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Patients under the jurisdiction of the Scania Region of Sweden have since 2014 had the
ability to choose their care provider regarding opioid substitution treatment, OST. This ability
to choose has come from the advancements of the New Public Management, NPM, within
Swedish health care. The goal of which has been to increase the availability of OST, as well
as to strengthen the patient's autonomy with regards to the treatment. Consequently, it has
been argued that the higher availability and marketization of OST could lead to non-serious
care providers as well as higher amounts of unwarranted patients. The goal of this study has
been to qualitatively examine active patients' experiences of- and wellbeing with regards to
their OST, as well as their perception of the treatment’s change in relation to the
advancements of the NPM. The purpose has been to further complement the existing research
within the field, as well as to inspire further discussion and research. We have conducted
seven semi-structured interviews with active OST patients and analyzed the results based on
the theory behind the expected effects of NPM as well as Antonovsky’s (1991) theory of
Sense of coherence. The main findings include some confirmation regarding the
consequences of NPM, as well as an interpretation of an improved well-being among the

patients.
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1. Inledning

I detta avsnitt kommer vi forst att presentera och problematisera det omrade som studien
kommer att berdra. Detta f0ljs av en presentation av det syfte och de fragestéllningar som
studien dr dmnar att uppfylla och besvara. Slutligen kommer en kort beskrivningen av

studiens arbetsfordelning.

1.1 Problemformulering

Missbruk av substanser varit ett utbrett problem under en ldngre tid for savil individ som
samhiélle i Sverige. Ur ett samhillsperspektiv dr det kostsamt och bidrar till att forsdmra
folkhdlsan (Folkhédlsomyndigheten, 2022:A). Det dr vidl dokumenterat att missbruk av
substanser medfor stora risker for individen. Savidl den fysiska hidlsan som det sociala
sammanhanget. Sjukdomar, stigma, marginalisering, utanforskap och begridnsade mojligheter
till att forbattra sin livssituation dr risker som &dr forknippat med missbruk av substanser
(Folkhdlsomyndigheten, 2022: A). Vidare gar psykisk ohidlsa hand i hand med
substansmissbruk och av de som vidrdas for psykisk ohédlsa lider 20-30% av
beroendeproblematik (Folkhdlsomyndigheten, 2022: B).

Ar 2020 avled 822 personer till f6ljd av anviindning av likemedel eller narkotika i
Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2022: B). Av de brukade substanserna var opioider den typ
av substans med hogst antal dodsfall forknippat till sig. Dodsfallen bestod framforallt av sé
kallade oavsiktliga forgiftningar, i vardagligt tal kallade dverdoser (Folkhdlsomyndigheten
2022: B). Aterfallsproblematiken ir néira sammankopplad med dédliga dverdoser.

Likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende, hérefter forkortat LARO, ar en
strategi for att reducera Overdoser till foljd av opioidmissbruk genom substitution av
patientens missbrukade preparat. Folkhdlsomyndigheten (2022: B) rekommenderar
LARO-behandling som behandlingsform av opiatmissbruk under forutsittningarna att
individen &r 6ver 20 ar och att opiatmissbruket varat i minst ett ar. Syftet med behandlingen

ar enligt Folkhdlsomyndigheten (2020) att forbéttra sociala relationer, forebygga aterfall, att



minska medicinska komplikationer och spridning av sjukdomar samt att minska den
narkotikarelaterade dodligheten.

LARO-behandlingen &4r kontroversiell och har varit en starkt ifragasatt
behandlingsform redan fran start (Socialdepartementet, 2016). Kritiken grundar sig i
nollvisionen som ldnge dominerat svensk narkotikapolitik, som inneburit att Sverige ska vara
ett drogfritt land till f6ljd av att narkotikamissbruk &r skadligt ur flera aspekter
(Socialdepartementet, 2016). Saledes ifrdgasétts LARO dé& nykterhet inte ar ett sjdlvklart mal
1 behandlingen. Ifrdgaséttandet av om substitutionsbehandling ér ett mojliggoérande av fortsatt
beroende ar lika relevant nu som for 20 ar sedan. Inte minst da sa kallat sidomissbruk, det vill
sdga att patienterna anvinder preparat som ej ordinerats av ldkare under en pagdende
behandling, &r vanligt forekommande bland patienter i sddra Sverige (Johnson & Richert,
2019). Av dodliga overdoser till foljd av opioidmissbruk fann man att metadon och
buprenorfin var tva av de vanligaste forekommande substanserna (Socialstyrelsen, 2020).
Dessa substanser dr bada likemedel som forskrivs i LARO-behandling, vilket ocksd ger
upphov till diskussion kring sidoeffekterna av behandlingen.

I Region Skane har vardval inforts for LARO-mottagningarna. Motiveringen till
implementeringen har varit att Oka tillgingligheten och att minska kotiderna till
behandlingen, parallellt med att stirka patienternas inflytande Gver- och medbestimmande
inom behandlingen (Andersson & Johnson, 2018). Detta di vérdvalet ger patienterna
mdjligheten att sjélva vilja sin vardgivare utifran vad som passar och tilltalar dem. De privata
LARO-mottagningarna arbetar utifran styrningsmodellen New Public Management,
hidanefter forkortat NPM, vilket i1 praktiken innebér att de dr vinstdrivande foretag som
konkurrerar med varandra om patienterna. Syftet med konkurrensen &r att den ska resultera i
hogre kvalitet pd mottagningarnas tjénster. Det dr sdledes intressant att underséka hur
vardvalet inom Region Skéne paverkat mottagningarna och behandlingen. En riskfaktor &r att
de konkurrerande mottagningarna tar till olika metoder fOr att attrahera nya och behalla
nuvarande patienter. Andersson och Johnson (2018) belyser att en sadan risk skulle kunna
vara att foreskriva hogre doser av mediciner &n nddviandigt, vilket i sin tur skulle kunna leda
till att substanserna sédljs vidare olagligt 1 storre utstrickning. Vidare skulle en ytterligare
konsekvens kunna vara att det forsvérar for patienterna att bli drogfria.

Ar 2001 skriver Tops, Svensson & Veldhoen att den svenska
substitutionsbehandlingen ses som en sista vdg ut for personer som inte lingre har nagon
annan typ av vard att prova. Vi anser att detta synsétt pa behandlingen inte ldngre stimmer

overens med dagens synsitt, dd Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r vard och stod av
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missbruk och beroende blivit alltmer tillitande med 4ren (Andersson & Johnson, 2018). Aven
om LARO anses vara en effektiv och rekommenderad behandling for opioidberoende
(Socialstyrelsen, 2019) sa ar det viktigt att inse och vdga vardvalets och marknadstdnkandets
syfte mot dvriga dimensioner i samhéllet (Andrews, Beynon & McDermott, 2019). Vi ser en
risk for savil icke-seridsa patienter som icke seridsa vardgivare att utnyttja vardvalet for
personlig vinning. Den Okade tillgédngligheten pa behandlingen skulle kunna innebéra att
personer som tidigare inte ansetts vara ldmpliga for behandlingen, sasom personer med
missbruk av andra preparat dn opioider, erhéller en behandling med intentionen att sélja
preparaten vidare. Detta kan gynna personen i fraga sédvdl som mottagningen som far
ersittning for denna patient. Eftersom ett av milen med inférandet av vardval for LARO var
att stirka egenmakten hos patienten (KEFU, 2015) &r det viktigt for oss att undersdka vad

patienterna faktiskt dr ute efter 1 sin behandling.

1.2 Syfte

Syftet med den hir studien &r att undersdka patienters upplevelser av LARO som
behandlingsform, samt hur de upplever att behandlingsformen fordndrats over tid och i

forhéllande till NPM samt inférandet av vardval inom LARO i Region Skane.

1.3 Fragestillningar

- Vilken funktion fyller behandlingen for patienterna?

- Hur upplever patienterna att behandlingen fungerar med nuvarande vérdval i

forhéllande till hur det fungerade innan de kunde vélja sjdlva?

- Hur ser patienterna pa sitt vilmaende nu i forhallande till hur behandlingen fungerade

innan vardvalet?



1.4 Uppsatsens arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna har varit jaimn under hela arbetets gédng. Allt som
skrivits har genomgaende diskuterats och godkints av bada forfattarna. Vissa mindre delar
har delats upp for att 6ka effektiviteten. Dessa delar har sedan bearbetats gemensamt for att

forsakra sig om en gemensam forstielse for deras innehall.

2. Faltets bakgrund och historia

I detta avsnitt kommer vi att presentera en del bakgrunder for studien. Detta for att bista
lasaren med en nyanserad bild av filtet som mgjligt. Forst presenteras en bild av vad LARO
ar och historiskt har varit. Dérefter foljer en bild av NPM och hur denna typ av

forvaltningspolitik manifesterats 1 Sverige och i1 synnerhet inom den svenska sjukvarden.

2.1 Om LARO och substitutionsbehandlingar i Sverige

Substitutionsbehandling 1 olika former har forekommit i Sverige sedan 60-talet.
Behandlingsformen blev redan da starkt ifragasatt gillande dess effektivitet, ndgot som
Socialstyrelsen (2015) fortfarande menar dr en kritiserad aspekt. Behandlingen, som till en
borjan framst utgjordes av enstaka metadonprogram i Uppsala, Stockholm, Lund och Malmo
utvecklades langsamt fram till ar 2004, da Socialstyrelsen beslutade om nya foreskrifter kring
substitutionsbehandling, vilket bland annat kom att innebéra ett slopande av den tidigare
gransen fOr antalet patienter inom programmen, samt en breddning av vilka substanser som
var mojliga att foreskriva (Socialstyrelsen, 2015).

Ar 2015 uppdaterades de nationella riktlinjerna for att  inkludera
substitutionsbehandlingar som en egen legitim och effektiv vardform. Detta gjordes med
ambitionen att leda beslutsfattare inom varden till att i stdrre utstrickning Overviga
vardformen i framtiden (Socialstyrelsen, 2015.)

Idag innebdr LARO-behandling en kombination av ldkemedelsbehandling med
psykosocialt stod eller psykologisk behandling. Behandlingen ska vara individuellt anpassad
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och utformad efter patientens enskilda behov. Bland de ldkemedel som foreskrivs
forekommer framforallt metadon, buprenorfin (subutex) och naloxon (Socialstyrelsen, 2015).
Enligt senare riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende (Socialstyrelsen, 2019:
B) rekommenderas dven forskrivning av bensodiazepiner vid behov, med syftet att trappa ned
patientens bruk av substansen. Vid sidan av de foreskrivna preparaten rekommenderar
Socialstyrelsen (2019: B) psykosocial eller psykologisk behandling som ett komplement till
lakemedelsbehandlingen, framforallt bestdende av kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
aterfallsprevention. Numera finns dven mdgjligheten att f& Subutex (FASS, 2022) i en
depotinjektion vars effekter varar upp till en manad.

En substitutionsbehandling ér aktuell for den som har haft ett 1dngtgdende missbruk
av opiater. Behandlingen &r ldngsiktig och erbjuds den som i normala fall &r Gver 20 &r och
som av en ldkare beddomts haft ett opioidberoende i minst ett &r (Socialstyrelsen, 2015).
Vidare ska alla patienter genomgé en daglig drogscreening i1 form av ett urinprov (Eriksson,
2018). Detta ska utgora ett krav for patienten mot att fi tillhandahalla medicin frén den
foreskrivande mottagningen (Socialstyrelsen, 2019: B).

Substanser som patienten anvdnder utover det som foreskrivits av
LARO-mottagningen bendmns ofta med termen sidomissbruk. Om en patient blir pAkommen
med ett sidomissbruk dr det meningen att patienten inte skall erhdlla medicin fram tills dess
att denna kan producera ett negativt urinprov (Eriksson, 2018). Andra regelbrott utover eller
inklusive ett sidomissbruk kan dven, beroende pa dess allvarlighetsgrad, leda till utskrivning
frdn programmet (Eriksson, 2018).

Som ett fortydligande vill vi hddanefter vara tydliga med att anvdndandet av
begreppet drogfrihet inte innebdr frihet frdn substanserna som foreskrivs i behandlingen.
Istéllet syftar de allra flesta till frihet fran illegala preparat, eller preparat som inte erhallits

genom LARO-mottagningen.

2.2 Om NPM, LOY, vardval och Socialstyrelsens riktlinjer

NPM innebér en forvaltningspolitik, men dven ett styrningsideal, dér den offentliga sektorn
och dess vilfirdstjanster later sig organiseras likt logiken inom den privata sektorn (Agevall,
2005). Det ir ett samlingsnamn for en rad idéer och styrningsideal med samma grundkoncept

i form av framforallt marknadsorientering, sjdlvstdende enheter och konkurrens (Agevall,
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2005). Genom att bryta ut och privatisera offentliga verksamheter skapar man en sa kallad
kvasimarknad (Agevall, 2005). P4 en sddan marknad far den privata verksamheten en
ersittning fran den offentliga sektorn for det arbete den utfort.

