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LARO is a treatment method with strong scientific support, among things it is included in being
considered "best practice" according to the EU's EMCDDA. However, despite the scientific
support, the treatment is perceived as controversial and has received much criticism. The aim
of this study was to research what professionals within LARO themselves consider to be the
strengths and weaknesses with the treatment from a professional perspective.

The method used to research the aim was qualitative interviews, where five professionals at
two different LARO-receptions were interviewed about what they considered to be strengths
and weaknesses with the LARO-treatment from their professional perspective. To analyses the
results of the interviews, Antonovsky's health theory, the salutogenic and pathogenic approach,
and KASAM were utilized.

The results of the study display that the strengths with the LARO-treatment are, according to
the professionals, that they through a continuous process investigate if the patient has an opioid
addiction before prescribing LARO. The treatment also enable the possibility for patients and
staff at LARO to create a good relationship. LARO likewise provide patients with both medical
treatment and counselling. Another strength with the treatment, according to the professionals,
were that awareness of the patients' vulnerability in society, made it easier for the professionals
to provide help. The weaknesses with the LARO-treatment which the professionals identified,
include mortality and medication safety, medication leakage that exist in the treatment
receptions, as well as that professionals can become co-dependent with their patients. In turn,
this can harm the patients long term.
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professionals.
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1. Inledning

Historiskt séavil som i nutid upplever samhillsmedborgare olika former av sociala problem.
Nationalencyklopedin (2022) beskriver sociala problem som en brist i befolkningens
levnadsforhdllanden. Det kan handla om ett minimikrav pa hélsa, bostad, féda och
arbetsforhallanden. For att man skall kunna kategorisera problemet som ett socialt problem
behdver problemet innefatta si pass ménga ménniskor att enskilda organisationer eller staten
bor ingripa. Sunesson (2000) beskriver att sociala problem &r kollektiva problem som paverkar
den enskilda individen, men ocksa samhdllet i stort. Ett socialt problem &r s& pass omfattande
att samhallet inte kan blunda for den utsatta gruppen, utan samhéllet ar i behov av att motverka
problemens uppkomst samt behandla och stddja de médnniskor som dr drabbade av ett aktuellt

problem.
Sa vad ér dé skillnaden mellan ett privat problem och ett socialt problem?

Sunesson (2000) tar upp en artikel av Bergmark & Oscarsson om sociala problem dér de bland
annat diskuterar gransdragningar mellan det sociala problemet som kraver ett ingripande fran
samhéllet och mojligheten att det kan anses vara ett privat problem for individen. Ett exempel
pa ett socialt problem &dr missbruk och beroende av narkotika. Missbruksfragan ar s& pass
omfattande for samhéllen att det inte kan ses som ett privat problem for individen utan beror

sambhdllet i stort frdn den missbrukande ménniskan, dess anhoriga till samhaéllets institutioner.
Sa hur moter vi da denna utmaning for socialt arbete som narkotikamissbruk innebér?

Sunesson (2000) menar att samhillets insats att motverka anvéndningen av narkotika har
overlatits till yrkesverksamma aktorer som har i uppdrag att motverka och forhindra
uppkomsten av skador som narkotikamissbruk kan leda till. Sunesson menar vidare att

behandlingstankandet kréver expertis.



1.2 Bakgrund

Narkotika borjade anvéndas inom sjukvéarden, men fick senare spridning bland ménniskor i
allminhet. Missbrukande individer anviander narkotika for att uppna tillfredsstéllelse, ett
kénslotillstind som bland annat genererar eufori och lyckokénslor, &tminstone till en borjan.
Historiskt satt anvdndes narkotika i olika behandlingar inom sjukvarden, bade for att behandla

fysisk smaérta, och for psykiska besvir. Hur sdg bakgrunden ut?

Enligt Blomquist et al. borjade sjukvarden medicinera patienter med olika former av narkotika
under 1800-talet, det ansags ge goda resultat. Narkotikan anvindes huvudsakligen i
behandlingar for att bota och lindra patienter med olika typer av medicinska symptom. Det var
inte forrdn efter ett par ar som uppkomsten av biverkningar som beroende av likemedel
dokumenterades och ansdgs som ett problem for patienterna. De mest anvdnda preparatet
inledningsvis var opioider vilka hyllades och lovprisades inom bl.a. den svenska sjukvérden.
Likare anvénde opioider inom sjukvarden for symptom som fysisk smérta, men ocksa mot oro,
angest och sinnessjukdom. Bdde mén och kvinnor blev behandlade med opioider, dock var det
en tydlig skillnad pa inom vilket anvindningsomrade som preparatet gavs. Mén fick behandling
med opioider nir de var olycksdrabbade och hade fysiska problem med smérta, medan kvinnor
fick behandling for vad som ansags som diffusa kvinnosjukdomar av psykisk natur. Forfattarna
menar vidare att opioider ansags som sd vardefulla och fullkomliga att det tog lang tid innan
den datida sjukvarden bdrjade inse preparatets nackdelar och konsekvenser for individerna som
anvinde det. Fortfarande fanns det ingen indikation eller uppenbara risker for att opioider skulle
skapa ett samhaéllsproblem. Det fanns inte heller ndgon reglering for framstillande av narkotika
dér innehallet mestadels bestod av opioider som senare borjade florera bland allmédnheten. Flera
andra preparat som somn- och lugnande medel, kokain, cannabis, fick samma medicinska
anviandning som opioider, men inte heller de prepataraten kunde man under denna tid koppla
till att det skulle uppstd konsekvenser for samhillet sa lange de anvindes i det medicinska

rummet (Blomqvist et al. 2011)

1.2.1 Opioidmissbruk blir ett socialt problem

Konsekvenserna kom, men det var inte forrdn under 60-talet i Sverige som anviandningen av
narkotika kom att anses som ett skraimmande samhillsproblem, och sedermera ocksé ingick i
kategorin “sociala problem”. Media under denna tid visade ocksd ett storre intresse for

narkotikaproblematik och borjade upplysa samhéllet i &mnet. Detta i sin tur ledde till en storre



statlig underredning kring narkotikamissbruk och dess konsekvenser som fick namnet

Narkomanvardskommittén (SOU 1969:53). (Blomgvist et al. 2011)

Blomgqvist et al. pekar pa att det var i borjan av 70-talet som dppenvarden organiserades som
ett led 1 att hjdlpa individer med deras beroendeproblematik. Bland annat var psykiatern och
docenten i psykiatri Lars Gunne padrivande inom omradet, inte minst Kkring
metadonbehandling. Utvecklingen mellan 1983-1984 priglades av att regeringen satsade
statliga medel med syfte att starta och utveckla nya institutioner for att komma till ritta med
problematiken. Under denna tid kom ocksd HIV/AIDS till Sverige och det skrevs en AIDS-
proposition eftersom missbrukande individer lopte risk att bli smittade da en kategori av
narkomaner delade sprutor. En del av 16sningen pad problemet var att personerna skulle
uppsokas och motiveras att soka véard i Oppenvarden. I samband med 6kningen av HIV/AIDS
dndrade Socialstyrelsen sin instéllning kring metadonbehandling for heroinmissbrukare, och
gjorde den mer tillgdnglig for individer med syftet att motverka de skador som
injektionsmissbruket foranledde, bland annat smittspridning och att minniskor dog av sitt

missbruk. (Blomgqvist et al. 2011)

1.2.2 Olika satt att mota narkotikamissbruk
I métet med narkotikamissbruk kan det dras manga paralleller till olika former av behandlingar.

Men dven om narkotikamissbruk &r ett socialt problem dér professionella aktdrer finns i
behandlande syfte, sa dr det inte bara de som nirmar sig missbruksfragan. Det ar darfor viktigt
att nimna att det finns olika infallsvinklar och olika organisationer som tar sig an missbruk pa
ett icke-behandlade vis, dir malsittningen inte ar nykterhet/drogfritt utan dar motet med
individen star i fokus utan krav pé fordndring, exempelvis i samtal med diakon eller prést, dven
om det & deras vignar sdkerligen &r onskvért att manniskor finner en nykter och drogfri tillvaro.
Ett annat exempel pa detta dr bland annat "Hela minniskan” Ria, som é&r en icke-behandlande
organisation och vilkomnar individer som lever i utsatthet. Deras sociala arbete bestér i att
mota minniskan och motverka utanforskap for dem som befinner sig i utsatthet. (Hela
méinniskan, 2022) Anonyma Narkomaner och Anonyma Alkoholister &r andra exempel pa
organisationer som nirmar sig missbrukande individer pa frivillig basis med syfte att genom
organiserade moten ge stod for de ménniskor som identifierar sig som beroende av narkotika
eller alkohol, och som vill géra ndgot at sina problem. Andemeningen med 12-stegsprogrammet
ar att manniskor hittar en vég i att forbli missbruksfria. Enda kravet for medlemskap &r en

onskan om att bli nykter/drogfri. (NA, 2022)



Niér det kommer till hur det sociala arbetet skall moéta den utmaning som narkotikamissbruk

for med sig finns det behov av olika behandlingar som tillgodoser detta.

Varfor behdver vi behandla? Vems ansvar ér det att behandla? och Hur skall det behandlas?
For att samhéllet skall veta vem som tar ansvar i missbruksfragan s finns det lagar som pekar
pa inom vilken instans behandling ska ges. I SOL 2001:453 (Socialtjanstlagen) och HSL
2017:30 (Halso- och Sjukvardslagen) star det skrivet att det &r kommuner och landsting som
har skyldighet att erbjuda en behandling vid individers anvdndande av narkotika. Ansvaret for

behandling ligger saledes pé socialtjédnsten och sjukvarden.

1.2.3 Behandling

Det yttersta syftet med att behandla narkotikamissbruk ar for att minska risken for den
mortaliteten det for med sig. Enligt Folkhdlsomyndigheten har antalet narkotikarelaterade
dodsfall i Sverige okat 6ver tid. Ar 2019 kunde 894 dodsfall i likemedels- och
narkotikaforgiftningar konstateras. Ofta berodde dodsfallen pa 6verdosering av opioider. Det

ar fler mén an kvinnor som dor med koppling till bruk av narkotika. (Folkhdlsomyndigheten
2021)

Hur missbruket av narkotika bor behandlas, och vilken behandlingsmetod som rekommenderas
redogor Socialstyrelsen for. De menar att den centrala delen for psykologisk och psykosocial
behandling &r en eller olika samtalskontakter. Individer som é&r beroende av opioder,
centralstimulerande preparat som bland annat amfetamin, bensodiazepiner som é&r ett lugnande
medel, eller somnmedicin samt individer med ett cannabismissbruk rekommenderas
behandlingsformen AP (iterfallsprevention). De rekommenderas ocksdé KBT (Kognitiv
beteendeterapi) samt CRA (Community Reinforcement Approach). Rekommendationen for
individer med opioidberoende dr ocksa behandling genom ldkemedelsassisterad rehabilitering
vid opioidberoende, hirefter forkortat LARO. Samtliga behandlingsformer som ndmnts ovan
har samtal som huvudfokus, men LARO avviker, d behandlingen visserligen innefattar samtal,
men dven en ordination frén ldkare pa substitutionsmedicin som innefattar metadon eller
buprenorfin som skall lindra abstinensbesvir och sug efter opioider. Innan LARO kom,
bendmndes den medicinska behandlingsformen som metadonbehandling eller

metadonprogrammet. (Socialstyrelsen 2021)



1.2.4 Metadon som behandlingsform
Svensson och Karlsson lyfter fram att det var under 1960-talet som metadon bdrjade att

anviandas som behandlingsform for individer med opioidmissbruk, men hade anvints redan
1942. Tvéa amerikanska ldkare vid namn Vincent Dole och Marie Nyswander var ansvariga for
och lanserade behandling med metadon for datidens opioidmissbrukare. Dole som lékare och
specialist inom metabolism intresserade sig for individer som var beroende av heroin och deras
sug efter heroin. Han gjorde kopplingar kring hur gravt 6verviktiga patienter upplevde liknande
kraftiga begir efter mat. Marie Nyswander, likare och psykoanalytisk terapeut, blev inbjuden
till den kommande studien, d& hennes egna forsok att bota heroinmissbruk inte hade varit
framgéngsrika. Svensson & Karlsson beskriver vidare hur tvd manliga individer med
heroinmissbruk blev erbjudna fri tillgdng till morfin under tiden som studien pagick. Under
studien blev forsokspersonerna passiviserade och orkesldsa. Nér studien var dver fasades
morfinet ut och ersattes med metadon for de bada forsdkspersonerna. Metadon hade inte
tidigare anvénts vid missbruksvard. Forsoksstudien var framgingsrik pa sa sitt att de bada
brukarna ville fortsdtta med metadon, och i dvrigt ldmna sitt missbruk bakom sig. Forfattarna
menar att det senare kom en storre studie med Dole & Nyswander dir tjugo ménniskor med
heroinmissbruk frén gatorna i New York plockades upp och introducerades till den tredje

studien med metadon som substitutionsmedicin. (Svensson & Karlsson 2018)

Petersson framhaller att Lars Gunne 1966 tog kunskapen fran USA gillande
substitutionsbehandling och omsatte det till en av vérldens forsta metadonprogram, ndmligen
vid Ullerékers sjukhus i Uppsala (Petersson 2013). Wramner (2010) menar att mélet med den
nya metadonbehandlingen var att pa ett varaktigt sitt minska det ddvarande opioidmissbruket i
Sverige genom substitutionsbehandling. Behandlingens syfte var att medicinera
opioidmissbruk med metadon, dels givet abstinensproblematiken, dels for att forbattra

patienternas livskvalité dven socialt.

