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INLEDNING

Regionfullmaktige i Region Skane beslutade 2013-06-17 om att Gppna upp
Lakemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende (LARO) for vardval med start 2014-
04-01. Syftet var att dels komma tillratta med kosituationen, men pa sikt ocksa att minska den
narkotikarelaterade dodligheten.

Vidare beslutade koncernledningen i december 2016 att den medicinske radgivaren for
Vardval LARO skulle géra en utvardering av vardvalet utdver den utvardering som gors av
Malmo Hogskola. Utvarderingen skulle omfatta tillganglighet, differentiering av
mottagningar och féljsamhet till utvecklingen inom LARO ur ett nationellt perspektiv. Den
ska &ven omfatta kvalitetsutveckling samt en analys eventuella luckor och utvecklingsbehov
oavsett driftsform.

Sverige var det forsta landet i Europa som borjade att tillampa LARO. Modellen kom fran
New York dar internmedicinaren Vincent Dole tillsammans med psykiatern Marie Nyswander
och forskaren Mary-Jane Creek introducerade behandling med metadon vid heroinberoende.
Vincent Doles hypotes var att heroinanvandandet stépte om hjérnans beléningssystem och
skapade ett sug efter heroin som da kunde behandlas med opioidagonisten metadon.
Behandlingen blev en stor framgang och Dole tilldelades ocksa Laskerpriset som ar den
finaste medicinska utmaérkelsen efter Nobelpriset for sina insatser. Professor Lars-Magnus
Gunne tog modellen till Sverige och startade behandling i Uppsala 1966. Den métte
emellertid hart motstand och det var forst i samband med HIV-epidemin i mitteln av 1980-
talet som behandlingen kunde ges utanfor Uppsala och da startades ett metadonprogram aven
i Stockholm. Program startades darefter successivt pa andra platser ocksa framst i Skane.

Ar 1999 registrerades buprenorfin (Subutex) for LARO. Det fanns tidigare registrerat som
smértlakemedel och var ett ur medicinsk synpunkt sékrare preparat an metadon. Fram till
2004 fanns dven 1 Socialstyrelsens foreskrifter ett ”tak™ for hur ménga personer som kunde fa
behandling, dels for varje enhet som bedrev behandlingen men ocksa totalt i landet.. | och
med foreskrifterna fran 2006 andrades detta liksom att behandlingen med buprenorfin ocksa
inkluderades i foreskrifterna och det &r efter detta som behandlingen okat i Sverige. N&r
vardvalet paborjades 2014 var ca 950 personer i behandling och vid genomgangen pa
Natverksmotet for LARO-mottagningarna i april 2017 var drygt 1400 personer i behandling.
Det har alltsa skett en mycket klar 6kning av antalet personer i behandling. Ser man detta pa
en nationell bas, sa skulle det innebéra att med samma tackningsgrad som i Skane, sa skulle
14.000 personer vara i behandling i Sverige, men i sjalva verket behandlas endast 5-6.000
personer. Knappt halften av de som &r i behandling behandlas i Skane och i Stockholm som
tillsammans har hogst ¥ av landets befolkning. Tillgangligheten till behandling ar alltsa
mycket ojamn i landet.



Nar man fran den davarande borgerliga regeringens sida i borjan av 1990-talet tittade pa
mojligheter till att hitta forsakringsmassiga losningar for olika psykiatriska tillstand,
studerades behandling for depression, olika psykoterapeutiska interventioner samt
missbruk/beroende. Den referensgrupp som bildades inom Lakarférbundet ansag LARO vara
den behandling inom beroendevarden som var mest lampad for en forsékringslosning. Detta
for att den regleras genom forskrifter, tidigare enbart fran Socialstyrelsen men nu sex
myndigheter som reglerar verksamheterna inom Halso- och sjukvard, Socialtjanst, Lakemedel
och Folkhalsa. Foreskriftsregleringen minskar risken for sa kallad indikationsglidning, med
vilket menas att fler personer erbjuds behandlingen &n vad som ar medicinskt motiverat.
Kostnaderna for behandling kunde ocksa beraknas enkelt genom att saval utredning som
behandling var standardiserade. Foljaktligen ar darfor ocksa behandlingen lampad att erbjuda
i form av vardval.

De ekonomiska aspekterna ska inte tas upp i denna utvardering, men det samhallsekonomiska
perspektivet ar inte helt ointressant. Kriminalvarden startade 2007 ett projekt tillsammans
med Stockholms lans landsting, ITOK = Integrerat team fér omhandertagande av
opioiodberoende personer inom Kriminalvarden, vilket utvarderades av nationalekonomen
Ingvar Nilsson (1+1=3, Kriminalvardens forlag, bestallningsnummer 4989).. Han beraknade
de arliga samhallskostnaderna fér en person med heroinberoende till drygt 2 miljoner kronor
for en manlig patient och nagot lagre for en kvinnlig. Liknande siffror har tidigare tagits fram
for annat beroende och gemensamt for berdkningarna ar att merparten av kostnaderna
genereras av rattsapparaten genom den kriminalitet som heroinanvéndarna for sig skyldig till.
Aven kommunerna har betydande kostnader genom vistelser pa behandlingshem,
forsorjningsstdd och bostadsbidrag. Det som var unikt med Ingvar Nilssons studie var att han
kunde visa att &ven landstingens kostnader var héga genom framfor allt manga besok inom
akutsjukvarden och kroppssjukvarden tva ar innan en person paborjade LARO. Kostnaderna
var sa patagliga att projektet ITOK overgick till att bli ett permanent samarbete bland annat
for att behandlingen kunde anses som kostnadseffektiv.