Privata verksamheter har ett starkare incitament till att vara sa kostnadseffektiva som
mojligt dd de annars riskerar konkurs, till skillnad fran verksamheter i offentlig regi.
Tjénsterna som erbjuds av de privata aktorerna blir till produkter, som medborgaren - eller
kunden - kan vilja fritt mellan (Agevall, 2005). Kunden kommer, precis som pa den privata
marknaden, att vdlja den produkt som &r mest tilltalande. Genom att 1ita privata aktorer
konkurrera med varandra péd detta sétt dr tanken att man séledes far mer kvalitet for samma
méingd pengar. Saledes blir tjdnsterna och verksamheterna mer kostnadseffektiva. I
forldngningen betyder detta att tjinsternas och verksamheternas kvalitét sékras genom att lata
flera aktorer konkurrera med varandra.

Empowerment ér ett koncept som ofta forknippas med NPM, ett ord vars innebord ar
svirdefinierat sdvil som besvérligt att oversitta. Det innebdr for medborgaren en 6kad makt
och inflytelse dver de tillgéngliga vilfardstjdnsterna och deras utformning genom att lata
denne vilja utforaren av en given vélfardstjdnst (Agevall, 2005). I enlighet med
resonemangen 1 foregdende stycken kommer den, for kunden, mest populdra och
framgangsrika utforaren att segra och dverleva pd marknaden dé den attraherar flest kunder.
Saledes far mottagaren av den givna vélfardstjdnsten samma valets makt som en konsument
har 6ver de varor hen konsumerar - man behover inte kopa nadgot man inte tycker om.

Lars Nordgren (2004) beskriver intdgandet av denna nya forvaltningspolitik och
styrningsideal inom den svenska sjukvérden 1 tre skeden, med start redan pd 1970-talet.
Decentralisering, med syftet att effektivisera sjukvarden genom ett ansvarsforskjutande fran
stat till landsting; Transaktion mot marknadsliknande modeller, dir man ytterligare gjorde
skillnad pa utfoéraren och bestillaren av tjénsten; Samt det begynnande marknadsskedet, som
cementerades genom de borgerliga partiernas onskan om hogre differentiering mellan de
svenska vérdproducenterna.

Ar 2007 tillsatte svenska staten en offentlig utredning med syfte att undersoka
forutsittningarna  for Okad valfrihet inom vélfardstjdnster sdsom hélso-sjukvarden
(Frittvalutredningen, 2008). Detta resulterade i ett lagforslag som sedan inforlivades av
riksdagen. Lagen som infordes kom att kallas lag om valfrihetssystem, forkortat LOV. Tanken
med inforandet av denna nya lag var att lagen skulle fungera som ett komplement till lagen
om offentlig upphandling och att de kommuner och landsting som ville saledes skulle kunna

flytta Over sina verksamheter till privata utforare. Detta med ambitionen att lita
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verksamheterna Oka sin kvalit¢ genom konkurrens (Winblad, Mankell & Olsson 2015;
Frittvalutredningen, 2008).

Nordgren (2003) menar att det marknadstdnkande som implementerats i den svenska
sjukvérden gjort det mgjligt att betrakta patienter som ekonomiska tillgangar samt att detta
inneburit en skiljelinje mellan begreppen behov och efterfraga av sjukvérd. Den svenska
hélso- och sjukvérdslagen, (2017:30) menar att det &r regionens ansvar att planera sin
sjukvérd utifrdn dess invanares behov. Da en marknad inte styrs av kundens behov utan
istéllet dess efterfraga, leder detta till att det blir sjdlva efterfragan pad varden som far
representera patienternas behov (Nordgren, 2003). Detta leder ofta till att mer dn nddvandig
sjukvard produceras, samtidigt som det leder till en skev fordelning av sjukvardens resurser
(Nordgren, 2003).

Det ér alltsa fortfarande regionen som har ansvaret for sjukvarden, inte de privata
aktdrerna. Aven om den svenska hilso- och sjukvarden decentraliserats sedan 1970-talet, gar
det att konstatera att regionerna fortfarande utgdr en form av central styrning for varden én
idag. Agevall (2005) menar att detta kan leda till forvirring géllande vem som faktiskt &r
kunden i ett saddant fall, da bade regionen som bestillare av tjansten och patienten som tar del
av en behandling bada kan ses som kunder.

Det dr inte bara vardvalet som skapat storre mojligheter for patienterna inom
behandlingen det senaste decenniet. Andersson & Johnson (2018) beskriver hur LARO
utvecklats 1 Sverige och hur de fordndrade riktlinjerna skapar nya forutsittningar.
Utvecklingen mot en mer tillitande behandlingsform som mojliggjort for fler att ta del av
behandlingen har pagatt sedan 2005 (Andersson & Johnson, 2018). Fram till 2010 var
reglerna for s& kallat sidomissbruk hardare och antagningskraven striktare. Vidare uteslots
patienter fran behandlingen till foljd av dterkommande aterfall eller andra typer av regelbrott
med en sparrtid pd sex ménader. Reglerna kring detta kom efter 2010 det att bli mer
accepterande. Ett argument fOr detta var att riskerna som foreladg i samband med utskrivning
ansdgs av kritiker som hogre 4n riskerna vid sidomissbruk (Andersson & Johnson, 2018). I
riktlinjerna fran 2016 fortsatte LARO-behandlingen att utvecklas i en riktning forenat med
lattade regler bdde 1 behandlingen men ocksd nédr det géller intagning av nya patienter.
Exempel pa fordndringar som genomfordes var att regeln om spérrtid vid sidomissbruk

slopades samt utskrivningsparagrafen (Andersson & Johnson, 2018).
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3. Kunskapslige

I detta avsnitt kommer vi att presentera delar av den forskning som gjorts pa filtet. Efter en
beskrivning av hur litteratursokningen gatt till kommer avsnittet att delas upp under tre olika
rubriker med relevant forskning; Forskning om Substitutionsbehandlingar, Forskning om
NPM och Mdétet mellan NPM och LARO. Slutligen kommer vi att presentera en rad brister 1
den forskning som presenterats. Syftet med detta avsnitt &r att vidare motivera studiens

existens och problemomrade.

3.1 Litteratursokning

Till den hér studien foreligger en narrativ litteraturgranskning (Bryman, 2016) med syftet att
besvara fragan rorande vad som redan dr ként inom faltet, for att i forlingningen peka pé dess
eventuella brister samt motivera denna studies existens. Litteratursokningen dr framfor allt
vad som ligger bakom studiens bakgrund och kunskapsldge, men dven dess Ovriga delar. Vér
ambition har varit att ge ldsaren en dverblick samt en kontext till féltet savdl som hur denna
studie hade bidragit till dess fortbildning.

P& grund av den kvalitativa metodens forméga att dndra sina fragestillningar i
efterhand har vi valt att inte forhindra vdra mojligheter att gora sd genom att gora en
systematisk litteraturgenomgadng (Bryman, 2016). I kontrast till en sddan litteraturgenomgang
kan den narrativa litteraturgranskningen till synes framstd som om den saknar grundlighet,
vilket kan argumenteras vara fallet (Bryman, 2016). En systematisk litteraturgenomgang har
som avsikt att identifiera ett specifikt hél i den existerande forskningen, vilket studien som
foljer dmnar att fylla, vilket medfor potentialen att ytterligare 0ka studiens relevans. Ett
sddant angreppssétt innebar dock ett himmande av den kvalitativa ansatsens formaga till att
dndra sina fragestillningar, vilket hade fOrsvarat vara chanser att genomfora en bra studie
med den empiri som samlats in.

De databaser som litteraturen hémtats frdn har varit Google Scholar, LUBsearch och
Libris. De svenska sokorden, framforallt anvdnda 1 databaserna Google Scholar och Libris,
som anvénts har varit; LARO, Substitutionsbehandling, Brukare, Patient, LOV och Vardval.

De engelska sokorden, framfor allt anvénda i1 databasen LUBsearch, har varit; Substitution
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treatment, Users, Patients, Care Choice, Health Care och New Public management. Dessa
sokord har anvénts i olika konstellationer och 1 olika sammanhang for att ytterligare nyansera
sokningarna. Utdver detta har litteratur hittats genom att se till den identifierade litteraturens
referenslistor.

Varje enskilt stycke av litteratur har blivit individuellt virderad géllande dess
trovirdighet och relevans for den hér studien. I de lagen vi kunnat har vi filtrerat véara
sOkresultat for att enbart fa fram litteratur som varit peer-reviewed. I andra fall har vi beaktat
forfattare, organisation, artal och innehdll vid avvdgande om litteraturens trovardighet och

relevans.

3.2 Forskning om Substitutionsbehandlingar

Internationell forskning pekar pé att substitutionsbehandlingar i synnerhet med preparaten
buprenorfin och metadon har en hog kostnadseffektivitet samtidigt som de minskar den
drogrelaterade dodligheten (Sordo, et. al, 2017). Vidare visar forskning att en oOkad
tillganglighet, kostnadseffektivitet och flexibilitet av och inom behandlingen ar viktiga
faktorer for att f& behdvande personer att paborja behandling (Hall, Majmudar &
Mihalopoulos, 2021). Dessa forskningsresultat i kombination med varandra utgoér starka
argument for inforandet av ett vardval avseende LARO-mottagningar.

En dansk studie (Jakobsen, et. al, 2021) visar att patienters upplevelser av
substitutionsbehandlingens innehall savédl som funktion varierar och att behandlingen ofta
innebdr en rad avviigningar for patienten. A ena sidan visade studien att personalen pi
mottagningarna ofta hjdlpte patienterna att navigera 1 vélfardssystemet, samtidigt som
mottagningen i sig haft en social funktion (Jakobsen, et. al, 2021). A andra sidan uppgav flera
patienter att miljon runt omkring mottagningen ofta upplevdes som riskabel. Detta dé det ofta
florerade savil legala som illegala preparat till forséljning utanfér mottagningarna, vilket
ledde till att patienterna kunde kinna sig frestade. Vidare uppgav flera patienter att de kdnde
en risk att bli dverfallna eller ranade pa vég ut frin mottagningarna (Jakobsen, et. al, 2021).
Detta ledde till att flera patienter fick gora en avvigning huruvida riskerna med omgivningen
kring mottagningarna var vérd den hjilp som mottagningen kunde bistd med (Jakobsen, et. al,

2021).
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Silva och Andersson (2021) undersokte patienters uppfattning om vad som ingar i en
framgangsrik  substitutionsbehandling. 1 studiens resultat menar fOrfattarna att
opioidanvéndares livssituationer till slut nar en outhardlig niva, till stor del pa grund av social
exklusion, vilket gor att de soker sig till en substitutionsbehandling. Forfattarna resonerar att
patienter inte viljer behandlingen som en sista utvédg, utan istillet ur en forhoppning att
forbéttra sitt liv och sin livssituation (Silva & Andersson, 2021). I motsdttning till tidigare
forskning menar dven fOrfattarna att patienter upplever att de psykologiska och psykosociala
komplementen till behandlingen &r minst lika viktiga som preparaten i1 sig (Silva &
Andersson, 2021). Detta dd det gav patienterna en mojlighet att hantera och forsta sitt
missbruk pé ett sitt de inte tidigare haft mojlighet till.

Med detta sagt verkar patienternas mal med behandlingen inte vara forenliga med
nykterhet (Rosic, et. al, 2021). De patienter som uppgav nykterhet som ett mal med
behandlingen visade sig sdllan vara drogfria vid senare uppfoljning av uttalandet (Rosic, et.
al, 2021). De mal som uppgetts gillande smartlindring och sociala aspekter hade sillan en
koppling till brukandet av opioider (Rosic, et. al, 2021).

En brittisk kvalitativ studie undersokte hur patienter upplevde behandlingen och kom
fram till en del konkreta aspekter som ansdgs vara mycket viktiga (Alves, et. at, 2021). Dessa
aspekter innefattade bland annat en icke-stigmatiserande miljo, god relation till

vérdpersonalen samt en flexibel och individanpassad vard.

3.3 Forskning om NPM

Andrews, Beynon & McDermott (2019) menar i en studie att sdttet som NPM integreras som
styrningsideal kan fa konsekvenser for dess effektivitet. Ladnder som viljer att starkt
reformera mot NPM ofta nar battre resultat i forhéllande till NPM:s grundlédggande tankar &n
lander som inte varit mer restriktiva i sin reformation. Detta da partiella reformationer ofta
saknar institutionella strukturer for att vdga upp for de aspekter som NPM inte tillats bidra
med. I en svensk kontext hade man kunnat sdga att Region Skénes kontroll och ansvar dver
“marknaden” begrinsar dess formaga att uppnd kvalitét genom konkurrens, dd det
exempelvis dr svart att utforma ett prestationsersittningssystem som &r lika for alla, men som

fortfarande leder till ett kvalitetssdkrande genom konkurrens da ett sadant jimlikt system ofta
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leder till en resursmobilisering som resulterar 1 att alla inte far en likvirdig vird (Agevall,
2005).

Trots sddana resonemang gar det att utldsa hogre nivéer av tillfredsstillelse vad géller
den upplevda kvalitéten pd varden frdn patienternas sida, savél kvalitativt som kvantitativt,
enligt Singh och Slack (2022). Vidare menar forfattarna att NPM kan ses som ett effektivt sitt
for den offentliga sektorn att organisera, men dven avlasta sig. I kontrast till den 6kade
effektiviseringen till en f6ljd av NPM har det dock argumenterats att detta leder till hogre
nivaer av stress, cynism och arbetsbelastning samt ldgre nivaer av arbetstillfredstdlldhet och
anstillningstrygghet for den enskilde arbetaren (Malqvist, Aborg och Forsman, 2011).

