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Inledning och tillbakablick

Nar analysgruppen Re-Thinks rapport “S& kan Sveriges htga narkotikadodlighet”
togs fram 2022 var det mot bakgrund av att Sverige hade bland Europas hogsta
narkotikarelaterade dodlighet.

| Sverige visade det sig att det var brist pa tillgang till LARO, Idkemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende. Behandlingen, som kombinerar Idkemedel med
psykologiskt och psykosocialt stdd, har visat mycket goda resultat for att bade minska
dodlighet och forbattra livskvaliteten for personer med opioidberoende.

Jamforelsen med vara nordiska grannlander var nedsldende. Norge hade 154 personer
per 100 000 invanare i LARO-behandling medan svenska genomsnittet 1ag pa endast 65.
Skane utgjorde dock ett undantag med 128 personer per 100 000 invanare. Ett resultat av
ett malmedvetet arbete sedan 2014 med vardval, fler mottagningar, kortare vantetider och
forbattrat patientbemaotande. For att minska de regionala skillnaderna bedémdes sarskilt
Okade resurser och en mer enhetlig tilldmpning av Socialstyrelsens styrdokument som
avgorande.

Folkhalsomyndigheten (2025) menar ocksé att nér tillgangen till LARO-behandling
successivt anda okat i Sverige sa har det bidragit till minskad narkotikadodlighet mellan
2015 och 2023. Det finns stora manskliga och samhallsekonomiska vinster att géra om
LARO kommer annu fler till del. Mycket har ocksd hant bara sedan 2022 och fokus for den
har rapporten ar en uppdaterad analys av LARO-behandlingen i Sverige.

1 Det finns tre viktiga styrdokument fér LARO-varden i Sverige, samtliga fran Socialstyrelsen. Det &r féreskrifter och allménna rad, nationella
riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende samt kunskapsstddet fér hdlso- och sjukvérden och socialtjansten (Socialstyrelsen
2016/2020; 2019; 2020).



Flera viktiga forandringar
pa vag

Sedan 2022 har det hant en del som kan komma att spela eller redan har spelat en viktig
roll for LARO-varden i Sverige. Har sammanfattas det som ses som sérskilt viktigt, det
ar dock inte en fullstandig sammanfattning 6ver alla beslut som fattats rérande LARO pa
nationell och regional niva.

Forstarkning av personcentrerat synsatt

Pa nationell niva har bade den sa kallade Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5)
och Narkotikautredningen (SOU 2023:62) lagt forslag som for LARO-varden innebar
en betydande forflyttning fran ett kontrollerande synsatt till ett mer personcentrerat
forhallningssatt. For individen kan detta konkret innebara att man blir bemott mer
som en person som soker vard for en sjukdom, snarare &n som en person med
"missbruksproblem”.

SAMSJUKLIGHETSUTREDNINGENS malbilder skulle, om de forverkligas, innebéra flera
avgorande forbattringar for personer med opiocidberoende, bland annat:

e Mojlighet att fa hjalp tidigare, innan beroendet forvarrats,
e Enklare att fa tillgéng till LARO-behandling ndr man &r redo att sdka hjalp,
e Slippa “falla mellan stolarna” ndr man har bédde beroende och psykisk ohélsa, och

e F3 ett mer sammanhallet stéd genom hela LARO-behandlingens vardkedja.

I november 2024 meddelade Socialdemokraterna, Miljépartiet, Centerpartiet

och Vansterpartiet ett gemensamt utskottsinitiativ for att implementera
Samsjuklighetsutredningens férslag. Regeringen tillsatte i januari 2025 en
Samsjuklighetsdelegation med ett tredrigt uppdrag. Det 6vergripande syftet ar att
genomfdra en reform av “samhallets insatser for mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet i form av beroendeproblematik
och psykisk ohalsa”. | det ingar att planera reformens genomférande, foresld eventuella
justeringar av den tidigare utredningens forslag och féra dialog med berdrda aktorer.?

2 https://regeringen.se/pressmeddelanden/2025/01/delegation-ska-starka-insatserna-for-personer-med-samsjuklighet/.



