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The aim of this study was to investigate the role of the counselor within the Swedish
opioid maintenance program (LARO), considerations and experiences of patient
processes as well as the treatment program. This in relation to the patient's
possibility to initiate an exit process. The study was based on seven qualitative
interviews with counselors within LARO. Furthermore, the study was based on the
counselors’ reflections and experiences of the patient and the treatment program,
which were analyzed with the help of the following concepts: categorization,
discourse, power and exit theory. The results of the study showed that the counselor
is within an area of tension between the medical and social science discourse. The
tension contributes to the patient having a choice, the choice to continue or exit the
treatment program. If the medical perspective dominates, it poses a challenge for
the counselor to motivate an exit process. The study further showed that the
counselors categorize the patient when enrolling the patient in the treatment
program. The categorization contributes to an opportunity or limitation for the
beginning of an exit process. This was because the counselor in their categorization
process attributes to the patient different abilities and conditions for undergoing exit
based on various situations and life choices. The conclusion was that the counselor
plays an important role in the patient's ability to initiate an exit process as well as
during the exit process. However, the counselor’s role in the organization, by its
regulations and control measures, and an undervaluation of the social science
discourse contributes to a limitation for an exit process.
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1. Inledning

Opioider dr narkotikaklassade substanser som ger effekt vid smért/angestlindring
samt framkallande av eufori (NE 2019; Monwell 2019). P4 grund av deras hoga
beroendepotential foreligger en hog risk att utveckla ett opioidberoende (Braback
2018). Utvecklandet av ett opioidberoende kan leda till ett allvarligt kroniskt
tillstdind med hog aterfallsrisk vid drogfrihet och en risk for fortidig dod (Monwell
2019). For opioidberoende finns idag medicinsk behandling med
metadon/buprenorfin. I Sverige dr metadon/buprenorfin behandling den metod som
av Socialstyrelsen rekommenderas som den evidensbaserade medicinska
behandlingen for opioidberoende, &dven bendmnd ldkemedelsassisterad
rehabilitering vid opioidberoende, LARO (Socialstyrelsen 2019a). Med stod av den
medicinska behandlingen i1 kombination med psykosocial behandling ska
abstinensbesvér mildras och patienten kunna ldgga fokus pé att aterfa en stabil
livssituation och uppnd en ldngvarig drogfrihet (Socialstyrelsen 2019a). Idag ar
cirka 4000 patienter inskrivna inom LARO (Socialstyrelsen 2020). LARO styrs av
Socialstyrelsens nationella foreskrifter hur vérden ska bedrivas samt sirskilda
inskrivningskriterier. Inskrivningskriterierna for LARO é&r idag: att patienten fyllt

20 ar samt har ett av ldkaren bedomt opioidberoende (Socialstyrelsen 2019a).

Mitt intresse for LARO och dess malgrupp har vuxit fram under mina yrkesar som
socialsekreterare pa socialtjanstens missbrukssektion dér jag samverkat med bl.a.
LARO-mottagningar. Det har varit framst behandlingsmetodens langsiktiga
perspektiv som skapat en nyfikenhet pé processerna kring patientens val att stanna
kvar i behandling eller att 1dmna. I arbetet som socialsekreterare kom jag i kontakt
med klienter som funderat pa att [imna LARO. Det bidrog till en nyfikenhet och att
inom ramen for en masteruppsats studera LARO utifrén att vara kvar i eller avsluta
behandling. Omradet var for mig nytt och i forarbetet till studien intervjuades darfor
ordféranden for Skanes brukarforening. Skénes brukarforening dr en del av
Brukarforeningarnas ndtverk som grundades 2002 som en reaktion mot hur
beroendevarden frimst behandlade patienter inom substitutionsbehandling utifrdn
otillgidnglig vard, godtycklig utskrivning och strikta riktlinjer vilket bidrog till att

en stor del av malgruppen avled. Medlemmarna utgérs idag av personer med



pagaende eller tidigare droganvindning. Malet dr att stirka medlemmarnas
stdllning i samhillet genom att avhjélpa stigma och maktloshet, motverka tvdng och
repression samt verka for frivillighet i vard och rehabilitering (Brukarféreningarna
2021). Syftet med intervjun var att ta in ett brukarperspektiv dd min forforstielse
enbart grundar sig i en professionell erfarenhet. Intervjun bidrog pé sé sétt med en
forstaelse for patientens situation och de positiva samt negativa effekter
behandlingen medfor i patientens livssituation. Vidare dnskade jag i intervjun att
utforska LARO 1 forhallande till exitprocesser eftersom det for mig ar ett omrade
av intresse. Syftet med intervjun var ddrmed att utforska tankar kring att stanna eller

lamna behandlingen samt situationen for patienter som avslutat LARO.

LARO lyftes av ordféranden fram som en mojlig vig ur ett opioidberoende och en
atergdng till ett drogfritt liv. Dock bor det enligt ordférande finnas ett langvarigt
opioidberoende innan LARO beviljas utifrdn att patienten efter ett langvarigt
opioidberoende ofta erhillit konsekvenser i sin livssituation. Det existerar hos
ménga av brukarna/patienterna en Onskan att bli fri frin LARO, att limna
behandlingen, och 6nskan grundar sig frimst i att bli fri fran kraven om uppf6ljning,
krav pé provtagning samt krav pa en kontinuerlig kontakt med LARO. For att kunna
lamna LARO med bibehallen drogfrihet forutsitts, enligt ordférande, ett stort
skyddsndt i form av stdd fran vénner eller familj, arbete och en stabil
boendesituation. Vidare menade ordforanden att om risken for konsekvenser,
exempelvis aterfallsrisk, vid avslut av LARO var eliminerade hade manga patienter
avslutat behandling och trappat ur medicindosen vid uppnddd drogfrihet. Det
ordféranden menade var att om det fanns en garanti for att risken for aterfall i
opioidberoende var eliminerad vid avslut skulle en stor andel vélja att avsluta. Men
eftersom denna garanti inte finns existerar en ridsla for aterfall och de konsekvenser
det kan medfora 1 patientens livssituation. Darfor menar ordféranden att minga
véljer att stanna kvar inom LARO under en 14ng period, for minga ér det en livslang
behandling. Inskrivning i behandlingsprogrammet innebér utifrén langsiktigheten
en forlikning med att vara beroende av medicinering och LARO:s kontrollatgérder.
Intervjun med ordféranden bidrog for studien med ett brukarperspektiv av
behandlingsmetoden och ett intresse att utifran ett professionellt perspektiv utforska

LARO vidare utifran valet att stanna kvar eller att Iimna behandlingen.



1.1 Problemformulering

De forsta studierna av metadonet effekter vid behandling av opioidberoende
startade 1 USA 1948 av forskarna Vogel och Isbell. P4 grund av ridande
samhillsfordndringar far studien inget genomslag (Joseph et al 2000). Under 60-
talet 6kar heroinanvdndningen i USA. Heroinets negativa konsekvenser for bade
individen och samhillet bidrog till att studierna av metadonets effekter vid
behandling mot opioidberoende dterupptas och i en stérre omfattning. Studierna
bidrog till uppstart och utveckling av dagens utformade metadonprogram (Bréback
2018). I Sverige startas 1966 &dven hér en forsoksverksamhet med fokus pa
metadonets effekter vid opioidberoende. Forsoksverksamheten var ledd av Lars
Gunne och forlagd pa Ullerakers sjukhus i Uppsala och var grunden till dagens
LARO. Den forsta LARO-mottagningen oppnade i Stockholm 1985 f6ljt av
mottagningar i Lund 1990, Malmo 1992 och Goteborg 2004 (Svensson & Karlsson
2018: Socialstyrelsen 2015). Syftet med LARO ér att genom medicinsk behandling
for opioidberoende i kombination med psykosocial behandling forebygga éterfall,
forbattra social funktion, minska medicinska komplikationer, smittspridning och
dodlighet (Socialstyrelsen 2019a). Den medicinska behandlingen utgar vidare fran
ett langsiktigt perspektiv och syftar till att patienten uppndr stabila
levnadsforhéllanden (Andersson & Johnson 2018).

Inom LARO arbetar ett multidisciplinirt team bestdendes av bade medicinsk- och
samhillsvetenskapligt utbildad personal, professioner som till exempel kurator,
sjukskoterska och ldkare (Monwell 2019). Det skapar vidare en existens av tva
rddande diskurser, den samhaéllsvetenskapliga och den medicinska. En diskurs ar
kort definierat en sammanhingande spréklig regelbundenhet som skapar en
representation av verkligenheten (Boréus 2011). Kuratorns samhéillsvetenskapliga
utbildningsbakgrund skapar existensen av en samhiéllsvetenskaplig diskurs som é&r
specifik for sitt sprak, sin vokabuldr och sina representationer (Fahlgren 1999). Pa
samma sétt skapas den medicinska diskursen med professionernas spréak, vokabulér
och representationer. Diskurserna representeras och uppritthdlls av de
samhiéllsvetenskapliga- och medicinska professionerna inom LARO. Det
multidisciplindra teamet bidrar med att uppritthélla de bada diskurserna och arbetar

vidare med skapandet av en helhetssyn utifrdn patientens livssituation och



medicinska behandling (jrf Fahlgren 1999). Kuratorns profession inom en
medicinsk kontext forutsdtter en integrering av de bdda diskurserna och dess
perspektiv och kunskap om opioidberoende utifrdn patientens vérdbehov.
Integreringen kan diremot medféra en utmaning for kuratorn att hidvda sin
profession och handlingsutrymme nér det medicinska omradet dominerar (jml
Sjostrom 2013; Sernbo 2019). Integreringen av de bada diskurserna bidrar vidare
till skapandet av ett spanningsfélt mellan de bada diskurserna. Det genom att de
representerar olika perspektiv, kunskap och erfarenheter i forhallande till LARO
som behandlingsmetoden och patientens rehabiliteringsprocess (jrf Gunne 1983).
Spéanningsfaltet mellan diskurserna ger vidare upphov till existensen av ett val for
patienten inom LARO. Valet skapas i spanningsfdltet mellan den medicinska och
den samhaillsvetenskapliga diskursens synsétt pd medicinering/rehabilitering vid
opioidberoende, ett val att stanna eller avsluta LARO (jrf Gunne 1983). Kuratorns
profession och den sambhillsvetenskapliga diskursen inom LARO skapar i
spanningsfiltet en mojlighet for patienten att ifrdgasitta det medicinska
perspektivet av behandling vid opioidberoende och Oppnar for mojligheten att
avsluta LARO med en tro pd drogfrihet utan medicinering. Inom ramen for
kuratorns handlingsutrymme finns vidare en flexibilitet att rora sig mellan de bada
diskurserna (jrf Sernbo 2019). Inom respektive diskurs skapas dven en forvintning
av patientens foljsamhet inom behandlingsprogrammet. Forvéintningen sker och
skapas genom en omedveten kategorisering exempelvis i det relationella
forhallandet mellan patient och ldkare. Hur professionella inom LARO positionerar
sig 1 forhdllande till de tva diskurserna péverkar hur normer for hur patientens roll
uppfylls formedlas (Jirvinen & Mik-Meyer 2003). Om patienten inte foljer den
normativa ramen betraktas patienten med ett avvikande beteende i forhdllande till

den normativa forvéntningen (Foucault 1998).

I led med professionernas forvintningar av patientens foljsamhet styrs LARO av
riktlinjer for hur behandlingen ska bedrivas. Det medfor att nédr en patient blir
inskriven 1 LARO &r insatserna villkorade och patienten &dr &lagda skyldigheter
vilka regleras genom LARO:s disciplin- och kontrollatgdrder, exempelvis att
patienten regelbundet &r é&lagd att ldmna droganalys (Pettersson 2013).
Misskdtsamhet inom behandlingsprogrammet leder 1 manga fall till utskrivning

som 1 kombination med organisationens kontroll medfor att patienterna forutsatts



upptrada exemplariskt for att inte riskera utskrivning (Svensson & Andersson 2011;
Pettersson 2013). For de patienter som utesluts dr konsekvenserna stora.
Evidensbaserade studier visar pa att risken for narkotikadddligheten okar hos
patienter som ofrivilligt skrivs ut ur LARO (Svensson & Andersson 2012). Studier
visar dven pa att det hos patienter som har en oavbruten och langvarig LARO-
behandling visar en pétaglig fordndring i sin livssituation och bibehéllen drogfrihet
(Monwell 2019). LARO bidrar pd sd sitt till en forbéttring av patientens
livssituation men studier visar dven att det inom patientgruppen finns en upplevd

kénsla av institutionellt stigma och kontroll (Pihkala & Sandlund 2015).

1.2 Syfte och fragestéllning

Syftet med studien &r att undersdka kuratorns profession inom en medicinsk kontext
1 forhéllande till patientens exitprocess, savdl under behandling och vid lamnande

av behandling. Utifran studiens syfte har foljande fragestéllningar formulerats:

e Pa vilket sdtt framstélls och kategoriserar kuratorn LARO-patienten inom
behandlingsprogrammet?

e Har kuratorns positionering inom spénningsfaltet mellan medicinsk och
samhillsvetenskaplig diskurs en betydelse i forhdllande till patientens
exitprocess?

o Hur forhéller sig kuratorn till professionens handlingsutrymme inom

LARO-mottagningens medicinska kontext?



2. Bakgrund och kunskapslage

Kapitlet ger en bakgrund samt ett kunskapslige utifrdn studiens syfte och
fragestéllning. Kapitlet inleds med en bakgrund till, och framvixten av dagens
LARO, for att sedan ga vidare med en presentation av studier vilka visar pa den
medicinska evidensen for behandlingsmetoden. Kapitlet behandlar vidare kuratorns
profession inom LARO med fokus pd den psykosociala behandlingen och
patientens rehabiliteringsprocess. Avslutningsvis presenteras riktlinjer vid
avslutande av LARO samt studier vilka visar pd existensen av en dnskan om exit

hos patientgruppen.

2.1 Medicinsk behandling vid opioidberoende

Heroinanvdndningen o©kade under 1960 — talet i Sverige, frdmst inom
ungdomsgrupper. Okningen och dess konsekvenser for individen bidrog till att
heroinanvindning kom att ses som ett allvarligt samhéllsproblem. Konsekvenserna
var frimst en okad dodlighet till f6ljd av Overdos, sjukdom eller infektioner
(Johnson 2005: Johnson et al. 2017; Socialstyrelsen 2004). Utifrdn den Okade
heroinanvindningen och dess konsekvenser bade for den enskilda individen och
samhillet startar 1966 en forsoksverksamhet pd Ullerdkers sjukhus i Uppsala.
Forsoksverksamheten leds av docent Lars Gunne har hidmtat inspiration fran studien
1 USA och studerar likt dem metadonets effekter vid behandling av opioidberoende.
Forsoksverksamheten kom att kallas for Uppsalamodellen (Svensson & Karlsson
2018) och moéttes snart av kritik framst fran delen inom missbruksvarden som var
foresprakare av absolut drogfrihet. Foresprakarna framforde framst argumentet; att
behandling med metadon enbart handlade om att byta en drog mot en annan.
Individen uppnddde utifran argumentet inte drogfrihet utan utvecklade ett nytt
beroende av metadon (Socialstyrelsen 2015; Andersson & Johnson 2018). Vid
uppstarten av Uppsalamodellen var kritiken omfattande och studien fick pd grund
av det ett svagt politiskt stod (Svensson 2005). I ett forsok att vinda kritikernas
instéllning bemotte ldkarna inom Uppsalamodellen kritiken med att pdvisa de
positiva effekterna av den medicinska behandlingen. Utdver abstinensbehandling
var metadonbehandling vid opioidberoende den enda lingsiktiga medicinska
behandlingsmetoden (Johnson 2005; Socialstyrelsen 2015; Brébick 2018). Trots de
positiva effekterna erh6ll Uppsalamodellen fortsatt svagt politiskt stod vilket bidrog



till ett intagningsstopp av patienter mellan 1979 — 1984 (Svensson 2005). Under
intagningsstoppet stod manga i1 ko in till metadonbehandling och av dem avled
under denna period 49%, i vintan pa behandling (Goldberg 2010). Oron infoér den
okade dodligheten inom malgruppen medforde att Socialstyrelsen 1981 godkinde
behandlingsmetoden som effektiv och beprévad. Metadonprogrammet dppnades
igen for intagning av patienter till Uppsalamodellen 1984 (Socialstyrelsen 2015;
Svensson 2005).

2.1.1 Utveckling frdn Uppsalamodellen till dagens LARO

I samarbete med Uppsalamodellen Oppnade 1985 den  fOrsta
Ooppenvardsmottagningen for metadonpatienter i Stockholm och f6ljdes sedan av
mottagningar i Lund 1990, Malmé 1992 och senare Goteborg 2004 (Socialstyrelsen
2015). Metadonbehandlingen kom é&ven att styras av sidrskilda foreskrifter fran
Socialstyrelsen. De sérskilda foreskrifterna reglerade inskrivningskriterierna for
vilka patienter som var aktuella att ingd 1 behandlingsprogrammet.
Inskrivningskriterierna for metadonprogrammet var vid uppstart: fyra ars
dokumenterat opiatberoende, droganalys som visade positivt pa opiater, genomgétt
minst tre tidigare medicinfria behandlingsforsok, fyllt 20 ar, inte héktad eller
avtjidnat fangelsestraff samt opiater som huvuddrog (Gronbladh & Gunne 1981;
Gronbladh & Gunne 1989).  Aterfall under pégiende metadonbehandling
resulterade i direkt utskrivning ur programmet och var forenligt med en hog
overdosrisk och dodlighet (Heilig 2011). Vid utskrivning omfattades patienten av
en sparrtid for aterinskrivning i behandlingsprogrammet. Spérrtiden var till en
borjan 6 manader och kom sedan att sinkas till 3 minader med anledning av den
okade risken for dodligheten hos malgruppen (Socialstyrelsen 2004). Foreskriften
avseende dokumentationskravet sinktes dven det till krav om ett ars dokumenterat
opiatberoende. Dokumentationskravets sankning frén tre ar till ett ar var frimst pa
grund av att de medicinska  beddmningskriterierna 1 DSM-IV

(beddmningsinstrument) utgar frén en tolvmanadersperiod (Socialstyrelsen 2014).

For dagens LARO ér inskrivningskriterierna: att patienten fyllt 20 &r samt har ett

lakarbedomt opioidberoende utan krav pa dokumentation (Socialstyrelsen 2019a).



En anledning till att Socialstyrelsen foreskrifter kvarstar och géller for samtliga
LARO-mottagningar ar for att skapa en enighet utifrdn samma forhdllningsregler
och inskrivningskriterier. Utan en tydlig reglering kan det medfora att inkludering-
och exkluderingsreglerna skiljer sig mellan mottagningar (Svensson & Andersson
2012). Det aligger patienten en skyldighet att folja forhdllningsreglerna inom
LARO. De utgdrs exempelvis utav kontrollerande atgérder i form av lamnandet av
droganalys (jrf Monwell 2019; Pettersson 2013). Kontrolltgdrderna bidrar med att
uppnd en hogre grad av patientens foljsamhet inom behandlingsprogrammet och
ger dven LARO stdd och mojlighet att skriva ut besvirliga patienter {or att forhindra
en negativ riktning i statistiken (Svensson & Andersson 2012). Vid misskdtsamhet
med att forhalla sig till LARO:s villkor riskerar patienten att bli utskriven. En
utskrivning fran programmet beslutas officiellt av behandlingsansvarig ldkare men
erfarenhet visar att det ofta ar ett teambaserat beslut (Svensson & Andersson 2012).
En utskrivning fran LARO kan medfora en svarighet att i direkt anslutning bli
aterinskriven hos en annan mottagning. Generellt kan en patient ansdka pa nytt
tidigast efter 3 ménader. Dir skiljer sig LARO fran primérvérden dér en patient vid
utskrivning kan soka en ny vardkontakt (exempelvis en ny ldkarkontakt) i direkt

anslutning till utskrivning (Svensson & Andersson 2012).

