Missbruks- och beroendevarden

Socialstyrelsens sammanfattande iakttagelser

¢ Antalet slutenvardade personer med missbruks- och beroendeproblematik
tycks oka, oavsett vilken typ av missbruk som har orsakat problemen.

e Socialstyrelsen kan konstatera att det &r stora skillnader i bade alkoholre-
laterad och narkotikarelaterad dodlighet beroende pa utbildningsniva, dér
de med lagst utbildning 16per storst risk att do pa grund av sitt missbruk.

e Det finns geografiska skillnader i mojligheter att f4 god vard for personer
med missbruks- och beroendeproblem. En forklaring kan vara skillnader
1 landstingens och kommunernas mojligheter att rekrytera kompetent per-
sonal.

e En kartliggning av ldkemedelsassisterad behandling och rehabilitering
vid opiatberoende visar att en stor del av vardenheterna, drygt 60 procent,
har uteslutit patienter frdn behandlingsprogrammen. Grunden for uteslut-
ning &r, enligt verksamhetscheferna, néstan enbart patienternas uppre-
pade aterfall i narkotikamissbruk.

e Bistdndsbedomd Sppenvard Okar nagot jamfort med 2011. Déaremot ar
det en tydlig trend att farre far institutionsvdrd: antalet midn och antalet
kvinnor har minskat med 32 respektive 33 procent mellan 2002 och
2011.

¢ Andelen kommuner och stadsdelar som uppger att de har gjort en brukar-
undersokning har 6kat fran cirka 40 procent till 50 procent. Aven andelen
kommuner som uppger att de anvinder sammanstéllningar av synpunkter
och klagomal som underlag for att utveckla verksamheten har 6kat nagot
fran foregaende ar.

I detta kapitel redogor Socialstyrelsen for utvecklingen av missbruks- och
beroendevérden. Till de verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvar-
den hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvérd, och de om-
fattar atgérder enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Insatser
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, dr exempelvis olika aktiviteter i
dagverksamheter, arbetsrehabilitering eller vdrd i behandlingshem. I undan-
tagsfall kan en person med missbruks- eller beroendeproblem dven vardas
mot sin vilja, vilket regleras i lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, LVM.

Utvecklingen inom missbruks- och beroendevéirden for barn och unga tas
inte upp hér, utan i Socialstyrelsens tematiska rapport om barn och unga
som publiceras i mars 2013.
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Regeringens strateqi

Regeringens strategi for alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT)
perioden 2011-2015 har mal att samhéllet ska vara fritt fran narkotika och
dopning. Dessutom vill regeringen minska tobaksbruket och de medicinska
och sociala skador som orsakas av alkohol. Det 6vergripande mélet har bru-
tits ned 1 sju langsiktiga politiska mal med en rad delmal. Féljande langsik-
tiga mal bedoms ha sdrskild relevans for Socialstyrelsens verksamhet:

e Att barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narko-
tika, dopning eller tobak (mal nr 2)

o Att antalet personer som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller beroende
av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska
(mél nr 4)

e Att personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgénglighet till
vard och stod av god kvalitet (mél nr 5)

e Att antalet doda och skadade pa grund av sitt eget eller andras bruk av
alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska (mal nr 6).

Aktuell utveckling

Antalet personer slutenvdrdade for missbruksrelaterade orsaker tycks oka,
oavsett vilket missbruk det giller.'”® Daremot kan Socialstyrelsen inte se en
motsvarande uppgéng i alkoholkonsumtion eller experimentellt och tungt
narkotikamissbruk [1]. En forklaring till 6kningen av antalet vardade kan
vara att de personer som redan har en hdg konsumtion eller ett etablerat
missbruk eller beroende nu kan 6ka sin konsumtion till f6ljd av sjunkande
priser (ldgre realpris pa alkohol respektive ldgre gatupriser pa narkotika).

Enligt statistik och undersdkningar av alkoholkonsumtionsvanor tenderar
ménga vuxna jamfort med tidigare att vélja helnykterhet eller méttlighet
samtidigt som andra med riskkonsumtion eller redan hég konsumtion drick-
er dnnu mer, med patagliga konsekvenser. Det innebdr att personer som re-
dan har utvecklade missbruks- och beroendeproblem drabbas av fler soma-
tiska och psykiatriska sjukdomstillstdnd.