AVEN NARKOTIKAUTREDNINGENS férslag innebér flera potentiellt viktiga férandringar.
Att Socialstyrelsen foreslas revidera foreskrifter, nationella riktlinjer och kunskapsstéd

ar betydelsefullt eftersom det kan leda till en mer modern och evidensbaserad vard. Att
utredningen betonar att LARO ska ses ur tre perspektiv samtidigt — skadereducering,
behandling och rehabilitering — ar viktigt. Det bredare synsattet kan éppna fér mer

flexibla och individanpassade vardkedjor. Forslaget om att félja LARO-patienter genom

ett patientregister ar ocksa centralt. Det skulle ge battre mojligheter att utvardera
behandlingsresultat och se vilka metoder som fungerar bast for olika personer. Det kan i
forlangningen leda till mer effektiv och individanpassad vard.

For regionerna foreslas tre viktiga atgarder:

e Kostnadsfri behandling forsta aret, vilket kan sanka troskeln fér manga att séka
vard,

e Ett personcentrerat vardférlopp, som kan ge mer sammanhallen, likvardig och
individanpassad vard, och

e Okad tillgdnglighet genom battre samverkan mellan vardnivéer, vilket kan géra det
enklare att fa behandling oavsett var man bor.

Forslagen signalerar en ambition att gora LARO-behandlingen mer tillgénglig, modern och
anpassad efter individens behov. Det ligger i linje med den evidens som visar att flexibel
och individuellt anpassad behandling ger bast resultat.

Bade Samsjuklighets- och Narkotikautredningen signalerar ett paradigmskifte dar fokus
flyttas fran kontroll och bestraffning till vard, stéd och skademinimering. For den enskilde
kan det betyda skillnaden mellan att vaga soka hjalp och inte, mellan att f& samordnad
hjalp eller fragmenterade insatser, och i férlangningen mellan liv och déd.

Arbetet med God och néra vard &r ocksa centralt for halso- och sjukvardens utveckling
och inriktning. Det innebér ett fokus pa person och relation, och personen som aktiv
medskapare i sin egen vard saval som en halsoframjande och sammanhallen vard

utifran personens behov. Det kan ocksd kan spilla 6ver pa beroendevarden. Den

nya socialtjanstlagen, som trader i kraft 1juli 2025, kan ocksa komma att paverka
beroendevarden och rehabiliteringen. Den nya lagen sager bland annat att socialtjansten
ska arbeta mer forebyggande och fanga upp behov innan de blivit for stora, samt att
socialtjanstens verksamhet ska ligga i linje med vetenskap och beprévad erfarenhet och
kontinuerligt féljas upp och utvecklas. Malsattningen ar att det ska bli lattare att nd och fa
hjalp fran socialtjansten nar det behovs.

Utvardering av efterlevnaden
av de nationellariktlinjerna

Socialstyrelsen genomférde ocksa 2022 till 2024 en omfattande utvardering av
beroendevarden utifran indikatorer som foljer de viktigaste rekommendationerna i de
nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2019). Dessa inkluderar bade atgarder med hog
prioritet och utfallsmatt for att beddma vardens effektivitet. Fokus for utvarderingen
ldg pa att kartlagga vardutbudet och understka vad som paverkar vard och behandling
hos bade regioner och socialtjanst genom registerdata och enkater. Eftersom stora



delar av beroendevarden inte kan foljas via register klassas dock manga indikatorer som
"utvecklingsindikatorer” som skulle behova foljas pa ett battre satt for att fa en god bild av
efterlevnaden av Socialstyrelsens riktlinjer. | samband med utvarderingen har indikatorer
ocksa reviderats (Socialstyrelsen, 2024).

Snabb utveckling av nya lakemedel

Utvecklingen av depotbehandling innebar potentiellt ett betydande framsteg i
behandlingen av opioidberoende. Sedan 2022 har lakemedelsutvecklingen gatt snabbt
framat och depotbehandling med buprenorfin har introducerats bredare pa marknaden.
Lakemedlet ges som en injektion och finns tillgangligt som vecko- eller manadsdos.

For patienterna kan detta innebara vasentliga forbattringar och mojligheter att ga

fran dagliga mottagningsbesdk till glesare kontakter. Det skulle kunna skapa nya
forutsattningar for rehabilitering och ett mer normalt liv, med dkade mojligheter att arbeta,
studera och resa.

