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Opioidbehandling av rusmiddelavhengige
I en allmennpraksis

Sammendrag

Bakgrunn. Vi beskriver en metode for
mottak av rusmiddelavhengige pasien-
ter i allmennpraksis der medisinering
med opioider benyttes, og vi refererer

en forlgpstudie av 146 injiserende opioid-
misbrukere.

Materiale og metode. Undersgkelsen
omfatter samtlige injiserende opioid-
misbrukere som har fatt forskrevet
opioider av fgrsteforfatter i tidsrommet
1.8.1997-1.8. 2006. Metoden er gjen-
nomgang av journaler og telefonkon-
takt. Vi har registrert dgdelighet,
behandlingsstatus og inntektsstatus
hos samtlige pasienter.

Resultater. Dgdeligheten var lav under
opioidbehandling, ved bade behandling
i regi av fastlege alene (0,5 % per ar)
og i legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) (1,3%). Ingen overdosedgdsfall
ble registrert under behandlingen hos
fastlege alene. Uten opioidbehandling
var dgdeligheten 5,1 %. 97 % av pasien-
tene varien eller annen form for opp-
felging ved observasjonstidspunktet.
Over halvparten av pasientene hadde
hatt mer enn en forskrivningsperiode
med opioider hos fastlege. Urinpraver
viser lavt illegalt inntak av opioider
(18 % positive prever] under behand-
lingen. Inntektsforholdene til pasien-
tene skiftet i stor grad fra sosialhjelp til
andre ytelser i observasjonsperioden
som tegn pd at den totale innsatsen
overfor denne pasientgruppen har posi-
tive effekter over tid.

Fortolkning. Fastlegen har en sentral
rolle ved mottak av pasienter og

i behandlingsforlgpet. Stabilisering
med opioider i regi av en interessert
fastlege har i denne studien vist seg
ufarlig og bidrar til behandling og
rehabilitering.
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Opioidmisbruk er en lidelse med hoy syke-
lighet og dedelighet. Legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) med metadon eller bu-
prenorfin (Subutex) i hoydose kan redusere
dedeligheten (1). Det er antatt at arlig dede-
lighet er rundt 1-2 % hos LAR-pasienter,
men 5 % eller hoyere blant opioidmisbruke-
re som er skrevet ut av LAR-behandling
ufrivillig (2—4). Forskrivning av LAR-
medikamenter skjer dels pa spesielle sentre,
dels i regi av fastleger etter at pasientene er
godkjent for slik behandling av spesialist-
helsetjenesten. Bade nasjonalt (5) og inter-
nasjonalt (6, 7) er det vist gode resultater nar
allmennpraktikere er ansvarlig for substitu-
sjonsbehandling med metadon eller bupre-
norfin innenfor offisielle programmer. Imid-
lertid skriver allmennleger ut opioider og
andre avhengighetsskapende medikamenter
til rusmiddelavhengige ogsd utenom god-
kjente behandlingsprogrammer. Omfanget
og effekten av denne forskrivningen er
ukjent.

Gjeldende regler setter begrensninger for
slik forskrivning (8). Andersen viser positi-
ve korttidseffekter pa rehabilitering under
forskrivning av morfinsulfat i allmennprak-
sis (9). En undersekelse fra Oslo fra 1990-
arene viser at allmennlegene den gang i stor
grad skrev ut benzodiazepiner til opioidav-
hengige (10).

Forsteforfatter har i sin allmennpraksis
siden 1997 hatt kontakt med 240 pasienter
med rusmiddelproblemer av forskjellig
art. Listen er stengt med et tak pa 500 pa-
sienter, herav utgjer rusmiddelavhengige en
tredel.

Formalet med denne artikkelen er & be-
skrive arbeidsmetodikken i denne allmenn-
praksisen ved mottak av nye pasienter med
opioidavhengighet som hoveddiagnose og
som kan vere aktuelle for LAR-behandling.
Ved & beskrive bade klinisk arbeidsform og
enkelte behandlingsresultater for denne ti-
arsperioden, ensker vi & bidra til 4 dokumen-
tere sikkerhet og nytteverdi av en liberal for-
skrivningspraksis av opioider som et virke-
middel i behandlingskjeden for denne
pasientgruppen.