Gillande konkurrensen &dr det dven vért att inse patientens roll for konkurrensens
funktion. Utifrdn tidigare resonemang att konkurrensen dr kvalitetssékrande, giller det att
patienten kan gora ett informerat val utifrdn dennes preferenser (Winblad, Mankell & Olsson)
2015. En ytterligare kritik gentemot NPM inom sjukvérden &r att patienten inte séllan saknar
formagan att gora ett informerat och rationellt val pa grund av sitt sjukdomstillstdnd, nagot
som Bjerge, Nielsen och Frank (2014) menar &ar fallet for manga patienter med
substitutionsbehandlingar. Dessa patienter har ofta livsomstindigheter som forsvarar ett
rationellt vardval i form av osdkra boendesituationer, korta tidshorisonter och fysiskt

beroende av legala och illegala substanser (Bjerge, Nielsen & Frank, 2014).

3.4 Motet mellan NPM och LARO

Sedan april 2014 har Region Skane varit den fOorsta och enda regionen i Sverige att
inkorporera fritt val av LARO-mottagning 1 enlighet med lagen om valfrihetssystem, LOV
(Andersson & Johnson, 2018). Rédet for kommunalekonomisk forskning och utbildning
granskade effekterna av infoérandet av vardval for LARO under en dryg ettarsperiod fran och
med inférandet av LOV och kom fram till att antalet patienter inom LARO hade fordubblats
(Andersson & Johnson, 2018). Vidare har enkdtundersdkningar visat att det skedde ett stort
antal byten fran offentliga till privata mottagningar under samma ettarsperiod (Andersson &
Johnson, 2018). Sedan dess har de mottagningar som drivits i offentlig regi fortsatt tappa
patienter i samband med etablerandet av privata mottagningar, varav den offentliga
mottagningen i staden som vi gjort studien 1 har tappat flest antal (Andersson & Johnson,

2018).
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Detta har forvisso inneburit visentligt forkortade kdétider (KEFU, 2015) samt att
patienterna har kunnat vélja en mottagning som passat dem bittre. Vidare gir det att
konstatera att vardvalet och det 6kade antalet mottagningar har lett till en 6kad tillgénglighet
av behandlingen (KEFU, 2015).

Ett relativt stort antal patienter har efter inférandet av vardval valt att byta
mottagningar av olika skél. Andersson och Johnson (2018) menar att flera patienter bland
annat hdvdat att de bytt mottagning pd grund av att de blivit felaktigt behandlade eller daligt
bemotta. Andra anledningar inkluderade mottagningarnas geografiska placeringar och storlek
som motiv for byte av mottagning.

En farhdga som diskuterats fore inférandet av vardvalet for LARO har varit huruvida
konkurrensen mellan mottagningarna kommit att innebéra en mojlighet for patienterna att
tillhandahdlla hogre doser medicin samt en mer tilldtande tolkning av intrddeskrav och
testning for sidomissbruk (Andersson & Johnson, 2018). Detta da det finns ett vinstintresse
for de privata mottagningarna att locka till sig s& ménga patienter som mojligt. Andersson
och Johansson (2018) menar att det dr svart att mita huruvida det ligger ndgonting i detta.
Vidare skulle det kunna innebéra ett 0kat, sa kallat, ldckage - det vill sdga att den utskrivna
medicinen helt eller delvis siljs vidare och inte anvinds av patienten sjdlv. Anderson och
Johnson (2018) menar att det finns stod for att lickaget har okat sedan inforandet av
vardvalet. Vidare visar en studie av Johnson & Richert (2019) att anvindandet av, for
personen ¢j foreskriven metadon och buprenorfin dr mycket vanligt 1 sodra Sverige. Redan
efter Socialstyrelsens nya riktlinjer ar 2005 kunde man mellan aren 2006 och 2008 notera en
kraftig Okning av antalet dodsfall orsakat av, for den avlidne ej foreskriven metadon
(Fugelstad, Johansson & Thiblin, 2010).

En studie av Andersson (2021) nar slutsatsen att de opioidrelaterade dodsfallen i
Skdne inte ndmnvart fordndrats sedan inforandet av vardvalet ar 2014, dven om
tillgédngligheten markant dkat. Vidare menar Andersson och Johnson (2018) att de existerande

ackrediteringsvillkoren for privata LARO-mottagningar motverkar oseridsa privata aktorer.

3.5 Brister i den aktuella forskningen

I detta avsnitt har vi bland annat presenterat forskningsresultat kring hur patienter inom
diverse substitutionsbehandlingar upplever denna typ av vard. Dock &r den storre delen av de

forskningsresultat som presenterats under denna rubrik &r inte utférda i en svensk kontext och
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de svenska forskningsresultat som presenterats har inte haft vardval med i kontexten. Vi
identifierar séledes dven ett behov av att undersdka svenska patienters upplevelser av och
prioriteringar inom substitutionsbehandlingar i en vérdvals-kontext. Vi menar dven att det
saknas forskning kring hur patienterna sjdlva uppfattar behandlingen 1 forhallande till
intagandet vardvalet och den privata vardmarknaden jamfort med hur det sett ut historiskt och
att sddan forskning &r viktig for faltets fortbildning.

Den hogre tillgdngligheten tillsammans med faktumet att ett stort antal patienter valt
att byta mottagning sedan inforandet av vardvalet kan komma att innebdra, en fran
patienternas hall, fordndrad syn pa behandlingen. Vidare finner vi ingen forskning kring hur
patienten uppfattar att denne betraktas av de privata aktdrerna pd virdmarknaden, i synnerhet
med LARO som kontext. Detta &dr relevant att undersdka da patienterna i och med vardvalet
kan komma att betraktas som kunder kontra patienter. Genom att lyfta brukarnas egna
upplevelser av och prioriteringar inom LARO i den nya kontext som uppstatt i och med
inforandet av vérdvalet dr vir forhoppning att dven utdka forstdelsen for hur patienterna
upplever att de paverkats av privatiseringen av behandlingen och mottagningarna, samt
inforandet vardvalet.

Slutligen har vi som tidigare ndmnt identifierat en kunskapslucka géllande huruvida
patienter ingdr LARO-behandling med syfte att sédlja sin medicin. Som konstaterat finns det
forskning som menar att anvindandet av, for patienten, ej foreskriven substitutionsmedicin ar
mycket hog 1 sddra Sverige (Johnson & Richert, 2019) men inte huruvida patienterna mottar
behandling med syftet att sdlja sina forskrivna preparat. Vidare finner vi ingen forskning
kring huruvida patienterna upplever att forutsdttningarna for att ingd i en behandling med
syftet att sdlja sina preparat fordndrats i och med inférandet av vardvalet. Saledes &r vér

forhoppning att denna studie dven ska kunna belysa patienternas upplevelser kring detta.

4. Teoretiska utgangspunkter for studiens analys

I detta avsnitt kommer vi att presentera relevanta utgédngspunkter for studiens analys. De
kommer framfor allt bestd i tvd for materialet meningsfulla teorier, NPM:s teoretiska
utgdngspunkt samt teorin om kénsla av sammanhang, KASAM. Teorierna beskrivs 1 sin

helhet tillsammans med en forklaring till hur de ar relevanta for studien.
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4.1 Effekter av NPM och vardval

I den hér studien anvidnds Christoffer Hoods (1991) beskrivning av NPM for att forklara hur
behandlingen dr utformad och fungerar for respondenterna. Christoffer Hood introducerade
begreppet New Public Management ar 1991 till {6ljd av att det i manga OECD-lénder blev
allt vanligare med en ny form av styrning i organiseringen av den offentliga sektorns
administration. Enligt Andrews och Van de Walle (2013) syftar NPM till att mojliggora en
kvalitativ service for alla medborgare till en mer forménlig kostnad for staten. Minskade
kostnader 4r en anledning till att NPM fatt s& stor genomslagskraft (Hood, 1991).
Reformeringen sker genom en ny organisering med inslag frén den privata sektorn med en
overgdng mot den privata sektorns organisationskultur. NPM har enligt Hood (1991) som
funktion att avstdndet mellan den privata sektorn och den offentliga sektorn minskar.

Hood (1991) forklarar NPM genom foljande sju aspekter: konkurrensutséttning,
disciplinerad resurshantering, decentralisering, okad transparens med mindre policys och
processer, privat sektorns management-struktur, resultatmétning samt kostnadseftektivisering.
NPM ir alltsé ett samlingsbegrepp for den typen av organisering av verksamheter, med fokus
pa att oka effektivitet och att gora allt som gir mitbart (Hood, 1991). Det innebér att
verksamheter som tidigare styrts av staten Overgar till att styras och dgas av privata aktdrer
vilket 1 sin tur medfor att verksamheten Gvergér till att bli vinstdrivande 1 sin natur som ar
beroende av kunden for att inte g i konkurs.

NPM kan snarare ses som en metod for hur verksamheter organiseras och styrs dn
som en etablerad teori som anvénds for att forklara ett givet fenomen. Vi anser dock att det &r
savil mgjligt som relevant att anvénda de véntade effekterna och implikationerna av Hood’s
(1991) beskrivning av NPM f0r att analysera vart empiriska material. Detta da vardvalet inom
Region Skéne har lett till en rad fordndringar som paverkat patienternas upplevelser av
behandlingen. D& vardvalet och dess implikationer har varit en dterkommande aspekt under
intervjuerna anser vi att denna teori behdvs for att forstd och kontextualisera det
intervjupersonerna har sagt. I studiens analys har genom patienternas utsagor sett hur NPM
manifesterat sig i verkligheten till f6ljd av inférandet av vardval for LARO. Utan en sédan
teoretisk bakgrund hade det varit svért att forsta de strukturella fordndringar som patienterna

beskrivit under intervjuerna.
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4.2 Kénsla av sammanhang

I en studie om kvinnors anpassning till klimakteriet under 1970-talet fann Aaron Antonovsky
(1991) av en slump att ett forvénansvért stort antal kvinnor som suttit i koncentrationsléger
rapporterade en tillfredsstillande psykisk hélsa. Detta ledde till fragan kring vad som gor att
vissa ménniskor kan hantera svara och traumatiska situationer i sitt liv. Saledes utvecklades
teorin om kdnslan av sammanhang, hidanefter forkortat KASAM.

Teorin har tre komponenter och grundar sig saledes i tre begrepp; Begriplighet,
Hanterbarhet och Meningsfullhet. Antonovskys (1991) beskrivning av begreppet begriplighet
handlar om ménniskans forméga att begripa inre och yttre stimuli, oavsett om dessa ar
onskvirda eller inte. En person med hég begriplighet upplever enligt Antonovsky (1991) att
vérlden &r forutsdgbar, samtidigt som hen har férmagan att begripa oforutséigbara saker nér de
uppstér. Det andra begreppet, hanterbarhet, handlar om hur en person bedéomer sin forméga
att fordndra sin situation pd (Antonovsky, 1991). Det kan handla om exempelvis vilka
resurser som star till personens forfogande eller vilka utomstaende personer denne har att
forlita sig pd. Slutligen innefattar teorin begreppet meningsfullhet, som handlar om vad som
ar viktigt 1 personens liv. Antonovsky (1991) menar att en person med lag KASAM sillan
inte hade mycket i deras liv som gav dem mening. Begreppet syftar till vikten av att vara
delaktig 1 skapandet av sitt 6de, men dven sina dagliga erfarenheter. For att de tva tidigare
beskrivna begreppen ska fa ndgon mening ir det viktigt att det personen kénner en poéng,
eller en mening, med att gora sa.

Dessa tre begrepp samspelar och fungerar inte utan varandra (Antonovsky, 1991). For
att ha en hog KASAM och sdledes bra forutsdttningar for att hantera svara situationer
behdver en person ha starka kédnslor av alla tre. For att méta till vilken grad en person kénner
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet utvecklade Antonovsky (1991) ett
sjdlvskattningsformulér. Idag anvénds ett formuldr med 29 fragor som resulterar i en podng
pa en 7-podngsskala (Socialstyrelsen, 2022). Vi har i denna studie inte anvént oss av detta
sjalvskattningsformuldr under eller efter intervjutillfillena, men kommer att utga fran
Antonovskys (1991) begrepp och resonemang kring begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet i resultatet samt vid analysen av det insamlade materialet. Detta da
beslutandet om anvdndandet av denna teori skett retrospektivt gentemot intervjuernas
genomforande. Detta gjordes da vi efter reduktion och kodning av det insamlade materialet

konkluderade i att Antonovskys begrepp kunde hjdlpa oss att tolka dessa personers
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upplevelser av sin LARO-behandling, vilket i forldngningen hade gjort att vi kunnat
formulera svar pd studiens fragestéllningar. Nackdelen med detta &r att svaren fran véra
intervjupersoner sdvil som fragorna i var intervjuguide inte ar anpassade till teorin. Dérav ar
det mojligt att stora delar av materialet faller bort da det inte ldngre ar relevant. Trots detta
upplever vi att KASAM ir en vil ldmpad teori ndr det kommer till att forklara patienters
upplevelser inom behandlingen i forhdllande till innehallet 1 vart material. Med hjélp av
KASAM ir var ambition att skapa en djupare forstaelse for patienternas upplevelser av
behandlingen. Vidare anser vi KASAM vara en relevant teori for den hér studien da en av
vara uppfattningar om substitutionsbehandlingarnas podng ar att ge patienten formagan att
tillhora samhéllet pé ett sdtt som inte annars dr mojligt med ett aktivt missbruk.

