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Forord

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att 6ka kunskapen om den
lakemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende. Uppdraget innehal-
ler ett flertal olika frgestéllningar, ddribland att kartligga omfattningen av
och tillgédngligheten till behandlingen. Socialstyrelsen har inom ramen for
uppdraget genomfort separata delstudier. En sammanstéllning av samtliga
kunskapsunderlag samt Socialstyrelsens slutsatser och forslag finns i rappor-
ten Léikemedelsassisterad behandling vid opiatberoende — slutsatser och
forslag.

I den hir rapporten redovisas resultaten fran Socialstyrelsens kartldggning
av innehallet och omfattningen av den likemedelsassisterade behandlingen
vid opiatberoende. Utifrdn resultaten har en analys gjorts av tillgédngligheten
till behandlingen. Resultaten baseras pa en enkédtundersokning till samtliga
identifierade verksamheter som bedriver behandlingen, kompletterat med en
intervjustudie till ett urval verksamheter.

Rapporten har skrivits av utredaren Gunnel Hedman Wallin med stod av
utredaren Christina Hogblom. Statistiker Robert Linder har ansvarat for be-
arbetningen av enkdtundersokningen.

Socialstyrelsen vill rikta ett tack till personalen vid de verksamheter som
ingick i intervjustudien, vilka med stort engagemang delade med sig av sitt
kunnande.

AnneMarie Danon
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstod
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfort en kartliggning av innehdllet och omfattning-
en av den lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende samt utifran
resultaten gjort en analys av tillgéngligheten till behandlingen. Resultaten
baseras pa en enkdtundersokning till samtliga identifierade verksamheter
som bedriver behandlingen, kompletterat med en intervjustudie till ett urval
verksamheter.

I september 2013 fanns det 110 verksamheter som bedrev behandlingen i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd, SOSFS
2009:27. Det finns ingen nationell entydig definition av vad som organisato-
riskt sett 4r en LARO-verksamhet. Resurserna for behandlingen skiljer sig
ocksa at mellan landstingen beroende pa hur hilso- och sjukvarden (psykia-
trin inkluderat beroendevarden) dr organiserad inom respektive landsting.

Den 1 november 2013 var drygt 3 700 patienter inskrivna i behandlingen
(skattat virde), varav 30 procent var kvinnor. Vid samma tidpunkt véntade
drygt 500 personer pa behandling.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att tillgangen till och organisationen av
resurserna for behandlingen varierar mellan landstingen. Bedomningar for
inklusion, utredningsforande och innehall i behandlingen skiljer sig at mel-
lan verksamheterna och ansvariga ldkare. Det géller bdde innehéllet i den
farmakologiska behandlingen och den psykosociala behandlingen som bor
ingd som stdd till den enskilde. Graden av samverkan med socialtjdnsten och
inom hilso- och sjukvardens olika vardenheter, t.ex. med psykiatrin och
primérvarden, varierar ocksa stort.

Socialstyrelsen ser det som ett problem att det saknas en nationell sam-
stimmighet om utformningen av den likemedelsassisterade behandlingen.
Olika utredningsforfaranden resulterar i att vantetiderna varierar, och i vissa
fall blir orimligt langa, for att fi en beddmning och beslut att skrivas in 1
behandlingen. Verksamheternas skilda forutsittningar for att administrera
lakemedlet véllar problem for patienterna (geografiskt och tidsmassigt),
eftersom den farmakologiska behandlingen stéller krav pa patienten att ha en
kontinuerlig kontakt med vardenheten. Patienternas mojligheter att fa de
psykosociala stod- och behandlingsinsatser han eller hon behover for att
klara kraven som stélls i behandlingen varierar ocksa stort.

For att forbéttra tillgdngligheten till behandlingen och 6ka forutsittning-
arna fOr att patienter erbjuds en likvérdig vérd foreslar Socialstyrelsen att det
inleds ett arbete for att utveckla, i dialog med professionen, ett kunskapsstod
for den ldkemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende. Syftet med
kunskapsstodet dr bland annat att stodja hélso- och sjukvardens personal att
pa ett mer likvérdigt sétt bedoma néir behandling ska inledas, avslutas och
hur den kan utformas.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag (S 2013/2121/FST) att utveckla
kunskapen om likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. I upp-
draget ingér att 6ka kunskapen om tillganglighet till och omfattning av be-
handlingen, forskrivning av de aktuella likemedlen bade inom och utanfor
programmen, ldckage och de dodsfall som beddms vara relaterade till de
aktuella ldkemedlen. Vidare ska Socialstyrelsen ndrmare granska situationen
i de landsting dr tillgdngligheten brister och lamna forslag till hur den kan
oka. Socialstyrelsen ska dven utreda forutsédttningarna att genom data och
register folja upp utfall och kvalitet av 1dkemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende.

For att besvara de olika fragestdllningarna har Socialstyrelsen genomfort
separata delstudier. I den hér rapporten redovisas resultaten fran den kart-
laggning Socialstyrelsen genomfort i syfte att oka kunskapen om omfattning-
en och tillgéngligheten till behandlingen.

Syfte

Syftet med delprojektet ar att kartligga innehallet i och omfattning av den
lakemedelsassisterade behandlingen vid opiatberoende, och att analysera
tillgdngligheten.

Uppdragets genomforande
Uppdraget har utforts i tre delar:

* inventering av befintliga verksamheter som bedriver likemedelsassi-
sterad behandling vid opiatberoende (LARO-verksamheter)

* nationell kartliggning av behandlingens omfattning och innehall, ge-
nom en enkitundersokning till verksamhetsansvariga for identifie-
rade LARO-verksamheter

* fordjupad studie av behandlingens innehdll och omfattning via inter-
vjuer med personal och ledning pa tolv LARO-verksamheter.

Begrepp

Med likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende' avses en behand-
ling med metadon eller andra ldkemedel som utgor narkotika. Likemedlen
ska vara godkédnda for behandling av opiatberoende och ordineras i samband

! Inom gruppen opioider skiljer man mellan opiater och opioder. Med opiater avses naturliga imnen som morfin,
kodein och heroin. Med opioder avses dven semisyntetiska substanser, till exempel buprenorfin och syntetiska sub-
stanser som metadon, tramadol och oxikodon.
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med psykosocial behandling vid sadant beroende. Socialstyrelsen har gett ut
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2009:27) om lakemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende, och de reglerar vem som ska fi tillgang till
behandlingen (malgruppen) och under vilka former behandlingen far ske.

I rapporten anvinds LARO som bendmning for den ldkemedelsassisterade
behandlingen eller rehabiliteringen vid opiatberoende. De vardenheter som
erbjuder behandlingen kallas for LARO-verksamheter. I vissa fall bestar en
verksamhet av flera geografiskt skilda enheter.
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Inventering av LARO-verksamheter

Tillvagagdngssatt

En vardgivare som ténker bedriva likemedelsassisterad behandling vid opi-
atberoende ska sedan 1 juni 2013 anmadla det till Inspektionen for vard och
omsorg, (IVO). Det framgéar av 3 kap. 2 § SOSFS 2009:27. Tidigare gillde
att anmélan skulle goras till Socialstyrelsen.

For att f4 kunskap om omfattningen av behandlingen inventerade Social-
styrelsen i september 2013 de vardenheter som erbjuder LARO. En forsta
sokning 1 Socialstyrelsens diarium géllde vilka verksamheter som, till och
med den 31 maj 2013, anmadlt att de avsag att bedriva ldkemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende. S6kningen kompletterades med att Social-
styrelsen skickade en enkdt till samtliga landsting och regioner for att 4 in
uppgifter om vilka enheter som bedriver LARO-behandling. Privata vard-
givare, Kriminalvarden och de réttspsykiatriska klinikerna kontaktades per
telefon for att fa aktuella kontaktuppgifter.

En forfragan till IVO 1 september 2013 visade att inga nya verksamheter
eller forandringar i befintliga verksamheter hade anmélts efter 1 juni 2013.

|dentifierade felkdllor

En vardgivare méaste anmila att de avser att bedriva ldkemedelsassisterad
behandling vid opiatberoende. Behandlingen far endast bedrivas vid en
sjukvérdsinrittning som yrkesmaissigt bedriver hélso- och sjukvérd

(3 kap. 1 § SOSFS 2009:27).

Bestdimmelsen har dock tolkats och tillimpats pd olika sétt 6ver tid. Det
géller t.ex. om varje enhet, mottagning, avdelning eller klinik ska anmalas
oavsett om de geografiskt hor till samma sjukhusomrade och drivs av
samma vardgivare.

Inom vissa landsting dr behandlingen organiserad sd att vissa enheter en-
bart administrerar ldkemedlet, och de bendmns ibland satellitmottagningar
(det kan exempelvis vara en oppenpsykiatrisk mottagning eller vardcentral).
Det finns dock ingen anmélan om att dessa enheter bedriver lakemedelsassi-
sterad behandling vid opiatberoende eftersom behandlingsansvaret for pati-
enten ligger kvar hos den centrala verksamheten.

Resultat

Resultatet av inventeringen visade att det 1 november 2013 fanns 110 verk-
samheter som bedriver likemedelsassisterad behandling 1 enlighet med
SOSFS 2009:27. Det innebér att verksamheten &r en hélso- och sjukvérds-
inrdttning och har anméilt till IVO att de har for avsikt att bedriva behand-
lingen. Av dessa var
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* 91 enheter i landstingets regi, varav 2 dr rattspsykiatriska kliniker
(regionkliniken i Séter respektive i Vaxjo)

* 12 enheter drivs av privata utforare och har avtal med landstinget att
bedriva psykiatrisk vard och beroendevard. Hélften av enheterna
drivs av samma vérdgivare

* | kriminalvérdsanstalt (Fosieanstalten i Malmg)

* 6 privata vardgivare, vilka endast erbjuder LARO-behandling som
tjénster integrerat med vard i behandlingshem eller familjehem.

Organisation och geografisk spridning

Vad ar en LARO-verksamhet?

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, har landstingen ansvar
for all hilso- och sjukvard med maélet att erbjuda god hélsa och véard pé lika
villkor for alla. I Sverige finns sedan 1 januari 2015 elva landsting och tio
regioner, men 1 den hér rapporten kallas alla genomgéende for landsting.

Den likemedelsassisterande behandlingen vid opiatberoende, LARO-
behandling, far endast ordineras av en ldkare med specialistkompetens i
psykiatri som dr verksam vid en hélso- och sjukvardsinrittning for psykiatri
(4 kap. 1 § SOSFS 2009:27). Beroendevérden, dvs. hilso- och sjukvard vid
beroende av alkohol eller narkotika, &r ett verksamhetsomrade inom psykia-
trin. Inom vissa landsting finns beroendevarden som ett eget verksamhetsom-
rade eller verksamhetsgren, dock inte i alla. Beroendevarden (psykiatrin)
bedrivs 1 de flesta landsting endast med landstinget som virdgivare, men
inom nagra finns dven privata vardgivare.

LARO-verksamheterna ar organiserade pa olika sétt. Detta beror pa hur
landstingen har organiserat beroendevarden inom sitt upptagningsomrade?,
hur stort geografiskt omrdde verksamheten ska ticka och hur omfattande den
ar.

* Nio landsting har resurserna for behandlingen organiserade med en
central ingang, dvs. att en verksamhet har ett 1ansévergripande ansvar
for behandlingen med samtliga kommuner i ldnet som upptagnings-
omréde.

* Nio landsting har en regionaliserad organisation ddr det geografiska
upptagningsomradet for verksamheten ér en del av ett lén.

* I de tre storstadsomrddena (l14n eller region) dr organisationen av re-
surserna mer decentraliserad. Inom Region Skéne ingér behandlingen
sedan 2014 i det fria vardvalet.

