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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att 6ka kunskapen om den lakeme-
delsassisterade behandlingen for opiatberoende, LARO-behandlingen. Det
géller tillgdnglighet till behandling och omfattning, forskrivning av de
aktuella ldkemedlen bade inom och utanfor programmen, ldckage och de
dodsfall som bedoms vara relaterade till de aktuella likemedlen. Social-
styrelsen ska ocksé utreda forutsédttningarna att genom data och register folja
upp utfall och kvalitet av behandlingen. Inom ramen for regeringsuppdraget
har Socialstyrelsen genomfort ett antal studier och denna rapport dr en
sammanstéllning 6ver dessa kunskapsunderlag och de slutsatser och forslag
som Socialstyrelsen bedomer kan 6ka kunskapen pd omradet. Projektledare
har varit utredare Annika Remaeus och ansvariga enhetschefer dr Annika
Oquist och Lars Grénvik. Underlagsrapporterna ér forfattade av utredare
Daniel Svensson, Bengt Danielsson och Gunnel Hedman-Wallin, Social-
styrelsen, Anders Ledberg, Stockholms universitet, Bjorn Johnson och
Torkel Richert, Malmo hogskola, Mats Ekendahl och Patrik Karlsson,
Stockholms universitet.

Tack till referensgruppen som har varit en viktig del i arbetet.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att 6ka kunskapen om den
lakemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende, LARO-behandling.
Det giller tillginglighet till behandling och omfattning av denna, forskriv-
ning av de aktuella likemedlen, eventuellt lickage' och de dodsfall som
beddms vara relaterade till de aktuella likemedlen samt forutsittningarna att
genom data och register folja upp utfall och kvalitet av behandlingen. Ett
antal studier i syfte att beskriva fragestallningarna i uppdraget har genom-
forts — ddribland tvad brukarstudier.

Lakemedelsassisterad behandling av opiatberoende ar behandling med
metadon eller andra likemedel som utgér narkotika och som godkénts for
behandling av opiatberoende. Likemedlet ska ordineras tillsammans med
psykosocial behandling. En majoritet av patienterna dr ndjda med behand-
lingen, men instillningen ar samtidigt kluven. Det fanns forstaelse for att
lakemedelsassisterad behandling méste inbegripa regler, rutiner och kontrol-
ler. Men det finns synpunkter pa hur kontrollerna genomfors och de konse-
kvenser som regelbrott kan leda till. Brukarrepresentanterna riktar pa flera
punkter stark kritik mot behandlingen, bland annat framhalls att behandling-
en behover anpassas utifrdn enskilda patienters behov, 6nskemal och livssi-
tuation och goras mer transparent.

I september 2013 fanns det 110 verksamheter som bedrev behandlingen
och drygt 3700 patienter var inskrivna, varav 30 procent var kvinnor. Med-
iandldern var 42 &r.

LARO-behandling kan erbjudas i samtliga landsting med undantag for
Visternorrland dér inga nya patienter tas emot. Det finns ingen nationell
entydig definition av vad som organisatoriskt sett &r en LARO-verksamhet.
Organisationen och resurserna for behandlingen skiljer sig ocksé &t mellan
landstingen. Det beror pa hur hélso- och sjukvarden (psykiatrin inkluderat
beroendevérden) édr organiserad, det geografiska upptagningsomrédet och
verksamhetens omfattning. Samverkan med socialtjansten och mellan hélso-
och sjukvérdens olika vardenheter, t.ex. psykiatrin och primérvérden varierar
stort vilket far konsekvenser for tillgdngligheten. Bedomningar for inklusion,
utredningsforfarandet och innehéllet 1 behandlingen skiljer sig 4t mellan
verksamheterna och mellan ansvariga ldkare. Det géller sdvil den farmako-
logiska behandlingen som den psykosociala behandlingen som bor inga.

Antalet nya patienter 6kade under perioden 20062011, men direfter har
okningen avtagit ndgot. De doser som forskrivs inom LARO avviker inte
fran de rekommenderade dosintervallen. Néstan hélften av patienterna inom
LARO-behandling gjorde ddremot minst tre uttag av andra narkotikaklassade
lakemedel under 2013 och dessa forskrevs i stor utstrackning vid andra -
vardenheter dn vid LARO-verksamheter. Forutom att det kan motverka syftet
med LARO-behandlingen, finns det ockséd medicinska risker vid sidofor-
skrivning av narkotiska preparat.

! Preparat som forskrivs inom LARO-behandlingen och éterfinns p den illegala drogmarkanden.
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Daodligheten bland personer med ett 1ngvarigt missbruk av opioidrelate-
rade preparat dr betydligt hogre én i befolkningen i 6vrigt. Cirka 25 procent
av de avlidna personerna var antingen i LARO-behandling eller hade precis
blivit utskrivna fran behandling vid tidpunkten for dodsfallet. En négot storre
andel, cirka 35 procent, var eller hade varit i behandling nagon gang tidigare.
Da ska vigas in att likemedelsregistret inte var tillgdngligt tidigare dn 2006
for den hir typen av undersokningar. Resultatet visar ocksa att av dem som
avlider med metadon och buprenorfin pd dédsorsaksintyget har ungefar 90
procent en tidigare missbruksrelaterad diagnos och ér alltsa kénda av varden.

Socialstyrelsens bedomer att lackaget av metadon eller buprenorfin frén de
svenska LARO-verksamheterna &r begrénsat. Andra orsaker én ldckage
bidrar till att LARO-ldkemedlen finns utanfér den legala marknaden. Det
handlar framst om illegal inforsel.

Socialstyrelsen anser att likemedelsregistret bor vara utgdngspunkten nir
det géller nationell uppfoljning av kvalitet i och utfall av LARO-behandling.
Ett problem med likemedelsregistret dr dock att det idag saknar uppgifter om
sa kallade rekvisitionsldkemedel.

Socialstyrelsen ldmnar ett antal forslag med syfte att forbéttra tillgédnglig-
heten och kvalitetssikra verksamheten.

» Forédndrat regelverk

* Nationellt kunskapsstod for LARO-behandlingen behover utvecklas

* Nationellt ansvar for LARO-behandlingen — frdgan tas upp i kunskaps-
styrningsradet dir nio nationella myndigheter ingar samt i huvudmanna-
gruppen som representeras av kommuner och landsting.

+ Okad moijlighet till dverblick av all likemedelsforskrivning

» Konsekvensen av rekvisitionsldkemedel behdver uppmirksammas och
atgérdas.

» Likemedelsregistret blir utgdngspunkt for uppfoljning

» Uppmairksamma patientsékerhetsperspektivet

» Utveckla den officiella statistiken och 6ka kunskapen om dodsfall
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Inledning

Regeringsuppdraget

Likemedelsassiterad behandling vid opiatberoende dr behandling med
metadon eller andra likemedel som utgor narkotika och som godkénts for
behandling av opiatberoende och ordineras 1 samband med psykosocial
behandling vid sddant beroende. Behandlingen kallas ofta for LARO-
behandling som star for lakemedelsassisterad behandling och rehabilitering
av opiatmissbrukare.

Socialstyrelsen fick 14 mars 2013 ett uppdrag av regeringen
(S2013/2121/FST (delvis) att utveckla kunskapen om ldkemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende. Uppdraget innebér att 6ka kunskapen om
tillganglighet och omfattning av lakemedelsassisterad behandling vid opiat-
beroende, forskrivning av de aktuella ldkemedlen bade inom och utanfor
programmen, ldckage och de dodsfall som beddms vara relaterade till de
aktuella ldkemedlen. Socialstyrelsen ska ndrmare granska situationen i de
landsting dar tillgdngligheten brister och ldmna forslag till hur den kan 6ka.
Socialstyrelsen ska dven utreda forutsittningarna att genom data och register
folja upp utfall och kvalitet av likemedelsassisterad behandling vid opiatbe-
roende.

Bakgrund och historisk tilloakablick

En omstridd verksamhet

Sedan mitten av 1960-talet har det funnits lakemedelsassisterad behandling
vid opiatmissbruk i Sverige. Dé inleddes en nationell forséksverksamhet med
metadonbehandling av personer med opiatmissbruk vid Ullerakers sjukhus i
Uppsala. Verksamheten blev starkt ifrdgasatt, framst fran professionen som
bland annat menade att ett drogberoende kom att ersittas av ett annat. Denna
kritik dr fortfarande aktuell [1].

Uppsalaprogrammet utvecklades till ett metadonprogram med nationellt
upptagningsansvar. Motstdndet mot behandlingen holl dock 1 sig, vilket ledde
till att all nyintagning till programmet stoppades 1979. Efter en utvirdering
av Socialstyrelsen 1981 godkindes programmet som reguljér sjukvard enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Dock var hallningen till behandlingen
delad inom Socialstyrelsen. Detta fick till f61jd att intagningsstoppet till
programmet hivdes forst 1984 [2].

Ar 1985 startade Stockholms léns landsting i samarbete med Uppsalapro-
grammet en dppenvirdsmottagning for metadonpatienter. Ar 1988 omvand-
lades verksamheten till ett eget metadonprogram. I maj 1990 inréttades ett
metadonprogram i Lund, och i januari 1992 tillkom slutligen ett fjarde
program 1 Malmo. Direfter drojde det till 2004 innan ett program ocksé
startades 1 Goteborg [3].
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Fortlopande uppfoljningar

Metadonverksamheten har vid sidan av regleringen via Socialstyrelsens
foreskrifter (inledningsvis (SOSFS 1990:16) om metadonunderhallsbehand-
ling och forskrivning av opiater pd indikation narkomani) varit foremal {for
fortlopande uppfoljning. Detta har skett genom Socialstyrelsens nationella
metadonrdd som inréttades 1990. Under tiden som radet fanns bestod det av
foretrddare for socialtjansten, beroendevéarden i Stockholmsomradet samt
Socialstyrelsen. Ar 1997 utfirdade ridet sirskilda riktlinjer for metadonbe-
handling, dir de angav mélet och syftet med verksamheten. Vidare inrittade
de ett sarskilt register — metadonregistret — 1 vilket deltagarna i metadonpro-
grammen registrerades och foljdes upp. Antalet deltagare i programmet hade
med stod av foreskriften varit begrénsat, men 6kat successivt i takt med
efterfrdgan pa behandlingsplatser. Ar 2004 var antalet begrinsat till 1 200
patienter.

Utvidgad verksamhet frén 2004

Ar 2004 beslutade Socialstyrelsen om nya foreskrifter och allmiinna rad
(SOSFS 2004:8) om lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.

Dessa innebar stora fordndringar for verksamheterna. Begridnsningen av
antalet deltagare togs bort. De nya foreskrifterna kom dven att omfatta
likemedlet buprenorfin®, utdver metadonet. Samma ar upphérde metadonra-
det och det sérskilda registret avvecklades.

Socialstyrelsen beslutade om reviderade foreskrifter 2009. Dessa foreskrif-
ter och allmdnna rad (SOSFS 2009:27) om lakemedelsassisterad behandling
vid opiatberoende tradde 1 kraft i mars 2010. Exempel pa fordndringar i de
nya foreskrifterna var, att kravet pa tva ars dokumenterat opiatmissbruk
dndrades till ett ar. Vidare har kravet pd samrad med socialtjdnsten vid
beddmningen av om en patient ska fa behandling dndrats och ersatts med ett
allmént rdd om att patientens virdplan bor uppréttas 1 samrdd med social-
tjdnsten om patienten behdver insatser fran bade socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden.

Forskning om behandlingens effekter

Det finns ett stort antal studier, internationella och i Sverige, om metadon-
behandling. Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) publicerade
2001 [4] en oversikt av metoder vid alkohol- och narkotikamissbruk. Dar
ingick ett antal randomiserade, kontrollerade studier av langtidsbehandling
av heroinberoende. Studier visar dven en positiv effekt av buprenorfin vid
heroinberoende.

For att ge en allsidig belysning av kunskapsldget gav Socialstyrelsen ar
2004 en expertgrupp i uppdrag att ssammanstélla en kunskapséversikt och
redovisa kliniska stidllningstaganden. Kunskapsoversikten visade att ett flertal
psykosociala behandlingsmetoder 4r verksamma vid heroinberoende, under
forutséttning att de kombineras med ldkemedel. Resultatet gillde sévil

2 Buprenorfin registrerades 1999 under varumérkesnamnet Subutex pa indikationen opiatberoende. Idag finns pa den
svenska marknaden buprenorfin som generika under varumarkesnamnet Buprenorfin Actavis, medan orginalpreparatet
Subutex ddremot &r avregistrerat
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metadon som buprenorfin. Det fanns dock mer omfattande dokumentation
om behandling med metadon [3].

Lakemedelsassisterad behandling av opiatmissbruk fanns inte med som ett
omrade 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer fran 2007 [5].

Missbruksutredningen

Regeringen beslutade ar 2008 att tillsdtta en sérskild utredare for att gora en
oversyn av den samlade svenska missbruks- och beroendevdrden. Uppdraget
redovisades 2011 i Missbruksutredningen Biittre insatser vid missbruk och
beroende (SOU 2011:35). I utredningen pétalades bland annat brister 1
tillgangligheten till den lakemedelsassisterade behandlingen vid opiatbero-
ende [6].