I vér analys har vi identifierat uttalanden och faktorer som kan anses ha med
patienternas begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet att goéra i1 forhallande till
inforandet av vardvalet. P4 sa sitt kan vi sedan uttala oss angaende huruvida patienternas
kénsla av sammanhang, och i forldngningen deras psykiska maende, foréndrats till f6ljd av de
strukturella fordndringar som LARO behandlingarna i Region Skéne har genomgatt. Vi anser

att det hade varit svart att gora ett sddant uttalande utan teorin om KASAM.

5. Metod

I det hér avsnittet kommer studiens metod att presenteras. Detta kommer att inkludera val av
metod, intervjupersoner, databearbetningsmetod, och analys som huvudsakliga teman. Vidare
kommer vi att resonera kring savidl for- som nackdelar av vara val, studiens tillforlitlighet

samt hur vara val kan tinkas paverka studiens kvalité och resultat.

5.1 Val av metod

Eftersom de potentiella svaren till studiens fragestillningar inte dr kvantifierbara ldmpar sig
en kvalitativ metod (Bryman, 2016). Analysmetoden som anvénts kan ses som en tematisk
analys (Bryman, 2016). Detta da vi frin det bearbetade materialet kunnat utldsa en del teman
som varit relevanta for studiens fragestéllningar och vars inneboende mening och innebdrd

for patienten analyserats.
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5.2 Urval av intervjupersoner

Till den hédr studien har vi aktivt sokt upp och valt ut personer med aktiva
LARO-behandlingar i en stad i Skéne. Urvalet av intervjupersoner kan sdgas ha varit
strategiskt och malstyrt (Bryman, 2016). Vi har gjort avvigningen att intervjupersonerna ska
ha en aktiv behandling for att kunna medverka i studien, till skillnad fran personer som en
géng haft men sedan avslutat sin behandling. Denna skiljelinje har dragits dels pa grund av att
LARO-behandlingar typiskt sett striacker sig dver ldnga tidsperioder i kombination med att
vardval for LARO fortfarande ar relativt nytt i forhallande till hur ldnge det funnit
substitutionsbehandlingar 1 Sverige, dels pa grund av att vi vill ha ett s& dagsfarskt perspektiv
pa behandlingen som mojligt. Andra variabler sdsom kon, alder, etnicitet eller liknande har
inte beaktats under valet mellan potentiella intervjupersoner.

Samtliga intervjupersoner har varit bofasta och haft sin LARO-behandling i samma
kommun i Skéne. Kontakt med potentiella intervjupersoner har skett genom kontakt med
LARO-mottagningar samt kommunala boenden avsedda for vuxna personer med
missbruksproblematik. Personalen pd dessa mottagningar och boenden har sedan fitt ta del av
ett informationsbrev och informerat sina patienter om studien, for att slutligen sétta upp tider
for intervjuer med respektive intresserade potentiella intervjupersoner. Samtliga

intervjupersoner &r patienter pa privata LARO-mottagningar.

5.3 Insamlande av empiriskt material

Vi har genomfort sju semistrukturerade intervjuer. Samtliga intervjuer har genomforts pa den
LARO-mottagning eller det kommunala boende som intervjupersonen tillhort. Intervjuerna,
med respektive intervjupersons samtycke, har spelats in. Dels da vi vill kunna aterge
intervjuernas innehdll pé ett sa detaljerat och nyanserat sitt som mdjligt och dels pa grund av
att ett kontinuerligt antecknande kan komma att stora intervjupersonens tankeprocess under
intervjutillfillet (Bryman, 2016).

Studiens intervjuguide har strickt sig dver tre huvudsakliga teman. Dessa teman é&r

menade att aterspegla studiens frégestillningar (Bryman, 2016). De var; “Upplevelser av
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behandlingen”, “Val av mottagning / Prioriteringar inom behandlingen”, samt “Mal med
behandlingen”. Trots att intervjuguiden haft omfattande och detaljerade fragor har fokus inte
legat vid att stilla och f4 svar pa alla dessa. Istillet har vi som lett intervjuerna haft
ambitionen att fungera som ett stod for intervjupersonernas egna tankeprocess. Mélet har
varit att uppnaé ett flytande samtal kring patienternas behandling, med sa lite yttre paverkan
och inflytande som mdjligt. Genom detta tillvdgagangssitt hoppas vi att intervjupersonernas
svar kan anses vara genuina och trovérdiga. Intervjuguidens fragor har fungerat som ett stod
att falla tillbaka pa, d& samtalet inte langre har ndgon naturlig fortséttning eller da samtalet
inte langre ansags halla sig relevant gentemot studiens syfte. Intervjuguidens forsta upplaga
har korrigerats efter samrdd med studiens handledare. Detta for att forsdkra oss om frdgornas
relevans for fragestillningarna.

Intervjuerna tog mellan 30-50 minuter. Under de forsta fyra intervjuerna medverkade
vi bada som intervjuare. Under de senare tre medverkade enbart en av oss. Detta pd grund ut
av en for den ej medverkande privat angeldgenhet samma dag som intervjuerna var bokade.

Under intervjuerna kunde vi som intervjuare inte se att ndgon av intervjupersonerna
kidnde sig tringda eller krinkta av vara fragor. Samtliga av de frdgor som stillts blev
besvarade och alla intervjutillfdllen var odramatiska. Respondenterna pratade obehindrat om
sina upplevelser och verkade inte bli illa berdérda vid nagot tillfdlle. Var uppfattning &r att
majoriteten av respondenterna uppskattade mojligheten att delta i studien. Alla utom en
respondent tog initiativ till att sjdlva berdtta om sin uppfattning och upplevelse av
behandlingen och vad de ansag viktigt att dela med sig av till omvérlden angaende LARO.
Intervjupersonerna var generellt entusiastiska under intervjun varpd vi som intervjuare inte
hade anledning att anvinda intervjuguiden i ndgon storre utstrackning. Under intervjun med
respondenten som skiljde sig fran de andra kring detta forklarade intervjupersonen att denne
inte madde bra vid tillféllet och darfor inte kidnde sig bendgen att sjélv ta initiativ till att dela
med sig av sina upplevelser. Vid det intervjutillfillet anvdndes intervjuguiden saledes som ett
lyckat hjdlpmedel.

Viér roll som intervjuare var framforallt att stilla sonderande fragor for att fortydliga
inneborden av respondenternas berdttelser och for att uppmuntra respondenterna att
ytterligare utveckla sina upplevelser, dsikter och stdndpunkter. Vi har inte identifierat ndgot
att beakta kring huruvida vi som individer och véra personligheter kan tinkas ha paverkat
intervjupersonernas svar. I slutet av varje intervju ldste vi igenom intervjufragorna for att

forsdkra oss om att vi inte missat ndgot essentiellt. Vi fragade dven respondenterna om det
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finns ndgot som de Onskar att tilligga och om de anser att vi har missat ndgot som de dnskar

beritta mer om.

5.4 Bearbetning och analys

Det inspelade materialet fran intervjuerna har forst ordagrant transkriberats innan
kodningsprocessen borjat. Kodningen har till den storsta delen skett i licensprogrammet
NVivo 12. Det forsta steget 1 bearbetningen av materialet kan liknas med en grov sortering. I
detta steg har materialet ldsts igenom och kodats i sin helhet, vilket resulterade i en
omfattande mingd koder. De koder med flest antal citat till sig, de som visade pa ett
aterkommande tema och som ansdgs relevanta for studiens fragestéllningar kodades sedan 1
ett andra steg. Detta andra steg var fortfarande av en sorterande art och resulterade i fem
overgripande omraden. I det steget, som angrinsat till analysens borjan, har kodernas innehall
beskrivits med hjidlp av indelning i olika teman, med citat som pekat bade for och emot.
Under inget steg av kodningen har nagot citat vars innehall varit relevant for studiens
utgéngspunkter tagits bort. Sdledes har det insamlade materialet anvénts 1 sin helhet. Under
hela kodningsprocessen har vi anvént oss av Bymans (2016) rad avseende kodning.

Det sista steget i kodningen kan liknas med en begynnande tematisk analys. Citaten
har, som enligt foregdende stycke, inledningsvis delats efter deras kategori men har nu
sorterats efter deras inneboende meningar. Tillsammans skulle man kunna beskriva detta sista
steg som en tematisering av kodningen (Bryman, 2016). Detta resulterade i tre dvergripande
teman med respektive nyanserade delteman. Tematiseringen har skett genom att identifiera
repetitioner, metaforer och sprikliga kopplingar (Bryman, 2016). Slutligen har studiens
teorier applicerats pd det tematiserade materialet med syftet att tolka och forklara dess
innebdrd. Detta resulterade i vad som senare kommer att presenteras under avsnittet Analys

och resultat.

5.5 Metodens tillforlitlighet och begrinsningar

Den hir studien dr inget undantag fran den sedvanliga kritiken av den kvalitativa ansatsen.
Det gar inte att replikera eller generalisera studiens resultat, som dessutom grundar sig i

intervjupersonernas samt vara egna subjektiva tolkningar och uppfattningar (Bryman, 2016).
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Studiens tillforlitlighet och dkthet kommer i utbyte vara det som sédkerstéller studiens kvalitét
och trovirdighet. Detta har gjorts genom att beakta vedertagna forskningsregler (Bryman,
2016), samt ett bibehallande av ett objektivt forhallningssitt gentemot studiens empiri. Detta
for att inte lata forkunskap och fordomar eller forutfattade meningar paverka intervjuerna,
tolkningen av intervjuerna eller i nagon annan del av processen. Att studien har tva forfattare
som intagit ett kritiskt och sjdlvreflekterande forhallningssitt till bade sig sjdlva och varandra
anses vara en faktor som dkar det objektiva forhallningsséttet och ddrmed trovardigheten.

En annan vanlig kritik mot den kvalitativa ansatsen &r att det dr svart att framsta som
transparent (Bryman, 2016). Genom att beskriva vart tillvigagingssitt i detalj under detta
metodavsnitt dr var forhoppning att motverka denna kritik till sd hog grad som mdjligt.

Till studiens konkreta svagheter hor dess ringa urvalsstorlek. Vidare har samtliga av
studiens intervjupersoner varit bosatta 1 samma kommun, vilket skulle kunna innebira att
resultaten av denna studie utgor en lokal avvikelse.

Vidare har intervjupersonerna kommit att representera sammanlagt fyra mottagningar,
vilket kan tdnkas paverka studiens tillforlitlighet. D& intervjupersonerna alla representerar
samma stad och fa antal mottagningar i forhéllande till antalet mottagningar som existerar
kan inte intervjupersonernas utsagor antas representera en storre population. Da en teoretisk
anblick berér NPM och alltsd valfrihet inom LARO skulle resultatet kunna bli mer
differentierat genom att dven intervjua personer i behandling vid en mottagning som drivs av
regionen. For att oka tillforlitligheten hade ett storre antal intervjupersoner fran fler stider
och vid fler mottagningar kunnat intervjuas. Dock har detta inte varit mojligt pd grund av

tidsbrist och svérigheter att komma i kontakt med intervjupersoner.

5.6 Forskningsetiska overviaganden

I studien har forskningsetiska Overvidganden gjorts med utgangspunkt i forskningsetiska
principer 1 humanistisk-samhaéllsvetenskaplig forskning. Eldén (2020) hénvisar till fyra
principer som vi utgatt frdn i insamlandet av materialet. Det forsta dr informationskravet som
innebdr att intervjupersonerna blivit informerade (Eldén, 2020). Fore varje paborjad intervju
har deltagarna blivit informerade om studiens syfte bade skriftligt och muntligt, samt vad
deras deltagande innebdr och att de har ritt att avbryta intervjun nir som helst under

deltagandet med hanvisning till att deltagandet &r frivilligt.
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Den andra principen ror samtyckeskravet (Eldén, 2020). Varje respondent har lédst och
skrivit pd samtyckesblankett. D& samtliga intervjupersoner dr myndiga krévs inget samtycke
frdn vardnadshavare. Varje respondent har mottagit ett presentkort om 100 kronor som géller
pa Espresso House som tack for deltagandet. For att givan inte ska kunna pédverka
respondenten till att fortsdtta intervjun mot sin vilja, till f6ljd av lockelsen av gévan, sa har
varje respondent blivit varse om att de mottager presentkortet oberoende av om intervjun
fullfoljs eller om de véljer att avbryta. I dvervigandet kring vem som dr aktuell for att
intervjuas har diskussion fOrts kring att inget beroendeforhallande foreligger mellan
intervjuare och respondent, med slutsats i att sa inte dr fallet for studiens deltagande
intervjupersoner.

Den tredje principen dr konfidentialitetskravet som innebdr att intervjupersonerna
forblir anonyma och att tystnadsplikt foreligger (Eldén, 2020). I samtyckesblanketten som
intervjupersonerna skrivit under framgar information om konfidentialiteten samt ritten till att
delta frivilligt och att intervjupersonernas identiteter forblir anonyma. Intervjupersonerna har
blivit informerade om att allt insamlat material kommer att forstoras vid studiens publicering.
I kodningen doptes intervjupersonerna forst om till siffror for att sedan dopas om till
konstruerade namn under resultatavsnittet. P& samma vis har vi valt att hemlighédlla namnet
pa staden som vi utfort intervjuerna i och valt att enbart utgd med att det &r en stad 1 Skéne.
Detta for att skydda anonymiteten kring intervjupersonerna men  dven
LARO-mottagningarna.