2 Varje landsting omfattar ett léin, om inget annat ar sérskilt foreskrivet. Kommunallagen (1991:900), 1 kap. 2 §.
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Tillgéng till behandlingen i alla landsting, men
resurser och organisation av varden varierar

Samtliga landsting har tillgang till LARO-behandling, men resurserna och
organisationen for varden och behandlingen varierar. I vissa landsting finns
sarskilda LARO-verksamheter. I andra landsting bedrivs behandlingen vid en
beroendemottagning, beroendeklinik eller allmén psykiatrisk 6ppenvards-
mottagning som tar emot alla patienter med beroendeproblem.

Vissa landsting har, som ndmnts ovan, valt att organisera behandlingen
med en central ingdng. LARO-verksamheterna i t.ex. Orebro, Vistmanland
och Dalarna har ett lansovergripande ansvar for behandlingen och svarar for
de kontinuerliga kontakterna med patienterna. I t.ex. Varmland och Uppsala
har den centrala vadrdenheten behandlingsansvaret, men flyttar administra-
tionen av likemedlet till mer lokala psykiatriska mottagningar (beroende-
mottagningar) efter att behandlingen initierats och fungerar. Vissa landsting
har gett en sirskild vardenhet behandlingsansvaret for patienter som behand-
las med metadon (Stockholm, Géteborg och Jonkoping).

Landstinget i Visternorrland har sedan 1 januari 2012 inte skrivit in nagra
nya patienter. Behandlingen erbjuds endast dem som vid den tidpunkten var
instdllda pa ldkemedlet eller nyinflyttade personer som é&r instillda pa ldke-
medlet 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 Lanssjukhuset Sundsvall-
Harnosand om intagningsstopp till behandlingen. Det pagér ett arbete for att
16sa situationen.

LARO-verksamheterna som bedrivs av privata aktorer och har avtal med
landstinget &r foretradesvis lokaliserade till storstadsomrddena (Stockholm
och Malmo) och till sédra Sverige.

Det finns dven sex privata virdforetag som erbjuder LARO-behandling i
kombination med placering i familjehem eller hem for vard eller boende
(HVB). Foretradesvis ér det socialtjansten eller Kriminalvarden som koper
tjdnsterna av dessa vardgivare. Inom vardforetaget finns ldkare med specia-
listkompetens 1 psykiatri samt sjukskdterska. Likaren har behandlingsansva-
ret och ansvarar for bedomning och inséttning av lakemedel. Sjukskoterskan
ansvarar for att administrera likemedlet till patienterna. Patienterna dr bevil-
jade placering i familjehem eller behandlingshem, och socialtjédnsten har
kostnadsansvaret for placeringen. Verksamheternas upptagningsomrade kan
vara hela Sverige.

Kriminalvarden bedriver en verksamhet i egen regi (6 platser) vid Fosie-
anstalten i Malmo. Vid tva anstalter Hogsbo och Taby finns ytterligare 10
platser for klienter som r instéllda pa likemedlet. Nér det giller dessa plat-
ser ansvarar Kriminalvarden for att administrera ldkemedlet, men behand-
lingsansvariga ldkare finns inom nérliggande LARO-verksamheter (Sahl-
grenska Universitetssjukhuset avdelning 369 1 Goteborg och ITOK,
Metadonsektionen i Stockholm).
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Figur 1. Identifierade LARO-verksamheter hésten 2013

¢ LARO-erksamhet offentlig drift
o LARO-verksamhet privat drift

Kommentar: Enheter som enbart administrerar Itkemedlet finns inte med p& kartbilden.
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LARO-behandlingens omfattning
och innehdlll

Under perioden november 2013—juni 2014 genomfoérde Socialstyrelsen en
nationell kartliggning av LARO-behandlingens innehéll och omfattning.
Kartliggningen gjordes i form av en enkédtundersokning till ansvariga chefer
for de identifierade LARO-verksamheterna, savil offentligt som privat
drivna vardenheter. Undersdkningen omfattade ddaremot inte de privata vard-
foretagen som erbjuder LARO-behandlingen i kombination med placering i
familjehem eller HVB. Dessa verksamheter sdrskiljer sig eftersom en forut-
séttning for behandlingen dr att den enskilde &r beviljad bistand till vard i
familjehem eller HVB.

For att fa en fordjupad bild av innehéllet 1 behandlingen besokte Social-
styrelsen dven tolv LARO-verksamheter. Vid besdken genomfordes grupp-
intervjuer med personalen, representerade av ndrmaste ledningen (avdel-
nings- eller verksamhetschef) samt behandlingspersonalen (t.ex.
sjukskoterska, socionom eller kurator och behandlingsassistent). Omraden
som belystes vid intervjuerna var bl.a. malgruppen for behandlingen, vigen
in 1 behandling, behandlingens innehéll och genomstrémning. Se bilaga 3,
intervjuguide.

Enkdtundersdkningen
Metod

Undersokningen riktades till verksamhetsansvariga och en enkét besvarades
for varje verksamhet. En person som ansvarar for flera verksamheter fick
alltsé svara pa en enkét per verksamhet. De verksamheter som bestér av flera
enheter fick dock endast en enkét. Resultaten av undersokningen redovisas
pa verksamhetsniva.

Den webbaserade enkédten inneh6ll drygt 40 frigor om foljande omraden:
verksamhetens organisation och resurser
védgen in 1 behandling
utskrivningar eller avslutade behandlingar
malgrupp och behandlingsinnehall
samverkan med andra aktorer.

De flesta fragor hade fasta svarsalternativ med mojlighet att skriva kommen-
tarer till svaren. For utforligare beskrivning av metod och bearbetning av
enkitsvaren se bilaga 4.

Verksamheter som ingdr i undersdkningen

Undersokningen riktades till 88 verksamhetschefer. Nagra verksamheter
bestér organisatoriskt och geografiskt av flera enheter s& undersokningen
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omfattar totalt 99 enheter, se tabell 1 nedan. Av de 88 verksamhetsansvariga
var det 80 stycken som besvarade enkéten, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa ndarmare 90 procent.

I tabellen ingér inte lokala mottagningar som inte har ett behandlings-
ansvar utan endast ansvarar for likemedelshantering och provtagningar.

Tabell 1. Antal enheter per Idn och 100 000 invanare (1 nov 2013)

Enheter per Enheter per
Antal 100 000 Antal 100 000

Lén enheter invanare Lén enheter invanare
Stockholm 34 1.6  Kronoberg 1 0.5
Véstra Gotaland 15 1.0  Norrbotten 3 1.2
Ské&ne 13 1.0  Vé&stmanland 1 0.4
Sédermanland 3 1.1 Halland 2 0.7
Véasterbottens 2 08 Orebro 1 0,4
Kalmar 3 1,3  Vasterorrland 1 04
Véarmland 1 0,4 Gotland 1 1.8
Gavleborg 3 1.1 Blekinge 1 0.7
Ostergdtland 3 0,7 Uppsala 1 0.3
Joénkdping 5 1.5 Jéamtland 1 0.8
Dalarna 1 0,4 Totalt 96

Kdlla: Socialstyrelsen

Kommentar: Utdver ovan redovisade enheter finns tre verksamheter med specifika upp-
drag och rikstdckande upptagningsomrade. Det gdller tva réttspsykiatriska kliniker (region-
klinikerna Sater och Vaxjé) samt en kriminalvardsanstalt, Fosie i Malma.

Organisation och resurser

Landstingen har som ndmnts tidigare olika sdtt att organisera resurserna for
psykiatrin inklusive beroendevarden. Darmed finns ingen entydig eller sam-
staimmig bild av vad som organisatoriskt sett & en LARO-verksamhet.

Av enkétsvaren framgér att 72 LARO-verksamheter (90 procent) drivs i
offentlig regi och 8 i privat. De flesta har vuxit fram sedan 1986 och nidrmare
en tredjedel av enheterna startade 2008 eller senare.

Knappt 30 verksamheter ar organiserade som en egen specialitet med sér-
skild personal och sérskilda lokaler. De kallas t.ex. for opiatmottagning,
LARO-mottagning eller substitutionsverksamhet.

I drygt en tredjedel av verksamheterna (38 enheter) ingar LARO som ett
behandlingsalternativ bland andra inom ramen for landstingets beroende-
vard, dvs. ingér i behandlingsutbudet vid en beroendeklinik, beroendemot-
tagning, psykiatrisk klinik eller psykiatrisk mottagning. Dér &r LARO-
verksamheten en integrerad del av en beroendemottagning eller beroende-
klinik. Omfattningen och tillgangen till sérskilda resurser for patientgruppen
varierar beroende av verksamhetens omfattning.

I mindre tétorter och glesbygdsomraden finns inga sérskilda beroendemot-
tagningar, utan da bedrivs beroendevarden inklusive LARO-behandling vid
Oppenpsykiatriska mottagningar (32 enheter).

* Sedan véren 2014 finns dven en mottagning i Lycksele, som drivs som satellitmottagning till verksamheten i
Skelleftea.
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Uppdrag och upptagningsomrdade
Nérmare 70 procent av verksamheterna svarar att de har en eller flera kom-
muner, men inte samtliga i ldnet, som upptagningsomrade. Knappt 15 pro-
cent, dvs. 10 verksamheter, uppger att de behandlar patienter frdn samtliga
kommuner i ldnet. Omkring 10 procent har annat upptagningsomrade, t.ex.
en eller flera stadsdelar inom en kommun.

De tolv verksamheter som Socialstyrelsen besokte exemplifierar lands-
tingens olika val att organisera resurserna for behandlingen. Négot forenklat
kan de indelas i tre grupper:

* Fem verksamheter har central ingdng med ett upptagningsomrade
som omfattar ldnets samtliga kommuner. Det géller verksamheterna i
Karlstad, Sundsvall, Falun, Visteras och Orebro. Antalet invanare i
lanet 4r 240 000-285 000*. LARO-verksamheterna hade 68-93 in-
skrivna patienter.

* Fyra verksamheter ingér i en regionaliserad organisation dér upptag-
ningsomradet omfattar en del av ett 1dn. Det géller verksamheterna i
Nykoping, Givle, Norrkdping och Umea. Det geografiska omradet
omfattar fyra—sex kommuner med ett befolkningsunderlag pé
90 000—150 000 personer’. Verksamheterna hade 22—100 inskrivna
patienter.

* Tre av verksamheterna ingar i en decentraliserad organisation dér
upptagningsomradet ar ett storstadslin eller region, och det géller
Stockholms 14n, Region Véstra Goétaland och Region Skéne. Antalet
invéanare ar 1,3-2,2 miljoner®. I Region Skéne ingar behandlingen i
det fria vardvalet, och dér har Socialstyrelsen intervjuat verksam-
heten 1 Helsingborg. Verksamheterna i Stockholm och Gé&teborg har
ett lans- respektive regionsovergripande ansvar for forskrivningen av
metadon. Omfattningen av behandlingen gor att den bedrivs vid flera
enheter. De intervjuade verksamheterna hade 180—650 inskrivna pa-
tienter.

Merparten av de offentligt drivna verksamheterna (92 procent) svarar att de
har en bestdllning eller ett uppdrag fran landstinget att bedriva LARO-
behandling. Ett fital verksamheter (9 procent) uppger att det finns ett max-
antal platser preciserat i uppdraget. Fyra verksamheter erbjuder behandling-
en, men svarar att de inte har ndgot uppdrag frén landstinget (Vésternorrland,
centrala och vistra nirsjukvérden i Ostergétland samt vuxenpsykiatri Mitt,
Kalmar).

Sex av de atta verksamheterna som bedrivs av privata utforare har vard-
avtal med offentlig huvudman, varav en uppger att avtalet anger ett maxantal
platser. Tva privata vardgivare svarar att de inte har ndgot avtal med lands-
tinget.