1.2.5 Fran metadonbehandling till LARO-behandling

Som de flesta behandlingar har ocksd metadonprogrammet genomgatt en forandring fran sin
start till idag. 1990 bildade Socialstyrelsen ett nationellt metadonrad, 1997 utfirdade radet
riktlinjer for hur metadonprogrammet skulle se ut. Under 2004 fanns det enbart 1200 patienter
i Sverige som var inskriva pad en LARO-behandling. Enligt Socialstyrelsen (2021) berdknades
drygt 4000 under 2019 vara inskrivna i en LARO-behandling i Sverige. 2004 &@ndrades

Socialstyrelsens foreskrifter och de allménna raden, vilket ledde till att det begransade antalet
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platser for LARO behandling togs bort. Samtidigt under ar 2004 lades ocksé buprenorfin, en
syntetisk opioid, till i behandlingen. Buprenorfin &r inte lika starkt som metadon. Ménga
patienter var inte behdriga for att bli medicinerade med metadon utan fick i stillet buprenorfin

och fler patienter kunde pa sa vis ges behandling.

Nér det kom till kraven for att bli patient inom LARO skedde ocksé dir en foréndring.

Foreskrifterna reviderades under ar 2009 dé kraven for substitutionsbehandling som tidigare

hade krav pd tvd ars dokumenterat opioidmissbruk, reviderades till ett ar. 2016 lattades
restriktionerna for LARO-behandlingen ytterligare och fler individer fick ddrmed behandling.
(HSLEF-FS, 2016:1)

Vilken malgrupp vénder sig LARO till idag och vad ér syftet med behandlingen?

Enligt Socialstyrelsen beskrivs behandlingen i nutid som att LARO 4r en behandlingsform som
erbjuds till individer som Onskar fa kontroll dver sitt opioidberoende. LARO-behandlingen
avgrinsas till personer med opioidrelaterade problem, men dr inte begriansad till bruket av
nagon viss sort av opioid. Syftet med LARO ér att genom medicinsk behandling, tillsammans
med annat socialt stod, 6ka mojligheterna for en individ som har ett missbruk av opioder att
kunna uppné drogfrihet. Medicineringen &r en skyddsfaktor som erbjuds tillsammans med
andra psykosociala insatser. Mélet dr ocksa att klienten skall kunna dka sitt fysiska och psykiska
vélbefinnande. LARO-behandlingen skall dessutom verka for att patienten ska kunna fa en
ordnad fOrsorjning, sysselsdttning, genom ett samarbete med aktuell socialtjinst.

(Socialstyrelsen 2021)

LARO ér en medicinsk behandling for narkotikamissbruk dér patienterna ordineras med
narkotikaklassad medicin. Skillnaden mellan LARO och andra behandlingar &r den medicinska
delen. Grunden for andra behandlingar for narkomani &r oftast att klienten skall leva drogfri.
LARO har fatt kritik. Svensson & Karlsson redogor for denna kritik och de menar att &ven om
LARO ér den rekommenderande behandlingsformen for individer med missbruk utav opioider
sa dr behandlingsformen inte riskfri. De menar att de kritiska stindpunkterna handlar bland
annat om att behandlingsformen upprétthéller ett beroende och risken for lickage av medicin,
d.v.s. att patienterna sdljer eller delar sin ordinerade dos. Forfattarna beskriver vidare att en
vanligt forekommande uppfattning om LARO ér att inskrivningskriterierna &r for generosa i

Sverige. Svensson & Karlsson (2018) Eriksson (2018) redogdr for att kraven for ordinerad
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LARO-behandling &r att patienten dr minst tjugo ar, (kan i vissa fall ordineras till individer
under tjugo) och att patienten skall ha anvint opioider under ett ar. Andersson & Johnson pekar
pa att flertalet professionella fran socialtjdnsten stéllde sig kritiska till LARO. De papekade att
behandlingen bland annat kunde uppfattas som kravlos i och med att exempelvis utskrivning
for sidomissbruk inte 14nge var aktuellt. De yrkesverksamma inom LARO tyckte istéllet att det
var bra att behandlingen hade en mer 6ppen och human instéllning till brukarnas sidomissbruk

eller andra svarigheter. (Andersson & Johnsson 2017)

Min avsikt med denna uppsats ér att belysa de yrkesverksamma inom LARO-programmets

erfarenheter kring behandlingsformens sitt att fungera.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att oka forstdelsen av hur professionella vid tva olika LARO-

mottagningar forhaller sig till LARO-programmets styrkor och svagheter.
* Hur beskriver de professionella styrkor och svagheter med LARO-programmet?

* Hur forhéller sig de professionella inom LARO-programmet till fortsatt missbruk, samt till

lackage och mojliggérande av missbruk hos personer som tidigare inte missbrukat.
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2. Kunskapslage

For att soka tidigare forskning i dmnet om professionellas upplevelser inom LARO-
behandlingen har jag anvant mig av Lunds Universitets databas LUBsearch. Jag har anvint mig
av sokord som: professionella i LARO, missbruksbehandling, underhdllsbehandling,
professionellas perspektiv samt de engelska Oversittningarna professionals in opioid
substitutional treatment (OST), addiction treatment, opioid substitutional treatment. Jag har
last andra uppsatser om liknande dmne och pa s vis tittat i andras referenslistor for att fa

inspiration och dérifran valt att leta upp originalkéllor.

Den aktuella forskning som finns inom LARO-behandling ar oftast kopplad till ett
brukarperspektiv. Det finns inte lika mycket forskning géllande de professionellas perspektiv,
speciellt d& niar det kommer till svagheter och styrkor samt professionellas erfarenhet ér kring
lackage, eller sidomissbruk. Som inledning till kunskapsoversikten presenteras en kort dversikt
kring vad sidomissbruk och lickage ar for nagot eftersom det dr avgorande for ldsaren att ha

viss forstaelse for dessa tva foreteelser i relation till forskning om LARO.

2.1 Vad ar ett lickage & sidomissbruk inom LARO?

Risken for lackage och sidomissbruk dr tvd omraden inom LARO som ér forknippade med fara
och problematik, bade for den inskrivna patienten och for Gvriga individer i samhéillet som kan
bruka medicinen illegalt. Lickage innebir att en patient inom LARO siljer eller delar sin
ordinerade medicin illegalt. Kopare av de narkotikaklassade preparaten kan vara nagon inom
LARO-programmet eller utanfor. Andersson (2021) beskriver i sin forskning att lakemedlen
som buprenorfin och metadon som anvidnds i LARO-programmet &r eftertraktade bland
individer som &r beroende av opioider, eller av individer som i rusningssyfte vill anvinda
substanserna. Andersson (2021) menar att detta kan anses som en risk med behandlingen for
samhdéllet och andra individer och att LARO-behandlingen har ett ansvar att motverka ldckage

och att patienterna skall fa stod att undvika sidomissbruk.

Olsson et al. beskriver att sidomissbruk inom LARO é&r nér patienterna anvénder annan eller
andra former av narkotika eller substanser som de inte har pa recept. Ett sidomissbruk kan leda
till att patienten avlider av foljderna, speciellt nir patienterna anvénder bensodiazepiner och
alkohol som &dr vanligt forekommande preparat. Forfattarna beskriver hur ett aktivt

sidomissbruk forr ledde till utskrivning frain LARO-behandlingen. (Olsson et al. 2011) Peterson
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(2013) menar att ofrivillig utskrivning frain LARO Okar patienters risk for att dverdosera eller
avlida pa grund av sitt missbruk, men ocksa reglerna for anvindandet av andra substanser har
dndrats och att det darfor numera inte sker utskrivningar frain LARO-programmet pa grund av

sidomissbruk.

2.2 Vad upplever andra professionella inom socialt arbete
med LARO?

Enligt Johnson & Ritcherts (2015) studie var det yrkesverksamma individer inom socialtjédnsten
som inte tyckte att det hade blivit béttre med de nya reglerna for utskrivning pé grund av
sidomissbruk. De yrkesverksamma uttryckte att de uppfattade behandlingen som kravlgs. De
yrkesverksamma inom LARO uttryckte ddremot att fordndringen gillande utskrivningen for
sidomissbruk hos sina patienter var bra eftersom de ville ha en mer human instéllning och

symptomtolerans.

Det har ocksa visat sig att andra yrkesverksamma inom LARO har gjort observationer kring att
deras patienter hamnat i utsatthet i andra sammanhang for att de har en medicinering som
omgivningen inte anser vara i behandlande syfte. Andrews et al. beskriver att andra
professionella inom behandlingsvirlden hade upplevelsen kring att patienter pd4 en LARO-
mottagning fick ett simre bemotande hos andra yrkesverksamma som inte arbetade inom
LARO. Att LARO-patienter som sdker nagon annan form av behandling samtidigt som de har
underhéllsmedicin kunde uppleva ett motstind hos de yrkesverksamma behandlande
individerna, de professionella som arbetar med absolut drogfrihet har svért att acceptera att
LARO-patienterna dr medicinerad med narkotikapreparat. Forfattarna menar att en klient fran
LARO har en forsdmrad chans till annan behandling utanfér sin mottagning, da en form av

stigmatisering kan forekomma (Andrews et al. 2005).

Det har visat sig att de anstdlldas attityd och kunskap kring medicinsk behandling péverkar
klienternas bild av sig sjdlva och betyder mycket i tillfrisknandeprocessen for den hjialpsdkande
individen. Johnson & Richert (2014) bekréftar den upplevda stigmatiseringen hos individer i
LARO-programmet. [ studien (Johnson & Richert 2015) framkommer det att de
yrkesverksamma i LARO-programmet upplevde att patienterna utsattes for risk i det sociala
livet nér de tillhorde en LARO-behandling. Intervjupersonerna menade att en medicinering av

metadon kunde forknippas med ett aktivt missbruk och att brukarna fortfarande ansags vara
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aktiva narkotikaanvéndare. Intervjupersonerna upplevde att denna typ av stigmatisering hade

uppstétt i brukarnas arbetsliv och forsvarat delar av det sociala livet.