Utgdngspunkter

Socialstyrelsens kartl&ggning frén 2012

Den likemedelsassisterade behandlingen for opiatmissbruk har, som redan
namnts, alltid varit omdebatterad. Det finns roster som foresprakar storre
restriktion, medan andra talar for en 6kad tillgdnglighet till behandlingen.

Missbruksutredningens papekanden gjorde det tydligt att kunskapen om
behandlingen behdvde 6ka. Socialstyrelsen fick ett uppdrag att géra en
oversiktig kartlaggning av LARO-behandlingen och redovisa vilka utveck-
lingsomraden som fanns [7].

Resultatet av kartliggningen visade att drygt 5 200 personer3 fick behand-
lingen under 2012, vid 114 enheter i landet. De flesta av enheterna bedrevs 1
offentlig regi. Samtliga landsting hade sadan verksamhet, men med en stark
overrepresentation 1 storstiderna. De senare stod for upp emot tva tredjedelar
av enheterna.

Fragan om tillgéngligheten dr komplex, och 1 kartldggningen pétalade
Socialstyrelsen behovet av en fordjupad studie och analys. Dessutom pa-
talade Socialstyrelsen behovet av att dels utarbeta forslag till hur rapporte-
ringen till likemedelsregistret kan utvecklas, dels kartlagga eventuell 6ver-
forskrivning och 6vrig forskrivning [7].

Nationella riktlinjer 2015

I april 2015 publiceras nya nationella riktlinjer for vard och stdd vid miss-
bruk och beroende. Syftet med de nationella riktlinjerna &r att stimulera
anvindandet av vetenskapligt utvirderade och effektiva atgérder inom
missbruks- och beroendevarden samt att vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden och socialtjansten. De
riktar sig framst till beslutsfattare inom hélso- och sjukvérden och social-
tjédnsten, sdsom politiker, chefstjanstemén och verksamhetschefer. LARO-
behandlingen fanns inte med i de nationella riktlinjerna fran 2007 men finns
med som ett omrade i riktlinjerna 2015. Riktlinjerna dr ett viktigt styrmedel
genom sina rekommendationer [8].

? Siffran korrigerades senare till cirka 4 700—4 800 personer.
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L&dkemedelsassiterad behandling

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hilso- och sjukvérden i forsta
hand behandla personer med opiatberoende med kombinationen buprenorfin
plus naloxon; metadon &r ett alternativ for vissa personer. Hélso- och
sjukvarden kan dven behandla personer med opiatberoende med enbart
buprenorfin. Buprenorfin har dock fatt en ldgre prioritering.

Psykologisk och psykosocial behandling

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hdlso- och sjukvirden och
socialtjansten erbjuda personer med opiatberoende lakemedelsassisterad
behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi (KBT), dterfallspre-
vention (AP) eller community reinforcement approach (CRA). Avgorande
for att just dessa atgérder prioriteras 1 rekommendationen ar att de har god
effekt pa andelen som anvinder droger. KBT eller AP har en nigot bittre
effekt &n CRA, vilket pdverkat prioriteringen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation kan hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten ocksa erbjuda personer med opiatberoende lakemedelsassiste-
rad behandling i kombination med behandling med forstidrkningsmetoder
(contingency management) eller psykodynamisk terapi. Avgorande for den
svagare graden av rekommendation &r att dessa metoder kan ha nagot simre
effekt in KBT eller AP och CRA, och att psykodynamisk terapi enbart har
begriansat vetenskapligt stod.

Psykosociala stédinsatser

I riktlinjerna finns dven rekommendationer nir det giller psykosociala
stodinsatser till personer med missbruk eller beroende av alkohol och narko-
tika, som dessutom har svag arbetsmarknadsanknytning. Hélso- och sjukvéar-
den och socialtjansten bor, inom ramen for sitt ansvar och i kontakt med
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan, erbjuda dessa personer arbets-
livsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen. Under samma forutsétt-
ningar kan hilso- och sjukvérden och socialtjinsten erbjuda arbetslivsinrik-
tad rehabilitering 1 form av arbetsforberedande trdningsmodeller.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor hélso- och sjukvérden och
socialtjansten ocksa erbjuda personellt boendestdd till personer med miss-
bruk eller beroende av alkohol och narkotika. Avgorande for rekommen-
dationen &r att dtgdrden kan bidra till 6kad boendestabilitet.

Om personer med missbruk eller beroende av alkohol och narkotika dess-
utom dr hemldsa finns f6ljande rekommendationer for hilso- och sjukvarden
och socialtjansten: De bor erbjuda personerna boendeinsatser i form av
vardkedja eller Bostad forst [8].

Preparat och aktuellt regelverk

Tre olika preparattyper anvinds i dag; 1) metadon, 2) buprenorfin och 3)
kombinationen buprenorfin plus naloxon®. Kombinationen godkindes av
Likemedelsverket hosten 2006 och bestar forutom av den aktiva substansen
buprenorfin ocksa av naloxon som motverkar ruseffekt av buprenorfin vid
intravends injektion. Naloxon ges normalt som motgift (s.k. antidot) vid

* Kombinationen buprenorfin plus naloxon ar sedan 2006 registrerat pa svenska mark-
naden under varumérkesnamnet Suboxone.
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overdoser av opiater. Detta innebar en vasentligt lagre risk for intravendst
missbruk vid anvdndning av kombinationen buprenorfin plus naloxon
jamfort om enbart buprenorfin anvinds. Det medfor att kombinations-
preparatet dr mindre intressant pd den illegala marknaden. Samtliga nimnda
preparat dr narkotikaklassade. Lakemedlet ska ordineras i samband med
psykosocial behandling men vilken behandling dr inte specificerad i fore-
skriften.

Likemedelsbehandling far endast ordineras till en patient efter ett beslut
av en ldkare med specialistkompetens i psykiatri, som dr verksam vid en
sjukvardsinrittning som ger sddan behandling (4 kap. 1 § SOSFS 2009:27).
Kriterierna for att komma ifraga for behandling dr som tidigare ndmnts,
minst ett &rs dokumenterat opiatmissbruk och behandling far endast ges till
personer som har fyllt 20 &r, om inte synnerliga skél talar for nagot annat
(4 kap. 2 § SOSFS 2009:27). Lakemedelsbehandling far inte ges till personer
som dr beroende av andra narkotiska preparat én opiater eller av alkohol pa
ett sdtt som innebdér en pataglig medicinsk risk. Behandlingen fér heller inte
ges till personer som har uteslutits fran en sddan behandling under de senaste
tre manaderna, om det inte finns sirskilda medicinska skil. Personer som ar i
tvangsvard med stdd av lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM, far inte delta i behandlingen (4 kap. 3 § SOSFS 2009:27). Den ansva-
rige ldkaren far dverléta till patienten att sjilv hantera sina lakemedel, om
resultatet av den ldkemedelsassisterade behandlingen varit stabilt under minst
sex manader i foljd (5 kap. 2 § SOSFS 2009:27).

Den som vill bedriva en verksamhet med lakemedelsassisterad behandling
till personer med opiatberoende (LARO-verksamhet) ska anméla detta till
IVO (3 kap. 1-4 § SOSFS 2009:27).

For niarvarande pagar ett revideringsarbete av gillande SOSFS 2009:27
och nya foreskrifter ska presenteras hosten 2015.
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Hur uppdraget har genomforts

Fr&gestallningar

Socialstyrelsens nuvarande regeringsuppdrag innehéller ett antal fragestill-
ningar om hur tillgénglig behandlingen é&r, forskrivningsmonster, om det
forekommer lidckage frdn verksamheterna, om det dor personer av de aktuella
lakemedlen och hur kan man pa bésta sétt folja verksamheten och sékra
kvaliteten.

Delstudier inom ramen for uppdraget

Sex separata delstudier har genomforts inom ramen for uppdraget. Nedan
foljer en kort beskrivning av dessa och de metoder som anvénts. I varje
delrapport finns mer omfattande metodbeskrivningar. Tre av studierna
publiceras som rapporter fran Socialstyrelsen. Resterande tre uppdrag har
genomforts av externa forskare. I denna rapport anvinds kunskap ur rappor-
terna som bedomts vara relevant som underlag for slutsatser och forslag.

Brukarnas uppfattning om behandlingen

Stockholms universitet

Forskare pa Stockholms universitet har pa uppdrag av Socialstyrelsen
genomfort en studie under 2014 om brukarnas synpunkter pa LARO-
behandlingen. Studien heter Omtanke eller misstanke? — en studie av hur
ombud for Svenska Brukarforeningen beskriver svensk substitutionsbehand-
ling (diarienummer 3.4- 7630/2015).

Totalt har forskarna genomfort 16 kvalitativa intervjuer med representanter
for Svenska Brukarforeningens’ lokalavdelningar i olika regioner i landet.
Lokalavdelningarna i urvalet finns i kommunerna Falun, Géteborg,
Hudiksvall, Kalmar, Nykoping, Jonkoping, Linkoping, Lund, Sundsvall,
Umed och Stockholm.

Intervjuerna baserades pa en halvstrukturerad intervjuguide som 1 fore-
kommande fall anpassades for lokala forhéallanden.

Malmd hoégskola

Aven forskare pd Malmé hogskola har genomfort en studie pa Socialstyrel-
sens uppdrag. Studien heter Brukarnas erfarenheter och syn pa sin behand-
ling (diarienummer 3.4- 7631/2015).

Totalt 411 patienter rekryterades (219 med metadon och 192 med
buprenorfin eller buprenorfin-naloxon) fran nio offentliga och tva privata
LARO-verksamheter i fem stéder i sdra Sverige. Staderna valdes for att
skapa en variation nir det géller den lokala drogsituationen och tillgangen till
LARO-behandlingen.

* Svenska Brukarforeningen (SBF) ir en ideell organisation som stddjer narkotikaanvéndare av lagliga och illegala
preparat som har eller vill ha underhallsbehandling for sitt opiatberoende eller andra droger.
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Forskarna genomf6rde strukturerade intervjuer, mellan maj och december
2012. Inkluderingskravet var att de som intervjuades skulle vara inskrivna for
LARO-behandling sedan minst fyra veckor.

Omfattning och tillganglighet till behandlingen

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av omfattningen av och
tillgangligheten till likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.
Rapporten heter Kartldggning av verksamheter som bedriver likemedelsassi-
sterad behandling vid opiatberoende — omfattning, innehall och tillgang till
behandlingen [9].

Resultaten baseras dels pa en nationell undersokning av samtliga verksam-
heter som bedriver behandlingen, dels pa en kompletterande intervjustudie
riktad till tolv av dessa verksamheter. Sammanfattningsvis har foljande
genomforts:

 Inventering av vilka LARO-verksamheter som finns.

» Nationell kartlaggning av LARO-behandlingens omfattning och innehall,
genom en enkdtundersokning riktad till de verksamhetsansvariga pa de
identifierade LARO-verksamheterna.

* Fordjupad studie av behandlingens innehdll och omfattning, genom besok
pa tolv LARO-verksamheter for att intervjua personal och ledning.

Forskrivning av IGkemedlen

Forskrivningen av de aktuella ldkemedlen har studerats via Socialstyrelsens
lakemedelsregister och eHéalsomyndighetens databas Concise. Likemedels-
registret innehdller uppgifter om patienterna och om vilka uttag av 1dkemedel
som gjorts pa apotek. Databasen Concise innehaller ingen patientinforma-
tion, men uppgifter om den totala forsdljningen av ldkemedlen, inklusive s&
kallade rekvisitionslikemedel.

Den population som anvénts for att studera LARO-behandlingen i pro-
jektet utgors av samtliga patienter som gjorde uttag av antingen enbart
buprenorfin, buprenorfin-naloxon eller metadon avsett for beroendetillstand
under 2013. Vissa kompletterande uppgifter har himtats fran Socialstyrelsens
patientregister.

Rapporten heter Forskrivning av buprenorfin och metadon vid beroende-
tillstdand [10].

Dodlighet p& grund av narkotika

Stockholms universitet

En forskare pa Stockholms universitet, Centrum for socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning — SORAD, har genomfort en studie om narkotika-
relaterad dod. For studien gjordes ett urval av dodsfall 1 Socialstyrelsens
dodsorsaksregister. Urvalet baserades pa Socialstyrelsens sa kallade narkoti-
kaindex, kompletterat med de doédsorsakskoder som EMCDDA® anvinder for
att definiera narkotikarelaterade dodsfall. I datauttaget ingick data for

® The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)) is the reference point on drugs and
drug addiction information in Europe.
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perioden 1987-2012, och endast avlidna personer 1 aldersintervallet 15-75 ér
inkluderades.
Alla preparat gar inte att identifiera via ICD-koderna’ i dodsorsaksregistret.
Darfor soktes samtliga dodsorsaksintyg i urvalet igenom, for att se om
foljande substanser ndmndes: metadon, buprenorfin, tramadol, fentanyl,
dextropropoxifen, oxykodon, morfin, kodein, heroin, alprazolam, diazepam,
klonazepam, oxazepam, zolpidem, zopiklon, propiomazin och pregabalin.

Fran Socialstyrelsens patientregister himtades data dér vérdtillfallet mot-
svarade nagon diagnos enligt Socialstyrelsens narkotikaindex. Dessa data
anvindes dels for att skapa kohorter med syfte att skatta dodligheten bland
personer med en opiatdiagnos, dels for att undersoka i vilken utstrackning de
som avlidit i narkotikarelaterade dodsfall hade haft tidigare missbruksrelate-
rad kontakt med hélso- och sjukvérden.