Ett kvalitetsarbete inom sjukvarden kan matas pa olika sétt. Det vanligaste ar att man mater
effekten av vardinsatserna och da kan resultaten uttryckas som exempelvis andel av alla
behandlade som dverlever i 3-5 ar, vilket ar vanligt for cancerbehandling. Det kan ocksa
anges som andel som tillfrisknar efter anvandandet av vissa antibiotika vid
infektionssjukdomar eller personer som aterfar sin funktion efter ortopediska ingrepp. Nar det
galler sa kallade folksjukdomar &r det svarare att mata kvalitet pa det sattet. Halsoforskaren
Donabedian lanserade en modell dar man definierar struktur- respektive processvariabler.
Strukturvariabler ar exempelvis personalbemanning, lokaler och tillgang till viss utrustning,
medan processvariabler ar de vardprocesser som en patient gar igenom vid en behandling.
Foreliggande utvéardering bygger pa varderingar av olika struktur- och processvariabler.
Grunden for utvéarderingen ar dels en sammanstallning av svaren pa den enkéat som regionen
skickat ut till varje mottagning. Dartill har varje mottagning besokts vid minst 2 tillfallen och
aven deltagit i uppféljningsmoten pa koncernkontoeret for Region Skane. Den kommer inte
att jamfora de olika mottagningarna/enheterna med varandra utan istéllet forsoka att beskriva
vad vardvalet inneburit for patienterna ur ett kvalitets- och patientsakerhetsperspektiv.

PATIENTSAKERHET OCH PATIENTSAKERHETSKULTUR

Avvikelsehantering

Alla enheter hade ett avvikelsehanteringssystem, men antalet rapporterade avvikelser skiljde
sig mellan enheterna liksom vad som rapporteras som avvikelse. Det fanns rutiner for hur en



avvikelse aterrapporteras till medarbetarna. Vanligen skedde detta pa APM (arbetsplatsméten)
men nagra enheter hade aven kvalitetsronder eller sa kallade operativa méten med fokus pa
patientsakerheten. De mottagningar som bedrevs av Region Skane repellerade vanligen pa
regionens avvikelsehanteringssystem och hade inget system mer anpassat till just LARO-
verksamheten. De mest utvecklade systemen fanns hos de privata mottagningarna som hade
en storre organisation bakom sig. En av dessa hade ett ISO-baserat avvikelsehanteringssystem
som tagits fram infor en eventuell offentlig upphandling.

Flera mottagningar hade patientsakerhetsombud, patientsakerhetssamordnare eller
kvalitetsansvarig som tillsammans med enhetscheferna aterkopplade handelser till Gvriga
medarbetare. Inom Region Skane anvandes Grona korset som gicks igenom regelbundet pa
aterkommande moten dagligen, veckovis eller varje manad.

De mindre privata mottagningarna hade varierande system och nagra valde ocksa att anvanda
Region Skanes Grona korset. Under arbetet med Vardvalet hade patientsakerhetskulturen
forstarkts och attityden till patientsédkerhetsarbetet var betydligt mer seridst vid
uppféljningarna 2016/17 jamfort med uppstartsmaotena under 2014.

Tre av mottagningarna blev under perioden anmalda till Inspektionen for vard och omsorg
vilket resulterade i inspektioner och i samtliga fall kritik. Kritiken mot en mottagning var
sarskilt allvarlig. Denna mottagning hade dven uppmarksammats av Region Skane och blivit
foremal for besék och kontroll av koncernkontoret. Bristande horsamhet for kritiken ledde
aven till en medicinsk revision och utifran denna stélldes ytterligare krav pa atgarder. Detta
ledde till att mottagningen ifraga bestamde sig for att avveckla sig alternativt att overlata
verksamheten till annan vardgivare.

Egenkontroll

Alla mottagningar hade rutiner for egenkontroll vad gallde brand och sakerhet men fa hade
checklistor anpassade for den egna verksamheten. Rutiner for hur lakemedel réknades,
kasserades och iordningstélldes fanns, men skilde sig avsevart mellan mottagningarna.
Regelbunden kontroll av féljsamhet till foreskrifter for hygien gjordes inte utan man
hanvisade till de hygienronder som Region Skane genomférde. Flera mottagningar gick ut
med regelbundna patientenkéter och enkaéter till medarbetarna som jamfordes med tidigare
enkater for att fa en bild av eventuella forandringar. Flera mottagningar genomfarde
egenkontroll av journalféringen men hade inte skrivna rutiner for hur detta skulle goras, med
vilka intervall granskningen skulle ske eller hur stor andel journaler som skulle kontrolleras.

Riskanalyser

Nar det gallde vad man sag som patientsakerhetsrisker var vanligen fokus pa det direkta
patientarbetet och behandling av enskilda patienter. Endast ett fatal mottagningar hade en mer
systematisk dverblick och definierade patientsakerhetsrisker i ett vidare perspektiv,
exempelvis utifran patientjournalsystem eller hantering av laboratoriesvar. Den vanligaste
patientsakerhetsrisken angav flera enheter som hur man hanterade paverkade patienter och hur
man skulle bedéma graden av paverkan i férhallande till Iakemedelsdosen. Med tanke pa den
patientgrupp som man behandlade torde detta vara ett vanligt problem som bést hanteras
genom tydliga rutiner och inte fran fall till fall. Flera privata mottagningar sag
journalsystemet som en patientsakerhetsrisk da man tidvis inte hade tillgang till detta och pa
sa satt inte kunde kontrollera vilken behandling patienterna skulle ha. Endast en av
mottagningarna kunde l&mna in en skriftlig riskanalys aven handelse/avvikelse.



PATIENTARBETET
Tillganglighet

Tillgangligheten till behandling har 6kat i och med Vardvalet. Tiden fran det att en person
kontaktade mottagningen tills att behandlingen kunde paborjas rorde sig vanligen om 1-3
veckor. Endast en mottagning angav langre véntetid. Den begransande faktorn var vanligen
att fa tid till lakare for bedomning samt att bestélla in handlingar som dokumenterade
beroendet. Samtliga mottagningar hade rationaliserat denna process sa att tid mellan forsta till
behandlingsstart i merparten av fallen var under 2 veckor. Detta ar en avsevérd skillnad
gentemot 6vriga landet.