4 Statistiska centralbyran, SCB, Folkméngd i riket, ldn och kommuner 31 december 2013.
% ibid
% ibid
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Drygt en tredjedel (37 procent) av verksamheterna uppger att de har ett
lans- eller regiondvergripande samordningsansvar inom ramen for den
lakemedelsassisterade behandlingen.

Verksamhetens omfattning

Omkring en tredjedel av verksamheterna kiannetecknas av att de har férre én
10 patienter inskrivna i behandlingen. Narmare tre fjardedelar av verksam-
heterna har farre an 30 patienter inskrivna. Se tabell 3.

Tabell 3. Antal inskrivha patienter per verksamhet den 1 november 2013

Antal patienter Antal verksamheter Procent
<10 30 34
10-19 21 24
20-29 12 14
30-59 10 11
60-99 8 9
100-548 7 8
Totalt 88

Kalla: Socialstyrelsen

Kommentar: Uppgifterna inkluderar @ven de verksamheter som besvarade frdgan om
antalet inskrivna patienter, men inte enké&ten som helhet. Fyra verksamheter svarade inte
vare sig i enkdten, per telefon eller via e-post. | dessa fall har vérden ersatts (imputerats)
med hjdlp av data frédn 2012 &rs undersékning (totalt 44 patienter).

Personalresurser

I stort sett alla verksamheter har tillgang till minst en ldkare med specialist-
kompetens 1 psykiatri och minst en sjukskoterska. Knappt en tredjedel av
verksamheterna (25 stycken) uppger att de har tillgang till tva eller fler 14-
kare med specialistkompetens 1 psykiatri. Tva tredjedelar (51 verksamheter)
har en bemanning av tre eller fler sjukskdterskor. En verksamhet svarar att
de saknar tillgang till specialistutbildad ldkare och sjukskoterska. Fyra verk-
samheter svarade inte pa dessa fragor.

For de andra personalkategorierna sasom skotare, behandlingsassistent,
psykolog och kurator ar det svarare analysera svaren. Det finns ett stort in-
ternt bortfall pd fragan och det &ar svart att veta om ett uteblivet svar innebir
att det saknas resurser, att man glomt att svara eller att man inte vet svaret.

Totalt 49 verksamheter angav om psykolog ingar i bemanningen, varav 39
svarade att de har tillgang till en sddan. Fragan om kurator besvarades av 43
verksamheter och 28 uppgav att kurator eller socionom ingér i bemanningen.

Med 6vrig personal anges vanligtvis medicinsk sekreterare, men dven case
manager, arbetsterapeut, sjukgymnast, socialpedagog, enhetschef och psyko-
terapeut forekommer.

Kommentarerna till frigorna om verksamhetens organisation och resurser
visar t.ex. att LARO-behandlingen i flera fall 4r en del av verksamhetens
totala uppdrag, och de har darfor svért att ange hur mycket resurser som
avsitts for denna behandling. En annan kommentar &r att glesbygdskommu-
ner har svart att upprétthalla en subspecialisering for beroendevard. Dar
maste man hantera allt som ingar i specialistpsykiatrins uppdrag. Vissa mot-
tagningar har ocksa brist pa ldkare eller sjukskdoterskor.
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Av intervjustudien framgar ocksa att tillgangen till olika yrkesgrupper och
omfattningen av personalresurser skiljer sig at mellan verksamheterna.

Flera av de intervjuade verksamheterna har svart att rekrytera ldkare med
specialistkompetens och anvénder inhyrda lékare i olika omfattning. Sjuk-
skoterskor dr den storsta personalgruppen och drygt hélften (sju av tolv) har
minst en kurator och/eller psykolog knuten till verksamheten.

Vagen in i behandling

Den 1 november 2013 var drygt 3 700 personer inskrivna i behandlingen
(skattat virde)’. Andelen inskrivna kvinnor uppgick till 30 procent.

Den skattade fordelningen per li4n framgéar av tabell 4 nedan. Enligt den
hade storstadsomradena eller regionerna (Stockholm, Malmé och Vistra
Gotaland) flest personer inskrivna i behandlingen, och direfter kom Uppsala
och Visterbottens lén.

Tabell 4. Skattat antal personer i behandling per Idn (1 nov. 2013)

Antal Antal Antal patienter

Lan verksamheter personer per 100 000 inv

Stockholms l&n 28 1142 53
Vésterbotten 2 190 73
Norrbotten 3 54 22
Uppsala 1 252 73
Sérmland 3 70 25
Ostergdtland 3 108 25
Jonképing 5 91 27
Kronoberg 2 33 18
Kalmar 3 47 20
Region Gotland 1 22 38
Blekinge 1 22 14
Region Skdne 13 762 60
Region Halland 2 32 10
Vastra Gétalandsregionen 11 443 27
Véarmland 1 62 23
Orebro 1 71 25
Véstmanland 2 77 30
Dalarna 1 64 23
Géavleborg 3 92 33
Vésternorrland 1 93 38
Jamtland 1 18 14
Totalt 88 3745 39

Kdlla: Socialstyrelsen

Kommentarerna till frdgorna om antalet inskrivna i behandlingen visar att
vissa verksamheter har inskrivna patienter som de bendmner smértpatienter.
Det ér personer som inte haft ett opiatmissbruk utan har ett iatrogent®
opioidberoende och har remitterats till verksamheten frdn en annan hilso-
och sjukvérdsinréttning for behandling

" Fréga 16 har specialbehandlats for att minimera bortfallet. Fyra respondenter har besvarat frigan per telefon eller e-
post. Fyra verksamheter har inte besvarat denna fraga vare sig i enkéten eller efter paminnelse via telefon och e-post. I
dessa fall har vérden ersatts (imputerats) med hjalp av data fran 2012 ars underdkning. Det giller totalt 44 patienter.

8 Med iatrogent missbruk avses sadant missbruk eller beroende som orsakats av atgirder inom hilso- och sjukvarden.
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Kdsituationen

For att fa en bild av kdsituationen till behandlingen fick verksamheterna dels
ange hur manga min och kvinnor som véntar pa att fa en lamplighetsbedom-
ning for behandlingen’, dels ange hur manga som har blivit bedomda som
lampliga for behandling och véntar pa instéllning av lakemedlet.

Den 1 november 2013 véntade drygt 500 personer (skattat virde) pa att fa
komma in i behandlingen, varav narmare 400 var mén.

Tabell 5. Skattat antal personer som vantar pa att komma in i behand-
lingen (1 nov. 2013)

Kvinnor Man Totalt
Vantar pd beddémning av I&dmplighet 95 282 377
Vantar pd att bli instélld pd Idkemedlet 34 101 135
Totalt 129 383 512

Kalla: Socialstyrelsen

K&situationen in till behandlingen per verksamhet

Diagram 1 nedan ger en bild av kosituationen in i behandlingen for kvinnor
respektive man per verksamhet. Uppgifterna méste tolkas med viss forsiktig-
het eftersom det finns ett stort internt bortfall pa de uppgifterna. Totalt 18
verksamheter svarade inte pa fragan om hur minga personer som 1 november
2013 véntade pa att fa en lamplighetsbeddmning for behandlingen.

Drygt 60 procent av dem som svarade (40 verksamheter) uppgav att ingen
kvinna véntade pa att fa en lamplighetsbedomning. Omkring 40 procent (26
verksamheter) svarade att ingen man stod 1 k6. Den mest frekventa kdsitua-
tionen &r att en person (en man eller en kvinna) véntade pa en lamplighets-
bedomning. Enstaka verksamheter angav att fler &n 10 personer védntade. En
verksamhet uppgav att de hade 40 min som véntade pa en sidan beddmning.

° Enligt gillande foreskrift om likemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (SOSFS 2009:27) ska vissa forut-
sdttningar vara uppfyllda for att en patient ska kunna erbjudas behandlingen. Bland annat fér behandlingen endast
ordineras av ldkare med specialistkompetens i psykiatri efter att denne gjort en personlig undersokning av patienten
och en helhetsbedomning av patientens beroende, hélsotillstdand och sociala situation.
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Diagram 1. Antal mén och kvinnor som vantar pa bedémning per verk-
samhet (1 nov. 2013)
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Kdlla: Socialstyrelsen

K&situationen in till behandlingen per landsting (I&n)

Aven uppgifterna om hur késituationen ser ut fordelat ver linen méste tol-
kas med forsiktighet till foljd av ett stort internt bortfall. Svaren avser endast
antal personer som véntar pa att f4 en bedomning av lamplighet for behand-
lingen.

Den bild som svaren ger &r att det r i storstadsregionerna som flest perso-
ner vintade pa att fa komma in i behandlingen. I Region Skéne berdknas att
ndrmare 80 personer vintade pd en bedomning av lampligheten. I Vistra
Gotalandsregionen vintade drygt 50 personer och i Stockholms 1dn var det
omkring 30 personer. I Norrbotten respektive Orebro lin fanns 11-15 perso-
ner i kon. Dalarna, Visterbotten, Uppsala och Vérmlands 14n hade 5-10 per-
soner som véntade och ovriga ldn angav 1-3 personer. Undantaget dr Véster-
norrlands 14n, som inte har nagon intagning av nya patienter sedan januari
2012

Hur mdanga nekades plats till behandlingen?

Enligt enkdtsvaren hade ndrmare 400 personer (skattat viarde) under en
tolvménadersperiod'® nekats plats till behandlingen for att de inte uppfyller
kriterierna. Av dem var knappt 100 kvinnor.

Drygt 60 procent (45 av 73 svarande) anger att de haft en eller flera pati-
enter senaste dret som inte har kunnat beredas plats pga. att personen inte
uppfyllt kriterierna for inskrivning. Enligt de flesta (40 av 45 svar) berodde

10 Fragans formulering ér: "Hur manga kvinnor och mén har mellan den 1 november 2012 och 31 oktober 2013 inte
kunnat beredas plats p.g.a. att de inte uppfyller inklusionskriterierna?”
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det frimst pa var att personen inte hade ett dokumenterat opiatberoende se-
dan minst ett ar.

Behandlingen far bara ges till patienter som fyllt 20 &r, men fa verksam-
heter anger att alder varit ett skil for att neka nagon behandling.

En frdga i enkéten géller 1 vilken omfattning personer har nekats plats for
att det finns en pataglig medicinsk risk pga. beroende av alkohol eller andra
narkotiska preparat dn opiater. Frdgan har ett stort internt bortfall, vilket gor
det svart att dra nagra sikra slutsatser.

Vid intervjuerna papekar dock flera verksamheter att manga som ansoker
om behandling inte klarar inkluderingskriterierna. Enligt verksamheten i
Helsingborg dr det vanligt att de patienter som ansdker om behandling har ett
blandmissbruk medan det ’rena” heroinmissbruket inte dr sa vanligt i dag.
Detsamma svarar verksamheten 1 Gévle. Verksamheten i Umed uppger att
det inte finns sa manga heroinmissbrukare i lanet.

Verksamheterna i Karlstad, Norrkdping och Orebro ser ett problem i att
det inte finns nagon hjilp att erbjuda personer med opioidmissbruk eller
blandmissbruk och som har otillricklig dokumentation av opiatberoendet.
Man ser ett behov av savél organisatoriska fordndringar som resursforstérk-
ningar i verksamheterna for att kunna ta emot opioidberoende patienter.

Hur Idng dr véntetiden?

Vintetiden var i genomsnitt 28 dagar fran det att ansdkan eller remissen
inkom till dess att patienten fick tid for bedomning. For hélften av verksam-
heterna ér véantetiden 0—20 dagar. En tiondel av verksamheterna har en vin-
tetid som overstiger 50 dagar.

Det dr dock svarare att fa en uppfattning av hur lang véntetiden ar fran det
att patienten ansoker om att fi komma in 1 behandlingen till dess att 1ikeme-
delsbehandlingen paborjas.

