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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (beslut nr S2012/6731/FST)
att kartligga och analysera ldget betrdffande ldkemedelsassisterad behand-
ling eller rehabilitering vid opiatberoende (LARO). Uppdraget gavs den 27
september 2012 och ska redovisas till Regeringskansliet senast den 15 no-
vember 2012.

Informationen har huvudsakligen hdmtats fran de register Socialstyrelsen
ansvarar for och en telefonintervju med verksamhetschefer for enheter som
bedriver ldkemedelsassisterad behandling.

Utredarna Linda Almqvist, Charlotte Bjorkenstam, Bengt Danielsson,
Abit Dundar, Barbro Engdahl, Marten Gerle, Andrejs Leimanis, Jorgen
Maersk-Moller, Annika Remaeus, Daniel Svensson, Ann-Britt Thulin och
Maria Ohman har bidragit med administration, data och synpunkter. Rap-
porten har sammanstillts av Ulf Malmstrom.

Taina Bickstrom
Stillforetridande myndighetschef
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Sammanfattning

Regeringen beslutade den 27 september 2012 att Socialstyrelsen ska kart-
lagga och analysera ldget betrdffande ldkemedelsassisterad behandling eller
rehabilitering vid opiatberoende (LARO). Kartldggningen ska avse vardhu-
vudménnens utbud och hur detta relaterar till behovet av denna typ av be-
handling, till exempel genom att redovisa kotider med mera. Om det visar
sig att det skulle finnas brister i tillgingligheten ska kartldggningen ocksa
innehalla en analys av vad som brister och, nér det 4r mgjligt inom ramen
for kartliggningen, vad som skulle kunna &tgidrda dessa brister. Kartldgg-
ningen ska vidare beskriva vilka rutiner som giller d& behandlingen avbryts
av ndgot skil. Uppdraget ska redovisas senast den 15 november 2012.

Kartldggning baseras pd myndighetens register och en telefonintervju
med verksamhetschefer vid landets LARO-mottagningar. Rapporten tar
ocksé upp erfarenheter fran Socialstyrelsens tillsyn, liksom aspekter som ror
frdgor om lidckage och behovet av en dversyn av regelverket. Vi redovisar
dven en analys av den narkotikarelaterade dodligheten, savél inom som ut-
anfor programmen.

Utbud och behov

I dag berdknas drygt 5 200 personer fa behandling vid 114 enheter i landet.
Av dessa bedrivs de allra flesta enheterna i offentlig regi. Samtliga 14n och
landsting bedriver sddan verksamhet med en stark dverrepresentation i stor-
stadslédnen, som tillsammans svarar for uppemot tvé tredjedelar av enheter-
na.

Socialstyrelsen bedomer att tillgédngligheten for den enskilde é&r tillfreds-
stillande 1 ungefar hélften av landets ldan. Fragan om tillgdngligheten ar
dock komplex. En fordjupad analys av tillgdngligheten har inte varit mojlig
att genomfora inom ramen for uppdraget. En sddan mer grundlig genom-
lysning bor bland annat omfatta uppgifter om lénens infrastruktur (kommu-
nikationer, forekomst av medicinsk vard, utbyggnad av missbruks- och be-
roendeviard m.m.), antal opiatmissbrukare i ldnet, andel av dem som far
LARO-behandling och kosituation. Information om tillgédngligheten bor
ocksa inhdmtas frdn den enskilde patienten. Med stod av kartldggningen ér
Socialstyrelsens samlade bedomning att landstingen 1 frimst Blekinge, Da-
larna Halland, Jamtland, Kronoberg, Norrbotten, Sodermanland, Uppsala,
Virmland, Visternorrland, Vistmanland, Orebro och Ostergétland har en
otillfredsstillande situation med avseende pa geografisk nérhet, tillganglig-
het och kosituation. Visterbottens lidn fir ocksd anses ha en otillfredsstil-
lande kosituation, trots att de har relativt ménga enheter per 100 000 invé-
nare.

Kartldggningen visar att en stor andel av enheterna, cirka 70 stycken, har
uteslutit patienter. Totalt handlar det om fler 4n 350 patienter. Det gér inte
att urskilja ndgot tydligt monster i uteslutningen av patienter, mer 4n att det



forefaller vara jamnt spritt 6ver landet. Grunden for uteslutning handlar,
enligt verksamhetscheferna, nistan uteslutande om upprepade aterfall i nar-
kotikamissbruk. I dvriga fall &r det vanligt med en kombination av de skél
som anges for uteslutning i 4 kap. 11 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:27 (M)). Detaljer om vilka rutiner for uteslutning som de enskilda en-
heterna anvinder kan vi dock inte uttala oss om i denna kartliggning. Da en
person beddms vara oldmplig eller utesluts hinvisas denne i regel till annan
vard. Det sker i ungefar 75 procent av fallen. Det handlar foretrddesvis om
hinvisning till den specialiserade beroendevarden eller socialtjdnsten. De
allra flesta enheterna (85 procent) har ocksa ett formaliserat samarbete med
nagon av dessa verksamheter.

Brister i verksamheten

Farhdgor har genom aren dterkommande framforts att verksamheterna inte
uppfyller kraven 1 gillande regelverk samt att det forekommer ldckage och
icke medicinskt bruk av ldkemedel. I denna kartliggning redovisar vi darfor
flera aspekter &n dem som efterfragas i1 regeringsuppdraget.

Erfarenhet fran tillsyn
Vid de tillsynsaktiviteter som Socialstyrelsen genomfort har vissa brister
uppmérksammats, till exempel att det ofta saknas planering med stéd av
analyser av behovet. I en pagéende tillsyn i Skane 14n har vi bland annat
funnit formella brister och avsteg fran principen att LARO ska bedrivas vid
en sjukvardsinrittning.

Lackage
Vad giller lickage fran verksamheterna och forekomsten av icke medicinskt
bruk finns en stor osédkerhet kring varifran likemedlen, frimst metadon och
Subutex kommer. Den analys vi provat, dér vi forsokt identifiera de enheter
inom hélso- och sjukvérd som forskriver ldkemedlen, tyder pa att det fore-
kommer forskrivning utanfor de enheter som forfogar 6ver specialistkompe-
tens. I nuldget kan vi dock inte bedoma pa vilka grunder som sadan for-
skrivning sker och till vilka. Det kan inte heller uteslutas visst ldckage fran
programmen.

En frdga som for nirvarande inte heller kan ges ett tillfredsstéllande svar
ar omfattningen av insmuggling av ldkemedlen till den illegala marknaden.

Dédlighet

En annan fraga som Socialstyrelsen forsokt att belysa ér det stora antal me-
tadonforgiftningar med dodlig utgang som skett under senare ar. Kan dessa
dodsfall knytas till lickage fran LARO-verksamheter eller dr de en foljd av
omstdndigheter som ligger utanfor dessa verksamheter? De opiatrelaterade
dodsfallen har 6kat bade inom och utanfor programmen, sirskilt under tids-
perioden 2006-2009 med en viss stabilisering under de senaste dren. Vad
detta beror pa och eventuella kopplingar till forskrivningen av de aktuella
lakemedlen gar inte att dra négra sdkra slutsatser om i dagsldget. Relativt
sett har andelen avlidna i LARO-programmen varit ldgre &dn bland opiat-



missbrukare som inte fir LARO-behandling respektive bland narkotika-
missbrukare generellt.

En studie av ldckage och icke medicinskt bruk av likemedlen, som for
nirvarande pagar vid Malmo hogskola, kan troligen bidra till 6kad kunskap
pa omrédet

Nationella data

Fragor om den bristande foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
lackage fran programmen aktualiserar ett behov av nationella data som ger
mojlighet att fortlopande utvirdera och folja verksamhetens utfall for den
enskilde individen. Det giller inte minst dodligheten. Tillgangen till natio-
nella data skulle visentligt forbéttra forutséttningarna for en dterkommande
granskning.

Socialstyrelsens fortsatta arbete

I denna rapport redovisas den overgripande kartldggning som varit mojlig
att gora inom ramen for uppdraget. Vissa omrdden aterstir att analysera
djupare. Socialstyrelsen avser darfor

e att utarbeta forslag till hur rapporteringen till likemedelsregistret kan
utvecklas,

e att genomfora en Oversyn av regelverket, bland annat for att ta stéll-
ning till brister som framkommit i var tillsyn,

e att kartligga Overforskrivning och 6vrig forskrivning med syfte att
Oka kontrollen 6ver de aktuella likemedlen,

e att utreda forutsittningarna for nationella data om patienter i LARO-
programmen.