Vid uppstarten hade flera av de nya privata mottagningarna en hogre lakartillgang. Genom att
ersattningsnivaerna var satta sa att lakarbesok prioriterades jamnade detta ut sig under
vardvalsprocessen och vid uppféljningarna var vanligen bemanningen 80-100% léakare for
100 patienter. Man angav aven en hog tillganglighet till 1&kare och om det fanns behov kunde
man erbjuda lakartid redan samma vecka och i angelagna fall &ven samma dag. Fanns inte
mojlighet till att traffa en lakare fanns alltid lakare tillganglig pa telefon. Arbetet med
vardvalet har inneburit att fokus forskjutits fran att enbart dela ut lakemedel till att se mer till
hela patientens situation.

Pa manga orter i landet déar beroendevarden och da dven LARO ér en del av den allménna
psyKkiatrin synes lakarbemanningen vara lagre. En konsekvens av detta blir att det finns brist
pa lakare utbildade inom beroendemedicin och dven om sadana finns har en begrénsad del av
dem erfarenhet av LARO.

Av de blivande psykiatrerna som utbildas i Region Skane har flertalet endast nagra fa
manaders tjanstgoring inom beroendevarden och enstaka kommer i kontakt med LARO.
Antalet personer som far LARO i Region Skane ar omkring 1.5 promille av befolkningen och
raknar man med att lika manga I6per risk eller har ett problematiskt anvandande av opioider
sa ar problemet inte helt negligerbart och borde sétta storre avtryck i hur blivande specialister
utbildas.

Habilitering/rehabilitering

| den forsta metadonstudien som gjordes i Sverige pa 1980-talet kunde nastan samtliga
personer som ingick i studien sysselsattas i antingen studier eller arbete. Genom att tillgangen
till behandling under flera ar var sa dalig forblev manga av de personer som nu far behandling
i aktivt missbruk. Alternativt blev de foremal for vardinsatser forknippade med tvang under
langre tider, dar fokus inte var rehabilitering till sysselsattning. Det finns fa storre studier i
Sverige som beskriver sysselsattningsgraden, men i en stérre enkatundersdkning som
presenterades 2013 var den genomsnittliga sysselsattningsgraden strax dver 25%.

De offentliga mottagningarna i Malmd, Lund och Helsingborg hade bedrivit verksamhet
under lang tid och hade darmed manga patienter som fangats upp tidigt och kommit langt i sin
rehabilitering. Sysselsattningsgraden lag pa dessa mottagningar mellan 33-40%. Detsamma
géllde for den privata mottagningen i Lund som egentligen var en avknoppning av den
offentliga i Lund.



De offentliga mottagningarna i Kristianstad och Trelleborg som éppnade senare (2008
respektive 2010) lag lite hogre (40 respektive 46%). Samma hdga niva hade den nyoppnade
privata i Landskrona och en liknande trend fanns for den nydppnade privata i Angelholm.
Skillnaderna ar troligen inte signifikanta, men anda sa intressanta att de fortjanar ett forsok till
analys. En tankbar orsak kan vara att nar det 6ppnar en mottagning pa en mindre ort, sa
rekryteras manga patienter fran just orten, som inte sokt behandling pa de storre
mottagningarna i Lund, Malmg eller Helsingborg. Anledningen till det kan vara lang kétid,
pendlingsproblem men dven att man kunnat hantera sitt beroende pa ett rimligt sétt och
darmed inte varit tvungen att paborja en behandling. De tidigare foreskrifterna var tamligen
ingripande i en persons livsféring genom att man var tvungen att inta behandlingen dvervakat
dagligen under 6 manaders tid. Om man exempelvis bor i Trelleborg &r det svart att forena ett
arbete med att dagligen pendla till Malmo. Man vet ocksa fran intervjuer med de som besokt
sprututbytet i Malmao att drygt 80% av de personer som kdpte LARO-ldkemedel ”svart”
anvinde dem antingen for egen “avgiftning” eller som underhallsbehandling. Nér d&
behandling blir tillganglig pa hemorten blir det enklare att forena behandlingen med
arbete/studier.

Den mottagning med l&gst antal patienter i sysselsattning var den nyéppnade privata i
Kristianstad. Manga av dessa hade inte tidigare varit i behandling eller hade varit i behandling
for langre tid tillbaka. Troligen rérde det sig om ett svarare patientklientel an de som gick pa
behandling pa den offentliga och som inte klarade av den behandlingsstrukturen och kanske
aven sidoanvande andra substanser.

Det &r uppenbart att for vissa patienter finns det lagre faktiska rehabiliteringsmal och for
dessa ar det mer relevant att tala om habilitering. | denna grupp finns d&ven manga med
psykiatrisk samsjuklighet (se nedan). Manga mottagningar hade andrat arbetssatt under
vardvalsperioden just i syfte att differentiera mellan vilka som var rehabiliteringspatienter och
vilka patienter dar malet huvudsakligen var kontroll av substansintaget och att fa struktur i
vardagen. Som en mottagning uttryckte det sd “forsoker vi nu sitta patienten 1 fokus och hur
vi ska hjdlpa honom/henne till ett bittre liv”.

| den enkat som Iag till grund for denna utvérdering efterfragades dven vardplan for varje
patient och for hur manga man gjort samordnad individuell planering (SIP). Det &r en
lagstadgad planering som gars for att samordna insatser fran olika vardgivare/myndigheter.
Vardplaner fanns for 90-100% av alla patienter. Det var bara tvd mottagningar som
rapporterade 30% respektive 75%, anmarkningsvart nog fanns bada pa samma ort.

Andelen patienter med SIP varierade emellertid mellan 20-90%. Anledningen till detta ar dels
naturligtvis hur stor andel som var i rehabiliteringsfas eller till och med kunde ségas vara i full
rehabilitering. Har man arbete, bostad, familj och en stabil livsforing sedan ar tillbaka behovs
ingen SIP, medan sadan ar vasentlig for de patienter som har en mer instabil livssituation och
ar i behov av insatser fran bade sjukvard och socialtjanst.