2.1.2 Medicinsk- och samhéllsvetenskapliga professioners samverkan

Vid uppstarten av LARO uppmirksammades ett samverkansbehov mellan
medicinska- och samhéllsvetenskapliga professioner. Professionernas territorium
behovde luckras upp for att bidra med skapandet av ett helhetsperspektiv av
patientens situation (Gunne 1983). Idag arbetar bdde samhéllsvetenskapliga- och
medicinska professioner inom LARO (Gunne 1983). Ett personalteam bestar
exempelvis ldkare, psykologer, sjukskoterskor, socionomer och sjukgymnaster
(Monwell 2019). De olika professionerna skapar pé sd sitt ett multidisciplinért team
och bidrar med bibehéllandet av ett helhetsperspektiv utifran patientens situation

och behandling (Lundin et al. 2007; Gunne 1983).

2.2 Evidens

Flera studier visar pa den medicinska evidensen for LARO och den medicinska

behandlingen med metadon/buprenorfin vid opioidberoende. Nedanstadende studier



representerar en liten del av den medicinska evidens som LARO grundar sig pa. De
utgér framst utifran en 6kad dodlighet vid utebliven LARO samt att den medicinska
behandlingen kan bidra med att patienten uppnér positiva fordndringar i

livssituationen.

Monwell (2019) visar i sin studie pa patientens forbéttring i livssituationen vid
inskrivning i LARO. Resultaten visar att for en individ med opioidberoende som
nekas inskrivning i LARO aterfinns inga signifikanta forbéttringar inom omradena:
alkohol, narkotika, réttsliga problem och psykiska hélsa. For patienten som varit
inskriven i behandlingsprogrammet dér behandlingen avbrutits utan dterinskrivning
aterfanns en mattlig fordndring inom omradet narkotika. For dem vilka efter
avbruten behandling aterinskrivits i LARO visades ddremot en pétaglig forbattring
inom omrédet narkotika. Den mest patagliga forbattringen dterfanns déremot hos
patienten med oavbruten och langt pdgdende behandling. Deras livssituation var
forbattrad inom samtliga fyra omréden och fridmst inom narkotika. Jamforelsen
mellan grupperna visa att patienten som aterinskrevs i programmet samt patienten
med oavbruten behandling visar patagliga forbattringar medan patienten utan och
med avbruten behandling visar en 14g niva av fordndringar inom alla omraden.
Resultatet visar dven att en lidngre oavbruten behandlingsperiod desto storre

forbattring i livssituationen (Monwell 2019).

Pihkala & Sandlund (2015) studie visar i sitt resultat att patienter inom LARO har
en ldgre risk for dterfall och narkotikarelaterad dodlighet. For patienter som stannar
kvar 1 behandlingsprogrammet visar dven dem pa effekter sdsom forbéttrad kvalité
i livssituationen. Déremot visar studien att patienten inom LARO upplever en
kénsla av institutionellt stigma och kontroll. Behandlingsmetoden ses som viktigt
for aterkomsten till ett normalt liv men bidrar samtidigt med kénsla hos patienten
av att vara fangslad av systemet och medicinskt beroende. En del patienter menade
dock att medicinen var en skdnk frdn ovan och utan den hade de inte Gverlevt

(Pihkala & Sandlund 2015).

Gronbladh et al. (1990) visade i sin studie ett resultat pa att dodligheten hos
patienter inom LARO dr markant ldgre dn hos opioidberoende utan medicinsk

behandling. Vid ofrivillig utskrivning pa grund av exempelvis regelbrott dtergér



patienten till en hdog risk for narkotikarelaterad dod. Ddremot vid planerad
utskrivning och nedtrappning av medicinen behaller patienten en lag risk for
overdos och narkotikarelaterad dod (Gronbladh et al. 1990). Fugelstad et al. (2007)
visar dven dem pa studieresultat pd att LARO ger positiv effekt genom en lagre risk
for narkotikadddlighet hos patienter inskrivna i LARO. De visar vidare pd att
patienter som skrivs ut ur behandlingsprogrammet loper en 20 ganger hogre risk
for narkotikarelaterad dodlighet én for dem som stannar kvar (Fugelstad et al.

2007).

2.3 Mellan makt och hjélp

Hjalp och stod for en individ aktuell for insatser inom en myndighet kan omfatta
ett erbjudande om hjilp men dven ge utrymme for ett maktutévande. Makten utdvas
med syftet att hjdlpa och genom att hjdlpen sker inom ramen for myndigheten ar
den villkorad. Villkoret kan exempelvis innebéra att insatsen villkoras. Denna form
av maktutévande sker inom en stor del av det professionella social arbetet
(Svensson 2003). Inom LARO synliggors denna form av maktutovning i patientens
forhallande till de rddande riktlinjerna. Ett exempel pd maktutdvning &r att
misskdtsamhet 1 ménga fall leder till utskrivning frdn behandlingsprogrammet.
Utifrdn den forvintade foljsamheten utifran riktlinjerna skapas en organisatorisk
forviantning av patientens upptriddande inom behandlingsprogrammet (Svensson &
Andersson 2011). Behandlingen grundar sig p@ patientens egna deltagande
samtidigt som patients paverkan pd vardinsatsen genom kontrollatgdrder och
riktlinjer ~ begridnsas.  Kontroll  och  disciplindra  atgérder  inom
behandlingsprogrammet kan dven bidra med tankar hos patienten huruvida hen ar
drogfri eller inte (ibid). Det utifran att det skapat ett makt- och beroendeforhallande
bade till professionerna men dven ett kemiskt beroende av det medicinska

preparatet.

2.3.1 Epistemisk réttvisa

Patienter aktuella inom sjukvarden tenderar att inte ges mojlighet att framhédva sitt
patientperspektiv i forhallande till den aktuella vérdinsatsen. Det har i studier
framkommit att professionella inom patientrelationen tillskriver patienten

egenskaper som kognitiv opélitlighet och emotionell instabilitet. Tillskrivningen av
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egenskaper bidrar till en minskning av trovirdigheten i patientens uttalanden utifran
sitt vrdbehov (Carel & Kidd 2014). Det dr ddremot viktigt att undvika ett
avfardande av patientens upplevelse och perspektiv utan grundlig granskning av
palitligheten. Det eftersom patientens beskrivning av sina problem bidrar med
kunskap hos den professionella som é&r viktig utifrdn problemanalys och
beslutsprocessen 1 forhdllande till vardinsatsen. Ett patientperspektiv bidrar dven
med kunskap om hur patienten kan uppfattas, kategoriseras och beskrivas. Vilket i
sin tur bidrar med en kunskap om hur patienten paverkas av olika faktorer som kan

vara bidragande till vardinsatsens resultat och effekter (Grim et al. 2019).

Vid inkludering av ett patientperspektiv dr det darfor viktigt att den professionella
har formégan att bortse fran stereotyper och fordomar kopplade till
sjukdomsdiagnosen (Carel & Kidd 2014). Det dr dven viktigt med en medvetenhet
om fordomar kopplade till tolkningsrétten for professionella och en forstéelse for
maktlosheten hos patienten som ett resultat av dessa fordomar. En aktiv involvering
av patienten bidrar till en hogre grad av samarbete och att en epistemisk réttvisa
kan uppnds (Grim et al 2019). En epistemisk réttvisa betyder kort definierat i detta
sammanhang att patienten dger sin rétt till kunskapen om sin situation. Nir
patienten inte dr involverad inom den aktuella vardprocessen handlar det om en
epistemisk ordttvisa d& patienten blir krdnkt i sin status som vetare (jrf Fricker
2007). For att ge mdjlighet till epistemisk rattvisa forutsitts att den professionella
visar respekt gentemot patientens kompetens och beslutsamhet. Det forutsétter dven
en reflexiv och 6dmjuk medvetenhet i forhdllande till sina egna antaganden,
tolkningsvanor och trovirdighetsbedomningar och Oppna upp for patientens
tolkning av situationen. Det medfor en ny arbetsmetod och det dr viktigt att den
professionella ser fordelen med arbetsmetoden och har en Oppenhet infor
anvindandet av den. I processen for att implementera en ny arbetsmetod innebér
det en risk att den professionella gora mer skada @n nytta. Det eftersom den

professionella gar utanfor sin traditionella praxis (Grim et al. 2019).
2.3.2 Rehabiliteringsprocess och psykosocial behandling

Vid rehabilitering for ett beroende beskriver en del individer att de vid beslut om

drogfrihet hade nétt fram till en existentiell vindpunkt. Vindpunkten uppkom ofta
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i relation till en kritisk drogrelaterad héndelse i livssituationen (Jorquez 1983).
Héndelsen bidrar ofta med ett ifrdgasidttande av droganvindningen och
missbrukstillvaron. For att processen sedan ska leda vidare till handling forutsétts
ofta ndgon form av incitament som ger grund till att drogfriheten leder till ndgot
positivt (Svensson 2005). Nar fordndringsprocessen paborjats visas storst effekt vid
fordndringar inom den sociala kontexten. Exempelvis att frdnga det tidigare sociala
nétverket och ett drogrelaterat beteendemonster (Jorquez 1983). Processen att bli
drogfri kan pa sé sitt beskrivas som en gradvis identitetsfordndring (Blomqvist

2013).

Den psykosociala behandlingen inom sjukvéarden grundar sig pé teori och kunskap
om sambandet mellan psykosociala faktorer och sjukdom. Inom LARO ges det
utrymme for att arbeta med denna fordandringsprocess. Det inom ramen for det
pysosociala behandlingsarbetet. Kuratorn inom LARO kompletterar den
mediciniska behandlingen med att fokusera pa sammanhanget mellan fysiska,
psykiska, sociala och existentiella faktorer i forhallande till det kemiska beroendet
Det bidrar till skapandet av ett helhetsperspektiv utifrdn patientens
beroendeproblematik (Lundin et al 2007). For utforandet av det psykosociala
behandlingsarbetet forutsétts vidare att kuratorn integreras i den medicinska
kontexten. Om den medicinska diskursen dr dominerande i form av exempelvis
rddande hierarki, innebdr det en utmaning for kuratorn att hivda det psykosociala
perspektivet 1 forhdllande till patientens medicinska vardbehov (Sjostrom 2013).
Kuratorn har i handlingsutrymmet for det psykosociala behandlingsarbetet en
flexibilitet. Det pé grund av att behandlingsarbetet till skillnad frdn den medicinska
behandlingen inte regleras av tydliga riktlinjer utan &r relationellt varierande. Inom
LARO ir kuratorn ofta ensam om sin profession vilket medfor att kuratorn far sta
upp for sitt handlingsutrymme i forhéllande till de medicinska professionerna

(Sernbo 2019).

2.4 Riktlinjer vid frivilligt avslut

De risker som foreligger vid avslut av LARO ir aterfall, 6verdos och dodsfall
(Socialstyrelsen 2019b). Socialstyrelsens riktlinjer vid avslutande av LARO
grundar sig pé riktlinjerna upprittade av det Norska Helsedirektoratet (2010).
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Enligt de norska riktlinjerna bor LARO enbart avslutas om det finns goda skal att
tro att patienten klarar av att vara drogfri utan medicinsk behandling. Vid beslut om
avslut av behandlingen ska ett Idngsamt nedtrappningsschema gemensamt utformas
mellan ldkare och patient. Uppfdljning och stddjande samtal bor ske for att tidigt
fdnga upp patienten om det finns risk for aterfall. Vid risk for éterfall under
nedtrappningsprocessen bor en beddmning om tillfélligt h6jd dos dvervdgas. Det
bor dven efter utskrivning fran behandlingen finnas mdjlighet for en skyndsam

aterinskrivning om patienten 6nskar det (Helsedirektoratet 2010).

2.4.1 Onskan om exit

En erfarenhet fran Uppsalamodellen var att en del patienter Onskade avsluta
medicinering efter uppnadd drogfrihet (Gunne & Heilig 2008). En studie av
patienter inom Uppsalamodellen vilka frivilligt avslutade behandlingen visade att
tre fjirdedelar bibeholl en varaktig drogfrihet. En fjdrdedel upplevde dédremot stora
konsekvenser inom livsomradena hélsa, ekonomi och sociala relationer. Resultatet
bidrog till att det inom Uppsalamodellen beslutades att ett frivilligt avslutande
enbart fick ske pa patientens initiativ. Vetskapen om konsekvenserna var en
bidragande faktor till att en storre del av patienterna valde att stanna kvar i
programmet. Framst for att inte riskera stora konsekvenser i livssituationen vid ett

eventuellt aterfall (ibid).

Studier av dagens Laro visar d&ven dem att det hos patienter finns en 6nskan om att
ldamna behandlingen. I en utvérdering av Region Skanes inférande av vardval 2014
intervjuades patienter inom Skénes LARO-mottagningar om hur de sag pa
framtiden. I forhdllande till medicinering och behandling framkom att det hos ett
flertal av de intervjuade patienterna fanns en 6nskan om att antingen bli helt fri
kontakten med LARO eller att erhdlla en ldgre dos. En ldgre dos skulle innebéra att
det inte kridvdes lika hog ndrvaro pa mottagningen samt att lamna urinprov mer
sillan. (Andersson & Johnson 2018). Onskan om nedtrappning och avslut
formulerades i termer om att bli fri fran nagot, att bli fri medicinen, mottagningen
eller kontrollen men ocksé att bli fri frin kénslor av maktldshet och oro. I studien
uppmédrksammades dven de patienter som intog instdllningen av LARO som en

livsldng behandling. De patienterna talade ofta i termer av val och acceptans vilket
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visade pa att de har resignerat for det faktum att behandlingen ir livslang men inte

som det hogst dnskvirda (ibid).

En studie genomford pa en metadonklinik i New York visade att patienterna ansag
att metadonbehandlingen bidrog till badde negativa och positiva effekter i
livssituationen. En del menade att behandlingen inte var fér dem men samtidigt
ansdg de att behandlingen var livsavgorande. 80% av patienterna framforde i
studien att de onskade att avsluta metadonbehandlingen (Stancliff et al. 2002).
Motstridigheten 1 patientens upplevelse av att behandlingen inte var bra for dem
samtidigt som den visade pé en positiv inverkan i deras livssituation gav effekter
hos patienten i form av en konflikt mellan deras framgangsrika medicinska vard

och deras kénsla av sjdlvrespekt och vérdighet (ibid).

En studie av patientens perspektiv pa behandlingsmetoden i Australien visade att
62% var intresserade av att avsluta behandlingen inom de ndrmsta 6 manaderna och
12 % uppgav att de inte var intresserade av att avsluta. En stor andel av patienterna
vilka Onskade avsluta behandlingen hade diskuterat ett avslut med ldkare, familj,
behandlare eller socialarbetare (Winstock et al. 2011). Den frdmsta oron infor att
avsluta medicineringen var abstinensbesvir, Okade smértbesvér, aterfall i
heroinmissbruk, forsamrad livssituation, aterfall i kriminalitet, forlora kontakten
med mottagningen. Endast 3 % av de tillfragade uppgav dock ridsla for 6verdos
som en oro vid avslut (ibid). Slutsatsen for studien var att det inom patientgruppen
existerar tankar om att avsluta den medicinska behandlingen. Utifran
patientgruppens upplevda oro infor ett avslut forstirktes behovet av stod under
nedtrappningsperioden. Det for att undvika att patienter avbrot behandlingen utan
nedtrappning vilket skulle kunna medfora en svarighet att bibehdlla drogfriheten

(ibid).
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3. Teoretiskt ramverk

I kapitlet presenteras studiens teoretiska ramverk vilket sedan &dr utgdngspunkt for
analysen av det empiriska materialet. Kapitlet inleds med en kort redogorelse for
begreppen kategorisering, normalitet och diskurs. Vidare presenteras ett perspektiv
pa makt med utgédngspunkt frdn Foucaults definition. Det {6ljs sedan av begreppen
maktutdovning, handlingsutrymme och makt i socialt arbete. Avslutningsvis

presenteras Ebaugh Fuchs exitteori.

3.1 Kategorisering

En social norm definieras som ett synonymt sprakligt uttryck som i en
inldrningsprocess kallad socialisation tidigt inforlivas i varje individs sociala
repertoar. Exempelvis en inldrning att folja de sociala normerna i samhillet
(Himmelstrand 2009). 1 forhallande till att folja de sociala normerna &r en
kategorisering nddvindig i ménskliga relationer. En enkel form av kategorisering
ar roll-par som exempelvis ldkare/patient eller barn/fordlder. Denna form av
kategorisering sker ofta utan eftertanke och dr ofta harmlds. Gemensamt for
kategoriseringar dr att de inte enbart syftar till individens specifika positionering
utan formedlar &ven normer for hur individens roll ska uppfyllas (Jarvinen & Mik-
Meyer 2003). De individer som inte foljer den normativa ramen betraktas av andra
med ett avvikande beteende. Det dr samtidigt viktigt att betona det individuella
beteendemdnstret och att alla individer ar olika. Det dr huruvida beteendet forhéller
sig till samhéllets normer som avgér om individen uppfattas som avvikande
(Foucault 1998). Det bidrar med en forstarkning av att ett dnskvirt socialt beteende
vilket framhévs och ses som accepterat. Ett avvikande beteende som skiljer sig fran
det accepterade framtrdder som underméligt eller ddligt. Det kan handla om béade

individer och organisationers forhallning till samhéllets normer (Lindgren 1993).

Vid ett inom sjukvarden diagnostiserande av en problembaserad patient bildas
utover kategorisering en subgrupp. Individen tilldelas genom subgruppen en
bendmning som exempelvis missbrukare (Jarvinen & Mik-Meyer 2003). Skapandet
av en problemidentitet utifrdn samhillets kategorisering och sociala normer é&r ett
resultat av en institutionell process. I ett mdte inom ménniskobehandlande

organisationer beddoms individen utifrdn organisationens normer och skapar i
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relationen mellan exempelvis kurator och patient en institutionell relation. Inom
ramen for relationen placeras individen inom en kategorisering och forutsitts att
vara foljsam inom organistsonens ramar och riktlinjer. Genom det bidrar det sociala
arbetet med en fokusering pa patientens beteende och inte pa en fordndring av
livssituationen. En kategorisering kan pd sd sétt vara harmlds men dven bidra med
en avgorande betydelse for individens vélbefinnande (Jarvinen & Mik-Meyer

2003).

3.2 Diskurs

Ordet diskurs &r franska och betyder bokstavligen samtal. Det syftar diremot pd en
helhet av sammanhédngande uttryck och pastdenden (Hojer 2011). Genom en
spriklig praktik och en regelbundenhet i hur man anvédnder spriket avgrinsas
diskursen (Boréus 2011) och det skapas en representation av verkligheten.
Representationen ger sedan genom spraket en ingang till verkligheten. Den bidrar
pa sé sétt till skapandet av verkligheten genom att exempelvis en specifik handelse
vid en given tidpunkt tillskrivs mening. Diskursen identifierar en handling vilken
bidrar med att den diskursiva forstaelsen far sociala konsekvenser (Winther
Jorgensen & Phillips 2017). Diskursen bidrar till upprétthallandet av vér verklighet
och vi kan dven vara styrda utav dem (Hgjer 2011). Det dr en stindigt pagaende
dynamik inom en diskurs. Exempelvis dr psykiatrin som organisation férbunden
med psykiatrikern. Professionen blir en diskursbérare som genom spraket synliggdr
diskursens avgriansning. I avgriansning for diskursen tydliggors vad som inkluderas
eller exkluderas (ibid). Diskursen konstruerar pd sd sétt en organisatorisk ram

genom kategoriska ramar och sprékliga begrepp (Hornqvist 1996).

Genom kuratorns socionomutbildning finns en samhéllsvetenskaplig grund i
forhallande till professionen inom LARO, och péd sé sitt en existens av en
samhillsvetenskaplig diskurs. Den samhéllsvetenskapliga diskursen dr specifik
med speciellt sprik, vokabuldr och representationer. Inom diskursen behandlas
dmnen utifran specifika perspektiv och omstandigheter (Fahlgren 1999). Pa samma
satt skapas den medicinska diskursen med sprék, vokabuldr och representationer.