Socialstyrelsen foreslas f4 i uppdrag av regeringen

e att utreda forutsittningarna for en fordjupad analys av dodlighetsut-
vecklingen inom omradet,

e att ndrmare granska situationen i de landsting, dér tillgédngligheten
kan anses vara mindre god och ldmna forslag till hur den kan 6ka.

Sarskilda medel bor tilldelas for uppdraget.



Lakemedelsassisterad behandling

Historik

Likemedelsassisterad behandling (metadonbehandling) har funnits i Sverige
sedan mitten av 1960. Da inleddes en nationell forsoksverksamhet med pe-
roral metadonbehandling (dvs. att ldkemedlet intas genom munnen) av opi-
atmissbrukare vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala. Verksamheten motte en
stark kritik, bland annat fran professionen. Kritikerna menade bland annat
att ett drogberoende kom att erséttas av ett annat. Socialstyrelsen utfirdade
dock 1972 ett formellt tillstind for Uppsalaprogrammet att fortsétta utveck-
lingsarbetet med ett nationellt metadonprogram. Ett starkt motstdnd mot
behandlingen ledde dock till att all nyintagning till programmet stoppades
1979.

Efter en utvirdering av Socialstyrelsen 1981 godkindes dock programmet
som reguljdr sjukvard enligt "vetenskap och beprovad erfarenhet”. En splitt-
rad hallning till behandlingen inom Socialstyrelsen fick som konsekvens att
intagningsstoppet till programmet hdvdes forst 1984.

Ar 1985 startade Stockholms lins landsting i samarbete med Uppsalapro-
grammet en Oppenvardsmottagning for metadonpatienter, som 1988 omfor-
mades till ett eget metadonprogram. I maj 1990 inrdttades ytterligare ett
metadonprogram i Lund, och i januari 1992 tillkom slutligen ett fjarde pro-
gram i Malmo.

Metadonverksamheten har vid sidan av regleringen via Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 1990:16, dndr. 1991:33 och 1999:20) varit foremal for
en fortlopande uppfoljning. Framst har uppfoljningen skett genom Social-
styrelsens nationella metadonrdd som inrdttades 1990. Rédet bestod av re-
presentanter fran de fyra kommuner som hade metadonprogram, foretriddare
frén socialtjansten och beroendesjukvarden i Stockholmsomrédet samt Soci-
alstyrelsen. Rédet utfirdade sirskilda behandlingsriktlinjer 1997, 1 vilka
bland annat mal och syfte med verksamheten angavs. Vidare inrittades ett
sdrskilt register — metadonregistret — i vilket deltagarna i programmen regi-
strerades och foljdes upp.

Antalet deltagare 1 programmen har med stdd av foreskrifterna varit be-
gransad, men successivt okat i1 takt med efterfrigan pa behandlingsplatser.
Ar 2004 var taket satt till 1 200 deltagare.

Begrénsningen av deltagare upphorde dock genom de foreskrifter som
Socialstyrelsen gav ut 2005 (SOSFS 2004:8). Dessa foreskrifter kom dven
att omfatta likemedlet buprenorfin' (som tidigare kunde forskrivas fritt) pa
indikationen opiatmissbruk i likemedelsassisterad behandling. Aven meta-
donradet upphdrde och det sérskilda registret avvecklades.

! Buprenorfin inregistrerades 1999 (Subutex ) som likemedel pa indikationen opiatbero-
ende.
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De nya foreskrifterna gav mojlighet att behandla opiatberoende med me-
tadon eller buprenorfin. Foreskrifterna var dessutom preparatneutral, det vill
sdga alla de ldkemedel som 1 framtiden visade effekt vid opiatberoende och
var godkinda av Likemedelsverket for denna indikation (som till exempel
Suboxone) omfattades av foreskrifterna. Nagra begransningar 1 patientantal
var inte ldngre aktuella. Verksamheten skulle bedrivas, enligt géllande lag-
stiftning, vid enheter dér psykiatrisk specialistkompetens ansvarade for
verksamheten och forskrivningen. Det centrala kriteriet for att ge en person
lakemedelsassisterad behandling var ett dokumenterat opiatmissbruk under
minst tva ar (i tidigare foreskrifter var kravet fyra ar). Behandlingen skulle
vidare kombineras med psykosociala insatser. Sidomissbruk eller annan
kriminalitet ledde till avstingning.

En revision av foreskrifterna genomfordes 2009. De nya foreskrifterna
(SOSFS 2009:27 (M)) kom att gélla fran och med mars 2010. De viktigaste
forandringarna kom att innebdra att kravet pd tvad ars dokumenterat opiat-
missbruk dndrades till ett &r. Vidare har kravet pa samrad med socialtjédnsten
andrats sd att det endast giller om patienten har behov av insatser fran soci-
altjansten. Anmilningsplikten till Socialstyrelsen dndrades ocksé sa att alla
mottagningar omfattades och en rapportering av arbetsplatskod infordes.

Sammanfattningsvis har LARO varit och &r i viss mén en kontroversiell
behandling, som har moétt starkt motstdnd dnda sedan den startade i mitten
av 1960-talet. Det var dock forst 2005, i samband med att ytterligare ett 14-
kemedel introducerades, som LARO i storre skala kom att inordnas i hélso-
och sjukvérdens insatser for opiatberoende. Behandlingen har &ver tid fatt
okad acceptans, inte minst mot bakgrund av de humanitira aspekterna, det
starka vetenskapliga underlaget och bristen pé effektiva behandlingsalterna-
tiv. Ett stort antal utviarderingar och studier visar att dodlighet, kriminalitet
och drogmissbruk minskar, sérskilt for dem som under léngre tid kvarstan-
nar i behandling.

Vetenskapligt stod

Metadonbehandling har varit foremal for ett stort antal studier, bade inter-
nationellt och 1 Sverige.

Under 1997 avslutades pa Socialstyrelsens uppdrag en utvirdering [1]
med syftet att beskriva och analysera metadonbehandlingen vid de fyra en-
heter som da bedrev underhallsbehandling med metadon i Sverige. Studien
visar pa goda resultat nér det géller minskat missbruk, minskad konsumtion
av sluten sjukhusvard, minskad kriminalitet, l4gre dodlighet samt socialt
forbéttrade levnadsvillkor for de opiatmissbrukare som stannar kvar i meta-
donbehandling (s.k. retention).

Socialstyrelsen fick 1999, enligt regeringsbeslut (S1999/8934/ST), i1 upp-
drag att folja upp och utvérdera langtidseffekter av det davarande svenska
metadonprogrammet [2]. Undersdkningen skulle frimst bygga pa register-
data och avse sjuklighet, dodlighet och dodsorsaker, kriminalitet, forsorj-
ning, missbruk, retention i behandling och utskrivningsorsak. Resultaten
frén studien bekriftar det man funnit i andra studier, ndmligen att dodlighet,
missbruk och kriminalitet minskar under de perioder opiatmissbrukarna
finns i behandlingsprogrammen.
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SBU publicerade 2001 [3] en kritisk granskning av metoder vid alkohol-
och narkotikamissbruk. Ett 70-tal randomiserade, kontrollerade studier vid
langtidsbehandling av heroinberoende studerades. Fyra av dessa hade utvir-
derat effekterna av behandling med metadon 1 forhéllande till en obehandlad
kontrollgrupp. I studierna finner man entydiga positiva effekter, nimligen
minskat heroinmissbruk och god foljsamhet med behandlingen. Man konsta-
terar dven att doseringen av metadon &r viktig. Studierna visar att doser dver
50-60 mg brukar behovas for att uppna goda behandlingsresultat.

Aven buprenorfin studerades, men endast en av studierna hade en place-
bodesign. Studien visar en positiv effekt av buprenorfin vid heroinberoende.
I de jamforelser som gjorts framkom likvérda effekter av behandling med
metadon och buprenorfin.