Att depotbehandling lyfts fram i Narkotikautredningen som en faktor som bdr nyttjas mer
understryker dess potential. For ratt patienter kan denna behandlingsform bidra till bade
Okad behandlingsfoljsamhet och forbattrad livskvalitet, samtidigt som den kan minska
risken for felanvandning av lakemedel.

Aven depotbehandling representerar en modernisering av LARO-vérden som skulle kunna
Oka tillgangligheten sa att fler personer med opioidberoende far behandling och stod.



Det har blivit battre
men mer behovs

Det ar svart att fa en exakt bild av hur omfattande opioidberoendet &r i Sverige. Det
beror bade pa att det saknas regelbundna skattningar av antalet personer med beroende
(prevalensen) och pé att morkertalet antas vara stort.

For att anda bedéma behovet av LARO-behandling i Sverige anvander vi tva olika
utgangspunkter. Den forsta ar en jamforelse med vara nordiska grannlander. Den andra ar
att vi uppskattar behovet i relation till befolkningsméangden. Detta &r visserligen ett matt
som inte tar hansyn till regionala skillnader, men det bedéms anda ge den mest tillforlitliga
bilden av hur médnga som kan behéva LARO-behandling.?

Fler far LARO-behandling 2024 4n 2022

Analysgruppen Re-Thinks nya uppfdljande enkatundersokning visar att 8 745 personer fick
LARO-behandling i Sverige i slutet av oktober 2024. Det ar en 6kning med 1 900 personer
sedan februari 2022. Det betyder att antalet personer i behandling per 100 000 invanare
har okat med nara 30 procent, fran 65 till 83.4

De regionala skillnaderna &r fortsatt stora, men utvecklingen gar at ratt hall i nastan alla
regioner. Sarskilt kraftiga okningar sedan 2022 ses i Norrbotten, Kalmar, Vasterbotten,
Kronoberg och Vasternorrland.® Bland storstadsregionerna utmarker sig Vastra Gétaland
med en 6kning pa 50 procent, medan Stockholm enbart visar en marginell féréandring.

3 Andra métt som narkotikaanvéndning och narkotikarelaterad dédlighet &r &nnu mer osékra och komplicerade att anvénda. P4 langre sikt &r
det avgérande att fa tillgéng till mer tillférlitlig statistik och data.

4 Var enkdtundersdkning visar en hogre tillganglighet till LARO-behandling dn SKR:s rapport frdn 2024 (SKR, 2024). Skillnaden kan dels
forklaras av en senare mattidpunkt (oktober 2024), dels av att SKR saknar uppgifter frén vissa regioner (Jdmtland-Harjedalen, Vasterbotten
och delvis Skane). Omréknat enligt SKR:s metod visar var undersékning att 104 personer per 100 000 invanare 18 ar och &ldre f&r LARO-be-
handling jamfért med SKR:s drygt 80.

5  Att Norrbotten och Visterbotten 6kat sa kraftigt kan sannolikt delvis férklaras av skillnader i statistikinsamlingen 2022 och 2024. Var
beddmning &r att 2024 &rs uppgifter har battre kvalitet och dr mer réttvisande &n de fran 2022.



VASTRA GOTALAND HAR SATSAT OCHFORTSATTER SATSA PA LARO

Med finansiering frén Vastra Gétalandsregionens Innovationsfond startade Sahlgrenska universitets-
sjukhuset ett mobilt team kopplat till beroendevarden 2023 och den verksamheten vidareutvecklades
under 2024. Verksamheten bedrivs fran en husbil som erbjuder flera tjanster: information om LARO-be-
handling, hjélp med ansdkningar till LARO-behandling, utdelning av naloxon, provtagning for hepatit
och HIV samt hembesdk hos patienter i LARO-behandling.®

Under perioden 1 april till 1 november 2024 har det mobila teamet tagit emot narmare 1100 besdkare.
Av dessa har 410 personer fatt information om LARO-behandling. Teamet har dven genomfért 32
hembesdk, utrett 23 personer for LARO och hjalpt 19 personer att bli beviljade behandling. Det mobila
teamet har aven mojlighet till Ilkemedelsadministration.