Fragorna 1 enkiten géllde hur manga dagar det tar fran det att en utredning
pabdrjats tills den avslutas med en ldmplighetsbedomning, och hur manga
dagar det tar efter bedomningen till dess att behandlingen péborjas. Verk-
samheterna fick ange hur lang tid hela utredningen tar, men pga. ett stort
internt bortfall maste svaren tolkas med forsiktighet. Totalt 60 verksamheter
besvarade fragan, och det drdjer allt fran négra dagar och upp till 100 dagar
innan patienten har fatt en lamplighetsbedomning.

Av intervjuerna framgar att vintetiden till behandling varierar mellan
verksamheterna. De flesta uppger att de inte har ndgon eller mycket kort ko
till behandling och att man klarar vardgarantin. Undantaget &r Vésternorr-
lands ldn som sedan 2012 har intagningsstopp for nya patienter, men man tar
emot patienter som flyttar in i ldnet och som &r instillda pa ldkemedlet sedan
tidigare. Inom landstinget padgar dock sedan varen 2014 ett arbete for att ut-
veckla missbruks- och beroendevarden, och det omfattar bl.a. att se 6ver re-
surserna for LARO-behandling. Verksamheten i Visteras har haft ldnga van-
tetider men arbetade vid intervjutillfillet for att minska kon till behandlingen.

Flera verksamheter framfor att vintetiden kan bli 14ng for de patienter
som inte kan fa fram dokumentation om opiatberoendet. Detsamma géller
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om det dr tveksamt om personen dr en opiatpatient eller har ett blandbero-
ende av opiater, opioider och bensodiazepiner.

En forklaring till att vintetiderna varierar, och 1 vissa fall blir 1dnga kan
vara att verksamheternas ansoknings- och utredningsforfarandet skiljer sig
at. Enligt de intervjuade verksamheterna ansoker oftast patienten sjdlv om
behandling, men det dr ocksa vanligt att en remiss inkommer fran social-
tjdnsten, annan hilso- och sjukvérd eller Kriminalvdrden. Vissa verksamhet-
er behandlar ansokningar eller remisser vid en sérskild remisskonferens dér
dven representanter frn socialtjdnsten kan ingd. Andra samrader med soci-
altjansten vid gemensamma moten for att beddma om den sokande uppfyller
kriterierna for att kunna delta i behandlingen. Det forekommer ocksa att
patienterna forst kallas till ett informationssamtal om behandlingen eller for
en beddmning. S& gott som alla verksamheter begér att socialtjédnsten gor en
social utredning som en del av den utredning som ligger till grund for beslu-
tet om inskrivning i programmet. I ndgra verksamheter dr det en kurator som
begér in och sammanstiller underlaget till utredningen, och i andra far pati-
enterna sjdlva samla in dokumentation om sitt opiatmissbruk.

Forutom kravet pa dokumenterat opiatberoende under minst ett ar stéller
verksamheterna olika krav for inskrivning 1 behandlingen. Patienten ska t.ex.
gora drogkontroller och ha regelbunden kontakt med verksamheten under en
kvalificeringsperiod, ha sysselséttning, ordnat boende och forsérjning
och/eller ha gjort minst tva tidigare forsok till annan drogfri behandling. Det
forekommer ocksa krav pa att patienten ska ha kontakt med socialtjansten
for att fa inga i behandlingen.

Utskrivningar eller avslutade behandlingar

Drygt 500 personer hade under en tolvménadersperiod'' uteslutits ur be-
handlingen. De huvudsakliga skdlen anges vara upprepade aterfall i miss-
bruk av narkotika foljt av att patienten inte medverkat i behandlingen pé mer
an en vecka. Mer séllan (ett fatal verksamheter) anges skdlen vara missbruk
av alkohol, manipulerade urinprov eller en dom for narkotikabrott.

Merparten (79 procent) anger att de haft ndgon patient som skrivits ut ur
programmet for att de brutit mot kriterierna under de tolv manaderna fore
svarstillfdllet. Knappt en femtedel av verksamheterna (17 av 80 svarande)
uppger att de inte uteslutit ndgon patient.

Drygt 100 personer (skattat viarde) aterinskrevs en gang aret fore svarstill-
fallet och ett 40-tal personer har aterinskrivits tva eller flera ganger (géller
ett fatal verksamheter)'2.

Ett 90-tal personer avslutade den medicinska behandlingen pa eget ini-
tiativ under tolvménadersperioden. Drygt 200 personer (skattat viarde) hade
avslutat behandlingen pa eget initiativ sedan verksamheten startade.

" Fragan var formulerad enligt foljande: “Hur ménga patienter har de senaste 12 méanaderna uteslutits ut programmet
pga. av att de brutit mot kriterierna i SOSFS 2009:27, 4 kap 1§?”

12 Fragan var formulerad enligt fljande: ”Hur ménga personer har mellan 1 november 2012 och 31 oktober 2013
“aterinskrivits” en eller flera ganger efter att ha varit uteslutna ur behandlingen?”
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Négra kommentarer 1 enkdtundersokningen till avsnittet om utskrivningar
ar att patienter har skrivit ut sig sjdlva genom att inte gd med pa kraven for
att behalla behandlingen, t.ex. avgiftning i slutenvard till foljd av sidomiss-
bruk.

Av intervjuerna framgar att samtliga verksamheter har skrivit ut patienter
ur behandlingen, men forst efter omfattande forsok med avgiftning, utdkade
stodinsatser, drogkontroller och d@ndrade regler for att himta likemedel. Ut-
skrivning beror oftast pa aterkommande éterfall och sidomissbruk, men dven
pa allvarliga hot- och véldssituationer riktade till personalen och pa drogfor-
séljning.

Alla verksamheter anger att de har en grupp patienter som deltagit i be-
handlingen under manga éar. Ett fatal patienter véljer sjélva att trappa ner och
avsluta behandlingen, dd de vill forsoka klara sig utan medicinering. Det
hénder ocksa att patienter avslutar behandlingen pga. att de inte &r tillrdck-
ligt motiverade.

Dodsfall forekommer bland patienter som deltar eller tidigare har deltagit
1 programmet. Enligt verksamheterna dr det i de flesta fall svért att spira
anledningen, men det handlar bade om eventuella sjdlvmord och om 6verdo-
ser. Vidare sker flera dodsfall till f61jd av somatiska sjukdomar som inte kan
relateras till LARO-behandlingen.

Malgrupp och behandlingsinnehdll

Aldersférdelningen

Resultaten fran enkdtundersdkningen visar att en stor andel av patienterna ar
30 ar eller dldre. Knappt 15 procent dr yngre &n 30 &r.

Tabell 6. Aldersférdelningen for inskrivna patienter

Aldersgrupp Antal personer Procent
<20 ar 5 0
20-29 ar 416 14
30-39 ar 1090 38
40-49 ar 788 27
50-59 ér 490 17
69-69 Ar 105 4
70-ar 10 0
Totalt 2 904 100

Kalla: Socialstyrelsen
Kommentar: Det &r ett stort internt bortfall pd frégan eftersom det skattade antalet inskrivna uppgdr till
3 745 patienter.
Uppgifterna om aldersfordelningen maste tolkas med forsiktighet, men re-
sultaten tyder pa att det kan finnas regionala variationer i aldersfordelningen
for malgruppen. [ Jimtlands 1dn ar t.ex. mer 4n hilften av de inskrivna pati-
enterna yngre in 30 ar. Aven Norrbotten, Kronoberg, Visterbotten och
Kalmar lén redovisar en storre andel unga i behandlingen (< 30 ar) jamfort
med den nationella fordelningen.

Resultaten dverensstimmer med vad som framkommer vid intervjuerna. I
de intervjuade verksamheterna varierade patienternas alder fran 20-72 ar,
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och enligt de flesta verksamheter 4r medelaldern 30-35 ar. Verksamheterna i
Helsingborg och Karlstad har en hogre medelalder, 42 ar respektive 40 ar,
medan verksamheten i Umed har manga unga patienter.

Tid i behandlingen

Néarmare 80 procent av patienterna hade varit inskrivna i behandlingen i mer
4n ett ar, och mer #n hilften hade behandlats i &ver tre &r. Aven dessa svar
maste dock tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 7. Tid i behandlingen

Antal manader eller ar Antal personer Procent
0-3 ménader 137 6
3-6 ménader 152 6
6 manader-1 ar 227 9
1-3 &r 741 30
3-6 ar 672 27
Mer an 6 ar 531 22
Totalt 2 460 100

Kdlla: Socialstyrelsen

Kommentar: Det &r ett stort internt bortfall pd frégan eftersom det skattade antalet inskrivna uppgdr till
3 745 patienter.

Av intervjuerna framkommer ocksé att behandlingen &r langvarig, sannolikt
livslang for de flesta patienterna. I Orebro uppskattar man att 92-95 procent
av patienterna stannar i behandlingen, och Nykoping svarar att kvarstannan-
det varit 85 procent under de senaste fem aren. Vid metadonsektionen i
Stockholm &r 60 procent av patienterna kvar i behandling efter tva ar. Savél
Stockholm som Umea uppger att ungefdr en tredjedel av patienterna funge-
rar bra i behandlingen, medan en tredjedel fungerar nagorlunda bra med
vissa aterkommande dterfall och en tredjedel har svart att folja behandlingen
pga. sidomissbruk och/eller stora psykiatriska problem.

Remiss eller egen ansdkan?

Vigen in 1 behandlingen ser lite olika ut i verksamheterna. De vanligaste
ingangarna ir egen ansdkan, remiss fran socialtjansten eller remiss fran en
annan hélso- och sjukvirdsverksamhet, se diagram 2.

Fragan 1 enkdtunders6kningen géllde pé vilket sétt, via remiss eller egen
ansokan, som de inskrivna patienterna kommit in i behandlingen, och verk-
samheterna ombads att fordela de inskrivna patienterna efter intagningsfor-
farande. Svaren méste dock tolkas med viss forsiktighet eftersom det interna
bortfallet ar stort. Det framgér inte om ett uteblivit svar betyder att man inte
vet eller inte har dokumenterat pé vilket eller vilka sétt patienterna har
kommit in i behandlingen. Flera alternativ kan ocksa forekomma for en och
samma person.
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Diagram 2. Vagen in i behandling
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De som svarade (62 av 88) angav att den storsta andelen patienter har kom-
mit in 1 behandlingen efter egen ansdkan. Ett mindre antal verksamheter

(7 stycken) uppgav att alla patienter gatt via ett remissforfarande. Det var

3 verksamheter som svarade att alla inskrivningar skett efter remiss fran so-
cialtjansten, 3 svarade remiss fran annan LARO-verksamhet och 1 uppgav en
annan hélso- och sjukvirdsverksamhet. Andra sdtt kan t.ex. vara efter remiss
fran behandlande lékare vid ett behandlingshem.

Behandlingens innehdlll

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd, SOSFS 2009:27 avses
med lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, behandling med
metadon eller annat 1adkemedel som godkénts for behandling av opiatbero-
ende och ordineras i samband med psykosocial behandling vid sadant bero-
ende.

De flesta verksamheterna (86 procent) anger att verksamheten erbjuder
andra stod- och behandlingsinsatser parallellt med den medicinska behand-
lingen. Narmare 15 procent (11 verksamheter) svarar att de inte sjdlva kan
erbjuda andra stdd- och behandlingsinsatser. Det gar inte att utldsa av under-
sokningen om patienterna i dessa verksamheter har tillgéng till psykosociala
insatser genom samverkan med annan aktor.

Merparten av verksamheterna (85 procent) har tillgang till slutenvards-
platser for abstinensbehandling och for instillning av lidkemedel (84 pro-
cent).

Det varierar 1 vilken omfattning verksamheterna har resurser till att er-
bjuda psykosociala stod- och behandlingsinsatser. De insatser som anges
mest dr stodsamtal eller samtalskontakt. Det framgér inte av undersékningen
om det dr nagon faktiskt skillnad mellan dessa insatser.