Den fjdrde och sista principen ar nyttjandekravet (Eldén, 2020). Det innebér att de
uppgifter samt personuppgifter som har samlats in inte far anvindas till annat 4n studiens
uttalade syfte. Detta har blivit uppmérksammat och respekteras direfter.

Genomgaende har ett objektivt forhallningssitt intagits for att inte paverka materialet
1 nadgon riktning. Delvis i1 insamlandet av intervjuer men dven i hela skrivprocessen, vilket
innebdr att innehallet i intervjuerna atergetts sd korrekt och objektivt som mdjligt oberoende
av huruvida det varit tilltalande for att svara till studiens syfte och fragestillningar eller e;.

Ett avvidgande har gjorts gillande hur intervjupersonerna skulle kunna péverkas av sin
medverkan 1 studien (Eldén, 2020). Slutsatsen av detta resonemang blev att studiens ingrepp
pa just de individerna som blev foremél for intervju &dr lag i forhallande till vérdet 1 vad
studien kan bidra med. De intervjufrdgor som valts ut har noga overvigts for att enbart
efterfriga deltagandet i behandlingen och inte information som kan vara kinslig for
individerna, da intervjupersonerna kan antas ingd i en kénslig grupp. Inga bestaende

konsekvenser kan antas tillfalla intervjupersonerna till f6ljd av intervjuerna.
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Slutligen har platserna for intervjuerna blivit noga 6vervigda. Vir ambition har varit
att intervjupersonerna ska kinna sig si bekviima som méjligt under intervjun. A ena sidan
overvagde vi att halla intervjuerna pé en offentlig plats enligt intervjupersonens dnskemal for
att inte riskera att gora intrdng i deras hem eller annars trygga miljo. A andra sidan
resonerade vi att det skulle bli svart att uppratthalla kravet pa konfidentialitet (Eldén, 2020),
skulle intervjuerna genomforts pa en offentlig plats. Slutligen kom vi att motivera valet av
plats for intervjuerna genom att resonera att intervjupersonerna alltid har en nirhet till
personal pd de valda platserna, nagot som kunde fungera som en trygghetsfaktor for

intervjupersonen.

6. Analys och resultat

I detta avsnitt kommer vi att presentera de tre teman som identifierats utifrdn det kodade
materialet. Darefter kommer vi att analysera dessa resultat i forhallande till studiens syfte,

fragestillningar och teoretiska utgangspunkter.

6.1 LARO som befriare och berovare

Detta tema handlar framfor allt om hur intervjupersonerna upplever behandlingen. Vad den
beskrivs vara till for och vilken funktion den faktiskt fyller. Detta tema kommer framfor allt
att forstds med hjilp av Antonovskys (1991) begrepp om begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Frihet fran heroin, men...

En sak som blivit mycket uppenbar for oss &r att intervjupersonerna har forstaelse for vilka
preparat och ldkemedel som finns att tillhandahalla inom behandlingen, deras effekter pa
kroppen och sinnena, samt hur de skiljer sig at. Intervjupersonerna ar mycket medvetna om
att LARO enbart sétter stopp for anviandandet av opioider, samtidigt som flera vittnar om att
detta dr det enskilda syftet med behandlingen. Flera av intervjupersonerna menar att det

fortfarande ar mojligt att bruka icke-opioider under en pdgaende LARO-behandling.
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Det héller mig ifran heroinet s& jag menar ja. Det gor det den ska gora. [...] Tanken &r
ju att du ska skota din behandling och inte komma i kontakt med heroin eller ovriga
opiater. [...] Det har inte riktigt varit 16nt och kdpa heroin ndr man tar metadon for
man far ingen effekt. Nar man ligger pa en viss dos sa ér det bara att kasta pengar 1

sjon. (Oskar)

Med “det” 1 det inledande citatet syftar Oskar pd det preparat han erhaller genom sin
mottagning. Genom hans uttalanden gér det att se att han dr medveten om preparatets syfte

och menar dven att detta syfte uppfylls.

Han 4r glad bara om jag kommer och tar min medicin. Da vet han att jag inte kan ta

massa heroin for det fungerar. (Peter)

Peter syftar har till den ldkare som ordinerat hans medicin. Vidare innebér det att han har en

uppfattning om preparatets effekt och syfte.

Har man tagit sin sub sa vet man, i tre dagar sa ar det kort iallafall. Och det finns inget
sétt att paskynda det, du kan inte gora nadgonting. [...] Det spelar ingen roll hur mycket
du tar. For det hir synapserna ér redan fulla. Det dr dérfor det inte funkar med heroin,

eller ndgot annat heller for den delen. Ingen opiat. (Maria)

Av tre citat dr det uppenbart att det finns en vilgrundad uppfattning kring de ordinerade
preparatens effekter och syfte. Genom de ordinerade preparaten fér intervjupersonerna hjilp
med att hélla sig borta fran opioider, men inget annat. Hanterbarheten (Antonovsky, 1991)
som erbjuds intervjupersonerna genom preparaten kan dirmed ses som partiell -
behandlingen kan hjdlpa dem hantera det ena missbruket, men inte det andra. Vidare,
eftersom intervjupersonerna uppenbarligen viljer att stanna kvar i behandling trots att syftet
med den dr att inte kinna av effekterna av opioider, tyder detta pd att de kdnner en
bakomliggande meningsfullhet (Antonovsky, 1991).

Vad giller anvindandet av for behandling utomstaende preparat - det vill séga
sidomissbruk - i forhallande till tidigare resonemang har bland annat f6ljande uppfattningar

framkommit i intervjuerna.
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Detta ger ingen bromskloss pa dvriga missbruk men det gor det ju pa heroinet. Men
det blockerar ju inte ndgonting annat. Sa jag kan ju vara sugen péd nagot annat och ta

det istillet. (Sara)

Och jag vet att det &r manga har som tar droger vid sidan om. Det vet jag. (Anna)

Nej det skulle mer vara det liksom, att det dr for heroinmissbruk liksom det &r inte for

att du ska bli nykterist. (Robin)

Intervjupersonerna menar hér att det dr savdl mojligt som vanligt forekommande att ha ett
sidomissbruk i LARO. Tidigare forskning har visat att patienter inom
substitutionsbehandlingar sokt sin behandling for att aktivt forbattra sin livssituation (Silva &
Andersson, 2021). Att sluta anvidnda opioider kan ses som en forbéttring av livssituationen,
men leder oss till att resonera kring varfor en patient skulle vilja att stanna vid det ena
missbruket och inte fortsdtta fOrbéttra sin livssituation genom att dven sluta anvinda
icke-opioider. Vara citat tyder pa att behandlingens syfte for intervjupersonerna ar att enbart
bli av med opiatmissbruket, samtidigt som flera viljer att fortsitta bruka icke-opioider. Vidare
ar det svart att uttala sig angdende huruvida intervjupersonerna kinner ndgon mening med att

forsoka sluta andra preparat dn opioider utifran vir empiri.

En behandling utan slut

Det finns en Overgripande samstimmighet 1 hur intervjupersonerna beskriver sina maél i
substitutionsbehandlingen. Endast en av sju intervjupersoner uppgav att de har en
tidsbestimd plan kring att avsluta behandlingen. Ovriga intervjupersoner menar att
behandlingen ar till for att halla intervjupersonerna borta fran att ta heroin och att det inte
finns ett l1dngsiktigt mél som innebér ett liv helt utan opioidberoende. Vidare uttrycker dessa

intervjupersoner en acceptans kring behandlingens obestdmda tidsram.

Ja alltsa jag kommer ju formodligen fa ga pad metadon under resten av mitt liv liksom.

(Oskar)

Da vi fragade Robin om han nidgon gang planerar att avsluta sin behandling fick vi foljande

svar:
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Nej nej nej jag hoppas inte det. D4 kommer jag fi bdrja ga pd annat nér jag blir dldre
och nej tack. Jag ser det mer som att jag har cancer och sa fir jag cancermedicin.

(Robin)

Ovanstaende exempel vittnar om en accepterande instillning till att behandlingen sker pa
obestimd tid samt personliga mal som inte dr forenliga med att bli fri fran behandlingen.
Snarare ses behandlingen som ett alternativ till ett aktivt heroinmissbruk. Resonemang utifran
Antonovsky (1991) kan goras kring att intervjupersonerna &dr okej med att ga 1
underhallsbehandling pa obestimd tid. Detta dd de anser behandlingen vara meningsfull
eftersom den héller dem borta fran heroinmissbruket. Vidare kan malen forklaras genom att
substitutionsbehandlingen bidrar till ett mer hanterbart liv trots beroendeproblematiken.

Tidigare forskning har visat att patienter inom substitutionsbehandlingar ofta inte
uppger nykterhet som mal med behandlingen, utan att det istillet handlar om smértlindring
och skademinimering (Rosic, et. al, 2021). Vara citat bekraftar detta d4 intervjupersonernas
uppfattning om behandlingens mal och syfte r att bli av med heroinmissbruket. Vidare ser vi
dven att det inte heller behover vara sjilvklart att sluta anvénda icke-opioider under en
pagaende behandling.

Till skillnad fran ett liv 1 heroinmissbruk som innebdr en oforutsidgbar vardag, da
jakten pa pengar och droger dr stindig, blir substitutionsbehandlingen en trygghetsskapande
faktor genom att skapa rutin 1 vardagen. En person med hog begriplighet upplever 1 hogre
grad att virlden ar forutsdgbar, vilket dr en bidragande faktor till en kidnsla av sammanhang

(Antonovsky, 1991).

Nej jag var nog bara glad att jag kom in och slapp jaga varje dag. Pengar och begi
nya brott och hela den biten. (Oskar)

Ja ja jag har ju slutat att &ka in och ut hela tiden och gor inga jdvla desperat attacker

for 4ven om jag inte fatt ndgot annat i mig s har jag nisan ovanfor ytan dnda. (Bengt)

Vir studies resultat stdds av tidigare forskning som visar att det dr f4 som planerar att ta sig
ur behandlingen och att de som fOrsoker ofta misslyckas eller dtergar i nagon form av
opiatmissbruk (Rosic, et. al, 2021). Véra citat pekar pa samma uppfattning.

Till skillnad fran samtliga andra har en intervjuperson hédvdat att det inte &r ett

alternativ att fortsétta i underhdllsbehandlingen livet ut. Intervjupersonens forklaring till detta
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ar att hon har barn att dtergd till och att hon darfér onskar uppnd nykterhet dven fran
behandlingen. Intervjupersonen dr den enda som uttrycker en vilja och planering kring att
avsluta behandlingen. Utifrdn Antonovskys (1991) resonemang om meningsfullhet kan det
forklaras genom att intervjupersonen upplever att hennes kénsla av sammanhang ar starkare

forknippat med att vara delaktig i sina barns liv pa premisserna att vara helt fri frdn beroende.

Manga ser inga anledningar till att sluta heller for att dom tycker inte att dom har ett
liv. Jag har tre barn s& det hir dr inget alternativ for mig att hélla mig kvar 1. Det &r

inte min planering att stanna kvar i LARO resten av livet liksom. (Sara)

6.2 Min behandling, mina ambitioner

Detta tema handlar om intervjupersonernas mélséttningar och vad som faktiskt spelar roll och
fungerar for dem i behandlingen. Vi kommer att analysera konkreta meningsskapande
aspekter utifrin Antonovskys (1991) teori om KASAM, men &dven diskutera en del av

intervjupersonernas uttalanden utifran vardvalets konsekvenser.

En behandling pa dina villkor

Ett av médlen med inforandet av vardval for LARO har varit att 6ka patienternas inflytande
over behandlingen. Manga av vara citat ur empirin handlar om hur intervjupersonerna
upplever goda mojligheter att fa sin vilja igenom 1 behandlingen, vare sig det géller vilket
preparat de vill tillhandahalla, hur 6vriga delar av behandlingen ska se ut och fungera samt
vilka regler de ska forhalla sig till. I takt med att Socialstyrelsens riktlinjer har blivit alltmer
liberala (Andersson & Johnson, 2018) har behandlingen blivit mer flexibel. Detta vittnar véara
intervjupersoner om. Flertalet beskriver att behandlingsformen numera &dr mer
individanpassad samt att malen de har i behandlingen samt utformningen av behandlingen
alltmer dr upp till dem sjélva. Peter beskriver nedan vad som é&r viktigast for honom i

behandlingen.
Det dr medicinen. Inget snack om det [...] det dr att jag fir en spruta en gang i

manaden s att jag inte gar pa heroinet [...] det &r nummer ett. [...] Ja jag kan fa samtal

ndr jag vill om jag kdnner att jag behover det. (Peter)
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Ja jag lamnar urinprov. Eeh, jag himtade min medicin typ en gdng i ménaden innan
men sen nidr min man dog s& madde jag sa déligt s& d& kom jag varje dag, for att jag

ville det. (Anna)

Négot som framtrader tydligt i intervjuerna &r att behandlingen skiljer sig at i en rad olika
bemarkelser mellan de olika privata mottagningarna. Bland annat dr vissa mottagningar enligt
intervjupersonerna mer bendgna att ha dverseende med patienters sidomissbruk &n andra
mottagningar. Andersson & Johnson (2018) pekar pad detta som en av farhdgorna med
vardvalet och privatiseringen av mottagningarna samtidigt som de menar att det ar svart att
méta huruvida denna farhaga inforlivats.

