordning



Pasientflyt |
ASP/LAR GST

ca 15% av pasientene tilhgrende
Aker universitetssykehus HF

Avklaringsmgte
(Farste AGM)

Poliklinikken
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Pasientforlgp LAR QST
01.01.-31.08.08

Avsluttet behandling 106

Overfgrt behandlingsansvar
(Gjennomsnitt 50,7 uker - median 97,4 uker)
Frivillig nedtrapping

Avbrutt pa eget ansvar

(Gjennomsnitt 27,2 uker - median 12,6 uker)

Utvist
Mors (derav to helserelaterte)

45

o4

(42%)
(3%)
(51%)

(19)
(3%)
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Behandlingstid (uker)

27,2

Mean
Median 12,6




Oppsummering 2006-08

2006 2007 per 310808
Overfart behandlingsansvar 103 105 45
Frivillig nedtrapping 3 3 3
Avbrutt pa eget ansvar 44 63 54
Utvist 1 0 1
Mors 2 3 3
Avsluttet behandling 153 174 106



Tilbakefgring av behandlingsansvar
til bydel, vedlikehold av
rehabiliteringsniva

Evt forlenget behandling | LAR-enhet

e Pasienter som trenger antiviral behandling for
sin HIV- eller HCV-infeksjon

« Pasienter pa benzodiazepinnedtrapping

e Pasienter som ikke egner seq for overfaring
(pga spesiell atferd, veldig sammensatte
problemer, med mer)

« Gravide eller pasienter med sma barn



Kontroll av behandlingen

« Kliniske observasjoner

 Medikamentutlevering

— Overvakede inntak iht. hentestige
(Apotek, LAR-senter, legekontor, hjemmesykepleie,
Institusjon, andre steder)
o Urinprgver (evt. blodpragver/spyttepraver)

— Hyppighet 2 ganger ukentlig ved oppstart
(overvakede)

— Analyseres pa opiater, metadon/buprenorfin,
benzodiazepiner, amfetamin, cannabis, alkohol, etc)

e Serumkonsentrasjonsbestemmelse av metadon



Substitusjonsbehandling og
benzodiazepiner/alkohol

| | ruset

[@))

£

§ ...00

X frisk

>

-------- LAR-med + bzd/alkohol abstinent
4 —— LAR-med

Y Tid (dager)



Interaksjon mellom metadon og
andre medikamenter Cyp 3A4)

Gir lavere plasmakonsentrasjoner
barbiturater og derivater, fenytoin, karbamazepin,
rifampicin, ritonavir, proteasehemmere, fosamprenauvir,
didanosin, stavudin, abakavir, nevirapim, efavirenz,
sakinavir

Gir hgyere plasmakonsentrasjoner
paroxetin, sertralin, fluvoksamin, SSRI, cimetidin,
erytromycin, ciprofloksacin, flukonazol, indinavir,
nelfinavir, zidovudin, ritonavir-sakinavirkombinasjon (?)

OBS
Benzodiazepiner, MAO-hemmere, alkohol og opiater



EKG

Metadon kan medfgre forlenget QTc-tid

Indikasjon for EKG

Hjertekarsykdommer
Dosegkning metadon over 120 mg

~orhgyet serumkonsentrasjon pa metadon
serum-Met > 1.200 nM



Abstinens

@k metadon

Ser-Met

_’[<600 M

N

Dk

Metadon
10 mg

Ne_gatlve —> 10 mg inntil —
Urinpraver
dggndose100 mg
| | Ser-Met Vurder: h
[ Vedvarende | =900 nM . 'Sorr‘ﬁr'gnaéy?:rm
abstinens | ser-Met I+ Anemi g
“| >900 nM « Diabetes
» Stoffskifte
 Bivirkninger
: ) e mm
Vurder: \_ Y,
» Abstinens-
symptomer
* BZD
Ser-Met « etanol Avvent dosegkning
> 700 nM « Rusmestring til bedre rusmestring
( . N * lllegalt
PQS|t|ve metadoninntak
U;\Ilrlf)rhgt;/ler: « Metadoninntak e N
’ fer pravetaking Utelukk:
-CBlgrtm)nabis - / * Medikament-
\_ J interaksjoner

e Antivirale midler
» Karbamazepin

°*mm

» Malabsorbsjon

e Diare

\-mm

J




Hensikt med henteordning

Sikre at pasienten tar rett legemiddel pa riktig
mate

Forhindre feil administrering for eksempel
Injeksjon

—orhindre at pasienter i rus far i seg full dose
_AR legemiddel

stgrst mulig grad hindre lekkasje/videresalg av
egemidler




Henteordningen (Sikre riktig
Inntak av medikament)

« Under opptrapping pa LAR legemiddel er det daglig henting

 Ved levering av negative urinprgver kan pasienten relativt raskt fa
med hjem doser for lgrdag og sendag. Pasienter som henter pa
apotek far vanligvis sgndagsdosen med hjem ogsa uten negative
urinprgver.