Nar all behandling i Sverige skedde i Uppsala lades alla personer som blev antagna till
behandlingen in pa akademiska sjukhuset i ca 6 veckor under viken tid medicineringen
paborjades och dosen titrerades fram och finjusterades. Déarefter fick patienten hamta
lakemedlen (pa den tiden enbart metadon) pa ett apotek pa hemorten. Apotekshamtning var
med andra ord en regel i behandlingen. N&r mottagningar 6ppnade i Stockholm, Lund, Malmdo
och Helsingborg genomférdes behandlingen polikliniskt med genom att patienten besokte
mottagningarna. Patienter fran andra platser i landet lades fortfarande in i Uppsala och



fullfoljde behandlingen pa apotek. Det var forst i och med de nya foreskrifterna 2006 som
detta andrades sa att all behandling skulle paborjas med dagliga besck pa en mottagning under
6 manader. Fortfarande bor dock malet vara att s& manga patienter som majligt ska hamta pa
apotek. Det ses ocksa som en stravan efter normalisering”, att man ar som vilken patient som
helst som har en vanlig sjukdom. Andelen patienter som hamtar pa apotek skiljde sig avsevart
at mellan mottagningarna. De mottagningar som hade varit igang langst hade hogre andel
apotekspatienter och de som varit i verksamhet kortare tid ar 1&4gst andel. Det finns emellertid
tva faktorer som komplicerar denna bild.

Den ena &r att patienterna slapp att betala lakemedlen nér de hamtade pa en mottagning. For
de med snédva ekonomiska marginaler utgjorde egenavgiften for lakemedel ett ekonomiskt
avbrack. 1 de fallen borde man dock kunna na en 6verenskommelse med kommunernas
socialtjanst sa att patienten inte onddigtvis binds till mottagningen om det inte finns
medicinska skal. I nagra fall finns ytterligare kontraproduktiva faktorer som att Region Skane
ersatter resa fran hemorten till den ort dar man har behandling. I de fall det & komplicerad
resvag utgar aven bilersattning (dven om patienten saknar korkort).

Den andra faktorn &r att ersattningssystemet inte gynnar mottagningar med apotekspatienter.
Det innebér att manga kommer till en mottagning var annan till var fjarde vecka for att hamta
lakemedel vilket genererar viss ersattning. Har kan man sdga att ersattningssystemet verkar
kontraproduktivt gentemot patienternas “normalisering”.

Retention

Retention betyder hur stor andel av de patienter som paborjat behandling och som fortfarande
ar kvar i behandlingen. Det har under alla ar som LARO pagatt varit det huvudsakliga
kvalitetsmattet vid jamforelser mellan olika mottagningar. En retention pa >70% har varit en
indikator for god kvalitet. Som tumregel kan ségas att drygt 1/3 av de patienter som pabarjar
en behandling fungerar invandningsfritt, knappt 1/3 slutar eller blir uteslutna och 1/3 far man
arbeta med bade avseende sidoanvandande av andra substanser samt féljsamhet och
motivation. Har man enbart fokus pa sjélva lakemedelshanteringen och for lite pa
rehabilitering 6kar andelen som slutar och retentionen minskar. Det ar naturligtvis aven
avhangigt hur patientpopulationen ser ut, men siffrorna stdmde i stort vid en storre svensk
studie (Kakko med flera; Am J Psychiatry 2007; 164:797-803)

Retentionen har 6kat under hela vardvalsprocessen och vid avstamningen anger vissa
mottagningar narmre 100% retention. Lagsta retentionsgrad ar 80% men detta ar osékra
siffror for det innefattar patienter som bytt mottagning och som alltsa inte avslutas ur
behandling. Manga mottagningar rapporterar inga ofrivilligt avslutade. Detta beror dels pa att
foreskrifterna for behandlingen andrats med farre tvingande krav pa avslutning, men framfor
allt pa att man idag arbetar mer med patienternas sidoanvandande av andra substanser.
Toleransen for sidoanvandande skiljer sig mycket at i landet dar bade behandlingskultur och
lakarens bedomningar skiljer sig at. Detta harstammar troligen i sin tur pa hur man ser pa
beroendesjuka éver lag. Pa senare tid har flera behandlare blivit mer kritiska till denna mer
repressiva syn. En patient som sidoanvéander andra substanser har inte séllan en annan psykisk
sjuklighet, dér intag av dessa substanser leder till symtomreduktion. Patientens situation
forbattras da naturligtvis inte av att han blir avstangd fran en framgangsrik behandling av
opioidberoendet. Dodligheten var tidigare ocksa mycket hdg bland de som uteslots fran
behandling, 10% avled inom Y.-ar och radsla for att bli utesluten rapporterades av en stor
andel patienter i tidigare patientenkéter. Den framsta anledningen till att man idag blir
utesluten ar hot och valdsincidenter. Detta forsoker man l6sa genom att dessa patient far byta



mottagning. Aven detta dr en bra l6sning, da en del av valdsproblematiken inte séllan kan
hénforas till annan psykiatrisk sjuklighet.

Sammantaget har retentionen 6kat kraftigt vilket synes vara en vardvalseffekt.

LAKEMEDELSBEHANDLING

Nationella riktlinjer for behandling av missbruk/beroende

Socialstyrelsen gav 2015 ut Nationella riktlinjer for vard och stod vid av missbruk/beroende.
Riktlinjerna ar ett stod for styrning och ledning av varden och riktade till saval sjukvard som
socialtjanst. I riktlinjerna finns rekommendationer om vilka preparat som ska anvéndas, vilka
psykosociala behandlingsmetoder som det finns evidens for samt dven om hur man ska se pa
psykiatrisk och kroppslig samsjuklighet. I ackrediteringsvillkoren for LARO-mottagningarna i
Vardvalet anges att dessa nationella riktlinjer ska foljas.