Vissa verksamheter har ett storre utbud av psykosociala behandlingsinsat-
ser. | kombination med stodsamtal kan de t.ex. erbjuda aterfallsprevention
(enskilt och 1 grupp), motiverande samtal, 12-stegsprogram, psykoterapi,
krishantering, case management (CM), familjeintervention, Acceptance and
commitment therapy (ACT), Community reinforcement approach (CRA),
psykiatriska utredningar och fardighetstraning for vuxna med adhd.
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Négra verksamheter anger att det dr socialtjédnstens ansvar att bistd med
psykosociala insatser. Det forekommer ocksa att samverkan med socialtjans-
ten stills som dr ett krav for att klienten ska erbjudas behandlingen.

Av intervjuerna framgar ocksa att det &r stora skillnader mellan verksam-
heterna och att det saknas enighet om vad som ska ingé i1 ldkemedelsassiste-
rad behandling. Det giller bade lidkemedelshantering och psykosociala stod-
och behandlingsinsatser. Behandlingen dr langvarig, ofta livsldng, vilket in-
nebdr att behovet av stdd och Ovriga insatser varierar beroende pa hur lange
behandlingen pégatt och hur personens medicinska och sociala situation ser
ut i ovrigt.

Verksamheterna dr 6verens om syftet med behandlingen, ndmligen att
patienten ska fa battre livskvalitet. Det inbegriper t.ex. ordnat boende, syssel-
sdttning och sociala relationer, ingen eller minskad kriminalitet samt drogfti-
het utover den farmakologiska behandlingen inom LARO. Tvé av verksam-
heterna anger ocksa att ett av syftena med behandlingen &r att forhindra
dodsfall.

Samtliga av de intervjuade verksamheterna erbjuder farmakologisk be-
handling och stdd- eller motivationssamtal, oftast hos en sjukskoterska som
dven fungerar som kontaktperson. Omfattningen av psykosociala stod- och
behandlingsinsatser skiftar diremot beroende pa tillgangen till egna resurser
och samarbetet med Ovriga psykiatrin, beroendevarden och socialtjansten.
Verksamheterna har olika instdllning till vad som ingér i deras ansvarsom-
rade nér det géller psykosocial behandling, och ndgra anser sig inte ha resur-
ser att erbjuda insatser utdver kontakt i samband med likemedelshantering-
en. Aterfallsprevention i grupp ir annars en vanligt forekommande insats
liksom samtalskontakt med psykolog. Vissa verksamheter har inte sjélva
tillgang till psykolog, sdsom Gévle, Nykoping och Visterds, men de kan
remittera patienter till psykolog inom den psykiatriska 6ppenvarden eller
kliniken.

Tillgdngen till insatser i Ovrigt varierar mycket mellan landstingen och
kan omfatta neuropsykiatriska utredningar, utredning av funktionsnivéer,
diagnostiska och psykologiska test samt psykoterapi. Vid Metadonsektionen
1 Stockholm genomgér alla patienter som skrivs in 1 behandlingen en basut-
redning som innehéller olika diagnostiska och psykologiska test, t.ex. av
inldrningsformégan, den kognitiva formégan och eventuella personlighets-
storningar. I behandlingen ingar individuella samtal och éterfallsprevention
samt vid behov @ven psykoterapi. Metadonsektionen &r den storsta av de
intervjuade verksamheterna och innehéller sex mottagningar med olika in-
riktning utifrdn malgruppernas behov. Sammanfattningsvis har storstads-
regionerna mer omfattande resurser dn 6vriga landet, &ven om variationer
finns.

Vardplaner

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om likemedelsassisterad behandling vid

opiatberoende (SOSFS 2009:27), ska alla patienter ha en vardplan som 6ljs
upp minst en gang per ar, och samtliga verksamheter anger vid intervjuerna

att patienterna har individuella vardplaner. Varden f6ljs upp med olika inter-
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vall beroende pé hur ldnge behandlingen pagétt, frdn ndgon gang per ménad
till en gang per ar. Flera verksamheter uppger att de saknar systematik och
regelbundenhet 1 uppfoljningen. Dér rings patienten in for samtal och drog-
kontroll, t.ex. vid misstanke om sidomissbruk.

VAardprogram

Ungefir hilften av de intervjuade verksamheterna har regionala eller lokala
vardprogram, riktlinjer eller instruktioner for den ldkemedelsassisterade
behandlingen vid opiatberoende. Diaremot saknas ett nationellt stod for vad
som ska inga i den ladkemedelsassisterade behandlingen, utdver det som
anges 1 foreskrifterna och i de nationella riktlinjerna f6r missbruks-och bero-
endevard.

Lakemedel i behandlingen

Enligt enkdtundersokningen forskriver 6ver hélften av verksamheterna bade
buprenorfin och metadon i behandlingen. Omkring 40 procent anger att de
enbart forskriver buprenorfin.

Tabell 8. De lIadkemedel som forskrivs av verksamheten

Lakemedel Antal verksamheter Procent
Enbart buprenorfin 31 39
Enbart metadon 1 1
B&da preparaten 47 59
Ingen uppgift 1 1
Totalt 80 100

Kdlla: Socialstyrelsen

Nérmare tva tredjedelar av de inskrivna patienterna 1 november 2013 hdmtar
lakemedlet i verksamheten. Se diagram 3. Samtliga verksamheter har 6ppet
alla vardagar under dagtid och knappt hélften (45 procent) pa helger. Om-
kring en femtedel (20 procent) uppger att de har kvéllsoppet nagon eller
ndgra kvillar varje vecka (mandag, tisdag och/eller torsdag).

Av kommentarer framgar att det finns olika l6sningar for att administrera
lakemedel ndr mottagningen inte har dppet, t.ex. genom en éverenskom-
melse med den psykiatriska klinikens akutmottagning eller slutenvardsav-
delning.

Diagram 3. Utlamningsstdlle for Iakemedlen

4%

Verksamheten
32
% Apotek

64% Annat satt

Kdlla: Socialstyrelsen
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Av intervjuerna framgar att samtliga verksamheter kraver att patienterna
hamtar likemedlet dagligen i verksamheten under de forsta sex manaderna.
Undantaget dr verksamheten 1 Viarmlands lans landsting, dar ldkemedelshan-
teringen kan ldggas ut pa lokala 6ppenpsykiatriska mottagningar (satellit-
mottagningar) om patienterna sa dnskar. Behandlings- och uppf6ljningsan-
svaret ligger dock alltid kvar pa den centrala verksamheten i Karlstad som
ocksé fungerar som stod till satellitmottagningarna.

Efter sex manaders behandling fortsétter ldkemedelshanteringen pa olika
sitt 1 verksamheterna, om patienterna kan visa skdtsamhet. Nagra glesar suc-
cessivt ut kontakten sa att patienten far hamta ldkemedel for flera dagar och
upp till en manad at gdngen i verksamheten. I vissa fall fors den kontinuer-
liga kontakten for likemedelshantering och drogkontroller 6ver till en vard-
central. De flesta patienter kan ocksé efter en léngre tid 1 behandlingen fa
recept med intervalluttag om tva till tre veckor som hdmtas pa apotek. Un-
dantag dr verksamheterna i Gavle och Géteborg dér dven patienter som varit
i behandling i flera &r hdmtar medicin for en vecka i taget i verksamheten

Samverkan

Enligt 5 kap. 9 a § socialtjdnstlagen och 8 b § hélso- och sjukvérdslagen ska
landsting och kommuner inga en dverenskommelse om samarbete i fragor
som géller personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. Bestimmelserna borjade
gélla 1 juli 2013 och syftet ar att stdrka samverkan mellan landsting och
kommuner for att bittre tillgodose behovet av vard, stod och behandling for
dessa malgrupper.

Resultaten av enkdtundersokningen visar att det dr vanligt med skriftliga
overenskommelser om samverkan kring personer som behover eller genom-
gar LARO-behandling. Tva tredjedelar (52 av 79 svarande) uppger att de har
overenskommelser med socialtjdnsten 1 alla kommuner inom sin region eller
sitt 1an. Négra av de intervjuade verksamheterna beskrev att de tillsammans
med socialtjansten tagit fram sirskilda rutiner for samarbete och ansvarsfor-
delning vid LARO-behandling. Det géller metadonsektionen i Stockholm
samt mottagningarna i Norrkdping och Nykoping, och dessa verksamheter
har dven samverkansavtal med Kriminalvarden.

Mer séllan finns en formaliserad samverkan med priméarvarden, modra-
hélsovarden eller barnmorskemottagningarna. Narmare 60 procent av verk-
samheterna uppger att de saknar beslutade 6verenskommelser om samverkan
med dessa aktorer. Av intervjuerna framkom att sa gott som alla verksam-
heter hade erfarenhet av gravida patienter och att man i féorekommande fall
hade samarbetat med modravard och forlossningsvard.

Verksamheterna samverkar 4ven med primérvarden, psykiatriska mottag-
ningar och beroendemottagningar fér administration av lakemedel och prov-
tagning, men 1 varierande omfattning. Drygt hilften av dem som svarade (37
av 70) uppger att de alltid eller ofta har samverkan med en beroendemottag-
ning, och drygt 40 procent svarar att de ofta eller alltid samverkar med en
psykiatrisk mottagning. Déremot ar det bara drygt 10 procent av verksam-
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heterna som anger att de alltid eller ofta samverkar med priméirvarden for
administration av ldkemedel.

Vid intervjuerna med verksamheterna framkom att samverkan med andra
vardenheter inom landstinget fungerar olika bra. Nagra av verksamheterna
anger att de har betydande samverkansproblem. Det giller bl.a. Opiatmottag-
ningen i Gavle som tillhor den psykiatriska kliniken och som bedriver
LARO-behandling for patienter bosatta 1 Gistrikland, ddr man uppger att
patienterna inte far ta del av beroendevardens behandlingsutbud. Verksam-
heten 1 Visteras upplever ett motstand till LARO-behandling inom linet fran
politiskt hall och vissa andra aktorer. De har ocksa svért att etablera samar-
bete med psykiatriska mottagningar och véardcentraler i lénet for administra-
tion av likemedlen, eftersom de inte vill ta emot LARO-patienter. Aven
verksamheten 1 Goteborg kédnner ett visst politiskt motstand frdn kommunens
sida.

Merparten av mottagningarna anser att samarbetet med socialtjdnsten fun-
gerar bra. Metadonsektionen i Stockholm bedémer dock att samverkan i
Stockholms stad har forsdmrats, t.ex. har socialtjdnsten svart att fa fram
drogfria boenden till patienterna. Problem med boendeldsningar for patien-
terna ndmns dven av verksamheterna i Helsingborg och Géteborg.

I sa gott som samtliga verksamheter har socialtjansten en aktiv del i ut-
redningsarbetet och deltar ocksa ofta i beddmningen av om patienten kan
inga 1 behandlingen eller inte. Dessutom deltar socialtjénsten i vardplane-
ringar och uppfoljningar eftersom de flesta patienter behover insatser 1 form
av ekonomiskt bistand, sysselsittning och boende.

Knappt hilften av verksamheterna uppger att de anvander samordnade in-
dividuella planer, SIP.

Brukarmedverkan

Av enkétundersokningen framgér att narmare 40 procent av verksamheterna
(30 av 79 svarande) uppger att de har etablerade former for brukarmedver-
kan nér det géller att planera och utveckla virden pd verksamhetsniva. Det
kan t.ex. ske genom kontinuerliga mdten med brukarrdd samt genom brukar-
revisioner och enkitundersokningar till brukare.

Risker eller problem med behandlingen?

En friga i enkédtundersokningen géllde vilka risker eller problem med be-
handlingen som anses vara de storsta. Den besvarades av 71 verksamheter
som framfor allt namnde foljande omraden:

* Likemedlen siljs vidare till andra personer och sprids ut i samhallet
(31 verksamheter).