En kunskapsoversikt genomférd 2004 av Socialstyrelsen visar att ett fler-
tal psykosociala behandlingsmetoder dr verksamma vid heroinberoende un-
der forutsdttning att de kombineras med lakemedel [4]. Det géller savil me-
tadon som buprenorfin. Dokumentationen var vid tillfillet mest omfattande
vad géller metadon. I de nu géllande nationella riktlinjerna for missbruks-
och beroendevérd [5] hénvisas till de tidigare gédllande foreskrifterna och att
behandlingen med metadon och Subutex i kombination med psykosocial
behandling har en vetenskapligt sikerstilld effekt. I Socialstyrelsens revide-
ring av de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard kommer
lakemedelsassisterade interventioner vid opiatmissbruk aterigen att grans-
kas. Ett faktaunderlag kommer att vara tillgédngligt under varen 2013.

Aktuell reglering

Likemedelsassisterad behandling bedrivs i dag pa indikationen opiatbero-
ende. Verksamheten regleras av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:27 (M)). Tre preparat anvinds i dag; metadon och buprenorfin i form
av preparaten Subutex och Suboxone. Suboxone godkéndes av Lakemedels-
verket hosten 2006 och ér en vidareutveckling av likemedlet Subutex med
den aktiva substansen buprenorfin.

Suboxone innehéller dven naloxonhydroklorid (naloxon) som motverkar
ruseffekt vid intravendsa injektioner. Naloxon ges normalt som motgift
(s.k. antidot) vid &verdoser av opiater och blockerar ruseffekten. Detta inne-
bir en vidsentligt ldgre risk for intravendst missbruk, vilket ocksa gor léke-
medlet mindre intressant pa den illegala marknaden. Samtliga ndmnda pre-
parat dr narkotikaklassade.

Lakemedelsbehandling far endast ordineras till en patient efter ett beslut
av en ldkare med specialistkompetens i psykiatri, som &r verksam vid en
sjukvardsinrittning som ger sddan behandling. Kriteriet for att komma
ifraga for behandling dr minst ett ars dokumenterat opiatmissbruk”. Om det
inte finns synnerliga skil far behandling endast ges till personer som har

] kartlaggningen har framgétt att det vanligaste skélet for att avvisa personer som soker
LARO-behandling &r att de inte kan redovisa ett dokumenterat opiatberoende under minst
ett ar.
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fyllt 20 ar. Lakemedelsbehandling fr inte ges till personer som ir beroende
av alkohol eller andra narkotiska preparat én opiater, inte heller till personer
som har uteslutits frdn en sddan behandling under de senaste tre manaderna,
savida det inte finns sérskilda medicinska skal.

Personer som é&r i tvangsvard med stdod av lagen om tvang av missbrukare
i vissa fall (LVM) far inte delta i program, savida inte behandlingen ingér
som del i en ndra forestdende och planerad utskrivning.

Nér det géller 1dkemedelshantering far den ansvarige ldkaren dverlata till
personen att sjdlv hantera sina ldkemedel, bland annat om resultatet av den
lakemedelsassisterade behandlingen varit stabilt under minst sex manader i
foljd.

Om man vill bedriva en verksamhet med likemedelsassisterad behandling
till personer med opiatberoende (LARO-verksamhet) ska anmélan goras till
Socialstyrelsen. I Ovrigt omfattas verksamheten av samma bestimmelser
som 6vrig hdlso- och sjukvard och nimnda foreskrifter.
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Kartlaggningens syfte och metod

Syfte och fragestallningar

Kartldggningen syftar till ge en samlad och aktuell bild av situationen inom
den ldkemedelsassisterade behandlingen av opiatberoende personer och ska
ge en grund for forslag till dtgirder.

Socialstyrelsen har inriktat studien pa foljande fradgor:

e Hur ser behoven av denna behandling ut?
e Hur svarar utbudet mot behoven?
e Finns det brister inom omradet?

Metod och datainsamling

Kartldggningen baseras pd sammanstéllningar frdn de register som Social-
styrelsen ansvarar for. Det giller

e likemedelsregistret’
e dddsorsaksregistret
e Dpatientregistret.

Registren har frimst anvénts for att belysa virdgivarnas utbud pa regionalt
fordelade enheter som bedriver ldkemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende (LARO) samt hur utbudet forhéller sig till det antal personer som
berdknas ha behov av ldkemedelsassisterad behandling. For att ge en bak-
grund 4t behovet har en skattningsmodell* for att berikna antalet opiatmiss-
brukare anvints. Den bygger bland annat pa data fran sluten vard och tidi-
gare berdkningar av det tunga narkotikamissbruket i landet.

Vidare har en totalundersokning i form av en telefonintervju genomforts
med verksamhetschefer vid landets LARO-enheter (bilaga 1). De fragor vi
velat ha svar pa dr bland annat

e antalet personer som i dagsldget far behandling vid enheten
e om enheten har en ko

e pd vilka grunder som enskilda personer inte bedoms limpliga for
behandling

? Data som himtats fran likemedelsregistret baseras uteslutande pa de ACT-koder (frdn
engelskans Anatomic Therapeutic Chemical Classification System, ett klassificeringssy-
stem for ldkemedel) som avser metadon och buprenorfin pa indikationen opiatberoende.

* Metoden utgar fran en vedertagen epidemiologisk och matematisk modell for att berikna
morkertal i populationer, dér vi saknar fullstdndiga data.
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e antal personer som uteslots frdn behandling under 2011
e om héinvisning gors till annan vard

Socialstyrelsens adressregister dver behandlingsenheter som anmalt att de
bedriver verksamhet uppgar till 123 stycken. Av dem &r sammanlagt 114
identifierade som enheter som har en pagdende behandlingsverksamhet.
Ovriga 9 enheter bedriver ingen verksamhet. Vi kan dock inte utesluta att
ytterligare enheter bedriver verksamhet med likemedelsassisterad behand-
ling, och som inte har anmélt detta till Socialstyrelsen. Vi bedomer dock att
dessa verksamheter har en hogst marginell piverkan pé resultaten i under-
sokningen.

Vi har slutligen analyserat de uppgifter och data som framkommit 1 kart-
laggningen. Den utmynnar, med stdd av analysen, i nagra forslag till fortsatt
arbete.
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Resultat av kartlaggningen

Utbud och dess geografiska fordelning

Antalet personer som under 2011 fick behandling med nagot av de aktuella
preparaten uppgick, enligt lakemedelsregistret, till 3 936 personer (tabell 1).
Av dessa personer har sammanlagt 127 patienter fatt badde metadon och
buprenorfin, varfor det totala antalet unika individer enligt registret uppgar
till 3 705. Négot fler personer far i dag behandling med endera preparaten
Subutex eller Suboxone. Av de behandlade var 27 procent kvinnor och 73
procent man.

Tabell 1. Antal personer med ldkemedelsassisterad behandling 2011, uppdelat pa
typ av ldkemedel och kén

Typ av lakemedel Man Kvinnor Totalt
Metadon 1197 477 1674
Subutex eller Suboxone 1353 551 1904
Metadon och Subutex 96 31 127
Summa 2646 1059 3705

Kalla: Socialstyrelsens lakemedelsregister

Under kartldggningen har det framkommit att ndgra landsting har utvecklat
rutiner for inkdp och distribution av ldkemedlen som innebér att ldkeme-
delsregistret inte omfattar alla de personer som é&r i behandling. Det sker pa
sa satt att lakemedlen rekvireras av LARO-enheterna fran den egna slutna
varden utan sedvanlig forskrivning. I likemedelsregistret redovisas endast
forskrivning av recept och uttag inom 6ppen vard.

S langt det har varit mdjligt har Socialstyrelsen genom muntlig kommu-
nikation och intervjuer med verksamhetschefer fran de berorda landstingen
forsokt att fa korrekta uppgifter om antalet patienter. Med stéd av uppgifter
berdknas antalet personer i behandling idag uppga till 6ver 5 200. Bortfallet
1 lakemedelsregistret uppgar darmed till ndrmare 30 procent.

Sedan regleringen 2005, d& sammanlagt 858 personer fick metadonbe-
handling, har verksamheten med de aktuella ldkemedlen 6kat avsevért. Det
handlar om en 6kning p4 cirka 600 procent. Okningen kan till en avgdrande
del tillskrivas behandlingen med ldkemedlen Subutex och Suboxone.
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Diagram 1. Utvecklingen 2006-2011 av férskrivningen av metadon och buprenorfin
vid opiatberoende uppdelat pa man och kvinnor
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Kélla: Socialstyrelsen

Likemedelsassisterad behandling eller rehabilitering vid opiatmissbruk
(LARO) bedrivs idag vid 114 beroendeenheter. Den Overvdgande delen
enheter bedrivs 1 offentlig regi, varav en statlig (Kriminalvarden). Reste-
rande 8 enheter drivs privat.