Béde den samhiéllsvetenskapliga och den medicinska diskursen finns inom LARO
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genom sammansittningen av de multidisciplindra professionerna inom

organisationen (jrf Fahlgren 1999).

3.3 Ett perspektiv pd makt

Makt sker i relation till ménniskor. I ett ojamlikt och rorligt relationellt vixelspel
utvecklas makten i den mellanmédnskliga relationen (Foucault 2003). Det gar vidare
inte att dga eller besitta en makt utan den existerar enbart i utévad form. Det innebér
att makten inte finns latent hos en individ utan makten existerar ndr den utdvas i
relation till en annan. En makt som utdvas dr ingen egenskap eller egendom utan
bor ses som en strategi. Strategin utgér inte frdn den kontroll den leder till utan ar

resultat av taktiska mandvrar, tekniker och mekanismer (Foucault 1975).

Maktrelationen skapar pa sé sitt ett styrkeforhallande mellan enskilda individer till
en annan eller mellan grupper. Ett styrkeforhallande innefattar drag sdsom verbal
forméga, fysiskt styrka eller tekniskt kunnande (Foucault 2003). De kan alltid
fordndras vilket innebér att den/dem som &r i underldge kan hamna i 6verldge och
tvartom (Nilsson 2008). Inom styrkeforhallandena dr makten stindigt verksam och
fordnderlig, den ér alltid i omlopp (Hornqvist 1996). 1 en samhillelig kontext
innebdr det att det &r omojligt att forutse vilka handlingar styrkeforhallandet yttrar
sig i. En dominerande part kan inte sékert faststilla att den i underldge kommer att
kdmpa emot. Diremot utgér inte makten frén en sirskild punkt i samhallet. Den ér
inte organiserad runt ett centrum eller en institution. Den finns dverallt och skapas

1 interaktionen mellan ménniskor i ojamlika och rorliga relationer (Hornqvist 1996).

3.3.1 Maktutovning

Maktutdvning sker mellan ménniskor. En maktrelation har ett sammanhang och en
sammankoppling mellan makt och kunskap inom diskursen (Nilsson 2008).
Maktutdvning innebdr att vagra, begriansa, forhindra, censurera, forkasta, utesluta,
dolja, himma eller undertrycka. De som har instiftat reglerna ansvarar for att
verkstélla beslut, dvertala och bestraffa dvertrddelser. Syftet med denna form av
maktutdvning &r att bidra med en inverkan pd individen. Reglerna inom ramen {or
maktutdvningen uppmanar individen att inte Overskrida det definierade

handlingsutrymmet (Hornqvist 1996). Det bidrar till att individer hamnar inom
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olika dokument eller organisationer inom vilka de lases fast och inte tar sig ur. For
att forstd detta resonemang och koppla det till maktutdvning krivs dven ett
uppmirksammande av den sociala kontexten (Nilsson 2008). Utgangspunkten dr
att allt ménskligt handlande dr mojlig inom ramen for sociala relationer men &r
beroende av villkor. Beroendet medfor att mojligheten att fordndra villkoren &r
begrdnsad till en given tidpunkt och dirmed kan maktutévning forstds genom
aspekten dir denna praktik utovas. Relationer och villkor fungerar som béde

material och terrdng for maktutdvning (Hultqvist & Petersson 1995).

3.3.2 Handlingsutrymme

En handling kan vara ett samtal, att ta en kontakt, fatta ett beslut, ett telefonsamtal
eller att folja en manual i ett behandlingsprogram. Handlingen utfoérs genom ett
aktivt ingripande eller en underlatenhet att ingripa. Nér hjalp och kontroll hanteras
1 samma handling uppstar en utmaning. Utmaningen sker genom att handlingen
sdtts 1 beroende till huruvida den relateras till ett mellanménskligt samspel eller
utifran en organisations uppdrag. Det medfor att handlingen kan f& olika virde
(Svensson et al. 2016). En handling som utifran ett organisatoriskt perspektiv ar
rationell kan utifran ett mellanménskligt perspektiv uppfattas som orationellt.
Handlingsutrymmet mojliggér en valmdjlighet for hur socialarbetaren kan agera
utifran det organisatoriska utrymmet. Det forutsitter en professionell kunskap hos
den professionella om vilka handlingar som &r rimliga utifrdn den hjdlpsdkandes
behov. Det forutsitts ddrmed en kompetens att beddoma om valen inom
handlingsutrymmet &r rimliga och en mgjlighet for beddmning och
stallningstagande. Oavsett om det finns organisatoriska regler att folja existerar det
ett utrymme for tolkning och tillimpning av regler och riktlinjer (ibid). Inom ramen
for handlingsutrymmet existerar dven ett maktforhallande, exempelvis i relationen
mellan kurator och patient. I relationen finns en samverkan mellan makt och hjélp
exempelvis utifrdn patientens behov och kuratorns profession. Maktrelationen kan
undvika fOrstdrkning genom kuratorns forhallningssitt gentemot patienten.
Forhallningsséttet inbegriper ett medvetande om mak- och kontrollaspekten inom
professionen och dr dven en fOrutséttning for kuratorn att bistd med hjdlp inom

ramen for organisationens riktlinjer (Skau 2007).
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3.3.3 Makt och socialt arbete

En maktrelation forutsatter alltid ett sammanhang vilket inom diskursen for med
sig sociala effekter (Nilsson 2008). Ett sammanhang kan till exempel vara motet
mellan socialarbetare och hjdlpsdkande. Inom det sociala arbetet fOrutsitts ett
forhallningssitt till den man moter. Hur det utformas och hur socialarbetaren
forhaller sig till klient/patient/brukare sker bland annat genom en kategorisering.
Det sociala arbetets utférande samverkar med det omgivande samhéllet och dess
system av over — och underordningar dir kategorisering exempelvis sker utifran
kon, etnicitet, sexualitet. En del kategoriseringar dr mer laddade dn andra vilka kan

vara en utmaning i utférandet for det sociala arbetet (Laanemets et al. 2013).

Socialt arbete omfattas av maktstrukturer och relationer som skapar spanningar.
Bendmningen sammankoppling innebdr att socialarbetaren pendlar mellan en
strukturell forstadelse av makt och individnivans komplexitet. For att gora
vardagsverkligheten begriplig forutsitts en sammankoppling av socialarbetarens
medvetenhet om sin position och roll i en samhéllskontext. Sammankopplingen
innebdr dven ett stdndigt arbete med att bibehdlla forstaelsen av hur maktstrukturer
paverkan utan att bortse fran den individuella komplexiteten (Laanemets et al.
2013). I det vavs samhillskontexten in i socialarbetarens forstaelse i utforandet av
det egna arbetet och verksamheten. Det skapar vidare en mojlighet for
socialarbetaren att synliggdra och utmana maktrelationer (ibid). Synliggdrandet av
maktrelationen bidrar till sammankopplingen mellan de individer och de sociala
problemen en socialarbetare méter och skapar en forstaelse for olika levnadsvillkor.
Med forstéelsen blir det mojligt att synliggéra maktordningar och ojamlikheter. Det
gor det vidare mojligt for socialarbetaren att pendla mellan nérhet och distans i
klientmotet. Det eftersom nirheten och distansen mdjliggdr forstaelsen hur bade
inre och yttre kategorier paverkar det sociala arbetet. Kategorier som synliggor
makt pd strukturell niva dr ddremot inte lika enkla att hantera pa individniva. Det
eftersom den strukturella makten synliggér underordnade gruppers utsatthet och
den Overordnandes makt. Exempelvis forhallandet mellan hjélpsokande och
socialarbetare. Det medfor att socialarbetaren kan vilja frikoppla sig fran den
strukturella nivn d& arbetet pd individnivd &r mer komplex och verklig. Det r

viktigt att ha i atanke att socialarbetarens positionering inte dr neutral eller objektiv.
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Det eftersom socialt arbete utférs som en del i1 samhillets strukturella
maktordningar. Det gér inte att frikoppla vare sig det sociala arbetets praktik eller

socialarbetaren frdn dem (Laanemets et al. 2013).

3.4 Ebaugh Fuchs - Exitteori

Manga dr idag ex pé olika sétt. Det genom att exempelvis ha avslutat ett dktenskap,
en karridr, en religids grupptillhdrighet eller avslutat en stigmatiserad roll som
alkohol- eller droganvindare. Processen att bli ett ex dr en process som sker dver
tid och dr ofta inte ett beslut som fattats i stunden. Inom en del exitprocesser finns
det av samhiéllet faststillt olika termer/begrepp som: skilsmissa, pensionerad,
nykter alkoholist, dnka. Den faststdlla terminologin beror pa att exitprocessen
funnits 1 samhéllet under en lang tidsperiod och ddrmed finns det begrepp for dem.
Terminologin dr dven sammankopplad med sérskilda forvéntningar, privilegier och
forvantningar — en form av institutionalisering. Men det finns d@ven de processer dér
det enbart refereras till ett ex, exflickvén, exbrottsling, exldkare. Det som é&r
gemensamt for alla &r att de tidigare identifierat sig med en socialroll vilken de inte
langre har. I dagens samhalle dr det viktigt att forstd exitprocesser eftersom det dr

vanligt forekommande att personer genomgatt en eller flera exitprocesser under sin

levnadstid (Ebaugh Fuchs 1988).

For en individ som genomgatt en exitprocess innebir det att de sociala normerna i
forhallande till de forvéntningar som stélls pa individen inte relaterar till vad
personen i dagsliget gor. Forviantningarna pa individen stdlls 1 forhallande till
personens tidigare roll. Exempelvis for en individ som ldmnat ett missbruk innebar
det att individen tillhort en av samhéllets definierade roller vilken d@ven inneburit en
position i samhéllet. Exitprocessen innebir att individen tar avstand frén sin tidigare
roll och det beteendemonster som dr sammankopplat med den tidigare rollen. Vi
har alla har vi med oss erfarenheter vilka bidrar till att forma vér sjdlvidentitet. For
en individ som genomgitt en exitprocess dr den centrala erfarenheten att hen
tidigare varit en del av en tidigare grupp eller social kategori. En exitprocessen sker
1 fem stadier: det forsta tvivlandet, sokande och avvigning av alternativa roller,
viandpunkten och skapandet av ett ex (Ebaugh Fuchs 1988). De fem stadierna

presenteras under foljande avsnitt.
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3.4.1 Det forsta tvivlandet

Stadiet for det forsta tvivlandet dr nér individen borjar tvivla pa rollens atagande
och engagemang. Tvivlandet genomsyrar situationer och forvintningar vilka
tidigare varit en sjdlvklarhet for individen. Det involverar en omtolkning av
verkligheten och en insikt hos individen att det inte var som det framstod som.
Tvivlandet medfor att individen blir medveten om de normativa férvintningarna i
forhéllande till rolltillhorigheten. Individen paborjar en process av en omtolkning
av forvintningarna. Det sker vanligtvis gradvis hos individen och borjas forst pa en
generell niva for att sedan na individniva. For en del stannar processen hér och for
andra pagér den i flera ar och for en del gér den snabbt. Det forsta tvivlandet &r den
forsta inledande omtolkningen av en social roll vilken tidigare tagits for givet

(Ebaugh Fuchs 1988).

Nér en individ borjar ifragasitta sin roll och frekvent uttrycker tvekan eller ett
motsténd att fortsdtta i rollen visas det genom ett frekvent anvdndande av uttalanden
vilka indikerar ett missndje med den nuvarande sociala rollen. Individen skapar
genom uttalandena en insikt i otillfredsstdllelsen i rolltillhorigheten. Uttalandena
uppmédrksammas sedan av individer i deras nérhet vilket bidrar till att insikten och
missndjet med rolltillhdrigheten forstérks hos individen. Vid en negativ respons pé
uttalanden tenderar individen att begrinsa och omvérdera uppoffringar och
vinningar av rolltillhorigheten. Nér det sker blir tvivlandeprocessen avbruten och
individen omvérderar situationen. De positiva aspekterna av rolltillhorigheten
framhivs och tvivlandeprocessen pausas tillfalligt for att aterupptas vid en framtida
situation som vécker tvivel. Processen kan dven avbrytas for att inte aterupptas igen.
Vid en positiv respons skapas det en forstirkt tilltro hos individen vilket blir en
bidragande faktor till att fortsitta exitprocessen. Den negativa eller positiva
responsen bidrar till att det finns en orsak och grund till tvivlandet forankrat i
verkligheten. Det kan dven bidra med att individen erhéller rad och stdttning infor
alternativa roller. Det ger vidare upphov till kénslor att det finns mdjligheter till en

alternativ rolltillhorighet (Ebaugh Fuchs 1988).
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3.4.2 Sokandet och avvigning mellan alternativa roller

Niér tvivlandeprocessen mottas av positiva reaktioner foljs en period dér individen
soker efter alternativa roller. Aven inom detta stadie forutsitts en positiv respons
for att ta sig vidare igenom exitprocessen. Vid en negativ respons avbryts eller
pausas sokandet efter en alternativ rolltillhérighet och vid positiv respons fortsétter
sokandet. Nir sokandet paborjas tenderar individen bli medveten om sitt
upptrddande och beteende. Manga upplever en kdnsloméssig littnad i detta stadie
genom insikten att deras val att 1dmna rolltillhorigheten dr mojligt (Ebaugh Fuchs
1988). Nir sokandet intar slutskedet och individen stélls infor en eller nagra
mdjliga rollalternativ skapas en referensgruppsorientering med fokus pd béde
samhilleliga grupper och de beteendeméssiga fOorvintningarna. Imagindra och
verkliga rollprovningar intréffar och individen tar sig an de nya normerna for den
nya rollen. Individen uppmérksammar ett nytt beteendemdnstren vilket hjilper
individen att forestélla sig iklidd den nya rollen. Det bidrar dven till en forberedelse
infor det definitiva beslutet att limna den tidigare rolltillhérigheten (Ebaugh Fuchs
1988).

3.4.3 Vandpunkten

Efter en period av avvigningar mellan olika rollalternativ gor individen ett
vélgrundat definitivt beslut om exit. Beslutet uppkommer vanligtvis med koppling
till en viktig véandpunkt i livssituationen. Viandpunkten ar olika hos alla individen
men de fem vanligaste dr: en specifik traumatisk hindelse, en serie av situationer
vilka leder till att “bdgaren rinner Over”, tidsrelaterad faktor (en exit bor ske
snarast), hiandelser som bidrar till ursékter eller réttfirdigande for en exitprocess;
situationer som innebér stora konsekvenser om personen inte limnar (Ebaugh
Fuchs 1988). Det slutgiltiga beslutet att limna &r ofta foljt av ett tillkénnagivande
av att exitprocessen fullfoljs. Offentliggorandet av tillkéinnagivandet tenderar att
bidra till en reducerad beslutsdngest infor det slutgiltiga valet. Det eftersom
individen legitimerar och forklarar orsakerna bakom beslutet och eliminerar
eventuella kvarstdende tvivel. Tillkdnnagivandet ger dven mdjlighet for individen

att erhalla emotionellt stdd fran omgivande parter (Ebaugh Fuchs 1988).
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3.4.4 Skapandet av ett ex

Det slutgiltiga stadiet inom exitprocessen ér skapandet av och anpassning till en ex-
roll. Ex-rollen dr den rolltillhdrighet vilken varit foremal for exitprocessen.
Processen innebidr en spanning mellan détid, nutid och framtid genom att den
tidigare rolltillhorigheten tas i1 beaktan och interagerar med den framtida
rolltillhorigheten. Det kan for individen innebédra en utmaning att uttrida den
tidigare rollen eftersom omgivningens uppfattning av individen kan innehalla
associationer till den tidigare rolltillhdrigheten och dess beteendemonster. Utifran
det definieras det inom stadiet sex utmaningsomraden: Hur individen framhéver sig
sjilv och deras status som ex, hur individen hanterar sociala reaktioner till deras
status som ex, inkludering av stereotypa associationer vid kategoriseringsprocessen
1 forhéllande till status som ex, formedla och upprétta néra relationer, byta socialt
nétverk, relatera till medlemmar inom den tidigare gruppen. For att fullfolja
exitprocessen med framgédngsrika och tillfredsstillda resultat forutsdtts att
individen genomgatt samtliga utmaningsomrdden (Ebaugh Fuchs 1988). En del
individer gar direkt in i nya sammanhang med den nya rollen medan andra har en
svarighet med perioden efter exitprocessen. For en individ med svarighet att infinna
sig i den nya rolltillhorigheten riktas fokus pa att enbart komma in i nya rollen och
tankar om framtiden existerar i mild grad, eller inte. En frankoppling fran den
tidigare rolltillhdrigheten dr en komplex process och omfattar vixling i
referensgrupp. Det innebédr bland annat ett skapande av ett nytt socialt nédtverk
bestaende av bade nya och gamla relationer. Gemensamt for alla som genomgar en
exitprocess dr den problematik det innebér att anta sig en ny roll och att forlika sig

med att vara ett ex (Ebaugh Fuchs 1988).
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4. Metod

Kapitlet redogor for de metodval och tillvigagingssitt som studien grundar sig pa.
Inledningsvis presenteras studiens forskningsansats vilken sedan leder vidare till
urval infor studien, intervjumetod och transkribering. Vidare foljer avsnittet av de
etiska Overvidgande vilka ligger till grund for studien. Avslutningsvis redogors for

den analytiska bearbetningen av empirin samt studiens validitet.

4.1 Forskningsansats

Min instéllning till LARO som behandlingsmetod ar tvddelad; Jag kan hélla med om
att den medicinska evidensen for LARO visar pd positiva effekter for en stor del av
patienterna men dr samtidigt kritisk till att LARO for de flesta innebér en livslang
medicinsk behandling. Instéllningen till LARO grundar sig i mitt mingériga arbete
med missbruksutredningar inom socialtjdnsten ddr det i mdten med klienter
framkommit en ambivalens infér behandlingsmetoden. Bade hos dem som iar
aktuella for pdgdende LARO-behandling men dven hos dem som stér infor valet att
ansoka om LARO. Moétena och samtalen med klienter bidrog till ett intresse for att
inom ramen for denna studie undersdka kuratorns profession inom en medicinsk
kontext 1 forhéllande till patientens exitprocess, sdvil under behandling och vid

lamnande av behandling.

Infor studien diskuterades mojligheten att genomféra en kombinerad kvantitativ
och kvalitativ undersdkning med en enkét riktad till patienter inom LARO for att
undersoka patientens tillfredsstédllelse med behandlingsprogrammet och utifrén det
utforska exit. Innan studiens syfte formulerades diskuterades 4ven om fokusgrupper
med patienter vilka valt att avsluta behandlingsprogrammet kunde vara en inging
till forskningsomrédet. I forarbetet till studien intervjuades ordféranden for Skénes
brukarforening. Syftet var att frdn ett brukarperspektiv 6ka min forstéelse for
LARO och patientgruppen. Ambitionen var dven att utforska forskningsomrédet
med fokus pa patientens exitprocess. Ur intervjun framkom en utmaning att inta ett
brukarperspektiv for studien. Det eftersom patienter som viljer att avsluta LARO i
Skéne kan vara svara att fa kontakt med dé de inte ldngre var aktuella inom LARO.

Efter intervjun med ordféranden riktades fokus for studien att utifran ett
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professionellt perspektiv undersoka kuratorns profession i forhédllande till

patientens val att stanna eller l1imna behandlingen.

For genomforandet av studien valdes en kvalitativ forskningsmetod i form av
semistrukturerade intervjuer med kuratorer inom LARO. Till skillnad frén en
kvantitativ metod med fokus att skapa mitbara resultat utan personlig interaktion
gav den valda metoden mgjlighet att utforska kuratorns upplevelse och
professionella erfarenheter. Det skapades dven ett utrymme for komplexa
fragestéllningar 1 forhdllande till exit och behandlingsmetoden som helhet
(Denscombe 2017). Fokusgrupper med kuratorer inom LARO 6vervéigdes dven det
som en mojlig forskningsmetod for studien. En férdel med fokusgrupper hade varit
att kuratorerna i grupp gavs mojlighet till diskussion och utbyte av erfarenheter. Det
skulle kunna bidra med ett bredare perspektiv utifrdn processer utanfor den enskilda
upplevelsen. For att nd exitprocesser genomfordes ett metodovervigande och for

studien valdes semistrukturerade intervjuer med kuratorer inom LARO.