* Patienterna har sidomissbruk och anvinder okénda nétdroger med
risk for blandintoxikationer eller 6verdoser (27 verksamheter).

* Det finns brist pa resurser for patientgruppen, som har en komplex
problematik med samsjuklighet och blandberoenden (17 verksam-
heter). Exempelvis saknas lidkare, sjukskdterskor och resurser for
samordning. Det kan ocksé gélla att socialtjdnsten inte har resurser
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for psykosociala stodinsatser, eller att det finns brist pa sysselsitt-
ning eller boende. I glesbygden gor avstdnden t.ex. att patienterna
bara far traffa likare med specialistkompetens en eller fital ganger
per manad.

* Regleringen (Socialstyrelsens foreskrift) kan vara ett problem
(9 verksambheter). Det handlar t.ex. om kriterierna for inskrivning
och uteslutning av patienter, dldersgrinsen och kraven pa att medi-
cindelningen ska ske dvervakat under de forsta sex ménaderna.
Dessutom anser man att minga patienter har ett opioidmissbruk och
ett fatal dr rena opiatmissbrukare.

* Vissa anser att det borde stéllas krav pa eller forordas drogfri be-
handling innan man sétter in lakemedel (2 verksamheter).

* Behandlingen innebir en risk for hot och vdld. En svarande ndmner
sakerhetsaspekten i en kommentar: ”’I glesbygd dr man mycket séar-
bar for detta och det tar lang tid innan polis kan finnas pa plats.

Vid intervjuerna framkommer delvis samma beskrivningar av risker och pro-
blem. Malgruppen beskrivs vara personer med komplexa och omfattande
behov, for vilka det kan vara svart att utforma adekvata behandlingsinsatser
och att man saknar relevanta resurser. Samtliga verksamheter uppger att
blandmissbruk &r vanligt forekommande hos mélgruppen for behandlingen.
Bland patienterna finns personer som har en relativt vél fungerande social
situation, men en stor grupp har omfattande sociala, neuropsykiatriska och
psykiatriska problem. Aven personer med intellektuella funktionshinder fo-
rekommer inom patientgruppen.

Verksamheterna i Visteras och Goteborg har haft problem med hot och
véld, vilket gjort att Vidsteras tvingats stinga av patienter och Goteborg har
andrat sitt arbetssétt. Dar gors numera en riskscreening av samtliga patienter
som skrivs in 1 behandlingen. For de patienter som faller ut som riskpersoner
gors en sérskild farlighetsutredning och dérefter en planering med sarskilda
insatser innan behandlingen kan pdborjas. I Goteborg har i stort sett all in-
stéllning av ldkemedel gjorts inom slutenvarden. Vid intervjutillféllet pagick
en omorganisation for att overga till lakemedelsinstillning i form av dagvard.
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Sammanfattande resultat

Behandlingens omfattning

Organisation och resurser

Socialstyrelsens inventering visade att det i september 2013 fanns 110 verk-
samheter som bedrev behandlingen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd, SOSFS 2009:27. Bestimmelsen om anmélningsskyl-
digheten ger utrymme for olika tolkningar och den har tillimpats pé olika satt
over tid. Det gor att det saknas sékra uppgifter om antalet verksamheter som
bedriver lakemedelsassisterad behandling. Inom ramen for behandlingen
finns d4ven mottagningar eller vardenheter som enbart administrerar ldkemed-
let, bendmns ibland satellitmottagningar (t.ex. en lokal dppenpsykiatrisk mot-
tagning eller vardcentral). Dessa mottagningar finns inte anmélda att de be-
driver lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende, eftersom
behandlingsansvaret for patienten ligger kvar hos den centrala vardenheten.

Av kartliggningen framgar att LARO-behandling kan erbjudas av samtliga
landsting, med ett undantag: inom Visternorrlands 14n skrivs inga nya patien-
ter in i behandlingen sedan 2012. Det finns inte en nationell entydig bild av
vad som organisatoriskt sett &r en LARO-verksamhet eftersom organisa-
tionen och resurserna for behandlingen skiljer sig at mellan landstingen. Det i
sin tur beror pa hur hilso- och sjukvarden (psykiatrin inkluderat beroende-
varden) dr organiserad i l&nen nér det géller lokaliseringen av verksamheten,
det geografiska upptagningsomradet och verksamhetens omfattning.

Socialstyrelsens enkdtundersdkning'? visar att en tredjedel av verksamhet-
erna dr organiserade som en egen specialitet med sdrskilt avdelade personal-
resurser och lokaler. For drygt en tredjedel ingar behandlingen som ett be-
handlingsalternativ bland andra inom ramen for landstingets specialiserade
beroendevérd. I mindre titorter eller glesbygdsomraden finns inga sérskilda
resurser for beroendevérd, utan dér bedrivs behandlingen vid psykiatriska
mottagningar.

En tredjedel av verksamheterna kdnnetecknas av att de har farre &n 10
patienter inskrivna i behandlingen. Narmare 75 procent har farre &n 30 pati-
enter inskrivna.

Antalet personer i behandling

Den 1 november 2013 var drygt 3 700 patienter inskrivna i behandlingen
(skattat vdrde), varav 30 procent kvinnor. Vid samma tidpunkt vintade drygt
500 personer pa behandling. Narmare 380 mén och 130 kvinnor védntade an-
tingen pa att fa en lamplighetsbedomning eller pa att bli instdllda pa léke-
medlet.

"% Undersokningen omfattade 88 verksamhetsansvariga, varav 80 besvarade enkiten. Svaren avser 72 verksamheter
som drivs i offentlig regi och 8 i privat.
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Av enkétundersokningen framgér att drygt 500 personer hade uteslutits
under tolvmanadersperioden fore svarstillfallet. Samtidigt anges att omkring
100 personer hade aterinskrivits en gang och ett 40-tal personer tvé eller
flera gdnger. Merparten av verksamheterna, nirmare 80 procent, hade ute-
slutit ndgon patient under senaste aret. Vid Socialstyrelsens intervjuer fram-
gér att samtliga verksamheter hade skrivit ut nagon patient, men forst efter
omfattande forsok med bl.a. 6kade stodinsatser och avgiftning. Skélen for
utskrivning &r oftast aterkommande aterfall och sidomissbruk, men dven
drogforséljning och allvarliga hot och védld mot personalen forekommer.

Behandlingens innehdll

Behandlingen ér langvarig och resurskravande, de flesta far troligen behand-
ling livet ut. Enligt enkédtundersdkningen har ndrmare 80 procent av patien-
terna varit inskrivna i behandlingen i mer 4n ett a&r medan en dryg femtedel
har varit inskrivna i 6ver sex ar. Malgruppen for behandlingen har en kom-
plex och omfattande problematik, inte sdllan samsjuklighet av varierande
karaktdr. En stor andel av patienterna ér dldre &n 30 &r. Knappt 15 procent ar
yngre én 30 ar.

Enkétundersdkningen visar att de flesta verksamheterna (86 procent) er-
bjuder psykosociala stod- och behandlingsinsatser parallellt med farmakolo-
gisk behandling. Resurserna for psykosociala insatser och tillgdngen till olika
yrkesgrupper varierar, och manga har bl.a. svart att rekrytera likare med
specialistkompetens 1 psykiatri.

Det finns ingen enighet om vad om ska inga i den ladkemedelassisterade
behandlingen. Enligt intervjuerna varierar bedémningarna for inklusion,
utredningsforfarandet och innehallet i behandlingen mellan verksamheterna
och mellan de ansvariga ldkarna. Det géller sévil innehallet 1 den farmakolo-
giska behandlingen som de psykosociala stod- och behandlingsinsatser som
bor ingd som stdd till den enskilde. Samtliga verksamheter erbjuder farmako-
logisk behandling och stdd- eller motivationssamtal. Daremot har verksam-
heterna olika instéllning till vad som ingar i deras ansvarsomréde nir det
géller psykosocial behandling.

Verksamheterna har olika mycket samverkan med socialtjansten och
hélso- och sjukvardens olika vardenheter, t.ex. psykiatrin och primérvarden.
Det pdverkar den enskildes mdjlighet att fi individuellt anpassade insatser
och den geografiska (fysiska) tillgédngligheten till en vardenhet. Vissa verk-
samheter anser att det dr socialtjdnstens ansvar att bista med psykosociala
stodinsatser, men vanligtvis finns ett samarbete med socialtjansten kring
stodet till den enskilde. Tvé tredjedelar av verksamheterna har 6verens-
kommelser om samverkan med socialtjansten och kriminalvarden, medan
farre har 6verenskommelser om samverkan med primirvarden, modrahélso-
varden eller barnmorskemottagning. Vid intervjuerna kommer dock fram att
samverkan sker kring enskilda personer, t.ex. for gravida kvinnor, d&ven om
det inte finns en skriftlig verenskommelse.

Vissa verksamheter har lokala eller regionala vardprogram och dverens-
kommelser om samverkan, men sddana finns inte i samtliga landsting.
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Det har inte gatt att fa en bild av hur ménga som stannar kvar i behand-
lingen. Av intervjuerna framgar ocksa att verksamheternas uppgifter pa den
fragan skiljer sig at. Nigra uppger att omkring 65 procent av patienterna
fungerar bra eller tillfredstdllande i behandlingen. Andra svarar att reten-
tionen (kvarstannandet) i behandlingen dr omkring 85-95 procent.

Tillganglighet till behandlingen

Resultaten fran enkdtundersdkningen ger nationellt sett inte en bild av langa
koer och orimligt 1dnga vantetider till behandlingen. Didremot ndmner en-
staka verksamheter detta problem. Flest personer vintar pa behandlingen i
storstadsregionerna, och vintetiden fran det att remiss inkom till dess att
patienten fick tid for bedomning var i genomsnitt 28 dagar (medianvirdet).
En tiondel av mottagningarna har en véntetid som dverstiger 50 dagar.

Enkitundersokningen har inte gett tydliga uppgifter om vintetiden fran det
att en patient ansoker om att f komma in i behandlingen till dess att ldkeme-
delsbehandlingen paborjas. En anledning ér att verksamheterna inte for sta-
tistik Over hela utredningsforfarandet utan sddana uppgifter méste tas fram
manuellt ur journaler.

Intervjuerna med verksamheterna ger delvis en annan bild av l4get, inte
minst for att verksamheternas beskrivningar av behoven varierar mellan
lanen. Ett antal verksamheter svarar att de tillgodoser det behov som finns,
att de inte har nagon ko och inte har haft det sedan en tid tillbaka. I vissa ldn
uppges att det dr allt mer ovanligt med patienter som enbart dr opiatbero-
ende. I stéllet dr det personer med blandberoenden som efterfragar behand-
lingen, vilket innebér olika svérigheter enligt de verksamhetsansvariga, t.ex.
vad géller att utreda och bedoma forutséttningarna for att patienten ska
kunna ordineras behandlingen. Ibland saknas ett dokumenterat opiatbero-
ende, vilket innebdr att personen inte uppfyller kriterierna for att ordineras
behandlingen. I andra fall gérs beddmningen att personens blandberoende ar
ett hinder for att uppné foljsamhet till behandlingen, men dven att det inne-
bir en medicinsk risk.

Hur stor andel av det totala antalet sokande till behandling som nekas in-
skrivning kan inte besvaras av Socialstyrelsens kartliggning. Av svaren
framgick dock att uppskattningsvis 400 personer, varav knappt 100 kvinnor,
hade nekats plats under senaste aret for att de inte uppfyllde inklusionskrite-
rierna. Det huvudsakliga skilet var att personen inte hade ett dokumenterat
opiatberoende sedan ett ar tillbaka.

Slutsatser

Tillgdngen och organisationen av resurserna for behandlingen varierar
mellan landstingen, men det gor ocksé beskrivningen av hur behoven ser ut.
Lakemedelsassisterad behandling kan erbjudas i samtliga landsting med ett
undantag, men de resursmassiga och organisatoriska forutsittningarna for
véarden varierar.