Utover det mobila teamet har flera andra insatser gjorts sedan 2022. Bland annat beslutade Goteborgs
halso- och sjukvardsnamnd i juni 2022 att starka varden vid Sahigrenska pa flera satt, bland annat
genom ett forlangt pilotprojekt for depotbehandling inom LARO, pa upp till 11 miljoner (Vastra Goétaland,
2022). Sahlgrenska anvéande dven en del av det nya statsbidraget 2024 for att prioritera tillgangen till
LARO.”

Detta ar viktiga pusselbitar som sannolikt bidragit till den stora 6kningen av antalet i LARO-behandling
i regionen mellan 2022 och 2024.

| budgeten for 2025-2027 tillfors ocksé totalt 60 miljoner fér arbetet med en jamlik LARO-vérd i hela
regionen, férdelat pa 30 miljoner fér 2025 och 15 miljoner vardera fér 2026 och 2027 (Vastra Gétaland,
2024a). Dessutom géller nya regionala riktlinjer fér LARO-vérden frén 2024. Se vidare i ndsta avsnitt.

Skane fortsatter att vara foregangare och har ytterligare starkt sin position. Mellan 2022
och 2024 okade antalet patienter fran 128 till 152 per 100 000 invanare, vilket nastan nar
upp till den norska nivan.?

6 https://sahigrenskaliv.se/sahlgrenska-universitetssjukhuset-startar-mobilt-beroendeteam/.
7 https://press.newsmachine.com/pressrelease/view/styrelsens-sammantrade-26-april-2024-43472?_gl=1¥1se56n9*_up*MQ..*_ga*MTM-
zODY2NzU40C4xNzE2NDgwMTA4*_ga_QVOVNXPCFJ*MTcxNjQ4MDEWNy4XLjAuMTcxNjQ4MDEWNy4wLjAuMA..

8 Endel av Skdnes héga behandlingsnivé férklaras av forhdllandevis mdnga utomlénspatienter: i oktober 2024 nira 240. Skane ligger dock
hégst dven om vi drar bort dessa. Antalet per 100 000 invanare skulle d& ha ¢kat frén 128 till 135, vilket motsvarar 1 932 personer i LARO-
behandling.



Tabell 1. Antal i LARO-behandling 2022 och 2024
samt férandring baserat pa antal per 100 000 invanare.

LARO-behandling februari LARO-behandling oktober Forandring

2022 (se NOT ) 2024 (se NOT I1) 2022-2024

. Antal per Antal per (B::‘st::':teeé

invanare)
Skane 1795 128 2169 152 19%
Véasterbotten 163 59 335 19 100%
Gotland 57 93 71 116 25%
Véasternorrland 168 69 266 110 60%
Ostergétland 326 69 423 89 29%
Jamtland-Harjedalen 92 70 15 87 24%
Kalmar 103 42 210 85 104%
Géavleborg 186 65 226 79 23%
Norrbotten 67 27 190 76 185%
Véastra Gotaland 869 50 1317 74 49%
Stockholm 1730 72 1826 74 3%

Jonkoping 212 58 271 73 27%
Sérmland 147 49 217 72 47%
Orebro 136 44 183 59 34%
Dalarna 116 40 157 55 36%
Varmland 14 40 149 53 31%
Uppsala 236 60 208 51 -15%
Vastmanland 106 38 127 45 19%
Blekinge 49 31 71 45 46%
Halland 92 27 140 a1 50%
Kronoberg a4 20 73 36 78%
Riket | 6 805 | 65 | 8744 | 83 | 27%

NOT I: For februari 2022 géller att 18 av 21 regioner deltog i den enk&tundersdkning som gjordes for rapporten “Sa kan
Sveriges hdga narkotikadddlighet minska”. For de regioner som inte deltagit anvéndes tva andra kéllor. Fér region Uppsala
anvandes den uppgift om antalet i LARO-behandling som regionen Idamnade till Samsjuklighetsutredningen. For regionerna
Vastmanland och Norrbotten baserades antalet i LARO-behandling i stillet pé Socialstyrelsens register fér uthamtade
LARO-lakemedel 2020. Det innebar sannolikt en underskattning av antalet inskrivna i LARO i dessa tre regioner.