Intervjupersonerna vittnar om att skillnaderna vad giller mottagningarnas syn pa och
regler kring sidomissbruk mellan de privata mottagningarna upplevs bade i positiv och
negativ bemadrkelse. Majoriteten av respondenterna upplever det som positivt med mildare
krav och regler d4 det inte vore mdjligt for dem att delta i en behandling annars. Det innebér
att mottagningens liberala forhallningssitt mojliggor for dem att delta i behandlingen och pa

sd vis erhalla en bittre livskvalitet.

De bryr sig inte om ifall jag roker en holk eller tar en pannjével for det spelar ingen
roll sé linge jag inte &r psykotisk. Det gér bra for mig, si ldnge jag ger fan i alkoholen

sé funkar det. (Bengt)

De har lite mer 6verseende med att jag ér sjuk. (Oskar)

Andra menar att det finns risker med den typen av mildare regler. Delvis for dem personligen

men dven generellt, dd de anser att behandlingen inte borde mojliggora ett fortsatt missbruk.

Men i varje fall sd kan jag ju bara siga det varje fall att det tycker jag &r en fel
anledning ndr du liksom bara vill fortsdtta missbruka men du vill 4nd4 ha den hér

hjilpen for att det underlittar ju lite att ha det. (Anna)

Oskar syftar 1 ovanstdende citat till att hans mottagning bortser fran sitt sidomissbruk med
hénvisning till att han &r sjuk. Anna & andra sidan menar i sitt citat att hon tycker att det &r fel
att patienter soker sig till behandlingen samtidigt som de inte dr villiga att avsluta sitt

sidomissbruk.
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En annan aspekt av individanpassningen &r att behandlingen ofta upplevs vara
utformad efter intervjupersonernas egen grad av motivation. Patienter som enbart vill himta
sin medicin och sedan inte vistas mer pad mottagningen far lov till detta och patienter som

kdnner att de &r 1 behov av vidare kontakt far mojlighet till detta.

Nej jag gér in och sétter mig och fir min medicin och det &r sddan som ska smaélta, sa
far jag stoppa dom i kéften och sétta mig i tvd minuter. Jag tar en ndve kolor och

sedan gér jag igen. Och vill jag prata sa kan jag prata. (Bengt)

En av intervjupersonerna belyser & ena sidan att flera andra patienter blivit mer vélvirdade av
att fa ta mer ansvar, samtidigt som han menar att det inte dr bra att de enbart gér till
mottagningen for medicinen istillet for att ta del av den psykologiska eller psykosociala

delen av behandlingen.

Ja om du ér snurrig eller inte. Och man mirker faktiskt att folk tar mer eget ansvar.
Dom kommer dit nyktra och mer stylade. [...] Jag har vél haft den formen att jag gor
saker och ting dnda bara va men ménga dom bara gér till sin mottagning och sedan
gér dom ingenting annat. Det hade varit bra om dom hade kunnat utvecklas som

ménniskor liksom istéllet for att bara f& medicin liksom och sedan hem. (Robin)

Viéra resultat pekar pa att det finns uppfattningar om att intervjupersonerna inte ser allvarligt
pa sitt eget sidomissbruk, samtidigt som de vittnar om att andras sidomissbruk ar ett

omfattande problem.

Precis. Och gora... ja precis vakna pa héktet eller 1 arresten iallafall. Och liksom nej...
Och alkohol pa det, de allra flesta... Jatteminga har sidomissbruk. Det &r ett stort
problem alltsd. [...] Ja vet du vad, jag sidomissbrukar men jag tar aldrig opiater.

(Maria)

Till skillnad om uppfattningarna om friheten och flexibiliteten inom behandlingen &r det
uppenbart att det fortfarande finns vissa aspekter av behandlingen som intervjupersonerna
inte har inflytande over. I foljande citat vittnar intervjupersonerna om deras mojligheter att
tillhandahélla bensodiazepiner genom sin LARO-mottagning. Nedanstaende citat fran Oskar

ar ett svar pa fragan om det finns ndgot han upplever att han saknar 1 sin LARO-behandling.
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Maria svarar i det andra citatet pA om det dr mojligt att & recept pd bensodiazepiner via

mottagningen som hon gar pa.

Ja.. ja det hade ju varit om.. men nu ar det liksom... det ldr ju inte hinda. Men om jag
hade kunnat fa nagon form av benzo pa recept istéllet for att behova ga och kopa pa

gatan. (Oskar)

Tanker jag... Men ibland, jag behover piskan pa ryggen. Jag tycker att det &r skont att
veta vart de star. Det &r inte 16nt att borja dromma ivdg om att man kan fa utskrivet
ndgra benzo eller nigot. For det gér bara pa fel hall alltsé... [...] Inte en chans.

[Skrattar]. (Maria)

Behandlingens utformning star till stor del till intervjupersonernas eget forfogande och under
deras egna ansvar. Sdledes bidrar behandlingen med hanterbarhet i enlighet med Antonovsky
(1991). Vidare verkar patienternas egen upplevda meningsfullhet spela roll for hur deras

behandling ska komma att se ut och fungera 1 praktiken.

Detta funkar!

En aspekt som intervjupersonerna genomgaende tagit upp nir det kommer till vad
behandlingen betyder for dem &r uppfattningen att behandlingen markant forbittrat deras

livskvalitet och till och med rdddat livet pa dem.

Ja jag &r inte religios men jag tdnker nistan du vet; "tack gode gud". [...]

Jo men det 4r som man fétt en ny chans ungefar. (Maria)

Och sen jag borjade hér har mitt liv fordndrats jittemycket, alltsa till det bittre, d&ven

om det har hint grejer lings vigen. (Anna)

Ja det har raddat livet pa mig. (Oskar)

En annan aterkommande faktor som intervjupersonerna tar upp &r att behandlingen skapar
rutiner som hjélper dem i1 vardagen. I borjan av behandlingen maste patienterna ga till

mottagningen dagligen. Efter hand som patienterna uppvisar negativa prover beskriver
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intervjupersonerna mojligheten att fi hemdoser, som innebér att patienten far med sig
medicin hem for ett visst antal dagar framover.

Intervjupersonerna upplever bade for- och nackdelar med att hdmta sin medicin
dagligen. Den mest framstaende nackdelen ar risken att vakna “sjuk™, det vill sdga med
abstinens, pa morgonen innan medicinen har hdmtats och intagits. Daremot har flera
intervjupersoner hédvdat att de dagliga besdken till mottagningen fyller en rutinmissig

funktion i en positiv bemérkelse.

Ja, jo precis det dr det som ja precis... en manads spruta hade inte varit sa bra for min
del... For jag tycker, ja dels dr det en bra rutin... Jag kommer inte varje dag dit
fortfarande men jag kommer dit... Jag kommer upp varje dag nistan, men jag fastnar
hér och ibland fastnar jag pa viagen. S& men... Jag har varit dar i fyra dagar i strack pa

formiddagen, sa jag ér lite stolt och s&. (Maria)

Jo det ér jag sjdlv som har velat ha det si. I och med att jag inte har ndgon
sysselsdttning hér sd har det blivit. Det dr den enda rutinen jag har och... for att {2 lite

mer typ som normal veckostruktur sa. (Oskar)

Ovan ser vi ett exempel pa att behandlingen skapar en daglig rutin, som upplevs givande for
intervjupersonen. Majoriteten av de intervjuade personerna instimmer inte i detta. Nedan
foljer ett citat som tar upp baksidan med att himta medicinen dagligen och den medf6ljande
konsekvensen av att intervjupersonen hinner bli abstinent pa morgonen. Vidare menar Peter

att han inte klarar av att leva utan sin subutex-injektion som han far en gdng i manaden.

Jag klarar inte att leva utan den. Det var dnnu vérre nér jag hade metadon. Dar blir du
sjuk liksom sé att du ar sjuk ndr du vaknar varje morgon och maste skynda sig bort till
mottagningen liksom... [...] Ja sa att man inte missar ndgonting liksom. Det &r inte sa
kul. Nu kan jag ta det mycket mer lugnt liksom. Jag har till och med missat nio dagar

liksom utan att jag har tankt pa det. (Peter)

Manadssprutan édr en relativt ny form av medicin i behandlingen, som gor det mojligt for
patienterna att bara inta medicinen en gang i ménaden och ddrmed f4 en mer jimn effekt av

medicinen. Som citatet ovan visar rader det delade meningar om vad som fungerar bist
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gillande spruta eller att komma till mottagningen kontinuerligt. Slutsatsen &r att det ar
individuellt vad som upplevs fungera bést och att det varierar frén person till person.

Att motta resurser utdover medicinen upplevs av intervjupersonerna vara helt frivilligt i
behandlingen. De som vill far mojlighet till samtalshjdlp vid himtning av medicin, samt
andra typer av resurser. Silva & Andersson (2021) tar i motsats till resterande tidigare
forskning upp intervjupersonernas uppfattning kring att de psykologiska och psykosociala
komplementen till behandlingen &r minst lika viktiga som preparaten 1 sig. Det
intervjupersonerna 1 den hir studien har belyst som viktiga aspekter 1 behandlingen visar pa
bade likheter och skillnader. Medicinen tas genomgéiende upp som den allra viktigaste

funktionen i behandlingen.

Det dr medicinen. Inget snack om det, det ar att jag far en spruta en gang i manaden sa

att jag inte gar pa heroinet det 4r nummer ett. (Robin)

Flera av intervjupersonerna upplever att de psykologiska komplementen och andra typer av
hjdlpinsatser s& som daterfallsprevention, tolvstegsbehandling, hypnosbehandling och
fardighetstraning ar en viktig del 1 behandlingen. Nagra vittnar om att medicinen for dom
bara ér en del av behandlingen och att det &r lika viktigt med psykologisk hjélp. Nedan foljer

ndgra exempel.

Férdighetstraning som 4r... Jag kommer inte ithag det men jag kommer ihég att det var
ett mirakel 1 mitt liv 1 varje fall. Jag slutade vara forbannad. Jag har varit forbannad 1

decennier. (Maria)

Ja det var hon med (..) hon jag pekade pa, det dr hon som har hjilpt mig med allt f6r
hon gjorde sddan dir EMDR. Det ér ju en sddan dér hypnos. Jag vet inte vad som
hédnde men nér jag i varje fall borjade hos henne sa trodde jag aldrig jag skulle kunna
jobba eller aldrig utbilda mig for det kan inte jag och jag visste nidgonstans att jag
hade ADHD men jag hade aldrig gjort en utredning. Men det har de ocksa hér, en

utredare. (Anna)

Béde forsta och, alltsa det ar lika viktigt att ta hand om det psykiska runt om sa att

sdga. Sa att nej, det ar lika viktigt. (Robin)
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Robin svarar pa fraigan om medicinen ar det viktigaste i behandlingen. Vad som upplevs som
ett bra bemdtande dr individuellt da olika saker dr viktiga for olika individer. Det som varit
aterkommande i intervjuerna om bemétande dr vikten av att bli behandlad som en ménniska.
Missbrukare tillhor en marginaliserad grupp vilket medfor ett utanforskap. Flera
intervjupersoner tar upp aspekten av att tillhora en kategori som &r bekanta vid att bli
behandlade pd ett icke Onskvirt sitt. Intervjupersonerna pratar om det upplevda goda

bemdtandet 1 behandlingen som négot ovanligt.

Och just vi da 1 denna kategori har inte blivit bemdtta som méinniskor pd manga

manga ar va. Det gor mycket. (Robin)

Ingen kritik vad giller bemotandet. Kanske... Ska jag vara riktigt s typ petig sé... Kan
jag kénna mig lite misstankliggjord ibland jag... Av specifikt tvd (personer) vars enda
uppgift dr att ta prover och sa har. [...] Sa jag... Jag har kint mig vildigt betrodd sa
men just med de tva sd kénner man ofta... [...] Ja men de antyder att jag forsoker
slingra mig liksom... Att jag inte vill [dmna eller att det var ldnge sedan jag lamnade...

Man pikar lite sa. (Maria)

Bemdétandet ér jattebra. Det dr nog den enda behandlingen som jag far sa schysst och

ménskligt bemdtande som jag far dér. (Bengt)

Med hjélp av Antonovskys (1991) teori kan man forstd det goda bemdétandet i ssmmanhanget
som ytterligare en aspekt som bidrar till att intervjupersonernas kidnsla av sammanhang okar.
Att intervjupersonerna upplever att de till skillnad fran tidigare nu blir bemoétta som
ménniskor, bidrar till att de kdnner ett storre sammanhang i samhéllet och att det skapar en
meningsfullhet. Personalens bemdtande gentemot intervjupersonerna, inte minst i vilka
resurser de bidrar med utover medicinen, okar mojligheten till en okad begriplighet av
tillvaron.

En aspekt som stdrker kidnslan av hanterbarhet, men ocksd meningsfullhet &r rutinen i
vardagen som ndmnts ovan. Sdlunda genom att ha ett mal under dagen eller veckan skapas
nigon form av struktur i en vardag som annars dr ganska fri fran rutiner. Bengt pratar om att

han gar till mottagningen klockan nio varje dag och att han tycker det ar bra.