4.1.1 Urval

Niér fokus for studien faststillts paborjades arbetet med urval av respondenter for
studien. For att skapa en 6verenstimmelse mellan urval och forskningsfokus valdes
en strategisk malinriktad urvalsteknik. Respondenterna som tillfrigades om
medverkan i studien valdes efter deras relevans for studiens fragestdllning, for
denna studie kuratorer inom LARO i Skane (jrf Bryman 2011). Avgrénsningen att
enbart LARO-mottagningar i Skdne kontaktades var pa grund av att samtliga
omfattas av ett gemensamt ackrediteringsavtal inom Region Skéne. Ett
ackrediteringsavtal dr ett godkdnnande for en vérdinréttning att bedriva LARO-
mottagning. For mottagningar i Skéne gors ansdkan till Region Ské&ne och
godkinda mottagningar innehar dirmed samma ackrediteringsavtal och villkor for
bedrivandet av varden och patientens medicinska behandling. (Region Skéne

2017).
En ytterligare avgrinsning var att enbart inkludera kuratorer med

socionomutbildning. Det eftersom det inom professionen kan skilja sig i

utbildningsbakgrund och studien genomfordes inom ramen for mastersprogrammet
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i socialt arbete. Med anledning av det formulerades informationsbrevet (bilaga 3)
riktat till socionomer inom LARO. Informationsbrevet med en forfragan om
deltagande 1 studien skickades sedan via mail till olika LARO-mottagningar i
Skéne. En del mottagningar kontaktades via telefon med en forfragan direkt till
kuratorn. Forfrdgan om deltagande resulterade i att sju kuratorer anmélde intresse
for att delta i studien. Till tvé av respondenterna fanns det en tidigare yrkesrelaterad
relation till, det efter tidigare samverkan kring gemensamma patienter. Den tidigare
yrkesrelaterade relationen kan bidra med en fordel i1 forstdelsen av
intervjupersonens yrkesmassiga kontext och behdver inte innebdra en negativ
faktor for studien (Lilja 2005). Utifran min egna arbetslivserfarenhet finns en god
kdnnedom om LARO det genom den samverkan som sker mellan LARO och
socialtjdnst. Det finns pd sd sitt en forforstdelse om LARO och kuratorns
professionella kontext. Studiens syfte och fragestéllning berér kuratorns profession
inom LARO och beror sdledes inte samverkan mellan socialtjdnst och LARO.
Bedomning var dérfor att de tva kuratorernas deltagande i studien godkéndes trots

det fanns en tidigare yrkesmaéssig relation till varandra.

4.1.2 Semistrukturerad intervjumetod

Under utformandet av intervjuguiden dvervigdes en ostrukturerad intervjumetod.
En ostrukturerad intervjumetod skulle kunna medfora en svérighet utifrdn min
oerfarenhet av intervjusituationen. Det eftersom det forutsitts en intervjuerfarenhet,
koncentration och anstrangning for att fa svar av betydelse for studien (Denscombe
2017). For att fa en struktur att forhalla sig till for samtliga intervjuer valdes dérfor
en semistrukturerad intervjumetod med utgangspunkt i en intervjuguide. Det
eftersom en intervjuguide (bilaga 5) bidrog med en struktur for intervjusituationen
men dven med mdjligheten att stélla foljdfrdgor. Intervjumetoden skapade pa sé sétt
en flexibilitet och en mdjlighet for anpassning efter respondenternas svar och med
hjédlp av foljdfragor bidra med vidare f{ordjupning (Nilsson 2018). En
semistrukturerad intervjumetod gav vidare utrymme for respondenterna till en egen
tolkning av frdgorna. En tolkning som sedan vidare i analysbearbetningen kunde
anvindas vid exempelvis forklaring eller forstdelse av handelser, monster och

beteenden (Bryman 2011). Intervjuguiden fungerade pa sé sitt som verktyg for att
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bibehélla fokus pa studiens syfte men samtidigt att bibehdlla mdjligheten att franga

den.

Intervjuguiden for studien utformades efter en forsta frdga vilken stélldes till
samtliga respondenter. Utifrdn svaret pa forsta fradgan styrdes intervjun med hjilp
av foljdfrdgor (Nilsson 2018). Upplevelsen av intervjusituationen var att
respondenterna i hog utstrickning resonerade fram sina svar, vilket kan bero att den
inledande Oppna frdgan gav mojlighet till reflektion. Intervjuguiden anvéndes
vidare i olika utstrickning under respektive intervju. For en del intervjuer foljdes
intervjuguiden i storre utstrackning och andra mindre. Foljdfragorna varierade for
varje intervjutillfille och anvindes for att leda tillbaka eller in pd nya spéar relevant

for studiens syfte (jrf Bryman 2011).

4.1.3 Transkribering

For studien intervjuades sju kuratorer inom LARO och tidsomfattningen for
intervjuerna var cirka 45 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades
sedan 1 sin helhet till utskriftsbar text. Transkriberingen genomfordes i nira
anslutning till genomforandet av varje intervju (Lindgren 2018). Anvédndning av
inspelningsutrustning kan medfora att intervjupersonen till en borjan kénner sig
himmad men efter en stund blir mer bekvdm i situationen. Nér utrustningen
anvénds pa ett hansynsfullt sétt innebér den inte ndgon storre storning (Denscombe
2017). For att bibehélla fokus under intervjusituationen valdes att inte fora
anteckningar (Bryman 2011) och det innebir att det enbart dr den inspelade delen
av intervjun som ér till grund for studiens analys. Det som sades innan och efter
inspelningen antecknades inte och representerar sdledes inte empirin. Efter
inspelningen stoppades uppkom intressanta diskussioner kring intervjun och
studiens dmne och en ldrdom é&r att inte avsluta inspelning for tidigt d& det kan
uppkomma nya tankegangar hos respondenten efter avslutad intervju vilka kan vara
av vikt for studiens syfte (jrf Bryman 2011). Det fardigstéllda transkriberade
materialet dr inte sprékligt korrigerat vilket innebér att det innehéller ofullstindiga
meningar, talsprak och dylikt (Denscombe 2017). De citat vilka anvénds i analysen
ar sedermera korrigerade i efterhand till den grad att dom har ersatts av de eller dem,

samt att utfyllnadsord som ek, ehm, assd och liksom har tagits bort. Ord vilka har
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tagits bort eller dndrats till skriftsprdk har vidare inte betydelse for citatets innebord
1 0vrig och paverkar ddrmed inte analysens resultat. Det eftersom respondenten ofta
anvinder utfyllnadsord omedvetet i talsprak. Utdver det &r texten i citatet en exakt

atergivning av respondentens uttalanden (jrf Bryman 2011).

4.2 Etiska dverviganden

Studien har vid sitt genomforande foljt de bestimmelser som é&r stadgade i
etikprovningslagen (2003:460). Vidare har studien foljt de etiska principerna
informations- och samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 1
enlighet med vetenskapsradets rekommendation (Vetenskapsradet 2017). Utifrdn
informationskravet skickades ett informationsbrev (bilaga 4) ut till socionomer
verksamma inom LARO, informationsbrevet omfattade studiens syfte, anonymitet
samt att intervjun kom att spelas in. Ett tydligt formulerat syfte &r viktigt utifrén att
inte ge vilseledande information vilket kan skapa en osékerhet hos respondenten
(Nilsson 2018). Det informerades dven om att deltagandet var frivilligt och att
samtycke om deltagande nir som helst kan dras tillbaka. Kravet om konfidentialitet
innebdr Overenskommelsen att privat data frdn respondenten inte avsldjas utav
forskaren (Kvale & Brinkmann 2015). Respondenterna informerades om att
intervjuerna avidentifieras under transkriberingsarbetet. Det innebdr att namn och
ort for LARO — mottagning inte framgér i det transkriberade materialet och ar
vidare inte en del av analysen. Ortnamn valdes att avidentifieras eftersom det pa en
del orter enbart finns en LARO-mottagning. Det hade dédrmed att via ortnamnet
varit mojligt att hérleda till vilken kurator som deltagit i studien. Slutligen har
nyttjandekravet tillimpats genom att det insamlade materialet enbart anvénts {for
det syfte som angetts. Genomforandet av en forskningsstudie medfor vidare en
fragestéllning kring vérdet av kunskapen som produceras. Bide utifran forskning
men dven individuella intressen (Kvale & Brinkmann 2015). I utformandet av
intervjuguiden valdes att inte fokusera pd kon, alder eller yrkeserfarenhet inom
LARO da ambitionen var att nd kuratorernas perspektiv och erfarenheter av
behandlingsmetoden vilket inte stélldes 1 forhallande till deras yrkeserfarenhet, kon
eller alder. Det medforde dven en mojlighet att utforska kuratorns perspektiv kring
behandlingsmetoden genom anvindandet av 6ppna fragor som gav mojlighet till att
resonera kring frdgan. Ur ett verksamhetshetsperspektiv bidrog det dven till en

bibehdllen anonymitet eftersom intervjuerna inte kan hérledas till en specifik
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respondent utifrén yrkeserfarenhet, kon eller lder. Det bidrog @ven till en trygghet
for respondenten i att formedla drliga svar om behandlingsmetoden dven om de var
kritiska inom en del aspekter avseende LARO. I forhédllande till min egna
forforstielse kan anonymiteten i utformandet av intervjuguiden samt vilka fragor
som stdlldes bidra med att anonymiteten &r bibehdllen i forhdllande till de for
analyskapitlets utvalda citat. Det genom att det inte kan hérledas till en specifik
kurator eller LARO-mottagning. Till de tva respondenterna som det fanns en sedan
tidigare yrkesméssig relation till bidrog vér tidigare relation mer till ett langre for-
och eftersnack vid intervjusituationen. Under intervjusituationen f6ljdes
intervjuguiden och de foljdfragor som stilldes var kopplat till &mnet som
behandlades och inte till vér tidigare kdnnedom om varandra. Det medfor att
intervjupersonens anonymitet uppfylls och representationen i studien kan inte

hérledas till en tidigare yrkesmadssig relation till varandra.

4.3 Analytisk bearbetning

Den analytiska bearbetningen paborjades tidigt under transkriberingen av de
inspelade intervjuerna med respondenterna. Det uppmérksammades d& hur det
talades om malgruppen och behandlingsmetoden men dven om sin profession inom
en medicinsk kontext. Inledningsvis i den analytiska bearbetningen genomléstes det
transkriberade materialet i sin helhet. Efter en Oversiktlig genomlésning foljdes
arbetet med att koda, tematisera och att systematisk undersoka likheter i materialet.
Forforstaelsen inom filtet bidrog med en ingang till empirin och i arbetet med att
identifiera olika teman och mdnster i respondenternas svar, och dven med en fordel
1 arbetet med kodning och tematisering av det empiriska materialet. Det eftersom
det fanns en kunskap om den samhillsvetenskapliga diskursens begrepp och/eller
sprakbruk samt en fOrstaelse for respondenternas profession och kontext (jrf
Fahlgren 1999: Lilja 2005). For kodningsarbetet anvindes ingen forutbestimd
kodningstabell utan kodningen arbetades fram under bearbetningen av det
empiriska materialet. Kodningen anvindes for att skapa en struktur och for att

synliggéra monster och samband i empirin (Jonsson 2010).

Kodningen var sedan végledande i den vidare arbetsprocessen for den analytiska
bearbetningen. Den analytiska bearbetningen f6ljde ett tillvagagingssitt utifrdn en

kvalitativ innehéllsanalys. En kvalitativ innehdllsanalys grundar sig i ett
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processtankande och att empirin ingar i en social kontext. Genom att ndrma sig och
att skapa en fOrstaelse utifran kontexten viljs relevanta delar for studien ut. Delarna
skapar tendenser, sekvenser, monster och strukturer for att sedan i den analytiska
bearbetningen bryta ner antaganden for att analysera hur de skapas och dven hur de
utvecklas och tillimpas (May 2001). Det innebar att materialet undersoktes utifran
hur ofta vissa begrepp och/eller sprakbruk var aterkommande samt utifran likheter
och monster hos de olika respondenternas svar (ibid). I denna studies analytiska
process lades vidare fokus pa hur respondenterna talade om sin profession,
behandlingsmetoden och hur patienten framstélldes. Det placerades sedan inom en

teoretisk referensram och analyseras vidare i ndstkommande kapitel.

4.4 Studiens validitet

En studies validitet dr ett viktigt kriterium att ta hénsyn till inom forskningsstudier
det for att skapa en bild av studiens kvalité. Validitet 4r vidare diskuterat mellan
forskare huruvida det har betydelse for kvalitativa studier (Bryman 2011). En
standpunkt &r att forskaren inom en kvalitativ studie tenderar att bli involverad i
materialet vilket bidrar till att det dr svart for en annan forskare att producera
identiska data och slutsatser (Denscombe 2017). En mojlighet att visa péd studiens
kvalité &r resultatens trovérdighet. Inom ramen for en studie kan det finnas olika
beskrivningar av en social verklighet. Trovardigheten for studiens beskrivning av
verklighet avgdér om den accepteras av hen som tar del av studien (Bryman 2011).
Det fOrutsétts att god praxis har kontrollerats i samband med genomforandet av
studien och det blir ddrmed viktigt att metoden och tillvigagangsattet for att uppna
studiens resultat dr tydligt redovisade for att pavisa hur forskningsresultaten
tillkommit (Denscombe 2017). For att pavisa studiens validitet har detta
metodkapitel redogjort for de val som studien grundar sig pa samt
tillvigagangssittet for att fi fram det empiriska material som den vidare analytiska
arbetsprocessen utgétt frdn. Vidare har det redogjorts for den egna forforstaelsen
for faltet och forskningsomridet. Validitet kan d4ven pavisas genom den kompetens,
erfarenhet, skicklighet och empati som intervjuaren besitter i forhallande till studien
av ett visst fenomen och forforstéelsen kan dirmed innebira en fordel i forhallande
till studiens resultat (Larsson 2005). Kvalitén visas dven 1 urvalet av

intervjupersoner och dess koppling till studiens syfte och mdjligheten att de kan
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bidra med utforliga och detaljerade utsagor. I analyskapitlet anvédnds citat fran
empirin, citaten ar redovisade utforligt och ger mojlighet for ldsaren att genomfora

en tolkning for att prova om analysen &r rimlig eller inte (ibid).
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5. Analys

For denna studie intervjuades sju kuratorer inom LARO vilka utgér den empiriska
grunden for denna analys. Det empiriska materialet analyseras utifran studiens syfte
och frigestillning och med hjdlp av det presenterade kunskapsléget och studiens
teoretiska ramverk. Vid citat bendmns kuratorerna efter numrering 1-7 (ex kurator
1) och intervjuare med I. Nér utdrag frén citat presenteras markeras den borttagna
delen med [...] Analysen dr indelad i tre avsnitt: patientkategorier, ett spAnningsfilt

mellan diskurserna och exit LARO.

5.1 Patientkategorier

Kurator 2: ja dem, vafan de har inte suttit med sprutan i armen och varit
heroinister, vad ar detta for trams, ska vi vénta till dess? tdnker man da. Hur
bra har det gatt for dig? Forhoppningsvis s hamnar de aldrig ddr. N& sé en
del kan tycka att det &r provocerande och det &r ingen ordning och reda och
man ska ha varit heroinist for att klassas in till detta. Och sa var det forr, de
var ju jétte, en del har fatt g& verkligen lang vdg for att f& komma in, och

tycker vl att det ar lite oréttvist.

Kurator 2:s berittelse pekar mot att malgruppen inom LARO f{6réndrats sedan
uppstarten i1 mitten av 80-talet. Fordndringen har skett som ett led av att
missbruksmonstret fordandrats i Sverige. Det renodlade bruket av heroin har ersatts
av ett varierat intag av opioider. LARO riktade sig vid uppstart enbart till individer
med ett heroinmissbruk vilket nu har ersatt av att inkludera individer frimst med
blandmissbruk dédr opioider utgdér den storsta delen (Socialstyrelsen 2020).
Inskrivningskriterierna var vid uppstarten att patienten fyllt 20 &r, ett fyra ars
dokumenterat opiatberoende samt att ha genomgatt minst tre medicinfria
behandlingsmetoder (jfr Gronbladh & Gunne 1981; Gronbladh & Gunne 1989).
Kriterierna har sedan succesivt fordndrats och ar idag: att patienten fyllt 20 &r och

har ett av ldkare bedomt opioidberoende (Socialstyrelsen 2019a).
Fordandringen inom LARO uppmirksammades i analysbearbetningen av empirin.

Det uppenbarades att kuratorerna berdttade om LARO-patienten utifran olika

framstéllningar vilka i sin tur placerade dem i olika kategorier. En del av patienterna
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framstélls med ett missbruksbeteende. Dessa patienter har ett langvarigt
opioidberoende vilket orsakat stora konsekvenser i livssituationen. Patienten har
utifran kuratorerna en oférméga att pa egen hand aterfa stabilitet i sin livssituation.
Inskrivningen i1 behandlingsprogrammet ger patienten med hjdlp av medicinen en
mdjlighet att uppna drogfrihet. Vid uppnddd drogfrihet far patienten stdd genom
den psykosociala behandlingen att aterfd en stabil livssituation. I denna studie
bendmns denna patientkategori som kronikern. En del av patienterna framstélls av
kuratorerna med ett behov av LARO for behandling av ett kroniskt smérttillstdnd.
Patienterna har utifrn kuratorns beréttelse framst tillkommit efter att kriterierna for
LARO forindrats till att inkludera opioidberoende. Patienterna framstélls med en
stabil livssituation och &dr inskrivna pa grund av lingvarig forskrivning av
opioidpreparat, exempelvis av ldkare pa vardcentral, och bendmns i denna studie
som smdrtlindringspatienten. En tredje grupp ér patienter i aldersgruppen 20-25 ar
for vilka behandlingsprogrammet ses som en kortsiktig insats. Patienterna
framstills med resurser (skola/arbete, familj, boende) och en forméga att trappa ur

medicinen. I denna studie bendmns patientkategorin som ungdomen.

5.1.1 Kronikern

Kurator 2: [...] Men en tredjedel av véra patienter dr liksom harm reduction,
vi fér dem till att overleva forhoppningsvis. De har psykiskt och fysiskt
ohilsa, bostadslosa, de klarar inte av ett boende, de aker in och ut ur
boendena, de har aldrig ndgon familj eller ndgonting, vi fér ju vara glada om
vi kan forhindra, de &r ju sé sjuka sa de dr inte ens kriminella s& de &ker ju
inte in 1 fingelserna ens. Vi forhindrar att dem dor, vi forhindrar
sjukhusvistelser tanker vi, men dem kommer alltid att vara i rullorna. Kostar

pengar.

Kronikern framstills av kurator 2 med en samsjuklighet, ett sidomissbruk,
bostadsloshet och en oférmaga att ordna upp sin livssituation. LARO ses utifrdn
kuratorns erfarenhet som nddvéndigt for kronikerns 6verlevnad genom med hjélp
av medicinering uppnd en stabil drogfrihet. LARO forhindrar utifran kuratorn att
patienten Overdoserar, leder till farre sjukhusvistelser och i led av det en mindre
belastning pa samhillets resurser. En ekonomisk analys av LARO i Stockholm

visade att en patient som erholl underhéllsmedicinering genom LARO kostade
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samhillet 100 000 kronor per ér. I jamforelse med en individ i aktivt missbruk som
kostar samhéllet motsvarande 2 miljoner per ar till foljd av kostnader frin
rittsvisendet, kommun och landsting (Nilsson & Wadeskog 2008). Kuratorerna
styrker den samhillsekonomiska vinningen med LARO genom att patienten r i
behov av medicinen for sin dverlevnad och uppndr en stabilitet i sin livssituation.
Om patienten inte erhdller LARO kan det utifrdn kuratorerna leda till en storre
belastning pd samhallets resurser genom exempelvis fler sjukhusvistelser och/eller

fortsatt kriminalitet.