NOT II: Fér oktober 2024 har samtliga 21 regioner svarat pd den enkatundersdkning som genomfdrts mellan 18 november
2024 och 15 januari 2025. Fér Region Kalmar géller dock uppgiften om antal patienter genomsnittet per ménad fér 2024 och
uppgiften frén Véstra Goétalandsregionen avser juli 2024.

Kélla: Analysgruppen Re-Think (2022; 2024) samt SCB:s befolkningsstatistik.

Om Skanes nya, hogre niva pa antal personer med LARO-behandling skulle galla i hela
landet skulle nédrmare 16 100 personer fa behandling. Det motsvarar en genomsnittlig
6kning med 84 procent fran 2024 ars niva. Eftersom skillnaderna mellan regionerna ar
stora gallande hur manga som har behandling per 100 000 invanare blir skillnaden i hur
dkningarna skulle behdva se ut regionalt ocksa stora.



Diagram 1. Behov av 6kning av antal personer med LARO-behandling
for att na Skanes nya, hégre niva 2024.
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NOT: Berdknat behov av dkning baserat pa uppgifter i tabell 1.

Norge, Finland och Skane visar vigen

For att forsta potentialen i LARO-behandling ar det vardefullt att se hur vara nordiska
grannlander har utvecklat sin LARO-vard. Sarskilt Norge och Finland har kommit langt i
arbetet med att gbéra behandlingen tillganglig for dem som behdver den.

e Norge har sedan lange ett valfungerande system, inklusive ett kvalitetsregister,
for LARO-behandling och 154 personer per 100 000 invénare far behandling.
Det motsvarar cirka 8 500 personer och ar en niva som varit stabil under flera ar
(Gedeon et al 2019; Nesse et al 2024).

e Finland ndrmar sig den norska nivan med 145 personer per 100 000 invanare och
drygt 8 100 personer i behandling. Det motsvarar nastan en férdubbling sedan
2019, da nivan lag pa 84 personer per 100 000 invanare. Finland &r ett exempel pa

350



att det ar mojligt att snabbt 6ka antalet som far behandling med deras motsvarighet
till LARO (Kesti, 2025).°

e | Danmark far 108 personer per 100 000 invanare LARO-behandling, vilket
motsvarar 6 350 personer (Sundhedsstyrelsen, 2024). Av dessa behandlas 630
personer inom Kriminalvarden.

Trots att antalet personer som far LARO-behandling i Sverige har 6kat fran 2022

till 2024 ligger Sverige fortfarande efter vara nordiska grannlander. Med Sveriges
befolkningsmangd, som &r nastan dubbelt sa stor som bade Norges och Finlands, borde
antalet personer i LARO-behandling vara omkring 16 300 for att nd den norska nivan och
runt 15 350 for att nd den finska. | Sverige ar det endast Skane som kan jamféra sig med
Norge och darmed ocksa ligger 6ver Finlands niva.

Tabell 2. Sammanfattning: antal i LARO-behandling i fyra nordiska lander.

Land Avser ar Antal Antal per 100 000 invanare
Norge 2023 8 467 154
Finland 2023 8134 145
Danmark 2022 6 349 108
Sverige 2024 8744 83

Kélla: Nesse et al (2024), (Kesti, 2025), Sundhedsstyrelsen (2024), Analysgruppen Re-Think (enkat 2024).

Varje region behover hitta sin ratta niva men sarskilt Norge, Finland och Skéne som det
svenska goda exemplet, utgor viktiga riktmarken for att narma sig de faktiska behov av
LARO-behandling som finns i den svenska befolkningen.

FORANDRING PA VAG: VARDVAL LARO AVVECKLAS | SKANE

Den 28 november 2024 beslutade hilso- och sjukvardsnamnden i Skane att ge fullméktige i uppdrag
att avveckla vardval LARO for att i stallet upphandla LARO-varden i regionen.

Anledningarna &r flera. Vardvalet har lett till en dveretablering i exempelvis Helsingborg, medan
behovet av LARO inte kunnat tillgodoses pé andra, mer svaratkomliga orter. Vardvalet har dven lett till
Okade kostnader.