Min dricker ungefar dubbelt si mycket som kvinnor. Alkoholkonsumt-
ionen dr inte heller jamnt fordelad 6ver Sverige och det finns stora regionala
skillnader. Boende i storstdder uppvisar ofta hogre konsumtions- och skade-
nivaer [2].

Ojamna villkor — socialt betingade skillnader i missbruksrelate-
rad dodlighet

Personer med missbruks- och beroendeproblem utgoér en av flera grupper
som till f6]jd av skillnader 1 boende, yrkesliv och social situation riskerar att
bli marginaliserade.

'® Se bl.a. Socialstyrelsens patientregister.
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Socialstyrelsen har i rapporten Ojdmna villkor for hélsa och vard — jamlik-
hetsperspektiv pa hilso- och sjukvéarden [3] lyft fram att det ar stora skillna-
der 1 alkoholrelaterad dodlighet beroende pa utbildningsniva, dar de med
lagst utbildning 16per storst risk att do av sitt missbruk. Ett liknande monster
finns ndr det giller narkotikarelaterad dodlighet. Dessutom okar dessa ut-
bildningsrelaterade skillnader bland mén sedan borjan av 1990-talet. Det ar
oklart vad 6kningen beror pé, men en delforklaring kan vara att utbildning-
ens betydelse 0kat i samhillet och att livsvillkoren dérfor pa olika satt har
blivit svirare for personer med bade missbruks- och beroendeproblem och
lag utbildning.

Det finns ocksa stora geografiska skillnader i enskildas mgjligheter att fa
god vard. Skillnaderna finns i landstingens och kommunernas prioriteringar
(bland annat pa grund av ekonomiska forutsdttningar och traditioner) och 1
deras mojligheter att rekrytera kompetent personal. Detta gor att verksam-
heter som riktar sig till personer med missbruks- och beroendeproblem ser
mycket olika ut i olika delar av landet. I storstadsregionerna finns ofta god
tillgang till olika slags behandlande och stodjande insatser som ges av spe-
cialister eller vél utbildad personal. Dir har det ocksa utvecklats sérskilda
beroendeteam med béde landsting och kommun som huvudmén, s& kallade
integrerade mottagningar. Vid dessa kan den enskilde erbjudas savil medi-
cinska som psykosociala eller sociala insatser. P4 andra hall i landet, utanfor
storstdderna, saknas dock ofta savil tillrdckliga resurser som kompetens [3].

Kartlaggning av lakemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende

Pé& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen under hdosten 2012 kartlagt
ladkemedelsassisterad behandling och rehabilitering vid opiatberoende
(LARO). Kartldggningen avser bland annat virdhuvudménnens utbud och
hur detta relaterar till behovet av denna typ av behandling, till exempel ge-
nom att redovisa kotider. Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens register
och telefonintervjuer med verksamhetschefer vid landets LARO-
mottagningar [4].

I dag berdknas ndra 5 000 personer fa likemedelsassisterad behandling
vid 114 enheter i landet. De allra flesta av dessa enheter bedrivs i offentlig
regi. Kartldggningen visar att en stor andel av dem, cirka 70 stycken, har
uteslutit patienter frdn behandlingsprogrammet. Totalt handlar det om fler
an 350 patienter. Enligt verksamhetscheferna dr grunden for uteslutning
néstan enbart patientens upprepade aterfall i narkotikamissbruk.

Socialstyrelsen bedomer att tillgdngligheten till vard for den enskilde ar
tillfredsstdllande 1 ungefar hilften av landets lan. En fordjupad analys av
tillgdngligheten har inte varit mojlig att genomfora inom ramen for uppdra-
get.