Studien heter Dodsfall relaterade till metadon, buprenorfin och andra
opioider (diarienummer3.4- 7632/2015).

Lackage

Pé forfragan fran Socialstyrelsen samlade Statens Kriminaltekniska Labora-
torium (SKL) in uppgifter om de beslag av de aktuella ldkemedlen som
polisen gjorde under perioden september 2013—augusti 2014. Urvalet gjordes
baserat pa tillgédngliga data som kunde bidra till att spara ldkemedlen. I
huvudsak innebar det att det i beslaget méste ha funnits en forpackning eller
delar av en sddan. Data som samlades in var batchnummer, forpackningstex-
tens sprék, beredningsform, dosering, antal eller mingd, samt var beslaget
gjordes.

Via ladkemedelsforetagen sparades dérefter de beslagtagna ldkemedlen
bakét med hénvisning till var de ursprungligen levererats. Uppgifterna
jamfordes dven med SKL:s samlade beslagsstatistik for buprenorfin och
metadon.

Rapporten heter Buprenorfin och metadon pd den illegala drogmarknaden

[11].

Centrala begrepp i rapporten

Det finns ett antal begrepp som anvénds i denna rapport som behdver beskri-
vas nidrmare.

Med lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende avses en behand-
ling med metadon eller andra ldkemedel som utgor narkotika och som
godkénts for behandling av opiatberoende och ordineras i samband med
psykosocial behandling vid sddant beroende.

I rapporten bendmns behandlingen med begreppen LARO-behandling eller
lakemedelsassisterad behandling. Forkortningen LARO stér for likemedels-
assisterad behandling och rehabilitering av opiatmissbrukare. Nagra andra

" Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD ir en statistisk klassifikation med diagnoskoder for att gruppera
sjukdomar och dodsorsaker med syfte att gora dversiktliga statistiska sammanstillningar och analyser. Den svenska
versionen heter ICD-10-SE
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begrepp som anvinds 1 Sverige ér substitutionsbehandling, underhéllsbe-
handling, likemedelsassisterad rehabilitering och metadonbehandling.

Verksamheter som erbjuder behandlingen bendmns i rapporten
LARO-verksamheter. I vissa fall bestar en verksamhet av flera geografiskt
skilda enheter.

Inom gruppen opioider brukar man skilja mellan opiater och opioider.
Med opiater avses da mer naturliga &mnen som morfin, kodein och heroin.
Med opioider avses (forutom opiater) d&ven semisyntetiska substanser, till
exempel buprenorfin, och syntetiska substanser som metadon, tramadol och
oxikodon. Det dr dock ingen skillnad mellan opiater och opioider nir det
géller deras formaga att aktivera hjdrnans opioidreceptorer och framkalla
beroende [8].

Brukare (inom socialtjénst) dr en person som fér, eller som ér foremal for
en utredning om att fa, individuellt behovsprévade insatser fran socialtjdns-
ten. Patient dr en person som far eller &r registrerad for att fa hdlso- och
sjukvérd. I rapporten anvénds framst patient, men nir brukarstudierna
refereras anvands dven termen brukare [12].

Rapportens disposition

I de foljande kapitlen kommer resultaten fran studierna ovan att redovisas
enligt foljande teman, utifran fragestillningarna i regeringsuppdraget:
omfattning och tillgénglighet av 1akemedelsbehandlingen

 brukarnas syn pa behandlingen och tillgéngligheten ur ett verksamhets-
perspektiv

+ fOrskrivning av de aktuella ldkemedlen

+ ldckage

 dodsfall relaterade till 1dkemedlen

» uppfoljning av LARO-verksamheten.

Sist 1 rapporten redovisas Socialstyrelsens slutsatser och forslag till atgérder.
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Tillgangligheten fill
LARO-behandling

Brukarnas syn pd behandlingen

Den forsta studien om hur patienterna uppfattar LARO-behandlingen genom-
fordes av forskare vid Malmo hogskola.

I studien ingick elva LARO-verksamheter, dér forskarna intervjuade
411 personer som var patienter.

Ladngvarigt missbruk och tidig debut

Patienterna ar en grupp dér de flesta har ett langvarigt missbruk bakom sig.
Flertalet av dem hade sin forsta alkoholberusning innan de fyllt 14 ar, och
flertalet debuterade med cannabis eller I6sningsmedel innan de hade fyllt 15
ar. Den genomsnittliga debutéldern f6r amfetamin var cirka 17,5 ar och for
ddmpande och somngivande preparat (bensodiazepiner, barbiturater etc.)
cirka ett r senare. Debutaldern for opioider och andra smértstillande preparat
(andra dn heroin, metadon och buprenorfin) var cirka 20 ar och for heroin
cirka 21 &r.

Deras debut med metadon eller buprenorfin skedde i regel betydligt se-
nare, ofta utanfor behandling pa den illegala drogmarknaden. Debutdldern for
metadon var 28 ar och for buprenorfin 30 ar.

Patienterna hade regelbundet anvént heroin under i genomsnitt knappt tio
ar. De flesta av patienterna hade haft ett blandmissbruk och anvént ett flertal
legala och illegala droger parallellt.

Kluven installining till regler och kontroll

Det dr en komplex behandling som en grupp personer med omfattande
missbruk och beroende bakom far ta del av. Det dr ocksa en behandling som
har ett speciellt regelverk som styr verksamheten och ett antal medicinska
risker forknippade med behandlingen. En majoritet av patienterna (64
procent) var dock ndjda med den behandlingen de fick. Andelen som var
ganska eller mycket missndjda var 17 procent. Reglerna och kontrollen var
de omraden som de flesta valde att ta upp som problematiska. Nigra talade
om maktldshet.

Det fanns en forstaelse for att behandlingen méste inbegripa regler, rutiner
och kontroller. Synpunkterna handlade i stillet om Aur kontrollen genomfor-
des och om de konsekvenser som regelbrott kunde leda till. Framfor allt var
manga kritiska till att positiva resultat vid drogtester och andra regelbrott
kunde leda till att de ofrivilligt skrevs ut. Oftrivillig utskrivning var nagot som
cirka en tredjedel av dem hade egna erfarenheter av, och 64 procent hade
nagon gang varit ridda for att skrivas ut ur behandlingen.
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Mdanga efterlyser mojlighet till dialog

Relationerna till personalen var ett annat omrdde som ménga av de intervju-
ade upplevde som problematiskt. Det handlade bade om kontakterna med
personalen, om mdjligheten till dialog och inflytande, och om personalens
bemdtande och kompetens.

Flera av de intervjuade patalade att de hade bra relationer med vissa i per-
sonalen, men sdmre relationer med andra. De flesta uppgav att de hade en
fortroendefull relation med &tminstone ndgon i personalen.

Vissa uppgav att de var positivt instéllda till personalen, men att de upp-

levde att personalens forutsattningar att bedriva ett bra arbete var begransade.

Knappt hélften av de intervjuade 6nskade mer stod och hjélp fran personalen
an vad de fick.

Regler — med respekt for patienten

Patienterna pétalar att de forstar att regler, 6vervakning och kontroll ar
nodvéndiga eftersom det finns risker med behandlingen. Men de lyfter
samtidigt fram att det &r viktigt att reglerna for kontroll och dvervakning
utformas med respekt for patientens integritet, och att de begransar den
enskildes frihet sé lite som mojligt.

En svér vag in i behandlingen

En fordjupad intervjustudie med ett urval av patienterna visade att de upplevt
inskrivningsprocessen som svar och kravande. Svarigheterna hade lett till att
nagra avbrutit sin forsta ansokningsprocess. I ett antal fall hade de tidigare
nekats behandling for att de inte haft tillricklig dokumentation av sina
beroendeproblem, eller haft ett huvudsakligt beroende av opioider snarare dn
av opiater.

Flera patienter beskrev ocksa att de avvaktat lange med att soka behand-
ling pd grund av en ovilja att ha kontakt med socialtjinsten, en ridsla for att
utredas eller for att de sdg behandlingen som alltfor kontrollerande och
integritetskriankande.

R&dsla for att ofrivilligt skrivas ut

Drygt en tredjedel av de intervjuade hade erfarenheter av oftrivillig utskriv-
ning. For manga hade utskrivningen inneburit en férsvarad livssituation och i
vissa fall resulterat i dverdoser.

Risken for utskrivning upplevdes som ett hinder for att vara kritisk eller
patala problem i behandlingen. Aven om manga ansag att personalen lyss-
nade till deras 6nskema@l s& innebér rddslan for utskrivning eller andra
sanktioner att patienterna upplevde mdjligheterna att paverka sin behandling
som begrinsade.

Helhetssyn p& patientens behov ér nddvandig

I ménga fall behovs en mer omfattande psykiatrisk utredning. De intervjuade
efterfragar ocksa fler insatser for att mota patienters psykiska och fysiska
ohilsa. Det giller till exempel en storre mdjlighet att f4 kompletterande
medicinering, framfor allt mot oro, angest och somnproblem.
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De intervjuade efterfragar dven battre mojlighet till terapi och psykosocial
behandling och fler psykosociala stod- och hjélpinsatser.

Det dr angeldget att rikta ett 6kat fokus pa de patienter som varit ldnge 1
behandlingen, for att finga upp deras dnskemal om hjélp och stdd.

Intervjuer med Svenska Brukarféreningen

Den andra studien med fokus pa brukarna beskriver hur 16 representanter for
Svenska Brukarforeningen ser pA LARO-behandlingen.

Brukarrepresentanter pd&talar stigmatisering

Enligt intervjuerna blir patienterna i LARO-behandlingen bemotta och
kategoriserade som missbrukare trots att de bedoms ha en sjukdom och
dérmed dr patienter. De intervjuade personerna berittar om en generell
stigmatisering av narkotikabrukare, inte bara inom beroendevédrden utan dven
inom den ordinarie hélso- och sjukvarden. Till exempel tolkar personalen
situationer och héndelser i forsta hand som missbruksrelaterade. Enligt de
intervjuade kan detta leda till straff och sanktioner i stéllet for hjilp och stod.

Kritik mot behandlingen

I intervjuerna riktar brukarrepresentanterna stark kritik mot behandlingen pa
flera punkter. Bland annat uppfattar de behandlingen som repressiv och lyfter
fram att brukarna nistan inte har nagot inflytande alls pa dess utformning och
innehall. De intervjuade ger 4ven manga exempel pd godtycklighet och
moralism.

Brukarrepresentanterna menar ocksa att verksamheten snarare motverkar
an gynnar rehabilitering. De anser att behandlingen i dag inte ar inriktad mot
att patienterna normaliseras och far en identitet som ex-missbrukare, och att
verksamheten inte innehéller nagot utover medicinering mot abstinensbesvar.
Att tala om lakemedelsassisterad behandling eller rehabilitering blir dirmed
missvisande, eftersom det begreppet betyder att 1ikemedlen endast utgdr en
mindre och bidragande del av den egentliga behandling som pégar. De
intervjuade beskriver dock att de har tilltro till medicinering, men misstro
mot kontrollen som den ér forenad med. Lakemedelsbehandlingen &r livsvik-
tig — men behdver utvecklas till exempel mot en storre differentiering av
varden utifran patienternas behov.

Sjalvcensur nar fértroende saknas

Verksamheterna skiljer sig mycket at dver landet. De intervjuade pekar pa att
det ar enskilda personer i personalen med inflytande och makt som har storst
betydelse for hur patienterna bemots och behandlas.

I flera fall beskriver de intervjuade att det forekommer en form av sjélv-
censur i vad de beréttar och inte berittar for personalen. Denna sjilvcensur
kan ocksé forekomma i férhallande till problem som inte dr uppenbart
relaterade till missbruket, till exempel sémnproblem eller psykisk ohilsa. De
beréttar inte allt av rddsla for att problemen skulle kunna leda till titare
kontakter med mottagningen.
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Rehabilitering utan egentligt slut

For dem som har kommit léngst i sin rehabiliteringsprocess dr situationen
annu mer komplex. De behover stiandigt ge bevis pa sin skotsamhet i form av
exempelvis negativa urinprov, och de kan egentligen aldrig riktigt 1dmna
behandlingssammanhanget eller missbrukarrollen. Rehabiliteringsprocessen
har alltsa inget slut, och uttryck som “fore detta missbrukare” eller "fore
detta patient” verkar inte ga att tillimpa pa gruppen.

Psykosociala insatser saknas ofta

I intervjuerna beskrivs behandlingen med tonvikt pa dess medicinska inne-
hall. Patienternas kontakter med mottagningarna bestdr av korta rutinartade
moten, och behandlingen anses fradmst handla om utdelning av medicin och
urinprovstagning.

Psykosociala insatser spelar diremot en mycket undanskymd roll, bade i
de intervjuades beréttelser om verksamheten och 1 forhallande till vad de
efterfragar. De psykosociala insatserna syns alltsd inte, vilket pekar mot att
det saknas ldngsiktiga mél for rehabilitering.

Vardutbudet behover vara brett och lattillgangligt, sarskilt i behandlingens
inledande skede.

Brist p& brukarinflytande
De som intervjuats framhaller att brukarinflytandet inom behandlingen &r
néstan obefintligt och enbart handlar om triviala fragor.