Materiale og metode
Nye pasienter i praksisen gjennomgar et fast
opplegg (ramme 1) (11).

Forlepsstudien omfatter samtlige pasien-
ter 1 forsteforfatters allmennpraksis som in-
jiserte illegalt ervervede opioider, og som
har fatt forskrevet opioider av forsteforfatter
iperioden 1.8. 1997 og 1.8. 2006. Pasientene
métte ha pabegynt behandlingen for 1.5.
2006 for a bli inkludert. Pasientdata er regi-
strert i et elektronisk journalsystem. Data er
hentet ut retrospektivt ved gjennomgang av
alle journaler og ved telefonkontakt med pa-
sienter som hadde forlatt praksisen for 1.8.
2006. Pasientenes forlop er fulgt fra tids-
punkt for forste forskrivning av opioider til
ded eller til 1.8. 2006.

Resultater

Total observasjonstid (146 pasienter) er 574
pasientar. Gjennomsnittsalder ved inklusjon
var 39 ér, det var 70 % menn, og 86 % hadde
antistoff mot hepatitt C-virus. Gjennomsnitt-
lig observasjonstid per pasient er 3,9 &r.
Gjennomsnittlig behandlingstid med opio-
ider utenom LAR var 15 méneder med bu-
prenorfin, dtte maneder med morfinsulfat. 77
pasienter (53 %) har hatt mer enn en behand-
lingsperiode. Det var 11 dede i perioden, sva-
rende til 1,9 per hundre pasientér (tab 1).

Av de gjenlevende 135 sto 109 fortsatt pa
listen hos forsteforfatter 1.8. 2006. Av dem
var 131 (97 %) i en eller annen form for be-
handling eller oppfelging ved observasjons-
tidspunktet (tab 2).

I alt 135 av pasientene (92 %) fikk etablert
tverrfaglig ansvarsgruppe, med deltakelse fra
sosialtjenesten og andre samarbeidspartnere.

I behandlingsavtalen inngdr urinprove-
kontroller som en indikator pa rusmestring.
Pa grunn av begrensninger i analysemeto-
dikken gjelder urinpreveresultatene kun bu-
prenorfinbehandlede pasienter, i alt 2893 urin-
prover avlagt av 114 personer. Totalt var

Hovedbudskap

= Injiserende opioidmisbrukere trenger
ofte flere behandlingsforsgk for sin
rusmiddelavhengighet

m Langsiktig oppfelging i regi av fastlege
kan gi positiv effekt p& dgdelighet
og sosiale forhold

= Opioidbehandling i regi av fastlege
har i denne studien vist lav dgdelighet
og lite illegal rusing pa opioider
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18 % av prevene positive med henblikk pé
illegale opioider.

Et mal for hvorledes det har lyktes & reha-
bilitere/stabilisere pasientene, er endring i
inntektskilde (tab 3). De fleste kom bort fra
sosialhjelp i perioden.

Diskusjon

En allmennpraksis som bestar av 30 % rus-
middelavhengige pasienter, er pafallende og
trenger ikke vaere uttrykk for god kvalitet pa
behandlingen. Det kan vere uttrykk for en
ukritisk forskrivningspraksis og manglende
styring med en utfordrende pasientgruppe.
Men det kan ogsd vere uttrykk for at man
har bygd opp et behandlingstilbud som fun-
gerer og som medferer at pasienter bade re-
krutterer til og forblir i praksisen. Den meget
lave listelengden gjenspeiler praksisens uvan-
lige pasientprofil.