En hog andel av enheterna finns i storstadsregionerna. Stockholms 14n har
34, Viastra Gotaland 17 och Skédne 19 enheter. Totalt svarar de for Gver
61 procent av samtliga enheter. Samtliga lén bedriver i1 dag en eller fler en-
heter. Den geografiska fordelningen och antal enheter, berdknat per 100 000
invénare, framgér av tabell 2.

Redovisningen av antal enheter per 100 000 invénare ger en uppfattning
om verksamhetens omfattning pd lansniva, men ger en inte helt rittvisande
bild av tillgénglighet eller narhet. For att analysen av tillgdnglighet och nér-
het ska bli mer uttémmande maéste den ta sin utgangspunkt i lénets infra-
struktur (forbindelser, sjukhustéithet, missbruks- och beroendevardens om-
fattning m.m.), men ocksé i enheternas geografiska spridning, forhallandet
mellan antal enheter och malgruppens storlek samt kosituation. En sddan
bredare analys har inte varit mdjlig att genomfora inom ramen for uppdra-
get. Kartldggningen har dérfor begrénsats till enheternas geografiska sprid-
ning i forhallande till befolkningsméngd samt relationen mellan antal enhet-
er och koer till behandling.

Utbud i forhallande till befolkningsmangd

Stockholms l4n har den nést hogsta andelen enheter pa ett relativt begransat
geografiskt omrade och med en hog koncentration av malgruppen. Hér finns
ocksd ett stort antal titorter med vidl utbyggd infrastruktur inkluderande
hélso- och sjukvard och specialiserad beroendevard. Med utgéngspunkt i
antal enheter per 100 000 invanare far tillgdngligheten betraktas som god.
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Négra andra ldn, exempelvis Vistra Gotaland, Skane, Visterbotten, Kalmar
och Viarmland har med detta matt en tillfredsstillande tillgdnglighet.

Uppsala 14n utgdr ett exempel pa ett geografiskt omrdde med helt annan
infrastruktur dn exempelvis Stockholms ldn. Lanet har fa storre tétorter
(frimst Uppsala och Enkoping) och en forhdllandevis stor omgivande
landsbygd. Koncentrationen av behandling av opiatmissbrukare till central-
orten ter sig hdr mer naturlig. Samtidigt kan vi notera att Enkoping saknar
ndgon sadan behandlingsresurs.

Orebro ldn ir ett exempel som har flera titorter, men dér dagens LARO-
verksamhet dr koncentrerad till en centralort. Socialstyrelsen menar att de
landsting, som har fa enheter per invénare, bor fora en diskussion om det dr
mojligt att 1 ett geografiskt hdnseende forbéttra tillgdngligheten for dem som
har behov av LARO.

Tabell 2. Antal enheter per I&n och 100 000 invanare

Lan Antal Enheter per Léan Antal Enheter per
enhet- 100 000 enhet- 100 000
er invanare er invanare

Stockholm 34 1,6 Kronoberg 2 1,1

Vastra Gotaland 17 11 Norrbotten 2 0,8

Skane 19 1,5 Vastmanland 2 0,8

Sdédermanland 4 0,7 Halland 2 0,7

Vasterbotten 4 1,5 Orebro 1 0,3

Kalmar 4 59 Vasternorrland 1 0,4

Varmland 4 1,5 Gotland 1 1,8

Gavleborg 4 1,4 Blekinge 1 0,7

Ostergétland 3 0,7 Uppsala 1 0,3

Joénkoéping 3 11 Jamtland 1 0,7

Dalarna 3 1.1 Totalt 114

Kélla: Socialstyrelsen

Analysen maste ocksa ta hdnsyn till antalet skattade opiatmissbrukare inom
lanet och hur stor andel av dem som teoretiskt kan komma att fa behandling.

Skattat behov av behandling i lanen

Socialstyrelsen har gjort berdkningar av narkotikamissbrukets omfattning
och antalet personer med problemanviandning av opiater vid flera olika till-
fallen. Gemensamt &r att vi har anvént olika varianter av sé kallad morker-
talsberdkning.

Socialstyrelsen har tidigare berdknat att narkotikamissbruket omfattade
cirka 29 500 personer ar 2007 [6]. Denna berdkning baserades pa data fran
slutenvard i landet. Med stod av denna berdkning har vi genomfort en skatt-
ning av den totala populationen av personer med opiatberoende eller opiat-
missbruk for ar 2010, fordelat pa ldnen och totalt. Som framgar av tabell 3
fanns det uppskattningsvis nira 7 200 personer som missbrukade eller var
beroende av opiater det &ret. Aven hir kan notera en stark koncentration i
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storstadsldnen. De svarar sammanlagt for mer &n hélften, 56 procent, av
samtliga skattade personer.

Tabell 3. Skattat antal personer som var beroende av eller missbrukade opiater i
ldnen 2010

Lan Antal personer Lin Antal personer
Stockholm 1435 Vastra Goétaland 1194
Uppsala 343 Varmland 172
Sédermanland 180 Orebro 298
Ostergétland 237 Vastmanland 141
Jonkdping 382 Dalarna 120
Kronoberg 105 Gavleborg 163
Kalmar 166 Vasternorrland 296
Gotland 22 Jamtland 40
Blekinge 77 Vasterbotten 267
Skane 1343 Norrbotten 107
Halland 94 Riket 7180

Kalla: Socialstyrelsen

Huruvida malgruppen om 7 200 personer dr den population som i medicinsk
mening verkligen dr i behov av metadon eller buprenorfin, d&r omdjligt att
avgora. Diremot ger siffran en indikation om den ungefarliga omfattningen
av missbruket och dess fordelning pa lanen.

Tackningsgrad per lan

Skattningen ger alltsd en uppfattning om antalet personer med opiatmiss-
bruk och opiatberoende, och har séledes en inbyggd osékerhet. For att vali-
dera dessa uppgifter har vi hdmtat in uppgifter om antalet personer som har
diagnostiserats for opiatmissbruk eller opiatberoende. Det antal diagnoser
som vi har valt omfattar fler diagnoser (ICD-koderna® F11, T40.0-3) &n
diagnosen for opiatberoende (ICD-koden F11.2). Det &r diagnosen for opi-
atberoende som é&r indikationen for forskrivning av de aktuella likemedlen
samt det avgorande inklusionskriteriet for att fa likemedelsassisterad be-
handling.

I termer av diagnoser dr det problematiskt att bestimma vilken avgréns-
ning som ska tillimpas for den grupp som kan antas vara i behov av den
aktuella behandlingsformen. Vi har dock valt att inkludera alla diagnoser,
dir opiatmissbruk eller opiatberoende redovisas som huvuddiagnos eller
bidiagnos.

Genomgéngen av Socialstyrelsens patientregister visar att de som fatt be-
handling eller vard i sluten vard eller 1 specialiserad 6ppen vird uppgick till
drygt 7 237 personer ar 2011 (tabell 4). Dessa uppgifter och den tidigare
skattningen pekar mot att det &r 2010 fanns en population pa cirka 7 200
personer med opiatmissbruk och opiatberoende. Det totala antalet diagnosti-

> ICD (International Classification of Deceases); de internationella diagnoskoder som an-
vénds internationellt och i Sverige
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serade personer dr alltsd relativt ndra det skattade antalet personer med pro-
blematisk opiatanvandning.

For att fA en ungefarlig bild av relationen mellan det faktiska behand-
lingsutbudet (métt i antalet personer i linet som far LARO) och det antal
personer som identifierats ha ett opiatberoende eller opiatmissbruk har vi
riknat fram en kvot (tabell 4). Kvoten avser alltsa forhallandet mellan dem
som fir LARO-behandling i ldnet och de som identifierats som en potentiell
malgrupp 1 patientregistret. Kvoten ska alltsa ses som ett uttryck for i vilken
mén malgruppen har tillgdng till LARO-verksambheter, det vill sidga tick-
ningsgraden.