Halso- och sjukvardsndmnden har aviserat att de privata mottagningarnas nuvarande avtal kommer att
sdgas upp och det kommer framst leda till forandringar i Helsingborg, Malmo, Hassleholm, Kristianstad
och Trelleborg. | dessa omréden &r planen att regionen sjélv ska ta 6ver och driva LARO-varden i egen
regi. | Angelholm, Landskrona, H66r, Kévlinge, Lund och Ystad &r planen att regionen ska upphandla
LARO.

Skane ar Sveriges forebild nar det galler tillgédngligheten till LARO-behandling och det blir viktigt att
folja om avvecklingen av vardvalet leder till ndgon férandring i antal patienter i behandling.

9  https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/taulukko/?indicator=szZZMNQMA&region=s07MBAA=&year =sy5zsTbROzUEAA==&gender=t&abs=f&co-
lor=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202407081245.
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Omotiverat strikta riktlinjer pa nagra hall

2016 innebar en viktig vandpunkt for LARO-behandlingen i Sverige. D3 kom nya
foreskrifter och allmanna rad som syftade till att gora det enklare att bade fa och behalla
LARO-behandling (Socialstyrelsen, 2016/2020). Trots det levde 2022 féraldrade och
moraliserande attityder kvar.

For denna rapport har vi granskat regionernas styrdokument for LARO-behandling for
de 19 (av 21) regioner som har delat sina underlag. Dokumenten varierar betydligt i bade
utformning och omfattning:

e Vasternorrland och Vastmanland foljer enbart nationella foreskrifter och riktlinjer.
Stockholm och Ostergétland arbetar fér ndrvarande med att ta fram egna
vardprogram.

e Dalarna, Jamtland-Harjedalen, Varmland, Vasterbotten och Uppsala ar i fard med
att uppdatera sina befintliga riktlinjer.

e Gavleborg, Kalmar och Vastra Gétaland har etablerade riktlinjer och vardprogram.

e Gotland, J6nkdping, Kronoberg, Halland, Sérmland och Orebro har mer praktiskt
inriktade styrdokument med fokus pé& arbetsrutiner.

e Skéne har sarskilda styrdokument anpassade efter sitt vardvalssystem.

| var analys har vi sarskilt fokuserat pa dels hur regionerna hanterar vagen in i behandling,
dels pa kriterier for ofrivilliga avslut, samt hur dessa forhaller sig till Socialstyrelsens
foreskrifter. Huvudfragan har varit om regionerna foljer intentionen om laga intrédeskrav
for att paborja behandling respektive hoga krav pa varden innan uteslutning kan bli
aktuellt.”®

Nar det galler regioner som ar inne i en process for att uppdatera sina regionala riktlinjer
finns det skrivningar som bedoms avvika fran Socialstyrelsens féreskrifter hos Dalarna,
Jamtland-Harjedalen, Varmland och Uppsala. Det handlar framst om omotiverat héga krav
for att fa behandling och vissa fasta situationer som ror uteslutning ur behandling. De har
fyra regionerna uppger dock att deras pagaende revideringar handlar om att just folja
foreskrifter och nationella riktlinjer.

Gavleborgs vardprogram gaéller till och med februari 2025. Det innehaller flera exempel pa
vad vi beddmer som omotiverat hoga trosklar till LARO-behandling. Programmet stéller
krav pa dokumentation av opioidberoende, trots att detta krav togs bort i de nationella
foreskrifterna redan 2016. Dessutom maste personer som soker vard i Gavleborg kunna
visa att de inte anvant ndgra andra substanser an opioider under minst tva manader
(Region Géavleborg, 2023). Detta ar krav som riskerar att stdnga ute personer i behov av
behandling. Hallands riktlinjer staller framfor allt krav kring social planering som riskerar
att fungera utestangande. Bland annat star det att man inte “ska befinna sig under hot
eller annan allvarlig patryckning frdn omgivningen” och att det ska finnas en planering
"for meningsfull sysselsattning, till exempel arbete, arbetstraning eller studier” (Region
Halland, 2021).