Gjennomsnittlig observasjonstid i dette
materialet er 3,9 r og kun fire pasienter var
uten en eller annen form for behandling ved
observasjonstidspunktet. Verdien av tallene
er usikre, men indikerer etter vart skjonn at
den totale behandlingspakken som tilbys,
fungerer etter hensikten. Elementene i be-
handlingstilbudet er ogsd sammenfallende
med de faktorene som Gerada angir som
faktorer som forbedrer retensjonsraten (12).

Dadelighet

Vi presenterer tall som ikke tidligere er kjent
fra norske forhold fra en pasientgruppe som
har fatt opioidbehandling utenom de offent-
lige behandlingsprogrammene. Er disse pa-
sientene representative? Folgende taler for at
denne pasientgruppen er noksa lik andre
grupper av injiserende opioidmisbrukere:
Alle oppga & veere dagligbrukere av illegale
opioider (vesentlig heroin) intravenest ved
behandlingsstart. Alders- og kjennsfordelin-
gen samsvarer med de forste LAR-pasientene
fra Oslo (13). Hepatitt C-antistoff pavises hos
86% av pasientene som tegn pad utbredt
sproytedeling og dérlig spreyehygiene. Kun
tre personer var i inntektsgivende arbeid ved
behandlingstart, og over halvparten levde pa
sosialhjelp, noe som samsvarer godt med pa-
sientene til Kristensen og medarbeidere (14).
I lopet av studien er 115 pasienter blitt god-
kjent for legemiddelassistert rehabilitering.
Dodelighetstallene under LAR-behandling
(1,3%) og uten opioidbehandling (5,1 %) i
vart materiale er sammenfallende med resul-
tater fra andre undersekelser. Dette, kombi-
nert et hoyt antall pasienter og lang observa-
sjonstid, tilsier at vare observasjoner av den
meget lave dedeligheten under opioidbehand-
ling hos fastlege (0,5 %), ma kunne tillegges
vekt. Valget av det lite giftige buprenorfin i
lave doser som forstehandspreparat kan ha bi-
dratt til at vi ikke har sett overdosededsfall
under opioidbehandling hos fastlege.

Effekt pa rehabilitering og illegal rusing
Vi finner stotte i en svensk studie (15) for a
anta at selve den medikamentelle behandlin-
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Tabell 1 Dgdsérsaker og behandlingsstatus blant 146 rusmiddelavhengige pasienter behandlet

i en allmennpraksis i tiden 1.8. 1997-1.8. 2006

Gruppe

1 2 3
Under opioidbehand-  Under LAR'-  Uten opioid-
ling hos allmennlege  behandling behandling

Observasjonstid

Forgiftningsdgdsfall (overdosedgdsfall)
Andre dgdsfall (dgd av andre arsaker)
Antall

Dgdelighet (per 100 personar)

"Legemiddelassistert rehabilitering

204 personar

234 personar 136 personar

- 1 6
1 2 1
1 3 7
0,5 1.3 51

Tabell 2 Status per 1.8. 2006 for 135 gjenlevende rusmiddelavhengige pasienter behandlet i en
allmennpraksis i tiden 1.8. 1997-1.8. 2006. (Kategoriene er ikke gjensidig utelukkende)

Behandlingstatus [alt
Totalt godkjent for legemiddelassistert rehabilitering (LAR) 115
Herav i gang med legemiddelassistert rehabilitering 87
Medikamentfri, rusfri 10
| opioidbehandling utenom legemiddelassistert rehabiliteringsprogram 26
Herav tidligere i behandling i spesialisthelsetjenesten 16
Aktivt rusende, ikke i behandling 4
Herav tidligere behandlet | spesialisthelsetjenesten 3
Annen medikamentell behandling hos fastlege 8
Herav tidligere behandlet i spesialisthelsetjenesten 6

Tabell 3 Endring i inntektskilde blant 146 rusmiddelavhengige pasienter behandlet i en all-

mennpraksis i tiden 1.8. 1997-1.8. 2006

Ufgrepensjon
Rehabiliteringspenger/yrkesrettet attfgring
Sosialhjelp

['inntektsgivende arbeid

gen er sentral nar pasientene i stor grad er
kommet videre i permanente tiltak. Kakko
og medarbeidere fant i en placebokontrollert
studie med buprenorfin at 75 % av pasien-
tene i buprenorfingruppen fortsatt var i om-
fattende psykososial behandling etter ett ar
mot ingen i placebogruppen.