Ja jag vet ju vad jag har att starta pa sedan utgar jag frin det. (Bengt)
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Alves et. al. (2021) lyfter fram att viktiga aspekter i vad patienter ansidgs betydande i
forhallande till bemotandet 1 behandlingen var just en icke-stigmatiserande miljo, god relation
till véardpersonalen samt en flexibel och individanpassad véard. Just mojligheten till att
paverka behandlingen har flera av intervjupersonerna i den hir studien ocksé tagit upp som
viktiga aspekter som frdmjar en positiv utveckling i behandlingen. Nedan syftar Sara just till
att det dr hon som 1 stor grad sétter upp sina mil med behandlingen och hur behandlingen ska
fungera vilket leder till en kdnsla av eget ansvar som har en positiv inverkan pa hennes

personliga utveckling, samt motivation i behandlingen.

Jag har ingen annan att skylla pa. Det dr jag sjidlv som sétter ribban och dé fér jag gé
efter den. Och det tycker jag &r javligt bra. For jag kan inte sld p& ndgon annan nir jag

gjort nagot fel. [...] Ja jag tycker att det dr bland det viktigaste. (Sara)

Det enda alternativet

Manga av studiens intervjupersoner vittnar om att LARO ofta upplevs som det enda
behandlingsalternativet de har att vdlja pa, bade da det dr det enda som fungerar men dven for

att det inte finns nagon annan behandlingsform att vilja mellan som anses aktuell.

Pa grund av att jag knarkade liksom sa fanns det ingen annan stans jag kunde fa hjélp.

(Oskar)

Nej jag forstar vad du menar. Nej det, ndr man har tént av sa... det tar det fem veckor
ungefar att tinda av pd buprenorfin och da vill man ju liksom helt vara frisk fran allt
da va. Alltsa skippa heroinet och allt det. Men gér man pé heroinet igen s& far man ta
det valet liksom. Vill du leva en vecka till eller soker samma hjédlp som jag hade
innan. Och d&. S& det &r ju inte sa att man bara har gett upp eller tagit det sékra fore
det osékra. Jag har verkligen forsokt innan jag fick acceptera att jag fick ta den

hjilpen, annars s var det kort liksom. (Robin)

6.3 Ett fore och ett efter

38



Vi har 1 analysen identifierat att de flesta av intervjupersonerna anvént termer i stil med; “nu

2

for tiden...” eller; “innan var det...”. Detta tyder pd att intervjupersonerna uppfattar att
behandlingen fordndrats med tiden. Intervjupersonerna jamfor flertalet ginger hur
behandlingen ter sig 1 dagsldget med hur det fungerat historiskt. Vi menar att det gér att se ett
fore och ett efter, samt att skiljelinjen mellan dessa tidsepoker kan forklaras med inférandet
av vardvalet och NPM som styrningsideal i virden. I detta avsnitt kommer vi att presentera

och diskutera intervjupersonernas uttalanden utifran vardvalets effekter.

Forr i tiden var det hardare, men ir de béttre nu?

Den allra tydligaste skildringen av ett fore och ett efter sker genom intervjupersonernas
hinvisning till behandlingens, historiskt sett, hdga intagningskrav och harda regler, till

skillnad fran hur det forhaller sig 1 dagslaget.

Ja... Sen ér det ju... Ja det ér ju frdn de stenharda ju... regler och riktlinjer, till ganska

slappa. (Maria)

Men jag vet inte vad de har for, for det var ocksa sa innan att tog man ett aterfall sa

blev man avstingd i ett halvar. Det blir du inte ldngre. (Anna)

Ett av malen med vardvalets inférande, samt en av dess dokumenterade effekter (KEFU,
2015), har varit att 6ka behandlingens tillgdnglighet. Flera intervjupersoner vittnar om hur
enkelt det ar att erhdlla LARO-behandling i dagsldget. Detta konstateras framfor allt i negativ
bemaérkelse pa grund av uppfattningen kring att det leder till att allt fler unga ménniskor och
icke-heroinister soker sig till behandlingen. Negativa aspekter som tagits upp kring detta
handlar bland annat om att dessa individer riskerar att hamna 1 ett svarare missbruk genom
intrddet i LARO. Som forsétter dem i en situation som anses svarare att ta sig ur till skillnad
fran de behandlingsalternativen som finns utéver LARO som syftar till drogfrihet frén alla
preparat inklusive de i substitutionsbehandling. Intervjupersonerna hiavdar att det &r mojligt
for personer utan opioidmissbruk att erhdlla LARO-behandling av enbart ekonomiska
anledningar. De menar alltsa att riskerna med de nya mildare reglerna &r att behandlingen
utnyttjas och att personer som inte tidigare hade ett etablerat opioidmissbruk utvecklar det

genom behandlingen.
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...och sen kan jag tycka ocksa att det ar alldeles for manga unga ménniskor nu for
tiden som detta dr forstahandsvalet for...Men jag ser det som sd hade jag varit 1 20
arsaldern d& hade jag... Jag tycker inte att ndgon som ir i den aldern ska vara fast i
detta. Jag tycker att man méste hitta en annan vég for att annars blir man véldigt
avtrubbad dnda av det, for att man bli vdldigt sa hir... Ja jag i varje fall tycker det ar
helt fel att unga ménniskor ska gd pd sddana hdr mottagningar, jag tycker det ar helt
fel. Och sen kanske de har missbrukat tramadol i ett halvar ska de da ha sitt liv
forstort pd grund av att de hamnar péd en sddan har [behandling]... nej... [...] Var det
krav pa di. Nu dr det absolut inte dom kraven utan nu kan folk ju hélla pd med
subutex och metadon pa gatan och komma in pa en behandling. Och det &r inte klokt.
[...] For jag tycker att det &r konstigt det har med att du behover inte vara drogfri utan

bara du inte dr drogad just da. (Anna)

Ja... De dr de ér... En del gor det av ekonomiska skél. [...] Jaja jag kédnner flera stycken
som har till och med gatt in i det och latsas vara opiatmissbrukare fast att de

egentligen dr amfetaminister. Bara for att ha en sida alltsa, det ar s& skruvat. (Maria)

Maria ovan svarar i andra citatet pa foljdfragan om hon syftar pa att medicinen séljs vidare. I
kontrast till detta lyfts d&ven fordelar med de légre antagningskraven samt mildare regler kring
sidomissbruk fram. Fordelarna som lyfts ar att personer med opiatmissbruk som anses vara i
behov av behandlingen nu kan ta del av den, nagot de inte haft mojlighet att gora tidigare till

foljd av aktivt sidomissbruk eller for lite dokumentation géllande missbruket.

Nér jag satte upp mig pa ko forsta gdngen si var det ndstan omgjliga krav att komma
in. Alltsd det var... Jag kvalade inte in det kunde jag se direkt. Det var inte 16nt med en

lakartid ens. Jag satte upp mig dnda... (Maria)

Vidare finns det uppfattningar om att de ldgre antagningskraven och forbattrade chanserna att
halla kvar sin behandling trots regelbrott dr nadgot positivt dd det skapar en tryggare och mer

forutsdgbar vardag.

Du kommer till mottagningen och sedan, du ar dig sjdlv och kan prata med folk och
da behdver dom inte ldmna prover och gora allt for att det ska se daligt ut liksom. [...]

Det har varit sd 1 alla &r. D4 for tva ar sedan sd @ndrade dom socialstyrelselagarna och
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det har blivit bdttre sedan dess. [...] Att dom inte behdver jaga med ndgon blaslampa
lingre och dom flesta som jag har forstatt det bemdter en mer som en ménniska.
Alltsé jag kdnner ju andra som gar pd andra mottagningar. Det har blivit férdndringar

rent genomgripande faktiskt. (Robin)

Vi kan utldsa en kognitiv dissonans mellan intervjupersonernas asikter om Socialstyrelsens
liberaliserade riktlinjer och inférandet av vardvalet. Samtidigt som vara intervjupersoner
vittnar om hur behandlingen var mycket tuffare forr talar de mycket om hur det 1 dagsldget
inte heller fungerar oproblematiskt. Inférandet av vardvalet, som medfort lagre trosklar for
behandlingen kan sdgas medfora hogre begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet - och
saledes en starkare kdnsla av sammanhang - samtidigt som de vittnar om hur de ldgre
trosklarna skapat mojligheter for oseridsa personer samt yngre patienter, som inte har med
behandlingen att géra. Vi menar inte att intervjupersonerna inte d&r medvetna om denna
kognitiva dissonans - flera av dem ndmner exempelvis vardvalet och Socialstyrelsens

liberaliserade riktlinjer som en direkt orsak till dagens situation.

Visst man kan byta, men...

Inforandet av vardvalet gjorde det mojligt for LARO patienter att byta mottagning, vilket
dven varit en aspekt som framkommit under intervjuerna. Agevall (2005) belyser riskerna
med NPM och vérdvalet och hédnvisar till svarigheten 1 att erbjuda en likvardig vard. Singh
och Slack (2022) menar att trots detta innebdr vardvalet en 6kning i upplevd kvalitet hos
patienterna. Det blir dven tydligt i intervjuerna i den hér studien. I intervjuerna framkommer
en upplevd skillnad mellan mottagningarna, samtidigt som nigra menar att det bor vara
samma pa alla mottagningar. Vissa intervjupersoner hivdar att beroende pa vilken ldkare som
driver mottagningen sa skiljer sig reglerna, samt konsekvenserna av att bryta reglerna sig ét.
Intervjupersonerna vittnar om detta savél 1 en positiv som en negativ bemirkelse. Vissa
intervjupersoner dr i behov av hérdare regler och storre konsekvenser av att bryta reglerna,
medan andra tvirtom &r 1 behov av enklare regler samt konsekvenser for att behandlingen ska
fungera for dem. Nedan f6ljer exempel pd nidr Maria pratar om ifall det &r nagon skillnad pa
vilken mottagning man soker sig mot. Peter pratar om att han anser att det dr viktigt att kunna

vélja mottagning och att man kan byta mottagning om man inte trivs.

Ja det tror jag och jag tror ocksé att det dr svarare eller ldttare att Overtala ldkare till

olika saker. Men jag tinker att det dr ldkare som har utbildning och det ar ju hon som
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har erfarenhet, eller han. Sa 4ven om det inte later bra i mina 6ron sa ar det vél sa det

bor vara liksom. (Maria)

Ja det tycker jag. Kommer du inte 6verens med stéllet sa... [...] Exakt. Det ar skillnad

pa dom privata och dom som jobbar for landstinget. (Peter)

Jag vet ju att ndr dom borjade i1 kéllaren pa baskiska huset. Dar var dom ju helt
overkénsliga. Ja dd hade jag ingen ADHD-medicin och dd madde jag pissdaligt hela
tiden och hade en salig rora i huvudet och tog tjack hela tiden. Dom hotade med
utskrivning till hoger och vinster s till slut bad jag dom dra &t helvete. Sa det blev ju
fel. Men nu hér far jag mina ritalin och mina buprenorfin sé har jag en stabil grund att
std pa. Eller relativt. For man blir ju inte tankad dir och jag dr ju som sagt konsument.

(Bengt)

Bengt syftar ovan till hur det var pa hans tidigare mottagning i forhallande till hur det dr pé
mottagningen han gar pd nu. Det framkommer att flera av intervjupersonerna har gatt pd mer
dn en mottagning och alltsa bytt inom LARO. Samtidigt uppger flera av intervjupersonerna
att det inte dr aktuellt 1 dagsldget att byta mottagning. Dels for att de hdvdar att det ska vara
samma behandling pd alla mottagningar men framfor allt d& intervjupersonerna dr dverens
om att de trivs si bra pad mottagningen som de gar pa i dagsliget att de inte har intresse av att

byta. Nedan foljer ett exempel.

Och sen tycker jag ocksa det att nir man kan vélja sjélv sd jo det &r jattebra men det
kan ocksa vara negativt. For det ar battre att bara bli tilldelad en mottagning for det
ska ju inte spela nidgon roll egentligen tycker jag for att om syftet ar att hélla sig
drogfri sa kvittar det ju var du géar egentligen. [...] Jag dr sdker pa det for att om man
trivs pa4 den mottagningen man dr behdver man ju inte byta. Det &r ju samma sak dnda
att g pa en annan. Innan bytte ju jittemanga till denna mottagningen for att dom hade

benzo. (Anna)

Mottagningarnas vinstintressen

Flera av intervjupersonerna tar upp aspekten att mottagningarna inte vill forlora sina patienter
och att det finns ett vinstintresse bakom de privata mottagningarnas behandling. Nedan

presenteras ett citat frin Sara, som vittnar om hur hon upplevt att mottagningen undanhallit
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information som annars hade kunnat fGrindra hennes uppfattning eller instillning till

behandlingen.

Det folk aldrig far besked pd ndr dom skrivs in pd en LARO-behandling som jag
tycker att dom ska fa besked pa ar att om jag ndgonsin kommer kunna ta mig ur det
och hur sjuk man faktiskt kan bli ndr man gar av medicinen. Det dr det ingen som

talar om for dig. (Sara)

Utifran resonemanget att valfardstjanster privatiseras och blir vinstsyftande (Hood, 1991) kan
en sddan uppfattning ses som problematisk. Om en mottagning har undanhallit information
for att erhalla en patient kan detta ses som en problematisk f6ljd av vardvalets inférande.

Nedan foljer flera citat angdende uppfattningar om mottagningarnas vinstintressen.