Det ekonomiska samhillsperspektivet att kronikern genom LARO sparar pa
samhillets resurser gér diremot att problematiseras. Patienten uppnar med
behandlingen en drogfrihet och gar ur ett aktivt opioidberoende. En individ i aktivt
missbruk av opioider belastar samhéllets resurser genom exempelvis véardvistelser
och/eller fortsatt kriminalitet for att forsorja droganviandning (Nilsson & Wadeskog
2008). Daremot kan en patient inom LARO é&ven vara i behov av insatser fran
ovriga myndigheter i samhéllet. Kuratorerna pekar mot att kronikern &r i fortsatt
behov av ytterligare insatser utover LARO. Det genom att LARO bidrar med
medicinska insatser for opioidberoende men det krévs ytterligare insatser for att
uppnd en stabil livssituation. En del av samhéllets resurser blir dirmed mindre
belastade genom erhéllen LARO men patienten dr ofta i behov av samverkan med
myndigheter sdsom socialtjdnst (jrf Socialstyrelsen 2020). Kronikern framstills av
kuratorerna som oférmdgen att pd egen hand aterfa stabilitet i livssituationen. I
kuratorernas framstillning forstirks behovet av den psykosociala behandlingen.
Beskrivningen av en oférmaga att ordna upp sin livssituation pa egen hand skapas
ett beroendeforhdllande mellan LARO och patient. Patienten hamnar pa s sétt i ett
forhallande mellan makt och hjilp. Ett beroendeforhdllande genom att hjélpen
(medicinen) dr nddvéndig for patientens Overlevnad men villkoras i form av
kontrollatgdrder inom LARO, exempelvis droganalys (jfr Svensson 2003;
Pettersson 2013). De disciplinédra dtgarderna inom LARO kan dven bidra till att
forstarka framstédllningen av kronikern som en grénslos och svirhanterlig patient
(Pettersson 2013). Det med anledning av att kronikern framstélls med en of6rmaga
samt att LARO ses som nddvindig for patientens overlevnad. Samtidigt som
patienten pa egen hand inte kan ordna upp sin livssituation. Det kuratorerna pekar

mot ir att kronikerns beteende och levnadsmonster inte enbart kan fordndras vid
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inskrivning i LARO. LARO och kuratorernas kategorisering bidrar pé sa sitt till
skapandet av en problemidentitet. Det genom att patienten placeras inom kategorin
kroniker med férvintningen om en foljsamhet inom behandlingsprogrammet {or att
erhdlla de medicinska insatserna (Jarvinen & Mik-Meyer 2003). Det bidrar vidare
till ett fokus pd beroende samtidigt som inskrivningen i behandlingsprogrammet
mojliggér ett forandringsarbete for att kronikern ska bli en fungerande

samhéllsmedborgare (Pettersson 2013).

Malsittningen for LARO ir: Att 6ka mojligheten for individer med opioidberoende
att uppné drogfrihet, minska kriminellt beteende, samt 6kat psykiskt, fysiskt och
socialt vilbefinnande vilket uppnéds genom medicinsk behandling kombinerat med
psykologiska, psykosocial behandling eller psykosociala stddinsatser
(Socialstyrelsen 2019a). Fragan dr om kronikern omfattas av denna mélséttning och
har ett sjalvbestimmande inom behandlingsprogrammet. Framstillningen medfor
en begrinsning i1 deras sjidlvbestimmande genom att patienten anses vara
oférmdgen att pa egen hand ordna upp sin livssituation. Patienten dr beroende av
insatser fran LARO och exempelvis socialtjansten och &r inte i position att tacka
nej eftersom medicinen villkoras av insatserna. Det leder till att patienten hamnar i
ett maktforhédllande dér hjédlpen i form av medicinering blir villkorad till att ta emot
ytterligare insatser for att uppnd stabilitet i livssituationen (jfr Svensson 2003).
Begréansningen forstirker dven framstillningen av kronikern som en patient som
behover disciplineras med hjélp av behandlingsprogrammet for att bli en
fungerande samhéllsmedborgare (jrf Pettersson 2013). Disciplinatgérderna giller
daremot for alla patienter inskrivna inom LARO och inte specifikt for kronikern

utan dven for smartlindringspatienten och ungdomen.

Maktforhéllandet mellan hjélp och villkor pekar mot en paverkan pé patientens
sjdlvbestimmande. Enligt Socialstyrelsen &r patientens sjidlvbestimmande en
viktig del inom LARO. Det aligger till exempel patienten sjélv att vara medveten
om riskerna (aterfall, 6verdos och dodsfall) vid frivilligt eller ofrivilligt avslutande
av behandlingen (Socialstyrelsen 2019b). Medvetenheten om riskerna forutsitter
att patienten ar delaktig i utformandet av vardinsatsen. Delaktigheten &r ddremot
reglerad genom LARO:s regler och riktlinjer for erhallandet av medicineringen.

Patienten forutsétts att vara foljsam inom behandlingsprogrammet vilket medfor en
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begrinsning i vad patienten kan pdverka inom ramen for vardinsatsen (jrf Svensson
& Andersson 2012). Det dr exempelvis inte tilldtet att anvdnda andra preparat
utdver de som dr forskrivna av ldkare. Vid anvidndning av otillatna preparat riskerar
patienten att skrivas ut ur programmet (Svensson & Andersson 2012). Det medfor
att patienten fOrutsatts att omvérdera forhallningsattet till att tidigare inforskaffa en
drog illegalt till att nu erhélla en forskriven dos. Men det medfor for en patient med
ett tidigare blandmissbruk (anvindning av exempelvis preparat vilka inte rdknas till
opioider) att uppna en total drogfrihet (jrf Svensson & Andersson 2012). Behov av
delaktighet i utformningen av det individuella behovet av behandlingsinsatser inom
LARO blir pa sa sitt synliggjorda. Patienten kan vara i behov av stod utdver
medicineringen for att bli drogfri fran andra preparat. En ytterligare drogfrihet for
att uppné det upptrddande som efterstrdvas inom LARO (ibid). Det i sin tur kan
medfOra att patienten uppnér den stabilitet i livssituationen kuratorn framstiller som

nodvindig.

Kuratorerna framstéller vidare kronikern som oférmogen att ordna upp sin
livssituation och kommer att vara aktuell inom LARO under en lang tid. Utifran
perspektivet bistir LARO sambhillet med en hjélp i form av medicinering for att
forhindra 6verdos samt att avlasta samhaéllets ovriga resurser. Fragan &r om LARO:s
mélséttning uppnas for kronikern och hur medveten patienten dr om riskerna som

foreligger vid ett limnande av behandlingen.

Kurator 2: [...] Sen har vi en tredjedel som gar in och ut ur sidomissbruk.
Benso, cannabis, ja you name it. Forhoppningsvis blir perioderna léngre
med drogfrihet. Men det tar tid, manga méste genomga, jag menar det kvittar
vilken behandling du viljer forsta tolvstegbehandlingen brukar inte vara den
bésta. Ibland far du genomgé den tolv ganger. Tolfte gangen sitter det. Och
denna é&r inte béttre 4n nagon annan behandling pé s sitt. Bara for att du
kommer in hér sé blir du inte drogfti och tjoho! Livet blir jéttebra. Det blir

ett helvete, det blir inte sé jékla litt. Att en pilla loste alla problem [...]
Inom patientkategorin framhévs vidare av kuratorerna att en stor andel av

kronikerna har perioder av stabilitet i sin livssituation. De som uppnér en stabilitet

kan sedan fa mojlighet att hamta sin medicindos pa apotek (Monwell 2019).
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Kurator 2 visar pa en forhoppning om att patienten ska uppna en ldngvarig stabilitet
men belyser att det kan ta tid. Atergingen till en stabil livssituation tar minga ar
och ér en 14ng process. Perioderna av aterfall forklaras med att det tar tid att uppné
en langvarig drogfrihet och att medicinen inte dr en quick fix. Medicinen har botat
det kemiska beroendet men l9ser inte de problem som kan kvarsta sdsom boende,
arbete eller att aterfa ett nyktert ndtverk. Patienten har levt ett liv med missbruk
innehallande en kamp mot overlevnadsproblem och kriser. Kurator 2 belyser en
forhoppning om en forméaga hos patienten att borja en fordndringsprocess och
uppnd en  varaktig stabilitet 1  livssituationen. Den tidigare
missbrukslivserfarenheten kan bidra med en styrka hos individen och anvéndas som
en resurs inom behandlingsarbetet (Andersson 1999). For att anvdnda den tidigare
erfarenheten som en resurs forutsdtts dock att patienten dr motiverad att arbeta med
beroendeproblematiken. Den psykosociala behandlingen fokuserar pa den sociala
situationen och hur patienten kénslomdssigt hanterar den i kombination med
beroendeproblematiken. Det skapar ett helhetsperspektiv om patientens situation
(rf Lundin et al 2007). Den tidigare erfarenheten finns med i helhetsperspektivet

for att arbeta med bade det kemiska beroende och den sociala problematiken.

Kurator 2: Sen har vi en tredjedel som jobbar och ir receptpatienter som vi

inte ser och dem har oftast allt det som jag rabblade upp ju.

Kronikern med medicinrecept hos apoteket framstélls som en patient med en stabil
livssituation. Hen har exempelvis ett nitverk av familj, arbete och bostad. Patienten
ar inskriven som patient hos LARO och dr fortsatt dlagda skyldigheter och
kontrollatgédrder inom behandlingsprogrammet. En kontrollatgird dr exempelvis att
lamna droganalys. Patienterna inom patientkategorin kronikern framstélls och
tillforordnas olika karaktdrsdrag. Det skapas genom detta skillnader och &ven olika
forutsdttningar inom ramen for behandlingsprogrammet (jrf Hilte 1996).
Skillnaderna utréns ur kuratorernas reflektioner didr det inom patientkategorin
kronikern urskiljs tre nivaer; Kronikern dir medicinen ses som en harm reduction
atgdrd och en fOrutsdttning for individens Overlevnad, kronikern som i perioder
uppndr en stabilitet men som i perioder aterfaller i sidomissbruk och kronikern som

har en lang periods stabilitet i sin livssituation.
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5.1.2 Smartlindringspatienten

Patientkategorin smdrtlindringspatienten omfattar utifrdn kuratorerna individer
som under en lang period varit av ldkare ordinerad opioidpreparat. Inom sjukvérden
anvéinds opioider vid svéra smarttillstdind och har utover smaértstillande dven en
lugnande effekt. Risken &r hog vid ordination av opioider att utveckla ett beroende
vilket medfor en begriansning for anvdndningsomradet vid smértbehandling vid
kronisk smirta (Socialstyrelsen 2020). Pa grund av opioiders starka
beroendeframkallande effekt har smértlindringspatienten utvecklat en ©kad
toleransnivd och bidragit till ett utvecklat opioidberoende (Heilig 2011; Kakko et
al. 2018).

Kurator 4: [...] Sen ar det ju ocksa sé att vi ar duktiga pa missbruk, vi som
jobbar hér, sa att det dr ocksa sa att det ligger ju utanfor vér, pa négot sétt
utanfor vad vi dr duktiga pa, ndr dem kommer hit. Men sen & andra sidan sé
ar det kanske patienter som inte kridver sa mycket arbete. S4, man delar

medicin och sen sa traffar man inte den patienten forrdn den kommer nésta

gang [...]

Kurator 4 pekar mot att det existerar en kunskapsbrist inom det psykosociala
behandlingsarbetet med smaértlindringspatienten. Det forsvaras med att LARO ér
experter pa behandling av missbruk och patientens problematik ligger enligt kurator
4 utanfor LARO:s expertis. Patientgruppen dr dock en 6kande grupp inom LARO
och det forutsitter en Okad kunskap om smirtlindringspatientens komplexa
problematik (Breitel et al. 2017; Karasz et al. 2004). Anvindning av opioider for
smértlindring ger positiv effekt i det akuta skedet men vid langvarig anvéndning
kan biverkningar forvdarra smarttillstindet och medféra psykologiska
spanningstillstind (Kakko et al 2019). Kronisk smédrta som medicineras med
opioider har visat en association med okad depression, angest, sdmnsvarighet
trauma, posttraumatiskt stressymptom och personlighetsstorning (Breitel et al.
2017; Kakko et al 2018). De psykologiska biverkningarna kan ge konsekvenser pa
exempelvis arbetsformégan och sociala relationer (Kakko et al. 2019). Det visar pa
att det finns ett behov hos patientkategorin av psykosocial behandling for den
underliggande problematiken. Psykosocial behandling vid kronisk smérta har i

behandling visat sig vara effektiv i patientens rehabilitering (Kakko et al 2019).
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Kuratorernas reflektion tyder pé att det inom LARO fokuseras pa det medicinska
perspektivet i form av medicinering mot smérta. Den psykosociala behandlingen ér
inte 1 fokus vilket kuratorerna forklarar beror pa en kunskapsbrist hos de
professionella och inom organisationen for LARO. Tillskillnad frin
patientkategorin kronikern ger kuratorerna uttryck for att det inte foreligger en oro
for smartlindringspatienten 1 forhdllande till narkotikadodlighet eller att
beroendeproblematiken gett konsekvenser pd livssituationen. (jrf Karasz et al
2004). Smirtlindringspatienten framstdlls vidare med en stabil livssituation. Det
som bortses fran i kuratorernas framstillning dr att patienten trots en stabil
livssituation har en beroendeproblematik och dven ett kroniskt smaérttillstand.
Smiarttillstandet kan bero pa underliggande psykiska faktorer for vilka det krévs
behandlingsinsatser for inom ramen for LARO (jrf Breitel et al. 2017). Samtidigt
visar kurator 4 pd en oerfarenhet av patientkategorins komplexa problematik vilket

kan medfora en utmaning i utredning kring patientens vardbehov.

Ett bristande fokus pd den pysosociala behandlingen for smértlindringspatienten
kan dven medfora att patienten saknar motivation till férédndring (jrf Karasz et al.
2004). Det kan @ven handla om att smértlindringspatienten saknar sjélvinsikt i den
komplexa problematiken. Att kuratorerna framstéller patienten som en fungerande
individ kan forstarka upprétthallandet av att medicineringen enbart &r for att lindra
kroniskt smérta. En av dagens rddande kritiken mot LARO ér att det enbart handlar
om att byta ett beroende mot ett annat (Socialstyrelsen 2015; Andersson & Johnson
2018). I forhéllande till smértlindringspatienten kan denna kritik appliceras genom
att patienten utifrén kuratorerna inte &r i behov av psykosocial behandling samt inte
har en missbruksproblematik. For patienten innebér inskrivning i LARO enbart ett
byte av vérdinréttning dir medicinen forskrivs. Nar smartlindringspatienten blivit
inskriven hos LARO innebir det dven att patienten, som det ser ut idag, inte kan

overforas tillbaka till och f6ljas upp inom primérvérden (Monwell 2019).

5.1.3 Ungdomen

Opioidberoende hos ungdomar ér ett vixande problem (Guarino et al. 2009). LARO
har en dldersgréins pa 20 ar (Socialstyrelsen 2019a) och ungdomar i denna analys
omfattar aldersgruppen 20-25ar. Patienten framstills som ung och ofta i borjan av

sin droganvindning. Ménga har dock innan de blivit beroende av opioider i vissa
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fall d&ven utvecklat ett beroende for andra narkotiska preparat (Guarino et al 2004).
Framstéllningen kan grundas 1 att ungdomen stills i jdmforelse med
patientkategorin kronikern som har en langre tids droganvindning bakom sig. Det
innebdr sdledes inte att ungdomen nyligen testat droger for forsta gangen. Till
skillnad fran kronikern och smirtlindringspatienten blir ungdomen infor
bedomningssamtalet motiverad av professioner inom LARO till att prova andra

behandlingsalternativ innan inskrivning hos Laro:

Kurator 3 [...] Men den gruppen kommer snart bli stor det &r jag radd for.
Det ér ju 20 ars &ldersgréns hir. Men jag tanker hur ménga kommer inte
uppfylla kriterierna efter det. Men sen ar det ju ingen sjdlvklarhet for att man
har det hér, det ska vara sista utvigen. Du ska ju liksom inte; &h jag fyller
20 nu kan jag borja med Laro utan att ha provat ndgot annat. Det ska ju vara

uttomt alla andra mdjligheter med behandling.

Nér ungdomen blir inskriven pabdrjas ett motivationsarbete for ett avslutande och
en exitprocess ar pa sé sitt paborjad (jrf Ebaugh Fuchs 1988). Ungdomar &r
generellt mer riskbenidgna under en behandlingsprocess. Det kan paverka en
pagéende exitprocess inom LARO genom att de under behandlingsarbetet mister
en uppbyggd stabilitet och fir borja om processen igen (jfr Tengstrom &
Gunnarsson 2013). Det priméra dr att fA ungdomen drogfri for att ge forutséttningar
for ungdomens fortsatta utveckling. For att drogfrihet ska uppnas kréivs ofta att
ungdomen bryter med tidigare vinner och socialt sammanhang och skapar en ny
tillhdrighet (Menfors 2013). Kuratorerna menar att ungdomar innan inskrivning bor
prova medicinfria behandlingsalternativ eftersom ungdomen har resurser att bli
drogfri utan medicinering; resurser utifrdn att ungdomen &r i bdrjan av sin
droganvindning och i méanga fall har kvar familj, boende och arbete/skola.
Kuratorerna skapar inom sitt handlingsutrymme en mdojlighet for ungdomen att
vélja. Det innebér dock en svérighet i forhdllande till inskrivningskriterierna. Om
ungdomen uppfyller kriterierna kan hen inte nekas behandling enbart med
hénvisning till ldern. Kuratorerna identifierar en problematik med att malgruppen
skrivs in LARO och en medicinsk behandling som ges ur ett 1dngsiktigt perspektiv.
Infor inskrivning sker dérfor utifrdn kuratorerna en avvédgning mellan vad

behandlingsprogrammet kan fa for konsekvenser respektive fordelar for patienten.
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Det eftersom andra behandlingsalternativ enligt kuratorerna bor vara uttdémda och
ddrmed ge grund for ett vélgrundat inskrivningsbeslut. Ddaremot uppmérksammar
kuratorerna en utmaning med de foréndrades inskrivningskriterierna och att
ungdomen vid uppfyllande av dem kan skrivas och vid nekande kan det ifrdgasittas
av patienten. Det dr inte enbart att ungdomen uppfyller inskrivningskriterierna vilka
forstirker en inskrivning. Kuratorerna pekade é&ven pa evidensen for
behandlingsmetoden. Avvigningen mellan konsekvenser och fordelar for patienten
medfor utifrdn evidensen en utmaning. Evidensen visar exempelvis en minskad risk
for narkotikarelaterad dodlighet hos patienter inskrivna 1 LARO:s
behandlingsprogram (Ledberg 2017). Déremot visar kuratorerna pa vikten av att ha
med det samhéllsvetenskapliga perspektivet. I det Oppnas mdjligheten f{or
medicinfria behandlingsalternativ och ungdomen kan pa sitt undvika en ldngvarig
medicinering. Kuratorerna belyser dven att ungdomen ser medicinen som en
rittighet vilket medfor ytterligare en utmaning i motivationsarbetet for en

medicinfri behandling.

Citat 1:
I: hur resonerar de unga om behandlingen, var tdnker dem om det har?

Kurator 7: jag tror att de ténker att det &r en réttighet...jag tror det ar sé vi
har det i samhaéllet idag. Det &r sa jag kédnner att de ténker men jag kan inte
sdga att de gor det med lite sddér; vadda det &r min réttighet jag ska ha min

medicin liksom.