Socialstyrelsen anser att det inom varje landsting bor finnas tillgéng till en
beroendevéard med hog kvalitet. Den ldkemedelsassisterade behandlingen bor
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ingd som en del av utbudet av behandlingsformer vid opiatberoende i enlig-
het med Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
varden. Malgruppens sérskilda behov tillsammans med de medicinska risker
(patientsdkerhetsrisker) som finns med behandlingen kriaver dock att det,
atminstone initialt 1 behandlingen, finns tillgdng till en professionellt stod-
jande miljo och personal med sérskilda kunskaper om vard och behandling
av personer med beroendeproblem.

Socialstyrelsen ser det som ett problem att det saknas en nationell sam-
stimmighet om utformningen av den ldkemedelassisterade behandlingen.
Bedomningar for inklusion, utredningsforfarandet och innehéllet i behand-
lingen skiljer sig &t mellan verksamheterna och mellan ansvariga ldkare.
Graden av samverkan med socialtjansten och inom hélso- och sjukvérdens
olika vérdenheter, t.ex. med psykiatrin och primédrvarden, varierar ocksa
stort. Det géller savél den farmakologiska behandlingen, som den psyko-
sociala behandlingen som bor inga som stdd till den enskilde. Det far konse-
kvenser for den enskilde, vad géller mdjligheterna att fa de individuella
stodinsatser personen behdver for att klara kraven som stélls for att fa be-
handlingen. Det leder dven till brister i tillgdngligheten. Olika utredningsfor-
faranden resulterar i att véntetiderna varierar, i vissa blir de orimligt l&nga,
for att fa en bedomning och beslut att skrivas in i behandlingen. Verksamhet-
ernas skilda forutsittningar for att administrera lakemedlet véllar problem for
patienterna, (geografiskt och tidsméssigt), framforallt for att den farmakolo-
giska behandlingen stiller krav pé patienten att ha kontinuerlig kontakt med
véardenheten.

Det saknas idag, utdver vad som regleras i Socialstyrelsens foreskrift,
vigledning och stdd till professionen om hur den likemedelsassisterande
behandlingen bor utformas for att sdkerstilla att en god vard kan erbjudas
alla pa lika villkor. For att forbéttra tillgdngligheten till behandlingen och
oka forutsittningarna att patienterna erbjuds en mer likvérdig vard anser
Socialstyrelsen att ett arbete behover inledas for att, i dialog med profess-
ionen, utveckla ett kunskapsstod for LARO-behandlingen. Syftet med ett
sadant kunskapsstdd &r bland annat att stodja hélso- och sjukvardens perso-
nal att pa ett mer likvérdigt satt bedoma nér behandling ska inledas, avslutas
och hur den kan utformas.
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Bilaga 1. Forteckning over
verksamheterna som ingick i
enkdtundersdkningen

Lan

Vvardgivare
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Beroendecentrum SLSO
Vardbolaget Tiohundra
Vdasterbottens I&ns landsting
Vdasterbottens I&ns landsting
Norrbotten Ians landsting, Vuxenpsykiatrin
Norrboftten I&ns landsting,
Norrbottens I&ns landsting
Landstinget i Uppsala l&n
Landstinget S6rmland
Landstinget Sérmland
Landstinget Sérmland
Nérsjukvarden i éstra Ostergétland
Narsjukvérden i centrala Ostergétiand
Narsjukvérden i vastra Ostergétland
Landstinget Jonkdpings 1&n
Landstinget Jonkdpings 1&n
Landstinget Jonkdpings 1&n
Landstinget Jonkdpings l&n

Landstinget Jonkdpings 1&n

Landstinget Kronoberg, Vuxenpsykiatrin

Verksamhetens namn
Metadonsektionen

Norra mottagningen

Ostermalms beroendemottagning
Beroendemottagningen Lilieholmsberget
Team sydvdast

Alvik beroendemottagning

Ekerd beroendemottagning

Hdasselby beroendemottagning
AlLL-teamet

Rinkeby-Kista beroendemottagning
Lidingd beroendemottagning

Tyresd beroendemottagning

Haninge beroendemottagning
Nyndshamns beroendemottagning
Huddinge beroendemottagning
Botkyrka beroendemottagning
Sigtuna beroendemottagning
Solna-Sundbyberg beroendemottagning
Soédertdlje beroendemottagning
Upplands Vasby beroendemottagning

Taby-Danderyd-Waxholm beroendemottagning

Akersberga beroendemottagning
Vallentuna beroendemottagning
Sollentuna beroendemottagning

Beroende Radgivningen, Norrtdlie
LARO-mottagning Umed&
Beroendeenheten, LARO-6ppenvarden
Missbruk- och Beroendeavdelningen Luled
Psykiatriska kliniken Pited

Gdllivare sjukhus, psykiatriska mottagningen
Akademiska sjukhuset LARO-mottagningen
Beroendecentrum dppenvérd/ Katrineholm
Beroendecentrum dppenvard/Nykdping
Beroendecentrum/Eskilstuna
Beroendekliniken i Norrképing
Beroendekliniken i Linképing

Psykiatri och habiliteringsenheten, Motala
Beroendemottagningen/Jénkdping
Psykiatriska mottagningen/Eksjé

Psykiatriska mottagningen/Ndssjo
Psykiatriska mottagningen/Vetlanda

Psykiatriska kliniken, beroendemottagning-
en/V&rmamo

Beroendemottagningen/Vaxjo
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Landstinget Kronoberg,

Landstinget i Kalmar, Vuxenpsykiatri séder
Landstinget i Kalmar, Vuxenpsykiatri mitt
Landstinget i Kalmar, Vuxenpsykiatri norr
Region Gotland

Landstinget Blekinge

Region Skdne, V.O. Malmd

Region Skdne, V.O. Malmé

Region Skdne, V.O. Malmd

Region Skdne, V.O. Trelleborg

Region Skdne, V.O. Kristianstad

Region Skdne, V.O. Lund

Region Skdne, V.O. Helsingborg

Region Halland, Vuxenpsykiatrin Halland
Region Halland, Psykiatrin Halland

Sédra Alvsborgs Sjukhus, Vuxenpsykiatriska
kliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra
sjukhuset

NU-sjukvérden
NU-sjukvérden

NU-sjukvérden
NU-sjukvérden

NU-sjukvérden

NU-sjukv@rden
NU-sjukvérden
Varmlands l&ns landsting
Orebro léns landsting
Landstinget Dalarna
Landstinget Dalarna
Landstinget Vastmanland
Landstinget Gavleborg
Landstinget i Gavleborg

Landstinget i Gavleborg

Landstinget Vésternorrland
Jamtlands 1&ns landsting, Vuxenpsykiatri
Kriminalvéarden, anstalten Fosie
Capio Maria

PRIMA Barn- och Vuxenpsykiatri AB
PRIMA Barn- och Vuxenpsykiatri AB
Capio Psykiatri

Capio Psykiatri

AB FRIAB, Friab Helsingborg

BeFem

Integrerad Narsjukvard Malmé KB
Ramldsa Socialutveckling AB
Capio Psykiatri

Capio Psykiatri

Rattspsykiatriska Regionkliniken
Beroendecentrum, Kalmar

Psykiatriska mottagningen, Oskarshamn
Avd 21, Vastervik

Psykiatriska klinikken/Beroendemottagningen
Beroendemottagningen, Karlskrona
LARO-mottagningen

Matris mottagningen

Navet

LARO-mottagningen
LARO-mottagningen
LARO-mottagningen
LARO-mottagningen
Substitutionsmottagningen, Falkenberg
Substitutionsmottagningen, Halmstad

LARO-mottagningen i Bords

Substitutionsverksamheten, Géteborg

Psykiatriska dppenvardsmottagningen Dalslands
Sjukhus

Psykiatriska dppenvardsmottagningen i Amai

Psykiatriska dppenvardsmottagningen Hendn (inklu-
derat mottagning i Lilla Edet)

Psykiatriska dppenvardsmottagningen Strom-
stad/Tanum

Allmd&npsykiatriska 6ppenvardsmottagningen Trollh&t-
tan

Allmdanpsykiatriska mottagningen Uddevalla
Psykiatriska dppenvardsmottagningen Vanersborg
LARO-mottagningen, Karlstad

Beroendecentrum, Opiatmottagningen
Beroendemottagningen avdelning 65, Falun
Rattspsykiatriska kliniken

Vuxenpsykiatrin, Beroendecentrum Vastmanland
Opiatmottagningen Gavle

Psykiatriska kliniken, Hudiksvalls sjukhus

Psykiatriska kliniken, Oppenvardmottagningen Séder-
hamn

Psykiatriska kliniken, Beroendeenheten, Sundsvalll
Beroendeenheten, Ostersund

Kriminalvérden, anstalten Fosie, Malmo

Maria Beroendecentrum, Stockholm

Prima Beroende Jakobsberg

Prima Beroende Bro

Capio Psykiatri Simrishamn éppenvdrdsmottagning
Capio Psykiatri Ystad dppenvardsmottagning
Friab Helsingborg

BeFem, Malmo

Integrerad Narsjukvard Malmé KB

Ramldsa Socialutveckling AB, Helsingborg
Capio Psykiatri, Lysekil

Capio Psykiatri, Munkedal
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Bilaga 2. Utvalda verksamheter fill
intervjustudie

Urvalet av verksamheter var slumpmassigt med syftet att fa en lamplig
regional representation och spridning over landet. Samtliga verksamheter
drivs av landstinget. Socialstyrelsen besokte f6ljande LARO-
verksambheter:

Region Skéne, verksamhetsomriade Helsingborg, LARO-
mottagningen

Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra
sjukhuset, Substitutionsverksamheten

Nirsjukvarden i 6stra Ostergdtland, Beroendekliniken i Norrk&ping
Landstinget S6rmland, Beroendecentrum 6ppenvard Nykoping
Stockholms ldns sjukvardsomrade, Beroendecentrum Stockholm,
Metadonsektionen

Landstinget Vastmanland, Visteras sjukhus, Beroendecentrum
Vistmanland

Orebro lins landsting, Beroendecentrum, Opiatmottagningen
Virmland léns landsting, Centralsjukhuset Karlstad, LARO-
mottagningen

Landstinget Dalarna, Falu lasarett, Beroendemottagningen avdelning
65

Landstinget Gavleborg, Opiatmottagningen Gévle

Landstinget Visternorrland, Sundsvalls sjukhus, Beroendemedi-
cinska enheten

Visterbottens ldns landsting, Norrlands Universitetssjukhus i Ume4,
Beroendepsykiatriska mottagningen, LARO-mottagningen
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Bilaga 3. Intervjuguide

1. Verksamhetens organisation och resurser
Hur ser den ut geografiskt och resursmassigt? Geografiskt upptag-
ningsomrade, antal mottagningar, tillgang till avgiftning och/eller in-
stallning pa slutenvardsavdelning? Antal platser i programmet (finns
maxantal)?
Vilken personal ar knuten till verksamheten, antal personer, utbildning
och tjanstgoringsgrad, tillgang till I1akare med specialistkompetens i
psykiatri? Oppet tider — akuta tider, jour, samverkan med andra mot-
tagningar for att klara ev. bemanningsproblem?
Har man nagon uppfattning om man kan tillgodose behovet av be-
handling utifran nuvarande resurser? Om inte — vad saknas?

2. Beskrivning av malgruppen som &r i behandling idag

Finns uppgifter om antal inskrivna, kon, aldersférdelning, andel gra-
vida, missbrukstid innan behandling, andel blandmissbrukare, antal ti-
digare vard och behandlingsinsatser? Antal som far metadon kontra
buprenorfin? Vad kravs for att fa metadon — finns det generella krite-
rier for val av lakemedel, dvs. vilka far metadon kontra buprenorfin?
Sakerhetsrisker som identifierats i behandlingen (vid behandling med
metadon kontra buprenorfin)?