Tabell 4. Antal personer med opiatdiagnos (F11 och T40.0-3) i sluten respektive
specialiserad éppen vard samt antal personer i LARO ar 2011

Lan Antal med Antalet i LARO Andel i LARO enligt tele-
opiatdiagnos | enligt telefonenkit | fonenkat i relation till anta-
let med opiatdiagnos's
Stockholm 2417 2206 91 %
Uppsala 269 138 51 %
Sdédermanland 252 88 35 %
Ostergétland 213 114 54 %
JOonkoping 155 100 65 %
Kronoberg 78 28 36 %
Kalmar 105 53 50 %
Gotland 77 30 39 %
Blekinge 66 12 18 %
Skane 1433 946 66 %
Halland 96 17 18 %
Vastra Goétaland 853 795 93 %
Varmland 154 79 51 %
Orebro 193 71 37 %
Vastmanland 155 68 44 %
Dalarna 137 57 42 %
Gavleborg 106 111 >100 %
Vasternorrland 184 100 54 %
Jamtland 31 15 48 %
Vasterbotten 152 170 >100 %
Norrbotten 111 54 49 %
Riket 7 237 5252 73 %

Kélla: Socialstyrelsens patient- och lakemedelsregister

Om antalet personer som fatt en opiatdiagnos &r utgdngspunkt for fragan om
tillgénglighet kan vi notera att cirka 72 procent av dem med opiatdiagnos 1
riket 1 sin helhet far LARO. Det far betraktas som en hog siffra mot bak-

%I tabellen redovisas tvé lin med en tickningsgrad pa 100 procent eller hogre, d.v.s. att fler
personer ir i LARO-behandling 4n dem med en opiatdiagnos. Det kan sammanhinga med
endera en underrapportering av antalet personer med diagnos eller en felrapportering av
antalet personer i behandling.
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grund av berdkningar gjorda av Missbruksutredningen. Det dr dock hogst
osannolikt att samtliga opiatberoende fangas in pa detta sétt. En del av dem
som kvalificerar sig for LARO-behandling har med all sannolikhet inte haft
eller inte 6nskat ha kontakt med varden det aktuella aret.

Tabell 4 visar att nagra ldn — Stockholm, Vistra Gotaland, Givleborg och
Visterbotten — har mycket hog tdckningsgrad, nimligen over 90 procent.
Négra lan har 14g tdckningsgrad (50 procent eller mindre). Det giller Soder-
manland, Kronoberg, Gotland, Blekinge, Halland, Orebro, Vistmanland,
Dalarna, Jamtland och Norrbotten

Flera av de 14n som har 1ag tickningsgrad har dven fa enheter per 100 000
invénare. Det giller frimst Sodermanland, Orebro, Vistmanland, Jimtland
och Norrbotten. Om vi dven riknar med 14n som har en tickningsgrad strax
over 50 procent si kan dven Ostergdtland, Halland, Blekinge, Uppsala, Os-
tergdtland, Kronoberg, Virmland, Dalarna och Visternorrland anses ha fa
enheter och en lag tickningsgrad.

Kosituation

I kartlaiggningen har verksamhetscheferna fatt ange hur ménga personer som
dels star 1 ko for en bedomning av sitt dnskemal att fi behandling, dels av-
vaktar plats efter genomford bedomning.

Tabell 5. Antal personer som véntar pa bedémning (k6 1) respektive intagning efter
genomférd bedémning (ké 2) per ldn

Lan Ko 1 K62 Lan Ko 1 Ko 2
Stockholm 38 24  Kronoberg 5 0
Vastra Goétaland 19 2 Norrbotten 11 0
Skane 87 31 Vastmanland 3 4
Sédermanland 0 5 Halland 1 2
Vasterbotten 19 4  Orebro 10 9
Kalmar 0 7 Vasternorrland 0 0
Véarmland 10 0 Gotland 0 2
Gavleborg 10 0 Blekinge 19 1
Ostergétland 0 0 Uppsala 11 2
Jonkoping 2 2 Jamtland 3 0
Dalarna 8 1 Totalt 244 104

Kalla: Socialstyrelsen

Av tabellen framgar att totalt 348 personer stér i ndgon av de tva véntelistor
eller kder som verksamheterna beddms ha. Det stora antalet kdande ska
dock stéllas mot hur manga personer som verksamheten med LARO omfat-
tar idag. En hog andel av dem som stir i ko, 58 procent, aterfinns i stor-
stadslédnen och sérskilt i Skane. Detta forhallande ska samtidigt stillas mot
det stora antalet personer som beddms ha ett opiatmissbruk eller opiatbero-
ende i dessa lén.

Totalt 37 enheter har uppgett att de har véntelista for dem som avvaktar
en beddmning for intagning i programmet, medan 23 enheter har rapporterat
att de har en véntelista for intagning efter genomford beddmning. Vinteti-
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derna varierar fran ett par veckor upp till 6 ménader med ett genomsnitt pa
68 veckor.

Nar det giller kosituationen beddoms Blekinge, Visterbotten, Uppsala,
Orebro, Gévleborg, Dalarna och Virmland ha ett mindre tillfredsstillande
resultat. De har 1 forhdllande till antal patienter forhdllandevis manga som
véantar pa behandling. Med undantag for Visterbotten aterfinner vi dessa lan
dven bland dem som har en bristande tillgédnglighet. Sammanfattningsvis
gor Socialstyrelsen bedomningen att LARO-verksamheternas tillgénglighet
och kdsituation i vissa ldn dr otillfredsstéllande. Socialstyrelsen anser att en
forbattring maste ske, men det dr landstingen som ansvarar for utvecklingen
och har kunskaperna om missbrukssituationen och vilka forutséttningar som
1 Ovrigt rader lokalt.

Uteslutning

En LARO-verksamhet kan med stod av foreskrifterna utesluta en deltagare
fran behandlingsprogrammet. Uteslutningen kan goras om aktuell deltagare

e under lidngre tid 4n en vecka inte medverkar i behandling
e har upprepade éterfall i missbruk av narkotika

e missbrukar alkohol i sddan omfattning att det innebdr en pataglig
risk

e upprepade ganger manipulerat urinprover eller domts for narkotika-
brott under behandlingstiden

Kartlaggningen visar att en stor andel av enheterna, cirka 70 stycken, har
uteslutit patienter. Totalt handlar det om fler dn 350 patienter. Det gér inte
att urskilja nigot tydligt monster i uteslutningen av patienter, mer &n att det
forefaller jamnt spritt 6ver landet. Skélen for uteslutning handlar, enligt
verksamhetscheferna, nistan uteslutande om upprepade aterfall i narkotika-
missbruk. I dvriga fall &r det vanligt med en kombination av ovan ndmnda
skal.

Det finns dock skillnader i antal fall av uteslutning mellan i ovrigt lik-
virda enheter. Detaljer om vilka rutiner for uteslutning som de enskilda en-
heterna anvinder kan vi dock inte uttala oss om i denna kartldggning.

D4 en person bedoms vara oldmplig eller utesluts hdnvisas denne i regel
till annan vard. Det sker i ungefér 75 procent av fallen. Det handlar foretré-
desvis om hénvisning till den specialiserade beroendevérden eller social-
tjidnsten. De allra flesta enheterna (85 procent) har ocksé ett formaliserat
samarbete med nadgon av dessa verksamheter.

Vilka risker som ar forenat med uteslutning ér oklart och bor nédrmare ut-
redas 1 samband med en dversyn av regelverket.

Rapporteringen till lakemedelsregistret

Under kartldggningens gang har det framkommit att alla personer som far
LARO-behandling inte omfattas av Socialstyrelsens ldkemedelsregister.
Registret avser endast forskrivningar i Oppen vard. Vissa landsting — sdsom
Kronoberg, Vistra Goétaland, Ostergétland, Visterbotten och S6dermanland
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— har bland annat av ekonomiska skil rekvirerat de aktuella ldkemedlen fran
den egna slutenvarden. LARO-verksamheter i dessa lan har alltsé utan sed-
vanligt recept eller sedvanlig forskrivning ordinerat ldkemedlen till patien-
terna. Denna oregistrerade ldkemedelshantering leder till ett bortfall i like-
medelsregistret, vilket gor att den nuvarande statistiken inte omfattar alla de
patienter som far LARO-behandling.