Citat 2:

Kurator 3: [...] Jag kan téinka mig att i den unga aldern sé tinker man; fan
vad bra att jag kan f4 det. De tinker inte vidare att de kommer inte fa nagra
kickar av dom doserna de far hir. Sen kan det ju vara att dem fyller pa det

vet man ju inte, men det mirker man [...]

Perspektivet att se LARO som en rittighet kan enligt kurator 7 bidra till att
ungdomen inte ser det ldngsiktiga perspektivet hos behandlingsmetoden.
Behandlingsprogrammet kan innebéra en livslang medicinering vilken bade &r en
rittighet men dven forankrat med skyldigheter. Att se medicinen som en réttighet
kan innebéra att ungdomen inte ser riskerna med en langsiktig behandling. Det

skapas en forestdllning om LARO som en quick fix och vikten av det sjélvstindiga
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arbetet att uppna drogfrihet fOrsvinner. Det psykosociala behandlingsarbetet
forutsitter att det finns en motivation till fordndring hos ungdomen. En
fordndringsprocess som tar tid (Guarino et al. 2009). De ungdomar som soker sig
till LARO har ofta fatt negativa konsekvenser av sin droganvéndning. Kuratorernas
framstéllning visar pa att ungdomen har féarre negativa konsekvenser én kronikern
vilket kan innebédra en utmaning i det pysosociala behandlingsarbetet. Behovet av
psykosocial behandling ses inte som lika omfattande som hos kronikern varav
ungdomen motiveras till alternativa medicinfria behandlingsmetoder (jrf Guarinao
etal. 2009). Diaremot belyser kuratorerna en utmaning dd ungdomen ser LARO som
en quick fix pa sin beroendeproblematik. Det i kombination med hévdandet att
medicinen r en réttighet kan bidra till att forstirka kuratorernas utmaning att arbeta
med ungdomens fordndringsprocess, eftersom utifran ungdomen &r
beroendeproblematiken ”19st” genom medicineringen. Ungdomen fOrstiarker pa sa
sitt det medicinska perspektivet och ser medicinen som en behandling for att
exempelvis forhindra upplevelsen av abstinenssymptom. Det visar dven pa
fordndringen inom LARO vilken bidragit till kuratorernas olika framstéllningar av
LARO-patienten. Ungdomen far genom den medicinska rittigheten en mojlighet
att erhédlla medicinsk behandling for opioidberoende och behdver saledes inte gé
den ldnga vdig méinga av kronikerna fétt ga. Det uppritthaller dven kuratorernas
utsago om att missbruksvarden inte ska vénta tills patientens situation blivit virre
innan de erhaller medicinsk behandling (jrf Guarino et al. 2009). Utmaningen som

skapas ér att sedan motivera ungdomen ur behandlingsprogrammet.

5.2 Ett spanningsfalt mellan diskurserna: utmaning och mdjlighet

Kurator 1: ...// Hur mycket vikt man lagger vid liksom sa att sdiga det sociala
arbetet 1 behandlingen. Jag tror att en... ett plus som vi har hér ar ju bland
annat att min chef sjélv &r socionom sa att jag har ganska stort, i det sé finns
det ocksa en annan, kanske en lite annat téink kring det men ocksa sé att
utifran att de &r ju sa att séga experter pé sitt. Lékarna ar experter och
sjukskoterskorna ar experter pad det medicinska men det dr bara jag som
sitter pd min expertis. Sen tror jag att det handlar om att man behover sjélv
ocksé profilera sig forhallande till dem som man jobbar med. Att man
faktiskt visar att nd ni har fel, eller det later ju lite dumt kanske men, men

jag tdnker s& hér att ibland kan lékarna till exempel komma till mig séhér
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och de bara; jamen nu ér den hér patienten vél &ndd LVM- méssig och sa fér
jag forklara for dom hur det faktiskt ligger till for att jag har jobbat med
handldggningen sé jag vet hur det funkar. Nu behover jag ju tack o lov inte
gora det s& himla ofta hdr men, men just for att, men att man sjélv tar sin
expertis och sin professionella roll pé allvar och att jag kan hévda den lika,
lika langgdende som en sjukskoterska eller som en likare kan hivda sin
medicinska expertis s& kan jag hidvda min expertis nir det kommer till

socialt arbete [...]

Inom LARO arbetar ett tvdrprofessionellt team. Teamet bestdr exempelvis av
lakare, sjukskoterska, psykolog, socionom, sjukgymnast och arbetsterapeut
(Monwell 2019). Kuratorerna beskriver vidare en ensamhet i yrkesrollen inom
LARO. En ensamhet vilken kan resultera i att kuratorn behover std upp for sitt
handlingsutrymme och betona det psykosociala behandlingsarbetet (Sernbo 2019).
Kuratorernas ensamhet i1 yrkesrollen kan innebdra bade mdjligheter och
utmaningar. Den kan ge en mojlighet att agera fritt inom handlingsutrymmet och
bidra till att utveckla och mojliggora for patienten inom LARO (jfr Sernbo 2019).
Handlingsutrymmet kan dédremot innebdra en utmaning d& det inom LARO
forutsitts att den samhillsvetenskapliga diskursen fér ta plats inom organisationen.
Kuratorns profession integreras genom den psykosociala behandlingen i den
medicinska kontexten (Sjostrom 2013). Men det medfor en utmaning och en mgjlig
begridnsning om kuratorn inte kan agera inom sitt handlingsutrymme. Kuratorn &r
ofta ensam 1 sin profession inom LARO och befinner sig inom en medicinsk
kontext. Det medfor att kuratorn &r representant och diskursbirare for den
samhillsvetenskapliga diskursen 1 det organisatoriska sammanhanget. De
medicinska professionerna dominerar vilket medfor att kuratorn forutsétts std upp
for sitt handlingsutrymme och framhéva det samhéllsvetenskapliga perspektivet i
forhallande till patientens virdbehov (jrf Svensson et al. 2016: Hojer 2011). Det
menar kuratorer 2 mojliggdrs genom ndtverkstraffar med andra kuratorer inom
LARO:

Kurator 2: ja jag har ju stannat i fem &r, sen &r det ju alltid speciellt att jobba
inom sjukvarden det har jag aldrig gjort innan. Du 4r ju helt ensam i din roll.
Och det dr mycket medicindiskussioner och sa.

I: tycker du det dr med medicindiskussioner och...

K: det ar inte mitt omrade och ska inte vara mitt omrade.
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I: nd

K: sé ibland kan det ju bli for mycket fokus pé det kanske, tdnker jag men,
sa det kunde ha varit skont om man kunde ha varit tvd om man hade varit
en sa stor mottagning hade man kanske varit tva socionomer.

I: ja, du tdnker att man kan stotta varandra?

K: lite sa ja, och samarbeta med att tdnka i nya banor och klura lite och sé,
det blir véldigt. ..sa nu blir mina kollegor kan man séga socialtjénsten i olika
kommuner. Och de gor ju véldigt olika, alla har ju socialtjanstlagen men det
ar som natt och dag.

I: men det &r svart ibland att f4 fram, vad ska man séga, den sociala biten i
det medicinska?

K: ja det tycker jag nog.

I: att du kénner dig ensam i det?

K: ja sa &r det nog. Det tinket som man har, andra socionomer har liksom
ndr man &r pa triffar med andra socionomer sé ja! Man blir lite uppfraschad
och man far det tdnket, och det &r precis sa jag ténker, ja men det &h! Sé det

kan man sakna.

I diskussioner mellan kuratorer inom LARO med fokus pa patientens psykosociala
behandling uppritthalls den samhéllsvetenskapliga diskursen inom LARO. Det
skapas dven ett spdnningsfilt mellan de bada diskurserna vilket kuratorerna
forutsétts hantera (Sernbo 2019). Spanningsfiltet synliggdrs nér kurator (1 och 2)
tydliggor att det medicinska inte &r professionens arbetsomrdde. Inom den
medicinska diskursen dr betoningen pd opioidberoende som sjukdomssymptom
vilket kan medicineras och patienten blir ddrmed botad frén beroende. Utifran det
medicinska perspektivet dr beroende en diagnos vilken faststills genom att
patienten uppfyller kriterierna i DSM- IV (diagnosverktyg). Delar av den
samhillsvetenskapliga forskningen ser didremot en risk med att beroende
medikaliseras pa grund av att samhéllsforhdllanden och psykosociala faktorer
hamnar i skymundan (Wramner et al. 2011). Inom LARO integreras det
medicinska och det samhaéllsvetenskapliga perspektivet och skapar tillsammans ett
helhetsperspektiv ~ utifrdn  patientens  medicinska- och  psykosociala

behandlingsbehov.
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De skilda diskurserna bidrar vidare att det existerar ett val for patienten inom
LARO, valmojligheten att stanna kvar eller att avsluta. Kuratorns profession
medfor att det medicinska perspektivet kan ifrdgasittas och att det inte méste
innebdr det enda sjdlvklara for patienten. I positioneringen mellan de bada
diskurserna existerar patientens val. Ett val att vilja antingen en langsiktig
medicinsk behandling eller en medicinfri behandlingsmetod. Det gemensamma {or
de bada dr patientens mal att uppna en stabil och varaktig drogfrihet. Kuratorerna
har inom sitt handlingsutrymme en flexibilitet genom balansgangen mellan de bada
diskurserna. Till skillnad fran den medicinska behandlingen regleras inte den
psykosociala behandlingen av tydliga riktlinjer utan dr relationella och varierande
(Sernbo 2019). Det medfor dven en mojlighet for kuratorerna att i behandlingen
frangé det medicinska perspektivet och inta ett samhéllsvetenskapligt. Kuratorerna
pekar mot att det finns ett gemensamt tank hos kuratorerna inom LARO vilket inte
delas med den medicinska professionen. Den samhillsvetenskapliga diskursen
uppritthdlls 1 de gemensamma forumen vilka bidrar till att den
samhillsvetenskapliga begreppsapparaten bibehélls inom den medicinska
kontexten (jrf Fahlgren 1999). Det bidrar i sin tur att patientens valmdjlighet infor

att stanna eller vara kvar i behandling bibehélls.

Samtliga kuratorer fick vid intervjutillfillet frigan: hur ser du pa LARO som
behandlingsmetod? Utifrdn svaren och kuratorns berdttelse urskildes tre olika
perspektiv: en sambhdllsfunktion, ett helhetsperspektiv vid behandling av
opioidberoende och en rdddning eller kemiskt fingelse. Perspektiven redogors for

och analyseras under efterfoljande rubriker.

5.2.1 En samhillsfunktion

Kurator 7: Jag tycker att det dr en bra metod, jag tycker att den, vi tar bort
mycket av det orena knarket fran gatorna. Vi stottar personer som har den
hir problematiken. Det &r ett stort samhéllsproblem, vilket vi forsoker

forhindra.

Kurator 7 Dbeskriver LARO:s behandlingsmetod som en skyddande

samhillsfunktion. Medicinering mot opioidberoende i form av LARO menar
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kuratorn skyddar samhéllet fran bruket av illegala droger. Fragan dr om det skyddar
patienterna dé det kan innebéra ett risktagande utifrén drogfrihet att fysiskt gi till
mottagningen. Oavsett stabilitet 1 livssituationen &r patienten knuten till
mottagningen och élagd att folja kontrolldtgirderna (jrf Pettersson 2013). For en
drogfri patient innebdr kontrollatgérderna inom behandlingsprogrammet att de
forbinds till en plats dér deras drogfrihet provas. Det genom att patienten tillhor en
specifik LARO-mottagning dit patienten med olika nivd av stabilitet 1 sin
livssituation befinner sig. Samlingspunkten vid LARO-mottagningen dr en del i den
uppmédrksammade problematiken om forekomsten av  medicinldckage.
Medicinldckage sker genom att en patient inom programmet illegalt séljer vidare
en del av forskriven medicin. Det medfor en risk i forhallande till &terfall nar det
sker 1 ndra anslutning till mottagningen (Johnson 2009). Den sociala problematiken
blir pa sd sitt samlad till en plats och skyddar 6vriga samhillsmedborgare fran
LARO:s malgrupp (jfr Foucault 1972:1998; Pettersson 2013). Men bidrar dven med
en risk i forhallande till forekomst av medicinldckage. Kurator 7:s perspektiv pa
LARO som en skyddande samhéllsfunktion medfor pa sa sitt att det beskyddar
samhillsmedborgare vilka inte har kontakt med LARO. Men LARO skyddar dven

utifran kuratorn patienterna fran att inta orena droger.

I resonmenaget synliggdrs maktforhéllandet inom perspektivet pA LARO som en
skyddande samhéllsfunktion. Det genom att perspektivet bidrar med ett
uppritthdllande av en normativ framstdllning av missbrukaren i samhéllet som
avvikande i forhéllande till de fungerande samhéllsmedborgarna (jrf Foucault 1988;
Lindgren 1993). En specifik social lokalisering av en samhaéllskategori bidrar till en
differentiering i forhdllande till andra samhéllsgrupper (Lindgren 1993). Det i sin
tur medfor att LARO-patientens stereotypa karaktirsdrag blir tydligare 1 jimforelse
med det normativa i samhillet (jrf Lindgren 1993). Kurator 7 framhéver i
perspektivet pA LARO som en skyddande samhéllsdtgird att patientens
beteendemdnster i forhdllande till samhéllsnormen dr avvikande. Det i sin tur
skapar en kategorisering av patientgruppen och forstirker patientens behov av

samhillets resurser och atgirder (jrf Lindgren 1993).
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5.2.2 Ett helhetsperspektiv vid behandling av opioidberoende

Kurator 4: Du vet det dr alla de hér vanliga fordomarna om sadér, &r det bara
att byta ut ett missbruk mot ett annat, sdédana saker som man kan noja for
med ldckage, sdnt och den sortens, ska vi verkligen ge ut till folk en massa
mediciner och sédér. Och det &r vél en sén naiv tanke nér man bara har en
grundldggande forstaelse for vad Laro ér, pa stort, for det jag inte visste
innan jag kom hit det var ju att, att man har ju liksom ansvar for den hela
psykiatriska varden s vi behandlar ju folk med psykossjukdomar och ja
ADHD, och depressioner och angestproblematik, och allt annat ocksa. Och
da plotsligt dr det vettigt eftersom manga av patienterna har svért for den,
de patienterna som lever med det och med missbruk har svart for liksom
annan psykiatri och saddr och da &r det bra att det finns en sén hér
mottagning dér man har en annan forstéelse for beroendeproblematik och sé
man kan liksom ha ett annat perspektiv pa psykisk ohélsa och psykisk

sjukdom liksom [...]

Kurator 4 var infor att borja arbeta inom LARO kritisk till behandlingsmetoden.
Kritiskt utifran att medicinering vid opioidberoende inte bor ses som det enda
sjdlvklara. Det kritiska stillningstagandet infor att tacka ja till tjdnsten grundade sig
enligt hen i en ofOrstdelse baserat pa fordomar om programmet. En vanligt
forekommande kritik dr att patienten blir kvar i ett beroende och att det enbart
handlar om ett byte av drog (Andersson & Johnson 2018). Forst efter att ha skapat
ett helhetsperspektiv om LARO synliggors syftet med behandlingsmetoden och vad
den tillfor till missbruksvarden. Existensen av en samsjukligheten hos mélgruppen
bidrar med en djupare tilltro hos kuratorn eftersom det finns en social problematik
1 kombination med opioidberoende. En problematik som det ges utrymme for att
arbetas med inom ramen for den psykosociala behandlingen (jrf Lundin et al 2007).
Kuratorn skapar efter vetskapen om kombinationen en tilltro till
behandlingsprogrammet men uppméarksammar dven ett behov av en utbyggnad av
det psykosociala behandlingsarbetet. For att ge patienten mojlighet att arbeta med
de wunderliggande orsakerna till opioidberoendet forutsdtts enligt kuratorn

psykosociala behandlingsinsatser och inte enbart medicinering (jfr Goldberg 2010).
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Tilltron till behandlingsmetoden som kuratorn skapar i sitt resonemang kan
forklaras med att den samhéllsvetenskapliga diskursen framtrader. Behovet av
professionens expertis inom den medicinska kontexten tydliggdrs bdde genom ett
patientperspektiv och ett organisatoriskt syfte. Kurator 4 pekar mot att
patientgruppen dr i behov av ett helhetsperspektiv utifrdin den komplexa
problematiken (jrf Lundin et al 2007). Det genom att det finns ett medicinskt behov
for opioidberoende och ett psykosocialt behandlingsbehov for att nd ett
helhetsperspektiv i1 rehabiliteringsprocessen. For att nd detta helhetsperspektiv
forutsitts att kuratorns profession integreras inom den medicinska kontexten inom
LARO (Sjostrom 2013). Kurator 4 visar dven pa att vetskapen om patientens behov
av insatser utdver de medicinska ger mening till den samhaéllsvetenskapliga

diskursen inom behandlingsprogrammet.

Kurator 5: Jag ténker vél att det haller folk vid liv i princip, opiat- och
opioidmissbrukare, ldngre 4n vad de annars skulle leva. Och att det dr en
harm reduction funktion men jag ser ju ocksé problemen med det darfor att
det ar mycket sidomissbruk, det &r ju ocksa ett beroende, for beroende av
metadon och buprenorfin, och vildigt svart att gi av det. Ar det da en
livsldng medicinering och s, sa det &r klart att det finns stora problem, sen
allt det hdr med att det & mycket drogforsdljning och liksom man moter
andra i missbruk och samma typ av problematik och sé. Sen ténker jag att
man, det jag ser &r ju att det finns ett stort behov av att liksom bygga ut den
psykosociala biten jag tédnker att medicineringen &r en del, men véldigt, det
ar vél liksom kryckan for det vérsta...att hélla abstinensen liksom i schack
och s&. Men sen sa dr det liksom hela den psykosociala biten som jag tédnker

att man skulle behdva bygga ut.

Medicinens syfte att hélla individer med opioidberoende vid liv och att minimera
riskerna for dodlighet bendmns av kurator 5 som kryckan for det vérsta. Kryckan
menar kuratorn innebdr att patienten erhdller medicinering och patientens
abstinensbesvér lindras. For att uppna en stabil drogfrihet krévs daremot ytterligare
en del 1 rehabiliteringen, den psykosociala  behandlingen. Den
samhillsvetenskapliga diskursen skapar ett organisatoriskt handlingsutrymme
inom vilket kuratorerna kan agera (Svensson et al. 2016). Handlingsutrymmet kan

skapa mdjligheter men kan dven innebdra en begriansning for patienten. Eftersom
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det foreligger ett behov av en utbyggnad av det psykosociala stodet kan det innebéra
att patienterna saknar stdd i1 att borja arbeta med underliggande orsaker till
beroendeproblematiken, att arbeta utifran ett helhetsperspektiv (Lundin et al 2007).
I medicinsk forskning har resultat visat att LARO fungerar mest effektivt i
kombination med ytterligare stodinsatser (Johnson 2010). Det har
uppmaérksammats att bristen pd den psykosociala behandlingen bor dtgérdas for att
ge patienten mojlighet till fordndring i livssituationen (Johnson & Richert 2014).
Utifrdn patientens rehabiliteringsprocess bor tonvikt ldggas vid att bade
samhillsvetenskapliga och medicinska metoderna sammankopplas men detta
medfor en svarighet da det medicinska dr organisatoriskt dominerande (Lundin et
al 2007). Kuratorerna identifierar bade begransningar och moéjligheter med LARO.
Den ger en mdjlighet for patienten att uppnd en stabil drogfrihet genom
kombinationen av psykosocial behandling och medicinering. Kuratorerna visar
daremot pd vikten att forhalla sig kritiskt till det medicinska perspektivet och att
inte se LARO som det enda alternativet for patienten att uppna drogfrihet.
Riktlinjerna for LARO utformar verksamheten och dess deltagare och
professionerna arbetar sedan efter sina yrkesuppdrag vilka inkluderar tekniker,
metoder i forhdllande till mélgruppen och avgéranden kring vem som é&r stabil i
behandling eller inte (jfr Lundin et al 2007). En individuell beddmning vid
inskrivning ar viktig och det individuella behandlingsbehovet bor ses utifrdn bade

medicinska och psykosociala aspekter.