Preparatval

De Nationella riktlinjerna rekommenderar att behandlingen inleds med buprenorfin som
kombinationspreparat med naloxon. Detta preparat har namnet Suboxone och registrerades i
Sverige 2004. Anledningen till kombinationsbehandlingen &r att naloxon &r en antagonist till
opioider och alltsa blockerar opiodeffekten. Naloxon ar emellertid kansligt for syran i saliv
och magsaft och tas darfor inte upp i kroppen nér man tillfér preparatet genom
munslemhinnan. Om man daremot loser upp preparatet i véatska och injicerar det fungerar den
blockerande aktiviteten. Tanken ar att man pa sa satt ska undvika att patienterna I6ser upp
kapslarna och injicerar substansen. Buprenorfin ar ett sakrare lakemedel &h metadon med
betydligt lagre risk for dodlighet vid dverdosering(det fanns mycket fa dodsfall rapporterade
med enbart buprenorfin, i de fall buprenorfin var inblandat i ett dédsfall fanns vanligen
antingen alkohol eller bensodiazepiner ocksa).

Metadon kan ges till de patienter som inte far full behandlingseffekt av buprenorfin +
naloxon.

Daremot har sa kallat monobuprenorfin (som tidigare salufoérdes under det nu klassiska
namnet Subutex) en betydligt 1agre rekommendation.

Foljsamheten till dessa rekommendationer varierar kraftigt mellan mottagningarna och pastas
ibland vara skal till att patienter byter mottagning.

I genomsnitt har 50-75% av patienterna behandling med metadon och 25-50% behandling
med nagot buprenorfinpreparat.

De mottagningar som har varit verksamma langst har en hogre andel av patientersom far
metadon eftersom buprenorfin registrerades forst 1999. Buprenorfin omfattades fére 2006 inte
heller av samma foreskrift som metadon, vilket innebar att en hel del patienter under denna tid
fick behandling utanfor den gangse LARO-verksamheten.

Eftersom rekommendationen &r att behandlingen ska inledas med buprenorfin + naloxon har
de nystartade mottagningarna en hogre andel av dessa patienter, men det finns dven andra



skal. Ett skal var att nagra mottagningar, varav en kopplad till sprututbytesverksamhet, erbjod
patienter som stod pa vantelista for utredning behandling med buprenorfin + naloxon i vantan
pa en fullstandig utredning (Hakansson med flera; Addiction 2016 )

Det gar alltsa inte att dra nagra sakra slutsatser av fordelningen av patienter som far metadon
respektive buprenorfin. Daremot bor merparten av de patienter som far behandling med
buprenorfin behandlas med buprenorfin i kombination med naloxon. Det finns mottagningar
som anklagas for att rekrytera patienter genom att erbjuda behandling med monobuprenorfin
och som forvisso har en hog andel patienter i sadan behandling, men det ar mycket svart att
leda i bevis att denna forskrivning inte sker av medicinska skal. Dels aberopas biverkningar,
att naloxon ar mindre lampligt vid graviditet och att manga patienter som varit i behandling
med monobuprenorfin sedan den tid enbart detta fanns vill inte byta. | de enkatsvar som
lamnas infor utvarderingen framkommer att alla mottagningarna har patienter som behandlas
med monobuprenorfin, men de journalférda medicinska motiveringarna till detta kan vara mer
eller mindre utforliga.

Kontroll annan forskrivning

Nagra mottagningar har som rutin att begéra patientens samtycke sa att man kan ga in och
kontrollera i Apotekets lakemedelsforteckning. Samtliga kontrollerar vad som finns angivit i
det vanliga journalsystemet men i detta syns inte eventuell forskrivning fran primarvarden.
Det finns inga tydliga skillnader mellan offentliga och privats mottagningar, Det & mojligt att
man bor skriva in det som en rekommendation att fa patientens tillatelse att stimma av mot
lakemedelsforteckningen, men samtidigt &r det tveksamt om man kan végra en patient
behandling om denne nekar tillatelse.

Skanelistan

De flesta mottagningarna sager sig kanna till Skanelistan. Nagra mottagningar rapporterar en
hog foljsamhet, medan andra mellan raderna antyder det finns fall dar man att man maste ta
individuella hansyn i en svar patientgrupp. Nar det géller Skanelistan i stort finns inga storre
skillnader mellan privata och offentliga mottagningar men dar skillnader kan finnas &r vid val
av metadonberedning.

Det metadonpreparat Region Skane upphandlat ar metadon fran foretaget Nordic Drugs. Trots
detta har nagra mottagningar en storre andel patienter som behandlas med Metadon DnE.
Detta pastas vara mer attraktivt bland patienterna genom att det skulle vara lattare att injicera.
Dock &r sockerhalten hogre i Metadon ND (vilket gor det svart att injicera) men paverkar
aven smak. Metadon DnE har emellertid varit langst pa marknaden vilket innebér att manga
patienter som varit i behandling lang tid vant sig vid preparatet.

Det torde vara ndarmast omojligt att i varje enskilt fall avgdra om en forskrivning som avviker
fran rekommendationerna i de Nationella riktlinjerna eller fran vad Region Skane har
upphandlat & medicinskt motiverad eller ej. Region Skane betalar de lakemedel som ingar i
LARO och de tas hem till mottagningarna genom rekvisition fran apotek. Vill man
astadkomma en storre foljsamhet till rekommenderade och upphandlade preparat kan en
mojlighet vara att Regionen enbart bestrider kostnaderna for dessa preparat. 1 sa fall far
kostnaderna for 6vriga preparat bekostas av respektive mottagning.



SAMSJUKLIGHET
PsyKiatrisk

Pa fragan om hur man diagnosticerar psyKkiatrisk samsjuklighet svarar samtliga mottagningar
att man har tillgang till specialistkompetent psykiater som bedomer detta vi samtal med
patienten. Nagra mottagningar har knutit en neuropsykolog till sig for att gora utredning av
exempelvis ADHD. Andra mottagningar anvander dessutom psykolog till diagnostiska
intervjuer av standardiserad typ. Det kan emellertid konstateras att nagon systematisk
screening for andra psykiska storningar an opioidberoende inte genomfors och inte heller
anvandands mer systematiskt screeninginstrument for ADHD och/eller autism (vilket &r de
vanligaste storningar bland det som kallas neuropsykiatriska funktionsnedsattningar).