3. Vageninibehandling
Hur gar det till? Egen ansdkan, remissférfarande och i sa fall fran vilka?
Hur gors utredning och bedémning? Vilka kriterier anvands for att ne-
kas plats i behandlingen(finns det personer som bedéms som olamp-
liga for att delta i behandlingen)? Hur Iang tid tar det i genomsnitt fran
ansokan till plats i programmet? Har ni ko till behandlingen och finns
det véntelista? Hur |ang tid far den enskilde vdanta innan han/hon far 1)
besokstid for bedomning, 2) besked om inskrivning, 3) plats i behand-
lingen? OM ja, vilka orsaker till vantetiden har identifierats? Hur
manga har nekats plats i behandlingen senaste aret? Vad var anled-
ningen?

4. Behandlingens innehall
Vad ar generellt sett syftet och malet med behandlingen? Vad ingar i
behandlingen, finns generella(obligatoriska) behandlingsinslag, vilka
individuella stédinsatser kan inga (har man resurser for), terapeutiska
insatser? Samverkan med socialtjansten — hur fungerar det och vad
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bestar samverkan av? Samverkan med halso- och sjukvarden, andra
mottagningar eller kliniker, primarvarden, etc.? Uppmarksammas gra-
vida kvinnor pa nagot sarskilt satt? Hur? Samverkan med kriminalvar-
den?

Hur gors uppféljningen av behandlingen och vem ansvarar?

5. Genomstromningen i behandlingen
Hur lang ar den genomsnittliga vardtiden i LARO behandling?
Beskriv gdrna hur manga som varit i behandling kortare tid an 3 mana-
der, 3—6 manader, upp till 1 ar, 1-3 ar, 3-6 ar, 6-10 ar, mer dn 10 ar.
Antal utskrivna per ar (planerade) och vad skrivs man i sa fall ut till?
Hur manga har kunnat avveckla sin behandling senaste aret, totalt sett
sedan verksamheten startade?
Antalet utskrivna (drop-outs) sedan verksamheten startade? Finns det
nagra sarskilda karaktaristika for de som lamnar programmet? T.ex. al-
der vid inskrivning, missbrukshistoria, psykiatriska diagnoser, kriminali-
tet etc.?
Antal uteslutna fran behandlingen eller oplanerade utskrivningar per
ar —vad ar skalet? Erbjuds alternativa behandlingar och i sa fall vilka?

6. Ledningssystem for systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9)
Har vardgivaren faststallt direktiv eller riktlinjer for den lakemedelsas-
sisterade behandlingen? Faststallt de processer som behovs for att
sdkra verksamhetens kvalitet, identifierat vilka aktiviteter som ingar
och dess inbordes ordning? Finns de rutiner som behdvs utarbetade?
Finns processer och rutiner faststallda for hur samverkan ska bedrivas
inom den egna verksamheten? Samverkan med andra vardgivare och
myndigheter, t.ex. socialtjansten och kriminalvarden?

Har nagra hindelser intraffat (rapporterats) i verksamheten som har
medfort eller kunnat medféra vardskador? Anmalan lex Maria?

7. Kanner ni till om det finns nagon privat driven verksamhet som erbju-
der LARO-behandling inom ert ldn/landsting/region?
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Bilaga 4. Kvalitetsdeklaration av
enkdtundersdkningen

Undersokningens uppldgg

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under vintern 2013-2014.
Ett informationsbrev samt en lénk till enkéten skickades 1 slutet av novem-
ber 2013 till ansvariga chefer vid de verksamheter som bedriver ldkemedels-
assisterad behandling vid opiatberoende, LARO-behandling. I bérjan av
januari 2014 skickades en paminnelse till dem som dnnu inte besvarat enka-
ten. Ytterligare ndgra veckor senare gjordes en telefonpdminnelse.

Respondenternas svar granskades pa olika sitt. En forsta kontroll gjordes
direkt efter svarsinmatningen. I samband med resultatframstédllningen
granskades svaren ytterligare.

Population

Populationen bestar av 88 verksamheter.

Under hosten 2013 genomfordes en inventering som syftade till att identi-
fiera verksamheter som bedrev LARO-behandling. Inventeringen visade att
vissa verksamhetschefer hade ansvar for mer dn en verksamhet. I nigra fall
kunde dock en verksamhet bestd av enheter som tillhérde en och samma
verksamhet trots en geografisk spridning. Vid inventeringen identifierades
drygt 90 verksambheter.

Nir enkdten skickats ut meddelade tre verksambheter att de inte bedrev
LARO-behandling. Ytterligare tva verksamheter bedrev i princip LARO-
behandling, men meddelade muntligen att de inte har eller har haft nagra
patienter inskrivna for denna typ av behandling. Dessa verksamheter undan-
togs fran populationen. I ett senare skede uppticktes tva verksamheter som
inventeringen inte patraffat och dessa gavs da mgjlighet att besvara enkéten.
De tvé sistndmnda verksamheterna ingér salunda i populationen. I de fall en
verksamhet bestod av flera enheter fick verksamhetschefen gora en samman-
fattande bedomning for verksamheten som helhet.

Tid
Antalsuppgifterna avser liget den 1 november 2013. Ovriga fragor avser
forhallandena nér enkéten besvarades, slutet av november 2013 till borjan av

februari 2014. Undantaget dr tva verksamheter som identifierades sent och
svarade 1 april 2014.

Tackning

Inventeringen som ligger till grund for undersokningen korrigerades alltsa
pa nadgra punkter. Det gér inte att helt utesluta att det finns ytterligare mot-
tagningar som bedriver LARO-behandling men som varken upptéckts vid
den inledande inventeringen eller i ett senare skede. Daremot ar det mindre
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troligt att mottagningar som inte bedriver LARO-behandling besvarat enka-
ten.

Matning

Som i alla undersokningar baserade pa frageformulér kan matfel forekomma
pga. att en fraga missuppfattats. Orsaken kan bl.a. vara métinstrumentet,
informationssystemet och insamlingssittet.

Enkatfragorna ror till viss del antalsuppgifter, men det har funnits mojlig-
het att besvara dessa med t.ex. cirkauppgifter eller intervall. Bland svaren
finns t.ex. ’ca 90 dagar”, ”ca 200, ”’1-3 mén”, ”1-5 st”. Nér svaren getts i
form av ett intervall har intervallets mittpunkt anvénts vid berdkningarna.
Cirkauppgifter har bearbetats som om de vore exakta; ”ca 200 har alltsa
behandlats som 200, och ’1 manad” bearbetas som 30 dagar, "max 60 da-
gar” som 60 dagar och “max 2 veckor” som 14 dagar.

Tillforlitighet

Undersokningen genomfordes som en totalundersokning. En osékerhetskilla
géller om samtliga verksamheter som bedriver LARO-behandling har identi-
fierats eller inte. En annan géller att vissa svar angetts i intervallform eller
som ett ndrmevéarde. Vissa verksamheter har dessutom inte besvarat enkéten
alls eller underlatit att besvara vissa fragor, vilket innebér risk for snedvrid-
ning av resultaten.

Bortfall

Av 88 verksamheter var det 80 som besvarade enkéten, och bortfallet uppgar
alltsa till 9 procent.

Fragorna med fasta svarsalternativ besvarades av samtliga verksamheter,
men merparten av fragestillningarna ror antalsuppgifter av skilda slag. |
dessa fall dr det inte ovanligt att ndgra fragor eller delfragor ldmnats obesva-
rade. Tre verksamheter gav inget svar pa frigan om antalet 1dkare med spe-
cialistkompetens i psykiatri, och tva angav inte antalet sjukskoterskor. Nar
det giller 6vriga yrkesgrupper ér det interna bortfallet betydligt storre. Sex
av tio verksamheter angav t.ex. inte hur ménga legitimerade ldkare det finns,
och fyra av tio angav inte antalet skotare. Skilet skulle kunna vara att verk-
samhetens samtliga ldakare har specialistkompetens i psykiatri och att fragan
dérigenom redan anses besvarad. De som inte angav antalet sktare har
kanske inga anstéllda skotare i verksamheten. Nagra sddana antaganden har
dock inte gjorts vid bearbetningarna.

Skattningar av rikssiffror har genomforts med hjilp av imputering. Det finns
ett flertal vedertagna metoder for att ersitta saknade virden. I detta fall har
saknade virden ersatts med median- eller medelvirden, berdknade pa upp-
gifterna frin de verksamheter som besvarat frdgan.

Fyra av tio verksamheter angav inte hur manga av de inskrivna som var
over 69 ar, och en dryg fjardedel angav inte hur manga som &r yngre &n 20
ar eller ligger i aldersintervallet 60—69 ar. For 6vriga aldersintervall ar det 10
procent av verksamheterna som inte angav nagot varde, eller strax diarunder.
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Socialstyrelsen har adderat verksamheternas svar for varje dldersintervall
och sedan sammanriknat dem till en totalsumma, och denna totalsumma blir
lagre 4n om man summerar svaren pa en tidigare frdga som avser antalet
inskrivna patienter fordelat efter kon. Skillnaden kan formodligen inte for-
klaras med att frigan om antalet inskrivna avser 1 november 2013, medan
fordelningen efter aldersintervall géller den tidpunkt nir fragan besvarades.
Betydligt fler angav inget vérde i de dldsta och den yngsta éldersgruppen,
vilket kan innebéra att verksamheten inte har nagra patienter i dessa alders-
grupper. Nagot sadant antagande har dock inte gjorts vid bearbetningarna.

Over 40 procent av verksamheterna har inte angett hur ménga av de in-
skrivna som kom in i behandlingen genom remiss frén annan hélso- och
sjukvardsverksamhet an en LARO-mottagning, eller genom en remiss fran
Kriminalvarden. En tredjedel besvarade inte fragan om hur manga av patien-
terna som kommit in i behandlingen via remiss fran socialtjdnsten. Liksom
for ldersfordelningen blev summan av antalet patienter fordelade efter in-
skrivningssétt ldgre dn det som angavs i fragan om antalet inskrivna patien-
ter.

Som tidigare ndmnts har riksskattningar gjorts med hjilp av imputeringar
med median- eller medelviarden. Undantaget géller frdgan om antalet patien-
ter som 1 november 2013 fick lakemedelsassisterad behandling. De verk-
samheter som inte besvarade enkéten eller just denna fraga kontaktades per
telefon eller e-post. Trots detta gick det inte att fa négot svar fran fyra verk-
samheter och for dem anvindes de uppgifter som lamnades vid en telefon-
undersokning aret innan, trots att de avser en annan tidpunkt.

En friga handlade om hur patienterna kommit in i behandlingen. Aven i
detta fall blev totalsumman ldgre dn vad som angivits i fragan om antalet
inskrivna patienter.

Bearbetning och skattning

Fel kan ocksa uppsta vid bearbetningen av materialet. For att minska den
risken finns kontroller vid sévil granskning och rittning som vid slutkon-
trollen av resultatet.

Négra verksamheter besvarade inte enkiten alls, medan andra inte svarade
pa samtliga fragor. Undersokningen syftar dock till att ge en bild av hela
populationen och inte bara av en delmingd av verksamheterna. Vid summe-
ringarna ersattes darfor det saknade virdet med medelvirdet av svaren fran
de verksamheter som besvarade den aktuella fragan. I vissa fall dr svarsfor-
delningen patagligt sned, och en del svar avviker i hog grad fran vad andra
verksamheter svarade. D4 anvénds 1 stillet medianvérdet. For frdgor med
fasta svarsalternativ bygger redovisningen enbart pa svaren fran de verksam-
heter som besvarade enkéten.

Fragor om statistisk metod besvaras av Robert Linder 075-247 30 00.
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