2.3 En svensk studie om professionellas upplevelser av

lickage
Johnson & Richert har forskat om de yrkesverksamma inom LARO och de professionellas

synvinkel kring lackage géllande metadon och buprenorfin. Studien ar svensk och de
intervjuade var ldkare, sjukskoterskor, och kuratorer/socionomer, vilka dr de grupper
yrkesverksamma som dven jag har i min studie. Forfattarna inleder med att bekrifta att LARO
ar ansedd som en kontroversiell behandlingsform, &ven om behandlingen har goda resultat och
vetenskapligt stod. Lackage och lickagets konsekvenser dr en hornsten for kritiken mot LARO
som behandlingsform och i flertalet linder har man kopplat metadonrelaterade dodsfall till just
lickage frd&n LARO-behandlingar samt att buprenorfin har blivit tillgdngligt for unga
narkotikamissbrukare. Deras resultat visade pa att néstan alla intervjupersoner (22 av 25)
upplevde lackage som ett skadligt fenomen i behandlingen. Kritiken och riskerna med lackage
delas in i tre kategorier: Medicinska svarigheter; Negativa konsekvenser for LARO; och

Moraliska aspekter. (Johnson & Richert 2014)

Medicinska svarigheter: De medicinska riskerna var den kategori som de flesta av
intervjupersonerna upplevde som en svaghet med LARO-behandlingen. Intervjupersonerna
menade att risken for anvindandet av de narkotikapreparaten (olaglig anvéindning av metadon
och buprenorfin) kan leda till mortalitet ifall de intas utan ndgon form av medicinsk
overvakning. 10 av intervjupersonerna beskrev en dodlig utgdng som den hogsta risken, och en
beskrev de ordinerade medicinerna som potent dodliga preparat. Intervjupersonerna menade att
de medicinska riskerna med lackaget kunde leda till att det skapades nya LARO-patienter om
preparaten sdldes till ungdomar eller individer som inte redan var inskriva i behandlingen och
att det pa sa vis skapades fler opioidberoende individer i samhéllet. Nagra av intervjupersonerna
upplevde ocksa positiva effekter av ldckaget, de menade att det minskade anvidndandet av
heroin i samhéllet d4 buprenorfin och metadon dr mindre skadligt for narkotikaanvandare nér

brukarna vet vad de innehaller istillet for att anvidnda heroin som ar litt att dverdosera.

Negativa konsekvenser for LARO: Intervjupersonerna var ocksé orolig for att lackaget skulle

skada LARO-behandlingens trovirdighet och det 1ag riadsla i att andra professionella fran andra
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instanser som arbetade med missbruk och beroende, samt fran politiska makthavare och den

generella populationen skulle fa ett déligt intryck av behandlingen.

Moraliska aspekter: Flertalet av de intervjuade upplevde att lickaget av buprenorfin och
metadon handlade om bristande moral hos patienterna. De menade att det var ett ansvar
patienterna hade genom att vara inskriva pd en mottagning att inte forse andra med sin
ordinerade medicin och de menade att det var ett motstridigt fenomen da syftet med LARO
ocksa dr att minska kriminalitet och for normalisering. Intervjupersonerna sdg skillnad pa om
patienterna salde sin medicin till utomstaende i programmet och om de delade med sig av den
till en annan patient med mindre dos. Nagra av intervjupersonerna menade ocksa att de kiande
sig svikna av patienterna som de hade haft i behandling under en langre tid nir det framkom att

de salt sina mediciner.

2.5 Styrkor & Svagheter i LARO

Johnson & Richert (2014) menar att styrkorna i nutidens LARO 4r att patienterna inte p4 samma
sdtt blir utskrivna frén behandlingen som de tidigare blev. De kan aterfalla i missbruk utan att
de blir straffade med att den ordinerade behandlingen tas ifrdn dem. Pa det sittet dr det &n
sdkrare behandling 4n manga andra behandlingar for missbruk da ett krav 1 behandlingsvarden
ar att klienten/brukaren inte aterfaller i missbruk. Eftersom LARO ocksé ar en behandling med
ett icke existerande utskrivningsdatum sa visar deras studie pa att de professionella fick en
forstaelse och empati for de patienter som var inskriva pé respektive mottagning. Filteau et al.
(2021) bekriftar behovet av att de professionella har en empatisk professionell relation till
patienterna och att de professionella pda LARO-mottagningarna inte var for ofrivillig
utskrivning utan snarare ansag att det skulle undvikas s& mycket som mojligt. Peterson (2011)
skriver att ofrivillig utskrivning kan leda till att klienter avlider. I Fugelstad (2006) framgar att
for individer som é&r inskrivna i LARO 0Okar risken for mortalitet vid utskrivning, vilket dven
géller dem som frivilligt 1dmnar behandlingen jamfort med de patienter som stannar kvar i

behandlingen.

Filteau et al. (2021) beskriver i sin studie frdn USA att de professionella bekriftar att vikten av
patientkontakten och att patienterna skall ha en s& god vard som mojligt har lett till att de
professionella upplever sig utbrianda och att risken for medberoende till patienterna ar hdg. Det

upplevdes som en svaghet i behandlingen att det professionella uttryckte att patienterna oftast
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var en utsatt malgrupp i samhillet och att personalen pa mottagningen dér de gick for att hamta

sin medicin var den enda trygga punkt de hade.

Andrews et al. framhaller att LARO-patienter som sdker nigon annan form av behandling
samtidigt som de har underhallsmedicin kan uppleva ett motstind hos de yrkesverksamma da
professionella som arbetar med absolut drogfrihet har svért att acceptera att LARO-patienterna
ar medicinerad med narkotikapreparat. Det har visat sig att de anstélldas attityd till och kunskap
om medicinsk behandling paverkar klienternas bild av sig sjdlva och kommer betyda en stor
del i tillfrisknandeprocessen for den hjdlpsokande. En klient fran LARO har forsémrade chanser
till annan behandling utanfor sin mottagning, da en form av stigmatisering kan forekomma.
(Andrews et al. 2005) Johnson & Richert (2014) bekriftar den upplevda stigmatiseringen hos
individer i LARO-programmet.

2.4 Sammanfattning av kunskapslaget
For att sammanfatta svagheterna och styrkorna inom LARO visar den tidigare forskningen pa

att svagheten &r att det forekommer liackage av medicin fran behandlingen. Det &r ocksé en
svaghet att patienter blir stigmatiserade i andra instanser under sin behandling. Personalen

kopplade lickaget till patienternas bristande moral, d.v.s. en tillitsbrist.

Styrkorna med LARO visade sig vara att utskrivning inte sker som bestraffning och acceptansen
for att det kan vara en livsldng behandling. Det téta arbetet innebér att den mycket viktiga
relationen mellan patient och yrkesverksam uppritthalls, i vissa sammanhang som den enda

bestdndiga for patienten.

2.5 Avslutningsvis
I min undersokning ger jag yrkesverksamma mojligheten att berdtta om sitt arbete med LARO

och hur de ser pa dess styrkor och svagheter. Pé det sittet presenterar min undersokning en bild
av de yrkesverksammas erfarenhet, men samtidigt en konstruerad bild av en verksamhet vilken

jag satter i perspektiv med hjilp av relevant teori.
Vad vi behover veta mer om dr hur de yrkesverksamma i denna undersokning forhaller sig till

dessa styrkor eller svagheter framkomna ur forskningen, men finns det andra styrkor och

svagheter som de yrkesverksamma i nutid kan redogora for?
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3 Teori

Min teoretiska utgdngspunkt hamtas i Antonovskys hélsoteori KASAM. I detta avsnitt redogdr
for de salutogena- och patogena perspektiven, resiliens samt coping. Utover Aaron
Antonovskys egna skrifter anvénder jag flera texter som tolkar och utvecklar hans arbeten.
Antonovskys teori lyfter styrkor och svagheter i ett hilsoperspektiv och ér relevant i forstaelsen
av de yrkesverksammas forhéllningssétt inom LARO, samt hur de ser pa styrkor och svagheter
i behandlingen. Begreppen hjilper mig att forsta hur personalen hanterar sitt dagliga arbete med
en behandling dér svagheter med behandlingen &r stora, men ocksé hur risker for brukare ska

forstas om inte behandlingen genomfors.

3.1 KASAM

Enligt Tamm (2014) stdr KASAM {6r kédnsla av sammanhang (Sense of Coherence (SOC)). For
att uppnd KASAM behover minniskan uppleva begriplighet, hanterbarhet, och kénna
meningsfullhet.

Begriplighet: Individen maste forsté olika situationer som den befinner sig i.
Hanterbarhet: Individen behover kunna kidnna att situationer ar hanterbara.
Meningsfullhet: Individen behdver uppleva kénslan av meningsfullhet.

Tamm beskriver dessa tre komponenter som centrala for att uppna den kénsla av sammanhang
som dr huvudfokus for Antonovskys salutogenetiska synsétt. Om individen uppnar detta kan
individen hantera sitt liv och vara vid god hélsa. (Tamm 2014) Brattberg beskriver att individer
som upplever KASAM forvintar sig att handelser i livet kommer att kunna forstis och begripas
pa ett positivt sitt. Forfattaren menar att hanterbarheten bestar i att individen kidnner att det finns
resurser som stér till individens forfogande den dag nigot intrdffat som inte kunnat forutses.
Vad som &r resurser kan vara egenskaper som individen sjdlv har, resurser hos en respektive,
hos kollegor, ldkare, eller varfor inte i Gud. Nar individen har en stark kinsla av hanterbarhet
kommer hon att kunna mota livet utan att uppleva det som 6vervildigande. Meningsfullheten

kommer ifran att individen investerar energi och engagemang i sitt liv och/eller 1 sitt yrkesliv.
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Forfattaren summerar det som att individer med hog KASAM hanterar ovéntade hindelserna
pa ett konstruktivt sdtt genom att anvénda sina olika resurser for att minimera skadan eller hiva
den. Otrygghet forvandlas till hanterbarhet. (Brattberg 2008) Begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet ar alla tre viktiga dimensioner i forhdllningssattet bland de yrkesverksammas

inom LARO.

3.2 Resiliens

Resiliens ér ett begrepp inom Antonovskys héilsoteori som beskriver en forméga att “komma
tillbaka” att “aterhdmta sig” eller att “finna sig till ratta”. Det kan appliceras pa en enskild
individ eller pa en grupp minniskor med formaga att hantera svarigheter och kriser.
(Psykologiguiden 2021) Det har ocksd anvints for att beskriva bland annat maskrosbarns
kinslomissiga formaga att vixa och inte falla i destruktiva monster pa grund av sin uppvéxt
(Antonovsky 2004). Borge beskriver resiliens som en psykosocial funktion som individen
anvander nir de ar utsatta for situationer som é&r riskfyllda. Resiliens dr det som gor det mojligt
for socialarbetare/yrkesverksamma att fortsitta arbeta och samtidigt ha idéer om forandring.
Det dr ocksa en forutsittning for att kunna arbeta normalt i onormala situationer dven ifall den
yrkesverksamma utsétts for trauma, upplever ndgon annans trauma eller fara. (Borge 2011)
Gassne (2008) menar att resiliens gor det mdjligt for socialarbetaren att arbeta i utsatta miljder,
och hantera klienters/patienters traumatiska berittelser och livsdden. Da de yrkesverksamma
inom LARO arbetar néra individer, samtidigt som de skall dvervdga olika riskmoment i
behandlingen, anser jag séledes att det kan vara av nytta for min studie att ocksa fran det

perspektivet titta pa forhéllningssitt hos de yrkesverksamma utifrdn begreppet resiliens.

3.3 Det salutogena perspektivet

Tamm lyfter fram att Antonovskys salutogena perspektiv fokuserar pa hur individer skapar och
bibehaller hilsa och de mekanismer som stodjer det snarare dn pa att de dr hdlsosamma och
starka individer, dessa benimns som skyddsfaktorer. Syftet med Antonovskys forskning var att
forstd varfor vissa individer hanterar livets svarigheter och motgéngar utan att resultatet bestod
i ett forsdmrat hélsotillstdind. Det salutogena synsittet pekar ocksd péd att individer bygger
erfarenhet om hur kan véxa ur svarigheter. (Tamm 2014) Gassne beskriver det salutogena
perspektivet utifran yrkesverksamma socialarbetare. Han framhaller att synsittet framjar och
starker mognad och utveckling hos nitverk, grupper, familjer och individer. Det salutogena

perspektivet forhaller sig till processer och faktorer som bidrar till att klara av eller harbéargera
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konsekvenserna for professionella som delar patienternas utsatthet. Det salutogena perspektivet

ar det sunda hos de yrkesverksamma. (Gassne 2008)

Lundin et al. beskriver det salutogena teorin med utgangspunkt ifrdn en kurators
forhéllningssitt till socialt arbete. Patienten far en mdjlighet att tillsammans med kuratorn
reflektera Gver sitt liv. Kuratorn fokuserar pa begripligheten av processen. Patienten kan
tillsammans med kuratorn komma fram till en struktur i problematiken, och kan ocksa fa ett
nytt perspektiv pa situationen med hjdlp av kuratorn. Syften ar att fa patienten att genom
begriplighet uppné hanterbarhet. Kuratorns roll ar hér att lyfta det hdlsofrimjande delarna och
stodjer patienten att gora sin situation hanterbar. Om kuratorn skulle védnda sig till
forsvarsmekanismer for att denne upplever problematiken som svér far patienten inte samma

bemotande, och métet skulle inte ha samma salutogena inriktning. (Lundin et al. 2019)

Da jag i min undersdkning intervjuat tva socialarbetare inom LARO é&r det intressant att ocksa
att se hur de lyfter de hilsofrimjande delarna inom behandlingen och hur de forhaller sig till

detta.