Niar det géller lickage av metadon och buprenorfin fran LARO-
verksamheterna och forekomsten av icke medicinskt bruk (t.ex. illegal for-
skrivning av ldkemedlen utanfér LARO-programmen och smuggling) kan
Socialstyrelsen konstatera att det finns en stor osidkerhet kring omfattningen
och varifran ldkemedlen kommer. I nuldget kan Socialstyrelsen inte heller
bedoma pé vilka grunder sadan forskrivning sker och till vilka patienter. Vi
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kan inte heller utesluta att det forekommer ett visst lickage fran LARO-
programmen, det vill sdga att mediciner som skrivits ut inom ramen for
LARO-programmen nér personer som inte ingar i dessa program. Vi har 1
kartlaggningen forsokt identifiera de enheter inom hélso- och sjukvarden
som forskriver ldkemedlen, och analysen tyder pa att det forekommer for-
skrivning dven pé enheter som saknar specialistkompetens.

En annan frdga som Socialstyrelsen forsokt att belysa dr de senaste drens
Okning av metadonforekomst bland narkotikarelaterade dodsfall. De opiatre-
laterade dodsfallen har 6kat bade inom och utanfér programmen, sérskilt
under tidsperioden 2006-2009 men med en viss stabilisering under de sen-
aste aren. I dagsldget kan inte Socialstyrelsen dra nagra sékra slutsatser om
vad detta beror pa och om eventuella kopplingar finns till férskrivningen av
de aktuella likemedlen. Relativt sett har dock andelen avlidna i LARO-
programmen varit ldgre dn bland opiatmissbrukare som inte fair LARO-
behandling [4].

Modell for att skatta forekomsten av intravenost narkotikamiss-
bruk

Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet har konstaterat att det saknas upp-
daterad information om forekomsten av personer med ett injektionsmissbruk
av narkotika. Flera skattningar har gjorts av antalet personer med allvarli-
gare narkotikamissbruk, baserat pd de diagnoser som &r registrerade i pati-
entregistret. 1 registret saknas det dock information om intagningsséttet,
exempelvis om det sker i tablettform eller injiceras. Denna avsaknad har lett
till att det finns ménga olika beskrivningar av hur omfattande problemet é&r,
och de baseras pd antaganden snarare dn aktuella uppgifter. Ur ett smitt-
skyddsperspektiv dr det dock viktigt att vi kan beskriva forekomsten av per-
soner med injektionsmissbruk, eftersom de utgdr en riskgrupp. Detta ér
bakgrunden till att Smittskyddsinstitutet tillsammans med Socialstyrelsen
arbetar med att ta fram en modell som kan ge aktuell information géllande
forekomsten av intravendst missbruk. Att ha tillgdng till aktuella uppgifter
ar av betydelse ndr smittskyddsatgarder planeras pd regional och lokal niva.
Registeruppgifterna kan dven anviandas ndr man foljer upp genomforda in-
satser.

Prelimindra analyser fran Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen visar
att injektionsmissbruk kan vara mindre utbrett 4n vad som framgar av upp-
gifter som forekommit i media. Om detta stimmer skulle det i sa fall vara i
linje med den trend som kan ses i flera andra europeiska ldnder dér injek-
tionsmissbruk blivit mindre vanligt [5].

Vard av personer med missbruks- och beroendediagnos i slu-
ten vard for psykisk sjukdom Okar i de flesta aldersgrupperna

Diagram 6:1 visar att antalet patienter med missbruks- och beroendediagnos
1 sluten vard har 6kat nagot de senaste tio aren. Detta giller for de flesta
alderskategorierna. I alderskategorin mén i dldern 45-64 ar finns det hogsta
antalet patienter med siddan diagnos under perioden: omkring 550 patienter
per 100 000 invénare mellan 2002-2011.
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Diagram 6:1 Vard av personer med missbruks- och beroendediagnos i sluten vard.
Antal patienter per 100 000 invanare, ar 2002—-2011.

Kvinnor Man
Antal patienter per 100000 invanare 600 Antal patienter per 100000 invénare
500 g0 [ T Treessteeensterettt
400 - 400 -
300 - w0 — |
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N — 0 s
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m—— )5-44  ceee. 45-64 m— 65~

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

De stora skillnaderna nér det géller patienter med missbruks- och beroende-
diagnos som vérdas i sluten vérd finns dock mellan konen. Oavsett alder
vardas ndmligen generellt sett farre kvinnor dn mén.