En slutsats i studien blir att brukarna inte ges mdjlighet att bestimma 6ver
det de vill bestimma om, till exempel val av substitutionsmedicin, dosniva
och hamtningsfrekvens. Detta faktum problematiseras av forskarna i studien,
det ar kanske inte heller mojligt for patienten att fi ett sddant inflytande dver
behandlingen.

Kartldggning av LARO-verksamheterna

Socialstyrelsens kartlaggning och intervjustudie av omfattningen av och
tillgangligheten till LARO- behandlingen utifran verksamheterna redovisas
héir nedan.

Behandlingens omfattning

I september 2013 fanns det 110 verksamheter som bedrev LARO-behandling
i enlighet med SOSFS 2009:27. Resurserna for behandlingen varierar mellan
landstingen, beroende pé hur beroendevérden dr organiserad.

Den 1 november 2013 var drygt 3 700 patienter inskrivna i behandlingen
(skattat védrde), varav 30 procent var kvinnor.

Jamforelser mellan 2012 och 2013 érs siffror
Socialstyrelsens kartlaggning 2012 visade inledningsvis att cirka 5 300
patienter fanns i LARO-behandling, siffran korrigerades darefter till cirka
4 850 personer®. Trots korrigeringen aterstar en skillnad mellan den kart-

8 Korrigeringen gjordes efter att dubbelriikning noterats.
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laggningen och den som genomfordes 2013 inom ramen for detta uppdrag. 1
den senare skattades alltsd antalet i behandling till 3 700 personer [7].

Skillnaden kan hanforas framst till metodologiska olikheter. I 2012 ars
kartliggning ombads verksamhetscheferna i en telefonintervju att ange hur
manga personer som for ndrvarande var aktuella i likemedelsassisterad
behandling. Detta ska jaimforas med formuleringen frdn 2013 &rs kartlidgg-
ning: Ange antal kvinnor och mdn som den 1 november 2013 fick likeme-
delsassisterad behandling.

Den tidigare kartlaggningens formulering ar vagare, dels genom att inget
datum anges, dels genom ordet aktuella. Det skulle kunna tolkas som i
behandling eller aktuell for att tas in i behandling.

Dessutom fanns skillnader 1 metoden for datainsamling. 1 2012 &rs kart-
laggning gjordes telefonintervjuer. De intervjuade verksamhetsansvarigas
mojligheter att konsultera journalsystem eller dylikt dr da inte lika uppen-
bara. Att fylla i en enkédt — som var fallet vid 2013 ars kartlaggning — ger
storre utrymme bade att samla in information och att stimma av den med
andra berdrda.

Socialstyrelsens bedomning &r att den senare kartldggningen ger en mer
rattvisande bild av behandlingens omfattning. Jimforelser med ldkemedels-
registret pekar i samma riktning. Se vidare i avsnittet om forskrivning av de
aktuella lakemedlen.

Landstingen erbjuder LARO-behandling

Behandlingen kan erbjudas i samtliga landsting, med 1 ett landsting tas inga
nya patienter emot.’

Det ar ungefdr 10 procent av verksamheterna som rapporterar om langa
véntetider och att de har ett flertal personer som véntar pa behandling. Cirka
380 min och 130 kvinnor vintade den 1 november 2013 antingen pa att fa en
laimplighetsbeddmning infor en eventuell behandling'® eller pa att bli in-
stdllda pé lakemedlet.

Tillgdngen till behandlingen varierar mellan landstingen, men det gor
ocksa landstingens beskrivning av hur behoven ser ut. Ett antal verksamheter
svarar att de tillgodoser det behov som finns, att de inte har ndgon k6 nu och
inte heller har haft det sedan en tid tillbaka. I vissa l4n uppges att patienter
med enbart opiatberoende allt mer sillan forekommer bland de sdkande.

I stdllet dr det personer med blandberoenden som efterfrdgar behandlingen,
vilket pa olika sétt innebér svarigheter enligt de verksamhetsansvariga.

Hinder fér att delta i behandlingen

Det finns ett antal personer som inte kommer ifrdga for LARO-behandling.
Till exempel saknar de sokande ibland ett dokumenterat opiatberoende,
vilket innebdr att de inte uppfyller kriterierna for att fa delta. I andra fall gors

? Landstinget i Visternorrland har sedan 1 januari 2012 inte skrivit in ndgra nya patienter. Behandlingen erbjuds endast
dem som vid den tidpunkten var instéllda pa ldkemedlet eller nyinflyttade personer som ér instéllda pa lakemedlet av
annan vardgivare. Anledningen anges vara att, nir kommunerna sa upp sin del av avtalet for den gemensamt
finansierade beroendemottagningen, beslutade ledningen for psykiatriska kliniken vid Lénssjukhuset Sundsvall-
Hérnésand om intagningsstopp till behandlingen. Det pagir ett arbete for att 1osa situationen.

' Om patienten uppfyller de kriterier som giller for att vara limplig for behandlingen.
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beddmningen att personens blandberoende ér ett hinder for att uppna f6lj-
samhet till behandlingen, men dven att det innebér en medicinsk risk.

Uteslutning och Gterinskrivning

Det forekommer ocksa att patienter utesluts fran en paborjad behandling. Av
enkdtundersokningen framgér att drygt S00 personer hade uteslutits under
tolvmanadersperioden fore svarstillfillet. Samtidigt anges att omkring

100 uteslutna personer hade aterinskrivits en gang och omkring 40 personer
tva eller flera ginger.

Merparten av verksamheterna, ndrmare 80 procent, hade uteslutit nagon
patient under det senaste dret. Av Socialstyrelsens intervjuer framgar att
samtliga verksamheter hade uteslutit nagon patient, men forst efter omfat-
tande forsok med bland annat 6kade stddinsatser och avgiftning. Skélen for
utskrivning &r oftast aterkommande aterfall och sidomissbruk, men dven
drogforsiljning och allvarliga hot och vald mot personalen féorekommer som
skal.

Organisation av LARO-verksamheten

Det finns inte en nationell entydig definition av vad som organisatoriskt sett
ar en LARO-verksambhet, eftersom organisationen och resurserna for behand-
lingen skiljer sig 4t mellan landstingen. Det i sin tur beror pa att beroende-
vérden ar organiserad pé olika sdtt i 1dnen, nér det géller var verksamheten ér
lokaliserad, dess geografiska upptagningsomrade och dess omfattning.

Det saknas sikra uppgifter om hur manga verksamheter som bedriver
lakemedelsassisterad behandling. Bestimmelsen i 3 kap. SOSFS 2009:27 om
anmalningsskyldigheten uppfattas av verksamheterna som otydlig och ger
utrymme for olika tolkningar.

Inom ramen f6r behandlingen finns d&ven mottagningar eller vardenheter
som enbart administrerar likemedlet. Dessa bendmns ibland satellitmottag-
ningar (till exempel en lokal 6ppenpsykiatrisk mottagning eller virdcentral).
Ingen har anmalt att dessa mottagningar bedriver LARO-behandling, ef-
tersom behandlingsansvaret for patienten ligger kvar hos den centrala”
véardenheten.

Nio landsting har organiserat resurserna for behandlingen med en central
“ingang”, det vill séga att en verksamhet har ett lansovergripande ansvar for
behandlingen med samtliga kommuner i ldnet som upptagningsomrade.

Nio andra landsting har i stéllet en regionaliserad organisation, dir det
geografiska upptagningsomradet for verksamheten ar en del av ett lan.

I de tre storstadsomradena (lan eller region) &r organisationen av resurser-
na mer decentraliserad. Inom Region Skéne ingdr behandlingen sedan 2014 1
det fria vardvalet.

Socialstyrelsens kartliggning (enkitundersokning'') visar att en tredjedel
av LARO-verksamheterna dr organiserade som en egen specialitet med
sarskilt avdelade personalresurser och lokaler. For drygt en tredjedel ingar
LARO-behandlingen som ett behandlingsalternativ bland andra inom ramen

! Undersskningen omfattade 88 verksamhetsansvariga, varav 80 besvarade enkiten. Svaren avser 72 verksamheter
som drivs i offentlig regi och 8 i privat.
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for landstingets specialiserade beroendevard. I mindre tétorter eller gles-
bygdsomraden finns inga sdrskilda resurser for beroendevérd. Dar bedrivs
LARO-behandlingen i stéllet vid psykiatriska mottagningar.

En tredjedel av verksamheterna kénnetecknas av att de har farre dn
10 patienter inskrivna i behandlingen. Narmare 75 procent har farre dn
30 patienter inskrivna.

Samverkan varierar

Samverkan med socialtjinsten och mellan hilso- och sjukvardens olika
vérdenheter, t.ex. psykiatrin och primérvédrden varierar stort vilket far
konsekvenser for behandlingen.

Av 5 kap. 9 a § socialtjénstlagen (2001:453), SoL, och 8 b § hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, framgér att landsting och kommuner ska
ingd en overenskommelse om samarbete 1 frdga om personer som missbrukar
alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller
dopningsmedel. Bestimmelserna borjade gélla den 1 juli 2013 och syftet dr
att starka samverkan mellan landsting och kommuner for att béttre tillgodose
behovet av vard, stod och behandling for dessa mélgrupper. Sddana gemen-
samma Overenskommelser om samverkan mellan landsting och kommuner
haller pa att tas fram Over hela landet och finns i flera av lanen och regioner-
na som ingar i kartldggningen.

Av Socialstyrelsens enkédtundersokning framgar att tvd tredjedelar av verk-
samheterna har skriftliga 6verenskommelser med socialtjénsten i alla kom-
muner inom sitt upptagningsomrade. Nigra av de intervjuade verksamheter-
na har tillsammans med socialtjdnsten ocksa tagit fram sérskilda rutiner for
samarbete och ansvarsfordelning vid LARO-behandling. Mer séllan finns
formaliserad samverkan med primarvarden.

Innehdllet i behandlingen

Nationell samst&dmmighet saknas om innehdillet

Bedomningen av vem som far delta i behandlingen, utredningsforfarandet
och innehéllet 1 behandlingen skiljer sig at, bdde mellan verksamheterna och
mellan ansvariga ldkare. Skillnaderna géller sdvil den farmakologiska
behandlingen som den psykosociala behandling som bor ingd. Virdprogram
har tagits fram lokalt eller regionalt, men inte i samtliga landsting.

Av intervjuerna framgar alltsa att det saknas enighet om innehéllet i like-
medelsassisterad behandling, bade nir det géller 1dkemedelshanteringen och
de psykosociala stod- och behandlingsinsatserna. Behandlingen ar 1dngvarig,
ofta livslang, vilket innebir att behovet av stdd och 6vriga insatser dessutom
varierar beroende pa hur lange behandlingen pagatt och hur personens
medicinska och sociala situation ser ut i ovrigt.

Verksamheterna dr dock dverens om syftet med behandlingen, nimligen
att patienten ska fa béttre livskvalitet. Det inbegriper till exempel ordnat
boende, sysselsittning och sociala relationer, ingen eller minskad kriminalitet
samt drogfrihet utdver den farmakologiska behandlingen inom LARO.
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Samtliga verksamheter erbjuder farmakologisk behandling och stdd- eller
motivationssamtal, oftast hos en sjukskoterska som dven fungerar som
kontaktperson. Omfattningen av psykosociala stod- och behandlingsinsatser
skiftar ddremot beroende pa verksamheternas tillgang till egna resurser och

deras samarbete med den Ovriga psykiatrin, beroendevarden och socialtjdns-
ten.
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Forskrivning av de aktuella
|Gkemedlen

Socialstyrelsen har genomfort ett antal analyser av hur ldkemedlen i LARO-
behandlingen forskrivs. Utgangspunkten har varit Socialstyrelsens ldkeme-
delsregister. Kunskap om vilka som far preparaten forskrivna och hur detta
gér till ger 1 forldngningen kunskap om sjélva behandlingen. Med forskriv-
ning avses hir omfattningen, utvecklingen och patientgruppens sammansitt-
ning.

Vilka ar patienternae

Den grupp som ingar i studien ar samtliga patienter som under 2013 fick
utskrivet och gjorde uttag av antingen metadon, buprenorfin, eller buprenor-
fin 1 kombination med naloxon avsett for LARO-behandling. Det handlar
enligt lakemedelsregistret om 3 425 personer (tabelll). Antalet var lagre dn i
kartldggningen av inskrivna patienter (se sid 22), vilket i huvudsak forklaras
av att anviandningen av rekvisitionsldkemedel inte finns med i lakemedels-
registret. Andelen kvinnor var 28 procent.

Tabell 1. Antal personer som gjort uttag av LARO-lakemedel 2006-2013

Ar Antal patienter Antal patienter per 1000 inv.
2006 2 600 0,29
2007 2898 0,32
2008 3150 0,34
2009 3454 0,37
2010 3574 0.38
2011 3708 0.39
2012 3697 0,39
2013 3 425 0,36

Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

I den studerade gruppen var det nagot fler som fick metadon dn som fick
buprenorfin eller buprenorfin i kombination med naloxon.

Medianaldern i gruppen var 42 ar, vilket dr nagot hogre jaimfort med de
foregdende aren. Mediandldern bland nya patienter har varit cirka 35-36 ar
sedan 2007. Antal nya patienter'? 6kade under perioden 2007-2009, men
dérefter har 6kningen avtagit.

