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Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till dem som hjélpt oss och bidragit till den har rapporten. Till att
borja med alla de personer — patienter med LARO, personal vid LARO-mottagningar,
foretradare for samverkanspartner och politiker — som stallt upp och latit sig intervjuas. Tack,
utan er hade det inte blivit ndgon utvardering.

Tack ocksa till de vanner och kolleger som bidragit till att gora rapporten béattre genom att
lasa och kommentera den langs végen: Lisas externa handledare Anders Hakansson (Lunds
universitet) och Lena Lindgren (Go6teborgs universitet), Bengt Svensson (som var
huvudkommentator vid arbetsseminariet i juni 2017), Harald Gegner, Philip Lalander,
Gabriella Lennartsson, Johan Nordgren, Torkel Richert och Bim Soerich.

Ett sérskilt tack riktar vi till Sara Bingefors, Caroline Johnsson, Olivia Liahaugen Flensburg,
Ida Lindstén och Karin Lundin, som skrev de delrapporter som kapitlet om
samverkanspartner bygger pa. Caroline, Olivia och Ida bidrog ocksa med kloka kommentarer
vid arbetsseminariet i juni.

Malmo i augusti 2017

Lisa Andersson och Bjérn Johnson



1 Inledning

Den har rapporten handlar om det vardval for LARO som Region Skane inforde i april 2014.
LARO, ldkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende, &r en behandlingsmetod for
personer som ar beroende av heroin eller andra opioider. LARO innebér att patienten
behandlas med en syntetisk opiod, metadon eller buprenorfin, i syfte att slippa abstinens och
drogsug. Den medicinska behandlingen bor oftast kombineras med psykosociala stodinsatser.

Vardvalet for LARO bedrivs utifran LOV, lagen om valfrihetssystem (SFS 2008:962). Detta
betyder att personer i Skane som uppfyller kriterierna for LARO kan soka vard pa vilken
LARO-enhet som helst. Vardvalet innebar ocksa att alla aktorer, privata saval som offentliga,
som uppfyller regionens ackrediteringsvillkor har mojlighet att starta LARO-mottagning.
Varden sker utan priskonkurrens, den ekonomiska ersattningen regleras av Region Skane.
Syftet ar att konkurrens ska ske utifran kvalitet och tillganglighet, och att patienten ska kunna
valja den vardgivare som bast tillgodoser dennes behov och 6nskemal.

Region Skane har infort vardval inom flera vardomraden och en liknande utveckling har skett
Over stora delar av landet under det senaste decenniet. Ett offentligt finansierat
vardvalssystem inom den specialiserade beroendevarden har dock inte inforts tidigare i ndgot
landsting. Det ar ocksa speciellt med ett vardval dar 6kad egenmakt for patienterna varit ett sa
tydligt mal. Region Skane har aven tidigare varit en pionjar nar det galler utvecklingen av
vardinsatser for personer med narkotikaberoende, bland annat vad géller utbyggnad av LARO
i offentlig regi, hanteringen av den politiskt och moraliskt laddade fragan om
sprutbytesprogram samt initiativet att inféra naloxonprogram (vilket dock till foljd av
lagstiftningsmassiga hinder dnnu inte har genomforts).

| rapporten redovisar vi resultaten fran den utvérdering av vardval LARO som Region Skane
bestéllt av Malmo hdgskola. Utvéarderingen har genomforts i form av en intressentutvérdering
med inslag av maluppfyllelseutvardering. Huvudsakligt fokus har legat pa de olika
intressenternas — patienters, enhetschefers och samverkanspartner — uppfattningar om
vardvalet och om de effekter detta har medfort.

Utvarderingen utgar ocksa fran de mal Region Skanes hade med att infora ett vardval for
LARO. De huvudsakliga malen var dkad tillganglighet till behandling, okad differentiering av
LARO-mottagningarna avseende vardens innehall och hur mottagningarna bedriver sin
verksamhet samt 6kad egenmakt for patienterna genom att de ges mojlighet att valja
vardgivare. Utdver dessa omraden har utvarderingen dven fokuserat pa férandring i forekomst
av opioidrelaterade dodsfall i Skane fore och efter vardvalets inforande, i syfte att analysera
vardvalets eventuella effekter pa dodligheten. Aven farhdgor som inledningsvis restes
gallande vad en drift utifran LOV skulle kunna innebéra pa ett vardomrade som LARO har
uppmarksammats.

Rapporten ar disponerad enligt féljande:

| kapitel 2 beskriver vi LARO mer utforligt. Saval medicinska, samhallsvetenskapliga som
brukarorienterade synsatt pa LARO redovisas, tillsammans med en bild av utvecklingen av
LARO i Sverige och Skane.



Kapitel 3 tar upp bakgrunden till och malen med inférandet av vardval for LARO i Region
Skane, tillsammans med en beskrivning av forutsattningarna for att bedriva verksamhet inom
vardval LARO. En allméan beskrivning av vardval enligt LOV ges ocksa.

Kapitel 4 bestar av en redogorelse for utvarderingsuppdraget och genomférandet av
utvarderingen. Metoderna for insamling och bearbetning av data beskrivs.

De fem féljande kapitlen bestar av resultatredovisning av det empiriska materialet. | kapitel 5
presenteras en redovisning av svar fran enkater som besvarats av LARO-mottagningarna vid
tva tillfallen, 2015 och 2016. Enkatsvaren ger en dvergripande bild av forandringar vad galler
patientunderlag och patientfloden sedan vardvalets infrande.

| kapitel 6 redovisar vi LARO-patienters syn pa de huvudsakliga malen med vardvalet och hur
de upplever att behandlingen fungerar efter vardvalets inférande. Kapitlet bygger pa
intervjuer med totalt 33 patienter vid sex olika mottagningar.

Kapitel 7 handlar om LARO-mottagningarnas enhetschefers perspektiv pa inférandet och de
upplevda effekterna av vardvalet, och hur de ser pa att bedriva LARO-verksamhet under
radande forutsattningar. Intervjuer med samtliga enhetscheferna har gjorts vid tva olika
tillfallen.

| kapitel 8 presenteras samverkanspartners perspektiv pa vardvalet for LARO. De
samverkanspartner vars syn representeras har ar socialtjanst, frivard och sprutbytesprogram.
Redovisningen bygger pa separata delstudier som genomforts i form av studentuppsatser.

Kapitel 9 tar kortfattat upp utvecklingen av opioidrelaterade dodsfall i Skane, och den
eventuella forandring som kan ses fran 2012 till 2016.

| kapitel 10 gor vi en sammanfattning av resultaten som beskrivits i de tidigare kapitlen.

| kapitel 11 diskuterar vi avslutningsvis de framgangsfaktorer och utvecklingsmajligheter for
vardval LARO som vi reflekterat dver genom utvarderingsprocessen.



2 L&kemedelsassisterad rehabilitering av opioidberoende

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende, LARO, dr den mest beprdvade och
spridda metoden for behandling av heroin- eller annat opioidberoende. Internationellt gar den
ofta under beteckningen substitutionsbehandling (engelska: opioid substitution treatment).
Metoden riktar sig till personer med etablerat opioidberoende. Personer som haft ett mer
kortvarigt eller sporadiskt missbruk av opioider bor inte behandlas med LARO, eftersom
chansen &r relativt god att deras missbruk kan brytas med andra insatser (Johnson 2010,
Socialstyrelsen 2015).

LARO ur ett medicinskt perspektiv: effektiv vard med risker

LARO ges med lakemedlen metadon eller buprenorfin, det senare ofta i kombination med
naloxon vilket forsvarar felaktig anvandning (framfor allt injicering eller snorting av
ldkemedlen). Om lakemedlen tas enligt ordination upplever patienten varken ruseffekter eller
abstinens utan kan fungera som en opaverkad person, forutsatt att inga andra rusmedel
anvands. Behandlingen bor i de flesta fall kombineras med andra insatser, exempelvis
psykologisk eller psykosocial behandling, boendeinsatser och sociala stodinsatser.

LARO har ett starkt vetenskapligt stdd och rekommenderas som “best practice” av EU:s
expertorgan EMCDDA (2016) och i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende (Socialstyrelsen 2015a). Forskning har visat att LARO leder till
minskad sjuklighet och dédlighet, minskat illegalt drogbruk samt minskad spridning av HIV
(Amato et al. 2011, MacArthur et al. 2012, Mattick et al. 2009, Mattick et al. 2014). For
flertalet patienter leder behandlingen dessutom till en forbattrad social situation, exempelvis
genom minskad kriminalitet eller prostitution (Heilig 2011, Bukten et al. 2012). Manga
patienter har dock fortsatta bekymmer med missbruk, psykisk ohdlsa och andra sociala och
medicinska problem.

Den psykiska samsjukligheten i patientgruppen ar i allménhet hog. Psykiska sjukdomar
(angest, depression, psykossjukdomar etc.), neuropsykiatriska funktionshinder (fraimst ADHD
men dven olika autismspektrumtillstand) och olika personlighetssyndrom (det som tidigare
kallades personlighetsstérningar) ar mycket vanligt forekommande (EMCDDA 2015, Ohlin,
Fridell & Nyhlén 2015, Johnson, Richert & Svensson 2017). Detta innebér stora utmaningar
och staller hoga krav pa personalens kompetens, sa att patienterna kan fa den hjélp de
behdver. Aven den somatiska samsjukligheten ar ofta hog, vilket kan innebéra att patienterna
behdver ha manga andra vardkontakter inom sjukvarden.

Fortsatta drogproblem férekommer hos manga patienter och kallas ofta for sidomissbruk (ett
nagot markligt uttryck, men alla inom LARO vet vad det innebar). For en del handlar det om
tillfalliga eller periodiska aterfall, medan andra har mer langvariga, svarartade problem. Ofta
handlar det om alkohol, cannabis och/eller lugnande och sémngivande lakemedel, &ven om
amfetamin, kokain och andra centralstimulerande droger ocksa forekommer. Nya psykoaktiva
substanser (’natdroger”) forekommer ocksa.



Lugnande och sémngivande lakemedel, som bensodiazepiner och andra liknande substanser?,
utgor en sarskild problematik. Detta ar substanser som ofta anvands inom sjukvarden, bland
annat vid somnsvarigheter, angestproblematik och som muskelavslappnande medel. Nar
bensodiazepiner anvands i russyfte kan de ge starka euforiska effekter, sarskilt i hoga doser.
De kan ocksa anvéndas for att forstarka ruseffekterna av andra droger och de ingar ofta som
del i ett blandberoende.

Det ar mycket vanligt att personer med opioidberoende ocksa har problem med
bensodiazepiner. Detta utgor en sérskild risk, for nar bensodiazepiner anvands tillsammans
med opioider Okar det kraftigt risken for 6verdos. Merparten av de dodliga verdoser som
intraffar i Sverige ar blandforgiftningar dar opioider har kombinerats med andra droger,
framfor allt bensodiazepier, andra lugnande preparat och/eller alkohol. Sadana dodsfall
forekommer dven inom LARO, men har hittills varit ovanliga under pagaende behandling
(Fugelstad, Johansson & Thiblin 2010).

Bruk av bensodiazepiner bland LARO-patienter ar forenat med en mer komplex problematik
och okad risk for negativa behandlingsutfall (Brands et al. 2008, Laqueille et al. 2009). Nagon
etablerad, evidensbaserad metod for att behandla bensodiazepinberoende inom LARO finns
inte. Abstinensbehandling (avgiftning) eller en kortare tids nedtrappning av lakemedlen
erbjuds ofta i bérjan av behandlingen eller vid omfattande sidomissbruk av bensodiazepiner.
Internationellt forekommer det &ven att LARO-patienter erbjuds langre nedtrappningar eller
kontinuerlig underhallsbehandling med bensodiazepiner (Weizman et al. 2003, Backer &
Streel 2017). Effekterna och riskerna med sadan forskrivning ar dock otillrackligt studerade
(Abrahamsson et al. 2017). | Sverige har merparten av de ldkare som arbetar med LARO varit
skeptiska till langvarig forskrivning av bensodiazepiner.

LARO har ofta blivit foremal for kontroverser och kritik. Tva vanliga invandningar har varit
att behandlingen haller kvar patienterna i ett beroende och att medicineringen bara innebér ett
byte av en drog mot en annan (Johnson 2010). Nar det géller den forsta invandningen &r det
viktigt att papeka att opioidberoende ar ett kroniskt tillstand och att de positiva effekterna av
LARO é&r begransade till den tid da patienterna ar i behandling. Att avbryta behandlingen &r
forknippat med stor risk for negativa utfall, daribland mycket hdg dédlighet, vilket visats i
svensk forskning (Grénbladh, Ohlund & Gunne 1990, Socialstyrelsen 2001, Fugelstad et al.
2007). Pa gruppniva ses hogt kvarstannande i behandlingen (h6g retention) normalt som
nagot positivt, inte som ett problem (Johnson 2010).

Nér det galler den andra invandningen har neurobiologisk forskning visat att metadon och
buprenorfin har skilda effekter i hjarnans stressregleringssystem jamfort med heroin och
andra korttidsverkande opioider. De upprepade abstinensreaktioner som sker till foljd av
heroinets korta verkanstid kan leda till att en "hyperaktivitet” utvecklas i hjarnan
stressregleringssystem (den sa kallade HPA-axeln). Heroinberoende innebér en kronisk
stressreaktion som orsakar skador i detta system, vilket sannolikt &r en viktig orsak till det
drogsug som den beroende upplever. Forskning har dock visat att behandling med metadon
eller buprenorfin, som har en avsevart langre verkansperiod an heroin, pa sikt kan normalisera
aktiviteten i stressregleringssystemet och dérigenom minska drogsuget (Kakko 2011).

En mer allvarlig kritik mot LARO ér risken for sa kallat lackage, det vill saga att patienter
séljer eller delar med sig av sina ldkemedel till personer utanfoér behandling. Metadon och

! Med liknande substanser avses framfor allt de sa kallade z-preparaten samt pregabalin. Z-preparaten, zolpidem
(Stilnoct) och zopiklon (Imovane), &r relativt korttidsverkande, bensodiazepinliknande preparat som normalt
anvands som insomningstabletter. Pregabalin (Lyrica) ar ett antiepileptiskt lakemedel som ocksa anvands
angestdampande.



buprenorfin har htg missbrukspotential och ar eftertraktade pa den illegala drogmarknaden.
Metadon kan l&tt 6verdoseras om det anvénds av personer utan tillracklig opioidtolerans (som
inte &r tillvanda vid preparatet). Det galler aven for buprenorfin, om det blandas med andra
lugnande eller dampande preparat. | flera lander har lackage lyfts fram som ett allvarligt
problem, framfor allt med h&nvisning till metadonrelaterade dodsfall (Richert & Johnson
2015a). | Sverige har antalet metadon- och buprenorfinrelaterade dodsfall dkat i takt med att
behandlingen byggts ut. De som avlider &r vanligen personer med ett omfattande
blandmissbruk som anvénts preparaten illegalt, inte personer som varit i pagadende LARO
(Fugelstad, Johansson & Thiblin 2010, Ledberg 2015).

Ett forskningsprojekt som genomforts av Bjorn Johnson och Torkel Richert tyder pa att
lackage fran LARO-program kan vara betydligt vanligare an vad tidigare forskning indikerat
(Johnson & Richert 2015a). Kontroll och restriktioner for att forebygga lackage ar darfor
viktigt. En avvagning maste ske mellan hansynen till den enskildes integritet och risken for att
medicinen hamnar i fel hander (Johnson & Richert 2015b). Det bor framhallas att de flesta
som efterfragar metadon eller buprenorfin pa den illegala marknaden ar personer med
allvarliga drogproblem. Manga ar sjéalva opioidberoende, vilket talar for att en god tillgang till
LARO skulle kunna minska den illegala efterfragan (Richert & Johnson 2015a).

En farhaga som togs upp i diskussionerna infor vardval LARO var att mottagningarna kunde
borja konkurrera om patienterna genom att erbjuda recept pa bensodiazepiner eller andra
preparat som efterfragas av patienter med fortsatta missbruksproblem. En annan farhaga
handlade om att lackaget till den illegala marknaden kunde ¢ka, om mottagningarna skulle
minska kontrollen eller héja lakemedelsdoserna i syfte att locka till sig fler patienter. Dessa
farhagor aterkommer vi till senare i rapporten.

LARO ur ett samhallsvetenskapligt perspektiv: kontroll och disciplinering

Pa ett dvergripande plan ger den medicinska forskningen en positiv bild av LARO — metoden
beskrivs som verksam, séker och kostnadseffektiv, &ven om den ocksa ar forenad med vissa
risker (WHO 2004, EMCDDA 2016). Samhallsvetenskaplig forskning ifragastter oftast inte
detta, men erbjuder kompletterande och mer kritiska perspektiv. Inom denna forskning har
fokus ofta legat pa den kontroll och disciplinering som kan ske inom behandlingen, pa det
narkotikastigma som forsvarar patienternas majligheter att integreras i samhéllet samt pa
brukarperspektivet, alltsa patienternas uppfattningar om den vard de far.

Nér det galler kontroll och disciplinering har LARO ibland beskrivits som "liquid handcuffs”
(Rosenblum, Magura & Joseph 1991), ett medikaliserat system for att kontrollera personer
med beroendeproblem (Conrad & Schneider 1992, Petersson 2013). Manga patienter ser
behandlingen som livsnédvandig for dem samtidigt som de lakemedel som anvands ar starka
narkotiska preparat. Om tillforseln plotsligt avbryts leder det till svar abstinens hos patienten.
Detta ger mottagningarna ett starkt maktmedel, som kan anvéndas for att styra patienternas
beteende i 6nskvard riktning. Under gynnsamma omstandigheter (om det finns en terapeutisk
allians och en tillit i relationen) behover inte detta vara nagot problem, men om
behandlingspraktiken praglas av moraliserande eller disciplinerande attityder kan maktmedlen
anvandas for att fortrycka och sortera bort sadana patienter som végrar att underkasta sig.
Patienter kan ocksa behandlas olika, beroende pa om personalen kategoriserar dem som
”6mkansvarda” eller "klandervérda” (Petersson 2013). Flera samhallsvetenskapliga studier
har redogjort i detalj for hur doserings- och dvervakningsrutiner kan anvandas for att
kontrollera, disciplinera och bestraffa patienterna (Bourgois 2000, Friedman & Alicea 2001,
Dahl 2008, Fraser & Valentine 2008, Petersson 2013, Lalander 2016).



Anvéndningen av 6vervakade urinprover for att kontrollera patienternas droganvéndning har
lyfts fram som ett sarskilt integritetskrankande inslag i LARO (Friedman & Alicea 2001,
Petersson 2013, Lalander 2016). Dels sker provtagningen genom att patienten tvingas blotta
sitt kén och urinera infor den som utfér kontrollen, dels kan ett positivt prov (som visar att
patienten anvant nagot otillatet preparat) leda till konsekvenser som kan upplevas som
bestraffningar, exempelvis fler évervakade lakemedelsintag och mer frekvent kontroll. |
Sverige var provtagningarna dessutom tidigare, fram till 2016, forknippade med ett regelverk
som foreskrev att behandlingen skulle avbrytas vid upprepade aterfall (Johnson 2013,
Lalander 2016). Detta ledde till manga ofrivilliga utskrivningar, vilka nastan undantagslost
ledde till att de utskrivna atergick till sitt tidigare missbruk (Svensson & Andersson 2012).

Kontrollatgarder ar nédvéandiga i LARO — bada av patientsakerhetsskal och for att minska
risken for lackage — men om de inte styrs av ett etiskt forhallningssatt kan de riskera att lasa
fast patienter i en avvikararidentitet, och darigenom motverka rehabiliteringen (Gourlay,
Ricciardelli & Ridge 2005). Tendenserna till fastlasning forstarks av att LARO-patienter
utgdr en socialt ringaktad grupp — de &r inte langre ”heroinister”, men &r inte heller riktigt
”vanliga” (Murphy & Irwin 1992). Med behandlingen f6ljer ett stigma som gor att patienter
ofta forsoker hemlighalla den for exempelvis arbetsgivare och bekanta (Murphy & Irwin
1992, Fraser & Valentine 2008, Lalander 2016). Manga patienter umgas tidvis med tankar pa
att avsluta sin behandling och forsoka klara sig utan medicin (Gold et al. 1988, Richert &
Johnson 2015b), men det ar fa som lyckas utan att aterfalla (Magura & Rosenblum 2001,
Gronbladh 2004).

Att LARO ér en speciell och kravande vardform ar tydligt &ven ur vardpersonalens
perspektiv. Personalen upplever ofta att de maste forhalla sig till motstridiga forvantningar.
De ska arbeta utifran ett strikt regelverk, kontrollera patienternas droganvéandning och
forebygga att lakemedlen kommer pa avvagar; samtidigt ska de skapa och vidmakthalla ett
gynnsamt behandlingsklimat och goda relationer till patienterna. De kontrollerande och
stodjande rollerna &r ofta svara att férena (Lilly et al. 1999, Petersson 2013).

Vardval LARO har lyfts fram som ett sétt att forbattra bemaotandet och minska de
disciplinerande inslagen inom de skanska LARO-verksamheterna (Koncernkontoret 2013).
Genom vardvalet far patienterna en majlighet att “résta med fotterna”, det vill séaga valja bort
verksamheter som inte upplevs halla mattet. Darigenom flyttas en del av makten fran
personalen till patienterna. Att stérka brukarinflytandet och dka patienternas egenmakt ar ett
av de viktigaste malen med vardvalet — vi aterkommer till det i nasta kapitel.

Utvecklingen av LARO i Sverige och Skane

LARO har en lang historia i Sverige, redan 1966 startades ett litet metadonprogram i Uppsala.
Under 1970- och 1980-talen hamnade denna verksamhet i centrum fér en langvarig och
infekterad konflikt, praglad av vardideologiska motsattningar mellan medicinska och
socialpolitiska synsétt pa narkotikamissbruk. 1983 klassade Socialstyrelsen
metadonbehandling som en etablerad vardform, baserad pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Nagra ar senare borjade behandlingen spridas till fler platser, som en foljd av
réadslan for HIV (Johnson 2003).

Metadonkonflikten ledde till att behandlingen under lang tid kom att kringgardas av strikta
regler och begransningar for vilka som fick antas till den. Det kréavdes ett langvarigt
intravendst heroinmissbruk och flera misslyckades forsok i annan, drogfri vard. Under 1990-
talet blev heroinet vanligare i Sverige, men metadonbehandling erbjods endast pa fyra orter
(Lund, Malmd, Stockholm och Uppsala). Det drojde anda till borjan av 2000-talet, da
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buprenorfin (Subutex) lanserades, innan LARO bdrjade bli en mer lattillganglig vardform i
Sverige.

Socialstyrelsen utfardar och uppdaterar I6pande regler for hur den svenska sjukvarden ska
bedrivas. Syftet ar att skapa forutséttningar for att bedriva en sjukvard som utgar fran den
bésta tillgangliga kunskapen. De regler som styrde metadonbehandlingen var dock lange
paverkade av ett moral- och disciplineringstankande, fjarran fran den vetenskapliga evidensen
(Johnson 2013). Detta var inte unikt for Sverige — redan under 1970-talet utfardade
amerikanska myndigheter ovetenskapliga direktiv om dosbegransningar och
korttidsbehandling. Rosenbaum (1995) har karakteriserat detta som en “demedikalisering” av
vardformen, och Stoller & Bigelow (1999) har beskrivit metadonbehandling som den mest
genomreglerade behandlingsmetoden inom modern sjukvard.

Med de foreskrifter som tradde i kraft i januari 2005 (SOSFS 2004:8) paborjade
Socialstyrelsen en modernisering av reglerna for LARO, som sedan fortsatte i nya 6versyner
2010 (SOSFS 2009:27) och 2016 (HSLF-FS 2016:1). Foreskrifterna fran 2005 innebar att
vardformen borjade spridas 6ver hela landet, eftersom kravet pa formellt tillstand fran
Socialstyrelsen for att fa starta LARO-verksamhet slopades. Sankta intagningskrav, fran fyra
ars dokumenterat intravendst heroinmissbruk till tva ars dokumenterat opiatberoende, innebar
att fler kunde erbjudas vard.

| 2010 ars foreskrifter sanktes kraven ytterligare, fran detta ar rackte det med ett ars
dokumenterat opiatberoende. Samtidigt infordes dock en ny begransning, den sa kallade
opiatregeln, som innebar att endast personer som var beroende av preparat fran opiumvallmon
— heroin, morfin eller opium — fick erbjudas LARO. Personer som var beroende av syntetiska
opioider, som kemiskt & mycket lika opiaterna, utestangdes. Bakgrunden till denna regel ar
oklar och den kritiserades hart av beroendeldkare, farmakologer och forskare (Johnson 2013).

| foreskrifterna fran 2005 och 2010 (och dessforinnan i riktlinjer som de svenska
metadonprogrammen gemensamt tog fram under 1990-talet) fanns en uteslutningsparagraf
som innebar att patienter som hade upprepade aterfall i narkotikamissbruk eller pa andra satt
brét mot programmens regler skulle skrivas ut fran behandlingen (Johnson 2013). Utskrivna
patienter fick en "sparrtid” pa sex manader (fran 2010 tre manader) under vilken de inte hade
ratt att soka ny LARO-behandling.? Dessa regler har fatt mycket kritik. Huvudargumentet har
varit att riskerna med att skriva ut patienterna nastan alltid &r storre an riskerna med att
behalla dem i behandlingen.

Under 2010-talet har utvecklingen successivt gatt i riktning mot kad symtomtolerans, det vill
saga att patienter som uppvisar olika typer av symtom pa sina beroendeproblem — exempelvis
alkoholmissbruk, intag av illegal eller otillaten narkotika, fusk med urinprover — inte langre
far konsekvenser eller drabbas av ofrivilliga utskrivningar i den omfattning som skedde
tidigare. Den 6kade symtomtoleransen har ocksa inneburit att personer med avancerat
blandberoende sldpps in i behandlingen i 6kad utstrackning &n vad som var fallet tidigare.®

Utvecklingen mot 6kad symtomtolerans ar inte dokumenterad i forskning, men ar uppenbar
for alla som har foljt omradet. | de nu géllande foreskrifterna (HSLF-FS 2016:1), som tradde i
kraft den 15 februari 2016, togs bade utskrivningsparagrafen och regeln om spérrtid bort. | de

2| riktlinjerna fran 1990-talet var sparrperioden ett ar. | praktiken kunde en uteslutning (aven under 2000-talet)
resultera i flera ars avstangning, eftersom uteslutna patienter ofta placerades sist i kon till behandlingen.

3 Forekomsten av avancerat blandmissbruk/blandberoende var en kontraindikation i Socialstyrelsens foreskrifter
fram till 2010.
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nya foreskrifterna togs aven opiatregeln bort, och betydelsen av O-et i LARO &andades fran
”opiatberoende” till ”opioidberoende”.

Skane var som redan namnts tidigt ute med metadonbehandling. Lokala metadonprogram
startades i Lund 1990 och Malmé 1992. En Helsingborgsfilial till programmet i Lund
startades 2000 medan ett renodlat buprenorfinprogram startades i Lund 2004. Trots detta var
mojligheten att fa LARO lange starkt begransad inom Region Skane. | tva kartlaggningar av
tillgdngligheten som gjordes 2006 och 2009 konstaterades att kderna till LARO var mycket
langa till de skanska programmen, vantetider pa flera ar inte var ovanligt (Sjolander &
Johnson 2006, Sjolander & Johnson 2009). Vid denna tid borjade dock en rejél utbyggnad av
LARO inom regionen, ekonomiska resurser skots till och nya LARO-program startades i
Kristianstad (2009), Malmo (tre nya verksamheter 2009, 2010 och 2011) och Trelleborg
(2009).

Nar Vardval LARO infordes i april 2014 hade alltsa tillgangligheten redan forbattrats rejalt.
Kotiderna varierade mellan programmen, men handlade om nagra veckor eller manader
snarare an om ar. De utvecklingar som namndes ovan — den successivt 6kande
symtomtoleransen och mojligheten att inkludera nya grupper av opioidberoende patienter i
LARO - ar ocksa viktiga att ta hansyn till vid bedomningen av vardvalets foljder.

Samverkan mellan LARO och andra vardgivare och myndigheter

| Sverige &r ansvaret for missbruks- och beroendevarden delat mellan olika huvudman, framst
mellan kommuner och landsting/regioner. Landsting och regioner ansvarar for de medicinska
insatserna, dar LARO ingar. Exempel pa andra medicinska insatser ar abstinensbehandling
(avgiftning), vard for psykiatrisk samsjuklighet och sprutbytesverksamhet. Kommunernas
socialtjanst ansvarar for de vard- och behandlingsinsatser som inte ar medicinska, och som
kan ske i form av 6ppenvard, institutionsvard (behandlingshem) eller tvangsvard (utifran
LVM, lag om vard av missbrukare i vissa fall).

En del av de insatser som ingar i socialtjanstens ansvarsomrade erbjuds ofta d&ven inom den
medicinska beroendevarden. Stédsamtal och viss psykosocial behandling, exempelvis
aterfallsprevention, ingar normalt i LARO. For att LARO-patienter ska fa tillgang till andra
insatser kravs dock samverkan med socialtjansten. Utover vardinsatser svarar socialtjansten
aven for en rad andra insatser som ofta ar aktuella for patienter i LARO, som
forsorjningsstdd, psykosociala stodinsatser, boendestdd och vissa sysselséttningsinsatser.

Malet med samverkan mellan sjukvard och socialtjanst &r att koordinera insatserna sa att de
battre kan uppfylla brukarnas behov. Pa missbruks- och beroendeomradet har samverkan
forekommit under lang tid, och i lagstiftningen (halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen) stadgas det att huvudmannen &r skyldiga att samverka med varandra.
Kraven pa samverkan har dkat under 2000-talet, som en foljd av den medicinska
subspecialiseringen och utvecklingen mot en “evidensbaserad praktik” inom socialtjansten.
Sedan 2010 finns krav pa att myndigheterna gemensamt ska uppréatta en samordnad
individuell plan, en s kallad SIP, nar deras insatser behdver samordnas. Detta ska ske
tillsammans med brukaren.

Missbruksutredningen papekade i sitt slutbetankande (SOU 2011:35) att missbruks- och
beroendeproblematik ofta ar komplex och langvarig och darfor staller hdga krav pa
samverkan. Samverkan géller inte bara sjukvard och socialtjanst utan inbegriper ocksa andra
samhallsaktorer. Nar det géller LARO sker samverkan dven med andra myndigheter och
vardgivare som arbetar med samma malgrupp, exempelvis kriminalvarden och frivarden,
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psykiatrin och infektionssjukvarden (sprutbytesverksamheterna) samt Arbetsférmedlingen
och Forsakringskassan.

LARO i Sverige ur ett brukarperspektiv

Missbruksutredningen tog i sitt slutbetdnkande upp att personer med missbruk och beroende
ofta har en svagare stéllning &n andra klient- och patientgrupper inom socialtjansten och
sjukvarden. Utredningen foreslog att individens stallning skulle starkas i flera avseenden, och
pekade bland annat pa behovet av okad tillganglighet till olika behandlingsinsatser (daribland
LARO), kortare véntetider och battre samverkan och samordning av insatser. Utredningen
lyfte ocksa fram vikten av att forstarka brukarinflytandet, forbattra bemotandet och cka
valfriheten for den enskilde (SOU 2011:35). Pa nationell niva har fa av dessa forslag
genomforts.

Nér det galler LARO har ett par vetenskapliga studier gjort av hur svenska LARO-patienter
upplever sin behandling. | en intervjustudie med foretrddare for Svenska Brukarforeningens
lokalforeningar framkom att intervjupersonerna ofta beskrev ambivalenta kénslor infér
behandlingen — de var tacksamma 6ver att slippa de vedermddor som ett aktivt
heroinmissbruk for med sig, men framférde samtidigt kritik mot vardformens disciplinerande
och bitvis repressiva praktiker. LARO beskrevs som genomsyrat av godtycke och moralism,
och utrymmet for brukarinflytande sags som mycket begransat (Ekendahl & Karlsson 2015).

De organiserade brukarforetradarnas bild kan kontrasteras med en storre intervjustudie med
drygt 400 patienter i fem stader i sodra Sverige, genomford 2012. Denna studie tydde pa att
de flesta patienterna var relativt ndjda med behandlingen, &ven om brister lyftes fram nér det
gallde faktorer som tillgénglighet, 6ppettider, rutiner och bemdétande. Skillnaderna mellan de
olika staderna och mottagningarna var stora — vissa mottagningar fick mycket goda betyg av
patienterna, medan andra ronte omfattande kritik, inte minst vad géllde bemdtandet. De
mottagningar som fick lagre betyg verkar generellt ha hardare regler och kontroller &n de
mottagningar som fick hogre betyg. Andra faktorer som paverkade patienternas upplevelser
av varden var oppettiderna, personalens bemotande och kontinuiteten i varden (hog
personalomsattning lyftes fram som ett problem pa flera av de mindre populéra
mottagningarna). Studien tyder sammantaget pa att det ar fullt mojligt att organisera LARO-
verksamheter som patienterna ar néjda med. Flera av de skanska programmen hérde till de
som fick bast omdomen (Richert & Johnson 2015b).

Aven Svenska Brukarféreningen (2012) har gjort en egen studie om brukarnas syn pa LARO.
I denna studie framkom att de flesta av dem som deltog i studien var ndjda Over att de hade
tillgang till LARO, men att manga samtidigt uttryckte ett missnoje 6ver sin
behandlingssituation. Manga av de intervjuade hade lagt fortroende for varden och upplevde
maktloshet och rédsla for att bli utskrivna eller drabbas av andra negativa konsekvenser i
handelse av aterfall. Manga upplevde ocksa brister nar det gallde fragor om sekretess,
tystnadsplikt och brukarréttigheter.

De studier som gjorts om brukarnas syn pa LARO i Sverige ger en viktig bakgrund till
vardvalreformens mal om 6kad egenmakt och brukarinflytande inom de skanska LARO-
verksamheterna. Att undersoka brukarnas syn pa vardvalsreformen och dess effekter blir, i
ljuset av dessa studier, extra viktigt. Malen med reformen presenteras utforligt i det foljande
kapitlet.
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3 Region Skanes fria vardval for LARO

Region Skane inforde i april 2014 ett fritt vardval enligt lagen om valfrihetssystem, LOV
(SFS 2008:962) for personer som ansoker om lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende (LARO). | detta kapitel borjar vi med att dversiktligt beskriva LOV-
lagstiftningen, innan vi gar in pa malen med vardval LARO. Darefter beskriver vi
forutsattningarna for vardvalet — ackrediteringsvillkoren, erséttningssystemet samt hur val och
byte av LARO-mottagning gar till.

LOV (Lagen om valfrihetssystem) och LARO

Mojligheten att i Sverige bedriva vard och omsorg i form av vardval gar tillbaka till 2009, da
lagen om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft. LOV ar ett for landsting och kommuner
frivilligt alternativ till lagen om offentlig upphandling (LOU), med undantag for primarvarden
dar det sedan 2010 ar obligatoriskt med valfrihetssystem.

LOU grundas pa att leverantorer lamnar in anbud pa ett forfragningsunderlag om att driva en
specifik slags verksamhet utifran ett forutbestamt uppdrag fran upphandlande kommun eller
landsting. Den leverantdr som lamnar det mest fordelaktiga anbudet erhaller sedan uppdraget
att bedriva verksamheten, och kontrakt skrivs for aktuell tidsperiod. Avtal och ersattningsniva
omfdrhandlas normalt inte under kontraktstiden.

| istallet for att enligt LOU upphandla ett givet uppdrag till ett givet pris, sa innebar LOV i
korthet att forfragningsunderlaget for uppdraget finns kontinuerligt tillgangligt och att det
sluts avtal med alla leverantorer som uppfyller pa férhand uppsatta krav och villkor gallande
uppdraget (Konkurrensverket 2014). Inom ett LOV-system férekommer ingen priskonkurrens
utan leverantorerna konkurrerar i teorin med kvalitet. Erséattningsformen kan variera nagot,
men &r alltid baserad pa anvandarens/patientens beslut att valja den aktuella verksamheten
som utforare. Anell (2013:17) beskriver skillnaden mellan LOU och LOV som att “man
brukar séga att upphandling enligt LOU skapar konkurrens om en marknad, medan kundval
enligt LOV skapar konkurrens pa en marknad”.