Den storsta 6kningen finns bland de Zldsta patienterna. Okningen giller
for bade kvinnor och mén. Bland kvinnor som é&r 65 ar eller dldre dkar anta-
let med 30 patienter per 100 000 invanare fran 2002 till 2011. Okningen for
min under samma period ar 39 patienter per 100 000 invanare.

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsens officiella statistik for 2011 som utgéngspunkt redovi-
sar vi hir vad som hént sedan foregdende ar och hur utvecklingen ser ut i ett
langre perspektiv.

Diagram 6:2 ger en oversiktlig bild av hur av socialtjdnstens bistandsbe-
slut har utvecklats for de tre vanligaste insatsformerna inom socialtjédnstens
missbruks- och beroendevérd under de senaste tio aren."”

' Individuellt behovsprévade Gppna insatser, frivillig institutionsvard och bistand som rér boende redovisas endast
som méngdstatistik i registren. Darfor gar det inte att se hur manga personer som hade minst en av de redovisade
insatserna fran socialtjansten.
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Diagram 6:2 Utvecklingen av de vanligaste insatserna inom socialtjénsten. Antalet
inskrivningar och antalet bistandsbeslut till 5ppenvard, ar 2002—-2011.
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[ ] Bistand till boende

Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och 6vriga vuxna
2002-201 1, Socialstyrelsen.

Institutionsvarden minskar nagot sedan 2010

Jamforelser med foregaende statistikar visar pa sma fordndringar av antalet
insatser frin socialtjdnsten for den aktuella mélgruppen. Av tabell 6:1 fram-
gér att samtliga insatser enligt SoL. endast har minskat nadgot sedan 2010.

Tabell 6:1 Antalet personer som den 1 november ar 2010 och 2011 har fatt be-
hovsprévade 6ppna insatser, frivillig institutionsvard, bistand som avser boende
samt tvangsvard pa institution. Procentuell férdndring mellan 2010 och 2011. Av-
rundade vérden.

2010 2011 Forandring ar

2010-2011 (%)

Individuellt behovsprévade insatser 11700 11300 -3
Frivillig institutionsvard 2400 2100 -12
Bistand till boende 6 200 6 000 -3
Tvangsvard pa institution 290 280 -3

Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2010-2011, Socialstyrelsen.

Daremot 6kade antalet boendedygn per inskrivning for insatserna bistdnd
till boende och tvangsvdrd pd institution. Dessa tva insatser var i genomsnitt
sju dygn ldngre 2011 &n &ret innan.
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Frivillig institutionsvéard minskar under 2000-talet

Diagram 6:3 visar antalet min och kvinnor som var inskrivna i frivillig in-
stitutionsvard pa mitdagen, det vill sdga den 1 november varje ar fran 2002
till och med 2011. En tydlig trend &r att firre personer far frivillig institut-
ionsvard. Mellan 2002 och 2011 har antalet minskat med 32 procent bland
min och 33 procent bland kvinnor. Den 1 november 2011 védrdades 2 100
personer med missbruks- och beroendeproblem i frivillig institutionsvéard
enligt SoL.

Diagram 6:3 Antalet personer inskrivna i frivillig institutionsvard enligt LVM, den
1 november, 2002-2011, kvinnor och mén.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och évriga vuxna 2002-201 I,
Socialstyrelsen.

Tvéangsvard av personer med missbruks- och beroendeproblem
pa stabil niva under aren 2007 till 2011

Antalet vardade personer med missbruks- eller beroendeproblem i tvangs-
varden har endast forédndrats nadgot under perioden 2007 till 2011 (diagram
6:4). Totalt minskade antalet utskrivningar med 5 procent sedan 200. %’ An-
talet mdn som skrivs ut har minskat med 4 procent och antalet kvinnor har
minskat med 6 procent.