Den rapporterade forekomsten av samsjuklighet pa mottagningarna varierar alltifran 10% av
patienterna i LARO till 75-80%. De mottagningar som rapporterar lagst antal patienter &r de
aldsta mottagningarna. Det kan bero pa att de som &r kvar i behandling under sa lang tid &r de
med minst problem av samsjulighet. | uppdraget nar LARO startade i Region Skane ingick
huvudsakligen enbart sjdlva LARO. Annan psykiatrisk problematik letade man inte efter utan
hanterade nér symtom dok upp. Samtliga mottagningar angav att patienternas vanligaste
problem var angest, depression och somnstorningar. En del patienter med angest fick utskrivet
bensodiazepiner, vilket tidigare inte gick att forena mer kontinuerlig med LARO. Det kan
ocksa vara darfor som hogre forekomst av samsjuklighet rapporteras fran de nystartade
mottagningarna som har en hogre tolerans for sadan behandling.

Utifran detta kan man dra slutsatsen att vardvalet inneburit stérre mojuligheter for personer
med samsjuklighet att soka LARO. Att farre patienter utesluts ofrivilligt, vilket till viss del
beror pa mer liberala foreskrifter, innebér att de patienter som i perioder sidoanvander olika
substanser kan fortsatta behandlingen.

Forskaren Anders Ledberg pA SORAD som pa Socialstyrelsens uppdrag utredde den ckade
narkotikarelaterade dodligheten konstaterade att manga av de som avled var inte i LARO,
men hade vardats i slutenvard for beroendediagnos. En del av de patienter som nu far LARO
har troligen rekryterats fran denna grupp vilket maste anses som positivt.

Kroppslig

Samtliga mottagningar uppger att de behandlar enklare kroppsliga tillstand sjalva, men
remitterar i de fall dar det krévs specialistkunskaper eller dér det & mer komplicerade
allmanmedicinska tillstand. I diskussionerna med mottagningarna framkom det att man
upplevde kontakterna med Primarvarden som komplicerade. Det var svart for mottagningarna
att boka tid for patienterna, man upplevde en ovilja att ta emot dem och manga patienter
klagade 6ver bemotandet. Detta ar beklagligt eftersom gruppen beroendesjuka har en ofta
gravt asidosatt kroppslig hélsa och en storre obendgenhet att séka kroppsjukvard vid
nydebuterade symtom. Detta &r en av forklaringarna till varfor varden ar ojamlikt fordelad i
Sverige. Bast hantering av den kroppsliga samsjukligheten hade den mottagning som hade en
intresserad allméanlékare knuten till sig via en vardcentral, som accepterade att hon cyklade
ivéag till LARO-mottagningen och sag patienter dar istallet. Att fa tillgang till sddana I6sningar
efterfragades av de flesta mottagningar. Nagra mottagningar hade aven barnmorska knutna till
sig vilket var mycket uppskattat av de kvinnliga patienterna som upplevde problem att s6ka
for gynekologiska problem. En av de nystartade mottagningarna hade en god kontakt med en
privat vardcentral som ocksa kom till LARO-mottagningen for att de kunde da fakturera for
hembesok.



Tandvard raknas vanligen inte in i vad som benamns kroppslig halsa, men behovet av
tandvard ar stort for patienterna i LARO. Daligt tandstatus &r ofta hinder for en fullvérdig
rehabilitering. Flera mottagningar efterlyste tillgang till tandlakare med intresse for
patientgruppen. Genom den regelbundna och tata kontakt som patienterna har med sina
mottagningar finns goda mojligheter i forsta hand for preventiva insatser, men ocksa att fanga
upp de patienter vars tdnder kan raddas utan alltfor omfattande rekonstruktiva ingrepp.

Smittskydd

Manga mottagningar erbjod alla som skrevs in provtagning for blodsmitta, men nagra
rapporterade mycket Iaga siffror (10% av de som gick i behandling). Overlag var screeningen
for blodsmitta battre genomford pa de offentliga an pa de privata. Bidragande till detta kan
vara att det i Region Skane funnits en otydlighet betraffande vem som star for kostnaderna for
sadan provtagning. Upp till 80% av de som deltager i LARO berdknas vara smittade med
Hepatit C. Utrotning av denna smitta har satts som mal av bade WHO och av manga enskilda
lander, medan Sverige har som mal att minska smittan. En forutsattning for detta ar att alla
som kommer i kontakt med en LARO-mottagning screenas for HIV och Hepatit. For de
patienter som har skrumplever av viss grad ska behandling erbjudas och da krévs ytterligare
provtagning. Det ar av vikt att det tydliggors hur kostnaderna for sadan provtagning ska
bestridas. Genom att storre andel av personer med opioidberoende &r i behandling finns unika
mojligheter att na fler av de som &r smittade med hepatit C for behandling.

Kontakt andra vardgivare

Alla mottagningar hade kontakter med kommunerna i Skane, men erfarenheterna var olika.
Overlag verkade det fungera bra med kontakterna med de stérre kommunerna medan
problemen fanns i samverkan med nagra av de mindre liksom i vissa stadsdelar i de storre.
SIKTA (Skanes implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér missbruks- och
beroendevarden) var ett fungerande forum i vissa kommuner, medan erfarenheterna var samre
i andra. Den kritik som fanns mot kommunerna var framst att man upplevde att det
psykosociala stodet till patienterna i LARO brast. Man hade fatt uppfattningen att dessa
kommuner ansag att om en person deltog i LARO hade man i och med detta avsagt sig stod
fran kommunen.

Ett speciellt problem var hanteringen av LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa fall).
Manga patienter hade ett sidoanvandande av andra narkotikaklassade substanser som man
forsokte hantera i 6ppenvard men nar sidoanvandandet hotade att ga 6ver styr och bli
medicinskt riskfyllt valde en del mottagningar att géra LVVM-anmaélan. Fran kommunernas
sida sdg man det som att man blev tagen pa sangen och efterlyste flitigare orosanmalningar.