LOV anvands alltmer som driftsform for vard i Sverige, foretradesvis i kommuner och
landsting dar allianspartier styr. Ett motiv som anges for att bedriva verksamhet utifran LOV
ar att medborgaren i stérre utstrackning ska kunna vélja, och darfor ska fler vardval initieras
och utvecklas. Ett av syftena med inférandet av LOV var att lagen anses ge nya verktyg for
kommuner och landsting for att flytta makt fran myndigheter och tjansteman till medborgare,
som en foljd av 6kande generella krav pa mer valmojligheter och inflytande for befolkning
och patienter (Askheim et al. 2007; Statskontoret 2012; Anell 2013; Kastberg 2014; Vamstad
& Stenius 2015).

| Region Skane finns idag (juni 2017) vardval inom 13 vardomraden. Dessa vardval bedrivs
inom bade primarvarden och den specialiserade varden (dar LARO ingar). Vardval LARO ar
ett “sorterat vardval”, vilket innebar att vardgivarens uppdrag bestar i att leverera en bestamd
behandling eller atgard (Anell 2013), i det har fallet behandling enligt det atagande som
definieras i Socialstyrelsens foreskrifter for LARO (HSFL 2016:1). Personer som soker
LARO i Skane kan vénda sig direkt till vardgivaren for att paborja utredning infor
behandling.
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Malgruppen for LARO ar begransad i forhallande till andra omraden dar vardval inforts. |
rapporten “Utredning om vardval” fran 2013, det huvudsakliga underlag som Region Skane
baserat beslutet att infora vardval LARO pa, konstateras att det dr svart att antalsmassigt
uppskatta malgruppen for LARO i Skane (Koncernkontoret 2013). En uppskattning fran
forskare var att det 2013 fanns mellan 3 000 och 4 000 personer med opiatberoende i Skane,
inklusive ca 1 000 personer i LARO (Koncernkontoret 2013). Osédkerheten géllande
malgruppens storlek medfor att behovet av LARO var (och &r) svart att uppskatta. En fordel
som poangteras med en driftsform som LOV, jamfort med LOU, &r att utbudet av vardgivare
snabbt kan anpassas till vaxande och vaxlande efterfragan fran vardsokande/patienter
(Koncernkontoret 2013; KEFU Skane 2015; Anell 2013).

Malen med vardval LARO

For att fa en bild av bakgrunden till och malen med vardval LARO har vi i inledningen av
utvarderingsprocessen gatt igenom politiska utredningar och dokument som foregatt beslutet
(Koncernkontoret 2013; Narsjukvardsberedningen 2013; Halso- och sjukvardsnamnden
2013). Vi har ocksa intervjuat tre regionpolitiker fran allianspartierna och Miljopartiet som
var drivande bakom beslutet att infora vardval LARO samt talat med en regionpolitiker och
en tidigare politisk tjansteman fran Socialdemokraterna, som fran bérjan var motstandare till
vardvalet.

Utifran dokument och intervjuer kan malen med inférandet av vardval LARO summeras i tre
huvudomraden:

e Forbattra tillgangligheten till LARO, saval avseende antal vardplatser, geografisk
narhet som mottagningarnas oppettider. Vid tidpunkten fér utredningen om inférande
av vardval stod ca 150 personer i ko till att utredas for eller paborja LARO i Skane.
Vissa av de befintliga LARO-mottagningarna hade dock ingen ko, vilket gjorde att
patienter kunde fa resa langa strackor for att fa tillgang till behandling pa en annan ort
an dar de var bosatta. Genom att skapa mojlighet for nya aktorer var férhoppningen att
antalet platser i LARO skulle 6ka. Konkurrens om patienterna antogs kunna leda till
mer generdsa dppettider vid mottagningarna samt att nya LARO-mottagningar skulle
startas pa orter dar det fanns manga patienter som pendlade till andra orter
(Koncernkontoret 2013; KEFU Skane 2015; Narsjukvardsberedningen 2013).

o Okad egenmakt eller patientinflytande dver den egna behandlingssituationen. Den har
malsattningen gar tillbaka till ett av de grundlaggande syftena med LOV, att forskjuta
makt fran vardgivare och tjansteman till patienter (Statskontoret 2012; Kastberg
2014). Bade i politiska dokument och vid intervjuer med politiker framholls att
malgruppen for LARO varit sérskilt eftersatt nar det galler inflytande 6ver den egna
situationen inom varden. Det ansags darfor principiellt viktigt med en uttalad
malsattning om okat patientinflytande och forbattrat bemotande fran personalen
(Koncernkontoret 2013).

o Differentiering eller specialisering av LARO-mottagningarna med avseende pa
behandlingsinnehallet. Aven nér det géllde den har malséttningen anségs konkurrens
kunna leda till 6kad specialisering i form av nischade LARO-mottagningar for
patienter som efterfragar en viss behandlingsinriktning. Vilka slags inriktningar som
skulle vara mojliga eller 6nskvarda framgick inte tydligt i dokument eller vid
intervjuer. Flera politiker tog dock upp att de garna skulle se en differentiering
avseende trosklar och krav i behandlingen. ’Jag skulle egentligen vilja se att vi hade
en mottagning dar man hade hogre krav for unga och lagre krav for de som ar aldre”
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(Regionpolitiker, L). Samtidigt uttryckte de intervjuade politikerna att det kunde vara
svart att uppna en sadan differentiering utifran de foreskrifter fran Socialstyrelsen som
da gallde.

Under utredningsarbetet infor vardval LARO, och i inledningen av reformen,
uppméarksammades nagra farhagor avseende vad ett inférande av vardvalet skulle kunna fora
med sig. En farhaga var att okad tillganglighet och konkurrens om patienterna skulle kunna
leda till 6kat lackage och illegal anvandning av preparaten, vilket i sin tur skulle kunna bidra
till en 6kning av antalet opioidrelaterade dodsfall (Nérsjukvardsberedningen 2014;
Koncernkontoret 2013).

Aven farhagor gallande effekter av LOV som driftsform for specialiserad beroendevard som
LARO har rests, bade i utredningar infor reformen och vid intervjuer med politiker och
enhetschefer i inledningen av vardval LARO. Ett vardval for LARO ansags stélla stora krav
pa kontroll av sokande vardgivare, samarbete med Socialstyrelsen och apotek samt
utformande av en erséttningsmodell med hansyn tagen till regelverk och syften om
tillganglighet, samverkan och egenmakt (Narsjukvardsberedningen 2013). Farhagor kopplade
till LOV som driftsform har aven berort ersattningssystemets eventuella negativa inverkan pa
konkurrensen och risken att LARO-mottagningar skulle anvanda sig av “tveksamma’” metoder
for att locka patienter. Den sistnamnda farhagan handlade framfér allt om synen pa
forskrivning av bensodiazepiner vid LARO samt, i viss man, risken for olika bedomning av
nér en person uppfyller inkluderingskriterierna for LARO (Koncernkontoret 2013).

| utredningsunderlaget namns dven andra tankbara foljder av vardvalet. Minskad dédlighet
och sjuklighet bland personer med opioidberoende och utvecklad samverkan med
samverkansparter som socialtjanst, kriminalvard och annan sjukvard togs upp, men detta
beskrevs inte som uttryckliga malsattningar, utan mer som sekundara effekter av en 6kad
tillgdnglighet och ett battre fungerande LARO-system (Koncernkontoret 2013).

Ackrediteringsvillkoren

LOV ger landsting och kommuner mojlighet att reglera forutsattningarna i ett
valfrihetssystem genom att teckna avtal mellan olika vardgivare. Som vi namnde ovan ar en
utgangspunkt i LOV att priskonkurrens inte forekommer mellan leverantdrerna. Medborgaren
ges istdllet mojlighet att valja den leverantér som hen tycker bést motsvarar personliga
onskemal, behov eller krav. Region Skane har utarbetat dokumentet "Forutsattning och avtal
for LARO-mottagningar i vardval Skane” som reglerar villkor, uppdrag, ersattningssystem
samt bemannings- och kompetenskrav for de vardgivare som bedriver LARO-verksamhet
(Region Skane 2016). Detta dokument benamns fortsattningsvis ackrediteringsvillkoren.
Ackrediteringsvillkoren har reviderats arligen, framfor allt med avseende pa
ersattningssystemets utformning.

Region Skane har l6pande tecknat uppdragsavtal med de vardgivare som uppfylit
ackrediteringsvillkoren. Uppdraget som ackrediterad LARO-mottagning &r att bedriva
LARO-verksamhet i enlighet med Socialstyrelsens aktuella foreskrifter och allmanna rad om
LARO (HSLF-FS 2016:1). Det handlar om ett "medicinskt helhetatagande for patienter i
LARO som innefattar psykologisk- och farmakologisk behandling, koordinering och
planering av vard och behandling, psykosociala stodinsatser, psykologisk testning samt
enklare somatiskt omhéandertagande relaterat till missbruksproblematik” (Region Skane
2016). LARO-mottagningarnas ataganden for patienterna &r alltsa omfattande. En
gransdragningsproblematik kan tankas uppsta gentemot framst primarvard, allmanpsykiatri
och kommunernas socialtjanst.
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| ackrediteringsvillkoren betonas &ven vikten av samverkan inom LARO. Samverkan med
socialtjanst, annan hélso- och sjukvard, kriminalvard och myndigheter som
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ar centralt. Samverkansavtal ska tecknas med
berérda kommuner och skriftliga gemensamma rutiner kring samarbete ska tas fram med
avgiftning i slutenvard, vardcentraler och somatisk halso- och sjukvard. LARO-
mottagningarna ska dven samverka med aktuella brukar- och anhérigféreningar. (Region
Skane 2016).

Val och byte av LARO-mottagning

| ackrediteringsvillkoren framgar att en LARO-mottagning inte far neka en patient som
uppfyller inkluderingskriterierna i Socialstyrelsens foreskrifter rétten att vélja den
mottagningen. Som namnts ovan garanteras vardgivarna inte nagra patienter vid LOV, utan
patienterna véljer den vardgivare som de sjalva finner lampligast och bast. Detta staller stora
krav pa flexibilitet for LARO-mottagningarna, da det finns en inbyggd osékerhet i att berakna
utfallet i patientunderlaget. Det har forekommit att LARO-mottagningar i perioder har haft
svart att ta in alla patienter som sokt till den aktuella mottagningen, vilket vi aterkommer till i
kapitel 7.

Patienter inom vardval LARO kan byta mottagning hégst var sjatte manad. Bakgrunden till
denna reglering, som kan ses som en inskrankning i valfriheten, ar att det ansags angeldget att
ge en reell mojlighet till behandlingsallians med patienten och forhindra att patienter
genomfor byten ogenomtankt i tillstand av affekt. Nar en patient byter mottagning ska detta
foregas av samplanering mellan 6verlamnande och mottagande LARO-mottagning, dar den
senare ansvarar for att initiera kontakt och inhamta journaluppgifter fran den forra (Region
Skane 2016).

Ersattningssystemet

Ersattningssystemet inom vardval LARO ar besoks- och prestationsbaserat, dar olika former
av besoksregistreringar genererar en viss summa i ersattning. Ersattningssystemet har
justerats nagot sedan vardvalet infordes 2014. Nagra ersattningsgrundande
registreringsformer har tillkommit, och summan for nagra befintliga besckstyper har
reviderats. Ersattningen var enligt de senaste ackrediteringsvillkoren utfardade 2016 utformad
enligt foljande:

Tabell 3.1 Ersattningsgrundande registreringsformer i vardval LARO

Bestk medicinhamtning (medicinadministrering/installning) 300 kr

Teambesok med ldkare 2600 kr

Teambesok annan vardpersonal utan ldkare 1300 kr

Besok lakare 1700 kr

Bestk annan vardpersonal 700 kr

SIP (Samordnad individuell plan), extra ersattning 2000 kr

Komplett neuropsykiatrisk utredning 5000 kr

Kvalificerad telefonkontakt 150 kr

Gruppbehandling 50 procent av ersattningen for

Individuell behandling/patient
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Ett par av ersattningsgrunderna kan betecknas som malrelaterade snarare dn besoksrelaterade,
sasom komplett neuropsykiatrisk utredning och genomford samordnad individuell plan (SIP).
LARO-mottagningarna ansvarar for samtliga LARO-relaterade kostnader, forutom kostnader
for LARO-lakemedel, smittskyddsprover samt eventuella tolkkostnader (Region Skane 2016).

Utvecklingen av vardval LARO i Skane 2014-2017

Sedan vardvalet infordes 1 april 2014 har Region Skane bytt politiskt styre, fran en koalition
mellan allianspartierna och Miljopartiet till en koalition mellan Socialdemokraterna och
Miljopartiet. Det nya styret valde vid tilltradandet 2015 att behalla vardval LARO.

For patienter och LARO-mottagningar har den storsta forandringen sedan vardvalet infordes
varit att det startats flera nya privata verksamheter och att det i dagsldaget gar snabbare &n
tidigare fran ansokan om behandling till att denna kan inledas. Langre tillbaka i tiden var det
ofta ko for att fa komma in i LARO, med foljden att en del ménniskor dog medan de véntade
pa att fa en plats, medan andra fortsatte sitt missbruk med de risker det innebar.

Vid tidpunkten for vardvalets inférande fanns det atta LARO-mottagningar i Skane, varav sju
bedrevs i Region Skanes egen regi och en privat mottagning var upphandlad enligt LOU.*
Varen 2017 fanns det 18 LARO-mottagningar, fortfarande samma sju offentliga mottagningar
bedrivna av Psykiatri Skane och den privata mottagning som tidigare bedrevs enligt LOU,
men &ven tio privata mottagningar som startats sedan april 2014. Tabellen pa nésta sida ger en
beskrivning av befintliga LARO-mottagningar i Skane juni 2017 utifran startar, ort och om
mottagningen &r offentligt eller privat driven.

| skrivande stund har LARO i Skane drivits i form av vardval under drygt tre ars tid.
Ackrediteringsvillkoren fastslar att uppdragsgivaren Region Skane nar som helst kan saga upp
avtalet om uppdrag att bedriva LARO, efter politiskt beslut om tillbakadragande av vardvalet.
Uppsagningstiden ar 12 manader (Region Skane 2016).

Vardval som driftsform ger ingen mojlighet att begransa den kostnadsutveckling som kan ske
till foljd av okad produktion. Region Skane har ett ekonomiskt anstrangt lage och Halso- och
sjukvardsnamnden anser att atgarder behdver vidtas for att begransa kostnadsokningstakten
och fa kontroll 6ver utgifter infor ingangen av 2018 (Koncernkontoret 2017). Mot den har
bakgrunden gjordes under varen 2017 en utredning av majligheterna att uppna en hogre grad
av kostnadskontroll for vardvalen inom sju vardomraden, daribland LARO.
Konsekvensanalyser gjordes utifran mojliga forandringar i driftsform. Utredningen kom fram
till att en forandring av driftsformen till LOU-upphandling eller produktion i egen regi skulle
vara alltfor omfattande i nuldget. Istéllet foreslogs att en takkonstruktion infors i
ackrediteringsvillkoren, motsvarande den prognostiserade utfallsnivan for 2017. | utredningen
framholls ocksa att beslut om forandring av driftsform bor avvakta tills utvarderingen av
vardval LARO slutforts (Koncernkontoret 2017).

4 Ett mindre antal patienter erholl behandling med metadon eller buprenorfin via Capios upphandlade
psykiatriska 6ppenvard i Simrishamn och Ystad. Dessa mottagningar bedrev ingen reguljar LARO-verksamhet
och ingar inte i var redovisning.
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Tabell 3.2 LARO-mottagningar i Skane juni 2017

Mottagningens namn Ort Startar Offentlig/privat
Vuxenpsykiatri LARO Lund Lund 1990 Offentlig
Vuxenpsykiatri LARO Bokgatan Malmo Malmo 1992 Offentlig
Vuxenpsykiatri LARO Helsingborg Helsingborg 2000 Offentlig
Vuxenpsykiatri LARO Kristianstad Kristianstad 2008 Offentlig
Vuxenpsykiatri LARO Hasselgatan Malmo Malmo 2009 Offentlig
Vuxenpsykiatri LARO Trelleborg Trelleborg 2009 Offentlig
INM LARO Malmo 2010 Privat
Vuxenpsykiatri LARO Matris Malmo Malmo 2011 Offentlig
LARO Ramlosa Social Utveckling (RSU) Helsingborg 2014 (2002°) Privat
CAPIO Maria Helsingborg Helsingborg 2014 Privat
CAPIO Maria Landskrona Landskrona 2014 Privat
LARO BeFeM Malmd 2014 (2008°) Privat
Solstenen Lund Lund 2014 Privat
Solstenen Helsingborg Helsingborg 2014 Privat
LARO Oresund Helsingborg 2014 Privat
LARO Psykiatri Ystad Ystad 2015 Privat
LARO Psykiatri Kristianstad Kristianstad 2016 Privat
Solstenen Angelholm Angelholm 2016 Privat

5 Den privata mottagningen Ramlésa Social Utveckling (RSU) i Helsingborg bedrev ocksa LARO-verksamhet
fore vardvalet, men var inte finansierad av Region Skane utan tog endast emot placeringar via socialtjansten i

form av familjehemsplaceringar. Artalet inom parantes avser ndr den verksamheten startades.

6 Aven BeFeM i Malmé bedrev LARO-verksamhet fére vardvalets inférande, i form av ppenvérdsbehandling
efter bistdnd fran socialtjansten. Artalet inom parantes avser ndr den verksamheten startades.
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4 Utvarderingsuppdraget

Varfor utvardera?

Utvérdering av projekt och reformer sker i stor omfattning inom den offentliga sektorn. Till
viss del utvérderas aven insatser. Syftet med att utvardera ar helt enkelt att kunna séaga nagot
om vérdet eller resultatet av en viss intervention, att kunna beddma vilken inverkan den haft
pa malgruppen, allméanheten eller samhallet i stort. Enligt utvarderingsforskaren Evert
Vedung innebér utvardering en noggrann efterhandsbeddmning som maste ske enligt regler
som garanterar kvalitet. Vedung menar att “utvardering tittar bakat for att ge vagledning
framat” (2009:33), och darmed kan ge véagledande kunskapsunderlag infor beslutssituationer.

Vedung framhaller att utvéardering forutsatter vardering, och att detta kraver minst ett
vardekriterium. Utvarderingar kan delas in i olika modeller utifran vilket vardekriterium de
utgar fran, Vedung (2009) beskriver modeller som grundas pa vérdekriterierna mal, relevans,
aktorer och ekonomi. Inom vissa modeller finns sedan fler olika subkategorier.” Utvecklingen
av utvarderingsomradet har gatt mot att bli mer pluralistiskt, savél avseende vardekriterier
som metoder for genomforande, och det kan vara svart att tydligt avgransa modeller. Vi
beskriver har kortfattat de tva utvarderingsmodeller som &r aktuella for utvarderingen av
vardval LARO. Gemensamt for dessa modeller &r att de inte tar hansyn till ekonomiska
aspekter av den utvérderade interventionen.

Maluppfyllelsemodellen inriktas pa om resultaten motsvarar de uppsatta malen for
interventionen. Modellen &r pa sa satt begriplig och enkel. Utmaningen ligger i att
operationalisera malen sa att de blir matbara. Maluppfyllelsens styrkor ligger i att den &r
smidig, da vardekriteriet ar uttalat pa forhand, och att den &r objektiv avseende framtagandet
av vardekriterium. Vedung (2009) menar ocksa att maluppfyllelsemodellen (inom offentlig
sektor) ar demokratisk, da den utgar fran malsattningar som ofta beslutats i demokratisk
ordning valda férsamlingar. Nackdelar med maluppfyllelsemodellen ar bland annat att de mal
den utgar fran kan vara oklara och abstrakta, och att den i strikt utforande riskerar att missa
viktiga bieffekter av den studerade interventionen. Den sistnamnda invandningen kan
undvikas genom att ha en 6ppning for att komplettera med alternativa vérdekriterier efter
hand som utvarderingsprocessen pagar.

Intressentutvardering ar en form av aktérsmodell for utvardering. Vardekriterierna utgar i
denna modell fran forhoppningar, forvantningar och farhagor fran (ett urval av) dem som
ber6rs av den intervention som utvarderas. Styrkorna med intressentmodellen &r att den &r
demokratisk till sitt upplagg, da de som paverkas av interventionen star i fokus, och att den
kan fungera vél i de fall nar malen med interventionen ar diffusa eller motsagelsefulla.
Resultat av intressentutvéarderingar kommer ocksa ofta till anvandning efter att de slutforts,
eftersom de fokuserar pa fragor som berérda grupper finner intressanta. Invandningar mot den
har modellen &r att den ar kostsam och tidskravande och att det finns en risk att inflytelserika
och engagerade intressenter dominerar i processen. Har framhaller Vedung ocksa risken for
”en pragmatisk uppfattning om sanning” (2009:133), i den meningen att olika intressenter kan
ha olika tolkningar av och acceptans for interventionseffekter. En grupp intressenter kan
hanfora alla upplevda positiva effekter till interventionen, medan en annan grupp menar att

7 For detaljerad information om Vedungs indelning i utvarderingsmodeller, se Vedung (2009: 69 ff).
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utfallet beror pa andra saker &n det som varit i fokus for utvarderingen (Karlsson 1999;
Vedung 2009; Lindgren 2012).

Att mata effekter

Det &r en svar uppgift att mata effekter av en viss insats eller ett visst projekt. Vad det ar som
lett till ett uppmatt resultat ar ofta svart att veta. Det finns olika strategier och metoder for att
forsoka mata effekter. Vilken eller vilka metoder som ska anvéndas vid en specifik
undersokning eller utvardering avgors framst av studieobjektet och fragestéllningen, eller
vardekriteriet vid en utvérdering. Flera olika metoder kan med fordel anvandas i samma
utvardering. Nedan redogdrs for nagra vanligt forekommande strategier och metoder for att
mata effekter.

Inom naturvetenskapliga studier &r det vanligt med jdmférande experimentell kontroll med
randomiserat utvalda kontrollgrupper och experimentgrupper i mer eller mindre slutna
system. Vid sadan experimentell kontroll antar utvérderaren att det finns ett direkt
orsakssamband mellan inférandet av den studerade interventionen och det uppmatta resultatet.
Inom samhaéllsvetenskapen &r den har typen av kontroll ovanlig, pa grund av svarigheten att
astadkomma tva slumpmassigt utvalda och konstanta grupper och franvaron av ett slutet
system (Vedung 2009; Lindgren 2012).

Vid reflexiv kontroll & undersokningsgruppen sin egen kontrollgrupp. Effekten mats utifran
forandringar som skett i gruppen efter interventionen jamfort med fore inférandet. Den
kontroll som utvarderaren efterfragar utgors av fore-data och efter-data fran samma
undersokningsgrupp. Reflexiv kontroll anvands bland annat da en viss intervention blir inford
for hela den grupp man avser att undersoka och det darfor ar svart att hitta en kontrollgrupp.
Reflexiv kontroll kan utformas som en fore- och efterméatning som sker vid tva tillfallen, eller
I form av en serie matnedslag under en tidsperiod. Reflexiv kontroll kan aldrig ge sakra
besked om orsakssamband, endast indikationer. Externa faktorer kan paverka, och
undersokningsgruppens sammansattning kan forandras under processens gang (Vedung
2009).

En annan strategi som kan vara anvandbar ar det Vedung (1998; 2009) benamner férklarande
processutvardering eller processparning. Har tittar utvarderaren tillbaka for att forsta hur de
handelser som skett under utvarderingsprocessens gang kan ha paverkat utfallet av
interventionen. Da sjalva genomforandeprocessen studeras kan eventuella effekter av
implementeringen av interventionen forstas och sattas i sasmmanhang. Forklarande
processutvardering kraver stor kunskap om det omrade som ska utvarderas och bor
genomforas i ndra samarbete med uppdragsgivare och intressenter.

Nagot som kan vara anvandbart vid planering, genomférande och sammanstéllning av en
utvardering ar programteori. Med programteori menas att utvarderaren skapar sig en teori for
logiken kring det program eller den intervention som ska utvérderas. En programteori kan
vara mycket enkelt formulerad eller mycket komplicerad. Enkelt beskrivet &r en programteori
uppbyggd kring komponenterna inflode, aktiviteter, prestationer och utfall. Programteori &r
ingen sjalvstandig metod for att mata effekter, men kan kombineras med andra metoder och
kan vara till hjalp for utvarderaren i form av tankeredskap i att skapa forstaelse for hur olika
intressenter tdnker kring objektet som ska utvérderas (Lindgren 2012; Vedung 2009; Lindgren
2014).

I den hér utvarderingen har vi i vissa avseenden anvént oss av en form av reflexiv kontroll,
aven om utvarderingens huvudfokus inte varit effektmatning.
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Utvarderingsuppdraget avseende vardval LARO

Syftet med utvérderingen var att undersoka hur inférandet av ett vardvalssystem for LARO i
Skane paverkat intressenterna for reformen, med sarskilt fokus pa patienterna.
Fragestallningar har handlar om (1) hur intressenter ser pa vardvalsreformen utifran dess
huvudsakliga mal, som vi redogjort for i det foregaende kapitlet. Vidare syftade utvarderingen
till att undersoka (2) patienternas motiv for att gora ett aktivt val/byte av mottagning, samt (3)
om monster i patientfloden mellan mottagningar blivit tydliga och hur de i sa fall gestaltat sig.
Ytterligare ett syfte med utvérderingen har varit att (4) belysa vardvalets eventuella
konsekvenser nar det géller opioidrelaterade dodsfall i regionen, bade relaterat till
heroinanvéndning och till lackage och illegalt bruk av metadon och buprenorfin
(Nérsjukvardsberedningen 2014).

| uppdraget att utvardera vardval LARO framgick att det skulle ske i form av en
intressentutvardering kopplat till malen med vardvalet, det vill saga med inriktning mot
maluppfyllelsemodellen (Narsjukvardsberedningen 2014). Vi har inte sett detta som
motsagelsefullt eller problematiskt, da tva av de dvergripande malen med vardval LARO
handlat om aspekter dar det lange varit angelaget med utveckling och dar problem patalats av
brukare vid tidigare undersokningar. Har avses malet om okad tillganglighet till behandling
och malet om stéarkt egenmakt eller patientinflytande (Koncernkontoret 2013; Richert &
Johnson 2014; Ekendahl & Karlsson 2015). Det tredje 6vergripande malet med vardval
LARO var okad differentiering av behandlingen. | utvarderingsuppdraget framgick ocksa att
utvarderingen skulle géras med processinslag, vilket handlar om att vi som utvérderare har
foljt reformens utveckling och implementering under en langre tid. Vi har férsokt att I6pande
vardera den process som inférandet och utvecklingen av vardval LARO utgjort fran varen
2014 till sommaren 2017.

De priméra intressenterna i utvarderingen ar patienter i LARO, foretradare for LARO-
mottagningar samt foretradare for olika samverkanspartner. Samverkanspartner avgransades
till att omfatta socialtjanst och frivard, som ar viktiga samarbetskontakter vid pagaende
LARO, samt sprutbytesverksamhet, som kan bidra med synpunkter pa vardvalets inverkan for
personer med opioidberoende som inte &r i LARO. Socialtjansten &r den samverkanspartner
med vilken samverkan oftast sker.

For att fa vetskap om malen med reformen uppnatts har maluppfyllelse till stérsta delen
undersokts med hjalp av kvalitativa intervjuer med intressenter. Vid intervjuerna har
intressenterna tillfragats om sin syn pa de omraden som utgjort malen for reformen. Vid
intervjuerna har aven intressenternas farhagor och férvantningar géllande vardval LARO
tagits upp. Utifran intervjuerna samt deltagande vid natverksmaéten (mer om det senare) har
nagra omraden dar farhagor rests kring vardvalet blivit tydliga. Farhdgorna har framst handlat
om att vardgivare skulle forsoka ”locka” patienter med bensodiazepiner eller alltfor generdsa
tolkningar av regelverket (framst avseende inkluderingskriterier), att LARO-mottagningar
skulle tolka och registrera erséttningsgrundande besok pa olika sétt, samt att oseridsa eller
giriga aktorer skulle etablera sig inom omradet. De farhagor som togs upp stammer val
overens med de omraden dar farhagor patalades vid utredningsarbetet infor reformen, som vi
ndmnde i kapitel 3.

Som vi namnde ovan tar varken maluppfyllelse- eller intressentmodellen specifik hansyn till
ekonomiska aspekter av den intervention som &r i fokus for utvarderingen. Vi belyser saledes
inte vardval LARO ur perspektiv som beror samhallsekonomisk nytta eller
kostnadseffektivitet i den har rapporten.
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| den utvadrdering som gjordes av KEFU (2015) konstaterades att den totala kostnaden for
LARO i Skane har okat sedan vardvalet infordes. Sett till kostnad per patient hade
kostnaderna dock minskat, varfor 6kningen kunde harledas till det 6kade antalet patienter.
KEFU:s undersokning baserades pa kortsiktiga effekter till och med augusti 2015. Den
kostnadsmaéssiga utvecklingen déarefter &r inte utvarderad.

LOV som styrmetod for vardgivande har i Riksrevisionens granskning av nationellt inférande
av vardval inom primarvarden inte visat pa nagon minskning av vardkostnaderna, dessa tycks
snarare ha 0kat sedan den reformen inférdes (RiR 2014:22). Den ekonomiska aspekten har
alltsa inte varit avgorande infor beslut om vardval LARO. Kostnaden per patient kan antas ha
okat sedan KEFU:s rapport 2015, med tanke pa att LARO-mottagningarna verkar ha forandrat
sitt satt att registrera kostnadsgrundande besdksformer.

| sammanhanget bor dock betonas att LARO i ett flertal studier har pavisats vara en
samhallsekonomiskt god investering, med tanke pa de samhallskostnader som en obehandlad
person med heroinberoende for med sig. | en svensk samhallsekonomisk studie som gjordes
av nationalekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog beskrevs LARO som “en
verksamhet som &r extremt [6nsam i stort sett oavsett ur vilket perspektiv man an granskar
den” (Nilsson & Wadeskog 2008:7). Satsningar pa LARO beraknades i denna och en
efterfoljande studie ge en avkastning pa 18 till 20 kr per satsat krona (Nilsson & Wadeskog
2008, Nilsson Lundmark & Nilsson 2008). Varje person som gick fran illegalt heroinmissbruk
till LARO medforde en genomsnittlig samhallsbesparing pa 1,8 miljoner kronor. Aven om de
storsta besparingarna lag pa andra samhallssektorer minskade aven sjukvardshuvudméannens
kostnader, eftersom personer i LARO konsumerade mindre annan sjukvard &n aktiva
heroinanvéndare.

Empiri och metod

I den hér utvarderingen har intressenternas uppfattning varit i fokus, och den priméara empirin
bestar av kvalitativa intervjuer. Totalt 33 patienter vid sex olika LARO-mottagningar i tva
stader har intervjuats under 2015 och 2016, om sin syn pa och sina erfarenheter av vardval
LARO. Enhetscheferna for LARO-mottagningarna i Skane har intervjuats vid tva tillfallen,
hdsten 2014/vintern 2015 och hésten 2016/vintern 2017. Intervjuer med representanter for
samverkanspartner i form av socialtjanst, frivard och sprutbytesverksamhet har ocksa
genomforts hosten/vintern 2016. Intervjuer har &ven skett med fyra regionpolitiker och en
tidigare tjansteman inom Region Skane vid inledningen av vardvalsreformen.?
Kompletterande empiriskt material bestar av anteckningar fran deltagande vid natverksmoten,
enkater till LARO-mottagningar samt statistiskt underlag avseende utvecklingen av
opioidrelaterade dodsfall i Skane. Vi beskriver materialet mer utforligt nedan.

Intervjuer med intressenter

Urval och representativitet

Hosten 2015 och varen 2016 tillbringade Lisa Andersson ungefar sju veckor pa sex olika
LARO-mottagningar for att rekrytera intervjupersoner bland patienterna. Bland de 17
mottagningar som fanns da valde vi tre mottagningar vardera i Malmo och Helsingborg, dér

8 Intervjuer genomfordes med tre foretradare fran de partier (M, L och Mp) som varit framtradande i att ta fram
forslaget till och besluta om inférande av vardval LARO, samt med tva foretradare fran det storsta
oppositionspartiet (S). Dessa intervjuer har inte ingatt i den vidare analysen i utvarderingen utan har genomforts i
syfte att fa en utforlig bakgrund till inférandet av reformen.
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det fanns fem mottagningar i respektive stad. Anledningen till detta urval var att det i de tva
staderna fanns god mojlighet for patienterna att byta LARO-mottagning med bibehallen
geografisk narhet. Vidare var syftet att fran samma stad kunna fa representation av
mottagningar i bade offentlig och privat regi, av nyetablerade och "gamla” mottagningar samt
av mottagningar som representerade en strikt respektive mindre strikt hallning gentemot
forskrivning av bensodiazepiner inom ramen for LARO.

Information till patienterna om studien sattes upp pa mottagningarna. Av denna framgick att
Lisa Andersson skulle befinna sig pa mottagningen en viss period for att intervjua patienter.
Vi stravade efter att intervjua bade personer som hade bytt LARO-mottagning efter vardvalets
inforande, personer som hade valt att stanna kvar pa den mottagning de gatt pa innan
vardvalet och personer som paborjat behandling efter vardvalets inférande och da valt
mottagning. Vi efterstrdvade att ungefar en fjardedel av intervjuerna skulle vara med kvinnor,
da det ungefar motsvarar den vanligen uppgivna andelen kvinnor i LARO och i aktivt
missbruk ( Olsson et al. 2001; Socialstyrelsen 2015b). Vidare forsokte vi fa en spridning i
alder pa intervjupersonerna. Totalt genomfordes 31 intervjuer med 33 personer. Tva av
intervjuerna skedde med par. De intervjuade patienterna var mellan 27 och 59 ar, medelaldern
var 41 ar. Andelen kvinnor bland de intervjuade patienterna var 33 procent (11 av 33
personer).°

Urvalet av patienter baserades ytterst pa personernas villighet att delta i undersékningen
(bekvamlighetsurval). Repstad och Nilsson (2007) framhaller att det ar studiens
fragestallningar eller problemformulering som avgor urvalskriterierna och darmed vem som
kan bli aktuell for intervju. Inom den ram som uppfyllda urvalskriterier utgoér bér man sedan
strava efter att na intervjupersoner som ar sa olika som mojligt for att fa en bred och generell
bild av malgruppens uppfattningar och upplevelser.

Ett generellt problem med kvalitativa metoder &r att det ar lattast att fa information fran de
personer i malgruppen som ar samarbetsvilliga och har latt for att uttrycka sig (Repstad &
Nilsson 2007). Detta medfor en risk for skevhet, och det ar majligt att det finns en sadan
skevhet i intervjumaterialet med patienter utifran att grunden for deltagande i studien var ett
intresse och en vilja att delta. Det kan tdnkas ha medfort en underrepresentation av patienter
som (for tillfallet) var negativt instéllda till mottagningen eller behandlingen, patienter som
madde daligt under perioden da intervjuerna genomfordes samt patienter som inte ville bli
uppméarksammade eller “synas” pa mottagningen. Omvant har sannolikt urvalsforfarandet lett
till dverrepresentation av patienter som kom dagligen eller flera ganger i veckan till
mottagningen, patienter som ville prata om situationen pa den mottagning de bytt fran samt
patienter som hamtade sin medicin pa mottagningen och inte hade recept for hamtning pa
apotek. Delvis har vi parerat de har skevhetproblemen genom de mer informella samtal och
anteckningar som forts, utéver de mer formella intervjusituationerna (vi aterkommer till detta
nedan).

For att ytterligare starka brukarperspektivet intervjuades Mikael Johansson, ordférande i
Skanes Brukarforening, som representant for en samlad brukarorganisations instéllning till
vardvalet.

Nar det galler enhetscheferna var utgangspunkten att intervjua alla enhetschefer vid tva
tillfallen, en gang nar reformen var relativt ny och en gang i slutet av utvarderingsperioden da
reformen hunnit “satta sig” lite mer. Den forsta intervjuomgangen skedde hosten 2014—

® Andelen kvinnor i LARO-behandling i Skane var 29 procent 1 november 2015 och 28 procent 1 november
2016.

24



vintern 2015 da alla enhetschefer intervjuades.*® Vid den tidpunkten fanns det 15 LARO-
mottagningar i Skane. Vid det andra intervjutillfallet, som skedde vintern 2016-2017, hade
antalet mottagningar okat till 18 stycken. Alla enhetschefer'! intervjuades, fransett en
enhetschef for en nyoppnad privat LARO-mottagning inom samma foretag som tva andra
mottagningar. Intervjuerna med enhetscheferna ar alltsa i praktiken en totalundersokning.

Samverkan med andra berdrda verksamheter ar angeldget vid LARO, som vi tog upp i kapitel
2. For att fa en bild av samverkanspartners uppfattningar om vardvalet har intervjuer gjorts
med yrkesverksamma inom socialtjanst, frivard och sprutbytesprogram. Intervjuer och analys
genomfordes i de har fallen med hjélp av studenter vid socionomprogrammet vid Malmo
hdgskola och masterprogrammet i socialt arbete vid Lunds universitet. Socialsekreterare och
enhetschefer vid socialtjanstens vuxenenheter i Malmad, Helsingborg och Lund har intervjuats.
Totalt rorde det sig om éatta intervjuer med yrkesverksamma vid individ- och
familjeomsorgens vuxenenheter inom Malmo Stad och sex intervjuer med yrkesverksamma
vid individ- och familjeomsorgens vuxenenheter i Lund och Helsingborg. Intervjuer har ocksa
skett med sex frivardsinspektorer vid frivarden i Malmo och Helsingborg. Vidare har atta
personer anstallda vid sprutbytesverksamheterna i Malmd, Lund och Helsingborg intervjuats.