2 T statistiken redovisas tvingsvarden i form av omedelbara omhindertaganden, ansékningar om LVM-vard,
beslut om vérd enligt LVM samt utskrivningar frén LVM-hem. Till skillnad frén statistiken fran socialtjénsten ar
denna statistik personnummerbaserad.
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Diagram 6:4. Antalet utskrivningar fran tvangsvérd av personer med missbruks-
eller beroendeproblematik, 2007—2011, mén och kvinnor.

Antal
800

700 - \/

600 -

500
400 -
300
200 -

100 ~

O T T T
2007 2008 2009 2010 2011

= Min Kvinnor

Kdlla:Vuxna personer med missbruks-eller beroendeproblem och 6vriga vuxna 2007-201 I,
Socialstyrelsen.

Olika skél till att tvangsomhénderta &aldre och yngre personer

Socialstyrelsen har ocksé analyserat antalet vardade per &ldersgrupp och typ
av missbruk. Den 1 november 2011 vérdades 288 personer Over 18 ar i
LVM-hem®'. Av dessa var 63 procent mén.

Av diagram 6:5 framgar det att personer under 30 ar som tvangsomhin-
dertas enligt LVM néstan uteslutande vardas pa grund av sina problem med
narkotikamissbruk. Aldre personer som vérdas har oftare problem med
missbruk av alkohol.

Antalet personer som omhéindertogs for alkoholmissbruk minskade mel-
lan 2007 och 2011, medan antalet som vardas pd grund av narkotikamiss-
bruk har 6kat under denna period.

2! Hem for tvangsvard av personer med missbruksproblem, enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall.
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Diagram 6:5 Antalet vardade enligt LVM den 1 november 2011 med missbruk av
alkohol eller narkotika redovisat efter alder och missbruk.
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och
ovriga vuxna 201 1, Socialstyrelsen.

Patientfokuserad vard och sjalvbestammande
och integritet i socialtjanstens missbruks- och
beroendevard

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet for
patientens specifika behov och forvédntningar samt att dessa végs in i de kli-
niska besluten. Socialtjénstens insatser bygger pa respekt for ménniskors
sjdlvbestimmande och integritet. Det 4r med andra ord viktigt att alla insat-
ser utgar fran, och bidrar till, att den enskilde bdde kan och vill styra sitt
eget liv.

Rutiner for klienters delaktighet har férbattrats nagot

I Socialstyrelsens 6ppna jimforelser undersoks arligen 1 vilken utstrickning
systematiska brukarundersokningar har genomforts under den senaste 24-
manadersperioden. Resultaten av 2012 ars 6ppna jaimforelser visar att

e ndgot fler kommuner och stadsdelar har genomfort en inventering av
malgruppen.

e andelen kommuner och stadsdelar som uppger att de har gjort en brukar-
undersdkning har 6kat fran cirka 40 procent till cirka 50 procent.

e knappt 50 procent av kommunerna har ndgon gang under de senaste tva
aren stdmt av hur deras utbud av insatser svarar mot mélgruppens behov
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(nér det géller landstingens beroendevard uppger endast 7 av de 17 lands-
ting som svarat att de gjort en motsvarande avstimning).

Enligt en kartlaggning som Socialstyrelsen 14t gora under 2011 [6] finns det
olika former av brukarmedverkan. Daremot &r det oklart vad denna medver-
kan leder till for den enskilde. Socialstyrelsen har darfor nyligen fatt i upp-
drag av regeringen (S2012/272/FST) att ta fram en védgledning om brukar-
medverkan och brukarinflytande.

Tillganglig vard och omsorg

Tillgénglig vird och omsorg innebér att det &r létt att f4 kontakt med en
verksamhet och vid behov fi vard och omsorg inom rimlig tid. Information
och kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och indi-
viders behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen
priglas av 6msesidighet och dialog.

For personer med missbruks- och beroendeproblem dr hog tillgdnglighet
mycket viktigt. Motivation dr ndmligen en avgdrande faktor for att varden
ska ge resultat och bristande tillgédnglighet kan leda till att den enskildes mo-
tivation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trappas upp.