For att korrigera véra uppgifter 1 ldkemedelsregistret har Socialstyrelsen
via den ndmnda telefonintervjun med verksamhetsansvariga och kommuni-
kation med de berorda landstingen forsokt f& korrekta uppgifter om antalet
patienter. Enligt denna information omfattar den aktuella behandlingen yt-
terligare cirka 1 500 patienter, det vill siga narmare 30 procent fler &n det
antal som finns i ldkemedelsregistret.

Daodlighet bland LARO-patienter och
i befolkningen

Dodsfall diar man funnit spar av metadon eller buprenorfin har aterkom-
mande diskuterats. I en studie hdvdas att dessa kan kopplas till utbyggnaden
av lidkemedelsassisterad behandling och lackage fran forskrivningen av me-
tadon [7].

Socialstyrelsen menar att det i manga fall kan vara svart att avgora vad
som faktiskt leder fram till att en person dor. Inte séllan &r flera substanser
inblandade och ibland kan dodsorsakerna forklaras av andra yttre orsaker,
men dir substanserna kan ha bidragit. De réttstoxikologiska uppgifterna kan
snarare beskrivas som en forekomst av olika preparat i samband med dods-
fall.

Tabell 6 visar antalet avlidna i LARO-behandling. For metadon handlar
det om en 6kning med 27 procent under perioden 2006-2008 och med cirka
59 procent under perioden 2006-2011. Motsvarande andel for buprenorfin
ar 16 respektive 37 procent. Procentuellt sett har alltsd dodsfall 1 metadon-
behandling 6kat mer &n i behandling med buprenorfin under den observe-
rade perioden’.

Samtidigt kan vi notera att antalet dodsfall som registrerats i programmen
under perioden 2006-2008 och 20062011 okat i takt med utbyggnaden av
behandlingen. Utvecklingen av antalet metadon- och Subutexrelaterade dods-
fall 1 absoluta tal har under samma perioder okat fran 31 &r 2006 till 96 &r 2009,
for att ddrefter minska nigot de ndrmast pafoljande aren. Relativt sett dr ut-
vecklingen av andelen avlidna 1 forhéllande till behandlingsgruppens storlek
ndgot mindre dramatisk. Andelen av dem med LARO som avlidit per ar ligger
pa 1,2-2,8 procent. De tre senaste aren pekar dock mot en stabilisering pd 2-3
procent.

Dodligheten hos personer med alkohol- och narkotikadiagnos i befolkningen
(oavsett behandling eller dodsorsak) beréknas i Socialstyrelsens dppna jamfo-
relser  (http://www.socialstyrelsen.se/oppnajamforelser/missbrukochberoende)

7 Behandling med buprenorfin inom ramen for LARO-program startade i och med regle-
ringen den 1 januari 2005 och nadde snabbt en niva likvardig metadonforskrivningen.

23



uppga till mellan 6 och 7 procent. Dédligheten i metadonprogrammen var 2011
2,7 procent, medan den totala dodligheten i1 befolkningen &r cirka 1 procent.

Tabell 6. Antal i behandling och avlidna i LARO-program aren 2006—-2011

Ar Antal personer i behandling® Antal dédsfall bland Totalt Andel
personer i behandling antal som
avlidna avlidit

Metadon Buprenorfin Totalt Metadon Buprenorfin

2006 1199 1485 2600 22 9 31 1,2
2007 1398 1579 2898 30 26 56 1,9
2008 1526 1728 3149 31 30 61 1,9
2009 1670 1882 3451 54 42 96 2,8
2010 1757 1938 3571 39 38 77 2,2
2011 1801 2032 3706 58 41 99 2,7

* I kolumnen redovisas inte det totala antalet behandlade personer under aret. Ett hundratal
personer har under aret behandlats med bade metadon och Subutex.

Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister och lakemedelsregister

Jamfor vi dodligheten bland personer i LARO-program med dddligheten
hos personer med opiatrelaterade diagnoser (kodein, morfin, heroin, meta-
don och 6vriga opiater) som inte deltagit i LARO-program, ser vi dven har
en negativ utveckling under perioden, det vill séga ett 6kande antal avlidna
(tabell 7). Mot slutet av perioden tycks den negativa trenden ha avmattats
och antalet avlidna per ar stabiliserats.

Tabell 7. Antal avlidna i opiatrelaterade orsaker 2006—2011, exklusive patienter i
LARO-behandling.

Ar Metadon Heroin Kodein, morfin och 6vriga Totalt antal avlidna
opiater
2006 6 44 60 110
2007 23 53 84 160
2008 23 37 102 162
2009 45 43 96 184
2010 53 28 104 185
2011 54 27 99 180

Kalla: Socialstyrelsen dodsorsaksregister och lakemedelsregister

Det som framstér som sirskilt intressant i detta sammanhang &r att den he-
roinrelaterade dodligheten gatt ned. Nedgdngen har, enligt Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), pagatt sedan 2001 [8].
Mgjligen kan detta sittas 1 samband med utbyggnaden av LARO, det vill
sdga att personer med heroinberoende erbjuds och far behandling med
minskad risk for smittsamma sjukdomar och 6verdoser. Att minska risken
for forgiftningar med dodlig utgéng ar ju ett av syftena med LARO. Meta-
donforekomsten bland de avlidna fortsdtter dock att 6ka, vilket kan ses i
ljuset av 0kningen i LARO. Jimfor man slutligen badda dessa grupper med
narkotikarelaterade dodsfall generellt, s& ser man en motsvarande uppgéng
under tidsperioden. Mellan aren 2006 och 2010 6kade den narkotikarelate-
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rade dodligheten fran 310 till 420 personer. Uppgangen tycks ha kulminerat
for att 2011 vara pa ndstan samma niva som 2006 (se figur 1).

Figur 1. Antal déda i LARO-behandling och antal déda med opiatrelaterade d6ds-
orsaker i befolkningen, 2006-2011
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Figur 1 visar att antalet avlidna i LARO-behandling 2011 var ungefér half-
ten av det som registrerades for avlidna i opiatrelaterade orsaker. De opiat-
relaterade dddsfallen har, som framgar, dkat bdde inom och utanfor pro-
grammen, sdrskilt under tidsperioden 2006-2009 med en viss stabilisering
under de senaste dren. Vad detta beror pa och eventuella kopplingar till for-
skrivningen av de aktuella likemedlen gér inte att dra nigra sédkra slutsatser
om 1 dagsldget. Socialstyrelsens bedomning dr dock att det under perioden
2006-2009 funnits tillgédng till metadon pd den illegala marknaden, men det
forklarar inte hela uppgangen.

En fordjupad analys av dodstalen kriaver att de grupper som ingédr kan
jamforas med avseende pa kon, alder (&ldersstandardisering), den tid da de
missbrukat eller varit beroende av opiater (expositionstid) och eventuellt
forskrivningsmonster. Det har inte varit mojligt att genomfora sadana ana-
lyser inom ramen for detta uppdrag.

Socialstyrelsen anser att det finns behov av en fordjupad analys.
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|dentifierade brister i verksamheten

Socialstyrelsen genomforde varen 2007 en nationellt samordnad granskning
av samtliga enheter som bedrev ldkemedelsassisterad behandling [9].
Granskningen utmynnade i flera kritiska slutsatser mot vardgivarna, bland
annat nér det géllde

e planering utifrén analyser av behovet

e bristen pa riktlinjer

e brister i formellt avseende; mal och rutiner, samverkan med social-
tjénst, instruktioner for ldkemedelshantering m.m.

Utover de brister som konstaterades framholl Socialstyrelsen att landstingen
inte prioriterar denna form av behandling, trots det starka vetenskapliga sto-
det.

Socialstyrelsen har under det senaste aret genomfort flera inspektioner pa
enheter som bedriver LARO 1 Skane. Granskningen har initierats som en
foljd av de brister som framkommit vid tidigare tillsyn och i information
frén befintliga klagoméilsidrenden frin patienter och klienter eller nérstdende.
Inspektionerna har bland annat visat att verksamheterna inte foljer reglerna
om ldakemedelshantering (5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2009:27 (M)) som séger att en tid om 6 ménaders stabil likemedelsbehand-
ling ska forflyta innan patienten sjdlv fir hantera likemedlen. Det finns
ocksa oklarheter om delegeringen av ldkemedlen och vad som ska betraktas
som sjukvardsinrittning (3 kap. 1 §). Socialstyrelsen rdknar med att fatta
beslut som ror de senast granskade enheterna under hosten 2012.