3.4 Det patogena perspektivet

Gassne beskriver de patogena perspektivet, vilket ocksa tar sin utgangspunkt i Antonovskys
hilsoteori. En yrkesverksam socialarbetare som arbetar inom en organisation kan utsittas for
yttre pafrestningar i sitt arbetsliv. Beroende pa vad yrkesverksamma méter och utsitts for sa
har de olika formégor att hantera det. Vissa yrkesverksamma uthérdar péfrestningarna och
utvecklas fran upplevelserna, medan andra professionella blir nedslagna. Gassne menar vidare
att de yrkesverksamma utvecklar forsvarsstrategier for att det skall kunna 6verleva i det sociala
arbetet. FOrsvarsstrategierna riktas at olika hall. Den yrkesverksamma kan inrikta sig pa
yrkesomraden eller arbetsuppgifter som upplevs som mindre utsatta/krdvande eller lagga skuld
och ansvar pé den aktuella mélgrupp de arbetar med. Gassne framhéller att en professionell kan
vilja att uppfatta, och bemoéta sina klienter som omotiverade eller icke mottagliga till de
behandlingsmodeller som de arbetar med. De kan i den péfrestande situationen trycka ifran sig
ansvar genom att uttala sig nedlatande, att fokusera pa for lite resurser till verksamheten fran
politikernas sida eller pa att nuvarande eller tidigare kollegor &r inkompetenta i sitt arbete.
Gassne ser det patologiska perspektivet i socialarbetarens yrkeskarridr som en riskfaktor i det
sociala arbetet nér klienter och patienter ges begransad mdjlighet till professionellt bemoétande,

stod och vérd for de aktuella problem eller hélsotillstind som finns. (Gassne 2008)
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3.5 Kanslofokuserad coping

Lazarus & Folkman (1984) presenterar en teori som handlar om hur ménniskan hanterar stress,
pa hur och vad, i den kognitiva beddmningen, individen i den stressade situationen viljer att
agera pa. Det har gjorts studier pa vardpersonal i form av sjukskoterskor hur de hanterar stress
i situationer. Forfattarna menar att sjukskoterskor anvénder sig av olika kénsloméssiga
copingstrategier i sitt yrkesliv. Strategierna kan se olika ut beroende pa hur den enskilda
yrkesverksamma uppfattar situationen, om den uppfattas som stressande. Malet med
strategierna dr att minska stress savdl som negativa kénslor kring att hantera stress.
Konsekvenserna av de kinslomissiga copingstrategierna kan upplevas som negativa och vara
skadliga for de patienterna. De kan t.ex. innebéra att den yrkesverksamma fornekar problem
hos den vérdsokande, reagerar defensivt gentemot patienter, och forsoker formedla nagot
positivt i negativa situationer da héndelsen skapar en ohanterbar stress hos den professionella.
De skriver att kdnslofokuserad coping kan fordndra synen pé situationer for att ge de
yrkesverksamma utrymme till nya beddmningar, bland annat for att harbargera och hiva
hotfulla situationer. De professionella kan gdra detta genom att intala sig sjilva att det finns
vérre saker i livet att oroa sig for. Lazarus & Folkman menar vidare att de kénslofokuserade
copingstrategierna skapar problem for den yrkesverksamma dé strategierna kan leda till ett
sjdlvbedrégeri och en verklighetsforvrangning genom att inte uppleva risker och problem for
vad de verkligen dr (Lazarus & Folkman 1984). Bregar et al. beskriver ocksa att de
kénslomassiga copingstrategier infinner sig nir situationen &r opaverkbar, men ocksa i form av
bekvamlighet for sjukvardspersonalen. Strategin anvidnds bland annat i arbetet pa lasta
avdelningar som t.ex. tvangsvard och fungerar som ett skydd for de yrkesverksamma for att

hantera stressen i deras yrke. (Bregar et al. 2018)

I teorin och i dess olika begrepp har jag velat ta med bade sjukvérdspersonals och
socialarbetares perspektiv dd de som arbetar pd samma mottagning skiljer sig &t i bade
utbildningsbakgrund och vad arbetet innehéller. Jag uppfattar att de teoretiska begrepp som
presenterats ger en samlad bild av vad som &r mdjligt bade for sjukvardspersonal och

socialarbetare.
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4. Metod och metodologiska overviaganden

I detta avsnitt presenteras och redogors for det tillvigagangssétt som har anvénts for att f svar
pa min studies fragestillningar. Jag redogdr for min personliga koppling till forsknings-
problemet foljt av en genomgang av kvalitativa metoder i samhillsvetenskapen, och om hur
den varit passande for min studie, samt dess begrinsningar. Mitt insamlade material diskuteras

liksom studiens begransning. En diskussion fors om etiska dverviganden.

4.1 Personlig koppling till forskningsproblemet

Under mina ar inom stédboendeenheten kom jag i kontakt med flertalet klienter som var
inskrivna pa olika LARO-mottagningar. Klienterna hade ordinerats underhéllsmedicin och
hade i de flesta fallen varit patient pd en mottagning under flertalet 4r. Alla utom en klient

sidomissbrukade ocksé regelbundet bensodiazipener, amfetamin och hasch.

I stodboendeenhetens arbetsbeskrivning ingick det ett vara KP (kontaktperson) vilket innebar
att varje personal hade som uppgift att stodja och hjélpa ca fyra till fem klienter i sin kontakt
med socialsekreterare och andra myndigheter, man var samtalsstdd och gjorde individuella
handlingsplaner for den aktuella klienten. Som KP ingick det bland annat att delta under
klientens SIP (samordnad individuell plan) for att ge stéd och bidra med adekvat information
géllande det aktuella boende som klienten for ndrvarande hade. For de klienter som var inskriva
pa en LARO-mottagning skedde i regel SIP-métet pa den aktuella LARO-mottagningen. Under
SIP deltog de berorda, klient, socialsekreterare, kurator frain LARO samt en personal fran
boendeenheten. Syftet med motet var att belysa eventuella hinder, skriva eller f6lja upp en
handlingsplan osv. Ett dterkommande problem som ofta uppstod var klientens sidomissbruk
som forsvarande for klienten att ga vidare i sin planering, med t.ex. eget boende. Fragan kring
lackage, sidomissbruk, och klientens egen fortvivlan, att inte komma vidare genomsyrade ofta
mdotet. Klienten befann sig i en behandling, men kunde dndé uppleva sig som begransad i sin
vag framét. Som personal fran stodboendeenheten kunde vi manga ganger kdnna oss frustrerade
over LARO-mottagningarna da vi oftast inte sdg ndgon forbéattring socialt for klienten.
Personalen fran stodboendet reagerade ocksd méanga génger Gver den starka paverkansgrad
klienterna uppfattades att ha pa boendet efter att de hade kommit tillbaka fran mottagningen,
vilket skapade en misstro for LARO da personalen inom stodboendet upplevde att de inte fick

respons fran de aktuella LARO-behandlingarna. Ménga av oss inom socialtjidnsten satt kvar i
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de gamla reglerna for LARO och vi kunde inte forsta varfor vissa av klienterna hade LARO nir

vi upplevde att det inte “fungerade”.

4.2 Val av metod

Nér det kommer till den samhillsvetenskapliga forskningen beskriver Ahrne & Svensson att
syftet ar att fi kunskap kring hur de samhilleliga villkoren som styr méinniskors
handlingsutrymme, och hur detta i sin tur skulle kunna paverka dem i saker som de gor, samt
hur deras motiv paverkar dem. Begreppet samhélle 4r omfattande och innefattar olika former
av fenomen, som 1 sin tur formar individers roller infor varandra. Med den
samhéllsvetenskapliga forskningen soker viakunskap kring samhéllet och dess olika
samhilleliga fenomen, hur samhéllet fungerar, hur samhéillet ger makt till vissa individer, hur
samhéllet fungerar sa att vi som individer kan gora saker tillsammans. etc. Vi anvédnder den
samhdlleliga forskningen for att forsoka forsta grupper, samhéllsklasser, normer, sprak, ritualer
och regler. Forskarna vill alltsd med den samhéllsvetenskapliga forskningen forstd olika
fenomen sd som de sker i samhillet. (Ahrne & Svensson 2015) Att forsoka forstd vad
yrkesverksamma inom LARO gor ar ett exempel pé detta. Bryman (2018) menar att forskaren
fragar sig vilken metod som &r en framkomlig vig for att f4 svar pa forskningsfragorna. Mitt
val bygger pa hur man kan ndrma sig upplevelser, i mitt fall kring hur de professionella upplever
svagheter och styrkor med en LARO-behandling. Inom LARO existerar normer, regler, och ett

sprak med begrepp unikt for verksamheten.

For att samla in empiriska data behdver vi vinda oss till de ménniskor som lever och verkar
inom det som vi vill undersoka och forska om (Ahrne & Svensson 2015). I min studie innebar
det att intervjua yrkesverksamma inom LARO och ge dem mojlighet att uttrycka och férmedla
sina upplevelser och erfarenheter. Widberg menar att nir den kvalitativa metoden anvénds
undersoker forskaren egenskaper eller sjdlva karaktiren pa nagot. Forskaren undersoker sjilva
karaktdrsdragen och egenskaperna. I kvalitativ forskning undersdks mening och innebord.

(Widberg 2006)

Ahrne & Svensson beskriver att forskning kring samhéillsvetenskapliga dmnen innebér att
forskaren undersoker fenomenet pa olika sétt. Forskningen kan ga till viga genom att forskaren
intervjuar individer, deltar i sammanhanget och observerar nér individer interagerar med
varandra. De kan som tredjedel dessutom analysera olika texter som andra individer har skrivit,

samt att titta pa bilder (Ahrne & Svensson 2015). Jag har valt att intervjua de yrkesverksamma,
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men inte gjort nagra planerade observationer pd mottagningarna jag har besokt. Daremot har
jag tidigare erfarenhet fran mitt yrkesliv som kan komplettera den bild jag far genom

intervjuerna for att kunna overviga om det som ségs under intervjuerna kraver fordjupning.

4.3 Hur forhaller jag mig till den kvalitativa metodens

begransningar
Bryman beskriver att kvantitativa forskares kritik har handlat om att de kvalitativa studiernas

resultat dr alltfor subjektiva och impressionistiska, och att resultaten bygger pd forskarens
osystematiska uppfattningar om vad som skulle vara viktigt. Han menar vidare att kritiken
handlar om att det kan skapas relationer, en nérhet till undersdkningspersoner som forvranger
data, samt att det &r svart att replikera den aktuella forskningen dé kvalitativa undersékningar
ar ostrukturerade och att studien skulle vara beroende av den kvalitativa forskarens
uppfinningsrikedom. (Bryman 2018) D& exempelvis en av intervjupersonerna visste vem jag
var sedan tidigare, kan dennas svar pa intervjufragorna paverkas av att vi tidigare hade mots i
olika sammanhang som hade med missbruksfragan att gora. Jag har Overvégt detta, men
upplever inte att s& var fallet, utan jag upplevde intervjupersonen som mer trygg da denna visste

att jag tidigare hade kunskap i &mnet.

Bryman (2018) pekar pa kritik som handlar om bristande transparens nér kvalitativa forskare
inte redogor for hur intervjupersonerna har valts ut, men menar samtidigt att d&ven om
intervjupersonerna redogors for sd innebér det inte att detta skulle vara detsamma som om
forskaren har tillimpat kvantitativa forskningskriterier. Jag har reflekterat 6ver detta. De bada
cheferna erbjod mig de andra intervjupersonerna, dé de ansag att de var intresserade av att stélla
upp pé intervjuer, samt att det, av praktiska skél finns en begrinsning i hur stor kan bli. Vigen

in var saledes en del i ett bekvamlighetsurval.