« Etter 2 maneders rusfrihet kan pasienten innta medikament 3
ganger i uken (far med for de gvrige dagene)

« Etter ytterligere 2 maneders rusfrihet kan pasienten innta
medikament 2 ganger i uken (far med for de gvrige dagene)

« Etter ytterligere 2 maneders rusfrihet kan pasienten innta
medikament 1 ganger i uken (far med for de @gvrige dagene)



Nar ber fastlege konsultere
LAR-lege

 Hagye doseringer (all gkning >120 mg
metadon eller serum utenfor
referanseomradet 600-1.200 nM)

« Ved spgrsmal om delte doseringer
e Gravide LAR-pasienter
 Frivillig nedtrapping

* Ved andre problemstillinger, behov for
veiledning, diskusjon mm



ADHD

e Forskrivning av sentralstimulerende
preparater til LAR-pasienter kan kun
forekomme som ledd | spesifikke
prosjekter godkjent av SHDIR

* Pasienten skal veere stabilt rusfri far
nehandling med sentralstimulerende
oreparater kan starte




LAR og graviditet

* LAR bgr opprettholdes under graviditet

» Spk rad

e Laveste effektive dosering, hyppig kontakt

e Tverrfaglig samarbeid og langsiktig
oppfalging

» NAS etter fadsel, sma barn (vekt,
hodeomkrets)

 Omsorgsevne: Krav om rusfrihet, men hva
mer?



Informasjon til LAR-pasienter

* Prevensjonsvelledning

» Frarader graviditet til pasienten er godt
stabilisert, rusfri og er kommet | gang med
etablering av et sosialt nettverk

o Diskuterer temaet fortlgpende med
pasienten




Smertebehandling

 Midler med perifer virkning (paracetamol,
ibuprofen, NSAID) evt kombinert med
Nozinan eller Orfiril/Neurontin i lave doser

* Ekstra dosering av metadon/buprenorfin



Behandling av angst og
depresjon

Antihistaminer
— Hydroxizin (Atarax®) 25-100 mg 3-4 timer far leggetid)
Antipsykotikum

— Olanzapin (Zyprexa®) eller
Zuclopenthixol dinydrochlorid (Cisordinol®)

» angst relatert til neer-psykotiske opplevelser
— Cis-flupentixol (Fluanxol®) 1-2 mg x 1-2
* negative symptomer/depresjon
Neuroleptikum
— Levomepromazin (Nozinan®) 25-50 mg daglig
— Chlorprothixen (Truxal®) 25-50 mg daglig
Antidepressivum
— Citalopram (Cipramil®)
— Escitalopramoxalat (Cipralex®)
— Mirtazapin (Remeron®)
— Trimipramin (Surmontil®) 25-150 mg 3-4 timer far leggetid)



Benzodiazepinforskrivning til

pasienter i LAR frarades

(kfr Rapport fra Kunnskapssenteret Nr 6 —2007,
Kunnskapsoppsummering, ISBN 978- 82-8121-147-6 ISSN 1890-1298,

www.kunnskapssenteret.no)

Betydelig blandingsmisbruk | pasientgruppen

Hemmende pa kognitive funksjoner og
sosialiseringsevne

Kan virke angstfremmende
Kan frembringe impulskontroll-svikt

Vedlikeholder russug ("craving”), gker rusbruken,
avhengigheten og kaoset

Forsterker virkningen av alkohol og opioider

Pasienten har, iht LAR-kontrakt, ikke anledning til a motta A- og
B-preparater fra andre enn LAR-forskrivende lege



Behandling av sgvnproblemer

Allmenne rad

Antihistaminer
— Hydroxizin (Atarax®) 25-100 mg 3-4 timer fgr leggetid)
— Alimemazin (Vallergan®) 10-50 mg 3-4 timer fgr leggetid)

TCA
— Trimipramin (Surmontil®) 25-150 mg 3-4 timer far leggetid)