Forskrivna lakemedel och doser

Introduktion av [dkemedel

De aktuella ldkemedlen har introducerats vid olika tidpunkter. Metadon
borjade anvdndas pa 1960-talet, buprenorfin pd 1990-talet och kombinations-

12 Nya patienter definieras som inga registrerade uttag av likemedel den senaste 12-ménaders perioden.
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preparatet buprenorfin-naloxon pa 2000-talet. Lakemedlens historia ater-
speglas i forskrivningen och vilka aldersgrupper som far de olika preparaten.
Enligt lakemedelsregistret var metadon under 2013 vanligast bland dldre
patienter, bdde kvinnor och mén. I &lderskategorin (30-49 &r) ér preparat som
innehéller buprenorfin ndgot vanligare dén metadon. Buprenorfin dominerar
helt 1 den yngsta dlderskategorin.

Rekommenderade doser anvands

De doser som forskrevs 2013 verkar inte avvika i ndgon hogre grad fran de
rekommenderade dosintervallen for LARO-behandling. Cirka 6 procent av
metadonpatienterna forskrevs doser som var hogre d4n den rekommenderade
maxdosen. Andelen var ndgot hogre bland kvinnor &n bland ménnen.

Bland dem som anvénde preparat innehdllande buprenorfin forskrevs cirka
13 procent hogre doser &n maxdosen, med en jamn fordelning mellan konen.

Det kan dock vara medicinskt motiverat att enskilda patienter far hogre
doser dn de rekommenderade.

Rekvisitionsldkemedel syns inte i registren

Analysen av forskrivningen inom LARO-behandlingen har aktualiserat
betydelsen av sa kallade rekvisitionsldkemedel. Dessa kops in centralt av
landstingen och administreras inom den specialiserade 6ppenvérden eller
slutenvarden. Vid LARO-behandling ar det vanligt att ldkemedlen delas ut i
samband med att patienten besoker en klinik. Detta &r standard i inledningen
av behandlingen, men kan ocksa forekomma genom hela behandlingen.

Det kan finnas ekonomiska fordelar for landstingen med rekvisitionsldke-
medel, det vill sdga att de upphandlar lidkemedlen och administrerar dem
sjélva.

I lakemedelsregistret registreras endast uttag pd apotek. Dérfor blir f6ljden att
inte samtliga doser i LARO-behandligen, eller patienter, registreras.

Inom ramen for detta uppdrag har analysen av likemedelsregistret kom-
pletterats med data fran eHalsomyndighetens databas Concise. Darmed har
bilden klarnat av hur omfattande anvindningen av rekvisitionslikemedel ar.
Den samlade bilden av LARO-behandlingen pa regional niva paverkas i hog
grad av hur landstingen forhaller sig till rekvisitionslikemedlen.

Anvandningen av rekvisitionslakemedel 0kar totalt sett. Fran att ar 2009
ha utgjort 13 procent av doserna uppgick andelen 2013 till 32 procent. Dock
finns skillnader i anviandningen av rekvisitionslikemedel. I nagra landsting
dominerar dessa. Det finns ocksa landsting dér 1 stort sett alla ordinationer
g0rs pé recept och registreras i ldkemedelsregistret. Sett till samtliga ordine-
rade doser har omfattningen av LARO-behandlingen 6kat sedan 2009. De
senaste aren har dock dkningen planat ut.

En ytterligare konsekvens av rekvisitionsldkemedlen pa detta omride &r att
de kan paverka patienternas mojligheter till egenvérd. Detta foljer av att
rekvisitionslakemedel i princip alltid hamtas pé klinik, och minskar méjlig-
heten for patienten att hdmta pa apotek.
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Forskrivning av andra narkotiska
preparat samtidigt med LARO
behandlingen

Forskrivningen av LARO-ldkemedel sker fran ett begrinsat antal kliniker i
landet. Omkring 80 procent av patienterna har en enda forskrivande vard-
enhet, oavsett om det ror sig om forskrivning av metadon eller buprenorfin-
preparat. Det finns en omfattande samsjuklighet inom gruppen LARO-
patienter. Bland patienter som behandlas med LARO-ldkemedel finns darfor
en grupp som ocksa far andra narkotikaklassade ldkemedel utskrivna,
inklusive opioider. I de fall d& andra narkotikaklassade ldkemedel tas 1 ett
eventuellt missbrukssyfte kan detta fa negativa konsekvenser for behandling-
en av missbruket.

Omkring 40 procent av patienterna inom LARO gjorde minst tre uttag av
andra narkotikaklassade likemedel under 2013. Dessa ldkemedel forskrevs i
stor utstrackning vid andra vardenheter an LARO-verksamheter. De vanlig-
aste likemedlen var bensodiazepiner, foljt av pregabalin'’, metylfenidat och
opioider. Det var inga stora skillnader mellan patienter som anvinde metadon
och buprenorfinpreparat, inte heller mellan kvinnor och mén (tabell 2).

Tabell 2. Redovisar uttag av narkotikaklassade Iakemedel vid sidan om
LARO-behandlingen 2013.

Minst tre uttag Man (n=960) procent Kvinna (n=429) procent
Bensodiazepiner 18 21
(sémn/lugnande)

Bensodiazepiner (&Gngest- 10 12
ddmpande)

Pregabalin 10 11
Metylfanidat 8 9
Opioider 6 9

Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Buprenorfin och metadon forskrivs dven pa indikationen smérta, men for
smirta anvands betydligt lagre doser dn for indikationen opiatberoende.
Bland LARO-patienter finns det personer som dven far preparaten pd indika-
tionen smérta av andra forskrivare dn ansvarig ldkare i LARO-behandlingen.
Andelen varierade mellan cirka fem och sju procent under perioden 2006—
2013. Denna typ av forskrivning synes vara medicinskt omotiverad, med
tanke pd att preparaten redan forskrivits 1 patagligt hgre dos inom ramen for
LARO.

Medicinska risker

Risker vid sidoforskrivning av narkotiska preparat

Sidoforskrivning av buprenorfin respektive metadon mot smérta till personer
som redan star pA LARO-behandling med dessa ldkemedel, kan medfora risk

1% Preparatet éir inte narkotikaklassat i Sverige
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for 6verdos och allvarlig biverkan, som t.ex. andningsdepression eller
livshotande rubbning i hjirtats rytm hos metadonanvéndare.

I litteraturen har andningsstillestand rapporterats dven ndr LARO-patienter
anvinder buprenorfin i kombination med bensodiazepiner. En annan risk vid
samtidig anviandning av bensodiazepiner och LARO-ldkemedel &r att perso-
nen sover mycket hért eller blir medvetslds 1 ett kroppsldge som medfor risk
for kvdavning vid uppkastning. Denna risk verkar vara hogre hos patienter
som nyligen paborjat behandling med metadon och samtidigt anvédnt benso-
diazepiner.

Risker vid samftidig anvandning av infektionsmedel

Det dr inte ovanligt att personer i LARO behandling har infektioner, som till
exempel mjukdelsinfektion, hepatit, HIV eller vanlig luftviagsinfektion. I
Socialstyrelsens studie hade den stora majoriteten i LARO-behandling haft
minst en infektionsdiagnos under den senaste femarsperioden. Flera infekt-
ionsldkemedel, exempel antivirala likemedel, kan medfora 6kad risk for
allvarlig biverkan hos personer som LARO behandlas med metadon. Dessa
infektionsmedel hindrar metadonets nedbrytning i levern och kan leda till
mycket hoga metadonkoncentrationer i blodet och risk for livshotande
rubbning 1 hjértats rytm. Det visade sig att cirka atta procent av patienter som
behandlades med metadon (inom LARO-behandlingen) 2013 samtidigt hade
forskrivits infektionsldkemedel som ska undvikas d& de kan framkalla
allvarlig hjartarytmi.

Den forhallandevis hoga forskrivningen av oldmpliga infektionslakemedel
illustrerar att det ar viktigt att andra ldakare dr medvetna om LARO-
behandlingen. Ansvarig ldkare for LARO behandlingen bor dven vara
delaktig i behandling av annan psykisk och somatisk samsjuklighet.

Begrdnsade maojligheter att folja upp
forskrivarna

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) édr den enda myndighet som kan
begéra uppgifter fran eHélsomyndigheten om en enskild ldkares eller tandla-
kares forskrivning av narkotiska lakemedel eller andra sérskilda lakemedel.
Denna begiran kan IVO gora om det behdvs for tillsynen dver hilso- och
sjukvarden enligt patientsékerhetslagen (2010:659), det vill siga om de
misstidnker ndgra missforhallanden. Regelverket tilldter ddremot inte overgri-
pande registerkdrningar som stod for tillsynen, vare sig i receptregistret pa
eHilsomyndigheten eller i likemedelsregistret pd Socialstyrelsen.

I dag ar det inte mojligt for Socialstyrelsen att utgd frén uppgifterna om
enskilda forskrivare och pa sa sitt folja upp monster i forskrivningen av
LARO-likemedlen. Den mest detaljerade nivan for att kartldgga en verksam-
hets forskrivning dr genom arbetsplatskoder.'*

!4 For att en patient ska f3 del av likemedelsformanen méste recept som utfirdas vara forsedda med en arbetsplatskod.
Det ér landstingen som administrerar arbetsplatskoder oavsett om forskrivaren dr anstélld inom landstinget eller inte.
Socialstyrelsen har inga uppgifter om arbetsplatskoder.
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Dodsfall relaterade till Ikemedien

For att undersoka dodsfall som kan vara relaterade till de aktuella lakemedlen
1 LARO-behandlingen har en sérskild studie genom{forts.

Dodligheten bland personer med ett langvarigt missbruk av opioidrela-
terade preparat dr betydligt hogre jamfort med befolkningen 1 6vrigt. Under
de senaste atta dren har antalet dodsfall déar metadon eller buprenorfin
rapporterats Okat kraftigt [13]. Antalet personer som deltar 1 behandlingen
har ocksé okat under denna tid, men proportionellt sett har dodsfallen blivit
fler.

Att personer dor medan de dr i behandling dr allvarligt och det ar darfor
visentligt att fa kunskap bade om hur vanligt detta 4r och om de bakom-
liggande faktorerna.

Hur dodsfallen raknas

Det finns flera sitt att kvantifiera narkotikarelaterad dod. Dels finns olika
definitioner av dédfallen (t.ex. anvinds olika ICD-koder'® som underlig-
gande eller bidragande dodsorsak), dels kan dodsfallen bide anges i absoluta
tal och sittas i relation befolkningen dér referenspopulations storlek vigs in
[14].

Darutover forekommer det att man gor kohortstudier, dér en viss popula-
tion f6ljs dver tid. I dessa studier méts dédligheten bland personer med
missbruk, vilket normalt brukar innefatta a/l dodlighet i gruppen, det vill séga
dven dodsfall som inte direkt kan relateras till missbruket. Bakom dddsfallen
kan det till exempel ligga sjdlvmord, somatisk sjuklighet eller olyckor.

Till detta kan fogas studier som undersoker utfallet av en behandlings-
metod (exempelvis LARO) i en grupp, jamfort med en grupp som inte fatt
behandling.

Den officiella statistiken

Socialstyrelsen dr ansvarig for den officiella dodsorsaksstatistiken. I Social-
styrelsens definition 6ver narkotikarelaterade dodsfall riknas bade underlig-
gande och bidragande dodsorsaker, till exempel psykiska storningar kopplade
till olika substanser (F-kapitlet i ICD10). Dessutom ingar forgiftningar pa
grund av ett antal olika preparat. Det medfor att dven fall dir den underlig-
gande dodsorsaken inte dr direkt kopplad till droger rdknas med [15].

Olika index anvands i Sverige och i EU

I Sverige dor omkring 90 000 personer arligen, vilket ar cirka 1 procent av

befolkningen. Av dessa dodfall undersoks cirka 5 000 inom rattsmedicinen.
Kriteriet for att de ska undersoka ett dodsfall dr att dessa dodsfall kan antas
ha, a) samband med brott b) det kan ha forekommit fel eller forsummelse

ICD ér den internationella sjukdomsklassifikationen som é&r en accepterad standard for klassifikation av sjukdomar.
ICD ér en statistisk klassifikation for att gruppera sjukdomar och dodsorsaker for att kunna goéra 6versiktliga statistiska
sammanstéllningar och analyser.

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIATBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



inom hélso- och sjukvarden c¢) undersokningarna behdvs for att faststélla
dodsorsak eller identitet. Manga dodsfall som pa ett eller annat sétt ar
forknippade med droganvdndning undersoks av rattsmedicin. Samtliga
dodfall 1 Sverige kodas utifran de insdnda dodsorsaksintygen. Kodningen
sker pa Socialstyrelsen och uppgifterna registreras i dodsorsaksregistret
(SOSFS 2005:29). I den officiella statistiken publiceras alltsd arligen uppgif-
ter om narkotikarelaterade dodsfall.

Inom EU anvénds en definition av narkotikarelaterade dédsfall som i
hogre grad fokuserar pa de underliggande dodsorsakerna. Detta medfor att
farre dodsfall kommer att ingd 1 statistiken, men ocksd att dodsorsaken har en
tydligare koppling till missbruket.

Enligt den svenska definitionen av narkotikarelaterad dod som publiceras i
den officiella statistiken avled 589 personer 2013. Dddsfallen for 2012 var
529 personer. Om i stéillet EU:s och EMCDDA:s definition anvénds, dér
endast underliggande dodsorsaker ingér var antalet avlidna 402 personer
2012.