Socialstyrelsen har 1 denna kartldggning sett att taickningen i form av anta-
let LARO-verksamheter pa nationell niva &r mycket hogre dn den som
Missbruksutredningen anger.

Missbruksutredningen anser att tillgdngligheten till LARO &r begrinsad,
med stora variationer mellan landstingen nér det giller uttag av buprenorfin
och metadon hos patienter med opiatdiagnos . D& utredningen genomfordes
hade 19 av 21 landsting LARO. Idag har alla landsting LARO. Socialstyrel-
sens kartldggning visar dven pa variationer i tillgénglighet.
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lllegal inforsel och lackage for icke-
medicinskt bruk

Problemet med att metadon och buprenorfin finns tillgdngliga pa svarta
marknaden har dterkommande diskuterats. Socialstyrelsen genomforde hea-
ringar 2003 och 2007 med representanter frén tullen, polisen, rikskriminalen
och verksamheter som bedriver likemedelsassisterad behandling. Syftet
med dessa var att f en bild av bland annat av smuggling, distributionsvégar
och omfattningen av likemedlen metadon och buprenorfin pa den illegala
marknaden.

Socialstyrelsens interna rapportering (2003-06-02) fran den forsta hea-
ringen redovisar en splittrad bild av omfattningen av lickaget och smugg-
lingsaktiviteten, frimst nér det géller buprenorfin. Bland annat framholls att
det sannolikt forekom 6verforskrivning i Stockholmsregionen, visst lickage
frdn behandlingsinstitutioner och insmuggling av preparaten. I rapporten
noterades att problemet 1 forsta hand giller Stockholmsregionen. Slutsatser-
na frdn den forsta hearingen gillde forhallanden innan forskrivningen av
buprenorfin reglerades 1 januari 2005.

Den andra hearingen genomfordes i juni 2007. Representanterna fran tul-
len uppgav da att inga anmérkningsviarda fordndringar hade skett nir det
géller antalet beslag av buprenorfin. Det var dven vid denna hearing oklart
hur stor omfattningen var och vad som var kéillan till lackaget ut till svarta
marknaden.

I denna kartldggning har Socialstyrelsen tagit fram uppgifter om vilken
verksamhetsinriktning de arbetsplatser inom hilso- och sjukvard har som
forskriver metadon och buprenorfin. Forskrivning som avser smartlindring
(det giller bdde metadon och buprenorfin) har exkluderats. Statistiken visar
att 98,3 procent forskrivs av kliniker for allminpsykiatrisk vard for vuxna,
toxikomani, narkomanvard och alkoholsjukvard. De bedoms hér vara enhet-
er med psykiatrisk specialistkompetens som &r berittigade att forskriva 1a-
kemedlen. Ovrig forskrivning sker vid en rad enheter, dir sidan kompetens
rimligen saknas. Varfor denna forskrivning sker och om den utgér en form
av lackage kan Socialstyrelsen i nuldget inte bedoma. Det finns dock skél att
ndrmare granska denna forskrivning.

Socialstyrelsen har ocksa tagits fram information fran ldkemedelsregistret
om uttagna doser av metadon respektive buprenorfin (Subutex och Subox-
one) vid forskrivningar i LARO-verksamheten under ar 2011.

Denna information visar att det stora flertalet av de behandlade med me-
tadon och buprenorfin har dygnsdoser som ligger inom ramen for de re-
kommenderade. For metadon ér en vanlig dygnsdos 60—120 milligram (mg).
83 procent av patienterna fir dygnsdoser inom detta intervall. Den maxi-
mala dygnsdosen av metadon, som endast ska anvindas 1 sédllsynta fall pa
grund av risk for hjirtarytmi, dr 150 mg. 95 procent ligger under eller pa
denna dygnsdos. For buprenorfin dr doser pad 8—16 mg oftast tillrdckliga och
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24 mg ska inte 6verskridas. 87 procent behandlas inom det rekommenderade
dosintervallet.

Samtidigt kan noteras att cirka 6 procent av personerna som fick metadon
och cirka 13 procent av dem som fick buprenorfin har ett uttag under éret
som dr hogre d4n det maximalt rekommenderade. I biagge grupperna finns
flera personer under aret som har ett uttag som ar 60 procent hogre dn de
maximalt rekommenderade dygnsdoserna.

I kartliggningen har det ockséd framkommit att Lakemedelsverkets na-
tionella produktlista®, saknar forsljningsrestriktioner for somliga av de ak-
tuella ladkemedlen. I normalfallet géller att beredningar som innehéller me-
tadon eller buprenorfin endast kan forskrivas av ldkare med specialistkom-
petens inom psykiatri, om det inte giller smértbehandling. Socialstyrelsens
beddomning ar att forsdljningsrestriktionerna bor omfatta fler av de angivna
lakemedlen i produktlistan.

Sammantaget visar resultaten att majoriteten av de behandlade far re-
kommenderade dygnsdoser, medan ett fatal har ett mycket hogt uttag. Under
forutséttning att den enskilde patienten intar ldkemedlet dr utrymmet for
lackage litet. Om det hoga uttaget dr medicinskt motiverat eller kan indikera
risk for lickage gar dock inte att beddoma i1 nuldget. Det gér inte heller att
beddma om de patienter som istéllet for att inta likemedlet séljer det vidare.
For detta kravs en fordjupad analys. En sddan analys skulle dven kunna stu-
dera samtidig forskrivning av opiater for smdrtlindring till patienter i
LARO-verksamheten. En bredare analys av forskrivningsmonstren skulle
dven kunna undersdka om forskrivning av likemedel for opiatberoende ut-
fors av ldkare som inte ar specialister 1 psykiatri.

Malmo hogskola genomfor for nérvarande en studie av lickaget av meta-
don och buprenorfin [10]. Studien genomfors i Malmo, Lund, Goteborg,
Norrkdping och Jonkdping. Den omfattar ett stort antal intervjuer med per-
sonal vid LARO-enheter, patienter vid sprutbytesverksamheter, patienter vid
programmen samt personal som moter ungdomar med drogmissbruk. Preli-
mindra resultat pekar pa ett visst lickage fran LARO-programmen, men
dven smuggling och langning av buprenorfin och metadon.

¥ listan finns samtliga varor fortecknade som finns tillgéngliga for ordination.
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Oversyn av foreskrifter

Socialstyrelsen bedomer, med utgangspunkt i vad som framkommit i kart-
laggningen, att det finns ett behov av att se dver regelverket. Beddmningen
grundar sig pd den kritik som riktats mot verksamheter i Skdne och som
kommit fram vid var tillsyn.

Missbruksutredningen for en ingédende diskussion om behovet av regel-
fordndringar 1 Socialstyrelsens foreskrifter. Utgangspunkten for deras reso-
nemang &r att psykosocial behandling vid opiatmissbruk uppvisar blyg-
samma resultat, att man inte kan beldgga nagot betydande lackage fran pro-
grammen och att anvindningen av ldkemedelsassisterad behandling inte
moter vrdbehoven i landet.

En frdga ror ocksa tillimpningen av en sérskild spérrtid for dem som
missbrukat andra narkotikapreparat under behandlingstiden.

Utredningen foreslar ocksa att ett nationellt vardregister inrdttas for att
kunna folja forloppen och utveckla systematisk kunskap pd omradet.

Under tiden Socialstyrelsens kartliggning pagétt har brukare och anhoriga
framfort att de uppfattar att regelverket tolkas pa olika sitt vid LARO-
enheterna.
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Slutsatser och forslag till fortsatt
arbete

Resultaten av kartldggningen redovisas hér kortfattat och i punktform. Mot
bakgrund av dessa resultat lamnar Socialstyrelsen dven forslag till tgirder
som beddms angeldgna och som kan genomfGras under fOrutsittning att
medel frigors.

Rapporteringen till lakemedelsregistret

LARO-verksamheten beror idag, enligt likemedelsregistret, drygt 3 700
patienter. Under kartlaggningen har det framkommit att vissa landsting inte
redovisar samtliga patienter i programmen.