Urvalskriterier vid intervjuerna med samverkanspartner var att intervjupersonerna skulle ha
erfarenhet av att arbeta inom respektive verksamhet bade fran tiden innan vardvalet och efter
det att reformen inletts, samt att de i sin yrkesutévning kom i kontakt med patienter i LARO.
Intervjupersonerna rekryterades i huvudsak genom att chefer vid de berorda verksamheterna
kontaktades och informerades om studien. | nagra fall skedde rekryteringen av
intervjupersoner med hjalp av personliga natverk och kontakter.

Genomfdrande och analys

Intervjuernas langd varierade mellan en halvtimme och en och en halv timme. Patienter och
enhetschefer intervjuades i samtals- eller arbetsrum pa respektive LARO-mottagning, med
undantag for en enhetschefsintervju som genomfordes i en lokal pa Malmo hogskola.
Intervjuer med foretradare for samverkanspartner skedde pa deras respektive arbetsplats.
Brukarforeningens ordforande intervjuades pa ett café.

Intervjuerna har till sitt upplagg varit semi-strukturerade, vilket innebdr att vi har utgatt fran
en intervjuguide med ett antal temaomraden (Jacobsen 2007; Repstad & Nilsson 2007).
Intervjuguiden har sett delvis olika ut beroende pa vilken intressentgrupp som varit féremal
for intervjun samt i vilket skede av utvarderingen som intervjun genomférdes.*

Majoriteten av intervjuerna genomférdes av Lisa Andersson, totalt 58 stycken. Bjérn Johnson
gjorde sex av intervjuerna med enhetschefer vid den andra intervjuomgangen. Intervjuerna
med samverkanspartner genomférdes som ndmndes ovan av studenter inom ramen for
examensuppsatser. Alla intervjuerna spelades in pa diktafon for att sedan transkriberas. De
transkriberade intervjuerna analyserades med hjélp av kvalitativ textanalys utan datorstod.

Det transkriberade intervjumaterialet gallande patientintervjuer och enhetschefsintervjuer &r
mycket omfattande. For att kunna dverblicka materialet har vi i ett forsta skede sorterat det
genom att identifiera teman utifran huvudinnehall, alltsa det innehall som gang pa gang
aterkom i intervjuerna. Detta gjordes utifran genomlasningar av utskrifterna flera ganger i

101 nagra fall har samma person varit enhetschef for mer an en LARO-mottagning, varfor antalet intervjuer ar
nagot farre 4n antalet mottagningar.

1 Vid en mottagning var enhetschefen inte tillganglig for intervju utan istallet intervjuades en annan anstalld
med mangarig erfarenhet fran arbete p& mottagningen.

12 Intervjuguiderna bifogas som bilagor.
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syfte att hitta gemensamma teman (Jacobsen 2007; Repstad & Nilsson 2007; Rennstam &
Wasterfors 2015). Huvudinnehallet har préaglats av teman i intervjuguiderna, som i sin tur
delvis utgatt fran syftena med utvarderingen, men vi har ocksa varit uppmarksamma pa och
haft en 6ppenhet for huvudinnehall som framtratt utanfor intervjuguidernas begransningar, for
att undvika att fastna i forgivettagna uppdelningar (Jacobsen 2007; Rennstam & Wésterfors
2015)

Darefter har materialet ater gatts igenom utifran de respektive kategorier som framtratt. En
kategori ar enligt Jacobsen (2007: 140) “nagot som belyses av flera intervjuer”, och som
medfor att man kan forhalla sig till ett antal kategorier snarare &n till hela datamassan infor
vidare analys. | det har stadiet reducerades antalet kategorier pa sa satt att nagra slogs
samman, och nagra uteslots infor vidare sortering och analys.

De kategorier som varit frekvent forekommande och/eller dar intervjupersonerna varit
patagligt engagerade studerades noggrant for att underscka intervjupersonernas olika
synpunkter eller erfarenheter pa dessa omraden. Aven de temaomraden i intervjuguiderna som
tydligt relaterade till malen med utvarderingen men som endast ett fatal av de intervjuade
hade nagon sarskild uppfattning om blev féremal for vidare analys (exempelvis fragan om
differentiering av mottagningar) (Jacobsen 2007; Rennstam & Wasterfors 2015). De
kategorier som behallits i det har skedet av analysen motsvaras i hog utstrackning av
underrubrikerna i resultatkapitlen 6 och 7.

Analyserna av intervjumaterialet har gjorts av Lisa Andersson och dérefter diskuterats med
Bjorn Johnson.

Ovrigt empiriskt material

For att fa ytterligare information om LARO-mottagningarnas forhallningssétt till den
forandring som skett i och med inforandet av vardval LARO har Lisa Andersson, och i viss
utstrackning aven Bjorn Johnson, narvarat vid natverksméten med representanter fran
mottagningarna, anordnade av huvudmannen Region Skane. Natverksmaétena har hallits vid
ett eller tva tillfallen per termin fran hosten 2014 till hosten 2016. Vid natverksmaotena har vi
fort anteckningar om de samtal som forts mellan LARO-mottagningarna och Region Skane
och vilka @mnen som tagits upp till diskussion. Minnesanteckningar har &ven nedskrivits i
samband med att Lisa Andersson tillbringade totalt 35 halvdagar pa sex olika LARO-
mottagningar for att rekrytera intervjupersoner bland patienterna och genomfora intervjuer.
Dessa anteckningar har handlat om teman vid informella samtal med patienter i vantrummet
och vid samtal med personal och hur stdmningen pa mottagningen upplevts. Anteckningarna
fran natverksmoten och minnesanteckningarna har vi efter hand sammanstallt och skrivit in i
worddokument.

Datainsamling har ocksa skett i form av enkatutskick till alla LARO-mottagningar med
fragestallningar gallande verksamhetens organisation, behandlingsinnehall, patientgruppens
sammansattning samt mottagningens uppfattningar om vardval LARO. Enkaten har besvarats
tva ar i foljd och avsag situationen pa mottagningarna ett specifikt datum, den 1 november
2015 respektive 2016. Alla mottagningar har besvarat enkaten. Vi har aven haft tillgang till
basdata for de LARO-mottagningar som fanns i Skane den 1 november 2013, da
Socialstyrelsen genomforde en kartlaggning av landets LARO-verksamheter. Informationen i
enkaten har sammanstallts i form av frekvenser och procentberékningar.

Nagot som ocksa efterfragades infor utvarderingens genomforande var att undersoka vilka
eventuella effekter inforandet av vardval LARO haft pa den opioidrelaterade dodligheten i

26



Skane. Denna fragestallning har vi forsokt belysa pa tva satt, dels i form av
journalgenomgang av opiodrelaterade dodsfall pa Réattsmedicinalverket i Lund, dels genom en
fragestallning i enkaten som besvarades av LARO-mottagningarna om avlidna under
pagaende LARO 2015 och 2016. Vid journalgenomgangen pa Rattsmedicinalverket har vi
gjort en manuell journalgranskning av opioidrelaterade*® dodsfall som intraffat under en
period pa tva ar innan vardvalets inférande (2012 och 2013) och en period pa tva ar efter (juli
2014-juni 2016), dar rattsmedicinsk obduktion genomforts och personerna varit folkbokférda
och avlidit i Skane. Vi har dven gatt igenom de aktuella personernas journaler i Region
Skanes journalsystem. Syftet har varit att fa en bild av eventuell forandring avseende
opioidrelaterade dodsfall i Skane mellan de bada tidsperioderna gallande bland annat antal
dadsfall, alder, forekomst av olika preparat hos de avlidna samt om de avlidna personerna vid
tidpunkten for dodsfallet var i LARO eller hade avslutat sadan behandling under det senaste
aret. Materialet har sammanstallts i form av frekvenser och jamforelser mellan de bada
tidsperioderna.

Forskningsetiska 6vervaganden

Utvarderingen har genomforts i enlighet med Vetenskapsradets forskningsetiska principer for
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet 2002). Det forskningsprojekt som
utvarderingen &r en del av har granskats och godkénts av Regionala etikprovningsnamnden i
Lund (dnr 2014/547).

| korthet innebar Vetenskapsradets forskningsetiska principer att fyra grundlaggande krav ska
uppfyllas: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebadr att intervjupersonerna ska ges noggrann information om projektet
och vilka villkor som géller for deras deltagande. Infor intervjuperioden med patienter satte vi
upp lappar pa de aktuella LARO-mottagningarna med information om projektet. Infor
intervjuerna informerade Lisa Andersson patienterna muntligt om villkoren for deltagande i
studien. Enhetschefer och foretradare for samverkanspartner informerades ocksa om projektet
infor intervjun.

Samtyckeskravet avser intervjupersonernas (patienternas) ratt att sjalva bestdmma 6ver sin
medverkan. Patienterna har skriftligt undertecknat samtycke till deltagande, och har
informerats om sin mojlighet att avbryta medverkan i studien. En patient som inledningsvis
samtyckte till att delta i studien andrade sig da intervjun skulle inledas och avbrot deltagande.
Patienterna har fatt vélja en bok i samband med deltagande i intervju. Vi har gjort
bedomningen att vérdet av en bok inte ar sa hogt att det motiverat personer att delta i en
undersdkning som de annars inte hade velat medverka i.

Konfidentialitetskravet innebar att uppgifter om de personer som ingar i en undersokning ska
behandlas med storsta méjliga konfidentialitet och att personuppgifter ska forvaras pa ett
sékert satt. Intervjupersonerna i utvarderingen har avidentifierats vid citat eller annat
omnamnande, sa langt det varit mojligt utifran utvarderingens syften. Sarskilt viktigt har det
varit att patienterna inte gar att identifiera. | nagra fall har det varit svart att astadkomma
tillracklig avidentifiering avseende enhetschefer, men i dessa fall har vi beddmt att de citat vi
anvant oss av inte varit etiskt kénsliga.

13| det har sammanhanget har fokuserats pa dodsfall dar nagot eller flera av opioiderna heroin (morfin),
metadon, buprenorfin, oxikodon eller fentanyl patréffats i kroppen vid réattskemisk analys i samband med
rattsmedicinsk obduktion.
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Nyttjandekravet innebar att uppgifter insamlade om enskilda personer endast far anvandas for
forskningsandamal, och inte for kommersiellt bruk eller for beslut som kan komma att
paverka den enskilde.

Deltagarna kommer att fa ta del av undersékningens resultat i form av skriftlig
sammanstéllning samt vid seminarietillfallen. Aven patienter i LARO kommer att fa
mojlighet att ta del av resultat vid informationstraffar pa LARO-mottagningar.
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5 Tillganglighet och patientfléden

Som vi redan namnt &r denna utvardering i forsta hand inriktad pa att studera de ber6rda
intressenternas uppfattningar om vardval LARO. For att fa en mer fullodig bild av
vardvalsreformen har vi vid tva tillfallen, november 2015 och november 2016, genomfort en
enkatundersékning med samtliga LARO-mottagningar. Vi har stallt fragor om bland annat
tillganglighet, véntetider, patientfloden och avslutade behandlingar. Som vi ndmnde i
metodkapitlet har vi utgatt fran en tidigare enkatundersokning som Socialstyrelsen
genomforde i november 2013, som del i ett regeringsuppdrag for att kartldgga de svenska
LARO-verksamheterna. Vi har dessutom fatt tillgang till Socialstyrelsens uppgifter géllande
de skanska mottagningarna, och har pa sa satt tre matpunkter — en fore vardvalets
ikrafttradande och tva efter. | detta kapitel ska vi ga igenom de viktigaste resultaten fran
enkatundersokningen.

Okad tillganglighet och konkurrens om patienter

| november 2015 publicerade KEFU, Radet for kommunalekonomisk forskning och
utbildning, en granskning av vardvalets och ersattningssystemets kortsiktiga effekter under
perioden 1 april 2014 till 31 augusti 2015, vardvalets forsta 17 manader. | analyserna utgick
KEFU fran Region Skanes data éver utbetalda erséttningar, besoksstatistik och
lakemedelskonsumtion. Nér det galler vardvalets effekter pa tillgangligheten konstaterades att
antalet vardgivare nastan hade férdubblats och att avsevart fler patienter erhéll LARO jamfort
med tiden fore vardvalet (KEFU 2015).

Namnas bor att Region Skanes utbyggnad av LARO inleddes flera ar fore vardvalet, 2008
2011, da flera nya LARO-verksamheter startades (se kapitel 2) och antalet patienter borjade
oka. Under femarsperioden mellan januari 2009 och januari 2014 6kade antalet LARO-
patienter med 31 procent. KEFU konstaterade dock i sin analys att 6kningstakten steg mycket
kraftigt efter vardvalets inforande. Mellan mars 2014 och augusti 2015 6kade antalet patienter
med regelbunden behandlingskontakt med 33 procent, fran 960 till 1277. Fran 2009 och fram
till vardvalets inférande tillkom i genomsnitt fyra nya patienter varje manad; efter vardvalet
tillkom 20 nya patienter varje manad (KEFU 2015).

Var enkatundersokning bygger pa sjalvrapporterade data fran mottagningarna och ar
insamlade en enskild manad, november. Detta innebar att uppgifterna inte ar direkt
jamforbara med KEFU:s siffror. Aven var undersokning visar pa en kraftig 6kning av antalet
patienter sedan vardvalet inleddes, en 6kning som fortsatt efter november 2015, da KEFU
redovisade sin analys.

| tabell 5.1 redovisar vi antalet patienter i de skanska LARO-verksamheterna, fordelade pa
ort. I november 2015 uppgav mottagningarna ett sammanlagt patientantal om 1237 personer,
en okning med 25 procent jamfort med Socialstyrelsens méatning tva ar tidigare. Ett ar senare,
I november 2016, hade antalet patienter 6kat till 1453, en 6kning med ytterligare 17 procent
pa ett ar (totalt 46 procent sedan november 2013).

Som framgar av tabell 5.1 var 6kningen storst i Helsingborg, dar i stort sett en fordubbling av
patientantalet skett pa tre ar, och i Malmo, dar antalet patienter 6kade med 33 procent. Dessa
orter har fem LARO-mottagningar vardera och sarskilt i Helsingborg rader det hard
konkurrens om patienterna. Aven i Kristianstad och Lund har antalet patienter 6kat, och
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LARO-verksamheter har startats pa tre nya orter, Landskrona, Ystad och Angelholm.

Trelleborg ar den enda orten dér patientantalet inte 6kat ndmnvart.

Tabell 5.1 Utvecklingen av antalet patienter pd orter med LARO-verksamheter.

Ort 1 nov 2013 1 nov 2015 1 nov 2016 F6érandring
2013-2016
Malmo 403 490 (+87) 537 (+47) +134 (+33%)
Lund 237 235 (-2) 263 (+28) +26 (+11%)
Helsingborg 182 316 (+134) 359 (+43) +177 (+97%)
Kristianstad 116 99 (-17) 144 (+45) +28 (+24%)
Trelleborg 54 54 (0) 55 (+1) +1 (+2%)
Landskrona 0 19 (+19) 28 (+9) +28
Ystad 0 24 (+24) 43 (+19) +43
Angelholm 0 0 24 (+24) +24
Totalt 992 1237 1453 +461 (+46%)

Expansionen har skett vid de nystartade privata LARO-verksamheterna, medan de offentliga
verksamheterna sammantaget har forlorat patienter. De sju offentliga verksamheterna hade
943 patienter i november 2013. | november 2015 hade antalet sjunkit till 774 och i november
2016 hade det 6kat nagot, till 802 patienter. Minskningen drabbade framst tva verksamheter,
Vuxenpsykiatri LARO i Helsingborg (Donationsgatan) och Vuxenpsykiatri LARO i Lund
(Baravégen). De 6vriga offentliga verksamheterna erfor endast mindre férandringar. En
offentlig mottagning, Vuxenpsykiatri LARO Matris i Malmo, har okat sitt patientantal.

De privata mottagningarna ckade fran 49 patienter i november 2013 (INM i Malmo, som da
var en offentligt upphandlad mottagning) till 463 patienter i november 2015 (nio
mottagningar) och darefter till 651 patienter i november 2016 (elva mottagningar).'* De
storsta privata verksamheterna ar INM/LARO Psykiatri (225 patienter pa tre orter i november
2016), Solstenen (210 patienter pa tre orter) och Capio Maria (94 patienter pa tva orter).

En 6kning av patientantalet kan ske pa tva satt, genom 6kat inflode av patienter och genom
minskat utflode (6kad retention, dvs. kvarstannande i behandling). Att 6kningen av
patientantalet i Region Skane har skett genom oOkat inflode &r uppenbart, men dven minskat
utflode ar en viktig faktor. Vi aterkommer till det nedan, i avsnittet om okad retention och
farre ofrivilliga utskrivningar.

Byten och skillnader mellan offentliga och privata vardgivare

En fraga i var enkaét gallde hur manga patienter som bytt till annan vardgivare under det
gangna aret. | 2015 ars enkat rapporterades sammanlagt 131 patienter som bytt, 106 fran
offentliga mottagningar och 25 fran privata mottagningar. De mottagningar som hade tappat
flest patienter genom byten var de offentliga mottagningarna i Helsingborg (38 patienter) och
pa Hasselgatan i Malma (19 patienter). | 2016 ars enkat var antalet redovisade byten farre, 88
patienter, trots ett hogre samlat patientantal. Av bytena skedde 48 fran offentliga
mottagningar och 40 fran privata mottagningar. Flest byten skedde fran de offentliga

14 De privata mottagningarna BeFem i Malmé och Ramlésa Social Utveckling (RSU) i Helsingborg bedrev
ocksa verksamhet fore vardvalet, men var inte finansierade av Region Skane utan tog endast emot placeringar
via socialtjansten (BeFem 6ppenvardsplaceringar och RSU familjehemsplaceringar). Det fanns dven ett mindre
antal patienter som erhdll behandling med metadon eller buprenorfin via Capios upphandlade psykiatriska
Gppenvard i Simrishamn och Ystad. Dessa mottagningar bedrev ingen reguljar LARO-verksamhet och deltog
inte i Socialstyrelsens kartlaggning.
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mottagningarna i Kristianstad (17 patienter) och Helsingborg (15 patienter) samt fran privata
LARO BeFem (13 patienter).

Det minskade antalet byten under 2016 talar for att flertalet av de patienter som velat byta
mottagning utnyttjade denna mojlighet under vardvalets forsta tva ar. Vi saknar uppgifter
géllande de byten som skedde under 2014, men uppgifterna om patientantal talar for att de
flesta av de bytena skedde fran de offentliga mottagningarna i Lund och Helsingborg.

Bytena fran de offentliga mottagningarna har framst skett i samband med nyetableringar av
privata LARO-verksamheter: i Lund (en ny mottagning 2014), i Helsingborg (fyra nya
mottagningar 2014) och i Kristianstad (en ny mottagning 2016). Den offentliga mottagningen
i Helsingborg har fortsatt att tappa patienter under hela vardvalet, vilket sannolikt hanger
samman med etableringar av nya privata LARO-verksamheter i Landskrona (2014) och
Angelholm (2016), tva orter som tidigare ingick i Helsingborgsmottagningens formella
upptagningsomrade. | nasta kapitel aterkommer vi till patienternas motiv for att byta
mottagning.

En intressant fraga ar om patienternas vardsokande (byten och nya ansokningar) har lett till
nagon form av differentiering i patientgrupperna mellan offentliga och privata vardgivare. |
enkaten har vi studerat detta nar det galler tva variabler, patienternas kon och alder. Nar det
galler kon finns inga tydliga skillnader mellan privata respektive offentliga vardgivare. |
november 2016 utgjorde kvinnornas andel 27 procent vid de privata mottagningarna och 29
procent vid de offentliga. Nar det galler patienternas alder finns dock vissa skillnader mellan
driftsformerna, vilket framgar av tabell 5.2.

Tabell 5.2 Patienternas dldersférdelning vid offentliga respektive privata LARO-verksamheter.

Totalt Offentliga Privata Totalt Offentliga Privata Totalt
1 nov 2013 1 nov 2015 1 nov 2015 1 nov 2015 1 nov 2016 1 nov 2016 1 nov 2016

Andel 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% (0)

<20 ar

Andel 12% 8% 17% 12% 11% 19% 15% (+3)
20-29 ar

Andel 37% 34% 35% 35% 30% 34% 32% (-5)
30-39 ar

Andel 27% 27% 29% 28% 26% 28% 27% (0)
40-49 ar

Andel 20% 22% 15% 19% 24% 15% 20% (0)
50-59 ar

Andel 5% 8% 3% 6% 8% 1% 6% (+1)

>60 ar

De privata LARO-verksamheterna har en hdgre andel patienter i de yngre aldersklasserna och
en lagre andel i de aldre aldersklasserna jamfort med de offentliga verksamheterna. Det verkar
darfor som att yngre patienter i storre utstrackning &n aldre har valt eller bytt till privata
vardgivare.

Totalt sett verkar inte aldersfordelningen bland LARO-patienterna ha forandrats sedan
vardvalets inforande, trots den kraftiga expansionen — patienter som ar yngre an 30 ar utgor en
liten minoritet. Inga verksamheter har redovisat nagra patienter som varit yngre an 20 ar, den
aldersgrans Socialstyrelsen bestamt for nar LARO far erbjudas utan sarskilda skal (SOSFS
2009:27, HSLF-FS 2016:1). Aldersfordelningen stammer vél éverens med resultaten fran
Socialstyrelsens landsomfattande kartlaggning fran 2013 (Socialstyrelsen 2015).
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Minskade koer, kortare vantetider och fler avslagna ansékningar

Region Skane hade under manga ar langa koer och vantetider for personer som sokte LARO.
Vantetider pa flera ar var inte ovanligt (Sjolander & Johnson 2007, Sjélander & Johnson
2009). Etableringen av nya offentliga LARO-verksamheter i Kristianstad, Malmé och
Trelleborg samt upphandlingen av INM i Malmo under aren 2008-2011 innebar dock starkt
minskade vantetider pa dessa orter, redan innan vardvalet tradde i kraft.

| Socialstyrelsens enkét rapporterade de skanska LARO-verksamheterna en total ko pa 94
personer i november 2013; 76 personer hade ansokt om behandling och véntade pa
bedémning, medan 18 personer hade fatt ja pa sina ansokningar och vantade pa att
behandlingen skulle inledas. De genomsnittliga vantetiderna, fran ansokan till
behandlingsstart, uppgavs ligga pa 46 dagar (langre vantetider i Helsingborg och kortare i
Malmo). | tabell 5.3 redovisas utvecklingen av kder och vantetider efter vardvalets start,
fordelat pa driftsform.

Tabell 5.3. Kéer, genomsnittliga vintetider och avslag pG ansékan om LARO.

Totalt Offentliga Privata Totalt Offentliga Privata Totalt
1 nov 1nov 2015 | 1 nov 2015 | 1 nov2015 | 1 nov2016 | 1nov2016 | 1nov 2016
2013
Antal som vantar pa 76 9 23 32 (-44) 17 35 52 (+20)
beddémning
Antal som vantar pa 18 0 9 9 (-9) 4 6 10 (+1)
installning
Genomsnittlig 46 22 27 24 (-22) 25 23 24 (0)
vantetid (dagar)
Antal avslagna 51 74 61 135 (+84) 47 56 103 (-32)
ansokningar

KEFU (2015) gjorde géllande att kder och vantetider helt forsvunnit under vardvalet, men
detta stammer inte utifran de uppgifter mottagningarna redovisat i var enkat. Av tabellen
framgar dock att bade koer (antalet patienter som vantade pa bedomning eller installning) och
vantetider nara nog halverades mellan november 2013 och november 2015. | november 2016
redovisades nagot fler som koade for bedémning, men samma vantetider som aret tidigare.

P& verksamhetsniva finns vissa noterbara avvikelser. Privata LARO Oresund redovisade
markbart langre vantetider saval 2015 som 2016 (50-75 dagar) och stod for en hog andel av
kén bland de privata mottagningarna. Ar 2015 avvek den offentliga mottagningen i
Kristianstad genom korta véntetider (omkring 10 dagar). Aret darefter var det tre
mottagningar, privata LARO Psykiatri i Kristianstad och LARO Solstenen i Angelholm samt
den offentliga mottagningen pa Hasselgatan i Malmo, som avvek genom korta vantetider.

| tabellen redovisas dven antalet avslagna ansokningar, alltsa patienter som fatt nej for att de
inte uppfyllt Socialstyrelsens inkluderingskriterier for LARO. Under 2013 avslogs 51
ansokningar i Skane enligt Socialstyrelsens nationella kartlaggning. Under 2015 hade antalet
avslagna ansokningar okat till 135, for att darefter under 2016 minska nagot till 106.

Den vanligaste avslagsgrunden var avsaknad av dokumentation pa opiat- eller opioidberoende
— denna avslagsgrund stod for 17 avslag under 2013, 106 avslag under 2015 och 71 avslag
under 2016, och har alltsa 6kat kraftigt under vardvalet. Den nést vanligaste avslagsgrunden,
pataglig medicinsk risk till foljd av avancerat blandmissbruk, svarade for drygt 20 avslag om
aret, utan namnvarda forandringar.
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Noteras bor att Socialstyrelsens tidigare huvudsakliga kriterium for att en patient ska fa
erhalla LARO, minst ett ars dokumenterat opiatberoende (SOSFS 2009:27), i februari 2016
ersattes med en formulering om att patienten ska "beddmts ha ett opioidberoende sedan minst
ett ar” (HSFL 2016:1, 4 kap. 28). Trots denna forandring avslogs alltsa 71 ansokningar under
2016 pa grund av att de sékande inte bedomts uppfylla inkluderingskraven. En rimlig tolkning
ar att mottagningarna under de senaste aren fatt in fler ansokningar fran personer med mindre
allvarliga beroendeproblem, men att mottagningarna generellt sett fortfarande gor en
noggrann genomgang av de ansokande patienternas beroendeanamnes.

Nagra tydliga skillnader mellan offentliga och privata mottagningar finns inte nar det galler
avslagen, vilket talar for att bedomningarna gors pa ett likartat satt. Det kan dock noteras att
en enskild mottagning, den offentliga i Kristianstad, stod for en hog andel av avslagen bade
2015 och 2016 — om detta beror pa att denna mottagning gor striktare bedémningar an évriga
mottagningar eller pa att den har en delvis annan grupp som soker LARO kan vi inte avgora.®®

Okad retention och farre ofrivilliga utskrivningar

Som vi tog upp i kapitlet om LARO som vardform &r det endast under pagaende behandling
som positiva effekter har kunnat dokumenteras i forskningen (minskad mortalitet, sjuklighet
och illegal droganvandning samt forbattrad social situation). Vid avbruten behandling
aterfaller patienterna normalt i illegalt bruk av heroin eller andra opioider, med lika hog
mortalitet som bland obehandlade heroinanvandare. Hog retention — kvarstannande i
behandlingen — &r darfor en forutsattning for att resultaten pa gruppniva ska kunna bli sa goda
som mojligt.

Socialstyrelsens nationella kartlaggning i november 2013 omfattade 110 LARO-verksamheter
med totalt 3 700 patienter i behandling. Dessa mottagningar redovisade drygt 500 ofrivilliga
utskrivningar under det senaste aret, motsvarande 14 procent av patientantalet. | Skane var
dock utskrivningar mindre vanliga, 81 utskrivningar motsvarande 8 procent av patientantalet.

KEFU redovisade i sin analys retentionsgraden, andelen patienter som kvarstod i behandling
efter ett ar, under perioden 2009-2015. Nar retention beraknas pa detta satt ingar bade
ofrivilliga och frivilliga utskrivningar bland de avbrutna behandlingarna, liksom patienter som
flyttat till andra landsting och patienter som avlidit. Mellan 2009 och 2013 steg
retentionsgraden i de skanska LARO-verksamheterna fran 74,6 procent till 79,6 procent.
Under vardvalet steg retentionsgraden ytterligare, forst till 84,9 procent under 2014 och
darefter till 88,1 procent under 2015. Historiskt i Sverige och vid internationella jamforelser
ar detta exceptionellt hoga tal.

Var undersokning tyder pa att kvarstannandet i behandling kan ha okat ytterligare under 2016.
| tabell 5.4 pa nasta sida redovisas utvecklingen av frivilliga och ofrivilliga utskrivningar och
dodsfall i Skane under 2015 och 2016 samt Socialstyrelsen uppgifter for 2013.

Under 2015 skedde lika manga utskrivningar som under 2013, men eftersom det samlade
patientantalet var hogre innebar det minskning med 2 procentenheter i relation till detta.
Under 2016 skedde 61 ofrivilliga utskrivningar, en minskning med ytterligare 2

15 En kort uppféljande intervju om detta gjordes i februari 2017 med enhetschefen for den aktuella mottagningen.
Vid intervjun framkom att enhetschefen inte varit medveten om att avslagsandelen var hdg vid mottagningen.
Enhetschefen beréttade att personalen vinnldgger sig om att gora en noggrann utredning innan behandling
beviljas och att utredningsforfarandet sker pa samma sétt som innan de nya foreskrifterna tradde i kraft.
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procentenheter. Andelen ofrivilliga utskrivningar har féljaktligen halverats pa tre ar, och

ligger nu pa en niva motsvarande 4 procent av patientantalet.

Tabell 5.4. Ofrivilliga och frivilliga utskrivningar samt dédsfall under pagdgende behandling.

Totalt Offentliga Privata Totalt Offentliga Privata Totalt
2013 2015 2015 2015 2016 2016 2016
Antal ofrivilliga 81 40 41 81 (0) 36 25 61 (-20)
utskrivningar
Andel ofrivilliga 8% 5% 9% 6% 4% 4% 4%
utskrivningar i
Antal frivilliga 11 10 6 16 (+5) 6 5 11 (-5)
utskrivningar
Antal avlidna Ingen 11 4 15 7 7 14
under behandling | uppgift

De vanligaste skélen till ofrivilliga utskrivningar var allvarligt blandmissbruk under
behandlingen samt att patienten uteblivit fran mottagningen under langre tid an en vecka —
dessa tva utskrivningsgrunder stod tillsammans for 6ver 80 procent av de ofrivilliga
utskrivningarna. Andra utskrivningsgrunder handlade om hot eller vald mot personal eller
patienter, eller om patienter som héktats eller domts till anstalt utan mojlighet till fortsatt
behandling.

Den minskande andelen utskrivningar beror troligtvis pa flera orsaker, varav vardvalet och
den konkurrens om patienterna som detta fort med sig ar en. Den langsiktiga svenska trenden
av okande symtomtolerans som vi namnde i kapitel 3 har sakert ocksa spelat in. Att ofrivilliga
utskrivningar fortsatte att minska under 2016 kan sannolikt dven kopplas till de nya
foreskrifter som Socialstyrelsen utfardade i februari 2016, i vilka den sa kallade
utskrivningsparagrafen togs bort. I och med detta togs bland annat kravet att skriva ut
patienter som under en veckas tid inte medverkat i behandlingen bort.

Av tabell 5.4 framgar att ytterst fa patienter avslutar behandlingen pa eget initiativ — det galler
bade fore och efter vardvalets inférande och oberoende av driftsform. Antalet patienter som
avlidit under behandling ar ocksa litet, under 2015 och 2016 avled 15 respektive 14 patienter,
motsvarande ungefar en procent av patienterna om aret. Detta bor betraktas som en mycket
lag andel, med tanke pa den hoga forekomsten av psykiska och somatiska halsoproblem inom
patientgruppen. Av de 29 avlidna personerna avled elva av somatisk sjukdom, atta av
intoxikation/lakemedelspaverkan, en av suicid samt nio av oklar orsak. Vi ska aterkomma till
fragan om dodsfall i samband med behandling senare i rapporten, da med utgangspunkt i
rattsmedicinska data och journaluppgifter fran sjukvarden.
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6 Patienternas perspektiv

| det har kapitlet formedlas patienters syn pa sin aktuella och tidigare behandlingssituation, pa
vardvalet och till viss del dven pa LARO generellt. De uppfattningar som framfors ar hamtade
fran intervjuer som Lisa Andersson gjort med 33 patienter i behandling pa sex olika LARO-
mottagningar, saval offentliga som privat drivna, i Malmé och Helsingborg. De flesta av de
intervjuade har anvént sig av mojligheten att byta eller vélja ny mottagning, medan ungefar en
fjardeldel valt att stanna kvar pa den mottagning de gatt pa innan vardval LARO infordes.
Forutom intervjuer har &ven mer ostrukturerade samtal med patienter forts i vantrum pa
LARO-mottagningar. En intervju med Mikael Johansson, Skanes Brukarférenings
ordforande, och minnesanteckningar fran Lisa Anderssons besok pa LARO-mottagningarna
utgor ocksa empiriskt material till kapitlet.

Kapitlet inleds med en beskrivning av 6vergripande "systemeffekter” av vardvalet, ur
patienternas perspektiv. Darefter ges en bild av hur patienterna upplever behandlingen och
mottagningarna, och slutligen beskriver vi deras syn pa egenmakt och tankar kring val av och
byten mellan LARO-mottagningar.

”Systemeffekter” av vardvalet

Tillgangligheten till LARO

Patienterna gav samstammigt uttryck for att det vid tidpunkten for intervjuerna (november
2015 till april 2016) var latt och gick snabbt att komma in i behandling, vilket de betonade
som avgorande for nagon som lever med ett missbruk. Flera jamforde med hur det kunde vara
tidigare, med koer och langa vantetider for att fa komma in i behandling. ’Det var lang
vantetid [tidigare], det tog tva ar innan jag fick [LARO] fran det att jag anmalt intresse,
nastan tre ar. Det var valdigt klyddigt att ordna... det var lattare att ordna jonk [heroin]
liksom™ (man, privat mottagning), berattade en patient. En annan patient beskrev skillnaden
mellan att hela tiden leva med doden tatt inpa i ett heroinmissbruk och att se tillbaka pa det
livet, efter att ha kommit in i LARO: "Ja, man tanker ju inte pa det sattet [i missbruk], men
nar man ar drogfri sa tanker man ju *oj vad nara [doden] man varit manga ganger’. Man ser
andra personer omkring en som dor... Jag tycker det &ar jattebra att de har minskat pa
kéerna.”” (man, offentlig mottagning)

Smidigheten att komma in i behandling ar nagot som uppskattas av patienterna, att de sjalva
kan kontakta valfri mottagning och sedan snabbt pabdrja behandling. En patient som tidigare
varit inskriven pa flera LARO-program i olika delar av Sverige och som hade borjat
behandling igen efter ett uppehall beskrev, nagot forvanad, intagningsforfarandet pa foljande
satt. ”Det var har pa X-mottagningen jag var innan ocksa, sedan ringde jag tillbaka i juni
forra aret och sa att jag ville komma in, jag pallade inte med att leva det livet som jag gjorde
innan och sedan fick jag komma hit och prata med personal och sa fick jag komma in, det
gick réatt snabbt faktiskt™ (man, offentlig mottagning). Att kunna komma in i behandling utan
onddiga drojsmal sags som angelaget. ”Jag maste saga att det gick valdigt snabbt, bara
nagon manad efter att jag sokt kom jag in”” (man, offentlig mottagning). Det ar tydligt i
patienternas beréattelser att de laga trosklarna och den korta véantetiden inte &r nagot som de
varit vana vid eller forvantade sig, men att det ar nagot som vardesétts hogt.
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Aven vissa kritiska uppfattningar om den 6kade tillgangligheten togs upp. Ménga av de
intervjuade var av uppfattningen av att de sankta inkluderingskriterierna lett till att unga
personer utan tillracklig missbruksbakgrund kan komma in i behandling, vilket inte sags som
onskvart. ”Ja, det kommer in tjugoaringar och sant. De &r inte ens fardigknarkade och sa
satter de in dem pa tung medicin, jattetung medicin, istallet for att skicka dem pa behandling
dar de kan forsoka [...] att bli drogfria” (kvinna, privat mottagning). Uppfattningen att
manga yngre paborjar LARO delades av i princip alla patienter, oavsett mottagning och alder
(den yngsta patienten som intervjuades var 27 r). Aven Skanes Brukarforenings ordférande
Mikael Johansson var av uppfattningen att det nastan blivit for l4tt att komma in i LARO. Han
menar att han kan reagera med forvaning da han laser inlagg i brukargrupper pa sociala
medier eller samtalar med vissa patienter som &ar nya i LARO: “’Det later sa oskyldigt. De har
ingen erfarenhet pa nagot satt.”