Mélet med urinprevetaking er & doku-
mentere graden av illegal rusing, forst og
fremst pa opioider. Under LAR-behandling i
Norge er det rapportert om 77 % opioidfrie
prover (14), mot 82 % i var pasientgruppe.
Ettersom urinpreveresultater i var studie
ikke har gitt grunnlag for negative sanksjo-
ner, og ettersom de aller fleste urinprovene
er avgitt observert, er det grunn til & stole pa
resultatene. Disse viser at intensjonen om
stopp i illegalt opioidinntak i stor grad blir
oppfylt. Gerada gir stette for & hevde at kon-
troll uten negative sanksjoner er nyttigere for
pasienten enn kontroll med sanksjoner (12).

Et omfattende tverrfaglig samarbeid er

Ved
behandlingsstart ~ 1.8. 2006 Endring
(N = 146) (N = 135) (antall)
42 67 +25
15 40 +25
86 17 -69
3 1 8

nedvendig for & hjelpe pasientene videre. I
denne populasjonen ble det etablert ansvars-
gruppe rundt samtlige pasienter der dette ble
vurdert som nedvendig. Medisineringen hos
fastlege har etter vére erfaringer vert et vik-
tig bidrag i & mobilisere det tverrfaglige nett-
verket, blant annet fordi det var et krav for &
fa medikament at pasientene gjorde sin del
av jobben med & fa etablert ansvarsgrupper
og gjennomfore tiltaksplaner.

Pasientene kom 1 stor grad videre i annen
behandling, men noen pasienter mislykkes
og gar tilbake til fastlegen for & stabiliseres
for nye behandlingsforsek. Totalt 77 pasien-
ter har hatt mer enn en behandlingsperiode
med opioid hos fastlege. Dette er en viktig
observasjon: Denne pasientgruppen trenger
ofte mange behandlingsforsek, og fastlegen
kan vere en nyttig «mellomstasjon» for &
unnga ytterligere nederlag og redusert funk-
sjon og helsetilstand i ventetiden pa neste
behandlingsforsek.
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Ramme 1

Alle nye rusmiddelavhengige pasienter
blir kartlagt etter et standardisert opp-
legg. Det tas opp en grundig anamnese
der det seerlig legges vekt pa sosiale og
gkonomiske forhold, rushistorie, krimina-
litet, tidligere behandling av rusproble-
met, tidligere sykdommer, kroniske syk-
dommer og tannstatus. Det gjgres en
enkel somatisk undersgkelse inklusive
hgyde og vekt. Videre tas hiv- og hepatitt-
serologisk test samt en rekke klinisk-kje-
miske prever. Spirometri utfgres pd samt-
lige. Ved fgrste konsultasjon lages et
utkast til en enkel tiltaksplan der det leg-
ges vekt pa bolig, arbeid/aktivitet, nett-
verk, familie/barn, kultur og fritid, gko-
nomi, helse og behov for spesialisthelse-
tjenester. Det tas initiativ til & fa etablert
en tverrfaglig ansvarsgruppe og et raskt
mote i gruppen med fastlegen til stede