Vara kontakter med berdrda landsting och intervjuer med verksamhetsan-
svariga visar att LARO-programmen i sjdlva verket omfattar fler 4n 5 200
personer. Det betyder att likemedelsregistret med nuvarande rapporterings-
rutiner, som endast avser forskrivningar 1 dppen vard, inte ger tillricklig
information om verksamhetens omfattning.

Planerad aktivitet

Socialstyrelsen har for avsikt att utarbeta forslag till 16sningar péd detta pro-
blem, sa att registreringen i likemedelsregistret kan omfatta samtliga patien-
ter som far behandling.

Oversyn av regelverket

Socialstyrelsen har tidigare genomfort en omfattande tillsyn av LARO. For
nirvarande pagéar en granskning i Skane. I granskningen har flera brister
framkommit, bland annat om delegation och hur begreppet sjukvardsinrétt-
ning tolkas.

Missbruksutredningen har vidare framfort behov av dndringar i regelver-
ket. Aven patienter och klienterbrukare har framfort direkt till Socialstyrel-
sen att regelverket ger utrymme f6r skilda tolkningar.

Planerad aktivitet
Socialstyrelsen kommer att genomfora en oversyn av regelverket.

Lackage

Socialstyrelsen har noterat att det forekommer ldackage av likemedel frén
programmen. I vilken utstrickning dr dock oklart. Hur kontrollen dver li-
kemedlens anvdndning kan skdrpas bor ingd 1 den planerade Gversynen av
regelverket.
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Kartlaggningen visar ocksa att dven kliniker som enligt foreskrifterna inte ar
berdttigade att gora det forskriver metadon och Subutex for behandling av
opiatberoende (forskrivning for smirtlindring undantaget).

Planerad aktivitet

Socialstyrelsen avser undersoka pa vilka grunder denna fOrskrivning sker
och hur kontrollen kan oka.

Behov av nationellt register

Tidigare forfogade Socialstyrelsen Over ett sdrskilt register for patienter 1
metadonprogrammen. Den aktuella kartliggningen aktualiserar ett behov av
en fortlopande uppfoljning och kontroll. Missbruksutredningen har ocksa
patalat behovet av ett nationellt register som skulle kunna ge fortlopande
information.

Planerad aktivitet

Socialstyrelsen har for avsikt att utreda forutséttningarna for och mojlighet-
erna att ta fram nationella data om LARO-enheterna och de patienter som
far behandling.

Daodlighet

De analyser som gjorts av dodsfall relaterade till de aktuella likemedlen
visar att det skedde en kraftig uppging under perioden 2006-2009. Okning-
en skedde bade bland opiatmissbrukare i och utanfér programmen och bland
narkotikamissbrukare generellt. Uppgéngen tycks ha kulminerat kring 2009.

Socialstyrelsen kan inte med tillgdngliga data ge en tillricklig forklaring
till uppgangen 2006-2009. Det gér inte heller att gora nigra entydiga kopp-
lingar till LARO-verksamheterna. Det dr dock angeldget att fa svar pa orsa-
ken till denna uppgang, inte minst for att forebygga framtida dodsfall.

Forslag till atgard
Socialstyrelsen foreslds fi 1 uppdrag av regeringen att utreda forutsittning-

arna for att utveckla informationen om de dodsfall som bedéms vara relate-
rade till de aktuella ldkemedlen. Sérskilda medel bor tilldelas for uppdraget.

Behov och utbud

Det har sedan 2005 skett en avsevird utbyggnad av LARO-verksambheter 1
landet. I dag finns denna typ av behandling i alla 1dn och pé ett stort antal
orter. Om tdckningsgraden (antal personer i LARO 1 forhéllande till antal
personer med opiatdiagnos) anviands som matt, sd pekar vara data pa att
omkring 72 procent av malgruppen kan fé ldkemedelsassisterad behandling.
Det &r en relativt hog siffra, d&ven internationellt sett (se Missbruksutred-
ningens kartliggning).
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Socialstyrelsens samlade bedomningen ar att den geografiska nérheten,
tillgidngligheten nér det géller antalet enheter per ldn och tdckningsgraden
kan anses vara tillfredsstidllande 1 knappt hélften av ldnen. Det kan dock
dven konstateras att ungefdr hilften av ldnen endast har en tidckningsgrad
som &r cirka 50 procent eller ldgre. Socialstyrelsen anser att en forbéttring
méste ske, men det dr landstingen som ansvarar for utvecklingen och har
kunskaperna om missbrukssituationen och vilka forutséttningar som i ovrigt
rader lokalt.

Forslag till atgard

Socialstyrelsen foreslas fa 1 uppdrag av regeringen att ndrmare granska situ-
ationen i de landsting dér nérhet, tillgédnglighet och tickningsgrad kan anses
vara mindre god och ldmna f6rslag till hur den kan 6ka. Sérskilda medel bor
tilldelas for uppdraget.
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Bilaga 1. Mall for intervju med
verksamhetschefer

Intervjumall:

Uppdrag:
Snabbstudie av Lakemedelsassisterad behandling, LARO
Ansvarig: Ulf Malmstrom, K-avd.

Metod:
Telefonintervju med verksamhetsansvariga pa beroendeenheter i landet
Totalpopulation: 14 privatdrivna, och 109 landstingsdrivna enheter

Kontaktuppgifter:
Enhetens

----------------

------------------------------------------------------------------------------------------

INTERVJUGUIDE
Avsnitt 1 - Behov av likemedelsassisterad behandling, LARO

1. Hur ménga personer dr for ndrvarande aktuella i lakemedelsassisterad
behandling pa enheten?

Antal: €a .oooeiei

2. a) Har mottagningen en véntelista for personer som vintar pa att fa
en bedéomning av ldmplighet for lakemedelsassisterad behandling?

1 [] Ja

2 [ Nej

b) Om ja, hur minga star for narvarande pd denna véntelista?

Antal: ca...ooooieie
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3.

4.

5.

6.

¢) Om ja, hur l&ng &r vantetiden? (ange ca dagar, veckor eller ma-
nader)

a) Har mottagningen en véntelista for personer som har blivit be-
démda som ldmpliga for ldkemedelsassisterad behandling, och vén-
tar pa att fi behandling?

1 [] Ja

2 [ Nej

b) Om ja, hur ménga star for ndrvarande pa denna véntelista?

¢) Om ja, hur l&ng &r véntetiden? (ange ca dagar, veckor eller ma-
nader)

Vilka ér de vanligaste skélen for att personer inte bedoms som lamp-
liga for 1dkemedelsassisterad behandling?

1 [] Inget dokumenterat opiatberoende under ett ar eller lingre
2 [] Medicinsk risk

3 [] Alder

4 [] Annat,vad........cooeeeeeiieie

Hénvisas personer som nekas likemedelsassisterad behandling till
annan vard?

1 [] Ja

2 ] Nej

Vilken typ av véard hénvisas de till?

1 [] Hilso- och sjukvard — specialiserad beroendevérd
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2 [] Halso- och sjukvard — primarvard
3 [] Socialtjénst
4[] Annat, vad .....oooooii

7. a) Hur manga patienter uteslots frdn behandling under 2011 p.g.a. att
de brot mot kriterierna i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd om ldkemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (SOSFS
2009:27) 4 kap 11§?

Antal: Ca. .o,

b) Vilka var de huvudsakliga skilen for denna uteslutning?

Skdl for uteslutning enligt SOSFS 2009:27, 113.

1 [] under lingre tid 4n en vecka inte har medverkat i sidan behandling,
2 [] har upprepade aterfall i missbruk av narkotika,

3 [] missbrukar alkohol i sidan omfattning att det innebér en pataglig
medicinsk risk,

4 [] upprepade ganger har manipulerat urinprover, eller
5 [] enligt en dom for narkotikabrott, eller har vid upprepade tillfillen
domts for
narkotikabrott av ringa art under behandlingstiden.
6 [] Annat, vad.........oooie e,
Verksamhetens innehall
8. a) Har enheten ett formaliserat samarbete med annan vérd/ behand-
ling kring enskilda patienter?
1 [ Ja
2 ] Nej

b) Om ja, vilket typ av vard/behandling handlar det om? (flera alter-
nativ far anges)

1 [] Hilso- och sjukvérd — specialiserad beroendevard

2 [] Hilso- och sjukvard — primarvard
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3 [] Socialtjinst
4 [ Annan, vad ......oooneeniei
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