Flera av de lite dldre patienterna resonerade kring att det kanske borde finnas krav pa att ha
provat annan, medicinfri behandling innan LARO och att personer som inte utvecklat ett
hoggradigt beroende inte bor komma ifraga for LARO. De papekade att LARO inte séllan blir
en livslang behandling och att de som gar in i den darfor bor veta vad de ger sig ini. En
patient beskrev sin tankegang sa har. ’Om man varit i missbruk ett ar ska man prova andra
satt att lagga av med det forst. Man ska forst titta pa de majligheterna, med tolvstegsprogram
[...] Jag tror att man i forsta hand ska lagga av pa annat satt, och ta det har som en sista
utvag.” Han fortsatte med att resonera om att det & andra sidan inte heller ar bra att vanta for
lange med LARO: "’Det kanske ocksa kan vara bra att inte lata det ga for langt, da kanske
man slipper hela den har biten med anstalt och kriminalitet” (man, offentlig mottagning).

Berattelser om unga personer utan langre missbrukserfarenhet som pabérjar LARO aterfinns
aven i tidigare forskning inom omradet (se bl.a. Petersson 2013). Det &r troligt att en del av de
patienter som inleder LARO idag har en kortare historia av allvarligt missbruk &n vad som
varit fallet tidigare, eftersom Socialstyrelsens inkluderingskriterier har mjukats upp. Som vi
papekade i det foregaende kapitlet har dock inte aldersfordelningen bland de skanska
patienterna forandrats namnvart de senaste aren — nyinskrivningar verkar ha skett i alla
alderskategorier. Det ar tankbart att patienternas resonemang om att (alltfor) unga och
oerfarna personer paborjar LARO i viss man ar en markering av tillhorighet, att de delar
erfarenheten av att ha levt ett hart liv i missbruk — ’som jag, jag ar en riktig heroinist™ (man,
privat mottagning) — och av att ha genomgatt den tidigare ofta langdragna processen in i
LARO.

Nagra intervjupersoner tog upp risken att vissa mottagningar kan bli alltfor generésa med att
ta in nya patienter eftersom de far hogre intakter da, och att det kan leda till att mottagningar
"tullar” pd inskrivningsregler och blir mer frikostiga med forskrivning av bensodiazepiner och
ADHD-mediciner. Det ar svart att bedéma hur mycket det ligger i dessa farhagor. I var enkét
till Skanes LARO-mottagningar framkom, som vi tog upp i forra kapitlet, att antalet avslag pa
ans6kan om LARO 0Okat sedan vardvalets inforande, dven sett i proportion till det okade
antalet patienter. Det verkar inte heller foreligga tydliga skillnader mellan offentliga och
privata mottagningar vad géller avslagen.

Nar det galler ofrivillig utskrivning fran LARO sa har den tidigare utskrivningsparagrafen
tagits bort i Socialstyrelsens reviderade foreskrifter fran 2016, vilket innebar att upprepade
aterfall i narkotikamissbruk inte langre utgor grund for utskrivning (se dven kapitel 2).
Patienterna var samstammiga i sina uppfattningar om att det ska vara svart att bli utskriven.
De flesta hade personliga erfarenheter av bekanta som dott efter att ha blivit utskrivna fran
LARO. Samtidigt betonade flera patienter att det nog inte &r bra om behandlingen &r helt
kravlos. De refererade till den gransléshet och det manipulativa beteende som ofta praglar
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livet i missbruksvarlden, och till svarigheten att klara sig pa “enbart” metadon eller
buprenorfin. ’Det kan sénda lite fel signaler till missbrukaren att du inte kan bli utskriven.
Da gar misshrukshjarnan igang och tanker att aha, om jag kakar [tabletter] vid sidan om gor
det ingenting, jag aker anda inte ut” (kvinna, privat mottagning).

Trots farhagorna om vad kravloshet kan leda till var patienterna ense om att det ska kréavas
mycket for att bli utskriven fran LARO. Flera patienter menade att har man kommit in bor
man i princip ha en ovillkorad plats i programmet: ”’Jag tycker inte man borde kunna bli av
med sin medicin, det borde faststallas. Jag tycker det skulle vara sa att om man har fatt sitt
metadon eller subutex sa ska man fa behalla det. Hoten [att bli utskriven] funkar inte” (man,
privat mottagning). Den hér intervjun gjordes nagra manader innan Socialstyrelsens
foreskrifter reviderades i februari 2016, vid en tidpunkt da utskrivning fortfarande medforde
tre manaders sparrtid fran behandlingen.

Behandlingsorter, storlek pd mottagning och dppettider

Ett av malen med att infora ett vardval for LARO var att 6ka antalet orter dar behandlingen
finns. Utbyggnaden av LARO har dock framst skett i nordvéstra Skane, pa orter dar det redan
funnits mottagningar eller pa orter med en relativ narhet till andra mottagningar, som
Landskrona och Angelholm. Personer som bor i mellersta Skane saknar fortfarande narhet till
en LARO-mottagning, vilket féljande citat uttrycker. ’Lisa: Vad kan det finnas for motiv och
anledningar att byta, eller valja en viss mottagning om man &r ny? Intervjuperson: Location,
eller plats. Det kan vara att man vill komma narmare geografiskt, att byta till en mottagning
narmare bostaden, men jag bor utanfor [ort i mellersta Skane] sa jag har fatt aka sju mil.
Varje gang aker jag buss 14 mil om dagen, nu hamtar jag tva ganger i veckan™ (man,
offentlig mottagning). Har finns det en utvecklingspotential, att etablera mottagningar i nya
stader for att framja tillganglighet och narhet till behandling for de opioidberoende som idag
inte bor néra en ort med en LARO-mottagning.

LARO-mottagningarna i Skane skiljer sig mycket at i patientantal, fran ett tjugotal patienter
till dver 150 patienter.'® Mottagningarna i vardvalet kan inte sjélva bestimma hur manga
patienter de ska ha, eftersom de enligt ackrediteringsvillkoren inte far tacka nej till patienter
som uppfyller inkluderingskriterierna. Patienterna hade inte sérskilt starka asikter om vilken
mottagningsstorlek som &r énskvard, men vid de mottagningar som vuxit relativt mycket pa
kort tid ansag vissa av de intervjuade att det inte borde komma in fler patienter i behandling
just da. Nagra patienter menade att deras mottagning riskerade att tappa den mer personliga
inriktning som de uppskattade om mottagningen skulle vdxa mer. Generellt verkade
patienterna mer intresserade av att personalen ska ha tillrackligt med tid for varje patient an
hur manga patienter mottagningen har. ’Vad en bra storlek ar ar svart att séga, men har man
en kontaktman sa ska de ju inte ha for manga patienter’ (man, privat mottagning).

En annan aspekt av tillgdngligheten ar mottagningarnas Oppettider. Generellt var patienterna
vid intervjutillfallet néjda med dessa. De menade att det skett en forandring fran hur det var
langre tillbaka i tiden, d@ manga mottagningar enbart var éppna pa férmiddagarna for
medicinhdmtning, vilket kunde innebéra att man missade sin dagliga dos om man kom for
sent. Att mottagningarna nu ger mojlighet att hamta medicin &ven pa eftermiddagarna
uppskattas av patienterna. Mottagningarna verkar ha blivit mer individorienterade vad géller

16 Raml6sa Social Utveckling i Helsingborg har endast 16 patienter (november 2016) i LARO-behandling.
Verksamheten bedriver framst behandling i form av familjehemsvard. De storsta mottagningarna (november
2016) ar de offentligt drivna verksamheterna pa Baravagen i Lund med 166 patienter och Bokgatan i Malmo
med 141 patienter. Se kapitel 5 for beskrivning av LARO-mottagningarnas patientunderlag.
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Oppettider, om nagon patient har behov av att fa komma sarskilt tidigt eller sent nagon dag sa
forsoker de tillgodose detta.

Differentiering av mottagningar

Ett av syftena med att infora ett vardval for LARO var att patienterna skulle fa majlighet att
paverka sin behandling i storre utstrackning an tidigare, bland annat genom att
mottagningarna skulle profilera sig med olika inriktningar. Genom en sadan profilering skulle
patienterna kunna valja den mottagning som passade deras 6nskemal bést.

| samband med intervjuerna informerade Lisa Andersson patienterna om de évergripande
malen med vardvalet, bland annat tanken om att mottagningar skulle profilera sig med olika
inriktningar, och fortsatte med att friga om de upplevde att det hade skett. Av svaren framgar
att den enda egentliga differentiering som patienterna noterat ar att vissa mottagningars
installning till forskrivning av bensodiazepiner skiljer sig at. ”’Nej, det kanner jag inte till, vad
da nischa sig med olika inriktningar?”” (kvinna, privat mottagning).””Jag har dalig koll pa
andra mottagningar. Det enda jag vet ar att vissa har nolltolerans [mot benso] och andra
inte”” (man, offentlig mottagning). ’Jag vet ingen sadar direkt uttalad inriktning... mer &an att
ryktet gar att har ska man ga om man vill ha benso, men sa latt &r det inte” (man, privat
mottagning). Vi aterkommer till fragan om bensodiazepiner senare i kapitlet.

En del av de patienter som intervjuades menade att den mottagning de gick pa hade ett mer
positivt bemotande fran personalen och en annan syn pa patienterna jamfort med andra
mottagningar. Detta kunde inte tydligt kopplas till nagon eller nagra specifika mottagningar,
utan framfordes av patienter fran alla mottagningar som besoktes. Ett generellt drag var dock
att manga av de patienter som gav uttryck for den har uppfattningen hade erfarenhet av LARO
sedan flera ar tillbaka, nar behandlingen hade en betydligt mer restriktiv inriktning. Flera hade
ocksa bytt fran nagon offentligt driven mottagning som funnits lange. "Lisa: En annan idé
med [vardvalet] LARO var att de [LARO-mottagningarna] skulle profilera sig gentemot
varandra. Har det skett anser du? Intervjuperson: Ja, har har det skett en egen profilering, de
ser helheten hos individen. Lisa: Ja, det kanske later lite som en klyscha att man sager sa,
men du tycker att det &r sa har? Intervjuperson: De behandlar oss som méanniskor, vi ar pa
samma niva, och det ar nytt” (kvinna, privat mottagning). Citatet ovan &r ett utdrag ur en
intervju med en patient som varit i behandling till och fran under ett tiotal ar. Han hade
erfarenhet av tva andra mottagningar innan han bytte till den han refererar till har. Hur
patienten upplevde behandlingssituationen avspeglar ocksa ett av vardvalets syften, kad
egenmakt for patienterna, da han anser sig bli behandlad som en jamlike av personalen.
Fragan om egenmakt tar vi upp senare i kapitlet.

| allmanhet verkade patienterna inte ha funderat séarskilt mycket kring fragan om specifika
inriktningar pa LARO-mottagningar. Den generella uppfattningen speglas i foljande uttalande
av en patient pa en nyoppnad privat mottagning: ”’Intervjuperson: Detta ar den enda
mottagning jag har varit pa, sa jag kan inte sdga sa mycket om skillnaderna. Jag forstar
tanken, och tycker det &r en bra tanke. Lisa: Att det finns mottagningar med olika inriktning?
Intervjuperson: Ja, att det kan finnas skillnader. Och att patienten sjalv har valfrihet att valja,
det ar bara positivt om man ska valja mottagning” (man, privat mottagning).

Fa patienter hade egna idéer eller forslag om 6nskvarda inriktningar pa mottagningar. Vissa
uppgav att de 6nskade mer aktiviteter knutna till behandlingen, medan andra var ndjda med
sin mottagning och uppfattade den mer som en vardkontakt som vilken som helst, dar man
kan forvénta sig gott bemdtande och kunnig personal men inte mer umgéange med personal
eller andra patienter an vid ett besok pa sin vardcentral. De som efterfragade mer aktiviteter
namnde bland annat utflykter, samtalsgrupper utifran aktuella samhéllsfragor, initiativ for att
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ga och trana tillsammans samt andra aktiviteter for att bryta den ensamhet som manga kan
uppleva nar de lamnat missbruket. Nagot som kom upp i patientintervjuerna rérde
mottagningarnas instéllning till att patienter stannade kvar pa mottagningen efter
medicinhdmtning, och att det kunde skilja sig mellan mottagningar i det avseendet. Detta
aterkommer vi ocksa till senare, i avsnittet om byte av mottagning.

Det tycks sammanfattningsvis finnas tva skilda instéllningar bland de intervjuade — en grupp
som efterfragar aktiviteter och samvaro pa och utanfoér mottagningen, och en grupp som mer
uttalat vill skota sig sjalva, bara komma och hamta sin medicin och inte beblanda sig sa
mycket med andra. Nagra i den senare gruppen sa uttryckligen att de inte ville traffa andra
LARO-patienter mer an nddvandigt: ”Jag tror att man ska interagera sa lite som mojligt med
manniskor som har samma problem som en sjélv, fér mig har det varit helt avgérande™ (man,
privat mottagning). Den har installningen var mer framtradande bland patienter pa offentligt
drivna mottagningar, som varit i behandling under lang tid.

En uppdelning mellan LARO-mottagningar ar den mellan offentligt och privat drivna
mottagningar, vilket togs upp av en del patienter. Nagra av de intervjuade ansag att det var en
trygghet for dem att deras mottagning var en del av den offentliga sjukvarden. *’Jag har hort
om de andra som &ar privata... Det har ar ju anda sjukvarden, det ar anda sakert har”
(kvinna, offentlig mottagning). Andra menade att det var positivt med privata mottagningar,
som de sag som lite friare och Gppnare. ”’Det kanns ju som att de har mer pengar har,
eftersom vi far kakor och kaffe, [...] och sana har grejer, de aker pa utflykter med oss och s3,
det skulle val vara det da. Men jag menar, de kan ju inte lagga mer pengar an de far in sa jag
vet inte, det kan ju inte vara ojuste det heller utan det &r val hur mycket vinst de kan ta ut?”’
(man, privat mottagning). Fran nagra patienter lyftes farhagan att privata mottagningar skulle
vara mer fokuserade pa att ga med vinst an de offentliga mottagningarna, och att det riskerade
att leda till att mottagningen tog in alltfér manga patienter.

Patienterna gav ofta ett reflekterande intryck nér de pratade om andra LARO-mottagningar,
aven de som hade bytt fran en mottagning som de varit missnéjda med. De kunde i samtalet
resonera om att det dnda varit en del saker som fungerat bra pa den tidigare mottagningen, och
att den kunde passa for andra patienter. Manga beréattade att de kande personer vid andra
mottagningar och att det fungerar bra for dem dar. Det samlade intrycket fran intervjuerna,
som skedde drygt ett och ett halvt ar efter vardvalets inférande, var att patienterna var tillfreds
med sin egen situation. De som har velat byta, av olika skél, hade gjort det, och de som valt
mottagning vid nyinskrivning eller stannat pa sin gamla mottagning var ndjda det.’

Behandlingens och mottagningens betydelse for patienterna

Personalens bemotande och professionalitet

Kontakten med och relationen till personalen vid mottagningen framstar som mycket viktig
for patienterna. Att det handlar om relationer som bygger pa tillit och 6msesidighet/fortroende
gavs flera exempel pa i intervjuerna. Intervjuperson: [...] Men det har &nda tagit ett par ar
att komma varandra sa nara. Lisa: Ja, det far ju lov att ta tid... Intervjuperson: Men dom ger
liksom av sig sjalva, det fanns inte dar borta pa andra stallet” (man, privat mottagning). En
patient berattade om hur personalen pa mottagningen var tillmotesgaende nar hon i slutet av

17 Den bild som formedlades kan till viss del ha att géra med en urvalseffekt da deltagande i intervju baserades
pa patienternas vilja att prata om hur de upplevde sin behandlingssituation, i samband med att det endast ar sex
av 17 mottagningar som &r representerade i patientintervjuerna. Se kapitel 4 fér metodgenomgang.
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en graviditet hade svart att ta sig till mottagningen dagligen, och att hon da fick ta hem sin
medicin dver helgen relativt snabbt: "’Jag har ocksa fatt ge for att fa det har fortroendet, rena
urinprov, dyka upp nér jag ska, sana saker” (kvinna, offentlig mottagning).

Manga av de intervjuade patienterna beskrev mottagningen som en mycket central del i deras
liv, medan andra mer sag den som en vardinrattning dar de hamtar medicin, tar prover och
garna vill ha en god kontakt med vardpersonalen. De senare betonade dock inte pa samma satt
som de forra vikten av ett gott bemdotande och personlig kontakt med kontaktpersoner och
annan personal.

Lakaren ar viktig for patienterna. Manga tog upp tidigare svarigheter nar det gallde att fa
tillgang till lakartider, och lovordade den forandring som de menar skett i det avseendet efter
vardvalets inforande. Att lakaren pa mottagningen ar narvarande och latt att fa kontakt med
framfordes som betydelsefullt i behandlingssituationen.

Flera patienter berattade om skillnaden i upplevt bemotande mellan mottagningar de varit pa
tidigare, fore vardvalet, och den de hade kontakt med vid tidpunkten for intervjun. ’Det ar
mycket mer energi har, och bemétandet, nar du kommer in har bjuder personalen pa ett
leende och hejar, det &r stor skillnad fran [den tidigare mottagningen]” (man, privat
mottagning). En patient jamforde hur hon upplevde personalen pa sin tidigare mottagning
med den mottagning hon hade bytt till. Pa den tidigare mottagningen var det "’en valdigt hard
jargong hos personalen”, men pa den nya upplevde hon bemétandet som mycket béattre. "Héar
far jag respekt och kanner mig nastan likvéardig med personalen” (kvinna, privat mottagning).

Andra patienter tyckte inte att det blivit nagon storre forandring avseende bemétandet fran
personalen eller mojligheten att paverka sin behandling. Framst gallde detta patienter som valt
att stanna kvar pa den mottagning de gatt pa tidigare. ”’Jag blir alltid val bemétt har och jag
ar val en av de fa som kanske gor lite som jag vill har, for att jag har bevisat att jag klarar av
det. Jag har byggt upp ett fortroende, jag har aldrig ljugit, jag har aldrig dragit en vit 16gn,
jag har aldrig uppfort mig illa, jag har aldrig behandlat personalen med disrespect” (kvinna,
offentlig mottagning).

De patienter som upplevt sig bli vél behandlade pa den mottagning dar de gatt lange betonade
ocksa att de ville ha en 6ppen och arlig kontakt med personalen. Om relationen byggts upp
under en lang tid star den ocksa emot motgangar i behandlingssituationen battre. "’Jag har
hort det har, att man nastan pratat 6ver huvudet pa patienterna, men jag tycker att jag haft ett
bra inflytande héar hela tiden. [...] Om jag inte beré&ttat om mina aterfall for personalen utan
visat positivt pa prover, da hade det kanske blivit en annan attityd mot mig fran min
behandlare harifran. Men jag har inte velat riskera att ha en sadan attityd, jag ar man om att
det ska bli bra” (man, offentlig mottagning).

En aterkommande beréttelse i patientintervjuerna handlade om hur bemotandet fran
personalen har kunnat variera beroende pa hur de fungerande i behandlingen for tillfallet.
”Intervjuperson: Jag fick ett aterfall och da var det ingen som pratade med mig, men sa fort
det gick bra sa var man upp till skyarna. Lisa: Sa hur man skdtte sig avgjorde hur man blev
bemott? Intervjuperson: Mmm” (kvinna, privat mottagning). En annan patient beskrev att
hans kontaktperson pa den tidigare mottagningen betedde sig annorlunda mot honom nér han
lamnade positiva urinprov, jamfort med om han lamnade negativa prover. Pa den mottagning
dar han gick da intervjun genomfordes upplevde han att personalen hade ett mer stodjande
forhallningssatt, och uppmuntrade honom att vara érlig och beratta i férvag om urinprovet
skulle vara positivt.
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Ytterligare en patient berattade om en liknande situation dar bemotandet forandrats da han
aterfallit i missbruk, och hur han hade tagit upp det med personalen nar han var forbi
aterfallet. "Jag sa till henne att du behéver inte lagga nagra personliga varderingar i min
vard, jag uppskattar om du &ar glad och trevlig mot mig for sa vill jag bli bemott. [...] Ja, det
ingar ju i sjalva varden nastan att man faller nagon gang och sen behdver man ju hjalp upp.
Om de andrar attityd sa ar det latt att man graver ner sig lite igen” (man, offentligt
mottagning). Den har patienten var vid intervjutillfallet fortfarande kvar pa samma
mottagning, han menade att det positiva med mottagningen évervagde bristerna.

Terapeutisk allians

Manga patienter betonade att de ville se sig sjalva och mottagningen i ett samarbete och att
detta forutsatter arlighet och fortroende. F6ljande utdrag ur en intervju visar hur
intervjupersonen beskriver vikten av arlighet i behandlingssituationen. ”’Lisa: Det ar manga
som menar att [behandlingen] bygger pa en god kontakt och att man vagar vara arlig.
Intervjuperson: Vi klienter tjanar pa att kunna vara arliga, om vi inte kan det sa tvingas vi in
i den rollen att bli manipulativa igen. Att dribbla. Och ljuga. Och den ar latt att ga in i igen,
den sitter dar” (man, privat mottagning). En del patienter uppgav att de alltid "kort med
6ppna kort” och berattat for personalen om de anvént nagot icke-forskrivet preparat. Andra
resonerade om att det tidigare regelverket medfort att de stannat kvar i ett manipulativt
beteende, for att det inte varit mojligt att vara arlig da det kunde medféra risk for ofrivillig
utskrivning.

Ett fatal patienter som bytt mottagning tog upp att de vid nagra tillfallen hort personal pa den
tidigare mottagningen prata pa ett nedlatande satt om andra patienter, vilket de sag som
oprofessionellt. Det hade bidragit till att skapa misstroende gentemot mottagningen.

Betydelsen av en 6ppen och fortroendefull relation i behandlingen, en terapeutisk allians, ar
inget nytt (Lilly et al. 2000; Wampold 2013; Johnson et al. 2017). For LARO-patienter kan
den 6kande egenmakt som mgjligheten till val och byte av mottagning innebér gora att
mojligheterna att etablera och bibehalla en terapeutisk allians blir storre. Har kan ocksa den
uppmjukning av féreskrifterna som skett, och som lett till minskad radsla for utskrivning,
spela en roll.

Kontrollen i LARO

Kontroll av patienterna har alltid varit ett centralt inslag i LARO. Kontrollen avser framfor
allt foljsamhet till och uppféljning av medicinering och sker dels genom att medicinen intas
under uppsikt, dels genom dévervakade urinprov som sedan analyseras. | stort sett alla
patienter gav i intervjuerna samstdmmigt uttryck for att kontroll &r en oundviklig del i LARO.
’Det behdvs en ordentlig kontroll, det ar inte bara att ge ut medicin och sedan tro att allt ska
fungera.” (man, privat mottagning) "’Man ser ju ibland personer som &r jattepaverkade och
blanekar till att ha tagit nagot. Och jag menar, hade man inte kunnat ta urinprov pa dem da,
vad skulle man da gora?”” (man, privat mottagning). Kontrollen ansags generellt vara forenlig
med en god och fortroendefull relation till vardpersonalen, aven om flera tog upp svarigheten
med personalens dubbla roller, bade kontrollerande och stédjande. En patient beréattade att han
ser urinproven som en sjalvklar del i kontakten med personalen och att resultatet fran proven
anvands pa ett motiverande satt i efterfoljande samtal: ’Har far du hjalp med allt, de tar in
dig, du far lamna urinprov. De triggar dig "’nasta gang far du vara ren...”” Har kanner man
att personalen bryr sig. Det &r inte som pa [den tidigare mottagningen], dar var det valdigt
stelt och opersonligt” (man, privat mottagning).

Hur kontrollen bor utformas fanns det daremot olika tankar om. De flesta ansag att urinprov
ar en del av behandlingen och hade inga storre problem med dem: ’Man &r ju ganska van vid
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urinproven numera” (man, privat mottagning). Nagra patienter lyfte fram det
integritetskrankande med évervakade urinprov. ”’Det ar valdigt krankande att sta infor
personal och urinera” (man, privat mottagning). ’Man kéanner sig... som de tar bort ens
méanniskovéarde, faktiskt” (man, privat mottagning). Nagon som hade stora svarigheter med att
kunna kissa infér en annan person sag det som en stor lattnad att istallet fa mojlighet att [amna
prover i form av salivtest, vilket det inte funnits mojlighet till tidigare.

Flera patienter podngterade att det &r viktigt att urinproven har ett uttalat syfte och att de inte
tas rutinartat eller slentrianmassigt. Detta kan ségas handla om delaktighet i behandlingen, att
vara inforstadd med varfor vissa provtagningar ar nédvandiga vid olika tidpunkter. Tat
provtagning i borjan av behandlingen sags som rimligt, eftersom patienterna da ska stallas in
pa ratt medicinering och det ofta kan vara lite "svajigt” i den inledande fasen, da man gar fran
ett ofdrutsdgbart liv i missbruk till ett liv som préaglas av behandlingens struktur. Aven
kontroll i form av att fa ga dagligen till mottagningen vid aterfall ansags befogat, och sags av
manga som en form av stdd. ’Men det ar klart att de har aterfallen jag har haft... Det har
varit tre stycken, da har det blivit att jag fatt ga varje dag under nagra veckor och sedan
liksom borjat dryga ut det igen. Men jag har inte tankt pa det sa mycket som kontroll, utan att
det har varit bra for mig i den situationen’ (man, offentlig mottagning).

Nagra patienter tog i intervjuerna upp att det ar jobbigt att mota personer som &r paverkade
nar de sjalva skoter sig och kampar for att halla sig drogfria. En mottagning har infort
mojligheten att hamta medicin pa en annan del av mottagningen, med separat ingang, for de
patienter som hamtar medicin en gang i veckan eller mer séllan. Detta upplevdes som positivt
av patienterna pa denna mottagning, en patient beskrev det som en “morot” for att komma ur
sitt aterfall.®

Personalens kompetens betonades av flera patienter som en viktig aspekt av den vidare
kontrollen i behandlingen. Manga patienter menade att det borde ga att minska frekvensen pa
urinproverna, sarskilt nu nar det inte langre ar sa att utskrivning som sanktion ar kopplat till
positiva urinprov. Flera pratade om vikten av att personalen kanner patienterna val, och pa sa
satt kan utlasa hur de mar och om de beter sig pa ett ovanligt sétt. Detta kan exemplifieras av
foljande utdrag ur en intervju med en patient pa en offentlig mottagning, som beréattade om ett
tillfalle da han tagit bensodiazepiner for att kunna sova, och hur hans kontaktperson direkt
hade upptackt det. ”’Intervjuperson: D& kommer jag hit dagen efter, jag var lite mer sladdrig
pa rosten &n som jag ar idag och [kontaktpersonen] fragade direkt, jag hade kanske sagt en
mening, om jag atit benso. Jag blev helt stalld, han markte pa en gang och jag fragade *hur
vet du det’? Han sa att *du ar sladdrig pa rosten’. Lisa: Och det hade du dnda tankt beratta
da? Intervjuperson: Ja, det hade jag men han mérkte det snabbare &n jag hann saga det”
(man, offentlig mottagning).

En stor skillnad mellan LARO och andra behandlingar for kroniska vardkravande tillstand &r
att patienterna i LARO kontinuerligt forvéantas [amna 6vervakade urinprov under hela
behandlingen, vilket for manga kan innebara resten av deras liv. Vid andra sjukdomstillstand,
da analys av urinprov ar en del av uppfoljning eller kontroll, far patienten normalt lamna
urinprov i enrum, vid enstaka eller ett fatal tillfallen. Att infora salivprover eller andra
alternativa provtagningsmetoder som &r mindre integritetsingripande an urinprover ar darfor
en viktig utvecklingsmojlighet inom LARO.

18 En annan vinkling skulle kunna vara att det kan bli en bekraftelse pa misslyckande att vid aterfall inte langre
fa ga till den avdelning dér de “sk6tsamma™ patienterna gar, men denna synpunkt framfordes inte av patienterna
pa mottagningen.
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En farhaga som diskuterades infor vardvalets inférande var, som redan namnts, att konkurrens
om patienter skulle kunna leda till att mottagningarna skulle borja tumma pa
inkluderingskriterierna, eller att patienter skulle fa ga kvar i behandlingen trots fortsatt
allvarliga missbruksproblem (denna diskussion fordes innan Socialstyrelsen reviderade
foreskrifterna och utskrivningsparagrafen togs bort). I intervjuerna uttryckte flera patienter
missndje Over att vissa patienter fick fortsatta i behandlingen och komma till mottagningen
trots att de var paverkade och uppfattades misskdta sig. Jag tycker att det finns klienter som
inte borde vara har. De kommer hit och &r patanda, en del som kommer in och sliter upp
dérren och ska ha sin medicin med detsamma. Forr kunde man lagga ifran sig mobiltelefonen
men det gar inte nu. [...] Jag har sett personer som har hotat personalen och da borde det
enligt reglerna bli direkt utskrivning, men de &r fortfarande kvar” (kvinna, privat
mottagning).

Nagra patienter lyfte i samtalen oro for hur LARO kan komma att utvecklas pa sikt, om det
inte langre &r mojligt att bli utskriven vid fortlépande misskdtsamhet. Flera jamforde med hur
det varit tidigare, da “man verkligen héll hart i sin metadonflaska” och var angelagen om att
skota sig for att inte riskera utskrivning.

Aven patienter som var nya i LARO hade funderingar kring denna utveckling, en forandring
som antagligen har mer att géra med den langsiktiga utvecklingen mot 6kad symtomtolerans
an med inforandet av vardvalet. ’Man maste ha ett incitament for att man ska skota sig,
aningen piska eller morot, eller bade och ar bast. Om nanting kan férsvinna sa varderar man
det mer, annars tar man det for givet. [...] Man tanker att man kan ga kvar har anda” (man,
privat mottagning). Liknande tankegangar gar igen i manga intervjuer, och visar pa ett
dilemma dar 6kad symtomtolerans kan vara bra for den enskilde, men ha negativa
gruppeffekter for andra.

Psykosocial behandling och samverkan

Installningen till och efterfragan pa stodjande insatser varierade i patientintervjuerna, delvis
utifran de behov och erfarenheter de intervjuade sjalva hade av sadana insatser. Flera patienter
uppgav att de hade haft stor nytta av olika psykosociala insatser fran mottagningarnas sida.
Andra menade att de sjalva inte var i behov av nagot sarskilt stod, men att det &r viktigt att det
finns for dem som behdver det. Utbudet av psykosociala stodinsatser var ett omrade i
intervjuerna som patienterna inte var sa engagerade kring, vilket kan tyda pa att de inte
funderat sa mycket 6ver det och att de &r néjda med sin situation: ”’Det funkar sakert jattebra,
men det &r inget som jag utnyttjar” (kvinna, privat mottagning). Generellt ansag de patienter
som intervjuades att mojligheterna till psykosocialt stod ar gott pa mottagningarna, bade vad
géller gruppverksamhet och vad géller enskilda samtal med kontaktperson, kurator och
psykolog.® *Vill du s& kan du f& hjalp”” (man, privat mottagning). Jag gar sjalv pa KBT-
samtal enskilt, det &r jag tacksam for, det &r givande” (man, privat mottagning).

Intervjuerna tyder pa att de patienter som inte klarat av de strikta forhallningsregler som
gallde tidigare upplever att de fatt battre hjalp pa den mottagning de bytt till &n de fick pa sin
gamla mottagning. De patienter for vilka behandlingen fungerat val en langre tid, och som
darfor inte bytt, var ndjda med sin mottagning och tyckte att de i stora drag fatt den hjalp de
behovt under hela sin behandlingstid. Denna tendens var tydlig i intervjuerna, men kan delvis
bero pa hur urvalet av intervjupersoner skedde. De patienter som inte varit néjda med sin
behandlingssituation och som darfor valt att byta var i manga fall angelagna om att fa dela
med sig av sina erfarenheter, saval fran den gamla som fran den nya mottagningen. De som

19 Aven har kan eventuellt de intervjuade patienternas uppfattning till viss del harledas till urvalseffekter.
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valt att stanna kvar pa sin mottagning var mindre engagerade i fragan om vardval och
egenmakt, och hade inte heller reflekterat pa samma satt 6ver vilket stod de efterfragade i
behandlingen.

Socialtjénsten och dvriga samverkanspartner berdrdes séllan i patientintervjuerna. | de fall
kontakter med socialtjadnsten omnamndes, till exempel avseende SIP (samordnad individuell
plan), var intrycket att kontakterna i stort sett fungerade bra. Det patienterna efterfragade i
nagot hogre utstrackning var mer insatser rérande sysselsattning.

Nagra av de aldre patienterna, med erfarenhet av vistelser pa behandlingshem, uttryckte en
oro for att yngre patienter som paborjar LARO inte har tillracklig kunskap om beroende eller
om de psykologiska och sociala utmaningar som évergangen till ett drogfritt liv kan innebéra.
Vissa beskrev mojligheten till dygnsvard pa behandlingshem som mycket viktig, i vissa fall
till och med avgorande, for att sedan klara sig bra i LARO. ”’Jag hade inte gjort behandling
innan. Jag akte till [ett behandlingshem], jattebra stélle, jag hade aldrig klarat av den har
behandlingen sa bra om jag inte varit dar. Jag tror att heroinister behéver nagot mer, men
jag larde mig mycket pa den behandlingen™ (man, privat mottagning). ’Det storsta ar nog att
jag lart mig mycket om mig sjalv, vaxt upp pa ett annat satt... Jag brukar jamféra mitt liv med
innan [ett annat behandlingshem] och efter [detsamma], darfér att jag var en annan person
innan behandlingen och en annan efter. Jag har lart mig om tankegangar, att tanka
annorlunda och forandra mina tankar och varfor du gor si eller s&” (man, privat
mottagning).

Pa gruppniva har de personer som inleder LARO idag sannolikt mindre erfarenhet av andra,
medicinfria vardformer an dem som inledde LARO nagra ar bakat i tiden. Nyintagna
patienter, sarskilt yngre, har kanske darigenom ett storre behov av samtidiga psykosociala
insatser under LARO. Det finns ett fortsatt behov av samverkan och att socialtjansten kan
erbjuda behandlingshemsplaceringar for personer som har LARO. Sadana placeringar
uppfattades som en framgangsfaktor i en tidigare utvardering som Bjorn Johnson gjorde av
samverkan mellan beroendevarden och socialtjansten i Jonképing (Johnson 2011).

Egenmakt och byten

Egenmakt och brukarinflytande

| intervjuerna framkom att manga av intervjupersonerna betraktar LARO-patienter som en
svag grupp med dalig sammanhallning. Lisa: Ett annat syfte med att infora vardvalet var att
starka patientmakten, alltsa brukarinflytandet. [...] Intervjuperson: Vi &r en jattesvag och
dalig grupp att ga ihop och sa, det &r det, folk &r radda...” (man, privat mottagning). Vi
faller pa var sammanhallning™ (kvinna, privat mottagning). Nagra tog upp moéjligheten till
engagemang inom nagon form av brukarférening, men asikten var da att de inte orkar eller
klarar ett sadant atagande: "’Jag tror inte jag orkar med det, ofta &r det nan som ar engagerad
i sex manader och sen hander det inget mer. Jag har varit med en gang nar det trillat itu, vill
inte vara med en gang till, jag pallar inte. Man maste téanka pa sig sjalv’’ (man, privat
mottagning).

Citatet belyser ganska val situationen for Skanes Brukarforening, en av lokalforeningarna
inom Svenska Brukarforeningen.? Skanes Brukarférening har ungefar 160 medlemmar enligt
ordféranden Mikael Johansson, men féreningens aktiviteter &r mycket begransade. Det &r i
princip enbart Mikael Johansson sjalv som for foreningens talan och deltar som dess

20 |_okalforeningarna ar fristaende fran Svenska Brukarforeningen, som begardes i konkurs i borjan av 2017.
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foretradare i olika sammanhang. Han konstaterar att det ar svart att fa igang en bestaende
brukarmedverkan pa LARO-mottagningarna. De forsok att starta brukarrad som gjorts pa
olika mottagningar har inte visat sig livskraftiga.

Patientinflytande i form av som kollektiv organisering bland LARO-patienter forefaller alltsa
vara forenat med svarigheter, eftersom patienterna till stor del utgors av en stigmatiserad
grupp som har svart att mobilisera sig sjalva. Utéver beroendeproblematiken for ett liv i
missbruk ofta med sig sociala, ekonomiska och emotionella problem och i en del fall
kognitiva hinder, vilket forsvarar mojligheten att bygga upp en organiserad brukarverksamhet.

En annan form av egenmakt eller patientinflytande avser individens mojligheter att paverka
sin egen situation. Har tyder intervjumaterialet pa att inférandet av vardval LARO har
medfort en positiv forandring for patienterna, genom ckade valmajligheter som relativt manga
har utnyttjat. Mikael Johansson, Skanes Brukarforenings ordférande, uttrycker forandringen
sa har: ”’Pa det sattet var vardvalet jattebra, for da forsvann den har beroendestallningen [i
relation till mottagningarna]. Sa ar det inte langre, for nu kan man, liksom, nu ar vi kunder
[skratt].”