5.2.3 En raddning eller kemiskt fiangelse

Kurator 6: ja precis, det r vil uttalat att det ska, kan vara en livslang
behandling liksom,

I: hur ser du pa det?

K: jag tinker om det funkar, sé ja, sa &r det vil bra ténker jag.

I: hur pratar patienterna om det, jag tdnker hur tar ni upp det pa
inskrivningssamtal och s&?

K: ja, jojo det brukar vi nimna ju. Men det kénns som om de flesta ar ganska
medvetna om det. Sen sa finns det, man kan, for det &r ju folk som slutar
med heroin och sa hér utan LARO. S& det ar klart det gér ju att sluta med

det héir ocksa men det &r vél, det ar klart det dr jobbigt, men jag ténker,
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funkar det for en viss person sa, sa dr det bra, sen sa dr det manga som tycker
liksom att i perioder, det finns patienter som siger sé att: utan det hér hade
jag varit dod nu, det hér ar skitbra, och andra som liksom anklagar oss for
att vi haller dem i ett kemiskt fangelse och att det ar ett ravgift vi ger dem

varje dag och liksom att de &r fingade i det [...]

Ambivalensen hos kurator 6 i1 forhédllande till uttrycket “ett kemiskt fangelse” och
patientens kénsla av att medicinen &r att Overleva kan begridnsa patientens
exitprocess (jfr Ebaugh Fuchs 1988). Spanningsfiltet mellan diskurserna blir
synligt genom att patientens valmojlighet blir ndrvarande. Spanningsfiltet 6ppnar
vidare upp for en mojlighet att resonera kring patientens perspektiv och att det finns
ett val att avsluta. Bendmning pa behandlingsmetoden som ett kemiskt féngelse och
liknelsen av medicinen som ett ravgift ger upphov till en fundering om patienten
vill stanna kvar eller inte. I citatet pavisas att behandlingen frdn borjan uppfattas
som en raddning efter en ldng periods droganvdndning men att det sedan skapas en
insikt om att det &r en livsldng behandling (jrf Monwell 2019). Resonemanget kring
ett kemiskt fangelse eller rdddning kan dven bidra med en ingéng for kuratorn och
utifran det vara bidragande for en epistemisk upprittelse inom
behandlingsprogrammet. Det genom att patientens upplevelse och synsitt pa
behandlingsmetoden blir lyssnad pd med ett forhallningsétt om att patienten dger
sin forandringsprocess och vég till drogfrihet (jrf Grim et al 2019). En patient som
ser behandlingen som ett misslyckande vilket bidragit till ett kemiskt fangelse kan
ha upplevelsen att vara last inom behandlingen. I det uppdagas ett missndje hos
patienten infor den fortgdende behandlingen (jrf Grim et al. 2019). En 6nskan om
att bli fri mottagningens kontroll definieras som den frimsta anledningen till att
patienten Onskar trappa ur medicinen. LARO-mottagningens kontroll kan kopplas
samman med kuratorns uttryck att behandlingen ses som ett kemiskt féangelse.

Att det ses som en rdddning forstairker den medicinska diskursen genom
uppritthdllandet av medicinens verkan. Samtidigt som det framhivs en bild av att
ravgiftet och det kemiska fiangelset 14ser patienten till behandlingsmetoden. Det
medfOr 1 sin tur att patienten godkdnner de kontrollatgarder vilka foreligger inom
behandlingsprogrammet och hamnar “frivilligt” inom deras forvar. Kuratorerna
Oppnar vidare upp for att det finns de som viljer att avsluta LARO men att det &r

en svér nedtrappning.
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Kurator 6: Och du behdver kontrolleras for att du, eller sdhir, och det 4r ju,
det betyder inte att det inte ar s&, ménga personer ér ju i behov av att det ar

nagon som kontrollerar sa att de inte tar for mycket, eller ja.

Kurator 6 pekar mot ett perspektiv av LARO som en kontrollfunktion, en kontroll
for att forhindra 6verdoser. Genom att uppritthélla detta synsatt bidrar kuratorernas
positionering till en tydlig begridnsning for patienter vilka Onskar avsluta.
Kuratorerna visar en tilltro till den medicinska diskursen och dess evidens vid
behandling av opioidberoende. I det psykosociala behandlingsarbetet kan det leda
till att kuratorernas starkare tilltro till den medicinska aspekten begrinsar patientens
mdjlighet till exit (jfr Ebaugh Fuchs 1988). Det medicinska perspektivet forstérks
dven genom erfarenheten av att patienter vilka 6nskar nedtrappning av medicinen

kopplas samman med 6verdos:

I: vad har du for erfarenhet av patienter som vill trappa ur medicinen?

Kurator 5: véldigt lite erfarenhet. Jag tinker om det var ndgon som skulle
sluta med det som ville det. N&, vi hade nigra dodsfall och det var att de
skrevs ut for att de hade ett for kraftigt sidomissbruk eller misskétte, och da

avled de ju, fick vi veta sen. Det var vil tva kanske, eller ndgot sént.

5.3 Exit LARO

Kuratorerna visar i sina reflektioner kring behandlingsmetoden att den for en stor
del av patienterna innebdr en livsling medicinsk behandling. Kuratorerna
uppmérksammar ddremot att det inom patientgruppen finns en existerande 6nskan
om att ndgon gang trappa ur medicinen. Kuratorerna pekar mot att det vid ett avslut
av LARO fOrutsitts att patienten har en stabil livssituation. Det okar utifran

kuratorerna patientens mojlighet till exit:

Kurator 2: [...] Absolut att for manga &r den livslang men det &r upptill
patienten sjélv. Vill den prova att trappa ut star vi bakom hela vigen. Men
for ménga &r den livsldng, men inte for alla, absolut inte for alla.

I: hur tas det emot?

K: en del kan ju bli lite s&, livslang, det ska inte vara for mig. N4 fine, da har
vi ett mal att du, men det maélet jobbar vi inte hir och nu med. Nu ska vi f&

dig stabil och drogfri och du maste ha en trygg grund att sta pd. Du maste
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ha bostad innan och forhoppningsvis en sysselsittning. Stabilt runtomkring
dig. Sa ska vi verkligen jobba for att du ska bli av med oss. For att hora att
man kanske ska g& pa livslang, men det 4r ménga mediciner du far gé

livslangt pa.

En insats inom hélso- och sjukvard far inte genomforas utan patientens samtycke.
Varden ska dven ske med patientens medverkan i utformandet av vardinsatsen
(Patientlag 2014:821). Om patienten Onskar avsluta sin behandling tas flera
aspekter i beaktan. De aspekter som ska dvervégas dr: om patienten &r stabil nog att
avsluta medicinering, informera patienten om riskerna vid avslut och hur
nedtrappningen ska genomforas. Infor ett avslut framfors skdl som sedan dvervags
i forhallande till riskerna vid avslutande av LARO (Socialstyrelsen 2020). Det &r
beslutsfattaren (likaren) inom LARO som i diskussion med behandlingsteamet pa
mottagningen avgdér om patienten uppnétt villkoren for exit (jrf Socialstyrelsen
2020). Patientens sjdlvbestimmande inom behandlingsprogrammet kan &dterigen
ifragasittas. Patienten dger inte sjdlv avgdrandet huruvida hen har uppnétt stabilitet
1 livssituationen utan det avgors av behandlingsteamet. Patienten hamnar inom ett
maktforhallande och ir i ett beroendeforhallande infor valet att exit LARO (jrf
Nilsson 2008). Det vidare skapar utrymme for en epistemisk obalans da patientens
kunskap om den egna situationen inte fir utrymme. Det genom att det &r
professionella som avgdr huruvida patienten har forméiga att avsluta

behandlingsprogrammet eller ¢j (jrf Carel & Kidd 2014; Grim et al 2019).

Det bidrar vidare att vid exit dr inte patienten dgare av processen. Det eftersom de
professionellas bedomning styr exitprocessen utifrdn deras kompetens och
erfarenheter. Men dven genom den ldkarkontrollerande nedtrappningsprocessen.
Det dr en process att bryta ett beroende och ldmna missbruket bakom sig vilket inte
sker pd nigra manader utan det krivs langsamma processer och tdlamod bade fran
individen och behandlare (Heilig 2011). Ett vidmakthéllande av det medicinska
perspektivet sker genom att LARO framstills som en livsavgorande insats. Det blir
kuratorns ansvar att vid gemensamma drendegenomgangar framfra patientens
onskemal och tankar till beslutsfattare (jfr Sernbo 2019). Om patientens 6nskan om
exit inte lyfts fram utifrdn badde samhéllsvetenskapliga- och medicinska faktorer

kan det medfora ett kvarhallande av patienten inom behandlingsprogrammet.
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Kuratorn ansvarar for den psykosociala behandlingen och &r en viktig del i
framforandet av patientens Onskan om exit till beslutsfattaren (jfr Skau 2007).
Patienten uppnar villkoren for exit men det dr ldkaren som fattar beslut om en
nedtrappning. De avgdr om patienten uppnatt villkoren (ibid). Patienten blir genom
overldggningen av ldkaren uppmérksam vad som krdvs for att bli stabil i

programmet (jfr Ebaugh Fuchs 1988).

5.3.1 Det forsta tvivlandet

Vid det forsta tvivlandet har patienten pébdrjat en tankeprocess om exit. Det ér
enbart en tanke och patienten har inte gatt till handling &n vilket kan innebéra att
patienten eftersdker en respons fran kuratorn. Inom detta fOrsta steg Overvags
positiva och negativa faktorer vilka sedan avgdr om patienten gar vidare (Ebaugh
Fuchs 1988). Om kuratorn enbart styrker de positiva effekterna av LARO:s
behandlingsmetod kan det medfora ett kvarhdllande av patienten inom
behandlingen och begrinsa mdjligheterna till att pdborja en exitprocess. Patienten

erhdller d& enbart en negativ respons pa dnskan om att avsluta (ibid).

Kurator 1: Jag tror att for dem fé som jag har haft dem samtalen med har det
handlat om att man har velat ha friheten, det 4r ju &nda sé att &ven om du
liksom pa det stora hela har all frihet i virlden s& vaknar du dndé varje
morgon och méste ta den hir medicinen. Det i sig innebér ocksé nédgonting
liksom. Och det kanske &r det liksom som man vill komma ifran. Tror jag.
Och da pratar vi ju som sagt dd@ om dom som frivilligt har avslutat sin
behandling och som é&r véldigt stabila i behandlingen nir de véljer att
avsluta.

I: Stabiliteten har da sett ut i form av familjen, sysselséttning...

K: Men dé dr det ju liksom dem som, da har man familjen runt sig, man har
ett socialt nitverk, man har ett arbete, man har bostad och man har varit
drogfti i vildigt ménga &r. Men de &r ganska fa.

I: Vad tror du att det beror pa?

K: Precis det som jag sa innan det har med tryggheten liksom. Alltsé for en
del, dem som da vill avsluta sd handlar det liksom om att man vill ha den
hér yttersta friheten. Det dr ingenting som haller fast mig liksom. Men for
dem som da viljer att stanna kvar sé tror jag att det handlar om den hér

tryggheten. Och att man kanske har...for jag téinker s& att d& har man
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ocksa...man har kanske... jag skulle inte séga att, det 14ter lite domande
men ibland sa tdnker jag att sd att dom patienterna som kanske tror att de
kan avsluta behandlingen é&r lite naiva.

I: Mm

K: ...och att dem som liksom véljer att inte avsluta sin behandling kanske

har fattat lite att det &r det héir jag behover gora liksom.

Kuratorn utmanas i sin profession att balansera de bada diskurserna i férhallande
till patientens val genom att fa fram bade negativa och positiva faktorer. I
overviagningen synliggdrs kuratorns handlingsutrymme i1 forhallande till de tva
diskurserna. Inom den organisatoriska praktiken for professionen hamnar kuratorn
mellan de tvé diskurserna infor patientens val att avsluta. Hur kuratorn motiverar
patienten i valet avgors av hur kuratorn positionerar sig mellan diskurserna och hur
de medicinska och samhillsvetenskapliga argumenten framfors (jfr Sernbo 2019).
Kurator 1:s reflektion visar pa positioneringen mellan den medicinska och
samhiéllsvetenskapliga diskursen genom att bade framhiva att det inom LARO
existerar tankar om att bli fri mottagningen och medicinering. De som Onskar
avsluta behandlingen samtalar om en frihet. Kuratorn betonar vidare att en
forutsdttning for en lyckad exit &r att patienten uppnatt en stabilitet 1 sin
livssituation. Samtidigt som kuratorn menar pé att de patienter som funderar dver
ett avslutande av behandlingen &r naiva utifran att de inte forstar behandlingens
delaktighet i att patienten uppnatt en stabil livssituation, och risken en exit kan

innebdra for patienten (exempelvis en 0kad risk for narkotikadddlighet).

5.3.2 En ny grupptillhorighet

For att bryta med den nuvarande identiteten forutsdtts en érlighet frdn patienten
vilken skapas genom ett erkidnnande av problematiken. Det skapas pé sé sitt en
trygghet i att lamna identiteten vilket dr en forutséttning for patienten att vilja lamna
den nuvarande rolltillhérigheten (Nakken 1988). Ett erkdnnande kan dven bidra
med att gora andra medvetna om processen vilket forutsétter rad och stottning infor
limnandet av den tidigare identiteten. Det i sin tur leder till att patienten far positiv

respons att fortsitta exitprocessen (Ebaugh Fuchs 1988).
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Inom exitprocessen existerar dven utvecklandet av en ny grupptillhorighet. En
grupptillhorighet innebér skapandet av ett nytt sammanhang och en ny rollidentitet.
I processen for exit ur den tidigare grupptillhorigheten dr det viktigt med positiv
respons pd att valet om exit dr det rétta (Ebaugh Fuchs 1988). Brytningen med den
tidigare identiteten innebér ofta en brytning med individens sociala ndtverk och kan
bidra med en riddsla for ldmnandet av den tidigare tillhorigheten (jrf Svensson
2007). Brytningen dr sdledes en fOrutséttning for att fortsdtta exitprocessen och
skapandet av en ny rolltillhorighet (Ebaugh Fuchs 1988). Kuratorns roll blir i detta
stadie viktig for patienten eftersom det inom ramen for det psykosociala
behandlingsarbetet finns utrymme for att arbeta med patientens process. Brytningen
med den nuvarande identiteten forutsitter vidare ett erkdnnande av den individuella
problematiken (Nakken 1988). Inom LARO kan det innebéra ett erkdnnande av
patientens 6dnskan om en medicinfri drogfrihet. Patienten 6nskar bryta med LARO
och det nuvarande sociala sammanhanget. For att det ska ske krévs ett skapande av
ett nytt sammanhang utanféor LARO. Patienten &r utifran LARO:s riktlinjer
medveten om vad som krdvs for ett frivilligt avslut av medicineringen och
medveten om fOrdndringsprocessen (jrf Ebaugh Fuchs 1988). Det sociala
sammanhanget och de nya relationerna dr viktiga for patientens beslut och
uppritthdllande av drogfrihet (jfr Kristiansen 1999). Det medfor ett stort

fordndringsarbete innan paborjan av exit och nedtrappning av medicinen.

Kurator 6: .../ att okej jag &r drogfri men varfor ér jag inte lycklig nu eller
varfor mar jag inte skitbra. Ménga mar kanske sdmre &n nér de intog droger
for att de maste handskas med sin psykiska ohélsa pa ett annat sétt, eller
kanske sin vardag som kanske inte &r sa jdvla rolig och man har inte nagra
vénner som dr nyktra, sd man blir ensam. Det &r vildigt mycket dér som det
ar lite synd att folk kanske inte direkt far en positiv feedback dver att bli
drogfti for att alla de hér andra faktorerna som gjorde att du hamnade i ett
missbruk finns dér fortfarande, man jobbar parallellt med socialtjénst och
arbetsformedlingen, men det dr inte alltid, ja, det lang tid, det &r inte alltid

det funkar som man vill.

Livet i ett aktivt missbruk kan framhévas i1 fordndringsarbetet som en resurs hos
patienten. Patienten har levt ett liv innehdllande en kamp mot dverlevnadsproblem

och kriser vilket kan ha skapat en styrka hos individen och kan anvindas inom
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behandlingsarbetet mot drogfrihet (Andersson 1999). Att pavisa styrkor att komma
ur missbruksbeteendet ger en positiv respons i exitprocessens fordndringsarbete (jfr
Ebaugh Fuchs 1988). En tidigare problematik och ostabilitet kan ses som en resurs
och bor inte vara en anledning till ett kvarhallande av patienten. I professionella
inom LARO:s beddmning av vem som r stabil i levnadssituationen betonas vikten
av att ha lamnat missbruksproblematiken bakom sig. Brytningen med den tidigare
rolltillhorigheten paborjar skapandet av ex-rollen (Ebaugh Fuchs 1988). Brytningen
med det tidigare sociala sammanhanget leder ofta till en kéinsla av ensambhet,
otrygghet och osédkerhet. Det kan dven frambringa ett tvivel hos patienten om det
finns ork att ta itu med kénslorna (Kristiansen 1999). Kénslorna medfér en
utmaning i exitprocessen eftersom det for att gd vidare inom processen forutsétts

en ny grupptillhdrighet (Ebaugh Fuchs 1988).

For en lyckad exitprocess fOrutsdtts att individen antar och genomgar
frankopplingen och det skapar en relatering, istdllet for en tillhdrighet, till det
tidigare sammanhanget (ibid). Fordndringsprocessen inom Laro medfor en
utmaning i brytningen genom att patienten &r fortsatt platsbunden till mottagningen.
For patienten innebér det att d&ven vid en stabil levnadssituation sker en exponering
for det tidigare sammanhanget vilket kan innebéra en risk for aterfall (jrf Nylander
2013). Uppritthdllandet av en drogfrihet forutsitter dven att det inte finns en
Oppning till den tidigare grupptillhérigheten (Lindberg 1999). Det medfor en
utmaning i patientens exitprocess eftersom det sker inom en organisatorisk ram med

kriterier vilka patienten inte rader Gver.

5.3.3 Bli fr1 kontroll

I analysens fOrsta avsnitt presenterades tre olika patientkategorier. Kronikern,
smértlindringspatienten och ungdomen var pa olika sétt inom en organisatorisk
kontroll. Kontrollen lyftes senare i analysen fram av kuratorn som en trygghet for
patienten att inte aterfalla men &ven att den frdmsta anledningen till patienten

onskan om att pabdrja exit ar att bli fri kontrollen hos LARO.
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Citat 1:

I: vad &r anledningen till att han vill sluta?

Kurator 3: han siger att han kénner sig vildigt I4st, det ir ju tvdng. Aven om
han inte &r en patient som kommer dagligen eller nagot sant, men friheten
att slippa medicinera for detta. Det 4r ménga som pratar om det men inte

kanske gor slag i saker. Utan ndgon géng i framtiden.

Citat 2:

I: arbetar ni p& négot sitt att de ska ur hérifran?

Kurator 3: né det gor vi inte, tvirtom. Vi arbetar for att de ska stanna kvar i
programmet. Vi ser...for dem behover det. Diabetiker behdver sitt insulin

for att fungera. Det &r en krycka.

