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giennomgang av LAR-ordningai Noreg

Til Stortinget

Bakgrunn

LAR (legemiddelassistert rehabilitering) vart inn-
farti NorEG i 1998. Formalet med ordninga var agi
personar med oploidmisbruk auka livskvalitet og a
redusere skadane av oploidmisbruk, samt bidra til &
redusere talet pd overdosedgdsfall.

LAR-ordninga omfattar i dag om lag 7 000 pasi-
entar, og gis typisk til heroinavhengige. Medisinane
somvert brukt i LAR er metadon og buprenorfin (Su-
butex og Subuxone). Det er i dag hel sefgretaka — alt-
sa spesialisthel setenesta — som har ansvar for vurde-
ring av inntak av pasientar i ordninga. Kommunane
har ansvar for rehabiliteringa. Palandsbasis er det no
66 pst. som far medikamentet forskreve av sin fastle-
ge. Fastlegen har altsa ein sentral plassi LAR.

Utvikling og status

Senter for rus og avhengighetsforskning
(SERAF) gir arleg ut rapportar om status for LAR-
behandling i NorEG. Den siste rapporten blei publi-
sert 30. mai 2014.

Rapporten viser at talet i behandling i LAR ikkje
lenger aukar slik det gjorde fram til og med 2011. Ut-
viklinga har gétt mot at det er enklare akommeinni
behandling samtidig som fa blir utskrive mot sin vil-
je. Sakelys er blitt rettamot kvaliteten i behandlinga,
men ogsamot val av medikament. Alders- og kjanns-
samansetninga er som far, det er ingen teikn til auke
hjadei yngste, men utviklingakan ga mot fleire eldre

i ordninga. Malsetting for behandling har utvikla seg
vekk frarusfriheit og til starre aksept for skadereduk-
son som mal. SERAF-rapporten viser at LAR har
hgg evne til & halde pasientane i behandling, den er
no pa 89 pst. LAR er som far vellykka med tanke pa
sosial stabilisering ndr det gjelder bustad og ordna
gkonomi.

Dadsfall blant pasientar i LAR

Den siste SERAF-rapporten viser at i 2013 var det
98 pasientar som dgydde i LAR. Rapporten viser at
gjennomsnittsalderen pa LAR-pasienten aukar, og at
farekomsten av alvorlig somatisk sjukdom er heg.
Mortaliteten pa nasjonat niva svingar rundt 1 pst. av
alei behandling. Dadsfalla skjer i stor grad hos dei
eldste og sjukaste, og dei dominerande dadsarsakene
er alvorleg somatisk sjukdom som til saman star for
om lag 40 pst. av dedsfalla. Leversvikt, kreft og lun-
gelidingar er dei hyppige dedsdrsakene. Voldsom
ded utgjorde vel 13 pst. av dadsfalla, og seerleg er fo-
rekomsten av §glvmord tydeleg.

Overdosei LAR

Av pasientane som dgydde i LAR, var 24 av 98
dedsfall i 2013 oppfatta som overdose.

Ifalgie SIRUS (Statens ingtitutt for rusmiddel-
forskning) har det etter 2009 vore e halvering av
dedsfall med heroinbruk som dgdsarsak. Men samti-
dig har talet pa metadonrelaterte overdosedgdsfall
aukamarkert sidan 2010. Narkotikadadsfallai statis-
tikken fra SIRUS skuldast no i hovudsak inntak av
heroin (26 pst.), naturlege opiat fra legemiddel (21
pst.) og metadon (24 pst.).

SERAF-rapporterer at rundt 40 personar der arleg
av metadonrel aterte overdosar. Det er altsalike man-
ge som dar av overdose LAR-medisin, som av hero-
indosar. Det er uvisst om stoffa som forarsaka deds-



falla var legalt forskreve av lege, som for eksempel
metadon i legemiddelassistert behandling, eller kjapt
illegalt.

Om lag halvparten av desse personane gjekk pa
medisinane Subuxone og Subutex, som skal gi |agare
overdoserisiko enn den tradisjonelle LAR-medisinen
metadon.

Kontrolltiltak

Hovudregelen er at medikamentet vert utlevert
dik at ein kan vere sikker pa at det er rett person som
tar medikamentet og dik at ein kan sikre forsvarleg
inntak. Dei fleste personane ma mete fleire gongar i
veka for & hente sitt medikament. SERAF skriv i sin
rapport at dei vurderer kontrollnivaet til fortsatt a
vere hegt trassi at mange pasientar har vore fleire ar
i behandling. Det kan ifglgje SERAF vere grunnlag
for aendre praksis, spesielt i forhold til Buprenorfin/
Subutex som har |&gare mortalitetstal.

Individuell plan

Alle pasientar som har samansette lidingar kor
samarbeid mellom fleire instansar er viktig, har rett
paein individuell plan som skildrar behandlings- og
tiltaksbehov og kven som har ansvaret. Undersgkin-
gar viser at bare 34 pst. av LAR-pasientane har ein
utarbeida individuell plan. Forslagsstillarane meiner
at den lave bruken av individuell plan viser at kvali-
teten i tilbodet er for darleg, og at arbeidet med indi-
viduell plan ma vere eit satsingsomréde.