En allméan installning till den 6kade mojligheten till egenmakt illustreras av féljande citat fran
en patient som varit i behandling i flera ars tid. ~’Lisa: Ar det viktigt det, att f kunna valja?
Intervjuperson: Ja, det tycker jag. Det tycker jag ar bra att man har fatt gora det [...] Lisa:
Men det att “jag kan valja’, ar det viktigt liksom? Har det varit mycket snack kring det som du
kanner till? Intervjuperson: Jag kommer ihag hur det var i borjan nar vardvalet kom, da
tyckte man att det var valdigt bra att man kunde vélja mottagning. Dom sa: Har du hort att
du kan vélja mottagning’, alla snackade om det och jag vet nagra stycken som har bytt. Lisa:
Alla kanner till det? Intervjuperson: Ja, nu vet ju alla om det. Jag tror alla gillar det faktiskt,
att man kan vélja mottagning, de flesta i alla fall. Det ar bra att man sjalv kan bestamma™
(kvinna, offentlig mottagning). Att kunna vélja, och vélja bort, vardgivare ar en form av
brukarinflytande som &r nytt for patienterna inom den har delen av sjukvarden.

De flesta patienter kande till att det inforts ett vardval for LARO i Skane, nagot som
mottagningarna ocksa skulle informera sina patienter om. Néar Lisa Andersson tillbringade tid
pa de olika mottagningarna for att hitta intervjupersoner samtalade hon med manga patienter i
vantrummen, och det var fa som inte kande till vardvalet. Daremot hade inte alla klart for sig
vad det egentligen innebar, utan verkade mest tycka att det ar bra att de kunde fa vélja. Detta
kan foras tillbaka till att LARO-patienter ar en grupp som inte &r vana vid egenmakt och
valmajligheter — enbart det faktum att de nu kan vélja inom nagot omrade uppfattas som

upplyftande.

En tveksambhet till att byta mottagning aterfanns i manga patienters resonemang. Aven om de
kanske inte var helt ndjda med sin nuvarande mottagning tog det emot att byta till en annan.
Att fa borja om igen med att bygga upp relationer till ny personal var en vanlig anledning som
namndes. "Riva upp igen och bdrja med nya ansikten och sa dar”” (man, offentlig
mottagning). Osakerhet 6ver om det verkligen skulle vara béattre pa en annan mottagning
lyftes av en del.

Beslutet att byta mottagning, eller valja fran borjan, framstar som olika stort i
patientintervjuerna. For vissa fordrade ett sadant beslut inga storre dvervaganden, medan det
for andra var framstod som svarare. En del patienter hade gjort ganska omfattande research
infor sitt val eller byte av mottagning. Nagra holl sig a jour med utvecklingen pa
mottagningarna i naromradet, &ven om de inte avsag att byta mottagning just da. Ett par
patienter namnde att de fatt stod fran en kontaktperson inom socialtjansten eller liknande nar
det géllde byte eller val av mottagning.
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Byte till och fran — om patienternas motiv till val av mottagning

Som vi tog upp i det foregaende kapitlet har relativt manga patienter valt att byta mottagning
sedan vardvalet infordes. Var enkat till LARO-mottagningarna tyder pa att byten var vanligast
under vardvalets inledande period. Byten mellan mottagningar skedde i hogre utstrackning
2015 an 2016. Nagra av de offentliga mottagningarna har statt for en htg andel patienter som
ldmnat mottagningen, och bytt till foretradesvis privata mottagningar.

Merparten av de patienter Lisa Andersson intervjuade hade antingen bytt eller valt ny LARO-
mottagning efter vardvalet. Flera olika skal till att vilja byta mottagning namndes i
intervjuerna. Manga uppgav att de ansett sig bli felaktigt behandlade, bade vad géllde
bemaotande och medicinering, och att de inte kommit Gverens med personal pa den tidigare
mottagningen: Intervjuperson: ’Pa [den tidigare mottagningen] sa pratade de om nagonting
som de inte vet ndgonting om. Lisa: Ar det annorlunda har? Intervjuperson: Ja, det tycker
jag, de ar mer 6dmjuka, lakarna lyssnar mera pa vad man har att séga. Man blir bemétt som
en manniska, dar [pa den tidigare mottagningen] blir du bemétt som en missbrukare, du far
skylla dig sjalv’” (man, privat mottagning).

En del patienter som hade gatt pa samma mottagning valdigt lange uttryckte en lattnad éver
att kunna byta mottagning for att ”borja om” pa nytt. ”’Jag tycker att det ar jattebra att man
kan byta. Det far jag sdga, for mig var det bra, jag kénde att jag behdvde komma bort, bérja
om déar nagon inte vet vem jag ar” (kvinna, privat mottagning).

Flera av de patienter som haft lang erfarenhet av LARO pa stora, offentligt drivna
mottagningar och som bytt till andra mottagningar efter vardvalet beskriver de tidigare
behandlingserfarenheterna som praglade av misstanksamhet och brist pa tillit, med en standig
oro for att bli utskriven fran programmet: *’Sen det har som lag och puttrade under manga ar,
risken for att ka ut, det har man levt med under sa manga ar, det har tart pa en som fan”
(man, privat mottagning).

Erfarenheter av det har slaget bor mojligtvis ses i ett bredare perspektiv, dar den radande
tidsandan, regelverket kring behandlingen och &ven narkotikapolitiken och den moraliserande
hallning som praglat samhallet i stort varit av betydelse for patienternas upplevelser. Detta har
sannolikt legat de offentliga mottagningarna i fatet vid vardvalets inforande; patienter som
upplevde att gamla oforrétter ”satt i vdggarna” valde att lamna de offentliga mottagningarna,
utan att reflektera sa mycket 6ver om dven dessa forandrats den senaste tiden. Samtidigt
kunde ocksa flera intervjupersoner uttrycka sig nyanserat om de mottagningar dar de haft
behandling tidigare, som vi ndmnde i avsnittet om differentiering.

Pa fragan om det vid tidpunkten for intervjun fanns nagot som skulle kunna fa patienterna att
dvervaga att byta mottagning sa i stort sett alla att det inte fanns nagot som skulle fa dem att
byta, de var nojda. De flesta fortsatte med att papeka att om det inte langre fungerade som det
gjorde vid intervjutillfallet, da skulle de fundera pa att byta.

Nagra av de patienter som paborjat LARO efter vardvalets inférande, och i samband med det
valt mottagning, tog upp att mottagningens storlek varit en viktig faktor fér deras val. Oftast
handlade det om att de valt en mottagning som de uppfattade som lagom stor — varken for stor
eller for liten. Ett par intervjupersoner menade att vilka andra personer som var i behandling
vid en viss mottagning hade betydelse for deras val: ’Hade en del [personer] borjat pa den
har mottagningen hade jag till och med kunna 6vervaga att byta just av den anledningen™
(man, offentlig mottagning). En patient, som valt att soka sig till en offentlig mottagning, tog
upp att stabilitet var viktigt for honom. "Alltsa, jag tankte lite sa har, vem som har varit med
lange™ (man, offentlig mottagning). Nagot annat som de flesta patienterna la vikt vid da de
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skulle valja var erfarenheter och uppfattningar om de olika mottagningarna fran vanner och
bekanta i LARO.

De patienter som valt att stanna kvar pa den mottagning de tillhort innan vardvalet tillfragades
om vad som skulle ha varit viktigt for dem om de skulle valja mottagning nu. Tillgangligheten
och den geografiska narheten till mottagningen var nagot som lyftes av de flesta. Manga av de
patienter som valt att stanna kvar pa sin mottagning pabdrjade sin behandling da det var langa
vantetider och da utredningsforfarandet var tidskravande. En av dem poéngterade majligheten
att snabbt kunna komma in i behandling: ”Vem som kan ta emot mig snabbast, det har stor
betydelse. Ar man i missbruk och vill sluta, det &r en process som maste ga snabbt, att f&
behandling. Det hade jag tittat pa™ (man, offentlig mottagning).

Nagot som framtradde i de minnesanteckningar som férdes i samband med intervjuerna, och
som aven togs upp i andra samtal med patienter, var mottagningarnas installning till att
patienter stannade kvar pa mottagningen efter att de haft sin behandlingskontakt
(medicinhdmtning, provtagning eller samtal). Har skiljde sig mottagningarna at. En
mottagning uppmuntrade patienterna att tillbringa tid pa mottagningen, vilket verkade
uppskattas. Manga av patienterna pa denna mottagning hade en lang missbrukshistoria och fa
hade sysselsattning. Flera uttryckte tillfredsstallelse dver att kunna fa stanna kvar pa
mottagningen nagra timmar och umgas med personal och andra patienter. *’Pa de andra
mottagningarna fungerar det inte lika bra, det finns en del personer jag kanner som gar pa
andra mottagningar, men de ar bara déar for att fa sin medicin och sen aker de hem igen och
ar ndjda med det. Har ar det ju lite annorlunda, vi [patienter och personal] sitter har och
pratar och de hjalper en pad manga olika satt”” (man, privat mottagning).

Det fanns &ven fler mottagningar &n den nu ndmnda som hade ett 6ppet och inkluderande
forhallningssatt och dar det var majligt for patienterna att stanna kvar pa mottagningen efter
medicinh&mtning. Gemensamt for dessa mottagningar var att personalen ofta befann sig i
vantrummet tillsammans med patienterna.?* P4 ett par stallen var vantrummen belagna sa att
personal hela tiden passerade dem nér de rorde sig i lokalerna, och ibland satte de sig ner for
att samtala med patienterna.

Andra mottagningar hade lokalmassigt valt att inte ha nagon stérre mojlighet for patienterna
att droja kvar. Pa en mottagning var det last mellan vantrummet och de 6vriga lokalerna.?
Patienterna togs emot en i taget och lamnade darefter mottagningen efter besoket. Pa den har
mottagningen hade manga av de patienter Lisa Andersson pratade med installningen att de
ville skota sig sjalva”. De efterfragade darfor inte gemensamma aktiviteter i samma
utstrdckning som patienterna vid den forst beskrivna mottagningen.

Nagra patienter beskrev att de efter vardvalets inforande sokt behandling pa en viss
mottagning men blivit nekade pa ett, som de menar, oklart sétt. Berattelserna ar likartade,
satillvida att patienterna upplevde att ldkaren gett dem otydliga besked om vad som gallde for
att skrivas in i behandlingen, och att 6verenskommelser dérefter &ndrats under
inskrivningsprocessen. De har patienterna valde att soka behandling pa andra mottagningar
istallet. De patienter det rort sig om har haft LARO i manga ar, parallellt med en historia av
sidomissbruk. Aven om det bara ar ett fatal som gett uttryck for upplevelsen att inte bli
accepterad som patient vid ansokan ar det angeldget att det uppmérksammas. Mottagningarna

21 Flera av mottagningarna hade inte ndgot avgransat vantrum, istallet fanns en 6ppen vantrumsdel i
mottagningens lokaler med soffor, bord och kaffe.

22 Det vanliga var att mottagningens ytterdorr var last och att besckare fick ringa pa en dorrklocka for att bli
inslappta i lokalerna, dér det sedan var 6ppet fran vantrummet in till den resterande delen av mottagningen
(fransett medicinrummet som var last).
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inom vardvalet far enligt ackrediteringsreglerna inte neka nagon patient behandling som
uppfyller inkluderingskriterierna. Det ar inte tillatet att "nischa” sig som mottagning genom
att forsvara inskrivning av patienter som upplevs som sarskilt vardkravande.

Vi maste prata om benso...

En farhaga som framfordes initialt om vardval LARO, bade fran politiskt hall och fran
enhetschefer, var att vissa mottagningar skulle "locka till sig” patienter genom att lata dem fa
alltfor stort inflytande Gver vilka lakemedel som forskrivs. Farhagorna géllde dels LARO-
preparaten metadon och buprenorfin (val av preparat och dosniva), dels forskrivning av andra
lakemedel, framfor allt bensodiazepiner. En regionpolitiker (M) beskrev den har farhagan som
att samtidigt ska det ju inte vara sa att man kan byta for att det ska bli mer liberalt och
enkelt att fa tag pa [lakemedel]. [...] Viktigt att man féljer upp sa att det inte ar privata
vardgivare som forsoker tanja pa [granserna] for att det blir ett vinstintresse i det.”

Nar det galler val av preparat och dosniva for underhallsmedicineringen sa upplevdes detta
inte som nagot problem av de intervjuade patienterna. Forskrivning av bensodiazepiner blev
daremot ett mycket centralt tema i patientintervjuerna och samtalen i vantrummen. Manga av
de intervjuade patienterna tog upp dmnet innan Lisa Andersson hade hunnit fraga om det.

Flera patienter gav uttryck for ambivalens nar det géller bensodiazepiner, bade avseende eget
bruk och det faktum att det finns LARO-mottagningar som forskriver sadana preparat. Vissa
var tydliga med att de sjalva inte ville ha bensodiazepiner, och nagon ansag inte att preparaten
alls borde forskrivas. Den 6vervagande uppfattningen bland patienterna var dock att det finns
personer i LARO som behdver bensodiazepiner och att de bor kunna fa det. Féljande citat,
fran en patient pa en offentlig mottagning, kan illustrera denna installning: ’Det ar klart, om
jag har angestproblem och behdver ha bensodiazepiner, da skulle jag inte bara ga pa
geografin utan titta pad mottagningar dar det ar okej ocksa. [...] | vissa fall kan jag halla med
om att det &r bra, vissa kanske behover det, men, ja, jag ar valdigt restriktiv s&” (man,
offentlig mottagning).

Nar amnet bensodiazepiner togs upp i intervjuerna kom flera patienter snabbt in pa sitt eget
forhallande till dessa preparat, och till andra liknande lakemedel. Manga hade anvant
bensodiazepiner for att soka hantera somnproblem, angest eller oro och manga hade ocksa
haft problem med dessa preparat. Vissa upplevde att de hade fatt bra hjalp pa sin mottagning
for att kunna sluta med bensodiazepiner, medan andra var missnojda. ”Hér har jag fatt
mycket hjalp, jag har bytt fran [en annan mottagning] till det har programmet. Det har ar det
enda programmet som har stesolid-nedtrappning, det &r ett program for oss med
bakomliggande misshruk ocksa. Det [bensodiazepiner] ar véarre [att sluta med] &n heroin”
(man, privat mottagning). Aven i intervjuerna med enhetschefer betonade ménga behovet av
att kunna erbjuda patienterna ett individuellt anpassat stod nér det galler problem med
lugnande lakemedel. Vi aterkommer till det i nasta kapitel.

| det har sammanhanget kan egenmakten, uttryckt som mojligheten att fa vélja (fa
bensodiazepiner forskrivna eller inte), vara problematisk. Ska valfriheten varderas hogre an
hur varden bast bor utformas enligt forskning och beprévad erfarenhet? Ar det okej att vilja
nagot som kanske inte ar bra for en? Samtidigt ar det viktigt att ha klart for sig vad som laggs
in i begreppet val har. Ar det val som i att kunna vélja LARO-mottagning, eller har
tankegangen forskjutits till att avse val som i att kunna valja vilket lakemedel man ska fa
utskrivet? Det & majligt att det &r mer vanligt inom LARO an inom andra delar av sjukvarden
att patienter resonerar eller forhandlar med sina lédkare om vilken medicin som &r lampligast,
vilket illustreras av féljande citat. " Intervjuperson: [Redogor for bakgrunden till sitt aterfall]
...men, ja, jag har gatt tillbaka till Seraquel och somnar béttre och fungerar normalt. Det var
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Imovane som saboterade det, men det var mitt eget fel. Lisa: Och sa fick du nu Oxascand [en
bensodiazepin] insatt istéllet. Var det du eller dom [mottagningen] som kom pa det, att du
skulle ta den medicinen? Intervjuperson: Nej, det ar jag. Lisa: Sa du bad om det liksom?
Intervjuperson: Ja, de kdnner mig, de vet att jag trappat ner pa Lyrica och att min
malséattning ar att ha sa lite som méjligt™ (man, privat mottagning).

Det ar den medicinskt ansvariga lakaren som avgdr om en LARO-patient ska ordineras
bensodiazepiner eller inte. Behandlingen ska utformas i samrad med patienten, men
forskrivningsbeslutet fattas forstas slutgiltigt av lakaren.

Som vi ndmnde tidigare uppfattade de allra flesta patienterna att det skett en differentiering
mellan mottagningarna nar det géller forskrivning av bensodiazepiner. Flera patienter
ifragasatte dock om det verkligen var sa latt att fa tag pa bensodiazepiner pa vissa
mottagningar som rykten velat gora géllande. Foljande utdrag ur en intervju &r ett exempel
detta: Intervjuperson: Det kan ju finnas saker som man vill fa ut av ett byte som inte ar sa
bra for en sjalv. Att man vill ha mer mediciner, for att fa sa mycket som mojligt, det finns ju
de som vill ha det ocksa. Lisa: Hur brukar det se ut da? Intervjuperson: De far ju en
obehaglig 6verraskning, det blir problem efter ett tag, gnall i vantrummet. Men vi vet ju vad
Socialstyrelsen tycker. Har sarskiljer sig ju [den aktuella mottagningen] eftersom de erbjuder
benso de forsta sex manaderna. Ja, [en annan mottagning i samma stad] gor det ocksa. Man
kan ha det till en borjan men efter en tid ska de trappas ut. Det ar manga som inte riktigt
forstar att det ligger till pa det viset, som tror att de ska fa behalla det hela tiden™ (man,
privat mottagning).

Slutligen bor poangteras att manga patienter, bade bland dem som intervjuades och bland dem
Lisa Andersson pratade mer informellt med, hade gjort ett tydligt och medvetet val att inte
efterfraga bensodiazepiner. Detta framkommer sarskilt tydligt hos patienter som hade
behandling pa de offentligt drivna mottagningarna. ’For att jag ska kunna halla mig sjalv
drogfri sa maste det finnas tydliga regler. [...] Har ar de jatteharda och de ar strikta med
allting och hela den biten. Jag ténkte att jag maste ha det sa, annars funkar inte jag, jag kan
inte fa spelrum liksom... De andra pratar om mottagningar att *dar pa den mottagningen sa
ar det latt att f grejer’, men da &r man inne i det tanket, vada fa grejer, det &ar ju inte darfor
jag gar i behandling™ (man, offentlig mottagning). For de har patienterna var det inte ett
alternativ att vélja en mottagning med ett mer tillatande forhallningssétt till bensodiazepiner.

Som vi ndmnt tidigare har en annan viktig férandring skett inom LARO under den tid vi
arbetat med utvarderingen, ndmligen revideringen av Socialstyrelsens foreskrifter for LARO i
februari 2016. Tva av de viktigaste forandringarna var att sparrtiden och
utskrivningsparagrafen togs bort. Aven innan de reviderade foreskrifterna tradde i kraft hade
dock symtomtoleransen vid mottagningarna i Skane okat. | praktiken innebar detta att antalet
ofrivilliga utskrivningar fran LARO har minskat och att fler patienter med allvarligt
sidomissbruk ar kvar i behandlingen, jamfort med hur det var tidigare. Samtidigt har det totala
antalet patienter i LARO 6kat med néstan 50 procent mellan 2013 och 2016 (se kapitel 5).
Detta har sammantaget medfort att sidomissbruk av bensodiazepiner (och andra preparat) har
blivit mer synligt i behandlingen. Flera patienter berattade att de kunde vara arligare med sin
droganvandning nu an tidigare, da de inte langre riskerar utskrivning som en foljd av
upprepade positiva droganalyser.

Att vilja men inte kunna — om framtiden och medicinens makt

Intervjuerna med patienter avslutades med en fraga om vad de hade for tankar och
forhoppningar infor framtiden, hur de sag pa sitt liv nagra ar framat i tiden. Manga bérjade
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med att siga att de antingen hoppades att de hade trappat ut sig fran buprenorfin eller metadon
da, eller att de hoppades att de gick kvar pa mottagningen. “’Lisa: Om du tanker dig tre eller
fem ar fram i tiden, hur tror du att ditt liv ser ut da? Intervjuperson: Om jag ska ténka sa
borjar jag med min medicin. Kanske har jag sankt till 30 eller 40 milligram, jag far kanske ta
hem min medicin, kanske bara kommer en gang i manaden for att lamna urinprov. Ja, och da
ar val allting bra liksom.”” (man, privat mottagning) Forst darefter, eller efter en foljdfraga om
livet i Gvrigt, kom intervjupersonerna in pa tankar om sadant som familjesituation, boende
och sysselsattning. Pa satt och vis ar detta inte konstigt, med tanke pa att intervjun handlade
om LARO, men fragan stalldes med fokus pa orden framtid och liv, inte behandling eller
medicin. En mindre grupp patienter — ofta de som redan tidigare under intervjun betonat andra
delar i livet &n medicinen och mottagningen — tog forst upp &mnen som kontakten med barn,
arbete eller egen lagenhet, nar framtidsfragan stalldes.

Som vi namnde ovan uttryckte manga patienter en énskan om att pa sikt trappa ut sitt
ldkemedel och avsluta behandlingen. De talade om detta i olika starka ordalag, men
formulerade sig ofta i termer av att vilja bli fri fran nagot — medicinen, mottagningen eller
kontrollen — som styr ens liv. Vissa talade ocksa om att slippa ifran den oro och de kanslor av
maktloshet som LARO-patienter ofta kan uppleva. Sa har beskrev en patient sina kanslor da
han vid ett tidigare tillfalle hade bestamt sig for att (hastigt och utan nedtrappning) avluta
behandlingen: ’Lat mig fa andas liksom! Det ar precis som att ndgon har strypt mig och styrt
mig hela livet och jag har aldrig fatt slappa taget. [...] Jag ar 43 ar idag och har fortfarande
inte statt pa egna ben. [...] Det ar alltid ndgon myndighet som har pekat ut vagen; dit ska du,
dit ska du, det ska du inte, och ska du gora det far du inte gora sa har. Jag vill ha ett vanligt
liv dar jag sjalv kan bestamma och da kénde jag att nu far det vara nog” (man, offentlig
mottagning). Mannen aterfoll senare i heroinmissbruk och ansokte da ater om LARO, men
han hade alltjamt en 6nskan om att kunna avsluta behandlingen nagon gang i framtiden.

Som vi tog upp i kapitel 2 dr det en vanlig 6nskan och foérhoppning bland LARO-patienter att
nagon gang kunna avsluta behandlingen, dven om fa lyckas gora det med framgangsrikt
resultat. Det dr angeléget att personalen &r medvetna om de motstridiga kanslor de har
tankarna kan innebéra for patienterna, eftersom de kan innebéra en extra utmaning i
behandlingskontakten.

Andra patienter berattade att de sag LARO som en livslang behandling: ””Jag har sagt att nar
jag ligger i en kista s& har jag metadon i kroppen, det ar for livet ut som jag tar metadon.”
(man, privat mottagning) Noterbart &r att flera av dem som beskrev LARO som en livslang
behandling uttryckte sig i termer av ”val” och “acceptans”, vilket indikerar att de hade
resignerat infor ett faktum som de i grunden inte sag som det mest 6nskvarda. “’For att inte bli
stressad sa tror jag att jag har nagon form av kontakt liksom. Jag har ju accepterat att det ar
en livslang behandling... Men nar mitt liv ar pa plats sa kanske man kan vaga borja tanka pa
det.”’(man, privat mottagning) ’Jag har valt att jag far leva med att jag far ha metadon i
resten av mitt liv, men hellre det an att ga tillbaka till heroinet, den skiten tanker jag aldrig ga
tillbaka till och det kan jag leva med”” (man, offentlig mottagning).
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7 Enhetschefernas perspektiv

For att fa en bild av LARO-verksamheternas uppfattning om vardvalet har semi-strukturerade
intervjuer med mottagningarnas enhetschefer genomforts vid tva olika tillfallen. Den forsta
intervjuomgangen skedde mellan november 2014 och april 2015, den andra mellan december
2016 och februari 2017. Vid det forsta intervjutillfallet fanns det 15 LARO-mottagningar i
Skane, vid foljande intervjuomgang hade antalet mottagningar vuxit till 18. Aven svar pa
6ppna fragor i enkaten som skickades till mottagningarna 2015 och 2016 ligger till grund for
detta kapitel. De flesta citaten i kapitlet ar fran den andra intervjuomgangen. | de fall citaten
kommer fran det forsta intervjutillfallet anges detta i parentesen efter citatet.

Tillganglighet

Tilltréde till LARO

| bada intervjuomgangarna radde konsensus om att det bor vara latt att komma in i LARO och
att det funnits ett behov av att komma ifran den situation som tidigare forelegat, med langa
koer till behandlingen och utskrivningar som medfort stora risker for patienterna. Okningen
av tillgangligheten har lett till att det i princip inte fanns ndgon ko alls till LARO vid det andra
intervjutillfallet. Vi har inga vantetider for att komma in till oss™ (enhetschef, privat
mottagning). ~’Innan vardvalet sa hade vi kdsystem dven har i X-stad, dar det var mellan fem
och tio [personer] i ké. [...] Men det forsvann ganska snabbt nar vardvalet kom igang och
dar dppnade fler”” (enhetschef, offentlig mottagning). Ett par enhetschefer ndmnde att det varit
svarigheter med bemanningen under sommaren 2016, vilket da lett till vissa véntetider.

Forandringen i Socialstyrelsens foreskrifter gallande inkluderingskriterierna fér LARO
uppskattades av de intervjuade. Ett antal patienter, som tidigare kontaktat mottagningar men
fatt avslag pa ansokan till foljd av bristande dokumentation, hade nu kunnat inleda
behandling. Flera enhetschefer berattade dock att den forvéantade 6kningen i ansokningar fran
smartpatienter, personer med beroende av receptférskrivna opioider, hade uteblivit. Det stora
flertalet av inskrivningarna bestar istéllet av personer som tidigare varit i LARO och som
ansoker igen efter behandlingsuppehall samt personer med heroinberoende men utan tidigare
LARO-erfarenhet. "Alltsa jag blir standigt forvanad over att de har patienterna dyker upp
och goér egenanmalningar som faktiskt inte... gar nanstans. Alltsa som &ar ny-nya”
(enhetschef, privat mottagning).

En farhaga som lyftes i den forsta intervjuomgangen var att mottagningarna skulle gora olika
bedomningar av inkluderingskriterierna, sa att patienter som nekats behandling vid en
mottagning skulle kunna bli accepterade vid en annan. Framst avsags risken att vinstdrivande
mottagningar skulle géra mer liberala bedémningar. Sedan inkluderingskriterierna
reviderades 2016 ar det i hogre grad de enskilda lakarnas bedémningar (och i lagre grad
befintlig dokumentation) som avgor om en person far LARO eller inte. Vid den andra
intervjuomgangen fick vi intrycket att enhetscheferna inte anser att det finns nagon tydlig
samsyn mellan mottagningarna géllande sadana bedomningar. ”’Intervjuperson: Alltsa nej, det
uppfattar jag inte riktigt att det finns. [...] Jag vet att det ar nagon som har sagt nej till nagon
och vi har sagt ja, och vi har sagt nej till ndgon som nagon annan sedan sagt ja till. Bjorn:
Vad &r det som skiljer at? Graden av sido... alltsa blandberoende? Intervjuperson: Ja,
graden av sidomissbruk, alltsa blandmissbruk’ (enhetschef, privat mottagning).
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Nagra intervjupersoner tog upp risken for att personer utan tillrackligt opioidberoende skulle
tas in i LARO, samtidigt som alla enhetschefer sa sig vara medvetna om detta och att de inte
ville bidra till att skapa ett beroende genom LARO hos nagon som inte tidigare haft ett
hoggradigt beroende. ’Nar vi har suttit ner i samverkansmoten och sa har det &nda kants som
att vi har nagon sorts samsyn pa att vi inte vill starta ett beroende hos nagon som, bara
funderat utifran de nya foreskrifterna exempelvis™ (enhetschef, privat mottagning).

Ett exempel pa en forandring som verkar ha varit en direkt foljd av vardvalet ar att en del av
de mottagningar som fanns innan reformen utdkade sina Gppettider. ’Det som vi har tankt pa
ar ju utifran det har att man skulle nischa sig och det &r klart att vi har gjort vissa
forandringar som vi tycker kanns acceptabelt, att vi till exempel serverar frukost varje vecka
och att vi har utckat dppettiderna™ (enhetschef, offentlig mottagning). Fran att flera
mottagningar endast haft dppet for medinhamtning pa formiddagarna erbjuder nu alla
mottagningar aven majlighet till medicinhdmtning pa eftermiddagarna. Det normala ar dock
att patienter som hamtar sin medicin flera ganger i veckan ska komma pa formiddagarna,
medan eftermiddagarna avsatts for planerade besok och inbokade samtal.

Geografiskt avstand till LARO-mottagningar

Tillganglighet till LARO utifran geografisk narhet togs upp av en del intervjupersoner. Som
vi namnt i kapitel 5 har det sedan vardvalets inférande etablerats LARO-mottagningar i tre
stader som inte hade ndgon mottagning tidigare: Landskrona, Ystad och Angelholm.
Fortfarande &r mellersta Skane utan LARO-mottagning, och flera enhetschefer poangterade
att den geografiska spridningen lamnar en del att 6nska. ’Man har ju inte lyckats egentligen
att ta det i mitten av Skane [...] sa det har ju inte blivit som de hade tankt sig heller med
vardvalet” (enhetschef, offentlig mottagning).

Nagot som kommit upp i flera intervjuer ar att mottagningarna blivit kontaktade av personer
som bor utanfor Skane och som vill anséka om LARO. Att kderna ar kortare det vet man ju
uppe i Norrland, att de ringer hit eller mejlar hit och vill veta hur man kan ga till vaga och
s&” (enhetschef, privat mottagning). | nagra fall har ocksa personer flyttat ner till Skane for
att kunna fa borja i LARO.

Mottagningarnas storlek

Nagra mottagningar har okat sitt patientantal mycket snabbt under vardvalet, vilket
enhetscheferna pa de aktuella mottagningarna till viss del sdg som problematiskt.
Tillstromningen av nya patienter blev storre &n mottagningarna hade planerat for och ledde
till personalbrist, och i ett par fall dven till lokalméassiga problem.?® ’Vi hade ju inte raknat
med det hér, vi fick ju anstélla personal i all hast. [...] Det ar pa gransen, om vi ska ta in fler
patienter maste vi ha en ny lokal, man kan ju inte neka nagon [behandling]. Da, i borjan, var
det som en ketchupeffekt™ (enhetschef, privat mottagning). Ett par mottagningar har skaffat
storre lokaler och vid den senaste intervjuomgangen uppgav sa gott som alla enhetschefer att
bemanningen é&r tillrécklig och att de kan ta emot alla sokande. En enskild mottagning har
dock haft problem med att ta in alla patienter som ansokt om behandling. Detta har medfort
att personer som velat byta till denna mottagning fatt stanna kvar pa sin tidigare mottagning, i
vissa fall under flera manaders tid. En enhetschef vid en mottagning i samma stad framférde
att detta varit problematiskt, da det varit svart att behandlingsplanera och skapa en terapeutisk
allians med de patienter som véantade pa att fa byta mottagning. Enhetschefen ansag dven att
situationen kunde ha negativ inverkan pa mottagningens dvriga patienter, da missndje fran

23 Aven i nagra av patientintervjuerna framkom att de intervjuade noterat att vissa mottagningar tidvis varit
underbemannade, vilket bland annat lett till [ngre véntetider vid medicinhdmtning.
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patienter som stod i ko for att fa byta mottagning riskerade att paverka klimatet pa
mottagningen.

Samverkan

Region Skanes natverksmoten

Sedan vardvalet infordes har Region Skane samlat representanter for alla LARO-
mottagningar till aterkommande natverksmoten. Métena har anordnats tva ganger per ar av
regionens hélso-och sjukvardsstrateg med ansvar i fragor som ror psykisk halsa. Syftet med
motena har varit att framja samverkan och ge méjlighet att diskutera och informera om
aktuella fragor. Vid de senaste tillfallena har métena hallits under tva dagar, en dag for
enhetschefer och en for lakare. Lisa Andersson har narvarat vid de flesta ndtverksmoten som
anordnats och vid nagra tillfallen har aven Bjorn Johnson varit med.

Tva diskussionsamnen har aterkommit vid natverksmotena, erséttningssystemet och
forskrivningen av bensodiazepiner. Vid de forsta natverksmatena var stdmningen bitvis
upprord och diskussionerna mellan foretradare for olika mottagningar hogljudda, framst
avseende synen pa bensodiazepiner. Vart intryck ar dock att relationerna mellan
mottagningarna forbéattrats avsevart och diskussionerna fors nu i ett lugnare samtalsklimat.

Enhetscheferna ansag vid den forsta intervjuomgangen att natverksmotena varit vardefulla
och att det var angelaget att de skulle fortsatta. Aven vid det andra intervjutillfallet gav
intervjupersonerna samstammigt uttryck for att natverksmaotena ar viktiga for
informationsférmedling och att de ger mojlighet att under informella former traffa personer
som arbetar pa andra mottagningar. Jag tycker att det ar jattebra, for man maste pa nagot
satt anda ha en samsyn och samtidigt kommer dar ju upp olikheterna ocksa och det blir en
diskussion. Sa man vet att alla har fatt samma information om vad som géller” (enhetschef,
offentlig mottagning). Nagra hade forslag pa att traffarna skulle kunna utvecklas med mer
utbildningsinslag och &ven riktas till andra personalkategorier &n chefer och lakare.

Samverkan mellan LARO-mottagningar

Vart intryck ar att samverkan mellan LARO-mottagningarna gradvis har forbéattrats sedan
vardvalet infordes. Flera av de offentliga mottagningarna hade en uppbyggd samverkan redan
tidigare, men i 6vrigt forekom inte mycket samrére mellan mottagningarna till en bérjan, det
var framst enhetscheferna som traffades pa de natverksméten som regionen kallade till. | den
forsta omgangen intervjuer marktes en del skepsis mot att samverka med andra mottagningar,
foretradesvis fran de offentliga mottagningarna gentemot nydppnade privata verksamheter.
Det konstaterades att man kanske framst sag varandra som konkurrenter, vilket inte framjande
samverkan. ’Den [kontakten mellan LARO-mottagningarna] ar val inte den basta, det har val
varit mera av konkurrenstank™ (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen). | flera
intervjuer uttrycktes dock en férhoppning om mer samarbete mellan mottagningarna. ’Jag
onskar att man kunde ringa och fraga [varandra] mer, men sa ar det inte. Jag tror det
kommer att bli battre” (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen). ’Patienterna kan
spela ut oss om det inte finns ett samarbete mellan mottagningarna™ (enhetschef, privat
mottagning, forsta omgangen).

| intervjuerna som skedde tva ar senare framtradde, med nagot undantag, en bild av okat
samarbete. Det har etablerats en mer inkluderande installning gentemot andra mottagningar,
aven mellan offentliga och privata. Flera intervjupersoner beskrev att de hade gjort
studiebesok pa andra mottagningar. Sammanfattningsvis kan konstateras att situationen blivit
lugnare, kanske i och med att mottagningarna markt att patientunderlaget verkar récka till for
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alla. ”Jo, alltsa, om jag jamfor med processen som har varit sa har vi ju nog, vad ska jag
saga, fallit till ro och det ar liksom... Vi har upparbetat ett samarbete med vissa, och liksom
det, jag tror att alla har, det har lugnat sig for de flesta. Det var ratt mycket i bérjan™
(enhetschef, offentlig mottagning).

| Helsingborg, dar det 6ppnats fyra nya, privata mottagningar efter att vardvalet startade, har
det inletts gemensamma moten tillsammans med socialtjansten tva ganger per termin. Dessa
moten ar mycket uppskattade av mottagningarna. ’Samtliga, bade LARO-mottagningarna och
socialtjansten, har upplevt det som valdigt positivt. Vi kan bolla idéer, vi kan forklara for
varandra vad som géller’” (enhetschef, privat mottagning). Fyra av Helsingborgs fem
mottagningar har deltagit i métena. De initierades av socialtjansten, som ansag att det var
problematiskt att mottagningarna hade delvis olika rutiner och synsétt och darfor ville fa till
stand en framjande dialog. En annan samverkan som kan namnas ar mellan tva mottagningar i
Malma, en privat och en offentlig, som etablerat samarbete med en vardcentral i ett
gemensamt projekt (Dahlman et al. 2016).

Flera enhetschefer lyfte redan i den forsta intervjuomgangen fragan om patientsakerhet vid
byte av mottagning, att det saknades gemensamma rutiner for hur byten praktiskt skulle
genomforas sa att patienter inte kunde fa medicinering vid tva mottagningar samtidigt under
évergangen. Detta har diskuterats vid flera tillfallen under regionens natverksméten, och togs
ocksa upp av nagra intervjupersoner under den andra intervjuomgangen. “Intervjuperson: Det
finns inga rutiner heller fér nar man tar dver patienter. Alltsa som vi kommit 6verens om alla
mottagningar. [...] Lisa: Det finns det inte? Intervjuperson: Nej, man gor lite som man vill,
lite olika. Och risken ar ju den att man far dubbla doser, det &r ju det. [...] Men det har blivit
battre” (enhetschef, privat mottagning).