Jag var ju glad dver att det finns s& ménga privata mottagningar sa att dom sliter i en.

[...] De fér ju 1500 spann om dagen for mig. [...] Ja, det &r mycket pengar. (Peter)

Det ar jdttevanligt. Vanligare &n du tror. Det &dr pa alla dom patienterna som LARO
faktiskt tjinar sina pengar. Det dr péd folk som har sidomissbruk. [...] Det dr klart att
han tjanar sina pengar pa oss. Det gor dom ju. Dom ér ju absolut hardast med dom

som har ett benzo intag vid sidan om. (Sara)

Vidare pekar ovanstdende citat pd mottagningarnas benégenhet att halla kvar sina patienter av
ekonomiska skil, samt att intervjupersonerna har en forstéelse for detta. Kontexten till Saras
uttalande handlar om att mottagningarna tjinar mest pa de patienter som behdver lamna
kontinuerliga urinprov, eftersom mottagningarna fér ersittning for varje besok patienterna gor
pa mottagningarna.

Trots intervjupersonernas erkdnnanden om mottagningarnas ekonomiska intressen
uttrycker majoriteten av respondenterna att de inte upplever att det 4r mottagningarnas
huvudsakliga intresse. Istdllet vittnar intervjupersonerna om att personalens generella
attityder och instillningar dr 1 god tro och att de &r ute efter att hjilpa och forbittra livet for
sina patienter i fOorsta hand, ofta till skillnad fran hur det sett ut historiskt. Detta
overensstimmer med tidigare forskning angaende den forbattrade upplevda kvalitéten som en
foljd av inforandet av NPM som styrningsideal (Singh & Slack, 2022). Néstan samtliga

intervjupersoner vittnar om motsvariga uppfattningar. I det sista citatet av Peter syftar han till
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att han upplever att behandlingen kinns genuin och att den inte styrs av ekonomiska

intressen.

Ja men att det dr ett pengaintresse bakom och... Jag kénner inte [likaren] som
manniska s& men det intryck hon gor som ldkare s& har hon ju... alltsd hon gor detta
for vér skull. Inte for ndgonting annat liksom. [...] Och om hon utvecklar denna
sprutan och behdver se sina kunder - om man séger sd - en gang i minaden istéllet for

en gang om dagen s dr det ju inte s mycket pengar tjina dir. (Maria)

Det kdnns mer som att det inte &r for pengarna. Forstar du? [...] Ja pd nagot sitt. Jag

vet inte riktigt hur jag ska forklara det. (Peter)

7. Sammanfattande diskussion

I den hér studien har vi analyserat patienters upplevelser av LARO-behandlingar som drivs
av privata aktorer. Vi har bland annat faststéllt vilken funktion behandlingen fyller for
intervjupersonerna, hur den ser ut frdn dag till dag, vad som upplevs fungera inom
behandlingen samt lyft en rad problematiska aspekter. Vidare har vi konstaterat att vardvalet
haft en tydlig inverkan pa hur intervjupersonerna upplever varden och identifierat vad vi
kommit att bendmna som “ett fore och ett efter”.

Studiens analys har sin utgédngspunkt i tva till synes mycket olika teorier. Tanken med
att anvidnda dessa teorier har varit att delvis undersbka hur LARO-patienter har upplevt
inforandet av vardvalet, genom att jamfora deras upplevelser med NPM:s véntade effekter,
for att sedan kunna resonera kring deras kénsla av sammanhang i forhéllande till detta.
Sammantaget har mycket av véra intervjupersoners upplevelser motsvarat eller pekat pa de
effekter och farhdgor kring inforandet av vérdval for LARO som diskuterats i studiens
inledning, samtidigt som vi kan argumentera for att de verkar kdnna en starkare kénsla av
sammanhang.

Vi har sett att inforandet av vdrdval for LARO dr ndgot som fordndrat och paverkat
behandlingen mérkbart och kan konstatera att det finns en upplevd skillnad mottagningarna
emellan. Det har framkommit att vissa mottagningar dr mer bendgna att se mellan fingrarna
ndr det géller sd kallat sidomissbruk och att konsekvenserna patienterna far till f6ljd av detta

regelbrott dr ldgre pa vissa mottagningar &n pé andra. Vidare &r det for vissa just den aspekten
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som gor det mdjligt for dem att fortsédtta behandlingen. Personer som tidigare blivit avstingda
frain LARO-behandlingar till foljd av sidomissbruk eller andra regelbrott, ges numera nya
mdjligheter till att ingd behandlingen pa villkor som passar dem bittre.

Intervjupersonerna har en god uppfattning om vilka preparat som gar att tillhandahalla
i LARO-behandling samt preparatens syfte och effekt. Véra intervjupersoner har vittnat om
att det viktiga dr att halla sig borta frn heroinet, samt att detta &r det huvudsakliga syftet med
behandlingen. I kontrast till detta menar intervjupersonerna att det i dagsldget inte ar svart att
ha ett sidomissbruk, samt att detta &r vanligt forekommande. Vidare menar flera av
intervjupersonerna att sidomissbruk ar ett Overgripande och strukturellt problem inom
behandlingen, men inte f6r dem sjélva. Vi kan inte uttala oss angaende om det skulle kunna
upplevas som tillrdckligt att enbart avsluta brukandet av opioider, eller om intervjupersonerna
inte kdnner att de kan fa hjélp att sluta med icke-opioider. Det dr mojligt att heroinmissbruk
upplevs som vérre dn andra typer av missbruk och att ett slut pa ett sdidant missbruk kan gora
livet tillréckligt bra for patienten.

Antonovsky (1991) menar att en person behdver kidnna begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet for att ha en stark kidnsla av sammanhang. Vi har sett att patienternas
upplevda begriplighet, atminstone inom och avseende behandlingen, har stérkts till f6ljd av
vérdvalet. Detta genom deras numera aktiva engagemang och samarbete med lidkare och
ovrig personal pd mottagningen. Annu tydligare har intervjupersonernas hanterbarhet i
enlighet med Antonovsky (1991) stiarkts genom den 6kade flexibiliteten och friheten inom
behandlingen. Friheten och flexibiliteten i sig utgors av forméagan att i en allt storre
utstrdckning samarbeta med lékare och 6vrig personal pd mottagningarna, samt ett formildrat
regelverk angdende vad som ér tilldtet inom behandlingen och vad ett eventuellt regelbrott
ska leda till. Vidare menade flera av intervjupersonerna att det var denna okade frihet och
flexibilitet som gjorde det mojligt for dem att ha en stabil vardag.

Majoriteten av intervjupersonerna sig inget slutdatum pé sin behandling. Flera av
dem menade istdllet uttryckligen att de formodligen aldrig kommer att sluta med
behandlingen. En del av intervjupersonerna verkade dock inte ha resonerat i sddana termer
och en intervjuperson uttryckte dven en vilja om att avsluta behandlingen inom ett par éar.
Behandlingen &r for de allra flesta en stabil grund att std pa. Vidare uppskattar flertalet
respondenter den vardagliga struktur som behandlingen bistod dem med. Det dr dock svart att
sdtta fingret pa huruvida intervjupersonerna upplever behandlingens meningsfullhet i relation
till detta. A ena sida vittnar de allra flesta om att LARO ir en behandling utan slut, samtidigt

som de menar att detta ar béttre dn ett liv med heroin.
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En skiljelinje mellan hur intervjupersonerna upplever att behandlingen fungerar i
dagsldget med hur den har fungerat historiskt har identifierats. Vi menar att denna skiljelinje
kan forklaras med inforandet av vardval for LARO. Flera intervjupersoner vittnar om hur det
historiskt sett varit mycket svart att erhdlla en LARO-behandling samt att det 4ven dd var
mycket svarare att hélla sig kvar i den pa grund av stringa regler. I kontrast till detta menar
de flesta av intervjupersonerna att det i dagsldget ar motsatsen till hur det sett ut historiskt.
Sedan vardvalets inforande har det varit mycket enkelt att f4 en behandling, samtidigt som
friheten och flexibiliteten inom behandlingen 6kat markant. Vissa av intervjupersonerna
menar dven uttryckligen att det blivit sé till en foljd av liberaliseringen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Huruvida detta nya tillstdnd for behandlingen dr onskvirt eller ej rader
det mellan intervjupersonerna delade meningar om. A ena sidan menar vissa att det leder till
att allt fler unga eller enbart ekonomiskt intresserade personer gir in i LARO-behandling,
samt att detta #r ett problem. A andra sidan menar flera att allt fler behdvande personer som
tidigare inte kunnat ta del av behandlingen numera har mdjligheten att ingé behandling.

Slutligen  framkommer intervjupersonernas upplevelser om de privata
mottagningarnas ekonomiska intressen. En del intervjupersoner vittnar om att det &ar
uppenbart att mottagningarna tjdnar pengar pa dem, men att detta ér sjalvklart och nédvandigt
for deras existens. Vidare trumfas dessa uppfattningar av att den absoluta majoriteten av
intervjupersonerna upplevt att mottagningarna har varit till for att hjdlpa sina patienter i forsta
hand och tjdna pengar i andra hand. Samtliga intervjupersoner har vittnat om att de kint sig
sedda och horda, samt att de uppskattat personalen pa mottagningarna, ndgot som visat sig
vara avgorande faktorer for en vélfungerande behandling enligt tidigare forskning (Alves, et.
at, 2021). Genomgdende har samtliga intervjupersoner uttryckt stor tacksamhet for

behandlingens existens och dess inverkan pa deras liv.

7.1 Avslutande reflektion samt forslag pa vidare forskning

Att inforandet av vardvalet inneburit att privata aktorer Oppnar mottagningar i privat regi och
att det vidare &r ldkarna sjidlva som bestimmer hur deras mottagningar drivs &r nagot som
visat sig tydligt under studiens utférande. Beroende pa vem som styr mottagningen verkar
reglerna och konsekvenserna av att bryta reglerna se olika ut. Vi hdvdar att manga av

behandlingsformens aktuella savédl som potentiella patienter dr vilinformerade och har en god
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uppfattning om detta nidr de gor sitt val av mottagning och att det fria valet av
LARO-mottagningar kan vara problematiskt. Vi menar att vardvalet och de liberaliserade
nationella riktlinjerna méanga génger innebdr att fel personer blir foremal for behandlingen.
Att vardvalet mojliggor for personer som inte haft ett Idngvarigt dokumenterat opiatmissbruk
eller som ingér behandlingen med avsikten att sidlja medicinen ser vi som ett problem. Trots
detta gar det inte att forneka att védra resultat pekar mot att inférandet av vérdvalet har
medfort att patienternas kinsla av sammanhang och saledes psykiska hélsa forbattrats i flera
avseenden.

Syftet med studien har varit att komma at LARO-patienternas upplevelse av
behandlingen med hjélp av KASAM och NPM. Kopplingarna till Antonovskys (1991) teori
om kénsla av sammanhang som framforts under denna rubrik &r spekulativa samt
retrospektivt tilldimpade. For att f4 tydliga och mindre spekulativa resultat kring
KASAM-aspekten i den hér studien hade man kunnat utforma en intervjuguide som hade
genererat svar med hogre relevans for KASAM-teorin. Forslagsvis genom att anvédnda
KASAM:s sjdlvskattningsformuldr (Socialstyrelsen, 2022). Det hade varit intressant att
undersoka LARO-patienters KASAM 1 Region Skane i samband med att de ger en
beskrivning om hur deras behandling forhaller sig 1 praktiken. En sadan kvantitativ ansats
hade kunnat ge en bredare fOrstdelse for avvigningen mellan vardvalets effekter och
patienternas KASAM. Vidare skulle en kvantitativ undersokning kunna goras i forhallande
till vardvalet. Det skulle kunna bidra med information kring hur vanligt forekommande det &r
att byta mottagning, vad som &r viktigt 1 patienters val av mottagning och liknande fragor.
Sdlunda skulle det kunna bidra med djupare kunskap om hur vérdvalet paverkar
behandlingen.

I foreliggande studie har det framkommit att LARO-behandlingen i allra hdgsta grad
ar en underhallsbehandling och att de kompletterande psykologiska delarna 1 behandlingen ar
viktiga ndr det kommer till att forbéttra mdendet och hantera motgéngar i patientens liv. Det
kan vara av virde att fortsédtta undersoka vilka delar i behandlingen patienterna upplever som
givande och hur man skulle kunna utveckla eller lyfta dem.

Som en avslutande parentes spekulerar vi att alternativ till LARO, sasom
tolvstegsbehandlingar, behandlingshem eller liknande, blir alltmer sillsynta i takt med att allt
fler soker sig till LARO under det fria vardvalet. Detta skulle kunna komma att innebéra en
negativ spiral, dér allt fler viljer LARO-behandlingar eftersom valmgjligheterna vad géller
andra typer av behandlingar minskar, vilket i sin tur hade kunnat leda till att allt fler alternativ

till LARO forsvinner. Vidare skulle det kunnat innebéra att allt fler yngre patienter, som
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tidigare inte varit aktuella for LARO-behandlingar nu erhaller en sddan typ av behandling.
Detta anser vi vara problematiskt d& LARO ofta innebér l&nga vardtider, ofta utan en tydlig
bortre grins. Saledes hade det varit intressant att d&ven kvantitativt undersoka vilken typ av

vard en person med missbruksproblematik vénder sig till nér de blir presenterade med ett val.
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