Metoden som anvands i studien

For att identifiera dodsfall inom ramen for denna studie valdes samma
ICD10-koder (International Classification of Diseases) som EU anvénder i
sin statistik '°. Enligt denna modell riknas ett dodsfall som narkotikarelaterat
om den underliggande dodsorsaken ér en av diagnoserna enligt ett index."’

Utover det angivna urvalet soktes efter explicita omndmnanden av ett antal
preparat som haft betydelse for dodsfallet, bland annat metadon, buprenorfin
och heroin péa dédsorsaksintygen.

Dataunderlag

Data frén tre register som administreras av Socialstyrelsen har anvénts i
denna studie.

Dodsorsaksregistret

Dodsorsaksregistret innehéller information om samtliga dodsfall diar den
avlidne varit folkbokford 1 Sverige under dodsaret. Detta register har anvénts
for att undersoka antalet personer som avlidit av narkotikarelaterade dodsor-
saker med sdrskilt fokus péd opioidforgiftningar.

Patientregistret

Patientregistret innehéller information om samtliga avslutade vardtillfillen
inom slutenvarden samt ldkarbesok inom den specialiserade 6ppenvarden.
Registret har anvénts frimst for att skapa kohorter for att mojliggora en
skattning av dodligheten, men dven for att undersoka i vilken utstrackning de
som avlidit 1 narkotikarelaterade dodsfall har haft tidigare (missbruksrelate-
rad) kontakt med hélso- och sjukvarden.

'® EMCDDA, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

7 Dgdsorsakskoderna F1 1-12, F14-16, F19 och dédsfall dér den underliggande dodsorsaken &r antingen X42, X44,
X62, X64 Y12 eller Y14, samt dodsfall dér den underliggande dodsorsaken &r nagon av koderna X41, X61 eller Y11 i
kombination med T43.6.
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L&kemedelsregistret
Lakemedelsregistret innehaller information om alla forskrivningar som
expedierats pa apotek. Registret har anvénts for att identifiera personer som
deltar i LARO-behandling. Urvalet baseras pa ett antal ATC-koder.'® Nir det
géller buprenorfin har urvalet gjorts via den kod som avser opioidberoende. |
fallet metadon har urvalet dven géllt 1dkemedlets beredningsform, och endast
oral 16sning har ingétt som ett urvalskriterium. Detta for att skilja LARO-
metadon frdn metadon avsett som sméartmedicin.

En potentiell felkdlla i dataunderlaget &r att inte alla preparat som anvénds
1 LARO-behandling registreras i ldkemedelsregistret. Se tidigare beskrivning
i avsnittet om likemedelsforskrivningen.

Kohortstudier

Som ett komplement till uppgifterna om narkotikarelaterade dodsfall har
aven grupper av personer med opioidmissbruk foljts Gver tid. Syftet har varit
att ndrmare studera dodligheten i gruppen. For tvdrsperioder mellan 1998
och 2011 (1998-1999, 2000-2001 osv.) skapades kohorter av forstagangs-
vérdade personer inom slutenvarden med diagnosen opiatmissbruk i Social-
styrelsens patientregister.

Resultat av undersdkningen

I studien gjordes initialt ett urval av narkotikarelaterade dodsfall bland vilka
forekomst av olika preparat undersoktes. I de foljande analyserna har
EMCDDA:s definition anvénts. Metoderna for att beskriva och méta narko-
tikarelaterade dodsfall samt dodlighet bland personer med missbruk har
begrinsningar och resultaten ska déarfor tolkas med viss forsiktighet.

Resultaten redovisas parallellt for riket och for Stockholms lén. Att fokus
ar pa Stockholm beror pé att tickningsgraden i ldkemedelsregistret dir
beddms vara god.

Alder och kénsférdelning

Medianaldern bland de som avled av narkotikarelaterade orsaker var 38 ar,
och ingen forindring har skett under det senaste decenniet. Aven konsfordel-
ningen &r relativt oforandrad over tid, vilket innebér att en dryg fjardedel var
kvinnor (27 procent).

Forekomsten av metadon och buprenorfin bland
ddédsfallen

For att fa en komplett bild av dodsfallen har ett antal substanser analyserats
som haft betydelse vid dodfallen: heroin, metadon, buprenorfin, morfin,
kodein, tramadol, fentanyl, bensodiazepin, dextropropoxifen och pregabalin.
Tydligt &r att dodfallen som é&r relaterade till heroin och dextropropoxifen har
minskat over tid. Den motsatta bilden géller for 1 stort sett alla andra substan-

'8 ATC-kod, (4natomic Therapeutic Chemical classification system), ir ett Klassificeringssystem for likemedel.
Lakemedlen indelas i olika grupper efter indikationsomrade. ATC-koden anvédnds av WHO vid rekommenderas av
WHO. Pa Likemedelsverkets webbplats och i svenska FASS gér det att soka ldkemedel genom deras ATC-kod.

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIATBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN


http://sv.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4kemedel
http://sv.wikipedia.org/wiki/Indikationsomr%C3%A5de
http://sv.wikipedia.org/wiki/WHO
http://sv.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4kemedelsverket
http://sv.wikipedia.org/wiki/FASS

ser som ingar i analysen. Det innebér en pataglig 6kning nér det géller
metadon och buprenorfin bland dédsfallen.

Figur 1. Antal dodsfall dar olika preparat haft betydelse for dodsfallet
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Sammanfattningsvis syns tvd motsatta trender: en minskning av de heroin-
relaterade dodfallen och olika grad av 6kning for dvriga substanser (figur 1).

Dodlighet bland personer med opioidmissboruk

I studien undersokte dodligheten i grupper av personer som valts ut baserad
pé deras forsta vardtillfille med diagnosen opiatmissbruk.'® Dessa grupper
delades in 1 tvd éldersintervall; 18-25 ar och 18—65 ar. For den yngre alders-
gruppen lag den tvaariga dodligheten kring fyra procent under perioden
1998-2011. For den dldre gruppen var dodligheten hogre men den verkar
snarast ha minskat under perioden, fran en niva runt sju procent till cirka fem
procent.

Det finns sammanfattningsvis inget som tyder pa stora fordndringar med
avseende pa dodligheten, det vill sdga nir alla dodsorsaker riknas med.
Diaremot kan konstateras att dodligheten &r kraftigt forh6jd jamfort med
befolkningen i jimforbara aldersintervall.

Dodsfallens koppling till LARO-behandling

Metadon och buprenorfin utgér huvudpreparaten inom LARO-behandlingen,
och antalet dodsfall dir dessa preparat ndmns pa dodsorsaksintygen har dkat
markant frdn 2006. Det ar darfor viktigt att utreda om personerna som avlider
med dessa preparat i kroppen dr i LARO-behandling eller inte.

I Sverige finns i dag inget register 6ver personer som deltar i LARO-
behandling. Daremot kan personer som enligt ldkemedelsregistret forskrivits
metadon och buprenorfin pa goda grunder antas vara i behandling vid
tidpunkten for forskrivningen. For dessa personer har uppgifter himtats ur
dodsorsaksregistret for att undersoka om en person med en viss forskrivning

Y 1CD10-kod F11.
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avlidit. Forskrivningar av metadon och buprenorfin sker dven péd andra
indikationer &n LARO-behandling, och darfor har beredningsformen och
diagnostexten anvénts for att sérskilja forskrivningar inom LARO.

Det finns vissa problem nir det giller mojligheterna att spara dodsfallen
bakét i tiden. Detta beror pa den underrapportering av sé kallade rekvisi-
tionslikemedel som diskuterats 1 avsnittet om forskrivning. Darfor har
analyser gjorts for hela landet & ena sidan, och for Stockholm & den andra. I
Stockholm star rekvisitionsldkemedlen for en mindre andel, vilket ger en
hogre tackningsgrad i 1dkemedelsregistret.

Personer i behandling ndr de avled

Foljande resultat grundar sig pa uppgifter som aggregerats under aren 2006—
2012, om dodsfall dér de aktuella liakemedlen forekommit pa dodsorsaks-
intygen. Givet de begransningar som ndmns 1 stycket ovan befann sig cirka
25 procent av de avlidna personerna i LARO-behandling eller hade precis
blivit utskrivna fran behandling vid tidpunkten for dodsfallet. En négot storre
andel, cirka 35 procent, var eller hade varit i behandling nagon gang tidigare.
Da ska végas in att kontroller endast kan goras tillbaka till 2006, eftersom
lakemedelsregistret inte var tillgédngligt tidigare.

Genom att samkdra dodsorsaksregistret med patientregistret ges majlighet
att underdka hur stor andel av de avlidna som vérdats med missbruksrela-
terade diagnoser inom hélso- och sjukvéarden. Resultatet visar att av de som
avlider med metadon och buprenorfin pa dodsorsaksintyget har ungefir 90
procent en tidigare missbruksrelaterad diagnos.
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Det dr ként att bdde metadon och buprenorfin finns tillgingligt utanfor hélso-
och sjukvérden. Frgan dr varifran preparaten kommer. Narkotikamarknaden,
i likhet med andra marknader, kan beskrivas utifran utbud och efterfragan.
Niér det géller efterfragan dr metadon och buprenorfin inte sirskilt populért
bland ungdomar och inte heller bland yngre personer som anvénder droger.
Likemedlen anvénds i stillet framforallt av personer med missbruk, och
kommer dessutom in relativt sent i missbrukskarridrerna [16].

Ny metod att spdra preparaten

Kunskapen om utbudssidan ér betydligt mer begrédnsad. Inom ramen for
uppdraget togs darfor initiativ till en ny datainsamling. Initialt kontaktades de
lakemedelsforetag som séljer de aktuella ldkemedlen i Sverige. Dérefter
inleddes pa Statens Kriminaltekniska Laboratorium en registrering av sokbar
information (batchnummer, sprék etc) pd de likemedelsforpackningar, eller
delar dérav, som kommer till myndigheten for analys.

Antal beslag ger kunskap

Resultatet visar att polisens beslag av buprenorfin och metadon har dkat
under den senaste tiodrsperioden. Okningen #r mer uttalad nir det giller
buprenorfin, och under de senaste aren har omkring 5 000 tabletter beslag-
tagits varje ar. Beslagen av metadon géller omkring 1 000 tabletter per ar. En
viss 0kning av beslagen kan skonjas nir det giller den orala metadonlsning
som vanligen anvidnds vid LARO-behandling, och 2013 beslagtogs nirmare
8 000 milliliter metadonldsning.

Under perioden september 2013—augusti 2014 omfattade datainsamlingen
219 batcher (tillverkningssatser) och 3 221 tabletter. Buprenorfin var det
vanligaste preparatet och 6ver hélften (55 procent) av den totala beslags-
mingden kunde sparas.

Beslagen dr fradmst frédn Frankrike

Den sammantagna bilden ér att eventuellt lickage av ldkemedel fran LARO-
behandlingen nar en begrdansad grupp med ett redan etablerat missbruk av
opiater. Sparningen av polisens beslag visar att utbudet domineras av illegalt
insmugglat buprenorfin som i huvudsak hiarstammar fran Frankrike. Under-
sokningen visar inte hur dessa ldkemedel fors in i landet, men tva huvudsak-
liga vigar kan vara illegal inforsel (persontrafik eller pa annat sétt) och
leveranser efter internetbestillningar. Det finns en koncentration av beslagen
till Stockholmsomradet.

Utvecklingen i Finland visar pa en likartad utveckling, med en kraftig
Okning av den illegala inforseln fran Frankrike.
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Litet IGckage frdn LARO-verksamheterna

Socialstyrelsen bedomer att lickaget av ldkemedel fran de svenska LARO-
verksamheterna ar begrédnsat. Cirka tio procent av de sparbara batcherna av
buprenorfin har silts pd den svenska illegala marknaden och kan déarfor
beskrivas som ldackage. Analysen visar att andra orsaker dn lickage bidrar till
att LARO-ldkemedlen dven finns utanfor den legala marknaden. Det handlar
om illegal inforsel, receptforfalskning, stolder med mera.
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Folja upp och sdkra kvaliteten
inom LARO-behandlingen

En del i Socialstyrelsen uppdrag r att hitta ett bra system for att kunna folja
upp utfallet av behandlingen och kvaliteten i den ladkemedelsassisterade
behandlingen.

Uppgifter om metadonbehandling registrerades tidigare i det sa kallade
metadonregistret vid Socialstyrelsen. Registret infordes 1989 och upphorde
2004 i samband med upphivandet av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
1990:16) om metadonunderhéllsbehandling och forskrivning av opiater pa
indikation narkomani. Registret innehdll uppgifter om de vardade personer-
na, om behandlingsenheten och om sjdlva vardtillféllet.

Metadonregistret gjorde det mojligt att beskriva basepidemiologiska upp-
gifter om patientgruppen, till exempel omfattningen av behandlingen,
utvecklingen over tid samt kons- och aldersfordelning. Eftersom registret
dven inneholl personnummer fanns mojlighet att, efter att detta provats, folja
upp patienterna genom andra register.

Sedan registret upphdrde har Socialstyrelsen inte haft ndgon specifik data-
kélla om patienter som deltar i denna form av behandling. Dock kvarstar
behovet av att 16pande kunna f6lja behandlingens innehall och resultat. Det
ar darfor angeldget att hitta ett sétt som tryggar tillgangen till data och som
pa samma géang respekterar den enskildes integritet och minimerar den
administrativa bordan for den som bedriver varden.