Fysisk og psykisk sukdom

SERAFs rapport viser til at eintredel av LAR-pa-
sientane ogsa har sveat avorlege fysiske plager.
Rapporten antyder ogsa at mange har psykiske plager
0g at ssaleg mange pasientar har angst og depressive
lidingar. Det er ingen teikn il at organiseringav LAR
i helsefgretaka har auka samhandlinga med psykia-
trisk helseteneste eller andre spesialitetar i helsefare-
taka. Samhandlinga med den kommunal e omsorgste-
nesta er ogsa for svak. Dette omrade ber falgjast opp
for & sikre god pasientbehandling og rehabilitering.

LAR oginnsette

Helse- og omsorgstenestai fengsla har rapportert
til Helsedirektoratet at det i 2013 var 941 innsette pa
LARI fengsel. Fordagsstillarane er kjent med mange
bekymringsmeldingar fra Kriminalomsorgen om at
vidaresal og distribusjon av LAR-medisin er vanleg,
og at dette kan bidratil nyrekruttering. LAR i fengsel
vert kritisert for & fungere som rein medisinutdeling.
Fordlagsstillarane meiner det trengs meir kunnskap
om kvaliteten i LAR-behandlinga blant innsette i
fengsel, og spesifikke tiltak for & hindre lekkasje av
medisin og tiltak for & sikre rehabiliteringsdelen av
ordninga.
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LAR og gravide

Kvinner i LAR —som far barn — har som gruppe
ein bakgrunn med ei rekke andretilleggsproblem enn
rusmiddelbruk, ofte somatisk og psykisk sjukdom.
Retningslinjene for gravide kvinner i LAR anbefaler
at gravide vidareferer substitusjonsbehandlinga sa
lenge dei er gravide. Helsedirektoratet viser til inter-
nasonal forsking som viser at dette er det mest for-
svarlege for bade mor og barn. Det er sazleg faren for
tilbakefall til heroin som ligg til grunn for direktora-
tet i linje. 31 barn blei fedt i LAR i Noreg i 2012.
Mange av dei nyfadde treng behandling for neonatalt
abstinenssyndrom (NAS) med gjennomsnittleg be-
handlingstid pa 46 dagar. Det skjer no ein del norsk
forsking om korleis det gar med barna palengre sikt,
men det er ikkje utarbeidd nokon nyare kunnskaps-
oppsummeringar om dette.

Behov for grundig evaluering og styrking av
kvaliteten i LAR

SERAF viser i sin rapport til at den generelle dg-
delegheitai LAR er urovekkande, og den ser ut til &
auke gradvis. Dei viser til eit meir liberalt LAR, der
fleire pasientar er med og der det er hggare risiko for
overdosededsfall.

SERAF meiner at LAR-tiltaka ber vurdere kon-
trollrutinane og oppfelginga av svakt fungerande pa-
sientar. Dei skriv at i nokon grad ser det ut til at desse
vert overlatne til eit kommunalt apparat som kan gi
utilstrekkeleg omsorg og oppfelging. Problemet ak-
tualiserer ogsaat utlevering i apotek kan vereliteeig-
na om pasienten har darleg ruskontroll. SERAF pei-
kar ogsai sin rapport palite bruk av individuell plan,
og lite samarbeid med psykisk helsevern.

SERAF papeikar ogsa at det er grunn til A §a pa
andelen metadondedsfall nagonalt, og drefte diffe-
rensiert kontrollregelverk for dei ulike medisinane.
Dei foreddr ogsa ein prospektiv underseking som
byggjer pa aksept for & innhente slike opplysningar,
eventuelt saman med registerkopling.

Fordagsstillarane meiner det er viktig at LAR-
ordninga fungerer etter intensionen og at kvaliteten i
tilbodet vert sikra. Det synesaverapositivt at talet pa
heroindosar har gétt kraftig tilbake, men det er uro-
vekkande at det i dag skjer like mange overdosar med
LAR-medisin som med heroin. Mykje LAR-medisin
er paavvege, og det synesklart at LAR ikkje har for-
hindra s mange dgdsfall som ein hadde forventa
Det trengs 0g meir kunnskap og forsking om LAR. |
kva grad er det dik at LAR-medisin i seg galv tar
liv? Korleis fungerer oppfalginga av LAR-pasienta-
ne og kontrollen med medisinen dei far? Blir LAR-
brukarane sikra oppfalging i kommunane? Fordags-
stillarane meiner dessutan det trengs meir kunnskap
om korleis LAR-tilbodet fungerer i norske fengsel,
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og tiltak for at kvaliteten i tilbodet sikrast. Det bar  Forslag

0gsa gjerast ny kunnskapsinnhenting om langtidsef- o : :
fektane hj& borna som er fadt i LAR. i arl:;edenne bakgrunn fremjar fordlagsstillarane fyl-

forslag:
Stortinget ber regjeringa gjennomga LAR-ord-

ningai Noreg og fremjetiltak som sikrar kvaliteten i
tilbodet og reduserer overdose ved dadsfall i LAR.

20. juni 2014
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