Den har bristen pa samverkan vid byten var sérskilt framtradande pa tva orter dar det fanns
mer 4n en LARO-mottagning, medan det pa tva andra orter med mer dn en mottagning inte
upplevdes som riskfyllt vid byten. Ansvaret vid byten ligger enligt ackrediteringsvillkoren pa
den nya mottagningen, men samplaneringen fungerar tydligen inte alltid (Region Skane
2016). Det framstar som onskvart att Region Skane tydliggor hur tillvagagangssattet ska se ut
vid byten.

Samverkan med socialtjanst och andra samarbetspartner

Samverkan med socialtjansten togs upp som en betydelsefull del i behandlingen av de flesta
enhetschefer under bada intervjuomgangarna. Den allmanna uppfattningen var att kontakten
fungerade val, men asikterna skiljde sig nagot at beroende pa vilken kommun LARO-
verksamheten bedrevs i. SIP, samordnad individuell plan, betonades som en vérdefull del i
samverkan med socialtjansten, sarskilt vid de tillfallen da patienterna har ett allvarligt
sidomissbruk och en planering for externa insatser behdvs for att inte riskera utskrivning.
Nagra enhetschefer menade att en fordel med SIP &r att det fungerar som ett mer tvingande
patryckningsmedel vid de tillfallen da samverkan varit problematisk. ’SIP-en &r ju ett
jattebra verktyg for den ar en formell vag att ga, man kan inte valja att utebli” (enhetschef,
offentlig mottagning).

Intervjupersonerna gav samstammigt uttryck for att de alltid efterstravar en kontakt med
socialtjansten innan en LVM-anmaélan gors pa nagon patient. Enhetscheferna pa LARO-
mottagningarna var av olika uppfattning avseende om antalet LVM-anmalningar forandrats
sedan vardvalet infordes. Nagra enhetschefer menade vid det andra intervjutillfallet att
anmaélningarna hade 6kat, medan andra var av asikten att det inte skett nagon forandring.
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Samverkan sker ocksa, i varierande utstrackning, med andra aktorer sasom kriminalvard,
sprutbytesverksamhet, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. Den allméanna asikten var
att kontakten med dessa verksamheter fungerade val. Nagot intervjupersonerna efterfragade i
hogre utstrackning var sysselsattningsatgarder, bade for patienter som vill arbeta men som har
en bristfallig forankring pa arbetsmarknaden och for patienter som har behov av mer
habiliteringsinriktad sysselsattning. Mojligheterna till sysselséttningsinsatser upplevdes
variera beroende pa bostadsort.

En annan viktig samverkanspartner for LARO-mottagningarna ar VVuxenpsykiatriavdelningen
for opioidberoende, dar inneliggande abstinensbehandling (avgiftning) sker. Avdelningen har
11 platser och hela Skane som upptagningsomrade. Vid det andra intervjutillfallet stod det
klart att enhetscheferna var missnojda med hur abstinensbehandlingen fungerar i Skane. ”Ja,
det ar forodande for hela den har LARO-verksamheten att det ska ta upp till atta veckor
[innan patienter kommer in]. [...] De har ju bara elva platser, och ska serva hela Skane”
(enhetschef, privat mottagning). Kritik avseende bristande tillganglighet framfordes av manga
intervjupersoner. Fa platser och hogt soktryck har medfort kétider till inlaggning pa flera
veckor. Ytterligare en kritik avsag att patienterna vistas allt for kort tid pa avdelningen for att
bli tillrackligt nedtrappade pa bensodiazepiner och vissa andra preparat. Nagra enhetschefer
uttryckte 6nskemal om en form av mellanvardsplats, efter en inledande vistelse pa
avdelningen, eventuellt i samverkan med socialtjansten.

Differentiering och konkurrens

Tankar om mottagningar med olika inriktning

Ett av malen som regionpolitikerna hade med inférandet av vardval LARO var att det skulle
etableras mottagningar med olika inriktning, att de skulle "nischa sig” mot sérskilda
malgrupper bland patienterna. ’Om var och en kan hitta en nisch sa blir det en bra fordelning
pa patienterna” (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen) | den forsta
intervjuomgangen marktes att enhetscheferna hade funderat kring den har malsattningen, och
vad just deras mottagning skulle kunna inrikta sig mot. Tankar fanns bland annat om att
fokusera pa kvinnor, att utveckla den psykosociala delen av behandlingen, att erbjuda
stodinsatser utanfor sjalva LARO-verksamheten samt att erbjuda en slags
lagtroskelverksamhet i borjan av behandlingstiden. Flera mottagningar beskrev hur de gjort
ansatser med grupptraffar for patienterna utifran olika teman, men att det var svart att fa
patienterna att komma till grupperna. ”’Det &r inte sa latt att differentiera, gor man grupper sa
kommer det nagra stycken i borjan, sen kommer tre, sen kommer en eller tva och sa far man
lagga ner den gruppen” (enhetschef, offentligt mottagning, férsta omgangen).

Under den andra intervjuomgangen var den évergripande installningen att det inte blivit sa
mycket av ansatsen med differentiering och olika inriktningar, fransett skilda policies nar det
gallde forskrivning av bensodiazepiner (vilket vi aterkommer till i nasta avsnitt). ’Lisa: Har
ni nischat er pa nagot satt? Intervjuperson: Nej, det skulle jag inte sdga att vi har
gjort™(enhetschef, privat mottagning). ’Bjorn: Ett av syftena med vardvalet var ju att det
skulle bli en differentiering. Intervjuperson: Ja, det har det inte riktigt blivit, kan jag tycka”
(enhetschef, privat mottagning). En mottagning framforde att de redan innan vardvalet hade
en nisch, da de sarskilt riktade sig till patienter fran sprututbytesprogram, en annan beskrev att
de hade ett samarbete med uppsokarverksamhet i Képenhamn, ett par mottagningar hade
forsokt nischa sig mot smértpatienter. En mottagning uppgav att de bland annat inriktade sig
mot patienter med ADHD-problematik. Den hér inriktningen uppstod genom att
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mottagningen noterat att de hade manga patienter med ADHD, och att de da anstallde en
sjukskaterska med sarskild utbildning och erfarenhet av att arbeta med den malgruppen.

De flesta enhetschefer ansag att differentiering i grunden ar nagot positivt, och att det ar synd
att det inte skett pa det satt som var tanken da vardvalet infordes. ’Sen tycker jag att det ar
jattebra om vi kan differentiera oss. Om nagon blir jattebra pa ADHD-patienter och nagon
blir jattebra pa kvinnor eller nagon tar... Det var det jag tankte nar jag horde om vardvalet,
det &r ju jattesmart, vi var en jattestor mottagning och det &r inte bra. [...] Utan jag tycker
det hade varit bra om vi kunde jobba mer differentierat™ (enhetschef, offentlig mottagning).

De flesta enhetschefer beskrev sin mottagnings arbetssatt som patientorienterat, med stor
mojlighet till enskilda samtal och i vissa fall aven gruppverksamhet. Manga betonade
personalens kompetens och samarbete som en viktig del i mottagningens arbete.

Differentiering utifran forskrivning av bensodiazepiner

Instéliningen till samtidig forskrivning av bensodiazepiner vid LARO har varit ett
aterkommande diskussionsamne fran LARO-mottagningarnas (och patienternas) sida, och
ocksa den fraga dar det kunnat utlasas en slags positionering bland mottagningarna. Det &r
ocksa det enda omrade vi sett dar det kan séagas ha skett en form av differentiering som ar
uttalad av mottagningarna sjalva.

En mottagning var fran borjan tydlig med att de hade en speciell inriktning, i form av langsam
nedtrappning for patienter med bensodiazepinberoende. "Ja, de [patienterna] kan vélja och
det &r ju bra, och sa skiljer vi oss lite eftersom vi har bensonedtrappning™ (enhetschef, privat
mottagning, forsta omgangen). Aven en annan mottagning hade en mer tilltande syn pa
forskrivning av bensodiazepiner, men vid den forsta intervjun lyfte enhetschefen framst fram
mottagningens fokus pa psykosociala stodinsatser och halsoframjande gemensamma
aktiviteter. Forhallningssittet beskrevs som att man ville arbeta utifran patientens hela
livssituation, och att detta ibland innebar att patienterna var i behov av bensodiazepiner.
Mottagningen varjde sig mot att beskrivas som bensodiazepin-liberala. ’Har man unga
patienter som inte har missbrukat sa lange maste man vara véaldigt restriktiv [med
bensodiazepiner], men nar man har de aldre missbrukarna som har mycket trauma da maste
man tillata att ge dem en viss dos. Det maste vara viktigare att se till helheten for att de ska fa
ett fungerande liv”” (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen). ’N&ar man pratar om
dadlighet och benso ar det oftast en fraga om andningsstillestand, vi vill att de ska fa en jamn
dos istéllet” (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen).

De bada mottagningar som vi beskrivit ovan har stuckit ut fran mangden, och blivit féremal
for starka asikter och kritik fran andra LARO-mottagningar. De har ocksa kontrollerats och
granskats av Region Skane och Inspektionen fér vard och omsorg (IVO), bland annat for sina
forskrivningar av bensodiazepiner.

Den mottagning som redan i vardvalets inledning uppgav att de bedrev langsam
bensodiazepin-nedtrappning har fortsatt med den inriktningen. Enhetschefen menar att synen
pa mottagningen borjat forandras i och med att de visat att de klarar att genomfora
nedtrappningar pa det satt som avsetts, och att de aktivt arbetar med att fa till stand samverkan
med andra mottagningar. Andelen patienter som forskrivs bensodiazepiner pa denna
mottagning har minskat patagligt sedan 2014.2* ”Intervjuperson: Vi har ju varit det svarta
faret, lite grann ar vi nog det fortfarande. [...] Lisa: Men du sa att ni far patienter som
kommer fran andra mottagningar for bensonedtrappning? Intervjuperson: Fast det &r inte sa

24 Enligt statistik 6ver forskrivningar som inhamtats fran Region Skanes ansvariga apotekare den 27 januari
2017.
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mycket fran de offentliga, det har varit [tva privat drivna mottagningar], sen vet jag att nagon
sjukskoterska pa de offentliga som sagt ’ja men vi kan inte hjéalpa er har, ni borde kanske ga
till [den aktuella mottagningen] for de har storre mojlighet att hjalpa till’”” (enhetschef, privat
mottagning). De i citatet omnamnda mottagningarna som hade patienter som blivit
nedtrappade tycker att det fungerat bra. En av enhetscheferna berattade att hen omvarderat sin
tidigare negativa uppfattning om hur den aktuella mottagningen arbetar.

Den andra mottagningen med en mer liberal attityd till bensodiazepiner uppgav att &ven de
arbetar med langsam nedtrappning, men beskrev det ocksa som att de bedriver
underhallsbehandling med preparaten. Patientgruppen vid denna mottagning hade en hogre
medelalder an pa de 6vriga mottagningarna. Mottagningen har delvis blivit tvungen att
forandra sitt arbetssatt efter kritik fran Region Skane och IVO. "Intervjuperson: Vi har blivit
nagot strangare och vi gar val in i trappningen, att vi har paskyndat trappningen nagot. [...]
Sa att, vi far arbeta lite mot det egentligen som skulle varit det béasta for patienten, tyvarr.
Bjorn: Pa grund av? Intervjuperson: Pa grund av regionen. Och det har varit nagot som vi
bara har fatt acceptera[...]. Bjorn: Men regeln &r att de allra flesta ska trappa?
Intervjuperson: Ja, men dar kommer alltid att vara ett fatal [som kommer att forskrivas
bensodiazepiner under langre tid]”” (enhetschef, privat mottagning).

Mottagningen har haft ett hogt soktryck och har i perioder inte kunnat ta emot alla patienter
som vant sig till dem. Enhetschefen menar att de informerar personer som soker behandling
dar om att deras inriktning ar ett helhetsperspektiv pa beroendeproblematiken, och att de
avrader personer som inte vill ha en tat behandlingskontakt fran att valja mottagningen.

Nagot som blivit markbart i och med att det forekommer olika installning till bensodiazepiner,
och som ocksa noterades i patientintervjuerna, ar att flera mottagningar har en uttalad policy
att inte forskriva bensodiazepiner pa mottagningarna. Vi ar ju otroligt restriktiva med att
forskriva benso har’” (enhetschef, privat mottagning). ”’Lisa: Vad &r er profil har?
Intervjuperson: Ja du, anti-benso (skratt)”” (enhetschef, offentlig mottagning). Flera
enhetschefer beskrev under den andra intervjuomgangen, ibland nagot forvanade, att
patienterna véljer att stanna kvar pa deras mottagning trots en restriktiv hallning avseende
bensodiazepin-forskrivning. An s lange &r den storsta delen av patienterna de som vill f&
ordning pa sitt liv och slippa, inte vara beroende av annat, och det &r tryggt™ (enhetschef,
privat mottagning). ’Det &r manga som soker sig hit utav den anledningen [att det ar
restriktivt med bensodiazepiner], for da tanker man att man skulle kunna fa en renare
behandling utifran det ocksa™ (enhetschef, privat mottagning).

Aven mottagningar som Kritiserar forskrivning av bensodiazepiner i samband med LARO
uttryckte dock en mer modererad hallning i den andra intervjuomgangen. ”’Om doktorn ger en
lag dos diazepam, sa &r det battre att de tar det an att de tar en néave Xanor var dag. Det ar
inte manga, men det finns nagra stycken’ (enhetschef, offentlig mottagning).”Det finns
patienter som maste ha bensodiazepiner av olika skal, men inte s& manga. Det kan jag aldrig
forestalla mig, [att det finns] s& manga som behover det som en hel mottagning™ (enhetschef,
privat mottagning). Flera enhetschefer beréttade att de erbjuder patienterna individuellt stod
vid sidomissbruk. Har avsags stod i form av medicinering med icke-beroendeframkallande
lakemedel, men ocksa psykosociala insatser som somnskola, samtal och aktiviteter med fokus
pa det fysiska maendet.

Konkurrens utifran forskrivning av bensodiazepiner

Som beskrivits ovan kan en slags differentiering sagas ha skett utifran synen pa forskrivning
av bensodiazepiner. Vissa mottagningar har forlorat patienter till de ovan ndmnda
mottagningarna, men samtidigt har manga patienter gjort ett aktivt val att stanna kvar pa sin
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tidigare mottagning eller soka sig till ndgon annan mottagning med en restriktiv hallning till
bensodiazepiner. Flera enhetschefer pa offentliga mottagningar tog vid det andra
intervjutillfallet upp att de tidigare kant stor oro for att de skulle forlora manga patienter, i
vissa fall &ven en oro for mottagningens framtid. ’Man var orolig att man skulle behéva
lagga ner’” (enhetschef, offentlig mottagning). Den har oron har dock mattats av efter hand,
nar det visat sig finnas tillrackligt patientunderlag for alla befintliga mottagningar.

| enhetschefsintervjuerna 2016-2017 marktes aven en forandring i synen pa andra LARO-
mottagningar. Flera enhetschefer betonar att de inte ser varandra som konkurrenter, utan mer
som samverkanspartner som jobbar mot samma mal. **Ja, for tva ar sedan kanske manga
uppfattade det som konkurrenter, nu &r vi mer samarbetspartner. [...] Jag tror att sjalva
tankandet har forandrats™ (enhetschef, privat mottagning). ’Manga sager det har med att det
ar konkurrens. Nej, vi ser det fortfarande inte som konkurrens utan det har galler patienter”
(enhetschef, privat mottagning). ’Nu ser vi varandra som resurser ju. Helt annorlunda™
(enhetschef, privat mottagning). ’Bjorn: Ser du de andra mottagningarna som konkurrenter?
Intervjuperson: Nej. Det kan man ju inte géra.”” (enhetschef, offentlig mottagning).

Trots forandrad syn pa varandra riktar flera mottagningar kritik mot att andra verksamheter i
deras mening konkurrerar med bensodiazepiner | stort ansag dock enhetscheferna att de flesta
mottagningarna hade en likartad installning till forskrivning av bensodiazepiner och andra
lugnande preparat, vilket de menar att ocksa patienterna kanner till. ”’Ofta vet de
[patienterna] att soker de sig till ett annat stalle sa blir det likadant, ja. Om de gar till [en
annan mottagning i samma stad] sa blir det likadant som vi gor”” (enhetschef, offentlig
mottagning).

Behandlingen — psykosocialt stdd och kontroll

Flera enhetschefer tog i den forsta intervjuomgangen upp avvagningen mellan psykosocialt
stod och kontroll i behandlingen. Nagra enhetschefer, foretradesvis fran nydppnade privata
mottagningar, menade att det borjat ske en 6nskvard forandring fran att ha varit ett fokus pa
medicinutdelning och kontroll till att den stdédjande och psykosociala delen av behandlingen
kommit att betonas mer. Huruvida den har férandringen kommit (delvis) som en foljd av
vardvalet var det olika uppfattning om. Enighet radde géllande betydelsen av psykosociala
insatser och gott bemétande, samtidigt som den kontrollerande delen av behandlingen ocksa
ansags ha sin plats. ’Det ar alltid en balansgang, jag tror att det beh6vs en viss kontroll, men
den behdver inte vara av straffande natur. [...] Det handlar mycket om kommunikation™
(enhetschef, offentlig mottagning).

Forandrat forhallningssatt till kontroll

| den andra omgangen intervjuer framtradde en bild av en delvis forandrad syn pa kontrollen.
Aven har ar det dock svart att avgora vad som &r en féljd av vardvalet och vad som ar en foljd
av reviderade foreskrifter och en successivt forandrad installning till sidomissbruk och
utskrivning de senaste aren. Flera intervjupersoner beskrev att det tas farre urinprov pa deras
mottagningar och att patienter som kontinuerligt lamnar positiva prover numera gar kvar pa
mottagningarna, vilket & mojligt eftersom utskrivningsparagrafen i Socialstyrelsens
foreskrifter tagits bort. ”’Vi har ju dragit ner lite pa kontrollen och provtagningar, urinprov,
men det &r manga ganger de som gar dagligen som vi vet kommer visa positiva prover, da
kan vi saga att ’lamna provet nar du vet att du kommer vara negativ’ sa att lite grann har vi
dragit ner, det har vi gjort” (enhetschef, offentlig mottagning). Samma intervjuperson
fortsatte senare med att beskriva mottagningens installning till patienter som varit aktiva i
sidomissbruk en langre tid. ’Da far vi satta igang och gora en SIP och kalla in socialtjansten,
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men vi har hog tolerans. Lite harm reduction faktiskt att, ja, det &r kanske battre att de ar har
an att de &r ute pa gatan.”

Aven nir det galler hur kontrollerna genomférs verkar vissa forandringar ha skett. Vid den
forsta intervjuomgangen var det endast en mottagning som anvénde sig av salivtester som
alternativ till urinprover, men i den andra intervjuomgangen hade detta spridit sig till
ytterligare nagra mottagningar. “Intervjuperson: Vi har mest urinprov, men vi har borjat ta
[salivtest], for det finns en del patienter som har jattesvart att kissa och det ar plagsamt for
dem att sta har och det ar mycket folk och dom drar i dorrar och sa dar. Och da har vi
salivprov [...], da tar vi det, inte alltfor ofta men som kontroll lite da och da. Sa folk kissar
mindre och sa tar man ett [salivtest] for det tacker ganska mycket.”” (enhetschef, privat
mottagning) ’Vad vi anvander oss mycket av ar salivtester. Darfor att vi far ett helt annat
spektrum” (enhetschef, privat mottagning).

Formerna for drogtestning ar ett omrade dér patienterna uttryckte en 6nskan om férandring
(se kapitel 6), nagot som alltsa verkar ha skett. En fortsatt utveckling i riktning mot mindre
integritetskrankande kontrollmetoder &r ett tankbart utvecklingsomrade inom de skanska
LARO-verksamheterna.

Den psykosociala delen av behandlingen

Den bild som férmedlades vid den andra omgangen enhetschefsintervjuer var att LARO-
mottagningarna har stort fokus pa det psykosociala behandlingsinnehallet. Vissa av de
mottagningar som bedrev LARO-verksamhet innan vardvalet menade att de inte hade
forandrat sitt arbetssatt sarskilt mycket i detta avseende. Nagra av de storre offentliga
mottagningarna framholl dock att de hade gjort forandringar, framst nér det gallde att arbeta
mer i professionsoverskridande team i patientkontakterna. ”’Jag tycker vi 6verlag ser pa
patienterna som allas patienter och samarbetar mycket 6ver yrkesgranserna. [...] Om jag
tittar tillbaka fem ar och hur det ser ut idag sa ar det ju jattestor skillnad. Bade pa hur man
ser pa patienterna och kring att det inte &r s& medicinskt inriktat bara langre utan man... Och
det har ju successivt liksom med nya sjukskoterskor blandat med de gamla men ocksa att man
har samarbetat mycket da kurator sjukskdterska och da liksom utvecklat perspektivet™
(enhetschef, offentlig mottagning). Vi har adndrat arbetssatt ocksa. [...] Sen sjalvklart sa
hade vi ju traditionellt en for liten del av teamarbetet tidigare vilket blir tydligt nu”
(enhetschef, offentlig mottagning). Detta kan &ven vara en utveckling som skett som en foljd
av att ersattningssystemet premierar teambesok framfor enskilda besok.

Pa alla mottagningar kan KBT enligt enhetscheferna erbjudas som insats i det psykosociala
behandlingsarbetet. Andra samtalsverktyg som namndes i intervjuerna var M1 (motiverande
samtal) och aterfallsprevention, ndgot som beskrevs som integrerat i arbetet pa
mottagningarna. Personalens relationer till patienterna framholls som ett viktigt omrade,
ibland avgdrande for behandlingsutfallet. Vi forsoker ha valdigt mycket stédjande samtal,
och alla ar ju utbildade i aterfallsprevention. [...] Alla ar uthildade i M1, som ocksa &r en
viktig del i det har. Jag tror framfor allt att vad det &r som gor att patienter soker hit, det ar
det har med att de k&nner sig sedda” (enhetschef, privat mottagning).

Nar det galler behandling i grupp verkar det finnas olika forhallningssatt. Nagra mottagningar
har mycket gruppverksamhet, nagra har ett fatal grupper och nagra mottagningar har ingen
gruppverksamhet alls. ”’Nej, det har aldrig fungerat. Vi har provat sa manga ganger, sa
kommer det en [patient]. [...] Alltsa, det ar som att vara patienter funkar bast sjalv’
(enhetschef, offentlig mottagning). Enhetscheferna vittnar i intervjuerna om att det &r en
utmaning att bedriva gruppverksamhet inom LARO. Aven om patienterna har fatt vara
delaktiga i att ta fram d&mnen sa ar det ofta dalig uppslutning vid grupptillfallena. Flera
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enhetschefer betonar att de satsar pa att erbjuda mycket enskild strukturerad
samtalsverksamhet, till exempel aterfallsprevention, da det inte fungerat att bedriva sadan
verksamhet i grupp.

En uppfattning som framférdes av flera enhetschefer var att det psykosociala
behandlingsarbetet forsvaras av att patienterna ar vana vid att forsoka I6sa olika problem med
lakemedel, nagot som kan beskrivas med begreppet "the medical mind” (Lalander 2001).
Nagra mottagningar arbetade med ett mer uttalat halsoorienterat synsétt for att bemaota
patienternas efterfragan pa lakemedel. En del beskrev att de forsokt ha somnskola eller fysisk
aktivitet med patienterna. ”’Bjorn: Det har med det som brukar kalla ’the medical mind” som
de har patienterna ofta har, att de vill I6sa alla sina problem genom att ta

medicin. Intervjuperson: Ja, och dar jobbar vi jattemycket med den biten. Att lara dem att se
det sambandet. Och de far ett fortroende for oss for de ser att vi har ratt. [...] Och dar vi
foljer upp detta, "har du sett ett samband mellan att nu har du atit daligt och hur du liksom,
att du blir mer lattirriterad och sa’>” (enhetschef, privat mottagning). Overlag ger
enhetscheferna en bild av att mottagningarna forséker jobba med patienterna och ocksa
efterfragar patienternas uppfattning och 6nskemal, nagot vi tas upp mer utforligt i nasta
avdelning.

Offrivilliga utskrivningar fran LARO har minskat avsevart i Skane de senaste aren. En
halvering av andelen utskrivningar kan ses mellan 2013 och 2016, som vi beskrev i kapitel 5.
Enhetscheferna uppgav i intervjuerna 2016-2017 en av att det i princip enbart &r vid hot och
vald som de skriver ut patienter fran behandlingen, och att det varit en énskvard forandring.
”FOr innan sa, det tyckte jag var det varsta. Om man skulle skriva ut ndgon och man vet inte
vad man skrev ut den till”” (enhetschef, offentlig mottagning). Samtidigt tog manga upp att
detta inneburit att en del patienter nu gar kvar pa mottagningen och lamnar positiva drogtester
under langa perioder, vilket ofta leder till diskussioner om hur behandlingen ska kunna
bedrivas pa ett medicinskt sakert satt. Flera enhetschefer uttryckte en frustration éver att det ar
svart att arbeta motiverande med den har gruppen patienter. ”’Patienterna vet ju om detta, att
det &r svart att bli utskrivna, sa de kan ju trycka pa, vilket kan vara lite... Vara verktyg borjar
ta slut, vad vi kan gora for att de ska halla sig rena” (enhetschef, offentlig mottagning).

Brukarperspektiv och egenmakt

Starkt egenmakt for patienterna

Forskjutningen av makt fran mottagningar till patienter var inte ndgot som togs upp av
enhetscheferna i sarskilt stor utstrackning under den forsta intervjuomgangen, utéver
konstaterandet att det &r bra att patienterna kan vélja mottagning. Ett par intervjupersoner
lyfte dock perspektivet om egenmakt och beskrev det som positivt att patientgruppens
stallning har starkts. ’Detta ar en patientgrupp som varit valdigt eftersatt, dom har fatt ta vad
som erbjudits™ (enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen). ”’Det som jag tanker ar att
patienten ska fa ett storre egenvarde och att patienten ska kunna valja, att man har ett véarde
inom varden [...] ett battre liv for patienter inom LARO™ (enhetschef, privat mottagning,
forsta omgangen).

Nagra enhetschefer vid aldre offentliga mottagningar tog upp att det kunde vara vardefullt att
behova se Gver sin verksamhet ur ett patientperspektiv. De menade att en viss konkurrens
skulle kunna ha en positiv inverkan och fa dem att reflektera 6ver om det var nagot i
verksamheten de behdvde andra pa. Vi som ar inom det offentliga maste stanna upp och
tanka pa vad vi ar bra pa, och fa vara patienter att trivas dar de ar. [...] Vad det &r som vi
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gor som &r bra, det har varit positivt att reflektera 6ver hur vi jobbar” (enhetschef, offentlig
mottagning, férsta omgangen).

| KEFU:s delrapport fran 2015 konstaterades att kvaliteten i LARO forefoll ha forbattrats
sedan vardvalets inforande med avseende pa patientbemotandet och att fler kvarstannar i
behandling, dven patienter med komplicerad psykiatrisk samsjuklighet (KEFU Skane 2015).
Ett forslag pa utvecklingsomrade som namndes i KEFU:s rapport var att fortsatta
utvecklingen av patientcentrerade arbetssatt. Att en sadan utveckling paborjats ar nagot som
framtréader i den andra intervjuomgangen med enhetschefer (liksom i intervjuerna med
patienter och brukarforetradare). Enhetschefernas uppfattning var att patienternas egenmakt
hade starkts de senaste aren, och att det ar en positiv och énskvérd utveckling. Flera gjorde en
direkt koppling till vardvalet. Nagra foretradare for offentliga mottagningar menade dock att
utvecklingen mot okat patientinflytande pagatt en langre tid och att forandringen skulle ha
fortsatt aven utan vardvalet. ”’Jag tror &nda att det &ar inte bara vardvalet som gjort det hér,
for jag tror att det handlar om en utveckling [6ver tid]”” (enhetschef, offentlig mottagning).

Ett par enhetschefer menade att patienterna i och med 6kat inflytande 6ver sin behandling
ocksa tar mer ansvar och borjar kdnna sig mer som patienter &n som “missbrukare”. ’[Det &r]
vissa som borjar kdnna sig mer normala och kanske inte identifierar sig med den hemldse
misshrukaren, har lattare att ga till vardcentralen och krava sin ratt” (enhetschef, privat
mottagning). En jamforelse med att kunna valja vardcentral och lakare gjordes av nagra
intervjupersoner, och ett par betonade kénslan av att sjalv kunna fa valja som psykologiskt
vardefull.

Enhetscheferna vid tva offentliga mottagningar tog upp att det finns en potentiell baksida av
att ha en alltfor stark betoning pa patientinflytande inom LARO. ’Jag tycker att det &r
naturligt att patienterna ska ha inflytande 6ver sin vard och behandling redan innan
vardvalet. [...] Det som har hamnat lite i det &r ju delar av behandlingen som jag tycker blir
fel om patienten ska styra Gver, alltsa den professionella. Medicinska bedémningar, val av
preparat. Det har som &r professionens del i att faktiskt géra bedomningar, dar tycker jag det
blir lite konstigt™ (enhetschef, offentlig mottagning).

Farhagan att patienter skulle "pressa fram” en viss medicinsk bedémning for att paborja eller
fortsatta behandling pa mottagningen uttrycktes av flera enhetschefer da vardvalet infordes.
Vid intervjuerna som gjordes 2016-2017 beskrev enhetscheferna att det forekommit en del
sadana patryckningar och att det ocksa hande att patienter bytte mottagning for att fa en annan
medicinering, men detta var (med nagot undantag) inte vanligt. Den bild som formedlades var
att patientgruppen var relativt stabil. Hot om att byta mottagning framfors fortfarande da och
da, men resulterar séllan i att patienten verkligen genomfor ett byte.

Brukarperspektiv efterfragas

Flertalet av LARO-verksamheterna verkar arbeta aktivt for att fa in ett starkare
brukarperspektiv pa mottagningarna. Under den andra intervjuomgangen beréattade
enhetscheferna att det pa de flesta mottagningar genomfors lokala patientundersékningar for
att fa kunskap om vad patienterna efterfragar. Enhetscheferna uttryckte samstammigt att det
var svart att fa till en livskraftig organisering av brukarna pa mottagningarna. ”’Det gar
sisadar. [...] De som vill pallar inte med de som sidomissbrukar och som inte riktigt har
kommit sa& langt. Sa det blir s mycket skitsnack. Och sen sa ar det nagon som har slutat som
har varit lite drivande, och nagon som sager att "nej, men jag har kommit for langt, det har
drar ner mig istéllet’” (enhetschef, privat mottagning).

61



Samtidigt som erfarenheten tyder pa att det ar svart att fa till stdnd en brukarorganisering
vittnar enhetscheferna om att de inte ger upp sina anstrangningar att stédja brukarmedverkan
pa olika satt. Nagra offentliga mottagningar har en brukarspecialist anstalld nagra timmar i
veckan. Ett privat foretag som driver tre LARO-mottagningar har en patient som brukarstéd,
genom en praktikplats fran Arbetsférmedlingen. Nagra enhetschefer uttryckte frustration 6ver
att inte ha en tydlig brukarorganisation som mer formell samverkanspartner. ’Det ar sa jakla
svart att fa folk att engagera sig. FOr det hade ju varit det basta om man hade haft en stark
brukarorganisation som ocksa lyfter. FOr det &r inte sakert att jag, som haller pa att jobba
med verksamheten, gor det basta, det som patienterna vill ha liksom. Och det &r ju battre om
man har en samarbetspartner, mycket battre”” (enhetschef, offentlig mottagning).
Intervjupersonerna uppgav att de rader patienterna att ga med i Skanes Brukarférening, men
att det &r fa som engagerar sig dar.

Vid flera mottagningar har man lyssnat pa vad patienterna efterfragat i de olika forum for
brukarmedverkan som funnits. Frukostm&ten med patienter och personal forekom pa nagra
mottagningar. Grupper utifran teman som patienter énskat har startats, med varierande
uppslutning. Nagra chefer beskrev att patienter efterfragat mer av sociala aktiviteter som
utflykter, fysisk traning eller att nagon personal ska kunna félja med vid besok hos tandlékare
eller gynekolog. Detta har dven skett vid en del mottagningar, och kan nog betraktas som en
skillnad mot hur behandlingskontakten var utformad ett antal ar tillbaka i tiden.

Byte av LARO-mottagning

Enhetschefernas uppfattning var att patienterna framst bytte mottagning under 2014 och 2015,
da majligheten att byta nyligen inforts och flera nya mottagningar 6ppnat. Anledningen till
byte av mottagning uppgavs av de flesta enhetscheferna vara att patienterna ville fa en annan
medicinsk bedomning avseende lakemedelsforskrivning, att bemétandet pa den mottagning de
lamnat upplevdes som bristfalligt eller att patienterna bytte till en mottagning som lag
narmare deras bostad. Flera enhetschefer beskrev att de &r behjalpliga vid byten och mana om
att patienterna ska vara pa den mottagning de dnskar.

For att forhindra att patienter skulle byta mottagning for ofta, vilket skulle gora det svart att
etablera en god behandlingsallians, inforde Region Skane en regel om att byte inte far ske
oftare an var sjatte manad. Vid sarskilda skél kan undantag fran regeln goras. Den har regeln
ses som rimlig av enhetscheferna, men i den forsta intervjuomgangen uttryckte nagon att det
kunde finnas risk for en "inlasningseffekt” (aven vid patientintervjuerna uttrycktes forstaelse
for begransningen). Instéllningen till sex manaders-regeln kvarstod da enhetscheferna
intervjuades igen. De intervjuade framforde da att patienterna séllan bytte i affekt” utan
istallet tdnkte igenom situationen innan de genomforde ett byte. ” [Begransningen]
forhindrar det har ogenomtéankta hoppandet™ (enhetschef, privat mottagning). Farhagan om
att patienter skulle byta mottagning som hoppjerkor” har inte besannats. Majligtvis skulle
tidsbegransningen kunna kortas till tre manader istéllet for sex, vilket skulle vara i enlighet
med vardvalets syfte om starkt brukarinflytande och dven sammanfalla med den forandring i
Socialstyrelsens foreskrifter som innebér att patienterna nu kan fa hemdoser efter tre manader
i behandling.

Patientsammansattningen pa mottagningarna har enligt enhetscheferna inte forandrats sarskilt
mycket sedan vardvalet inférdes. Nagra enhetschefer pa offentliga mottagningar namnde dock
vid den senare intervjun att manga av de patienter som lamnat deras mottagningar haft en
historia av sidomissbruk och varit missnéjda med behandlingen, och att deras sorti lett till att
det blivit lugnare pa mottagningen. ”’Det &r manga som... precis nar de [ny mottagning i
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samma stad] startade sa gick manga, lite mer “struliga’ patienter, men manga av de som inte
var néjda har gick dver, ratt snabbt. Sa det var ratt mycket lugnare har om man far saga sa,
det blev det” (enhetschef, offentlig mottagning).

Bensodiazepiner och medicinsk sdkerhet

Som vi tagit upp flera ganger tidigare har Socialstyrelsens gjort en revidering av
foreskrifterna som reglerar LARO under den period som var utvéardering genomforts.
Andringen i foreskrifterna 2016 kan ses som en anpassning till en utveckling som paborjats
redan tidigare, inte minst bland LARO-mottagningar i Skane, i form av 6kad tolerans for
sidomissbruk och mer restriktiv instéllning till ofrivilliga utskrivningar. De flesta
enhetscheferna var vid det forsta intervjutillfallet positiva till den férandring av foreskrifterna
som da var pa gang, men annu inte hade genomférts av Socialstyrelsen. En oro framfordes
dock for att nya foreskrifter skulle kunna leda till att mottagningar gav avkall pa den
medicinska sakerheten i stravan efter att fa och behalla fler patienter i behandling. Detta bade
avseende synen pa inkluderings- och utskrivningskriterier, men framst gallande installning till
forskrivning av bensodiazepiner och andra lakemedel med beroendepotential. *’Riktlinjerna
har alltid varit luddiga och nu tycker jag att de ar annu luddigare. Det beror sa mycket pa
vilken lakare man har och hur de tolkar lagen och hur personalen trycker pa lakaren™
(enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen).

Samtidig forskrivning av bensodiazepiner under LARO fanns det mycket asikter om. Sadan
forskrivning sags av flera av intervjupersonerna som ett satt att konkurrera om patienterna.
’Man slirar lite pa vad som ar bra for patienten pa lang sikt [...] och da blir de medicinska
besluten ett konkurrensmedel” (enhetschef, offentlig mottagning, forsta omgangen). I den
andra omgangen intervjuer framforde flera enhetschefer en 6nskan om ett fortydligande fran
Region Skanes sida nar det galler samtidig forskrivning av andra lakemedel med
beroendepotential. ’Man tycker att man skulle ha nagot likvardigt for alla LARO-
mottagningar™ (enhetschef, offentlig mottagning). Region Skane har ett pagaende arbete
avseende detta.