Reqister

I dag finns framforallt tva datakdllor som delvis ersitter den informationstill-
ging som metadonregistret utgjorde: ldkemedelsregistret och svenskt bero-
enderegister. Dessa presenteras 1 korthet nedan.

Lakemedelsregistret

I och med att metadonregistret upphort har i stéllet lakemedelsregistret vid
Socialstyrelsen anvénts for att beskriva omfattningen och karaktiren av
LARO-behandlingen i landet.

Likemedelsregistret innehéller uppgifter om likemedel som hdmtas ut mot
recept eller motsvarande. Sedan den forsta juli 2005 innehaller registret dven
personnummer. Ett viktigt syfte med registret har varit att 6ka patientséker-
heten. Registeruppgifterna anvénds till epidemiologiska undersokningar,
forskning och statistikproduktion.

I dag innehaller registret inga uppgifter om likemedel som distribueras via
rekvisition, det vill séga ldkemedel som administreras direkt till patienten hos
vardgivaren. Rekvisitionslakemedel utgors till storsta delen av ldkemedel
som ges i slutenvdrd, men de forekommer ocksa i delar av 6ppenvéarden,
framst inom specialiserad 6ppenvard.
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Uppgifter om rekvisitionslikemedlens utveckling har tagits fram genom att
jamfora Socialstyrelsens ldkemedelsregister och eHalsomyndighetens
databas Concise (figur 2).

Figur 2. Andel av recepiforskrivning och rekvisitionslakemedel over tid
DDD definierade dygnsdoser, LMR Idkemedelsregistret

Procent

100%
920%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% : : : :

2009 2010 2011 2012 2013
mDDD LMR DDD rekvisition

Kdalla: Concise och Lakemedelsregistret, 2013.

En 6kande andel av de distribuerade ldkemedlen &r rekvisitionsldkemedel.
Detta riskerar pa sikt att forsvara mojligheterna att folja forskrivningen i
lakemedelsregistret. Socialstyrelsen har pétalat problemet i tidigare rapporter.

Svenskt beroenderegister — ett kvalitetsregister for
LARO-behandling

Behandlingen av opiatberoende med evidensbaserade metoder har 6kat under
de senaste tio dren. Svenskt beroenderegister (SBR) ar ett kvalitetsregister
bland annat for uppfoljning av behandling vid opiatberoende. Registret drivs
av professionen. Registreringen r frivillig och kraver samtycke frén patien-
ten.

Det 6vergripande syftet med registret dr att skapa en nationell kunskapsbas
och ett forum for kunskapsutveckling. Registret syftar dessutom till att ge
behandlingsverksamheterna i landet redskap att erbjuda en kvalitetssdkrad
behandlingsmetod enligt de krav och forutséttningar som anges i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for behandling av opiatberoende personer [NR
2015].

Malsittningen for SBR ér att registrera all ldkemedelsassisterad behand-
ling med metadon och buprenorfin. Registret drivs av Registercentrum
Vistra Gotaland [17].

Registret rankas i dagslédget som ett kandidatregister och &r under upp-
byggnad. Det betyder bland annat att det idag har en lag tackningsgrad. P4
sikt kan dock registret komma att ha betydelse for egenuppfoljning inom
vérden. Det dr dock oklart nédr en kvalitetsnivd kan uppnas som skulle tillata
uppfoljningar pa nationell niva.
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Tre alternativ att folja LARO-patienter

Mot bakgrund av ovanstadende beddomer Socialstyrelsen att det finns tre
handlingsalternativ nér det géller okad tillgang till data om LARO-
behandlingens utfall och kvalitet pd individniva:

 Inforande av ett nytt personnummerbaserat hilsodataregister over pati-
enter som deltar i LARO-behandling.

» Utvidga ldkemedelsregistret till att aven omfatta rekvisitionslikemedel
samt att utvidga patientregistret till att &ven omfatta besok hos andra yr-
keskategorier én ldkare i specialiserad 6ppenvard.

» Utveckla kvalitetsregistret SBR.

Samtliga tre handlingsalternativ har f6r- och nackdelar, ur sdvil administra-
tions- som integritetssynpunkt. I det foljande gors en bedomning av de olika
alternativens forutsittningar.

Kvalitetsregistret SBR

Kvalitetsregister utgor generellt sett ett bra tilldgg till de nationella hilsodata-
registren. De ger mdjlighet att fora statistik med hogre detaljeringsgrad om
specifika tillstdnd eller vardatgérder dn vad ett brett nationellt register kan
hantera. Oavsett vilken 16sning som viljs for att nationellt samla information
om LARO-behandling kan ett kvalitetsregister inom omradet utgora ett
viktigt komplement till en sddan datakilla.

I dagsldget bedoms dock tdckningsgraden i SBR vara for 1ag for att ge en
nationell bild av behandlingen. Dessutom ar det frivilligt att [dimna uppgifter
till ett kvalitetsregister. Det finns saledes ingen motsvarighet till den upp-
giftsskyldighet som géller for de nationella hdlsodataregistren.

Nytt personnummerbaserat hdlsodataregister

Inrdttandet av ett nytt hdlsodataregister ger mojligheten att sarskilt speci-
ficera de personuppgifter som anses viktiga for att kunna f6lja upp LARO-
behandlingens kvalitet och utfall. Det innebir att insamlingen av information
om denna patientgrupp kan goras bdde bredare (fler uppgifter) och djupare
(mer detaljerad information). Den mojligheten talar for inrédttandet av ett
sarskilt register.

Att uppritta ytterligare ett hilsodataregister behover dock vigas mot det
intrdng 1 den personliga integriteten som ett sddant register innebdr. I alla
sammanhang dér en registrering av personuppgifter dverviags maste samtidigt
en avvagning goras mellan de skél som talar for registreringen av uppgifterna
och den enskildes 6nskemal att slippa bli registrerad. Socialstyrelsens
beddomning dr att ett sdrskilt hdlsodataregister om patienter i LARO-
behandling skulle innebdra en betydande utvidgning av antalet kénsliga
personuppgifter som samlas in.

Vidare behover nyttan med registrets uppgifter vigas mot risken att 6ka
den administrativa bérdan for den som bedriver LARO-behandling. Social-
styrelsen gér beddmningen att ett separat register ver patienter som ingar i
LARO-behandling skulle 6ka den administrativa bérdan. Det géller dels

LAKEMEDELSASSISTERAD BEHANDLING VID OPIATBEROENDE
SOCIALSTYRELSEN

39



eftersom nya uppgifter behover registreras, dels eftersom uppgifter som
redan i dag samlas in till befintliga hélsodataregister d&ven behover rappor-
teras till det separata LARO-registret.

Utveckling av [dkemedels- och patientregistret

Ett av Socialstyrelsens nationella hdlsodataregister dr likemedelsregistret.

Registret innehéller basinformation om dem som forskrivits likemedel for
LARO-behandling. Socialstyrelsen bedomer att registret omfattar omkring
90 procent av patienterna i LARO-behandling.

Likemedelsregistret dr personnummerbaserat vilket innebér att det kan
samkoras med andra dataméngder och ddrmed 6ka kunskapen om en viss
patientkategori.

Vi vet att vissa LARO-program administrerar de aktuella lakemedlen di-
rekt till patienten vid mottagningsbesdk. Den informationen saknas darfor 1
lakemedelsregistret. Problemet dr dock kint och sévil Socialstyrelsen som
andra aktorer har pa regeringens uppdrag utrett mdjligheterna att utvidga
lakemedelsregistret till att ocksa omfatta rekvisitionsldkemedel [18, 19]. Med
en sddan utveckling skulle samtliga LARO-patienter kunna identifieras
genom registret.

Patientregistret hos Socialstyrelsen innehaller idag uppgifter om all sluten-
vard och ldkarbesok i1 specialiserad oppenvard. Uppgifter om besok hos andra
yrkeskategorier 1 den specialiserade Oppenvérden féir inte samlas in. Det
innebér att manga av de besok som sker vid beroendemottagningar inte far
registreras i registret, exempelvis besok hos sjukskoterska. Socialstyrelsen
har vid ett flertal tillfillen papekat behovet av att d&ven fa samla in dessa
uppgifter for att kunna ge en korrekt beskrivning av hélso- och sjukvardens
innehall och utveckling. P& regeringens uppdrag utredde myndigheten under
2014 fragan med sdrskilt fokus pd besok inom den psykiatriska virden.
Socialstyrelsen har inga tekniska problem att samla in uppgifter men saknar
legalt stod for en sddan insamling. Registrets innehdll regleras i forordningen
(2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. For att Socialstyrelsen ska
ha mojlighet att samla in de aktuella uppgifterna krévs att forordningen
revideras sa att dven besok hos andra dn lidkare fr samlas in.

Socialstyrelsen bedomer att en sddan utvidgning pd ett betydande sétt
skulle 6ka myndighetens mojligheter att beskriva den vard som ges inom
ramen for LARO.
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Socialstyrelsens slutsatser

Tillganglighet ftill LARO-behandlingen

Organisationen av LARO riskerar att forsvara tillgéngligheten
Lakemedelsassisterad behandling &r livsnodvéndig, men vdgen in i behand-
lingen dr komplicerad och det finns en risk att ofrivilligt skrivas ut fran
behandlingen. I kartlaggningen av verksamheterna och i brukarstudierna
framkommer att nuvarande regelverk och tolkningen av detta begrinsar
tillgdngligheten.

Det ar en iakttagelse att dtgirder behdvs generellt for att 6ka tillginglig-
heten men ocksa for att minska skillnaderna i1 varden. Det dr dérfor inte en
framkomlig vég att enbart rikta insatser mot nagra landsting utan mer
samlade atgérder kring behandlingens utformning och innehall behovs.

LARO - en del av utbudet inom beroendevérden

Socialstyrelsens kartlaggning visar att LARO-behandling finns inom samt-
liga landsting, men forutsittningarna skiljer sig dt. I Socialstyrelsens Na-
tionella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende fran 2015
rekommenderas att LARO-behandling bor erbjudas personer med opiat-
beroende. Den bor sdledes vara en del av utbudet inom beroendevarden
enligt Socialstyrelsen.

Bristen p& nationell samstdmmighet p&verkar tillgdngligheten

Att det saknas en nationell samstdmmighet kring utformningen av den
lakemedelsassisterade behandlingen skapar problem. Verksamheter och
ansvariga lakare gor olika bedomningar nir det géller inklusion, utrednings-
forfarande och innehall i behandlingen. Foljden blir bland annat att véinte-
tiderna varierar, och 1 vissa fall blir vintan pd bedomning och beslut om att
skrivas in i behandlingen orimligt lang.

Avsaknaden av samverkan férsémrar tillgédngligheten

Graden av samverkan mellan LARO-verksamheter och socialtjansten och
dven med andra av hélso- och sjukvérdens olika verksamheter (exempelvis
psykiatrin och primarvarden) varierar ocksd. Nir samverkan saknas far det
konsekvenser for patientens mojligheter att fa det individuella stod som
personen behover i samband med behandlingen. Behandling och insatser fran
flera olika huvudmén samtidigt forutsitter samordning. Vikten av samord-
ning uttrycks bland annat i bestimmelserna om samordnad individuell plan i
2 kap. 7 § SoL och 3 f HSL. I propositionen 2012/13:17, God kvalitet och
okad tillganglighet inom missbruks- och beroendevérden (sid 20) anges
ocksa att personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom dr en grupp dér samordnade insatser &r av stor vikt.

Nationell samsyn behdvs — med bas i de nationella riktlinjerna

Det behovs en nationell samsyn om hur LARO-behandlingen ska utformas
for att minska skillnaderna mellan landstingen. Det behdvs dven en samsyn
om vad behandlingen ska innehalla och hur den kan organiseras pa bésta sétt
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for patienterna. Med gemensamma utgangspunkter for behandlingen finns en
mojlighet att I6sa problemen med de stora skillnaderna mellan verksamheter
och de negativa konsekvenser detta for med sig for patienterna. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer och foreskrift utgdér grunden for detta arbete.

SAkerstdlla utbudet av insatser for malgruppen

Studierna visar att det finns en stor samsjuklighet i gruppen, vilket gor att
patienternas behov ser olika ut. Eftersom behandlingen for manga pagér
under lang tid, s skiftar behoven Gver tid. Déarfor behover det utvecklas en
mer differentierad behandling utifran patienternas olika behov. Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende lyfter
fram ett antal insatser som har forskningsstod som kan tillgodose delar av
behoven.

Involvera patienten i alla delar som rér behandlingen

Den kritik som patienterna for fram handlar till stor del om en brist pé
forutsidgbarhet och delaktighet. Darfor behover verksamheterna utvecklas séa
att de tillampar en transparent beslutsprocess och involverar patienterna.

Tillsyn utifrén ett tillg&nglighetsperspektiv
Tillsynen spelar en viktig roll for att bevaka att behandlingen sker pé ett
sakert sétt for patienten. Har &r dven tillganglighetsperspektivet visentligt.

Forskrivning av de aktuella [Gkemedlen

Okningen av patienter har mattats av

Antalet patienter inom LARO-behandlingen 6kade mellan 2006-2011, men
en viss avmattning kan noteras de senaste aren. Av detta kan man dra slut-
satsen att det finns ett behov av verksamheten, men avmattningen kan tyda
pa att behoven borjar tillgodoses eller att det finns hinder for vissa personer
att fa del av behandlingen. De eventuella fordndringar som de nationella
riktlinjerna innebér och foridndringar i den foreskrift som reglerar verksam-
heten, kan paverka efterfragan framover.