10 Med de nya féreskrifterna frén 2016 togs generella uttryckliga krav pa uteslutning ur LARO-behandling bort.
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Bada regionerna har ocksa regler om uteslutning som uppfattas strida mot foreskrifterna.
De anger att hotfulla eller valdsamma patienter ska uteslutas, och Halland kraver éven
utskrivning vid en veckas franvaro eller aterkommande aterfall samt att utskrivning foljs av
tre manaders sparrtid.

For Hallands del kan de restriktiva riktlinjerna paverka behandlingsnivan. Halland ligger
nast sist i regionrankingen med endast 41 personer per 100 000 invanare i LARO-
behandling." Det &r Iangt under riksgenomsnittet pa 83. Gavleborg ligger ocksa nagot
under och har 79 personer i LARO-behandling per 100 000 invanare. Det innebdar en
attonde plats i rankingen.

Vastra Gotaland (2024b) har i motsats till de regioner som har tveksamma skrivningar som
riskerar minska tillgangligheten till LARO, i stéllet tydligt markerat at “andra hallet” i sina
nya regionala riktlinjer. Nar det géller vagen till bedémning och behandling star det till
exempel tydlig utskrivet att:

Ingen patient bér pa grund av samsjuklighet med skadligt bruk eller beroende av andra
substanser nekas LARO-behandling.

Och avseende avslut av behandling star foljande:

... Stora anstrdngningar [ska] géras for att férs6ka fa till en fungerande behandling innan
ett avslut kan 6vervdgas. Avslut kan komma i friga om den medicinska sédkerheten inte kan
upprétthélias. | séllsynta fall kan avslut 6vervagas ur arbetsmiljibhdnseende. Lakaren fattar
beslut om avslut efter att alla atgarder ar uttémda och efter att gemensam diskussion férts
med patienten och i verksamheten.

MED FOKUS PA STORSTA REGIONEN: KANNYTT VARDPROGRAM
FORLAROISTOCKHOLM LEDA TILL OKAD TILLGANGLIGHET?

Det regionala programomradet Psykisk hélsa i Region Stockholm har gett uppdrag till den regi-
onala arbetsgruppen Beroende att ta fram ett nytt regionalt vardprogram fér LARO. Malet med
vardprogrammet ska vara 6kad tillgdnglighet till vard, minskad d6dlighet och minskade skade-
verkningar av opioidberoende. En stor férandring fran tidigare vardprogram ar framfor allt diffe-

rentieringen av patientgrupper som nu ska delas in i "h6gt vardbehov”, “mattligt vardbehov” och
“lagt vardbehov”.

| Stockholm har antalet personer i LARO-behandling endast dkat marginellt mellan 2022 och
2024. Det blir intressant att félja hur det nya vardprogrammet som trader i kraft under 2025 kan
paverka tillgangligheten till LARO-vard.

Det som blivit tydligt i den har delen av analysen ar att det pa sina hall finns relativt gamla
regionala styrdokument. Det ar svart att vardera skrivningar och vad som vager tyngst nar
de ar ndgot tvetydiga. Dessutom ligger betoningen pa att individuella bedémningar ska
goras, vilket ocksa paverkar tillampningen. Det &r angeldget att regionerna ser éver och
fasar ut styrdokument som inte langre anvands och arbetar mer med att sakerstélla att
individuella bedémningar gors pa likartade sétt.

11 Enligt Region Halland (2024) &r det 140 personer fran Halland som far behandling med LARO i Skane. Det &r lika ménga som enligt uppgift
till oss hade behandling i Halland i slutet pd oktober 2024.
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Opioidberoende ar en kronisk sjukdom och det finns ofta behov av langvarig eller till

och med livslang behandling. Hog tillgénglighet kraver att det inte finns omotiverade
generella regler som utestanger personer och férsvarar mojligheten att fa behandling. Det
finns fortfarande vissa avvikelser som ser ut att leda till att LARO-behandling inte blir ett
alternativ for personer med opioidberoende. Férhoppningsvis ar dessa pa vag att fasas ut
helt frdn och med 2025 d& de flesta regioner som beddms ha for strikta kriterier for LARO-
behandling ar i en process dar riktlinjer och/eller vardprogram haller pa att uppdateras.
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Nu galler det att
vaxla upp arbetet

Sveriges arbete med LARO-behandling visar tydliga tecken pa forbattring. Sedan 2022
har antalet personer som far behandling 6kat fran 65 till 83 per 100 000 invanare. En
betydande 6kning som visar att utvecklingen gar at ratt hall. Samtidigt ar det uppenbart
att mycket arbete aterstar. Sverige ligger fortfarande efter vara nordiska grannar, dar
Norge och Finland har ungefar dubbelt sd hog behandlingsniva.