Min egen erfarenhet av att tidigare ha arbetat med klienter som varit patienter pa en LARO
klinik kan ha pd paverkat mig och min formaga att generalisera eller leda till forutfattade
meningar. Jag har darfor haft 6ppna samtal med andra kursare, fore detta arbetskamrater,
nuvarande arbetskamrater och andra kunniga ménniskor i &mnet. Jag har rannsakat min egen

upplevelse och mina virderingar for att synliggora eventuell forskarbias.
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4.4 Tillviagagangssiitt och urval
I alla studier som gors sa behover forskaren gora urval och avgransningar. Ahrne & Svensson

(2015) menar att ibland kan den kvalitativa forskningen forknippas med en storre kreativitet
hos den person som genomfor studien. Eftersom jag dr ensam skribent fick jag ocksé rikna med
mina egna personliga begransningar, min egen kreativitet och anpassa mig till hur stor studien
kunde bli. Med detta menar jag att 6nskan om att ha fler intervjupersoner hade varit uppskattat,
men inte genomforbart di tiden inte fanns. Nar det kommer till min lokala begrénsning har
begrinsat mig till en mellanstor stad i Sverige dir det finns LARO-mottagningar. Bryman
menar att de flesta kvalitativa undersokningar &r malinriktade. Mélstyrt urval mojliggor att
kunna besvara forskningsfragorna. I urvalet har jag anvint mig av ett icke sekventiellt urval
med en strategi som dr mer eller mindre bestdmt i min inriktning (Bryman 2018). Med detta
menar jag att mitt malstyrda urval i studien innebdr att jag exempelvis tar kontakt
med yrkesverksamma fran en LARO-mottagning eftersom min studie handlar om att soka deras
upplevelser och erfarenheter kring styrkor och svagheter inom LARO. Bryman (2018)

bendmner detta malstyrda urval.

En LARO-mottagning som jag inledningsvis kontaktade var forst var positiva till att delta i min
studie, men visade sig senare ha dndrat sin instédllning till att bidra. Detta rubbade min planering
och pé sa sitt blev detta en forsvarande omstindighet, men jag kontaktade en annan mottagning

och blev vil inbjuden till deras verksamhet.

Intervjuerna var semistrukturerade. May (2013) menar att d&ven om sjdlva intervjun ar
strukturerad sa finns det flexibilitet och ger intervjupersonen mojlighet att styra sina svar i det
utvalda dmnet, vilket i sin tur kan resultera i1 fordjupade svar. Det ar till fordel for att studien
skulle ge svar pad min fragestillning. Jag upplevde att de intervjuade pratade mer och gav ett

avslappnat intryck nir de delade sin bild av erfarenheter.

I mitt val av intervjupersoner ville jag fi ett perspektiv fran olika yrken som har bade
medicinska och sociala relationer till LARO. De yrkesverksamma som jag intervjuade var: en
lakare, tva socionomer, och tvd sjukskdterskor vid tvd olika LARO-mottagningar i en

mellanstor svensk stad i Sverige. Tva av de intervjuade var chefer.

Jag jamfor inte de olika yrkeskategorierna. Jag upplevde att ldkaren var véldigt engagerad i att

svara pa mina fragor och inte radd att reflektera Gver att buprenorfin och metadon &r livsfarliga
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preparat i fall man &verdoserar tillsammans med andra preparat. D& den ena socionomen
dessutom var chef 6ver mottagningen upplevde jag att denna intervjuperson var mer siaker och
avslappnad 1 sina svar, och kunde ocksa utan ridsla trycka pa vad det var som kunde vara
behandlingens svagheter och styrkor. Aven om dessa individer kunde uttrycka svagheter for
LARO-behandlingen upplevde jag att de var de tva intervjuade som verkligen trodde pa

behandlingsformen.

Den ena sjukskdterskan var ocksa chef for den aktuella andra mottagningen, ocksé dennas svar
upplevdes mer siker och avslappnad i sina svar. De tva sista intervjupersonerna, en socionom,
och en sjukskoterska var yngre dn de andra och var mer aterhdllsamma i sina svar, vilket
resulterade i att jag fick stdlla flera foljdfragor. Kvalitén pa samtliga intervjuer anser jag var
hog och jag motiverar detta genom att jag har en egen erfarenhetsbas kring &mnet och kunde
forstd deras olika infallsvinklar och dilemman. Jag upplever ocksa att jag haft formégan att
kunna avvéga i fall intervjupersonerna svarade si gott de kunnat, vilket de gjort. Intervjuerna
genomfordes pa de yrkesverksammas arbetsplats under deras arbetstid. Intervjuerna gjordes
individuellt med varje intervjuperson. En gdng knackade det pa dorren under intervjutillfallet,

men det var inget som jag upplevde paverkade den intervjuade ndmnvirt.

Intervjupersonerna deltog med intresse och engagemang nér de svarade pé de fragor som
stilldes. Bryman (2020) beskriver att forskarens forhallningssétt gentemot intervjupersonerna
ar av stor vikt for intervjuaren att redan fran borjan fa till en sa bra och fungerande relation som
mojligt och att detta bor efterstrivas under hela intervjun. Jag ringde till de tva olika
mottagningarna innan jag skrev ett e-postmeddelande till dem. Jag presenterade mig och
beréttade var jag tidigare hade arbetat. Jag fick en god relation med de bdda mottagningarna
snabbt. Att jag hade varit yrkesverksam inom socialtjansten sedan tidigare upplevde jag som

vilkomnat och underlittade min kontakt.

Bryman (2018) menar att intervjuarens ambition r att fa den intervjuade personen lugn och
avslappnad. Det gick bra da jag var 6ppen och érlig med mina syften och utan dold agenda.
Ahrne & Svensson (2015) skriver att intervjuer kan ta fran tjugo minuter till flera timmar. Innan
intervjun paborjades underrittades intervjupersonerna om att intervjun skulle ta ca 25-30
minuter. Intervjupersonerna uttryckte ocksa trygghet kring information om intervjuns tidsram.

Ahrne & Svensson (2015) menar vidare att det kan vara oerhort krdvande for intervjuaren att
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gora flera intervjuer under samma dag. Jag hade tre olika moten pa respektive mottagning. Vid

ett tillfdlle intervjuades tva personer samma dag.

Nir transkriberingen var klar borjade jag gora mig mer och mer bekant med mitt material. Jag
laste mitt material upprepade génger och borjade urskilja likheter. Jag lyssnade ocksd péa
inspelningarna ett flertal ganger. Efter detta borjade jag ldsa igenom materialet pa ett mer
sokande vis for att kunna plocka ut teman. Jag kodade mitt material och tematiserade pa
foljande sétt: - Uppfylls kraven for LARO-behandling hos patienterna - Sidomissbruk -

Fordelar och nackdelar med medicinsk behandling.

4.5 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2018) beskriver fyra tillforlitlighetskriterier ofta anvdnda inom kvalitativ forskning:

trovardigheten, overforbarheten, palitligheten samt en mojlighet att styrka och konfirmera.

Bryman (2018) pekar pé att det finns ménga olika beskrivningar av en social verklighet. Under
intervjuerna upplevde jag att svaren var samstdmmiga, vilket vittnade om att de tillfrigade hade
forstatt frigan samt gav svar som pavisade det. Under intervjutillfillena upprepade jag for
intervjupersonen att om det var ndgot som var oklart skulle de sdga till, vilket de ocksa gjorde.
Under kodningen fann jag inga tecken pa att det skulle ha uppstatt missforstand under
intervjuerna. Jag gick igenom mitt material ett flertal gdnger och reflekterade 6ver min egen
tydlighet och 6nskan om att de intervjuade skulle forsta och kidnna sig trygga med fragorna och

syftet med undersokningen.

Ahrne & Svensson menar att det dr viktigt att studien dr trovérdig. Individen som ldser
uppsatsen/studien skall kunna tro pd vad som star. Vidare menar de att vetenskap med en
empirisk underbyggnad inte dr byggd pa spekulationer, men att skribenten/studenten/forskaren
maste formulera sig for att fa med sig ldsarna sa att de faktiskt tror pa vad som ségs. (Ahrne &
Svensson 2015) Studien mdaste som ovan nimnt vara trovardig pa sd vis att ldsaren inte i
ifragasétter hela innehallet, utan haller sig kritisk till de omrdden som studien hade kunnat
forbattras inom. Som forfattare ansvarar man for att beskriva de olika stegen i studien. Bryman
(2018) menar att 6verforbarhet innebér att studien metodologiskt dr uppbyggd sa att svaren kan
anvindas dven i andra sammanhang. Det efterstravades i den aktuella uppsatsen/studien. For

overforbarhet efterstrdvar man fylliga och tita beskrivningar av tillvigagangssittet.
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Bryman (2018) menar att palitligheten dr att studien har ett granskande 6ga, att materialet och
arbetssdttet granskas kritiskt. Att man sikerstiller och visar pa en fullstindig redogorelse for
vad som har gjorts. Jag har granskat mitt eget sitt att arbeta och tittat igenom anteckningar,
intervjuutskrifter, gatt igenom mina redogorelser osv. Jag har ocksé talat med min handledare
och bjudit in handledaren till diskussioner om de olika omraden arbetet tar upp. I och med att
jag dr en ensam skribent har jag flertalet ganger kontaktat min handledare for kortare fragor.
Jag har blivit vigledd i mina personliga fragestéllningar gidllande uppsatsen pa ett adekvat sitt.
Jag har triffat min handledare regelbundet pa Skype samt via telefon och mail. Jag har ocksa
senare under studiens géng fatt tillgéng till en ny handledare som har beskrivit de olika delarna
och hjélpt mig att konkretisera. Jag har haft bade fysiska moéten och Skype-moéten med min nya
handledare och fatt mycket stod. Bryman (2018) talar om att vi skall anvinda vara kollegor,

och min handledare har fungerat som mitt bollplank vilket har varit av stor vikt for denna studie.

4.6 Forskningsetiska overviaganden & forsvarande

omstindigheter
Nér det kommer till de etiska principerna pekar Bryman pa att det beror fragor om integritet,

frivillighet och konfidentialitet. Forskningspersonerna skall inte heller paverkas negativt genom
nagon form av skada eller att kéinna ett obehag nér de deltar i en studie. Inte heller skall deras
privatliv exponeras eller att det pa nagot vis ska finnas falska forespeglingar hos forfattaren.
(Bryman 2018) Jag upplevde att jag har hallit mig till dessa ramar for studien. Innan jag
genomforde intervjuerna var jag noga med att beskriva for de aktuella personerna att jag ville
spela in intervjun. Samtliga samtyckte till detta. Jag underrittade dem ocksa att materialet skulle
transkriberas och sedan makuleras direkt efter att uppsatsen var slutford och examinerad. Jag
har spelat in materialet bdde med en diktafon och med min mobiltelefon. Efter intervjun,
lyssnade jag pd det inspelade materialet i diktafonen varefter jag raderade den inspelade
intervjun fran min mobiltelefon. Jag ville forsdkra mig om att intervjun hade blivit inspelad,
och anvédnde min inspelning i min mobil som en forsakring i fall diktafonen inte hade fungerat
som den skulle. Detta intrdffade glddjande nog inte. Nér det kommer till frivillighet bland de
intervjuade upplevde jag inte att nagon hade kéint sig tvingad. Alla medverkade frivilligt och
nagra av dem hade stéllt upp pa intervjuer i andra studier. De uttryckte att de ville “’ge tillbaka”
dé de alla hade en hogskoleutbildning och sjdlva hade skrivit en uppsats. Bryman (2018)
beskriver informationskravet att syftet med studien, det frivilliga deltagandet, ritten att tacka
nej om de angrar sitt deltagande utan att behova ange orsak. Intervjupersonerna skall ocksé i

informationskravet fi reda pa och veta de olika momenten i undersdkningen. Det leder till ett
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samtyckeskrav (Bryman 2018) som framhaller att individerna har rétt att bestimma Over sin
medverkan. De intervjuade har inte skrivit under nadgot samtyckesdokument fran mig, utan

avtalet gjordes muntligt.

Niér det kommer till konfidentialitetskravet menar Bryman é&r att de uppgifter som forskaren far
fram 1 sin undersokning skall behandlas med stor forsiktighet. Det innebdr att
intervjupersonernas uppgifter skall forvaras pa ett sidant sétt s att ingen skall kunna komma
at dem. (Bryman 2018) Den fjérde och sista delen dr nyttjandekravet vilket beskrivs av Bryman
(2018) som ett krav for forskaren att alla de uppgifter som samlas in enbart ska anvindas for

dndamalet for forskningen.
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S Resultat och Analys

I foljande avsnitt presenteras min studies resultat och den analys jag gjort. Materialet bygger
som sagt pa intervjuer med personal. Jag lyfter fram tvd Overgripande teman: styrkor inom
LARO och svagheter inom LARO. Ett antal underteman diskuteras ocksa: For styrkorna i
behandlingen redovisas: ratt malgrupp, stod gillande sidointag, relation mellan patient
och behandlare och patientens utsatthet. For svagheterna i LARO redovisas: mortalitet &

medicinsiikerhet, liickage och medberoende.