DIFFERENTIERING MELLAN ENHETERNA

Patientpopulationer

Nar vardvalsprocessen pabdrjades hade manga patienter varit i behandling i manga ar. Ju
aldre programmen var, desto mer stabil patientpopulation. Merparten av dessa patienter var
vl anpassade och fungerade pa en relativt hog niva. Retentionen pa de olika mottagningarna
var lagre an den ar idag och flertalet 1dg mellan 70-80%. Det innebar att ca 20-30% av
patienterna avslutades och pabdrjades darefter igen efter en period utan behandling. Néar
vardvalet pabdrjades styrdes dessutom behandlingen av forskrifter dar uteslutning medforde



sa kallad sparrtid, alltsa att behandlingen inte fick paborjas utan att viss tid hade forflutit
sedan foregaende behandling avslutats.

| och med vardvalet erbjods plétsligt manga av dessa patienter nya behandlingsmojligheter pa
mottagningar som hade ett perspektiv pa behandlingen som skiljde sig fran det sedvanliga.
Det kunde innebéra tatare lakarkontakt, mer psykosociala insatser och hogre tolerans for
anvandande av andra narkotikaklassade lakemedel (vanligen bensodiazepiner). Manga skulle
sékert uttrycka det som att de nya mottagningarna “raggade” patienter, men ett annat
betraktelsesatt kunde vara att man forsdkte anpassa behandlingen efter patienterna
forutsattningar. Konsekvensen blev att det inte enbart var de patienter som stod i ko for
behandling som gavs mdjlighet till sadan. Merparten av dessa hade varit i behandling tidigare
och koade for ett nytt forsok efter genomlupen sparrtid som mojligen hade forstarkt
motivationen. Andrat bemotande, andra behandlingsformer och aven éndrade foreskrifter
gjorde att &n fler sokte sig till behandling.

Jamfor man de aldsta bade offentligt och privat drivna mottagningarna i Lund, Malmé och
Helsingborg sa ligger deras medelalder pa patienterna nagot hogre (38-49 ar). De offentliga
mottagningarna pa de mindre orterna Trelleborg och Kristianstad har lagre medelalder (36-40
ar) medan spridningen i alder bland de nyoppnade privata ocksa ror sig i ett lagre intervall
(36-44 ar).

Konsfordelningen varierar nagot och det beror till vis del pa att en del mottagningar haft
inriktning mot kvinnogrupper, andra genom att erbjuda tillgang till barnmorska och &ven att
man i ett tidigare skede gav fortur till patienter som enbart efterfragade buprenorfin och pa sa
satt kom i behandling snabbare, vilket attraherade yngre kvinnor. | Sverige &r en tredjedel av
patienterna i LARO kvinnor medan det i Region Skane varierar mellan hélften till en
femtedel.

Skillnaderna mellan de olika mottagningarna utgdrs i mindre omfattning av att man inriktar
sig mot olika malgrupper utan ar troligen mer en produkt av att det ar olika grupper av
patienter som soker sig till mottagningarna.

Det &r ca 450 fler patienter som &r i LARO nu &n nér vardvalsprocessen paborjades och
fragan &r da vilka dessa patienter ar. Det ar svart att spekulera i storleken pa de olika
grupperna, men kanske runt 1/3 av nytillskottet utgors av patienter som hade lagre formaga
till féljsamhet till mottagningsrutiner men som &nda hade ambitionen att inga i ett program.
Genom att retentionen hojts och att ett tillskott av behandlingsmetoder tillkommit s& har
denna grupp fatt 6kade forutséttningar att kvarsta i behandling. Det &r troligen en grupp med
hogre psykiatrisk samsjuklighet och som tillf6ljd av detta har stérre behov av psykiatrisk
kompetens. En annan grupp ar de som tidigare varit i behandling, men resignerat och inte
trodde sig om att kunna fungera i en behandling igen. Detta &r en grupp med 6kad risk for dod
och vanligen med mer uttalat sidoanvandande av andra substanser. Gruppen har en faktiskt
lagre rehabiliteringspotential vad galler arbete, men kan profitera pa ett okat utbud av
gruppaktiviteter och insatser som starker deras formaga att hantera vardagen. Slutligen finns
det en grupp med ett mindre svart beroende, som fortfarande &r socialt anpassade och har
hogre forvarvsfrekvens men som inte sokt vard tidigare pa grund av kosituation och med
svarigheter att pendla till andra orter for att fa sin lakemedelsdos. Nar behandling erbjuds pa
hemorten blir det enklare och man kan bibehalla sitt sociala liv utan inkréktande. Det kan vara
forklaring till den hogre forvarvsfrekvensen for patienterna pa de nya mottagningarna i
Landskrona och Angelholm, de senare dppnade offentliga i Kristianstad och Trelleborg samt
den nygamla i Ystad.



UTVECKLINGSMOJLIGHETER

Incidentutredning /hindelseanalys

Incidentutredning gors i allt for fa arenden och det finns rent allmant ett bristande strategiskt
tdnkande vad géller patientsékerhetsarbetet. Det har skett ett antal dodsfall bland patienterna
som &r i LARO-behandling och mot bakgrund av den kraftiga 6kningen av
narkotikarelaterade (och i de allra flesta fallen rér det sig om opioidrelaterade) dédsfallen i
Sverige sa borde atminstone dessa bli foremal for utredning och dven handelseanalys. Oavsett
om ett fel begatts eller ej sd innebar en handelseanalys tillfalle till larande och aven till
erfarenhetsutbyte mellan mottagningarna.

Tillgang till allmédnlikare

Det som framstod som anmarkningsvart var svarigheterna att ge patienterna i LARO
mojlighet till vard for kroppsliga sjukdomar. Man kan uttrycka det som en synergistisk effekt
av vardens ovilja att ta sig an patientgruppen och patienternas misstro mot sjukvérden. Aven
om det finns smarre ekonomiska incitament for Primérvarden att ta emot dessa patienter sa &r
de uppenbarligen inte tillrackliga. Det handlar heller inte bara om att personalen inom
Primarvardens attityder utan att man ser en annan patientkategori &n dom man &r van vid och
att man ocksa vill ”skydda” sina vanliga patienter mot denna i manga fall udda grupp.
Problemen ar ocksa mindre, ju langre en patient fungerat i behandling och desto mindre
stigmatiserad han/hon &r av sin tidigare tillvaro.