De stora regionala skillnaderna i Sverige ar sarskilt problematiska. Skane visar att det

ar mojligt att nd en "nordisk standard”. Med 152 personer per 100 000 invanare i LARO-
behandling ligger Skane néra Norges niva pa 154. Om 6vriga regioner skulle na upp till
Skanes niva skulle det innebéra narmare 16 100 personer i LARO-behandling jamfért med
dagens 8 745.

Foraldrade och omotiverat strikta riktlinjer utgér i nagon man fortfarande ett hinder i

flera regioner. Vissa regioner stéller krav som gar utdver Socialstyrelsens foreskrifter

och allmanna rad, vilket riskerar att stanga ute personer som skulle ha nytta av LARO-
behandling. Det positiva ar att flera regioner nu ar i fard med att modernisera sina
riktlinjer. Vastra Gotaland har vad galler detta redan visat vagen genom att tydligt markera
att samsjuklighet med skadligt bruk eller beroende av andra substanser inte ska vara ett
hinder och att stora anstrangningar ska goéras for att behalla patienter i behandling. For att
paskynda den positiva utvecklingen kravs atgarder pa flera nivaer.

Viktiga vagar framat

PA NATIONELL NIVA bér forslagen fran Samsjuklighets- och Narkotikautredningarna
skyndsamt genomforas. Ett nationellt patientregister behdver inforas for att mojliggora
systematisk uppfdéljning och Socialstyrelsens nationella riktlinjer behdver uppdateras for
att stodja en modern evidensbaserad LARO-vard.

PA REGIONAL NIVA &r det avgérande att regionerna moderniserar och féljer foreskrifter
och allmanna rad saval som nationella riktlinjer och tar bort omotiverade hinder for
behandling. Har kan det vara viktigt att fasa ut gamla styrdokument for att tydliggdéra vad
som galler saval som att arbeta for att sékerstalla att individuella bedémningar gors pa
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likartade satt. Innovativa arbetsséatt som Véastra Gotalands mobila team visar ocksa hur
man kan na ut till fler. Den nya mojligheten till depotbehandling éppnar for mer flexibla
behandlingsupplagg som kan passa fler patienter.

For att minska de regionala skillnaderna behovs tydliga malnivaer dar saval Norge och
Finland som Skane utgor viktiga riktmarken. Varje region bor satta upp konkreta mal for att
narma sig de behandlingsnivaerna och systematisk uppfoljning kravs for att sakerstalla att
utvecklingen gar at ratt hall. Regional samverkan for kunskapsutbyte ar ocksa viktigt.

SJALVA VARDKEDJAN behéver utvecklas med fokus pa personcentrerad vard
och férenkling som innebar battre tillgang till olika typer av stod. Flexibilitet i
behandlingsupplaggen ar avgoérande for att mota olika patienters behov och
forutsattningar.

FOR ATT MOJLIGGORA den nédvandiga dkningen av LARO-vérden i Sverige kravs
ocksa tillrdckliga resurser.

Sverige har kommit en bit pa vdg mot en mer tillgdnglig LARO-vard sedan 2022 dven

om mycket dterstar att gora. Med ratt atgarder pa nationell och regional niva finns goda
mojligheter att narma sig behoven av behandling och darmed radda fler liv och foérbattra
livskvaliteten for personer med opioidberoende. Den fortsatt positiva utvecklingen i Skane
och att det ocksd skett en 6kning av behandlingsnivan i ndstan alla andra regioner visar
att det ar mojligt. Nu galler det att det regionala arbetet inte tappar fart utan i stallet vaxlas

upp.
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