Rekvisitionslkemedlen gor det svart att félja forskrivningen
Andelen rekvisitionslakemedel har 6kat. Det leder till att registreringen i
lakemedelsregistret succesivt har minskat.

Aven svart att félja upp férskrivare

Mojligheterna att f6lja upp enskilda forskrivare finns 1 dagsldget endast pd
verksamhetsniva, och ndgon samlad nationell bild finns inte. Rekvisitions-
lakemedlen dr en komplicerande faktor, eftersom de inte registreras. Detta
gOr att de inte gér att koppla till vare sig patienten eller forskrivaren.

Svart att bryta ett Idkemedelsmonster

En slutsats &r att patienter séllan byter LARO-likemedel. En annan slutsats
ar att nyinskrivna patienter inte fullt ut stills in pa de ldkemedel som rekom-
menderas av Lakemedelsverket och i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for vard och stdd vid missbruk och beroende.
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Viktigt att forskrivare kanner till LARO behandlingen

Bland annat pa grund av samsjuklighet sker forskrivning av narkotikaklas-
sade preparat av andra ldkare, och sddan kan vara motiverad, men sidofor-
skrivning *’ kan riskera att motverka LARO-behandlingen om den inte ér
kénd av ansvarig likare.

Det finns dven medicinska risker med samtidig forskrivning av andra nar-
kotiska preparat och med vissa andra liakemedel, frimst infektionsmedel, till
personer 1 LARO behandling. Det dr darfor viktigt att forskrivande l1dkare
informeras om pagdende LARO-behandling, och att den ldkare som ar
ansvarig for LARO-behandlingen kénner till 6vrig forskrivning.

Dodsfall relaterade till Ikemedlen

Personer med opiatmissbruk |6per risk att do i fértid

Antalet dodsfall ddr metadon och buprenorfin rapporterats 1 den réttstoxi-
kologiska analysen har kat kraftigt. Okningen av antalet dodsfall dir
metadon eller buprenorfin haft betydelse beror sannolikt pd en 6kad anvind-
ning av dessa preparat inom en population med kraftigt forho6jd total dodlig-
het och paverkas av betydligt fler faktorer dn preparatmixen i samband med
dodsfallet.

De flesta avlidna dr k&nda i hdlso- och sjukvarden — relativt f& dor
inom LARO-behandlingen

Niér det géller personer som avlidit och dér metadon eller buprenorfin ndmnts
pa dodsorsaksintygen befann sig majoriteten inte i LARO-behandling nér de
avled. Det dr dirmed osannolikt att de hade fitt dessa preparat genom
behandlingen.

Cirka 25 procent av de avlidna var 1 behandling eller hade precis varit
medan cirka 35 procent var eller hade ndgon géng varit i LARO-behandling.
Cirka 90 procent av de som avlidit och hade metadon och buprenorfin pa
dodsorsaksintyget hade en tidigare missbruksrelaterad diagnos och var
ddrmed kénda inom hélso- och sjukvéarden.

Ett nytt ménster nar det gdller dédsfallen

Utover dodsfallen relaterade till metadon och buprenorfin har ocksa dodsfall
som involverat andra psykoaktiva likemedel®' 6kat under perioden. Sam-
mantaget och med hénsyn tagen till andra data tyder det p4 att bruket av
psykoaktiva likemedel generellt har 6kat. Daremot har forekomsten av
heroin pa dodsorsaksintygen minskat nagot.

Nya analysmetoder kan vara en del av forklaringen
Det kan heller inte uteslutas att nya analysmetoder och rapporteringsrutiner
inom rattsmedicinen har bidragit till den rapporterade 6kningen av dodsfall.

2 Sidoforskrivning syftar pa forskrivning fran andra likare 4n den behandlande likaren i LARO
21 psykoaktiva dmnen paverkar hjirnans funktion och orsakar forindringar i beteende, stimning, uppfattning och
medvetande.
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Lackage

Lackage frén behandlingen stér for en I&g andel av den illegala
marknaden

Pé senare tid har forskning visat att det forekommer ldckage av ldkemedel
bland patienter, men den samlade bilden ar inte att det &r LARO-
verksamheterna som stir for 6kningen pa den illegala marknaden. En mindre
andel, tio procent, av de beslag som analyserats, har levererats till mottagare i
Sverige, det vill sdga hilso- och sjukvarden. Likemedlen kan ha nétt den
illegala drogmarknaden pa flera olika sitt — genom receptbedrégerier, stolder,
internethandel, illegal inforsel med mera. Analyser av sparbara polisbeslag
tyder pa att den priméra kéllan till det illegala utbudet domineras av framfor-
allt buprenorfin och att likemedlen kan hérledas till Frankrike.

Angeldget att spdra beslagtagna ldkemedel

Utbudet pa den illegala marknaden domineras, som tidigare ndmnts, av
franskt buprenorfin. Inforseln har 6kat dver tid. For att kunna f6lja utveck-
lingen behdvs en kontinuerlig analys av vilka ldkemedel som fors in och
beslagtas, vilket land de levererats till, och av var i landet beslagen gjorts.

Delat ansvar

Fragan om lackage eller illegal inforsel handlar ocksa om ansvarsfordelning.
Nér problemet giller 6verforskrivning eller patienter som siljer sina like-
medel vidare, sé vilar ansvaret i forsta hand pé hélso- och sjukvérden och
foljs upp av IVO. I den mén problemet handlar om illegal inforsel vilket
denna rapport visar, sa vilar i stillet ansvaret pa de ovriga réttsvardande
myndigheterna.

Avledning i stallet for IGckage

Resultaten pekar pd behovet av ett alternativt sprakbruk. Lickage kan vara en
av flera kanaler bort fran den ordinarie likemedelshanteringen. Analysen
visar dock att andra végar, till exempel illegal inforsel, kan ha storre bety-
delse. I den internationella forskningen anvénds begreppet diversion som
oversatt till svenska blir aviedning. Begreppet dr dock inte etablerat 1 Sve-
rige.

Folja upp och sdkra kvaliteten

Lakemedelsregistret och patientregistret som utgéngspunkt for
uppfoljning

Vid en sammanviagd bedomning anser Socialstyrelsen att lakemedelsregistret
och patientregistret bor vara utgdngspunkter nér det géller en nationell
uppfoljning av kvaliteten i och utfallet av LARO-behandling. Framst tre
aspekter har varit avgorande i denna bedomning. For det forsta har det varit
viktigt att undvika inrdttandet av ett integritetskansligt specialregister. For
det andra innebér detta handlingsalternativ att arbetsbordan 1 att 1dmna
uppgifter inte behover 6ka specifikt for LARO-verksamheterna. For det
tredje anser Socialstyrelsen att den typ av uppgifter som hér dr aktuella bor
omfattas av uppgiftsskyldighet. En sddan skyldighet finns redan for ldke-
medelsregistret respektive patientregistret.
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Lakemedelsregistret behdver omfatta rekvisitionsidkemedel
Under forutséttning att ladkemedelsregistret utvidgas till att &ven omfatta
rekvisitionslakemedel blir det mojligt att skapa en heltdckande bild av de
patienter som ingar eller har ingatt i LARO-behandling.
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Socialstyrelsens forslag

Nedan presenteras Socialstyrelsens forslag for att oka tillgangligheten till
LARO-behandling, bittre kunna folja forskrivningsmonster, 6ka kunskapen
om narkotikarelaterad dod och forbéttra uppfoljningen.

Forandrat regelverk

For att oka tillgdngligheten ser Socialstyrelsen for nérvarande 6ver SOSFS
2009:27. Socialstyrelsen dverviager bland annat att reglera behandling av
opiodmissbruk i stéllet for enbart opiatmissbruk och att 14ta dven likare med
specialistkompetens 1 beroendemedicin ge behandling. Vidare dvervéger
Socialstyrelsen att fordndra vissa av de bestimmelser som dels stéller upp
hinder mot att inleda behandling, dels stéller krav pa att i vissa fall avbryta
behandling.

Nationellt kunskapsstdd for LARO-behandlingen utvecklas

For att forbéttra tillgdngligheten och minska skillnaderna i behandlingen
overviger Socialstyrelsen att med utgdngpunkt dels 1 de nationella riktlinjer-
na for vard och stdd vid missbruk och beroende och dels i SOSFS utveckla
ett kunskapsstdd for verksamheten. Ett sddant kunskapsstod skulle bland
annat kunna stodja hélso- och sjukvardspersonal att pa ett likartat satt
beddma nir en behandling ska inledas och avslutas samt att hantera samsjuk-
lighet, och pa sa sitt innebéra en kvalitetssidkring av vardinsatserna.

Nationellt ansvar fér LARO

Den ldkemedelsassisterade behandlingen ror ménga aktdrer i samhéllet det &r
bland annat Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, SBU, kommuner och lands-
ting etc. For att 6ka kunskapen och att fora ut den i verksamheterna foreslar
Socialstyrelsen att fridgan tas upp 1 kunskapsstyrningsradet dér nio nationella
myndigheter ingar samt i huvudmannagruppen som representeras av kom-
muner och landsting. Frigor som dr viktiga att uppméarksamma ér hur den
fortsatta utvecklingen och uppfoljningen av den ldkemedelsassisterade
behandlingen ska ga till. Det géller exempelvis hur verksamheterna ska
stodjas 1 arbetet men ocksa hur forskrivningsmonster (till exempel medi-
cinska risker), dodlighet och lickage kan foljas nationellt.

Okad majlighet till dverblick av all Idkemedelsférskrivning
Socialstyrelsen fortsétter att delta 1 arbetet att forbattra mojligheten for
ansvariga ldkare att f4 information om och vara delaktiga i ldkemedelsordi-
nationer som utfors av andra forskrivare. Myndigheten stddjer utvecklingen
och inforandet av den nationella ordinationsdatabasen (NOD), som lands-
tingens produktionsbolag Inera ansvarar for.* Syftet med NOD-projektet ar
att pa nationell niva skapa en samlad informationskélla for patientens léke-
medelsbehandling. >

2 Inera har i uppdrag att skapa Nationell ordinationsdatabas, NOD, dir den samlade likemedelslistan ska lagras inom
ramen for sammanhallen journalforing, samt tekniska tjanster for att skriva och ldsa i listan. NOD ar anpassat till det
nya kodsystem som Socialstyrelsen har borjat utveckla for ordinationsorsaker.

2 hitp://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2013juli/nyttsystemforsakrarelakemedelsordinationer
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Konsekvensen av rekvisitionsldkemedel behdver uppmdarksammas
och atgdardas.

Som ett led i arbetet med den nationella ldkemedelsstrategin (aktivitet 6.4)
har Socialstyrelsen utrett forutsittningarna for att f6lja upp rekvisitionslake-
medel pa individniva.?* Sedan hosten 2013 har SKL huvudansvar for pro-
jektet, som sker 1 samradd med Socialstyrelsen och andra aktorer. Ett av
forslagen ar att Lakemedelsregistret bor kunna beredas mojlighet att dven ta
in data om rekvisitionsldkemedel. For detta krivs att forordningen
(2005:363) om ldkemedelsregister hos Socialstyrelsen revideras sa att d&ven
saddana uppgifter far behandlas. LARO-behandling skulle eventuellt kunna bli
ett pilotomrade for uppfoljning av rekvisitionslikemedel pé individniva.

Lakemedelsregistret utgdngspunkt for uppfoljning
Lakemedelsregistret bor vara utgangspunkten nér det géller nationell upp-
foljning av kvalitet i och utfall av LARO-behandling. Det forutsitter att d&ven
rekvisitionslakemedel ingér i registret.

Uppmarksamma patientsékerhetsperspektivet

Socialstyrelsen avser att - under forutséttning att medel kan avsittas - arbeta
fram ett anpassat informationsmaterial om de risker som é&r forknippade med
lakemedelsassisterad behandling i kombination med andra lakemedel.
Studien visar att ndstan hilften av patienterna far lakemedel forskrivna av
andra ldkare.

Utveckla den officiella statistiken och éka kunskapen om dédsfall
Statistiken om narkotikarelaterad dodlighet behdver utvecklas. Social-
styrelsen avser att se over formerna for den officiella statistiken pd omrédet.
Socialstyrelsen kan, ifall resurser tillsatts, utifran befintliga hilsodataregis-
ter, och i samrad med Rattsmedicinalverket, beskriva den grupp som avlider
till foljd av de aktuella lakemedlen. Sadan kunskap utgor ett viktigt underlag
for hur det forebyggande arbetet ska utformas. Socialstyrelsen avser att
arbeta fram en forbattrad modell for hur dodsfallen kan foljas i framtiden.

2 Ur den nationella likemedelsstrategins handlingsplan, punkt 6:4 Majliggdr uppfoljning av rekvisitionslikemedel pa
individniva (Huvudansvarig: Socialstyrelsen) Utredning om hur individdata om rekvisitionsldkemedel kan goras
tillgdngliga fran olika journalsystem eller de lakemedelsmoduler som &r kopplade till dem. anvéindas till exempelvis
epidemiologiska undersokningar, forskning och framstillning av statistik inom hélso- och sjukvardsomradet.
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