Ved manglende effekt kan zopiclon (Imovane®) eller
zolpidem (Stilnoct®) | doser inntil 10 mg like fgr leggetid
praves (maks for 1 uke ad gangen)

Aldri flunitrazepam



Benzodiazepinforskrivning kan veere
aktuell pa fglgende indikasjoner

o Kaortvarig behandling ved akutte kriser og lignende

 Stabilisering i pavente av annen behandling

« Som stabiliserende middel under institusjonsbehandling

« Nedtrapningsregime

* Forutsetter kontrakt mellom lege og pasient som inkluder
varighet og dose og forplikter regelmessig oppfalging

med samtale og urinprgve
Farstevalg er oxazepam

Unnga clonazepam, alprazolam og flunitrazepam som i
ekvivalente doser er ca 20x sterkere enn diazepam



Benzodiazepinnedtrapping

Kort bzd-nedtrapping (3 uker) pa oxazepam (Alopam® eller Sobril®)

1. uke: Oxazepam 15mgx 3
2. uke: Oxazepam 10mg x 3
3. uke: Oxazepam 5mgx3

Medikamentell stgttebehandling
 Sgvnmedikasjon

* Antiepilepika (nevromotorisk uro, kramper)
* Neuroleptika ("tankekjgr”, psykotisme)

Klinisk oppfalging

Enhver benzodiazepinforskrinving forutsetter dokumentasjon om reell
substitusjonsbehandling (rusmiddelanalyser av urin-/blod eller spyttpraver)

Avtalen om nedtrappingen bgr skriftliggjgres mellom pasient og lege



Bilkjgring og LAR-medikament

o Kjgreforbud ved LAR-oppstart
Beskjed til Fylkeslege hvis fgrerkort innehas

« Pasienten kan sgke Fylkeslegen om dispensasjon etter
total rusfrinet i minst 6 maneder og stabil dose

o Sgknad vedlegges etter attest fra behandlede lege
o Dosejustering: Kjgreforbud i 14 dager

 Rusepisode: Kjgreforbud | 14 dager etter negativ
urinprgve

« Pasienten bryter retningslinjene: Melding til Fylkeslegen
« Kjaring i ruspavirket tilstand: Politiet varsles



Ferier og reiser

» For a disponere LAR-medikament over flere
dager kreves stabil rusfrihet

* Kun pasienter som har veert rusfrie og stabile
over minst ett ar kan fa med LAR-medikament
for lengre feriereiser enn en uke

« Pasienten ma levere inn skriftlig sgknad i god tid

e Innenlandsreiser
— Utlevering fra annet apotek
— Utlevering fra rusfrie familiemedlemmer

o Utenlandsreiser
— Egne bestemmelser



Utenlandsreiser (inntil 30
dagers varighet)

* Innen Schengenomradet
— Apotekene utsteder Schengenattest mot gebyr
— Evt legen fyller ut Schengenskjema som bekrefter
medisinering
— Attestens gyldighet 30 dager

« Utenfor Schengenomradet
— Pasienten ma sgke Statens Legemiddelverk (SLV)
om utfgrselstillatelse med attest fra legen

— Unntaket er Metadon (inntil 7 dager) og buprenorfin
(Subutex®/Suboxone®) (inntil 30 dager)
Legeattest for bruker anbefales



Behandling av pasienter som
Ikke er I LAR




Rekvirering av buprenorfin
utenom LAR (kfr IK-15/2000)

« Buprenorfin kan rekvireres av for eksempel
fastlege til nedtrapping etter at det er utarbeidet

en behandlingsplan og et tverrfaglig
behandlingsopplegg med en tidsramme pa inntil

tre maneder

e Unntaksvis kan en ny nedtrappingsplan
iverksettes i nye tre maneder

Forskrivningen dekkes ikke av LAR



"Dolcontinkvoter” fra fastlege

e Frarades
— Er imot retningslinjer
— Dolcontin kan veere euforiserende

— Compliance? Samvirke med andre rusmidler
med sentraldempende virkning

— Kompliserer LAR nar pasienten skifter fra
liberal til streng administreringsmate

— Noen pasienter utsetter/avslar LAR
— Vurdere nedtrapping med buprenorfin



Konklusjon

* Det finnes ingen enkle Igsninger for
angtkommede misbrukere

« Habilitering/rehabilitering tar lang tid —
tilbakefall er hyppige

 Metadon eller buprenorfin er en god

krykke I rehablliteringsarbeidet for en del
stoffmisbrukere

 Medikamentene alene har ofte begrenset
effekt