Jag ger inledningsvis en kortare beskrivning av intervjupersonerna deras utbildning vilken
yrkeserfarenhet inom LARO-behandling de har. Da studien &r gjord i en mellanstor stad och
intervjupersonerna enbart arbetar i privat regi upplevs risken som stor att de skall kunna

identifieras om presentationen av dem gors mer utforligt. De fem intervjupersonerna var:
Likare flera yrkesverksamma ar i LARO

Sjukskoterska 1 flera yrkesverksamma ér i LARO

Sjukskoterska 2 fa yrkesverksamma ar i LARO

Kurator 1 (socionom) flera yrkesverksamma ar i LARO

Kurator 2 (socionom) fa yrkesverksamma ar i LARO

5.1 Styrkor inom LARO

I detta tema redogors for LARO-behandlingens styrkor.

5.1.1 Ritt malgrupp
Behandlingssyftet med LARO ir att individer med ett specifikt opioidmissbruk kan soka sig till

LARO f{or att genomgé behandling. Behandlingen skall reducera drogsuget och dérfor minska
dodligheten hos individer i missbruk och konsekvenser av andra risker som foljer ett
anviandande av narkotika. D& LARO enbart dr till for personer som redan har ett tyngre
beroende av opioider &r det av storsta vikt att behandlingen enbart ordineras till just dem och

inte till andra som enbart brukar opioider vid enstaka tillfdllen eller under en kortare period utan
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att ha utvecklat ett kemiskt beroende av substanserna. Om fel grupper ges behandlingen kan
det resultera i att en icke-beroende patient utvecklar ett under beroende behandlingens géng.
Saledes ar fragan ifall de yrkesverksamma upplevde att de patienterna de har pa respektive

mottagning uppfyllde kriterierna for behandlingen intressant.

Vira patienter pd denna LARO-mottagning, de uppfyller kraven med rdage! Vi har en
mycket noggrann procedur ndr vi bestdmmer oss for att ta in patienter i behandling. Vi gor detta stegvis,
de far trdffa kurator och ldkare, och vi har ett team-mote kring patienten. Vi samlar in dokumentation

som styrker att man verkligen har ett opioidberoende. (Ldkare)

Likaren som har ritt att ordinera LARO redogjorde for att de patienter de har idag uppfyller
kraven for behandling. Lékarens beskrivning av tillvigagangssittet for urval som en styrka i
behandlingen att det finns ett dokumenterat missbruk tillbaka i tiden stérker trovardigheten for
den sokande patienten. Senare under intervjutillfillet med lédkaren ndmndes det att den
nuvarande mottagningen Overtagit en tidigare mottagning och pd samma ging tagit Over
patienter fran den forra dgaren. Lakaren uppgav dé att det var tva patienter i dvergangen som
denne inte ansag uppfyllt kraven for en LARO. Individerna &r dock fortfarande patienter pa

samma mottagning.

Kurator 1 bekréftade ldkarens utlatande om att patienterna uppfyller kraven for LARO:

Jag upplever att det uppfyller kraven, och likadant rviktlinjerna. Jag sitter ofta med pa
forsta bedomningssamtalet, och ddr dr vi noga med att stdlla fragor som skall kunna utesluta de som
inte tillhor malgruppen, for det dr jdtteviktigt sd att vi inte tillfor ett beroende till ndgon som inte redan

har det. Det dr grundtesen. (kurator 1)

De béda intervjupersonerna upplevdes ldgga stor vikt vid att enbart individer som uppfyller
kraven for LARO skall bli erbjudna behandling och utgoér bra exempel. Samtidigt bekriftade

de andra intervjupersonerna bilden.

Det man kan utldsa fran de béda citaten dr en viss sdkerhet hos de professionella géllande
patienternas behandlingstillhorighet och som ritt mélgrupp for LARO-behandling. Trots det
beskrev ldkaren att det finns tva patienter pa den aktuella mottagningen som lékaren egentligen
upplevde inte skulle vara dir, men de 4r dér sedan en annan ldkare och andra professionella

fran den tidigare LARO-behandlingsinstitutionen gjort en annan beddomning. Lékarens
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uttalande kan dnda upplevas som en svaghet did redogdrelsen pekar pd att det kan ske
felbedomningar i ordinationen. De andra intervjupersonerna uppgav a andra sidan inte att det
hade skett nagon felbedomning utan var sdkra pa sina patienter och hanvisade till proceduren
de gick igenom innan en ordination gick igenom. Samtliga intervjuade forstod risken med att
”fel” individ kan bli inskriven, samt vikten av att arbeta for att detta inte ska forekomma. Det

visar pa en riskmedvetenhet och ett salutogent synsitt.

Under intervjutillfillena upplevdes jag tydligt att intervjupersonerna, speciellt de med lang
erfarenhet, ’trodde” pa LARO som behandlingsform och att det var meningsfullt for dem. Nar
styrkorna inom LARO betraktas utifrin Antonyskys hédlsoteori KASAM antyds att
intervjupersonerna upplever en begriplighet genom att de ar kunniga géllande opioidmissbruk
och att de forstar problematiken rent medicinskt. De upplever ocksid hanterbarhet genom
urvalsprocessen for individer som soker sig till behandlingen som har ett missbruk, men ocksé
for de individer som inte anses ldmpliga. Dessutom finner intervjupersonerna en meningsfullhet
i sitt behandlingsarbete. Brattberg 2008 beskriver hur detta kan ta sig uttryck i hur
intervjupersonerna uppgav att de tar emot patienter som sjidlva valt sin behandling utan
patryckning fran socialtjansten eller andra instanser. De yrkesverksamma arbetar med en

patientgrupp som sjalvmant har sokt sig till LARO.

Detta dr en fordel for patienterna som beskrivs i den tidigare forskningen nér stdd frén personal
inom LARO ér en skyddsfaktor och styrka i behandlingen for patienterna i sitt arbete for en

drogfti tillvaro.

5.1.2 Stod gillande sidointag

Inom vissa behandlingsmodeller/behandlingshem skriver man ut individer som aterfaller 1
missbruk. LARO har ocksa tidigare agerat utifran det. I dagsldget skrivs inte patienter ut inom
LARO pa grund av sidointag eftersom ofrivillig utskrivning 6kade mortaliteten hos dessa
individer. De yrkesverksamma arbetar for att stodja patienterna genom samtal, erbjuda
avgiftning, reducera eller dndra deras medicinering. Peterson (2013) visar att yrkesverksammas
stod och toleranta instillning till patienternas egen process i strivan efter att finna en drogfrihet
eller att bevara den under tiden de befinner sig i behandling #r en styrka inom LARO. Aven om
toleransen kring sidomissbruk finns dr det viktigt att notera att sidomissbruk dr kombinerat med
livsfara. Lékaren besvarade fragan nedan géllande ifall patienterna hade ett pagdende sidointag

inom den mottagning dér denne arbetade:
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Ja manga har ett sidomissbruk. Men ndr man har det sd agerar vi och forséker hjilpa
patienten att fa bukt med sidomissbruket, déirfor att LARO-behandlingen dr i sig en livsfarlig behandling
om den kombineras med andra ldkemedel. Framfor allt bensodiazepiner. Det vet du sdkert hur det
fungerar att man far en paverkan pd andningen, sd att man slutar andas. Vi kan inte ha patienter som

har ett aktivt sidomissbruk och samtidigt forse dem med en potentiell livsfarlig medicin. (likare)

Likaren bekréftar att det finns ett sidomissbruk hos patienterna, samt att mottagningen agerar
nir det uppdagas, men hur agerar da de yrkesverksamma for att stodja patienterna i samband
med det? Fragan om sidointag stilldes dven till kurator 1 som mer utforligt beskrev hur de

stodjer patienten i problematiken kring sidointag:

Ungefir tio till tjugo procent av patienterna har ett konstant sidointag.
Exempelvis THC (hasch, marijuana) ddir patienterna har rokt i tjugo till trettio ar. Ddr
resonerar vi pd var sida att behandlingen handlar om "harm reduction” en skademinering ddr
patienterna far den ldgsta dosen av det tryggaste preparatet som dr subuxone. Det handlar om
att finna nagon form av acceptans i det de gor, att hitta andra mdl och ibland hénder det ndagot
pd vigen som gor att de slutar, men vi haller inte pa att tjata, det forsoker vi undvika. Det
handlar om att sikerhetsstdilla behandlingen. Ndr det kommer till bensodiazepiner dr vi strikta!
Vi reducerar deras dos (buprenorfin, metadon) ndstan direkt och remitterar dem till en
opiatavdelning. Man far en avgifining ddr, sedan far patienterna komma dagligen och himta
sin dos och ta den overvakat sd att vi inte far ldckage, vi vet att de som sidomissbrukar ocksd

ldcker medicinerna, och det vill vi inte! (kurator 1)

Det stod som i forsta hand erbjuds ar att de yrkesverksamma sikerstéller medicineringen sa att
patienterna inte far illa utifran sitt sidointag. Kurator 1 ndmner ocksé att de inte tjatar pa sina
patienter, att de yrkesverksamma behover finna ndgon form av acceptans nir det kommer till

sidomissbruk av THC exempelvis.

Vi har evidens i forskning att sidomissbruk inom LARO iar kopplad till livsfara
(Folkhdlsomyndigheten 2021). Det bekréftade samtliga intervjupersoner. Det dr av vikt att
upprepa att LARO &r en behandlingsform som far mycket kritik, bland annat for att
sidomissbruk existerar och de uppenbara riskerna kopplade till det. Efter att intervjupersonerna
bekriftat sidointag hos vissa patienter beskrev de ockséd riskerna kring det. Den tidigare

forskningen visar att yrkesverksamma inom LARO har en rddsla for eller motstand till
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sidomissbruk eller lickage. De yrkesverksamma ansdg att det kunde forsdmra ryktet inom
LARO (Johnson & Richert 2015) I min studie upplevdes de yrkesverksamma
fortroendeingivande och arliga nir kodningen gjordes. De intervjuade forsokte inte minimera
eller vifta bort att det existerar ett sidomissbruk, inte heller skuldbeldgga patienterna eller peka

pa deras oférmaga som en forklaring for att sidointaget existerade.

Utifrén de svarigheterna med sidomissbruk och sétten att hantera dem kan man péstéd att de
yrkesverksamma har ett salutogent forhéllningssatt. Personalen inom LARO har accepterat att
missbruksvard/narkomanvard i vissa fall kan innehélla tillfdlliga aterfall, men dven ihéllande
sidointag. Utmaningen for de yrkesverksamma dr att reducera skador som kan uppsta.
Intervjupersonerna uppvisar en pragmatisk bild av patienternas sidointag och de framhaller inte
patienternas oformégor och svagheter utan forhaller sig till att aterfall inom narkomanvard &r
vanligt forekommande. Stodet ligger ocksa i att patienterna blir remitterade till avgiftning och
ges en minskad dos av buprenorfin eller metadon. Aven det visar pa ett salutogent
forhédllningssitt till patienternas sidointag. Ingen av de intervjuade Onskade att sidointag
existerade. En styrka ligger i behandlingens utférande genom att inte skriva ut individer som
aterfaller och istillet engagera sig i ett fortsatt arbete med dem. En annan styrka ligger i
personalens agerande i riskfyllda situationer samt att mdjligheten att boka in patienter pa
avgiftning konkret anvinds, ndgot som annars kan vara problematiskt att genomfora i praktiken.
Ett icke domande forhallningssétt och uppenbar kunskap kring aterfall gor ocksé att stod i

aterfall kan ses som en styrka i LARO-behandling.

5.1.3 Relation mellan patient och behandlingspersonal
En god relation mellan patient och behandlingspersonal &r ett positivt inslag i LARO-

programmet visar Andrews et al. 2005. I min kodning framkom det specifikt att patienterna
uttrycker ett behov av fortsatt relation med de yrkesverksamma nér en situation uppstar dir en

patient har en dnskan om att avsluta sin medicinering men inte sin behandling.