Korta vantetider for ett forsta personligt besdk

Socialstyrelsens Oppna jamforelser visar att viantetiden for ett forsta person-
ligt besok i majoriteten av verksamheterna &r mindre &n en vecka och i
manga fall bara niagra dagar. Narmare 25 procent av verksamheterna er-
bjuder vanligtvis en tid for ett forsta besok inom 3 dagar. Drygt 80 procent
av verksamheterna erbjuder en tid for ett forsta besok inom en vecka.

I de 6ppna jamforelserna redovisas dven vilka insatser en kommun kan
erbjuda, oavsett vem som dr utforare. Cirka 70 procent av kommunerna
uppger sig kunna erbjuda strukturerad 6ppenvéard med program som péagar
dagligen under vardagar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad viard och omsorg innebir att tjédnsterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter
tas till vara.

Kunskap till praktik inspirerar

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) satsning Kunskap till praktik &r
ett omfattande forsok att utveckla den evidensbaserade praktiken inom
missbruksvarden och har pdgatt sedan 2008. Statskontoret har regeringens
uppdrag att folja upp en dverenskommelse mellan regeringen och SKL. om
evidensbaserad praktik 1 socialtjansten dar Kunskap till praktik ingér. I sin
andra delrapport konstaterar Statskontoret att det gar att dra lardomar fran
Kunskap till praktik till andra omraden. De pekar pa att det tack vare sats-
ningen har inrittats styrgrupper pé regional och lokal nivd och att aktorer pa
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olika nivéer har ingétt avtal som preciserar ansvarsfordelningen dem emel-
lan. Enligt Statskontoret kan tillvigagangssittet inom Kunskap till praktik
tjdina som inspiration bade for dverenskommelsen som helhet och for de
olika delomradena. Givetvis maste dock arbetet anpassas till respektive om-
rades forutséttningar [7].

Kunskapslaget gallande insatser for vissa specifika malgrupper
ar fortfarande begransat

Det stills 6kade krav pa missbruks- och beroendevardens effektivitet och pa
en evidensbaserad praktik. Kunskapen nér det géller insatser och behandling
for vissa specifika malgrupper dr dock fortfarande begriansat. Till exempel
ar kombinationen av funktionsnedsittning och missbruk ett forsummat om-
rade dér det kravs tydliga forbattringar [3].

Saker vard och rattssaker omsorg

Den 1 juli 2011 &ndrades SoL och LSS, och Socialstyrelsens beslutade om
nya foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah. Detta in-
nebar bland annat att lex Sarah-bestimmelserna nu géiller inom hela social-
tjénsten, inklusive verksamheter vid Statens institutionsstyrelse. Syftet med
dessa bestimmelser &r att komma till rdtta med brister i den egna verksam-
heten och forhindra att liknande missférhallanden uppkommer igen [8].

Under perioden januari—december 2012 fattade Socialstyrelsen beslut i 19
lex Sarah-drenden inom omradet missbruk.

Andel kommuner som anvander synpunkter och klagomal for
att utveckla verksamheten dkar nagot

I de Oppna jamforelserna stéller Socialstyrelsen fragor som ror forutsétt-
ningarna for en god kvalitet i verksamheten. Vi har jimfort enkétsvaren fran
kommuner och beroendeenheter med foregaende ars svar. Svaren visar ge-
nomgaende att en hogre andel beroendeenheter har de efterfridgade forut-
sittningarna for kvalitet. Aven andelen kommuner som uppger att de anvin-
der sammanstéllningar av synpunkter och klagomal som underlag for att
utveckla verksamheten 6kade fran 67 procent till 71 procent [9].

Socialstyrelsens iakttagelser vid tillsynen

Socialstyrelsen har under 2012 genomfort flera inspektioner pa enheter som
bedriver LARO i Ské&ne. Granskningen har initierats som en f6ljd av de bris-
ter som framkommit vid tidigare tillsyn och i befintliga klagomélsdrenden
frén patienter och klienter eller deras nérstdende. Inspektionerna har bland
annat visat att verksamheterna inte foljer reglerna om likemedelshantering
enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2009:27) om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende som siger
att sex manader av stabil ldkemedelsbehandling ska forflyta innan patienten
sjalv far hantera lakemedlen [4].
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