Rask intervensjon i form av opioidbehand-
ling benyttes hos utvalgte pasienter der
opioidproblemet er dominerende ut fra
anamnesen. Formalet er kriseinterven-
sjon og livreddende behandling og ned-
trapping til medikamentfrie behandlings-
alternativer eller legemiddelassistert
rehabilitering (LAR]. Parallelt med dette
er medikamentene ogsa blitt benyttet med
et mer langsiktig siktemal: Til & redusere
forbruk av illegale rusmidler, til & sette
pasientene i stand til @ motta ngdvendig
helsehjelp og til & etablere en behand-
lingsallianse som kan gjgre rehabilitering
mulig. Primeert velges lavdose (2,8-4 mg])
buprenorfin i form av Temgesic da dette
opioidet er likeverdig med lavdose meta-
don (11) og har lav giftighet. Utvalgte
pasienter har fatt forskrevet langsomtvir-
kende morfinsulfat (Dolcontin) i hgyere
doser (300-600 mg). Gjeldende utleve-
ringsbestemmelser har styrt medika-
mentvalget, da Subutex og metadon ikke
har veert tillatt gitt i opplegg utenom LAR.
All medisinering med opioider skjer i hen-
hold til skriftlig, vanligvis tidsavgrenset
avtale. Avtalen forlenges dersom behand-
lingen synes & ha effekt og i ventetid pa
behandling i spesialisthelsetjenesten.
Ukentlige observerte urinprgver er en del
av avtalen.

Vi fant en betydelig overgang fra sosial-
hjelp til trygdeytelser av forskjellige slag.
Antallet som lever pd egen arbeidsinntekt er
nesten firedoblet. Totaltallet er lavt, noe som
avspeiler at disse pasientene er meget kre-
vende & rehabilitere. Vi har ikke sett pa hvor
i behandlingsforlepet endringen kommer,
fordi det ikke er formalet med denne studien.
Vi mener at resultatene i tabell 2 og 3 gir
grunn til optimisme nar det gjelder hva denne
pasientgruppen kan oppna av bedrede leve-
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utsikter og trygg ekonomi ved en samlet inn-
sats av mange akterer, men der en interessert
fastlege er en sentral padriver og koordinator
i arbeidet.

Svake og sterke sider ved undersgkelsen
Dette er en rent deskriptiv studie, med de be-
grensninger som ligger i & oppnd empirisk
dokumenterte funn. Det er et problem at hele
materialet stammer fra praksisen til en en-
kelt fastlege. Generaliserbarheten til vanlig
allmennpraksis blir dermed problematisk.
Vi mener likevel at vi presenterer en meto-
dikk og behandlingsresultater som kan bidra
til 4 utvide allmennlegers interesse for a
arbeide mer omfattende med denne pasient-
gruppen.

Vi anser det som sterke sider at underse-
kelsen omfatter sdpass mange opioidmisbru-
kere og sapass lang observasjonstid, at den
er utfort i allmennpraksis og at det har vaert
mulig 4 {4 en oversikt over inntekts- og be-
handlingsstatus for samtlige pasienter per
1.8. 2006. Vi mener ogsa at det er en sterk
side ved undersgkelsen at den presenterer
tall pa ded under opioidbehandling hos fast-
lege utenom legemiddelassistert rehabilite-
ring som tidligere ikke er kjent.

Konklusjon

Vi beskriver en arbeidsform ved mottak av
nye rusmiddelavhengige pasienter i allmenn-
praksis som raskt gir god oversikt over pa-
sientens medisinske og sosiale situasjon og
som aktivt bidrar til & etablere et tverrfaglig
samarbeid rundt pasientene. Studien viser at
opioidmedisinering av et stort antall rusmid-
delavhengige pasienter er gjennomfert i all-
mennpraksis med meget lav totaldedelighet
og ingen overdosededsfall og med et lavt
inntak av illegale opioider. Studien viser
videre at de aller fleste pasientene fortsatt er
i en eller annen form for behandling/oppfol-
ging ved observasjonstidspunktet, og at deres
inntektsforhold langt pé vei er sikret. Vi ser
ogsa at mange pasienter mislykkes i behand-
ling i spesialisthelsetjenesten. Vi mener at
fastlegen har en viktig rolle i & stabilisere for
og ta initiativ til nye behandlingsforsek.

Var konklusjon er at fastlegen kan ha en
sentral rolle bade ved mottak av pasienter og
senere 1 behandlingsforlepet. Stabilisering
med opioider i regi av en interessert fastlege
har i denne studien vist seg ufarlig og kan bi-
dra til & fa pasientene videre i behandling og
rehabilitering.
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