Gdllande uttappning av LARO, dr det inte sd mdanga som klarar av det. Det dr bra att ha
det med sig. Vi uppmuntrar dndd att det dr jdtteviktigt att dr man en av dem som klara av det sd skall
man absolut géra det. Sd ndgot annat finns ju inte pd kartan, utan vi uppmuntrar alla som vill avsluta
sin LARO. Vi erbjuder eftervard hdr under 1 dr. Sd att det inte dr sd att patienter stannar kvar hdr och
har sin medicin kvar bara fora att kunna ta del av de psykosociala insatserna, for det hor man ibland
att ndr man har pratat med dem ” Jag vill ju inte slippa kontakten med er” sd jag fortsditter med min

underhdllsbehandling, fast jag vet att jag kanske skulle vilja vara utan den, dd mdste man ju géra ndagot!
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Da har vi sagt att man kan gd kvar pda mottagningen och ha eftervard med sociala insatser och ta bort
medicinen. Det gadr inte 6ver pd en dag sd vi har ett stort ansvar att félja de hdr mdanniskorna som vdiljer

att trdada av. (Kurator 1)

Exemplet 6verensstimmer med vad Filteau et al 2021. Beskriver vikten av relationen mellan
patient och behandlare. I citatet uttrycker kuratorn att vissa patienter som viljer att avsluta sin
medicinska behandling fortfarande har ett behov av kontakt och stod vilket synliggor vikten av
att bygga relation mellan patient och professionell. Upprétthallandet av relationen synliggdr att
forhéllningssittet mellan yrkesverksam och patient ir salutogent. Aven Lundin et al (2019)
pekar pé kuratorns forhallningssétt och att den professionella skall leda den hjélpsokande i sin
process mot hidlsofrimjande mal. De menar ockséd att kuratorn ska goéra det begripligt for
patienten, i detta fall att patienten vill avsluta sin medicinering men &ndd behalla de

psykosociala insatserna.

Att det ges fortsatt stod utan medicinering visar pa att behandlingen har ett forhéllningssatt
kring de psykosociala insatserna och en forstaelse for patientens behov av stdd frén personalen.

Styrkan ligger i personalens medvetenhet och i tillmotesgédendet i det behov som finns.

5.1.4 Medvetenhet kring patientens sociala utsatthet
Johnson & Richert 2015 framhaller att yrkesverksamma inom substitutionsbehandling belyser

att deras patienter dr en utsatt grupp i samhéllet. I min studie framkommer det ocksé att s& var

fallet. Kurator 2 beskrev foljande:

Ibland ndr man har haft patienter, nér de har en LARO-behandling sd kan det exempelvis
forsvdra att t.ex. komma pd behandlingshem... For da anser man redan da att man har en behandling

dven om patienterna inte tycker det dr tillrdckligt med en oppenvardsbehandling (kurator 2)

Kurator 2 bekriftar patienternas utsatthet i relation till andra yrkesverksamma, vilket ocksa
Filteau et al. 2021 redogdr for i sin studie frdn USA. Andrews et al. 2005 pekar ocksad pa
utsattheten hos LARO-patienter men da frdn motstdndet fran andra yrkesverksamma inom
behandling. De menar vidare att patienterna inom LARO fir svéart att genomfora
psykosocialbehandling d& andra yrkesverksamma har svart att acceptera medicineringen.
Johnson & Richert 2015 bekriftar det dven i sin studie. Kurator 2 visar forstaelse for den
stigmatisering patienterna kan uppleva, vilket skapar forutsittningar till att ge patienterna stod

1 sitt utanforskap. For att fortydliga bilden moéter vi sjukskoterska 2:
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Det finns en social risk i att domas av andra mdnniskor pa grund av sitt missbruk.
Jag vet inte jag tycker att det dr ganska vedertaget nu, folk domer inte lika hdrt ldngre ndgon
som befinner sig i en LARO-behandling dn som de gjorde tidigare, bara for att de dr

missbrukare. (sjukskoterska 2)

Intervjuperson bekréftar att det fanns en risk att patienterna kunde bli utsatta pa grund av sina
missbruk, men ocksé att utanforskapet inte &r lika uttalat som det kanske 4n gang har varit. I
den mellanstora staden dér intervjuerna gjordes dr LARO en etablerad behandlingsmodell med
flertalet mottagningar vilket kan normalisera intrycket av att det inte pd samma sétt sitter en
grupp méanniskor i utanforskap. Sjukskoterska 2 dr mer medicinskt kunnig och férankrar sin
bild i den kunskapen, medan kuratorn férankrade sin i den sociala problematiken. Trots det
lyfter sjukskoterska 2 att det finns risk for utsatthet, vilket tyder pd en medméinsklighet, men
ocksé pa ett salutogent synsétt hos de yrkesverksamma som synliggor patienternas utsatthet och

behov av fortsatt stod.

For att forsta sjukskoterskan kan man anvinda Antonovskys hélsoteori och begreppet resiliens.
Vi vet att resiliens kan beskrivas som att “aterhamta sig”. Hos sjukskoterska 2 ser vi denna i
bekriftelsen av utsattheten bland patienterna, men samtidigt finner ett behov att uttrycka att
”det 4r inte lika farligt nu som det en gdng var”. Det kan tolkas som ett sitt att hantera
patienternas utsatthet. Man skall ocksa ta i beaktan de fa yrkesverksamma ar som sjukskoterska
2 har. Resilient agerande dr omedvetet hos den yrkesverksamma och skapar forutséttningar att

fortsétta arbeta med malgruppen och samtidigt ha idéer och positivt tinkande.

Jag menar att insikten hos intervjupersonerna kring utsatthet hos patienterna ar ett salutogent
synsétt att ndrma sig fragan och i det kan de professionella redogora for att det ar en styrka med
LARO. Aterigen, ingen skuld eller beskyllningar lades pa patienterna. I och med att ansvaret
géllande utanforskapet inte lades pa dem upplever jag det ndgot som de yrkesverksamma ar vil

medvetna om och som, i relation med patienterna, ger dem stdd i frdgor in mot i framtiden.

5.2 Svagheter inom LARO

I detta tema redogdrs for svagheter inom LARO-behandlingen.

5.2.1 Mortalitet och medicinsikerhet
Kritiken kring LARO handlar bl.a. om medicinsdkerhet. Metadon var den frimsta orsaken till

dodsfall visar Socialstyrelsen (2021) rérande narkotikarelaterade dodsfall och forgiftningar
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under dren 2012-2020. Metadon tétt f6ljd av opioiden buprenorfin samt zopiklon
(bensodiazepiner) som intervjupersonerna tidigare redogjorde for existerade i1 patienternas

sidointag, var de medel som lyftes fram.

Men vad sédger min undersokning om medicinsidkerheten?

... preparaten dr ju per definition livsfarliga om de inte hanteras med noggrannhet och
kontroller av att man har en drogfrihet i 6vrigt, men d andra sidan dr ju opioidmissbruk ndgot av de

dodligaste som finns i missbruksvéig om det dr obehandlat. (Likare)

Likaren bekréftar faran med substanserna om de inte hanteras med noggrannhet. Det &r redan
ndmnt av samtliga intervjuade att det forekommer ett sidomissbruk hos vissa av patienterna,
vilket innebir en risk for dverdosering och dddlighet. Aven om, som det redogjordes for
tidigare, sétts in insatser nir det forekommer sidomissbruk existerar mojligheten att patienten

avlider pé grund av behandlingens medicinering i kombination med sidointaget.

Sedan dr det ju alltid en risk for 6verdoseringar, blandmissbruk (sidointag) intag av alkohol

och sd vidare gor att det dr en 6kad risk for mortalitet i denna patientgrupp. (Sjukskoterska 2)

Samtliga intervjuade bekriftade risken kring mortalitet ifall det forekommer sidomissbruk.
Intervjupersonerna var bade eniga och dppna géllande den avgorande svagheten i LARO. I det
patogena forhallningssittet médrker man att svaren blir kortare. Intervjupersonerna bekréftar
risken samtidigt som de ldgger till en forklaring, exempelvis att opioidmissbruk ar mer dodligt
ifall det dr obehandlat. Ingen av intervjupersonerna fornekade risken for mortalitet men fragan

om hur sdkert LARO egentligen dr ldmnas subtilt obesvarad.

Niér jag hor utsagorna fran de intervjuade fOrstar jag att deras arbete kan upplevas som mycket
tungt och péfrestande. I manga fall &r det dven farligt i den bemaérkelsen att de arbetar i en utsatt
miljo, men ocksa utifrin att de ser ménniskor fara illa i sitt missbruk. Aven om behandlingens
mal ar att forbéttra forutsdttningarna for patienterna s& ar det samtidigt en virld dar de
yrkesverksamma utsétts for att patienter avlider, skadar sig sjilv eller andra vilket leder till
psykiska pafrestningar. Gassne 2008 pekar pa att yrkesverksamma som utsétts for pafrestningar
i sitt yrkesliv har olika sitt att hantera de svarigheter som uppstar. Resiliens ér en forutsittning

for yrkesverksamma att arbeta normalt i en vildigt onormal situation.
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Att de yrkesverksamma upplever péfrestningar inom sitt yrke i underhallsbehandling bekriftas
i Filteau et al 2021 som bland annat redogér for upplevelsen av utbrindhet hos
yrkesverksamma. Aven om de béda senaste intervjupersonernas citat redovisade ovan kring
styrkor med LARO-behandlingen har varit hilsofrimjande sd kan dven uppfattas som ett
patogent forhéllningssitt. Det kan kopplas till att de yrkesverksamma flyttar ansvaret till
patienterna genom att notera att behandlingen ar medicinskt sdker sa lange som den f6ljs, vilket

de samtidigt tidigare redogjorde for att det inte alltid sker.

5.2.2 Lackage

Efter direkt mortalitet ar lackage av medicin fran LARO en av de svagheter med behandlingen

som ocksa starkt kritiserats Johnson & Richerts (2014)

De jag intervjuat menade att de medicinska riskerna med ldckaget kunde leda till att det
skapades nya LARO-patienter om preparaten saldes till ungdomar eller individer som inte redan
var inskriva i behandlingen, och att det pa s& vis skapades fler opioidberoende individer i
samhdéllet. Johnson & Richerts 2015 studie pekade pa lickage som en stor svaghet med
behandlingen, men samtidigt var det ndgra av deras intervjupersoner som pavisade positiva
effekter av lackaget, dd de menade att lackage minskade anvéndandet av heroin i samhéllet.
Forklaringen var da att buprenorfin och metadon dr mindre skadligt for narkotikaanvéndare, da
brukarna fér lattare att dosera, samt att innehéllet ar ként. Det var ingen av intervjupersonerna

1 min studie som uttryckte att det fanns négot positivt kring ldckage.

Det forekommer lickage, det gor det. Vi har en hog medvetenhet kring att preparat kan

ldcka ut, det dr ndgot som vi dagligen funderar dver. (Likare)

Aven om likaren bekriftar att det finns ett lickage sé dr det ingen av intervjupersonerna i denna
studie som lyfter de konsekvenser som ldckaget kan ha pa andra individer. Jag ger ett annat

exempel pa det fran sjukskoterska 1.

Jag upplever nog att denna problematik kommer vi aldrig komma ifrdan. Hela tanken dr
Ju pa sikt att man skall bli en sjdlvstindig individ som hanterar sin medicin sjdilv, dd ger man fler och

fler doser med hem, sd ndgon hundraprocentig kontroll kommer man aldrig kunna ha. (sjukskéterska

1)
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Sjuktskoterska 1 bekriftar att det finns, men ocksa att det &r en svarighet som LARO star infor.

Samtliga de jag intervjuade uppgav att lickage forekom.

I tidigare forskning Johnson & Richerts 2015 pekar vissa av de yrkesverksamma pa att det var
patienternas bristande moral som orsakade lackage. Ingen av de som intervjuades i min studie

lade ansvaret pa de inskrivna patienterna for lackage.

Fran sjukskdterska 1 kan man i citatet ovan utldsa en form av patogent forhallningssitt. Inte
heller lyfter denne fraga om ansvar fran behandlingens sida, inte heller den skada som lickage
kan innebédra di andra individer som inte &r inskriva i LARO kan missbruka medicinen och
overdosera, eller avlida. Samtidigt som de intervjuade inte uttryckligen pekat pa att det ar
patienternas bristande moral, de bekréftar enbart att 1dckaget existerar och menar att det alltid
kommer att gora det, dd behandlingen ar utformad pa s vis att det i slutdndan ar patienten som

sjdlv ansvarar 6ver egen medicinering med sina hemdoser.