I en rehabiliteringsprocess finns alltid en dterfallsrisk. Risken finns oberoende om
du viljer en medicinsk eller medicinfri behandlingsmetod. Aterfallsrisken varar
under en ling tid vilket innebér att dven vid en ldng periods drogfrihet utsdtta
nykterheten for provningar (Nylander 2013). Medicinen bendmns av kuratorerna
som en trygghet och bidrar till upprétthillandet av den medicinska diskursen. Vid
ett avslutande av LARO innebir det att bade tryggheten i form av kontakt med
mottagningen samt medicinen inte finns kvar. Medicinens roll i forhallande till
patienten Overlevnad forstirks av kurator 3 genom jimforelsen med en diabetikers
insulin. Det visar dven en positionering inom den medicinska diskursen och kan
bidra till ett vidmakthallande av den medicinska kontextens villkor och
organisering och genom den kan patienten mdjligheter till exit begrénsas (jfr
Foucault 1975). Medicineringen bidrar dven till att patienten &r kvar inom
rolltillhorigheten oavsett vilken patientkategori hen tillhor. Rolltillhdrigheten kan
medfOra att patienten inte paborjar en exitprocess eftersom den dr forankrad med
en medicinsk trygghet (jfr Ebaugh Fuchs 1988). For att mojliggora att patienten
vagar ta steget mot exit forutsitts att kuratorn har en tro om att en exit &r
genomforbar. Kuratorn hamnar i ett dilemma och den medicinska tryggheten skapar
en viktig symbol for det. Tankar om att avsluta finns utifrdn kuratorerna hos en del
patienter men medicinen dr en trygghet och ett skydd mot de konsekvenser ett
eventuellt aterfall kan leda till. Citatet visar dven pa hur den medicinska diskursen
blir dominerande genom kuratorns framstéllning av patientens behov av tryggheten.

Inom den psykosociala behandlingen skapas en forutséttning att kuratorn i sin
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profession dr medveten om maktforhdllandet och kan hantera balansen mellan makt
och hjélp. Hjélpa vid en Onskan att pabdrja exit och samtidigt bortse fran den
medicinska dominansen genom att tro att patienten kan bli drogfri utan medicinsk

stottning (jfr Skau 2007).

5.3.4 De klyftiga klarar exit LARO

Kurator 4: vi har ju en kille som det gar vildigt, véldigt bra for som har
trappat ner fran en riktigt hog dos pa metadon, som nu &r nere pa 20 mg,
som dr jatte, jétte lite. Drogfti, akte ivig och triffade sin pappa som han inte
haft kontakt med pé lange och stér dir och snuddar pé att kanske bli helt fri
fran detta hir. Dar finns det en stor formaga |[...]

I: vad tror du é&r hans framgéngsfaktorer?

K: det som dr bra med honom pa ménga sétt det &r att han 4r mycket, mycket
klyftig, i det hér att nd det har gick {or fort att trappa ner nu, jag méste pausa
hér ett tag. Vissa har en sadan hér ja men jag vill trappa ner, jag halverade
min dos igér hér dr de Gverblivna tabletterna. Och sen sa vill man fortsétta
att trappa ner och dd kommer det en efterabstinens och som &r jéttetrakig.
Sé& det som ér i det hér fallet tror jag &r det att man faktiskt har pa riktigt
lyssnat pa vad vi har sagt om hur 1&ngsamt man ska ga och varit jéttebra pa
att prata med oss om hur det kinns i nuldget, ska vi pausa och framforallt
ocksa ténkt att det hér far ta tid. Den nedtrappningen har ju pagatt i over ett
ar. Och det &r ju helt ratt sitt att géra det pd. Om man faktiskt vill lyckas sé&
ha lite is i magen liksom. Och sen tror jag ocksé att det &r en sddan hér, han
har trottnat pa ett sétt pd att ha kontakt med oss. For det finns ju en del av
overvakning och kontroll i en sddan hér verksamhet som é&r rétt dryg och ha
med att gora. Det dr nog bade och men det ska téndas ett ljus liksom, man
pratar mycket om motivation och, jag skulle ju vilja séga att det inte gér att
tvinga nagon att vara drogfti, det gar ju inte ens att halla folk drogfria nér

de drpa LVM [...]

Kurator 4 visar pd vikten av ett stod frdn mottagningen vid exit samt att
nedtrappningen sker under en lang period. Det forutsitts &ven en insikt och forméga
hos patienten att forstd hela exitprocessen. Kuratorn bendmner insikten med att
patienten &r klyftig. Egenskapen sirskiljer patienten frdn andra som forsokt tidigare

och misslyckats med anledning av att de saknat insikt och forstdelse for att
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nedtrappningen tar tid. Motivationen hos patienten bendmner kuratorerna som en
forutséttning for exit. En rehabiliteringsprocess foljs ofta av att individen kommit
fram till en existentiell vindpunkt, ofta i relation till en drogrelaterad hindelse i
livssituationen (Jorques 1983). Vindpunkten verkar for en motivation for individen
att ta sig ur och bidrar ofta med ett ifragaséttande av radande livssituation (Svensson
2005). Forandringsprocessen visar vidare storst effekt ndr det sker fordndringar 1
den sociala kontexten, exempelvis en brytning med det tidigare sociala natverket
eller fordndring av beteendemonster (Jorquez 1983). Det kurator 4 pekar mot &r att
patienten inom LARO som pabdrjar en exitprocess med positivt resultat dr klyftig
att inse att det forutsitts en motivation och en insikt i de uppoffringar och
fordndringar som kan krdvas av patienten. Kuratorn gor en jaimforelse med att det
inte ens gar att sékerstélla drogfrihet under vard enligt LVM (lagen om vérd av
missbrukare i vissa fall SFS 1988:870). Jaimforelsen med LVM och exit frdn LARO
tydliggor kontrollfunktionen inom LARO. Tidigare i analysen belystes perspektivet
av LARO som ett kemiskt fangelse vilket forstérks i jamforelsen med vard av LVM.
Vard enligt LVM innebér att det sker oberoende av individens samtycke och varden
sker pé sa sitt under tving. Under vardperioden sker ett motivationsarbete for att
motivera individen till att frivilligt medverka i behandlingen (LVM, SFS
1988:870). Inom LARO ér patienten frivilligt inskriven men genom de starka och
beroendeframkallande preparaten hamnar patienten 1 ett kemiskt beroende vilket
sdllan gér att avsluta utan ldkarassisterad nedtrappning och ett psykososocialt stdd.
Utdver medicineringen dr patienten dlagda skyldigheter for att ha rétt till medicinen
vilket bidrar till ett uppritthdllande av kontrollfunktionen inom LARO. Att bli fri
kontroll och dvervakning definierar kuratorerna som en anledning till nskan om
exit. Hur kuratorn positionerar sig utifran den medicinska och samhillveteskapliga
diskursen har en viktig roll i hur patientens 6nskan tas emot. Kuratorerna lyfter fram
att den frimsta anledningen till exit &r en kénsla av tvdng och att kinna sig last i
behandlingsprogrammet, en 6nskan om en drogfrihet, fri frdn medicinering och
kontakt med LARO. Ménga pratar om det men gar sedan inte vidare. En radsla infor

att sldppa kryckan.
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6. Sammanfattning av studiens resultat

Sju kuratorer inom LARO i Skane intervjuades for denna kvalitativa studie. Syftet
med studien var att utifran tre frigestillningar undersoka kuratorns profession inom
en medicinsk kontext i forhdllande till patientens exitprocess, savél under
behandling och vid ldmnande av behandling. Analysen grundade sig pd tre, ur
empirin, framtridande teman: patientkategorier, ett spanningsfdlt mellan

diskurserna och exit LARO.

Temat patientkategorier behandlade de ur empirin tre framtrddande kategorier i
analysen benimnda som: kronikern, smdrtlindringspatienten och ungdomen.
Vidare utgick temat fran studien forsta fragestillning: Pa vilket sdtt framstdlls och
kategoriserar kuratorn LARO-patienten inom behandlingsprogrammet? Studiens
resultat visar pd att patientkategorin kromikern omfattar de patienter som av
kuratorerna framstélldes med ett missbruksbeteende och konsekvenser fran ett
langvarigt opioidberoende. Konsekvenserna var omfattande och patienten tillskrevs
av kuratorerna en oférmaga att pa egen hand aterfa en stabilitet. LARO verkade
vidare for forhindrande av 6verdoser och behandlingen anségs vara betydande for
kronikerns overlevnad. Patientkategorin smdrtlindringspatienten omfattar de
patienter som led av kronisk smérta for vilken de under en lang period varit
forskriven opioidpreparat. Patientkategorin tillskrevs en stabil livssituation och
kuratorerna pekade mot att de inom LARO inte var en prioriterad grupp. Det med
anledning av att LARO tog vid dir en annan vardinrittning inte erbjod fortsatt
medicinsk behandling utifrén risken att utveckla ett opioidberoende. Kuratorerna
uppmaérksammade dven att det inom professionerna inom LARO fanns en okunskap
infor patientkategorins vardbehov. Det bidrog vidare till att komplexiteten i
patientens problematik var svér att nd samtidigt som kunskapsldget visar pa att det
vid kronisk smérta som medicineras med opioider har visat en dkad risk for psykisk
ohilsa hos patientkategorin. Det belyser vikten av att psykosocial behandling
erbjuds for smértlindringspatienten. Kuratorerna pekade diremot mot att det fraimst
fokuseras pd det medicinska vardbehovet for smdrtlindringspatienten. Att
psykosocial behandling inte prioriterades motiverades med att det saknades en
insikt och motivation till férandring hos patienten. Ett karaktirsdrag som senare i

analysen belystes som en fOrutsittning for en exitprocess, och som
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smirtlindringspatientens ansags sakna. Den tredje patientkategorin ungdomen
omfattade patienter inom aldersgruppen 20-25ar. De framstélldes av kuratorerna
med resurser i form av exempelvis skola, arbete, familj. Vidare bedomdes deras
opioidberoende inte ha medfort de stora konsekvenserna i livssituation som hos
kronikern. Det belystes dven av kuratorerna en risk med att ungdomen skrevs in i
LARO:s langsiktiga behandlingsprogram wutan att ha provat medicinfria
behandlingsalternativ. Risken for inskrivning av ungdomen inom LARO var vidare
forenligt med en utmaning, en utmaning att motivera ungdomen att prova andra

behandlingsalternativ d& patienten anségs se LARO som en medicinsk rittighet.

En slutsats av analysens fOrsta tema patientkategorisering dr att hur patienten
framstélls och hur kuratorn tillskriver patienten olika forutséttningar att uppna en
stabil livssituation medfor att en exitprocess begrinsas eller mojliggors. Inom
kategoriseringen av patienten uppmarksammas dven hur kuratorn i sin profession
ror sig mellan den samhillsvetenskapliga och medicinska diskursen i forhallande
till patientens livssituation och vardbehov. Det leder vidare till studiens andra
fragestillning: Har kuratorns positionering inom spdnningsfiltet mellan medicinsk
och samhdllsvetenskaplig diskurs en betydelse i forhdllande till patientens

exitprocess?

Existensen inom LARO av den medicinska- och samhillsvetenskapliga diskursen
ger upphov till ett spidnningsfdlt mellan diskurserna som vidare skapar en
valmojlighet for patienten. Det eftersom den samhillsvetenskapliga diskursen
bidrar med att det finns en mojlighet for ifrdgasdttande av den medicinska
diskursen. Ett ifrdgasittande dér kuratorn inom sitt handlingsutrymme kan bidra
med ett stod, motivation och kunskap om bibehdllen drogfrihet utan medicinsk
behandling. Analysen visar pd betydelsen av kuratorns positionering inom
spanningsfiltet, en positionering som antingen mdjliggor eller begrinsar patientens
exitprocess. Kuratorns positionering identifieras i framstédllningen av patienten, och
1 kategoriseringen av dem, vilken bidrar med en uppfattning infor patientens
mdjlighet till exit. Den medicinska diskursen och kuratorns positionering inom
diskursen forstirks av kuratorernas argument for behandlingsmetoden utifrén dess
evidens. Det tydliggors ytterligare i kuratorernas bendmning av den medicinska

behandlingen som en krycka. Bendmningen stir for medicinens verkan for att
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skydda patienten fran ett misslyckande och &terfall i opioidmissbruk. Kryckan
verkar som en stodfunktion for patienten och fungerar som en trygghet vid
exempelvis dterfall. Kryckan symboliserar och synliggdr professionens instdllning
och tilltro till behandlingsmetoden. Instéllning och tilltro till behandlingsmetoden
paverkar vidare hur kuratorn anvidnder och forhaller sig till professionens
handlingsutrymme inom en medicinsk kontext. Vilket leder vidare till studiens
tredje  frigestillning: Hur forhaller sig kuratorn till  professionens

handlingsutrymme inom LARO-verksamhetens medicinska kontext?

Professionens samhéllsvetenskapliga grund och handlingsutrymme inom den
medicinska kontexten medfor en utmaning for kuratorn att hdvda sin expertis.
Kuratorerna belyste utmaningen med att vara i ensam i sin roll inom ett
tvérprofessionellt team dér majoriteten utgdrs av professioner med en medicinsk
utbildningsbakgrund. Samtidigt medforde ensamheten bade begridnsningar och
mdjligheter. En mojlighet att agera fritt inom sitt handlingsutrymme och med hjélp
av den psykosociala behandlingen verka for patientens fordndringsprocess.
Handlingsutrymmet innebdr samtidigt bdde en begriansning och en utmaning att
vaga sta upp for sin profession och expertis inom den medicinska kontexten, och
lata professionen och den samhéllsvetenskapliga diskursen ta plats inom
verksamheten. Kuratorerna betonade vikten av nétverkstriaffar for kuratorer
verksamma inom LARO. Det for att diskutera processer, utmaningar och for att
skapa ett gemensamt tdnk 1 forhdllande till behandlingsmetoden och
helhetsperspektivet kring patientens vardbehov. Det bidrar vidare till att den
samhillsvetenskapliga begreppsapparaten och perspektiv bibehdlls inom det
medicinska verksamhetsomradet for LARO. Vilket i sin tur bidrar med att
mojliggdra en exitprocess, utifran att det i spanningsfaltet mellan den medicinska-
och samhillsvetenskapliga diskursen skapar existensen av en valmgjlighet till; Exit
LARO. Kuratorerna belyser vidare att det inom patientgruppen for LARO existerar
en Oonskan om att i framtiden bli fri medicinering, men att 6nskan ofta &r forankrad

med en rddsla infor att slappa kryckan och pébdrja en exit.
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I: men det finns dndd ofta tankarna att nagon gang?

IP: inte ofta, inte ofta. Inte som kommer fram som de sdger ifran om. Men
Jjag tror ndgonstans att tanken sldr de flesta. Det hade varit skont att vara
utan, i alla fall dem som dr vilfungerande. Men de inser ndgonstans att det

hdr dr min krycka om ndgonting gdr fel.” (kurator inom Laro).

Studiens sammanfattande resultat dr att LARO ir en effektiv behandlingsmetod
men for att maximera den samhilleliga vinningen och patientens
rehabiliteringsprocess fran opioidberoende bor den kompletteras med en storre
involvering av kuratorns profession och den samhallsvetenskapliga diskursen inom
den medicinska kontexten. Det i form av till exempel psykosocial behandling vilken
1 sin tur verkar for patientens rehabilitering fran opioidberoende, att dterfd en stabil

livssituation och mojligheten till exit LARO.
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Bilagor

Bilaga 1 Meddelande till Skanes brukarforeningen genom deras
Facebooksida:

Hej,

Jag heter Lisa Hettinger och skriver under hostterminen 2019 min masteruppsats i socialt
arbete vid Lunds universitet. Jag har funderingar kring mitt uppsatsamne vilket handlar om
att frivilligt avsluta LARO-behandling och erfarenheter, tankar kring det. Min fraga till er ar
om det finns mojlighet att ha ett samtal och resonera kring dmnet? Samtalet kommer inte att
vara en del av mitt empiriska material utan enbart en hjalp for mig att utforska dmnet. Jag
kunde inte finna en mailadress till er och hoppas att det gar bra att jag kontaktar er har.
Vanligen, Lisa Hettinger

Bilaga 2 Mail till Stockholms brukarforening

Hej,

Jag heter Lisa Hettinger och skriver under hostterminen 2019 min masteruppsats i socialt
arbete vid Lunds universitet. Jag har funderingar kring mitt uppsatsamne vilket handlar om
att frivilligt avsluta LARO-behandling och erfarenheter, tankar kring det. Min fraga till er ar
om det finns mojlighet att ha ett samtal och resonera kring dmnet? Samtalet kommer inte att
vara en del av mitt empiriska material utan enbart en hjalp for mig att utforska damnet.

Jag onskar framst att komma i kontakt med Skanes brukarféreningen men hittade enbart
deras Facebook- Sida och har skickat meddelande dédr. Om ni har mailadress till dem far ni
gdrna vidarebefordra mitt mail eller formedla mina kontaktuppgifter till dem.

Tack pa férhand!

Vanligen, Lisa Hettinger
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Bilaga 3 Informationsbrev

—A N
T

J.S 1A

LUNDS

UNIVERSITET

Informationsbrev om intervjustudie

Att stanna eller inte: socionomers reflektion omkring patienter och
processer  inom  likemedelsassisterad  behandling  vid
opioidberoende

Mitt namn dr Lisa Hettinger och genomfor under HT-19 ett mastersarbete 1 socialt
arbete vid Lunds Universitet och fokus for min studie dr socionomers resonemang
kring patienter som kvarstannar i behandling i1 férhdllande till patienter som ldmnar
behandling.

Jag Onskar fa intervjua dig, intervjun beréknas ta cirka 45 minuter. Det dr viktigt att
intervjun fér ske i ostérd miljo, pa en tid och plats som du bestimmer. Intervjun
kommer att spelas in for att sedan transkriberas och analyseras. Allt intervjumaterial
kommer att avidentifieras. Deltagandet ér frivilligt och din medverkan kan avbrytas
utan angiven orsak. Inspelning och transkriberingen kommer att forstoras efter
godkind examinering och du fér givetvis ta del av masteruppsatsen ndr arbetet ar
slutfort.

Kontakta gdrna mig eller min handledare om du har fragor.
Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,

Lisa Hettinger

Socialhogskolan, Lunds Universitet
Mailadress: x

Telefonnummer: x

Handledare

Lektor Marianne Larsson Lindahl
Mailadress: x

Telefonnummer: x
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Bilaga 4 Samtyckesblankett

Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i

intervjustudien med titeln; Socionomer inom LARO:s

erfarenheter/uppfattning/syn pa arbetet i forhdllande till tre patientperspektiv; att
fortsdtta behandling utan problematik och att frivilligt sluta till foljd av problematik
samt att avsluta frivilligt utan ndgon foranledd problematik.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas
och handhas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande &r frivilligt och att

jag, ndr jag vill, kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag
samtycker hidrmed till att medverka i denna intervjustudie

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Forskarens underskrift

Namnf6rtydligande:

Handledarens namn: Marianne Larsson Lindahl
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Bilaga 5 Intervjuguide

Socionomens perspektiv piA LARO

Vad tinker du om LARO som behandlingsmetod?

Vad ér dina erfarenheter av metoden?

Vilka fordelar och nackdelar ser du med LARO?

Vad ér din upplevelse om hur behandlingen fungerar for patienterna?

Rollen som socionom pd en LARO- mottagning

Att stanna

Manga beskriver LARO som en livsldng behandling, hur ser du pa det?

Hur upplever du att det fungerar for dem som stannat i behandling under en lang
tid?

Vad finns det for framgéngsfaktorer?

Brukarpreferenser?

Att avsluta/limna

Vad ér dina erfarenheter om patienter som planerat vill avsluta sin behandling, nér
den fungerar bra?

Framgéngsfaktorer?

Erfarenheter vid ofrivillig utskrivning?

Hur arbetar ni med ett helhetsperspektiv omkring patienten?

Béde det psykosociala och det medicinska.

Brukarpreferenser?

Exitprocesser:

Tankar om att avsluta, hur skulle de kunna fangas upp?

Om en patient uttrycker en vilja att avsluta, planerat, hur arbetar ni kring det?

Om en klient pa nagot sitt uttrycker tankar/funderingar pé att avsluta, hur fingas
detta upp?

(Hur arbetas de vidare med? Fokus i samtal att ldmna eller att stanna?)

Vad ér dina erfarenheter av det?

Mgjligheter som kurator att foresla andra behandlingsmetoder
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