Saval i enhetschefsintervjuerna som i forskrivningsstatistik fran Region Skane framkommer
att forskrivning av bensodiazepiner sker vid de flesta mottagningar, &ven om det varierar
avsevart hur vanligt det ar.* ”Jag kan inte sdga att vi inte har nagon som gar pa benso, for
det har vi. [...] Pa ett ungefar, kan det vara tio? Alltsa det ar inte jattemanga” (enhetschef,
privat mottagning). ~’Det ar nagon som har fatt en kort period som var i en kris” (enhetschef,
privat mottagning). Vi skriver aldrig ut benso, aldrig nagonsin” (enhetschef, offentlig
mottagning).

Diskussionen om forskrivning av bensodiazepiner har 16pt som en rod trad genom hela
utvarderingsprocessen. Under den period nér intervjuerna med patienter genomfordes och
Lisa Andersson tillbringade mycket tid pa ett antal LARO-mottagningar var bensodiazepin-
fragan hogaktuell bade bland patienterna och personalen. Intervjuerna med enhetschefer har
vid bada intervjuomgangarna berért bensodiazepinernas roll i LARO. Aven natverksmotena

25 Information om forskrivning av bensodiazepiner har inhamtats fran Region Skanes ansvariga apotekare den 27
januari 2017. Statistiken avser forskrivning (DDD) av bensodiazepiner fjarde kvartalet 2014, 2015 och 2016 (pa
recept och rekvisition). Informationen anvands inte som direkt jamférelse mellan mottagningarna, men det
framgadr att forskrivningen skiljer sig at mellan dem.
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anordnade av Region Skane har i varierande utstrackning praglats av diskussioner och
konflikter om bensodiazepiner.

Efter att ha foljt bensodiazepin-fragans utveckling under snart tre ars tid ar det nagra saker
som kan behdva fortydligas. For det forsta att fragan tycks ha blivit mindre laddad, méjligen
som en f6ljd av att de mottagningar som har en mycket restriktiv hallning har méarkt att de
fortfarande har ett stabilt patientunderlag. FOr det andra att det verkar finnas en relativt stor
enighet om att forskrivning av bensodiazepiner under LARO i mojligaste man bor undvikas.
Dock finns det en acceptans for att ett fatal aldre patienter med langvarigt
bensodiazepinberoende skulle kunna ha en samtidig forskrivning av lag dos bensodiazepiner i
kombination med LARO-medicinering. Denna instéllning delades av de flesta enhetschefer,
saval fran privata som offentliga mottagningar, vilket vi berért ovan under rubriken
"Differentiering utifran forskrivning av bensodiazepiner”.

De patienter som visar positivt pa droganalys for icke-forskrivna bensodiazepiner far ga
dagligen till mottagningarna, en enhetlig syn verkar finnas om detta. Samsyn rader ocksa om
att det ar svart for patienter med bensodiazepinberoende att bli nedtrappade under den korta
inneliggande abstinensbehandling som erbjuds av Vuxenpsykiatriavdelningen for
opioidberoende. Langsam nedtrappning pa behandlingshem som finansieras genom
socialtjansten anvénds i vissa fall. Det verkar dock kvarsta ett behov av nedtrappning av
bensodiazepiner i 6ppenvard under kontrollerade former, med en tydlig planering for
nedtrappningens utformning och under en rimlig och avgransad tidsperiod.

Léackage och dodlighet relaterat till LARO

Infér inforandet av vardval LARO sdgs lackage av metadon och buprenorfin till den illegala
marknaden och dartill kopplad dodlighet utanfér behandlingen som en risk. Diskussionen om
lackage och dodsfall framstod alltjamt som aktuell vid intervjuerna med enhetschefer 2016—
2017. Den verkar finnas en medvetenhet om riskerna med lackage och enhetscheferna
berattade att personalen kontinuerligt forde samtal med patienterna om vikten av att folja sina
ordinationer. Medvetenheten verkar snarast ha tkat i samband med den konkurrens som
vardvalet medfort och de forandringar som gjorts i Socialstyrelsens foreskrifter. Den generella
uppfattningen var att risken for lackage inte dkat sedan vardvalets inférande. ”Bjorn: [En
farhaga var] att man skulle minska pa kontrollerna och att man darigenom skulle fa dkat
lackage. Intervjuperson: Jag tycker tvartom. [...] Nu har vi ju ett helt annat utbud av
lakemedel, sa har pa var mottagning har nastan 40 procent av patienterna subuxone i film”
(enhetschef, privat mottagning).

Samtidigt har det skett en 6kning av symtomtoleransen pa mottagningarna och det ar fler
patienter som har ett pagaende sidomissbruk. Enligt en studie av Johnson och Richert (2015)
ar det den patientgruppen som i storst utstrackning delar med sig av sin medicin till personer
utanfor behandlingen. Vi aterkommer till fragan om lackage och dodsfall i kapitel 9.

Synen pa ersattningsystemet

Som beskrivits i kapitel 2 sa regleras LARO nationellt av Socialstyrelsen genom foreskrifter
(HSLF-FS 2016:1). Verksamheter inom Region Skanes vardval LARO ska dessutom uppfylla
de ackrediteringsvillkor som Region Skane tagit fram (Region Skane 2016).
Ackrediteringsvillkoren reglerar bland annat bemanning, journalforing, statistikrapportering
och den ersattningsmodell som géller. Ackrediteringsvillkoren och de olika
registreringsformerna i ersattningssystemet har beskrivits mer utforligt i kapitel 3.
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Asikterna om ersattningssystemets utformning varierade under den férsta intervjuomgangen.
En invandning som togs upp av flera enhetschefer var att patienter som fungerade val i
behandlingen och hamtade sin medicin pa apotek genererade en lag ersattning, eftersom de
sallan besoker mottagningen. ’Nu ar det ju sa att de som inte fungerar bra som kommer hit
idag, de far vi bra erséattning for. De patienter som gar mot en normalisering och ar
integrerade, de far man inget betalt for” (enhetschef, offentlig mottagning, férsta omgangen).
Andra enhetschefer tyckte dock att ersattningssystemet fungerade relativt val redan fran
borjan, och uttryckte en forstaelse for svarigheten att konstruera ett system som tilltalar alla
parter. >’Jag tycker att det fungerar ganska bra. [...] | borjan var det lite oklart, jag tror ingen
visste egentligen hur man skulle géra och vad man skulle ta betalt fér, men ju langre tiden
gar ju mer information har vi fatt. Nu vet vi vad som géller, detta med koder och sadant”
(enhetschef, privat mottagning, forsta omgangen). ”’Jag vet att det ar svart, hur man an gor
sa kan det aldrig bli fullt rattvist. Man far val géra det system som det blir minst fel i””
(enhetschef, offentlig mottagning, forsta omgangen). motverka

Att ersdttningssystemet inte ger tillrdckliga incitament for att motivera LARO-mottagningarna
att erbjuda patienter som ar valfungerande i behandlingen att hamta medicin pa apotek lyftes
ocksa fram vid det andra intervjutillfallet. Nagra privata mottagningar menade att de medvetet
avstar fran att anvanda sig av apotekshamtning, eftersom de vill traffa patienterna ofta och se
hur de mar. Nagra enhetschefer fran de offentliga mottagningarna uppgav att de kunde se flera
anledningar till att patienter mer séllan hamtar medicin pa apotek. De menade att det &r
positivt att traffa patienterna mer regelbundet, nar de hamtar medicin pa mottagningen, och att
det &ven medfér en minskad kostnad for patienterna. Dessutom innebar det en intakt for
mottagningen att patienten hamtar sin medicin dar och inte pa apotek. ’Bjorn: Men de har
apotekspatienterna genererar nastan inga pengar alls? Intervjuperson: De gjorde inte det
nej, men det gor de ju nu nar vi tagit in dem [sa att de hamtar medicin pa mottagningen
istéllet]” (enhetschef, offentlig mottagning).

Att patienter som skulle kunna hamta medicin pa apotek fortsatter att ga till mottagningen for
medicinhd&mtning kan betraktas som att normaliseringsprincipen motverkas. Dessutom leder
det till okade kostnader for Region Skane, eftersom medicinhamtning pa mottagning &r
ersattningsgrundande, till skillnad fran hamtning pa apotek.

Ersattningssystemets fortjanster och brister har diskuterats frekvent vid de natverksmoten som
anordnats av Regions Skane. Vardersattningens omfattning och erséttningssummor for olika
typer av besok har forandrats nagot sedan vardvalets inforande 2014 (Region Skane 2016).
Ersattningsnivaerna for olika typer av besok har reviderats och tre nya erséttningskategorier
har tillkommit: komplett neuropsykiatrisk utredning, kvalificerad telefonkontakt samt
gruppbehandling.

En positiv aspekt som tagits upp av flera enhetschefer &r att samordnad individuell plan, SIP,
genererar en hog ersattningsniva, vilket medfor ett tydligt incitament till samverkan med
socialtjansten (samverkan berors utforligt i kapitel 8). ”’Jag tycker att det ar bra att man
varderar SIP-arna, att det ger bra betalt. Det ar till gagn for patienterna, jag anser att det
som patienterna har nytta av ska ocksa ge betalt” (enhetschef, offentlig mottagning, forsta
omgangen).

Den uppfattning vi fatt, efter intervjuer och deltagande vid natverksmaten, &r att personalen
pa mottagningarna efter hand har accepterat och successivt integrerat ersattningssystemets
upplégg i sitt arbetssatt och i det dagliga arbetet med patienterna. Detta géller sérskilt de
offentliga mottagningarna, som inledningsvis uttryckte storre missndje &n de privata med
saval vardvalet som helhet som ersattningssystemets utformning. Vi har jobbat jattemycket
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med det [ersattningssystemet] nu, "hur ska vi jobba for att fa ut s& mycket pengar som
majligt?” Det ar det krassa, och s& gora det basta for patienterna. Det ar ju lite en
balansgang dar, och det &r inte riktigt vad man ar van vid att prata om i Regionen. Om
pengar” (enhetschef, offentlig mottagning). Kritiska synpunkter pa ersattningssystemet var
inte lika vanliga vid intervjuer med enhetschefer fran privata mottagningar. Alla privata
mottagningar utom en?® har startats upp med erséttningssystemet som ekonomisk styrning
redan fran borjan, medan de offentliga mottagningarna alla blivit tvungna att anpassa sina
verksamheter och inlemma ett nytt synsatt i styrning och uppféljning.

Vid det forsta intervjutillfallet framforde flera enhetschefer fran offentliga mottagningar
uppfattningen att ersattningssystemet styr mottagningarnas verksamhet pa ett negativt sétt.
Dessa uppfattningar kvarstod delvis vid den andra intervjuomgangen. Majligheten att tolka
registreringsforfarandet pa olika satt lyftes fram, liksom att patienter som ar valfungerande i
behandlingen alltjamt genererar Iag ersattning (detta framholls dven av en del enhetschefer
fran privata mottagningar). Flera menade att ersattningssystemet borde ge mer ersattning for
patienter som det gar bra for och som sallan besoker mottagningen. Nagra ansag att en del av
ersattningen borde baseras pa antalet patienter per mottagning. ”’Jag har inte en jattebra
I6sning pa det [hur ersattningssystemet ska utformas]. Men att det skulle vara mer [utifran]
vilken fas patienterna ar i, vilken ersattning man skulle fa” (enhetschef, offentlig mottagning).

Synen pa erséttningsystemet ar den fraga dar tydligast skillnad mellan enhetschefer fran
offentliga respektive privata mottagningar har noterats. KEFU-rapporten visade att det forelag
stor spridning mellan offentliga och privata verksamheter avseende vilka insatser som
registrerades. De privata aktorerna redovisade fler besok an de offentliga, och &ven fler
vardande insatser, vilket innebar att privata verksamheter hade en genomsnittlig hogre
utbetald erséttning per patient och manad (KEFU Skane 2015).

Sedan KEFU gjorde sin analys har de offentliga mottagningarna forandrat sitt satt att
registrera insatser. Enhetscheferna patalade att ersattningssystemets incitament delvis haft en
positiv effekt pa deras verksamheter, da det lett till att de reflekterat 6ver sitt arbetssatt och
borjat arbeta mer i team (vilket premieras ersattningsmaéssigt) &n med enskilda
patientkontakter. ’Vi jobbar mer i team for att team genererar ju mer” (enhetschef, offentlig
mottagning). En skepsis mot att ersattningssystemet styr den dagliga
behandlingsverksamheten har dock varit pataglig fran de offentliga mottagningarna genom
hela utvarderingsprocessen. Att mycket arbete behdver laggas pa registrering och ekonomisk
planering har varit en aterkommande kritik som framforts. Frekvent ofta

Skillnaderna mellan att driva en LARO-mottagning som en del av Region Skanes egen
verksamhet och att driva en privat LARO-mottagning har tagits upp av manga enhetschefer,
vid intervjuer och vid samtal i andra sammanhang. Sarskilt i borjan av vardvalet var detta
nagot som manga fokuserade pa, i samband med tankar om vad konkurrensen skulle kunna
innebara. Det framfordes konkurrensméssiga fordelar bade med att driva mottagningar
offentligt och privat. Férdelar for privata verksamheter ansags vara att de enklare och
snabbare kan forandra och anpassa verksamheten utifran den ekonomiska situationen, samt att
de inte &r bundna av Region Skane avseende hyresavtal och gemensamma
administrationskostnader (OH-kostnader). De offentliga mottagningarna ansags ha
konkurrensmaéssiga fordelar genom att kunna dela l&ékare och annan personal med psykiatrins

26 Den mottagning som avses ar LARO INM, som tidigare bedrev verksamhet enligt LOU-uppdrag fran Region
Skane. Verksamheterna Ramldsa Social Utveckling och BeFeM fanns ocksa innan vardval LARO infordes, men
bedrev da LARO i form av familjevard respektive 6ppenvard utifran bistand fran socialtjansten, som namnts
tidigare.
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ovriga verksamheter samt att kunna samarbeta mellan mottagningar och med annan psykiatri,
bland annat nar det galler medicinutdelning pa helger.

Hur ska LARO bedrivas i Skane i framtiden?

| slutet av de intervjuer som gjordes 2016-2017 tillfragades enhetscheferna om hur de sag pa
vardvalets framtid. Som vantat skiljde sig asikterna at, framfor allt beroende pa om
intervjupersonen representerade en offentlig eller privat mottagning. Flertalet enhetschefer
fran de offentliga mottagningarna ansag att vardvalet inte bor fortsatta. De menade att LARO
i huvudsak bor drivas i offentlig regi, eventuellt med nagra kompletterande privata
verksamheter som upphandlas genom LOU. Vart intryck ar att en del av den kritik
enhetschefer vid offentliga mottagningar riktat mot ersattningsystemet bottnar i ett generellt
ifragasattande av vardval och konkurrens som driftsmetod fér LARO. Flera av enhetscheferna
vid offentliga mottagningar menade att de positiva effekter som vardvalet for med sig skulle
ha kunnat uppnas genom att utéka regionens egna LARO-verksamheter, utan att blanda in
privata aktorer.?’

De mal om 6kad egenmakt och tillganglighet som varit viktiga fran politiskt hall ansag flera
av enhetscheferna vid offentliga mottagningar vara uppnadda, och de menade i det
sammanhanget att det varken ar ndédvéndigt eller 6nskvart att fortsatta att driva LARO som
vardval. ”’I stora drag ar jag positivare [till vardvalet] an vad jag var vid férra intervjun, men
jag kan fortfarande tycka att det behdvdes nog inte ett vardval. Vi var ratt sa nara, 2014 i
april nar vi startade vardvalet hade vi inte alls sa langa vantetider. Jag menar att det kom
fem ar for sent™ (enhetschef, offentlig mottagning). ’Lisa: Det har med egenmakten [...], att
[personer med beroendeproblem] har farit ratt illa ibland i den har verksamheten och i
missbruksvarden generellt? Intervjuperson: Och det tror jag nog &r det basta med vardvalet,
att det har kommit fram. Men nu har det kommit fram [...] och nu vet vi det. Ungefar som nar
nagot parti tar fram miljon, ja nu vet vi det, nu vet alla det, liksom™ (enhetschef, offentlig
mottagning).

Enhetscheferna vid privata mottagningar var daremot eniga om att LARO i Skane aven
fortsattningsvis bor bedrivas i form av vardval. De hanvisade framfor allt till den positiva
utveckling de tyckt sig méarka nar det galler patientinflytande och tillgdnglighet. >*Jag tror att
valfrineten och delaktigheten i varden ar positiv’” (enhetschef, privat mottagning). “’Lisa: Ska
det [vardvalet] fortsatta? Intervjuperson: Ja, sett ur patientsynvinkel. [...] Kéerna har
forsvunnit, det har gett patienterna valfrihet, om inte annat sa rent geografiskt, vilket de inte
hade tidigare. [...] Jag tror att det &r bra med privata aktorer, faktiskt. [De bidrar med] ett
annat satt att se pa saker och ting” (enhetschef, privat mottagning).

En av intervjupersonerna tog upp att det finns en sékerhet och en form av inbyggd kontroll i
det faktum att Region Skane foljt vardvalet noggrant, genom den ansvariga hélso- och
sjukvardsstrategen. ’Regionen styr ju oss sa det kanns lite som en liten franchise, nar man ar
ett foretag. FOr vi ar valdigt beroende av regionens regler och rutiner, men de ar ocksa

27 Vid den andra intervjuomgangen har vi tillfragat intervjupersonerna om deras verksamheter gar med vinst eller
inte. Svaren tyder pa att flertalet av de offentliga mottagningarna vid tidpunkten for intervjun gick ”plus minus
noll”, ett par gick med vinst. Tidigare ség det annorlunda ut, dé gick flera av de offentliga mottagningarna med
underskott. Av de privata mottagningarna gick flera med vinst, medan ett par enhetschefer uppgav att de haft
negativt resultat det senaste bokslutet. Eventuell vinst uppgavs foretradesvis ga tillbaka in i verksamheten,
antingen direkt till mottagningen i form av lokalméassigt underhall eller kompetensutveckling for personal eller,
om det handlade om en storre koncern, sa gick vinsten till foretaget som helhet. Flera av enhetscheferna pa de
privata mottagningarna betonade att de inte att de inte primért motiveras av att gora vinst.
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valdigt duktiga pa att informera i god tid och sa dar. Att det sitter en bra person dar [som
halso- och sjukvardsstrateg] ar jatteviktigt, annars skulle det inte fungera™ (enhetschef,
privat mottagning). En annan enhetschef trodde inte att det skulle ha blivit samma positiva
utfall, med dkad egenmakt for patienterna, om utbyggnaden hade skett genom fler regionala
mottagningar istallet for genom ett vardval. ’Lisa: Om du tittar tillbaka pa vardvalet, ska det
fortsatta? Intervjuperson: Det tycker jag. Jag vet inte hur man skulle reda ut det annars, for
det ar forst nu tycker jag som regionen har vaknat till liv, eller de regionala mottagningarna,
och insett att man kan ju inte jobba som man gjort tidigare. Att man har patienter nio till elva
och ett till tre eller vad det &r. [...] Och att man ska vanta tva manader pa ett lakarbesok™
(enhetschef, privat mottagning).
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8 Samverkanspartners perspektiv

De mest centrala intressenterna i var utvardering &r de patienter som erhaller LARO och de
mottagningar som erbjuder sadan vard. Det finns emellertid dven andra viktiga intressenter, i
form av de samverkanspartner som pa olika sétt samarbetar med LARO-mottagningarna
och/eller arbetar med samma malgrupper. | utvarderingen har vi fokuserat pa tre sadana
samverkanspartner: socialtjanstens individ- och familjeomsorg, frivarden och
sprutbytesverksamheterna.

Socialtjénsten ar otvivelaktigt den viktigaste samverkanspartnern fér nar det galler LARO.
Frivarden och sprutbytesprogrammen ar inte lika betydelsefulla, men &ven dessa aktorer kan
spela viktiga roller — frivarden for patienter som har en pagaende frivardspafoljd och for
personer som soker LARO i samband med frigivning fran anstalt, sprutbytesverksamheterna
framfor allt som en arena for att slussa 6ver opioidberoende patienter till LARO. Vi hade dven
kunnat studera andra samverkanspartner, exempelvis psykiatrin eller Férsékringskassan, men
av resursskal har vi begransat oss till de tre verksamheter som ingick i utvarderingsuppdraget.

Som vi namnde i kapitel 4 bygger samverkansdelen av utvarderingen pa fyra delstudier. Tre
av dem har genomforts av studenter pa socionomprogrammet i Malmaé, som under var
handledning belyst olika samverkanspartners perspektiv pa vardvalet. Kvalitativa intervjuer
med foretradare for samverkanspartner genomfordes under hésten 2016 och delstudierna
avrapporterades i januari 2017 i form av tre kandidatuppsatser (Bingefors 2017, Liahaugen
Flensburg 2017, Lindstén & Johnsson 2017). Den fjarde delstudien genomfors av en student
vid masterprogrammet i socialt arbete i Lund, men &r i skrivande stund inte fardigstalld.

Delstudierna beskrivs dversiktligt i tabellen nedan.

Tabell 8.1 Delstudier om samverkan mellan LARO och olika samverkanspartner

Delstudie

Forfattare

Metod

Empirisk avgransning

Samverkan med
socialtjansten

Ida Lindstén och
Caroline Johnsson

Kvalitativa intervjuer
med tre sektionschefer
och fem
socialsekreterare med
erfarenhet av att
samverka med LARO

Individ- och
familjeomsorgens
vuxenenheter i tre
stadsomraden i Malmo

Samverkan med
socialtjansten (annu
inte slutférd delstudie)

Karin Lundin

Kvalitativa intervjuer
med tvad enhetschefer
och fyra
socialsekreterare med
erfarenhet av att
samverka med LARO

Individ- och
familjeomsorgens
vuxenenheter i
Helsingborg och Lund

Samverkan med
frivarden

Sara Bingefors

Kvalitativa intervjuer
med sex
frivardsinspektorer med
erfarenhet av att
samverka med LARO

Frivardskontoren i
Helsingborg respektive
Malmo

Samverkan med
sprutbytes-
verksamheterna

Olivia Liahaugen
Flensburg

Kvalitativa intervjuer
och en gruppintervju
med totalt atta
anstallda fran olika
yrkesgrupper

Sprutbytesprogrammen
i Helsingborg, Lund och
Malmo
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Det dvergripande syftet med samtliga delstudier var att undersoka (1) vilka uppfattningar som
finns om vardval LARO bland samverkansparterna, (2) hur parternas samverkan med LARO-
verksamheterna sker samt (3) om (och i sa fall hur) denna samverkan har paverkats av
vardvalet.

Forutom de tre fardiga kandidatuppsatserna har vi haft tillgang till en preliminar
sammanstéllning och analys av materialet fran Lundins delstudie. Dessutom har vi haft
tillgang till utskrifter av samtliga intervjuer (25 enskilda intervjuer och en gruppinterviju).
Redogorelsen i de foljande avsnitten bygger pa referat av de ovan namnda delstudierna,
ibland med illustrerande citat fran intervjuerna.

Samverkanspartners generella uppfattningar om vardval LARO

Nar det galler de mer generella uppfattningarna om vardvalet och dess betydelse ar det en
tdmligen samstdmmig bild som framtrader i de fyra delstudierna. Tre tydliga teman
aterkommer och kanns igen fran de tidigare kapitlen dar patienternas och LARO-
mottagningarnas perspektiv analyserades: forbattrad tillganglighet, 6kad symtomtolerans samt
betéankligheter om vissa mottagningars forskrivning av bensodiazepiner. Ett fjarde tema som
ocksa kanns igen ar forbattrat bemotande, men det ar inte fullt lika framtradande i materialet.

Tillgangligheten till LARO har forbattrats

Nér det galler tillgangligheten till LARO &r samverkanspartnerna dverens om att denna har
forbattrats rejalt de senaste aren. De langa koer som kunde férekomma tidigare ar borta och
de som soker LARO kan normalt pabdrja behandlingen sa snart utredning och eventuell
avgiftning har genomforts. Nagra intervjupersoner fran socialtjansten menar att detta
inneburit att personer som tidigare varit ambivalenta i valet mellan LARO och medicinfri
behandling idag i hdgre grad valjer LARO, eftersom de da kan pabdrja behandlingen sa gott
som omedelbart.?® Den okade tillgangligheten géller bade vid forstagangsinskrivningar och
vid aterintrade i LARO. Flera intervjupersoner tar d&ven upp att den geografiska
tillgangligheten 6kat och att manga patienter har fatt narmare till sina mottagningar, i och med
att nya mottagningar startats pa orter dar LARO inte tidigare funnits.

Merparten av intervjupersonerna uppfattar den tkade tillgangligheten som tydligt kopplad till
vardvalet, d&ven om flera samtidigt papekar att kder och vantetider hade bdrjat minskat redan
innan vardvalet tradde i kraft. | delstudierna finns vissa geografiska variationer som &r varda
att lyfta fram — intervjupersoner som arbetar i Helsingborg beskriver ofta den 6kade
tillgangligheten som en omedelbar effekt av vardvalet, medan intervjupersoner som arbetar i
Malmo uttrycker en storre osakerhet och papekar att tillgangligheten har forbéattrats successivt
och att forandringarna paborjades redan innan vardvalet. Starten av tva nya LARO-
mottagningar i Malmg, INM (2010) och MATRIS (2011), beskrivs av dessa intervjupersoner
som nagot som bidrog till att minska koerna i staden.

Enligt flera intervjupersoner har den 6kade tillgangligheten haft sarskilt stor betydelse for
dem som tidigare haft problem med att komma in i LARO eller problem med att halla sig
kvar i behandlingen. Att patienter som uppfattats som “svarbehandlade” eller “omdjliga”
gynnats mest namns framfor allt av intervjupersoner fran frivarden och
sprutbytesverksamheterna, vilket ar verksamheter som ofta maéter personer med komplex
problematik (beroende, kriminalitet och samsjuklighet) och upprepade aterfall.

28 Ett undantag namns i vissa intervjuer, en mottagning som upplevs ha kapacitetsproblem, vilket gett upphov till
kder och periodvisa intagningsstopp. Vi har tagit upp detta tidigare i rapporten.
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Symtomtoleransen har tkat

Samverkanspartnerna ar ocksa 6verens om att symtomtoleransen har 6kat inom de skanska
LARO-verksamheterna. Personer med avancerat blandberoende som soker LARO far
behandling i hdgre grad &n tidigare och risken for ofrivillig utskrivning har minskat for
patienter med omfattande aterfallsproblematik. Intervjupersonerna uppfattar att denna
utveckling ar generell och géller for alla mottagningar de samverkar med.

Det stora flertalet ar positiva till den 6kade symtomtoleransen, atminstone i huvudsak. LARO-
systemet har "Gppnats upp” och blivit mer humant, som ett par intervjupersoner fran ett
sprutbytesprogram uttryckte det (Liahaugen Flensburg 2017:27). En annan intervjuperson, en
frivardsinspektor, papekade att ofrivillig utskrivning ar forenat med stora risker och att
utskrivningar darfor i mojligaste man bor undvikas: ’En utskrivning hade varit valdigt
riskhojande for aterfall, bade i missbruk och i kriminalitet. Att vara kvar och forsoka gora
upp en gemensam plan kring *Vad behover du nu?’ ar i sig riskreducerande. [...] Klienten
har en mojlighet att stanna kvar. Sa man kan jobba vidare™ (Bingefors 2017:29f).

Alla ar dock inte entydigt positiva. Vissa intervjupersoner, framfor allt socialsekreterare och
enhetschefer inom socialtjansten, beskrev utvecklingen i mindre positiva ordalag, som en
form av kravloshet. ”Jag tycker nog att det skulle vara lite mer at som det var forr. Att det ska
vara svarare att fa och skoter man inte det sa aker man ut ur programmet™, sa till exempel en
enhetschef (Lindstén & Johnsson 2017:26).

Manga intervjupersoner menar att den 6kade symtomtoleransen till stor del ar ett resultat av
vardvalet. Utvecklingen kopplas till den forbattrade tillgangligheten och till en starkare
brukarorientering. Vissa beskriver det som att mottagningarna har blivit mer uthalliga, att de
arbetar mer med patienterna och forsoker samverka med socialtjansten i de fall det behovs.
Konkurrens om patienterna lyfts dock ocksa fram som en bidragande orsak. Nagra
intervjupersoner menar att mottagningarna har sankt kraven och ambitionsnivan av
ekonomiska skal, for att 6ka intakterna. En enhetschef inom socialtjansten uttryckte det pa
foljande satt: ’De [mottagningarna] har ju betalt per besok, och da... haller man ju kvar folk,
fast man kanske skulle skriva ut dem tidigare ibland. Att de [patienterna] inte ar dar att de
vill sluta missbruka och alltsa... utan man fortsatter att missbruka, i behandling™ (Lundin,
intervjuutdrag).

Aven om den 6kade symtomtoleransen ofta kopplas till vardvalet menar flera intervjupersoner
att det ocksa handlar om en mer langsiktig forandringsprocess, dar svenska LARO-
mottagningar inriktat sig mer pa skadebegransning (harm reduction), efter monster fran andra
vasteuropeiska lander (Lindstén & Johnsson 2017:25). Det har under manga ar forts en debatt
i Sverige om riskerna med ofrivilliga utskrivningar och det har gjorts forandringar i
Socialstyrelsens foreskrifter som pekat i samma riktning, som vi tidigare ndmnt. Flera
intervjupersoner namnde denna utveckling som nagot positivt — framfor allt
frivardsinspektorer och sprutbytespersonal, vars klienter och patienter tidigare ofta blev
foremal for ofrivilliga utskrivningar (Bingefors 2017:33, Liahaugen Flensburg 2017:35).

Betankligheter om vissa mottagningars forskrivning av bensodiazepiner

Ett &amne som knyter an till den 6kade symtomtoleransen ar patienternas bruk av
bensodiazepiner och andra lugnande preparat under pagaende LARO. Som vi konstaterat
tidigare har detta &amne — i synnerhet vissa mottagningars forskrivningar av sadana preparat —
varit centralt i diskussionerna om vardvalet. Detta aterkommer dven i intervjuerna med
samverkanspartnerna, framfor allt med socialtjansten och frivarden. | flera av dessa intervjuer
lyfts forskrivning av bensodiazepiner fram som nagot problematiskt, som gor det svart att
uppratthalla strukturen i behandlingen. En klient som jag har [och som har fatt stora
méangder bensodiazepiner utskrivna] sitter ju pa mina méten och somnar”, beréttade en
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frivardsinspektor (Bingefors 2017:24). En annan intervjuperson, en socialsekreterare, beskrev
sadan forskrivning som en “legalisering av sidomissbruk” (Lindstén & Johnsson 2017:23).

Intervjupersonerna ar dverens om att synen pa bensodiazepiner skiljer sig at mellan olika
mottagningar. De flesta mottagningarna uppfattas som restriktiva eller till och med mycket
restriktiva, men nagra mottagningar beskrivs som mer liberala, vilket ses som ett problem ur
saval socialtjanstens som frivardens perspektiv. En frivardsinspektor beskrev sina intryck pa
foljande satt: ’Det ar valdigt olika pa de har LARO-mottagningarna. [...] En del ar extremt
frikostiga med bensodiazepiner, vilket jag tycker verkar... Jag ar ju inte medicinskt kunnig sa
jag ska ju inte uttala mig om det, men jag ser inte riktigt podngen i att skriva ut mangder av
bensodiazepiner till nAgon som redan har en beroendesjukdom” (Bingefors 2017:30f).

Skillnader mellan mottagningarna nar det galler synen pa bensodiazepiner och andra
narkotikaklassade lakemedel uppfattas som en viktig faktor nar det galler patienternas val och
byten mellan mottagningar. Flera intervjupersoner fran socialtjansten och frivarden menar att
frikostiga receptforskrivningar ar ett satt for nagra mottagningar att forsoka locka till sig fler
patienter, en sorts illegitim konkurrens som leder till ryktesspridning och oro bland
patienterna. | synnerhet tva mottagningar namns ofta i detta sammanhang, en i Helsingborg
och en i Malmé.

Flera intervjupersoner tar upp att det skulle behévas en tydligare policy fran regionens sida
nar det galler forskrivningar av bensodiazepiner och annan narkotika. | delstudien om
frivarden uttrycktes missndje och oro 6ver situationen, sa som den uppfattades hdsten 2016,
och samtliga frivardsinspektorer efterlyste en reglering av under vilka forutsattningar sadan
forskrivning bor ske i samband med LARO (Bingefors 2017:32). | det sammanhanget bor
namnas att regionen arbetar med att ta fram riktlinjer for sadan forskrivning, i samrad med de
olika mottagningarna.

Bemotandet har forbattrats

Ytterligare ett gemensamt tema ar att samverkanspartnerna upplever att patienterna numera
far ett battre bemotande av personalen pa LARO-mottagningarna. Det ar framfor allt i
intervjuerna med socialsekreterare och frivardsinspektorer som det forbattrade bemétandet
namns. Nagra intervjupersoner tog upp att trycket pa LARO-mottagningarna minskat nar
koerna forsvunnit, och att detta bidragit till en mer tillmotesgaende, avslappad attityd
(Bingefors 2017:24).

Andra hanvisade till férandrade maktrelationer som en alternativ (eller kompletterande)
forklaring. Tidigare behévde inte de offentliga mottagningarna anstranga sig nar det géllde
bemotandet, eftersom patienterna inte hade nagra alternativ (Lundin, sammanfattning).
Vardvalet innebér att patienterna kan vélja bort vardgivare som inte uppfattas erbjuda en god
vard eller ett gott bemétande; mottagningarna maste darfor vara mer kundorienterade och
"salja in sig” till patienterna (Lindstén & Johnsson 2017:22). En av de intervjuade fran en
sprutbytesmottagning beskrev det pa féljande satt: ”’Innan kunde det vara mycket gnall pa
nagon mottagning till exempel, men det har slutat, de [patienterna] har slutat gnalla nu nar
de kan valja” (Liahaugen Flensburg 2017:30).

Som vi kunde se i kapitlet om patienternas perspektiv stdammer intrycket om béttre bemotande
val 6verens med patienternas egna upplevelser, vilka forstas ar de viktigaste i sammanhanget.
Nagra frivardsinspektorer tog dock upp att de aven for egen del upplevde ett forbattrat
bemdotande fran LARO-mottagningarna sida. Dessa frivardsinspektorer berattade om tidigare
negativa erfarenheter av att bli ifragasatta i samverkanssituationer, nar de velat medverka vid
behandlingsplanering. Efter vardvalets inforande upplevdes detta inte langre som ett problem.
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Samverkan med socialtjansten

Kommunernas socialtjanst &r den viktigaste samverkanspartnern for LARO-mottagningarna,
som vi namnt innan. Socialtjansten har huvudansvaret for de vard- och behandlingsinsatser
som inte & medicinska. LARO-mottagningarna erbjuder visserligen en del av de insatser som
socialtjansten normalt ansvarar for, exempelvis vissa former av psykosocialt stoéd och
samtalsbehandling. Nér det handlar om mer omfattande psykosociala behandlingsinsatser
eller om institutionsvard (behandlingshem) ar dock mottagningarna beroende av samverkan
med socialtjansten.

Delstudierna om socialtjansten handlar om samarbetet mellan LARO-mottagningarna och
vuxenenheterna vid socialtjanstens individ- och familjeomsorg i Lund, Helsingborg och
Malmo. Fokus har legat pa samverkan vad galler psykosocialt stod, behandlingsinsatser
(6ppenvard och institutionsvard), boendestdd samt LVM. Andra insatser som socialtjansten
ocksa ansvarar for, som forsorjningsstod och stod till familjer, har vi daremot inte tagit upp.

Samverkan mellan LARO och socialtjansten sker frekvent i enskilda patientdrenden, i form av
moten och telefonkontakter. Gemensam medverkan vid SIP-moten &r en vanlig form for
samverkan. Ibland sker samverkan dven pa mer dvergripande niva, till exempel genom
studiebesok och planerings- och strategiméten. | Helsingborg sker aterkommande
natverksmoten pa chefsniva mellan LARO-mottagningarna och socialtjansten.

Enligt intervjupersonerna ror samverkan i enskilda arenden huvudsakligen patienter som har
ett stort behov av psykosocialt stod av olika slag, och som inte far det tillgodosett av LARO-
mottagningarna. De patienter socialtjansten kommer i kontakt med ar darfor séllan dem det
gar bra for, utan oftast personer som har omfattande problem med sidomissbruk, mar daligt pa
olika satt och/eller har en svar social situation som de behdver hjalp med. ”Det finns manga
klienter som far det att fungera bra som inte vi ser, det finns ocksa ett gang klienter som
fungerar ganska daligt i LARO-mottagningarna och dar man da vill ha vara insatser. Da
pratar vi inte om boende, da pratar vi om vara behandlingsinsatser — psykosociala
behandlingsinsatser’ (socialsekreterare, Malmd — Lindstén & Johnsson 2017:28).