Vi vet att det forekommer narkotikarelaterade dddsfall ddr metadon och buprenorfin ar
substanser som orsakar dem, det bekréftar ocksa mina intervjupersoner. Men hur hanterar de

denna vetskap kénslomassigt?

En forklaring kan vara att de hanterar 1ickage genom en kénslofokuserad coping som ar utbredd
bland vérdpersonal Lazarus & Folkeman 1984. De olika strategierna hjilper de
yrkesverksamma att hantera stressfyllda situationer, stress som t.ex. ett padgaende liackage fran
mottagningarna kan generera hos de professionella d4 de bland annat &r de som skriver ut
preparaten, delar ut dem, och fattar beslut kring patienternas hemdoser. Lazarus & Folkmans
1984 beskriver att den kdnsloméssiga copingen kan vara gynnsam for de professionella da de
far distans till svarigheterna de star infor. Ar det alltid gynnsamt for patienterna? Det vet vi inte.
T.ex. kan strategin ta skepnad av att de yrkesverksamma far en forklaring att  det finns vérre
saker”. Jag ser en uppenbar risk att det 4r vad som lyser igenom i ovanndmnda citat. Precis som
strategin kan vara till en fordel for individer som arbetar inom ett omrade dir den kinsloméssiga
stressen kan upplevas som stor, kan det ocksa vara en nackdel att ha ett forhallningssatt dar den
enskilda individen ansvars befriar sig sjilv och samtidigt lutar sig pa utformandet av
behandlingen. Bregar et al. 2018 beskriver att strategierna kan vara bekvdma for de
yrkesverksamma. Samtidigt pekar mitt resultat pa att de yrkesverksammas salutogena
forhéllningssitt genomsyrar deras sitt att arbeta. Jag drar den slutsatsen utifrén att samtliga av

de yrkesverksamma inte skuldbelade patienterna for lackaget.
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Hur de professionella forholl sig rent praktiskt till lickaget beskrevs tidigare med att de
yrkesverksamma pekade pa att individer med sidointag ocksd hade en tendens att vara
overrepresenterade bland patienterna vilket bidrog till ldckage. Patienterna fick komma

dagligen till mottagningen och hédmta sin dos, dir de bland annat fick ta medicinen dvervakat.

De patienter som dr instabila dom téitar vi. De forstirker vi ju stodet kring sd att de far

komma dagligen. Och da per definition fdr de inte med sig sin medicin sd att de kan gora det. (likare)

Som sjukskoterska 1 beskriver i det tidigare citatet dr det dr svart att kontrollera de patienter
som har hemdoser. Att ha hemdos innebédr ocksé att patienten inte ldmnar positiva urinprov pa
andra substanser, vilket sedermera innebér att patienterna har ett stérre ansvar kring sin egen
medicinhantering. Detta ingdr i normaliseringen inom LARO, dd man vill att patienterna inte
skall behdva ga till mottagningen dagligen for att hdmta sina mediciner. Det hade nimligen

forsvarat for dem att klara studier eller behélla ett arbete.

5.2.3 Medberoende

Medberoende hos de yrkesverksamma dr en svaghet i LARO-behandlingen som professionella
pekar pa som en forsvarande i Filteau et al (2021) studie fran USA. De menade att klienternas
utsatthet frdn resten av samhéllet bidrog till en forvintad 6kad omsorg frén personalen. De
upplevde ett krav att uppritthélla en vildigt nira patientkontakt vilket sedermera resulterade i

att yrkesgruppen blev 6verbelastad och sjukskrivningar foljde.

I min studie kom medberoende ocksa pa tal. Sjukskdterska 1 tog upp svagheten med dverdriven

omsorg som potentiellt skadlig. Intervjupersonen anvinde just begreppet “medberoende”.

Sedan dr det risker som jag har sett i denna personalgrupp att vildigt mdnga riskerar
att bli lite medberoende i forloppet om man inte har en bra distansering. Ddr ser jag en stor risk for att

man egentligen kan skada patienten mer dn vad man hjdlper dem. (sjukskoterska 1)

Sjukskoterska 1 beskrev att andra kollegor i behandlingen ibland hade en sddan stark 6nskan
att drogtester skulle vara negativa pa andra substanser att de hade svart att avgora vad stickan
visade for resultat. Stickan kan visa ett virde, och ibland var vérdet lagt vilket visade att
patienten kanske bara hade sma rester/doser av andra substanser i kroppen. Behandlare pa
mottagningen hade i dessa situationer svart att avgora ifall testet visade positivt eller negativt.

Sjukskoterska 1 menade att detta kunde skada patienterna, och att det var en svaghet i
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behandlingen. Om det undanhalls att testet visar pa rester i kroppen och drogtestet ar positivt”

kan det skada patienterna.

I tidigare forskning fran Filteau et al. (2021) beskrivs medberoendet som skadligt for de
yrkesverksamma, vilket ingen av mina intervjupersoner pekade pa. Diremot belystes

problematiken fran behandlingens brist att leverera god vard.

Det kan ocksé vara svardefinierat vad som é&r ett medberoende och vad som ér ett extra stod
frdn behandlare till patient. Kurator 1 gav exempel pa svagheter i behandlingen dir det kan
anses ingd i kategorin for medberoende. Kurator 1 tar upp olika héndelser i citatet nedan som
beskriver svarigheter for de professionella géllande avvigningar angdende bl.a.

anméilningsplikt.

Och korkort skall vi inte prata om, folk forstar ju inte detta med att man inte fdr kéra bil
ndr man dr positiv pd andra saker, da har likaren en anmdlningsplikt pa det. Och helst skall det inte
komma barn hit 6verhuvudtaget, da det dr en riskmiljo da det kan férekomma brak. Dd vill man inte ha
en tvd-dring mitt i detta. Det gar tufft till. Jittesvdra avviganden. Men det dr nyttigt att sitta med, men
ibland blir det for mycket emellanat. (Kurator 1)

Att kurator 1 i slutet av citatet sdger men ibland blir det for mycket emellanét” kan kopplas till
Filteau et al. (2021) Kurator 1 beskriver bl.a. svarigheterna som de yrkesverksamma upplever
med gransdragningar, vilket kan kopplas till medberoende, men beskriver inte att medberoendet

kan skada patienterna pa samma sitt som sjukskdterskan 1 gjorde.

Da kurator 1 uttrycker sig Oppet om svarigheter inom LARO som denna har fatt ta stéllning till,
kan det upplevas som ett sunt forhallningssétt att vaga “berétta” om hur det egentligen ser ut.
Aterigen visar de intervjuade pi en insikt kring svérigheterna i behandlingen och sina
forhéllningsétt. Men dven om det &r insiktsfullt 4r det ett patogent forhallningsitt att bedriva
vard pé da kurator 1 skjuter ifran sig ansvaret for sitt medberoende genom att argumentera for

Q.99

att patienterna inte forstar” att de inte kan kora bil exempelvis. Kanske patienterna forstar det
och de risker som en olovlig kdrning medfor, men struntar i det? Kurator 1 visar dock pa mod
genom att dela med sig av den befintliga informationen och dterigen visar intervjupersonen pa

Oppenhet och arlighet.
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6 Avslutande diskussion

LARO ér en rekommenderad behandlingsform for individer med opioidmissbruk och har bade
vetenskapligt stod och utmérkelser som “best practice” fran EU:s expertorgan EMCDDA.
Samtidigt dr det en behandlingsform som kritiseras av forskare, myndighetspersoner och

brukare.

Med vetskapen om detta var det intressant att lyfta frdgan kring vad de yrkesverksamma inom
LARO upplevde som styrkor och svagheter i behandlingen, samt vad som ansidgs som

problematiskt inom de omraden som tidigare kritiserats.

Resultatet var att de yrkesverksamma beskrev styrkan i behandlingen nir det kommer till
beddmningen av nya patienter och om de skulle bli ordinerade en LARO-behandling eller e;.
De hade ett tydligt regelverk gillande vilka individer som kunde fa en plats inom LARO.
Flertalet av intervjupersonerna lyfte ocksé riskerna kring en felaktig bedomning, vilket visade
pa att de professionella uttryckte en noggrannhet kring proceduren, dvs. en styrka i
behandlingen. Studiens resultat kring styrkor visar dessutom att de professionella 16pande
arbetar med en handlingsplan kring sidointaget hos sina patienter. De uppgav att de skrev en
remiss till avgiftning, samt att de genom samtal forsoker stodja patienten. En styrka var ocksa
att patienter med sidointag inte blev utskrivna, ndgot som annars visat sig 6ka mortaliteten hos
patienterna, dvs. vid oftrivillig utskrivning. En ytterligare styrka var att de professionella var vil
insatta i sina patienters sociala utsatthet och att de gav dem stdd i detta. En av mottagningarna
erbjod eftervard under ett ar for patienter som ville trappa ut sin medicinering men behalla de

psykosociala insatserna.

Studiens resultat lyfter primért tva svagheter i behandlingen nidmligen mortaliteten och
lakemedelssakerheten. Att substitutionsmedicin ar per definition livsfarligt om den hanteras fel,
vilket bekréftades av de professionella som uppgav att manga patienter sidomissbrukade.
Studien visar att lackage ocksé var en svaghet med LARO och ndgot som personalen framhéller
ar ett problem som de aldrig kommer kunna komma ifrén, tyvarr inte heller att det kan kopplas
till mortalitet sdvdl i LARO-programmet som utanfor behandlingen bland andra brukare.
Slutligen var medberoende nagot som de professionella pekade pa som en svaghet inom LARO,

t.ex. att personal kunde gé in i ett medberoende med sina patienter, vilket kunde skada
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patienterna da de professionella bl.a. hade svart att avgéra om vissa urinprov visade positivt

eller negativt.

Studien pekar pé att de som arbetar med LARO-behandling i grunden ér positiva till formen for
insats trots dess svarigheter. Opioidmissbruk ar svarbehandlat och LARO utgdr en form vars
styrkor dverviager dess svagheter. For dem det berér, patienterna, utgor den en livsavgorande
skillnad om &n med stora och ibland riskfyllda insatser. Genom att anldgga de salutogena och
patogena perspektiven fran Antonovskys (Ange killa) hélsoteori synliggoérs hur LARO som
insats balanserar mellan dessa tva i sin medicinska sittning, men att det bland de professionella
som dr verksamma inom LARO framstar som att ett salutogent synsétt ar betydelsefullt for att
motivera behandlingens existens. Det ligger siledes vél inom ramen for ett forhallningssatt i

linje med “harm reduction”.

Da min studie &r liten dér enbart fem olika yrkesverksamma pa tvé olika LARO-mottagningar
har intervjuats hade det varit intressant att gora en ndgot mer omfattande studie och se i fall
resultatet hade blivit detsamma. Jag tinker framfor allt pa frdgan kring ldckage och om
professionella i allmédnhet upplever att det dr en problematik man inte kan komma ifran. En
annan fragestéllning som hade varit intressant att fordjupa sig i &r ett patientperspektiv, dvs.

vad fore detta LARO-patienter upplevde att behandlingen hade for styrkor och svagheter.
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8 Bilagor

8.1 Bilaga 1 Intervjuguide

Personlig presentation och vad jag studerar samt vart jag arbetar

- Kortare beskrivning gillande vad studies syfte ar

- Underrittar samtliga deltagare om deras anonymitet samt mojligheten att bryta

deltagandet nér som helst.

- Har deltagaren nagra fragor innan? Eller vill deltagaren att jag skall fortydliga nagot

omrade?

Information om intervjupersonen

1. Vad for yrkeskategori tillhor du?
2. Har du lang eller kort erfarenhet kring att arbeta inom LARO?

Intervjufragor

- Hur upplever de professionella att patienterna pa er mottagning uppfyller kraven och
riktlinjer for LARO-behandling?

- Upplever du att det finns ett sidomissbruk hos patienterna? Och om det finns hur det ser
ut?

- Finns det risker med LARO-behandlingen, och om sa ér fallet vilka &r da de?

- Finns det sociala risker med LARO?

- Finns det en etisk problematik med denna typ av behandling? Och om s4 ir fallet vad
ar da det?

- Forekommer det lackage bland patienterna?

- Forekommer det sidomissbruk bland patienterna?
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