Ett koncept som fungerade utmarkt och som initialt tillampades av den mottagning som var
kopplad till sprututbytet i Malmo var att en intresserad distriktslakare kom till mottagningen
och undersokte patienterna dér. Vinsten ar att de undersoks i en miljo de ar fortorgen men,
slipper att kanna ett utanforskap och har fortroende for personalen pa mottagningen. Det
galler bara att skapa tillrackliga incitament for att fa ett sddant arbetssatt att fungera. Lyckas
det kunde man utjamna nagra av de storsta hindren for jamlik vard.

Smartbehandling

De aktuella foreskrifterna for LARO 6ppnar upp mdéjligheten att erbjuda sadan behandling for
personer som blivit beroende av smartstillande lakemedel som innehaller opioider. Denna
mojlighet utnyttjades mycket sparsamt av mottagningarna. Nagra mottagningar gjorde forsok
att anpassa verksamheten for denna grupp patienter, men éverlag fanns en stor osékerhet infor
patientgruppen. Det medforde i sin tur att manga patienter stod kvar i en
lakemedelsbehandling som var langt ifran optimal for den smartproblematik som hade
foranlett behandlingen med dessa lakemedel. Det har visats att patienter med komplicerad
smartproblematik ofta behandlas med opioider pa ett sddant sétt att de utvecklat ett beroende
av lakemedlen utan egen forskyllan. Det &r da en sjalvklarhet att varden ska erbjuda dem en
I6sning pa problemen, eller i allafall ett rimligt sétt att hantera beroendet. Darfor finns ett
klart behov att de mottagningar som bedriver LARO utvecklar ett samarbete med
smartmottagningarna for att optimera behandlingen av smértpatienter med ett iatrogent
opioidberoende.



Tillgang till slutenvard

Ett aterkommande problem i diskussionerna md mottagningarna var svarigheterna att fa
tillgang till sluten vard. Det finns en avdelning i Malmé for sddan vard, men tillgangligheten
till sadan vard uppfattades av manga som mycket 1ag. Nar det inte gick att stabilisera en
patient gjordes vanligen en LVM-anmaélan vilket vallade osémja med kommunerna som
beskrevs ovan. Saval Missbruksutredningen (SOU 2011:35) som Psykiatrilagsutredningen
(SOU 2012:17) konstaterade att som Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
utformades, sa mojliggjordes tvangsvard av personer med ett tvangsmassigt beroende av olika
substanser ocksa. Man ska ha klart for sig att fore LVM tillampades Nykterhetsvardslagen
som enbart medgav tvangsingripande mot personer med att alkoholberoende. De som hade ett
beroende av narkotika hanvisades till ingripande enligt den tidigare Lagen (1966:293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Merparten av de specialistldkare som
arbetade inom LARO var positiva till att anvanda LPT i stallet for LVM, men menade att det
inte fanns en acceptans for detta inom den allmanna psykiatrin, dar behovet av tvangsvard
bedémdes. Om det psykiatriska vardbehovet for patienter mi LARO beddmdes pa samma séatt
som for andra psykiatriska patienter hade vardprocesserna underlattats och behovet av vard
enligt LVM ytterligare minskas. Det stora problemet &r alltsa att behovet av slutenvard for
dessa patienter bestams av antalet platser pa den avdelning i Malmo som var avsedd for
personer med opioidberoende och inte av det faktiska vardbehovet for den enskilde patienten.
Om denna vard bedrevs som vard enligt LPT s& hade ocksa den medicinska sakerheten okat
eftersom den medicinska kompetensen pa LVM-hemmen ar mycket ojamn och definitivt inte
praglad av ett akutperspektiv.

SAMMANFATTNING

Vardvalet har nu pagatt i drygt 3 ar vilket lett till att antalet patienter i LARO &r knappt 50%
fler &n fore vardvalet. Tillgangligheten har okat, vantetiden for utredning/behandlingsstart
kortats ned och aven tillganglighet till lakare har 6kat. Retentionen har 6kat och i princip
utesluts enbart patienter som hotar och/eller brukar vald. Toleransen for sidoanvandande av
andra substanser har kanske inte 6kat, men man arbetar nu med motivation inom
verksamheten istéllet for att utesluta patienten fran LARO. Nagra mottagningar som tog sig
an en svarare patientgrupp hade inte den medicinska kompetensen for detta men arbetade
successivt upp sadan och egentliga patientsakerhetsproblem fanns huvudsakligen pa en
mottagning vars fortsatta drift ar osaker. Nya grupper synes ha kommit i behandling, bade
grupper med faktiskt Iagre rehabiliteringspotential och grupper med god social anpassning.
Brukartillfredstallelsen métt i patientenkater synes ha tkat och manga mottagningar
rapporterar ett mer patientcentrerat behandlingssétt.

Foljsamheten till de Nationella riktlinjerna sviktar vad galler preparatval och sa éven till de av
Region Skane upphandlade lakemedelen. Ambitionen att forbattra patienternas tillgang till
primarvard kan inte sagas ha natts och bristande provtagning gor smittskyddsinsatser osakra
(framst intervention mot hepatit C). En del mottagningar rapporterar svarigheter att fa
psykosocialt stod fran vissa kommuner (kommundelar) och behandling av svarare grupper i
kombination med svarigheter till sluten vard kan ha medfort ett kat antal LVM-anmalningar
(tillforlitlig statistik over bade anmalan och vard enligt LVM saknas emellertid).



En forsiktig bedomning kan vara att VVardvalet forbattrat patienternas situation och
prelimindra resultat visar att den dramatiska 6kning av den narkotikarelaterade déden som
finns i resten av landet inte ar férhanden i Region Skane. Det finns emellertid fortfarande
problem att arbeta medframférallt vad géller helhetssynen pa patienterna.