De socialsekreterare och enhetschefer som intervjuats ar éverens om att samverkan har 6kat i
omfattning under vardvalet, dels pa grund av att tillgangligheten och antalet patienter har okat
kraftigt, dels till foljd av den 6kade symtomtoleransen inom LARO. Sammantaget betyder
detta att behovet av kompletterande insatser fran socialtjanstens sida har 6kat rejalt.

Samverkan i enskilda &renden fungerar allmant sett ganska véal, menar intervjupersonerna.
Samverkan har utvecklats och forandrats 6ver tid, men vilken roll vardvalet haft for detta ar
inte helt tydligt, forutom att det blivit fler mottagningar att samverka med (detta galler i
synnerhet for socialtjansten i Helsingborg, dar manga nya LARO-mottagningar har
etablerats). Forr skedde samverkan ofta pa en 6vergripande niva, men idag ar samverkan i
enskilda patientarenden starkt dominerande. "’Jag upplever att det ar mer samverkan kring
klienterna nu &n vad det var innan. Da fanns LARO pa sin kant och vi pa var kant /.../. Nu ar
det mer, kanske for att jag har jobbat langre och kénner de som jobbar pa LARO-
mottagningarna, men det ar mer flytande dialog™ (socialsekreterare, Malmd — Lindstén &
Johnsson 2017:32).

Som antyds av citatet & samverkan delvis personberoende; flera intervjupersoner ndmner att
personliga kontakter och tidigare erfarenheter av samverkan kan paverka hur smidigt
samarbete fungerar. Lakarnas installning till att samverka med socialtjansten ar betydelsefull,
menar intervjupersonerna. Flera namner ocksa att de upplevt ett forbattrat bemotande fran de
offentliga LARO-mottagningarna de senaste aren, bade gentemot patienterna och gentemot
socialtjanstens foretradare.
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Kraven pa samverkan mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten har skarpts under
senare ar, bland annat genom att samordnad individuell plan har inforts som ett lagstadgat
krav i de fall insatser behdver samordnas. Om en av aktorerna kallar till SIP dr den andra
skyldig att medverka.?® En SIP far dock endast upprattas med den berdrda patientens
samtycke. Intervjupersonerna menar att SIP ar ett viktigt verktyg som bidrar till att skapa en
okad tydlighet kring arbets- och ansvarsfordelningen. De beréattar ocksa att SIP har borjat
anvandas alltmer de senaste aren, vilket upplevs som positivt.

Ett problem som lyfts fram av manga intervjupersoner ar att socialtjansten ofta kopplas in sent
i problematiska arenden. Delvis kan detta bero pa att vissa patienter motsatter sig samverkan
med socialtjansten, men intervjupersonerna menar att LARO-mottagningarna i sadana fall
borde stalla storre krav pa patienterna att ga med pa att uppratta en SIP. Nagra
intervjupersoner uttrycker att de skulle 6nska att LARO-mottagningarna tog ett storre
helhetsansvar for patienterna. Insatser som aterfallsprevention, psykolog-/kuratorssamtal och
utredningar, som erbjuds av mottagningarna, borde vara obligatoriska om patienterna har
behov av dem.

Socialtjénstens representanter upplever det ibland som att LARO-mottagningarna vander sig
till dem forst nar behandlingen har misslyckats, och da forvantar sig att socialtjansten ska
stalla upp med kostsamma behandlingshemsplaceringar. Flera intervjupersoner fran olika
stader beskriver det oberoende av varandra som ett "bestéllningsjobb”, dar LARO-
mottagningarna "hotar” med att skriva ut patienten eller skicka en LVM-anmélan om inte
socialtjansten fattar ett positivt bistandsbeslut. ’Det &r ratt vanligt nu att vi sitter, dar LARO-
mottagningen tycker att vi ska skicka ivéag klienten pa behandling, dar vi tycker att "nej, men
personen &r i behandling, vi har stédboende och boendestdd och den har delen, behandlingen
ar ert uppdrag’. Och det ar da de avslutar och skickar en LVM-anmalan istallet for att vi ska
skicka ivag... sa att det blir jattekonstigt™ (enhetschef, Helsingborg — intervjuutdrag, Lundin).

Nar det galler LVM-arenden gar uppfattningarna isar mellan intervjupersonerna. | Malmé
menar de flesta att det inte skett nagra storre forandringar sedan vardvalet inleddes. | Lund
och Helsingborg menar daremot flera intervjupersoner att det kommer in betydligt fler LVM-
anmalningar &n tidigare som galler LARO-patienter. Oftast &r det mottagningarna som
anmaler. Néar det galler LARO sa &r de i uselt skick nar det ar LVM-anmélan pa gang. Da ar
de nedkorda i botten och... alltsa bade fysiskt och psykiskt, ratt ofta. [...] Hade de varit ute pa
gatan i ett tungt injektionsmissbruk sa hade jag inte varit forvanad, men de kommer ifran
behandling och &r i ett sddant uselt skick att vi 6vervager LVM™ (enhetschef, Helsingborg —
intervjuutdrag, Lundin).

LVM-anmalningar av det slag som tas upp i citatet vacker ofta irritation fran socialtjanstens
sida, eftersom man hade velat kopplas in tidigare. I sa fall hade kanske patienten kunnat
motiveras till frivilliga insatser och ett dyrbart LVM darmed kunnat férebyggas.

Sammanfattningsvis ar de flesta intervjupersonerna fran socialtjansten positivt installda, bade
till vardvalet och till samverkan med LARO-mottagningarna. Samverkan har okat i
omfattning, men det har inte skett nagra storre férandringar nar det géller formerna och
innehallet. Den kritik som lyfts fram handlar om att mottagningarna kan lata det ga for langt
innan man kopplar in socialtjansten och att mottagningarna ibland upplevs vilja tvinga fram
insatser fran socialtjanstens sida.

29 Lagregeln om samordnad individuell plan finns i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (SFS 2001:453) respektive i 3 f §
hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763).
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Samverkan med frivarden

Frivardens bedriver dvervakning av personer som blivit domda till skyddstillsyn eller som ar
villkorligt frigivna fran anstalt. Overvakningen pagar vanligen under ett ar. Aven personer
som domts till fotboja eller kontraktsvard dvervakas av frivarden. Kontakterna med frivarden
styrs bland annat av innehallet i domen — for en person med beroendeproblem kan medverkan
i behandling inga i foreskrifterna. Nar det galler LARO ar det den strukturen och kontrollerna
i behandlingen som kan vara foreskriven, den medicinska delen ar alltid frivillig. Frivarden
kan alltsa aldrig tvinga en person som star under 6vervakning att delta i LARO.

Eftersom malen fér verksamheterna skiljer sig at — frivardens uppdrag &r att motverka att
deras klienter aterfaller i brott medan LARO syftar till att forbattra patienternas halsa och
sociala situation — ar frivarden inte en lika naturlig samverkanspartner som socialtjansten. Det
finns inga formella krav pa att LARO-mottagningarna ska samverka med frivarden, varken i
lagstiftning, foreskrifter eller regionens ackrediteringsvillkor. Samverkan ar saledes frivillig.

Samverkan bestar vanligen av kontinuerliga kontakter och informationsutbyte mellan
frivarden och LARO-mottagningen. Samverkansméten kan ocksa ske, och frivarden kan
medverka vid vardplanering och SIP-méten. Syftet med samverkan ar vanligen att de
inblandade akttrerna ska fa en 6verblick dver vilka insatser patienten har samt gemensamt
planera vilka 6vriga insatser som kan tdnkas behévas. Forutom samtalskontakt med
frivardsinspektor erbjuder frivarden olika program for att forebygga aterfall i brottlighet.
Insatserna sker enskilt eller i grupp. Frivarden erbjuder aven behandling for beroendeproblem,
men dessa insatser ar sallan aktuella for LARO-patienter, eftersom de redan far behandling
via beroendevarden och ibland dven socialtjansten.

Frivardens opioidberoende klienter aterfaller ofta i narkotika- eller egendomsbrottslighet
under 6vervakningstiden, men risken for aterfall minskar enligt frivardsinspektorerna avsevart
om klienterna kan erbjudas LARO. Medicineringen leder till att suget efter opioider upphor
eller minskar, vilket bade innebar minskad drivkraft att bega brott och att personerna béttre
kan ta till sig frivardens insatser. ’Det ar milsvid skillnad. For nagon som &r inne i LARO-
behandling kan ju vara hur val fungerande som helst, alltsa fungera béttre an de flesta
klienter vi har” (frivardsinspektor — Bingefors 2017:27).

Den storsta forandringen sedan vardvalet inleddes &r att omfattningen av samverkan mellan
frivarden och LARO-verksamheterna har okat, i takt med att kétider har minskat och fler
patienter har kommit in i behandling. Frivardsinspekttrerna ar mycket positiva till denna
utveckling. ”’I och med att det &r fler klienter som far mojligheten att tidigare paborija sin
behandling eller utredning, sa har det sa klart paverkat vart arbete i positiv riktning. [...] Det
ar valdigt svart att satta in insatser hos [klienten] under den har vanteperioden. For de ar ju
ofta sa oerhort installda pa att fa sin medicinering. Sa pa sa vis skulle jag vilja séga att det
har en oerhdrd positiv inverkan pa vart arbete med klienterna™ (frivardsinspektor — Bingefors
2017:26).

Den okade tillgangligheten har varit extra patagligt for frivarden eftersom den grupp de ofta
moter — patienter som har en komplex problematik med beroende, kriminalitet och psykisk
samsjuklighet — hor till dem som tidigare ofta hade svart att komma in och halla sig kvar i
LARO. Enligt frivardsinspektorerna ar det den mest problematiska gruppen klienter som har
gynnats mest av vardvalet, den 6kade tillgangligheten och de sénkta trosklarna. ”’For att
uttrycka mig jatteklumpigt: jamen, de *omdjliga’ klienterna. Alltsa de som aterfoll hela tiden,
de som démdes hela tiden... Varannan klient som kom ut pa min lista var liksom samma
klient. Darfor att han anvéande droger och det var sa svart att komma in [i LARO]. De har fatt
mer hjalp™ (frivardsinspektor — Bingefors 2017:29).
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Nar det galler formerna for samverkan har inga stérre forandringar skett under vardvalet, men
frivardsinspektdrerna beskriver det som att samverkan blivit lattare och smidigare, mer
etablerad. Aven om det kan forekomma skillnader i hur samverkan sker med olika LARO-
mottagningar &r likheterna évervagande. Samarbetet med mottagningarna fungerar generellt
sett bra och frekvensen i kontakterna har 0kat — intervjupersonerna upplever det som att
frivarden blivit en mer naturlig och sjalvklar samverkanspartner an tidigare. Hur mycket av
detta som kan forklaras av vardvalet och hur mycket som hanger samman med forandrade
foreskrifter och mer langsiktiga trender inom det skanska LARO-systemet ar svart att saga.

Som namndes tidigare i kapitlet ar frivardsinspektorerna positiva till att symtomtoleransen har
okat i de skanska LARO-verksamheterna. De ar ocksa positiva till att Socialstyrelsen
avskaffade sparrtiden i den senaste uppdateringen av sina foreskrifter for LARO. Dessa
forandringar utgor tillsammans en stor forbattring ur frivardens perspektiv, eftersom de
personer de samverkar om tidigare ofta blev foremal for utskrivningar.

Negativa aspekter av vardvalet ar sallsynta i intervjuerna med frivardsinspektorerna, forutom
kritiken mot de mottagningar som uppfattas ha en alltfor frikostig forskrivning av
bensodiazepiner. Nagon intervjuperson upplevde att det kunde vara svarare att fa privata
vardgivare att genomfora utredningar av psykisk samsjuklighet, jamfort med hur det ar inom
den offentliga LARO-varden (dar kompetensen for att genomfora sddana utredningar inte
behover kdpas in utan finns i den egna organisationen).

De intervjuade frivardsinspektdrerna ar alltsa 6ver lag positiva till vardvalet. De uppfattar att
de forandringar som skett har verkat till patienterna férdel och dessutom underlattat frivardens
brottsférebyggande arbete. Att vara i LARO ger patienterna avsevart battre forutsattningar pa
de flesta livsomraden — hélsa, sociala relationer, sysselsattning och att halla sig ifran
kriminalitet.

Samverkan med sprutbytesverksamheterna

De tre sprutbytesverksamheter som ingatt i utvarderingen skiljer sig at. Malmos
sprutbytesprogram ar en vélutvecklad, separat del av infektionskliniken, med egen personal
och ett valetablerat samarbete med olika aktdrer inom beroendevarden, socialtjansten och den
privata behandlingssektorn. | Lund &r sprutbytesprogrammet en integrerad i
infektionskliniken, med skiftande personal och mindre tata kontakter till andra aktorer,
forutom Radgivningsbyran i narkotikafragor som man ofta samverkar med.
Sprutbytesprogrammet i Helsingborg &r ocksa en separat verksamhet, men med mindre
personal &n Malmo. Besoksantalet varierar: under 2015 hade Lund omkring 1 000 besok,
Helsingborg 2 800 bestk och Malmé 7 000 besok.

Som vi namnde tidigare finns inga formella krav pa samverkan mellan sprutbytesprogrammen
och LARO-mottagningarna — den samverkan som sker bygger inte pa nagon rattslig reglering.
For alla tre sprutbytesprogrammen i studien sker samverkan genom informella kontakter och
kommunikation med LARO-verksamheterna i de aktuella stdderna, exempelvis genom
studiebestk och natverkstraffar. En mycket viktig del i samverkan handlar om att
sprutbytespersonalen forséker motivera patienterna till behandling och slussa 6ver de som vill
ha LARO till ndgon av mottagningarna inom vardvalet.

Samverkan mellan sprutbytesprogrammen och LARO-mottagningarna &r personberoende och
bygger pa engagemang och personliga kontakter mellan personalen pa de respektive
verksamheterna. | vissa fall ar kontakterna sporadiska, medan de i andra fall &r aktiva och
kontinuerliga. Nar det galler motivationsarbete och 6verféring av patienter till LARO finns
mer eller mindre upparbetade rutiner i alla de tre stdderna. Mest utvecklat &r det i Malmo, dar
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det finns ett val fungerande samarbete mellan sprutbytesprogrammet och MATRIS-
mottagningen, som etablerades 2011 med uttalat syfte att rekrytera patienter via sprutbytet.

Nér det galler formerna for samverkan &r sprutbytesverksamheterna eniga om att det inte skett
nagra storre forandringar sedan vardvalet infordes. Motivationsarbetet sker pa ungefar samma
sétt som tidigare, men den okade tillgangligheten har medfort att arbetet kan bedrivas mer
effektivt. Den hoppldshet manga patienter upplevde tidigare har forsvunnit, beréttade ett par
intervjupersoner. ’Det har blivit en stor forandring for sprutbytet i det att vi 6verhuvudtaget
kan lanka till behandling pa ett annat satt [...] Vardvalet och det har med LARO MATRIS
gjorde ju for forsta gangen att vi praktiskt faktiskt kunde lanka rakt in [i LARO]” (Malmo —
Liahaugen Flensburg 2017:34).

Spruthytesprogrammen &r 6ppna for personer som injicerar narkotika. Tva huvudsakliga
grupper kan urskiljas, de som har amfetamin som huvuddrog och de som framst anvéander
heroin/opioider. Sett i ett langre tidsperspektiv har den senare gruppen okat i andel, liksom
andelen med ett avancerat blandberoende. Vid alla programmen finns personal som menar att
gruppen med heroin/opioider som huvuddrog har minskat efter att vardvalet infordes, i takt
med att patienter fran denna grupp géatt in i LARO.*® [De som injicerar amfetamin] ar den
storsta gruppen ja, och sen ar det heroin men [de &r] inte s& manga. Jag tror att de sugits
upp av LARO-mottagningarna, opiatmissbruket, sa dar har dom [LARO-mottagningarna]
gjort ett jattebra arbete” (Helsingborg — Liahaugen Flensburg 2017:31).

Ett tydligt monster i intervjuerna &r att sprutbytespersonalen upplever att LARO-
mottagningarna numera har lagre troskel och stéaller mindre strikta krav pa patienterna. Nagra
intervjupersoner uttryckte det som att LARO-mottagningarna blivit battre pa att se till
patienternas behov. Konsekvenserna vid aterfall/sidomissbruk ar inte lika allvarliga som
tidigare, da det var relativt vanligt att patienter atervande till sprutbytena efter att ha blivit
ofrivilligt utskrivna. Det forekommer att LARO-patienter fortsatter att byta sprutor, trots att
de ar i behandling. | sddana arenden ar sekretessen ofta ett hinder for samverkan, eftersom
informationsutbyte i enskilda arenden endast far ske om det finns ett uttalat samtycke fran
patientens sida.>!

Pa ett 6vergripande plan ar sprutbytespersonalen genomgaende positiva till vardvalet. Enligt
intervjupersonerna har vardvalet inneburit en klar forbattring for de sprutbytare som har
heroin som huvuddrog. Sprutbytesprogrammens motivationsarbete har forenklats och de
sprutbytare som vill kan fa borja i LARO med kort varsel. Personalen upplever aven att
LARO-mottagningarna blivit battre pa att se till patienternas behov.

30| Malmo blev denna tendens tydlig redan fore vardvalet, nar LARO MATRIS startade sin verksamhet.
Tendensen &r dokumenterad i mottagningens verksamhetsberéttelser, dar andelen med heroin som huvuddrog
minskade fran 50 procent 2013 till 33 procent 2015. Nagon liknande uppdaterad statistik finns inte for de dvriga
sprutbytesmottagningarna.

31 Undantaget ar att sprutbytespersonalen har anmalningsplikt gentemot socialtjansten om de befarar att barn &r i
fara.
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9 Opioidrelaterade dodsfall i Skane

Den narkotikarelaterade dodligheten har okat de senaste tiotal aren, saval i Sverige som i
andra europeiska lander och USA (Socialstyrelsen 2016a; EMCDDA 2017; Leifman 2016).
Opioider &r den preparatgrupp som orsakar flest dodsfall. Heroin har under manga ar varit det
preparat som lett till flest dodsfall i Sverige, men minskar nu i andel medan syntetiska
opioider som metadon, buprenorfin och fentanyl 6kar (Socialstyrelsen 2016a).

Under regionens utredningsarbete infor vardval LARO belystes denna utveckling, som skett
parallellt med utvecklingen av antalet platser i LARO i Sverige. Som vi ndmnde i kapitel 3
var en farhaga som restes att vardvalet skulle bidra till en 6kning av antalet metadon- och
buprenorfinrelaterade dodsfall i Skane, som en foljd av en forvantad kraftig utbyggnad av
antalet personer i LARO (Nérsjukvardsberedningen 2014; Koncernkontoret 2013). | vart
utvarderingsuppdrag ingick att undersoka de eventuella effekter vardval LARO haft gallande
utvecklingen av opioidrelaterad dodlighet i Skane, med sarskilt fokus pa preparaten metadon,
buprenorfin och heroin.

Statistik om narkotikarelaterade dodsfall i Sverige

Den officiella statistik om narkotikarelaterad dodlighet som Sverige rapporterar sammanstélls
av Socialstyrelsen och grundas pa inrapporterade dédsorsaker i dodsorsaksregistret. De arliga
rapporterna har visat att antalet narkotikarelaterade dodsfall mer &n férdubblats det senaste
decenniet. Jamfort med andra europeiska landers officiella statistik har Sverige en mycket hdg
narkotikarelaterad dodlighet (Socialstyrelsen 2016b). Tillforlitligheten i Socialstyrelsens
dodsorsaksregister har dock ifragasatts, och fragan har vackts om det verkligen skett en sa
kraftig 6kning av de narkotikarelaterade dodsfallen som statistiken indikerat. Hakan Leifman
(2016) har analyserat statistiken om den narkotikarelaterade dodligheten i Sverige och
undersokt vilka faktorer som kan ha bidragit till att eventuellt ge en missvisande eller
éverdriven bild av utvecklingen. | rapporten sags att bade statistiken 6ver narkotikarelaterade
dodsfall och medierapporteringen om denna har varit ”forvirrande” (Leifman 2016:7). En
orsak till detta & metodforandringar i den rattskemiska analysen, en annan &r delvis
forandrade kategoriseringar och indikatorer for vad som rédknas som narkotikarelaterade
dodsfall.

Socialstyrelsens dodsorsaksregister utgar fran dodsorsakskoder pa det dodsorsaksintyg som
utfardas da en person avlider. Dodsorsakerna kodas utifran en internationell sjukdoms- och
dodsorsaksklassifikation (ICD 10). Som dddsorsak avses i dodsorsaksregistret alla de
sjukdomar, sjukliga tillstand eller skador som medfdrde eller bidrog till dodsfallet. Man
skiljer i det sammanhanget pa underliggande respektive bidragande dodsorsak. Underliggande
dodsorsak ar den sjukdom eller skadeorsak som inledde den kedja av sjukdomshéndelser som
direkt ledde till doden, eller de omstandigheter vid en olycka eller valdshandling som
framkallade den dodliga skadan. Med bidragande dddsorsak avses dodsorsaker som har
bidragit till dodsfallet, men inte bedémts som underliggande (Socialstyrelsen 2016Db).

Enligt Socialstyrelsens definition innebér narkotikarelaterade dodsfall alla dodsfall dar
narkotiska preparat varit av betydelse. Detta avgors av vilken dodsorsakskod som angivits
som underliggande eller bidragande till dodsfallet. | Socialstyrelsens registrering ingar alltsa
saval akuta forgiftningar som missbruksrelaterade diagnoser, déar den underliggande
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dodsorsaken kan vara till exempel ett sjukdomstillstand men dar narkotikaberoende har
bidragit till dodsfallet (Socialstyrelsen 2016b).

I diagrammet nedan visas utvecklingen avseende forgiftningar med ldkemedel och narkotika
mellan aren 2006 och 2016, baserat pa statistik fran dodsorsaksregistret. Utvecklingen visas
for riket, Skane och Stockholms l&n (som tagits med som jamforelse da det lange varit det lan
som paminner mest om Skane nar det géller forekomsten av heroinmissbruk). Av graferna
framgar att det i riket skett en successiv dkning av dédsfall fran 2006 och att utvecklingen for
riket, Stockholms lan och Skane lan foljs at fran ar 2011. Notera att Skane lan ligger nagot
lagre an saval riket som Stockholms lan fran 2011. Sett till hela tiodrsperioden har antalet
dodsfall okat i riket som helhet, medan utvecklingen i Skane och Stockholm ger ett mer
skiftande intryck éver tid. Den hégsta nivan i Skane var ar 2010, da det intraffade 13,65
forgiftningsdodfall per 100 000 invanare.

Diagram 9.1 Férgiftningar med Iékemedel och narkotika 2006—2016 i dldersgruppen 15-64 dr. Antal
déda/100 000 invéanare i riket, Skdne och Stockholms lén.
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Ett annat satt att registrera och rapportera om utvecklingen av narkotikarelaterade dodsfall &r
att utga fran forekomsten av olika droger och lakemedel vid Rattsmedicinalverkets
rattskemiska analyser. Detta gors i Folkhdlsomyndighetens forskningsregister Toxreg, som
baseras pa alla dodsfall dar man vid rattsmedicinsk obduktion patréffat illegala droger samt
lakemedlen metadon, buprenorfin eller fentanyl. Preparaten presenteras enligt en sa kallad
dominansordning: heroin/morfin, metadon, buprenorfin, fentanyl, amfetamin, kokain, 6vriga
droger samt cannabis (THC).32 Dadsfall med férekomst av morfin delas upp i de med eller
utan forekomst av heroinmetaboliten 6-acetylmorfin. Endast ett preparat per dodsfall anges
utifran ovan namna dominansordning. Bensodiazepiner och flera andra preparat som brukar
inga i verdoser redovisas inte i Toxreg, men for att fa en bild av den opioidrelaterade
dadligheten Gver tid kan registret &nda ge en ganska god indikation. Toxreg-data finns
tillgangligt till och med 2014, och f6ljer den bild som ges i dodsorsaksregistret om 6kad

%2 Denna dominansordning har ingen rationell forklaring utan ar en mer eller mindre godtycklig rangordning av
nagra vanliga droger, dock med utgangspunkt att opioider har en mer dominerande roll for dodsfallet &n preparat
som amfetamin, kokain och THC (Fugelstad 2012).
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forekomst av saval heroin (6-acetylmorfin) som andra opioider bland rattsmedicinskt
undersokta dodsfall de senaste aren (Folkhalsomyndigheten 2015).

Tabell 9.1 Férekomst av ndgra preparat vid rittskemisk analys i Toxreg 2006-2014 samt total
férekomst (inklusive andra droger). Antal fall i Sverige.

Ar Morfin (6-MAM) Metadon | Buprenorfin | Fentanyl Totalt (alla preparat)
2006 110 (33) 22 15 5 299
2007 142 (65) 48 22 12 395
2008 144 (46) 74 52 11 478
2009 135 (52) 76 37 15 420
2010 120 (34) 94 59 17 451
2011 143 (39) 86 66 32 478
2012 154 (41) 120 70 44 523
2013 167 (53) 113 88 44 590
2014 199 (84) 115 114 66 686

| tabell 9.1 framgar att det vid rattsmedicinskt undersokta dodsfall har skett en sarskilt stor
6kning av dodsfallen med metadon, buprenorfin och fentanyl mellan 2006 och 2014 i relation
till 6kningen av det totala antalet fall. Aven forekomst av 6-acetylmorfin har 6kat sedan 2006,
men dar noteras en storre fluktuation ar fran ar.

Lackage av metadon och buprenorfin

Under utredningsforfarandet som foregick vardval LARO betraktades lackage av metadon
och buprenorfin till den illegala drogmarknaden som kanske den allvarligaste risken med
LARO” (Koncernkontoret 2013:16). Bjorn Johnson ledde under 2012—-2015 ett
forskningsprojekt om lackage fran LARO-mottagningar i fem stader i sodra Sverige. |
projektet intervjuades drygt 400 LARO-patienter, bland annat om sin syn pa lackage och om
de sjalva salt eller delat med sig av sin medicin till nagon annan.

En slutsats som kunde dras utifran projektet var att de flesta av de intervjuade patienterna
hade delat med sig av sin medicin vid nagot tillfalle under behandlingen. De hade framst salt
eller gett medicinen till personer som blivit utskrivna fran och/eller 6nskade fa paborija
LARO, och som sjalva hade ett opioidberoende. L&ckage var betydligt vanligare bland
patienter som hade ett aktivt sidomissbruk av illegala droger och bland patienter som
mestadels umgicks med aktiva droganvandare. Patienter med buprenorfin-preparat var mer
benédgna att sélja eller dela med sig &n patienter med metadon (Johnson & Richert 2015). En
viktig anledning till lackaget ansags vara bristfallig tillgang till LARO i Sverige, vilket lett till
hog efterfragan utanfér LARO-verksamheterna (Richert & Johnson 2015). Insatser for att
minska lackage fran LARO bor darfor inriktas bade pa att minska utbudet av (genom kontroll-
och stodinsatser for patienter med hdg risk for lackage) och pa att minska den illegala
efterfragan (genom att 6ka tillgangligheten till LARO for ratt malgrupp for behandlingen)
(Johnson & Richert 2015).

Som vi konstaterat har LARO byggts ut i Skane de senaste aren, sarskilt markant sedan
vardval LARO infordes, och det finns inte langre nagra koer till behandling. Att
tillgangligheten har forbattrats skulle kunna indikera att efterfragan pa metadon och
buprenorfin pa den illegala marknaden minskat. Samtidigt har forhallningssattet till
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sidomissbruk forandrats i Skane de senaste aren och Socialstyrelsens reviderade foreskrifter
fran 2016 ar i linje med denna utveckling mot dkad symtomtolerans. Patienter kan vara kvar i
LARO dven om de fortsatter att anvénda illegala preparat, vilket som vi ndmnde ovan &r en
riskfaktor for lackage (Johnson & Richert 2015). Sammantaget finns det alltsa saval faktorer
som talar for som faktorer som talar mot att lackage och illegal anvéndning skulle ha kunnat
oka sedan vardvalet infordes.

Daodsfall relaterade till metadon och buprenorfin i Skane 2012-2016

Som namndes i kapitel 5 handlade en fragestallning i den enkat som vi skickade ut till LARO-
mottagningarna i Skane om forekomsten av dodsfall under pagaende behandling det senaste
aret. Utifran de sjalvrapporterade enkatsvaren har det rort sig om totalt 15 personer 2015 och
14 personer 2016, motsvarande ungefar en procent per ar av det totala patientantalet. | totalt
17 av de 29 rapporterade fallen utgjordes dodsorsaken av intoxikation/lakemedelspaverkan
eller var oklar. Det far ses som en relativt 1ag siffra, da antalet patienter i behandling uppgick
till 1237 vid mattillfallet i november 2015 och 1453 november 2016. | Socialstyrelsens enkét
fran 2013 fanns ingen fraga om dddsfall under pagaende behandling, sa vi har inga uppgifter
att jamfora med fran det enkattillfallet.

For att kunna fa en bild av utvecklingen av opioidrelaterade dodsfall har vi manuellt gatt
igenom sammanfattningar av samtliga obduktionsrapporter avseende dodsfall dér personerna
varit folkbokforda och avlidit i Skane och dar rattsmedicinsk obduktion genomforts under en
period tva ar innan vardvalet infordes och en period tva ar efter (totalt knappt 4000 fall).
Under genomgangen har vi samlat in information om de dodsfall dar minst en av opioiderna
heroin (morfin), metadon, buprenorfin, oxikodon eller fentanyl patraffats i kroppen vid
rattskemisk analys. Den forsta perioden avsag 1 januari 2012-31 december 2013, den andra 1
juli 2014-30 juni 2016. En 6vre aldersgrans sattes vid 65 ar. Ingen av de avlidna var yngre an
18 ar. Det totala antalet dodsfall dar nagon av opioiderna namnda ovan férekom var 113 vid
den forsta insamlingsperioden och 134 vid den andra. | materialet ingar aven ett antal dodsfall
dar morfin férekommit vid rattskemisk analys, men som vid senare genomgang inte ansetts
vara heroinrelaterade.

| den hér rapporten ar det framst dodsfall relaterade till metadon, buprenorfin och heroin som
ar av intresse, varfor det ar forekomst av de preparaten vi fortsattningsvis fokuserar pa. Utan
att ga in alltfor mycket i detalj pa preparatens kemiska egenskaper och nedbrytningsmaonster
vill vi klargora att dodsfall till foljd av heroin kan vara svara att verifiera. Heroin
(diacetylmorfin) bryts pa nagra minuter ner till 6-acetylmorfin, som i sin tur bryts ner till
morfin och kodein inom nagra timmar. Férekomst av morfin och kodein behover dock inte
innebara att det ror sig om nedbrytningsprodukter av heroin, utan kan ocksa betyda att
personen anvant exempelvis nagot morfinpreparat. Férekomst av heroin vid dédsfall kan
alltsa endast med sékerhet konstateras da nedbrytningsprodukten 6-acetylmorfin pavisats i
kroppsvatska (Dolinak et al. 2005). Buprenorfin och metadon och deras
nedbrytningsprodukter gar dock tydligare att verifiera vid réattskemisk analys. Detta medfor att
vi kan uttala oss sékrare om de dodsfall dar metadon eller buprenorfin férekommit, oavsett
dodsorsak, medan det &r svarare avseende de heroinrelaterade dodsfallen.

Under den forsta insamlingsperioden patréaffades, oavsett dodsorsak, heroin (6-acetylmorfin)
vid rattskemisk undersokning i 16 fall.3* Metadon patréaffades vid 51 fall och buprenorfin vid

33 Antalet dodsfall kopplade till heroindverdos ar nagot hogre an den har siffran, har redogors endast for
forekomst av 6-acetylmorfin.
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28 fall. Under den andra insamlingsperioden, efter vardvalets inférande, patraffades heroin (6-
acetylmorfin) vid 19 fall, metadon vid 57 fall och buprenorfin vid 31 fall. Flera av de avlidna
personerna hade fler &n ett av preparaten i kroppen. Antalet dodsfall dar minst en av de tre
ovan namnda opioderna patraffades var 82 under den forsta perioden och 94 under den andra.
Majoriteten av de avlidna hade dven bensodiazepiner i kroppen vid dodstillfallet, oavsett
vilken opioid de anvant. Vi kan alltsa se en liten 6kning i forekomst av savél heroin (6-
acetylmorfin) som metadon och buprenorfin vid dodsfall som intraffat under den andra
insamlingsperioden.

Att fler personer har metadon och buprenorfin i kroppen vid dddstillfallet behover inte ha en
direkt koppling till att fler personer avlider till f6ljd av intag av preparaten. Det skulle &ven
kunna vara en naturlig utveckling av att fler personer har en pagaende medicinering med
metadon eller buprenorfin, men har avlidit av andra orsaker (Socialstyrelsen 2015c).3* For att
kunna sdga nagot om detta har vi undersokt dodsorsaker kopplade till paverkan av heroin,
metadon och buprenorfin. Vi har utgatt fran dodsorsaker registrerade pa dodsorsaksintygen
for de avlidna personerna. Syftet har varit att faststalla i vilken utstrdckning intag av heroin,
metadon eller buprenorfin varit direkt avgorande for eller bidragande till dodsfallet. I de fall
vi varit tveksamma vid tolkning av uppgiven dodsorsak har vi radgjort med rattslakare och
docent Peter Krantz vid Rattsmedicinalverket i Lund. Utgangspunkten for att ett dodsfall ska
inga i den har klassificeringen &r att ett av preparaten heroin, metadon eller buprenorfin
utgjort ensam dodsorsak, eller att nagot av preparaten varit vasentligt for dodsfallet men inte
nddvéndigtvis ensamt avgérande. Omvént uttryckt, att personen sannolikt inte skulle ha
avlidit om denne inte intagit heroin, metadon eller buprenorfin i anslutning till dodstillfallet.
Att personer avlidit "till foljd av”” heroin/metadon/buprenorfin ska alltsa fortséttningsvis
forstas som intoxikationer dar nagot av dessa preparat utgjort den dominerande opioiden som
varit avgorande for dodsfallet. Det bor dock betonas att det stora flertalet av dédsfallen &r
blandintoxikationer med flera droger och lakemedel.

| materialet som omfattar den forsta insamlingsperioden avled 19 personer utifran
ovanstaende klassificering till foljd av heroin, 40 personer avled till foljd av metadon och 14
till foljd av buprenorfin. I tva fall var dodsorsaken oklar. Under den andra perioden avled 21
personer av heroin, 42 av metadon och 18 av buprenorfin. | tva fall var dodsorsaken avhangig
intag av bade metadon och buprenorfin, och i ett fall var dédsorsaken oklar. De oklara fallen
tas inte med i den foljande redovisningen. Dodsfall som skett till foljd av metadon och
buprenorfin har alltsa okat fran 54 fall under de tva ar som utgor den forsta
insamlingsperioden, till 62 fall den andra perioden.

| de flesta fall har de avlidna personerna ocksa haft bensodiazepiner i kroppen vid dodsfallet.
Tabellerna pa nasta sida visar forekomst av bensodiazepiner i de ovan beskrivna dodsfallen.
Notera att tabellerna inte sager nagot om den eventuella betydelse bensodiazepinerna haft for
dodsorsaken.

3 Bade metadon och buprenorfin forskrivs dven pa smartindikation.
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Tabell 9.2 Férekomst av bensodiazepiner i relation till dédsorsak, forsta insamlingsperioden. Antal
fall.

Period 1 Férekomst av bensodiazepiner

Dodsorsak Ja Nej Totalt
Heroin 12 7 19
Metadon 34 6 40
Buprenorfin 11 3 14
Totalt 57 16 73

Tabell 9.3 Férekomst av bensodiazepiner i relation till dédsorsak, andra insamlingsperioden. Antal
fall.

Period 2 Férekomst av bensodiazepiner

Dodsorsak Ja Nej Totalt
Heroin 15 6 21
Metadon 25 17 42
Buprenorfin 16 2 18
Metadon och 2 0 2
buprenorfin

Totalt 58 25 83

| vart material har vi ocksa granskat de avlidna personernas journaler i Region Skanes
journalsystem, for att fa kunskap om i vilken utstrackning personerna haft pagaende LARO
vid tidpunkt for dodsfallet eller om LARO avslutats under aret innan dodstillfallet. |
materialet som omfattar samtliga opioidrelaterade3 dodsfall under de tva
insamlingsperioderna kan vi se en férandring avseende forekomst av LARO. Under den forsta
insamlingsperioden hade 20 personer varit i LARO aret innan dodsfallet, varav 9 personer
hade pagaende LARO vid tidpunkt for dodsfallet. Under den andra insamlingsperioden hade
33 personer varit i LARO aret som foregick dodsfallet och 28 av dem hade pagaende
behandling vid tidpunkt for dodsfallet.*® | tabell 9.4 ges en jamforande bild av LARO-
forekomst vid tidpunkt for dodsfall mellan de bada undersoka tidsperioderna.

Tabell 9.4. Antal avlidna som haft LARO dret fére samt vid tidpunkt fér dédsfallet, uppdelat pa
insamlingsperiod.

35 Har avses dodsfall dar nagon eller flera av opioiderna heroin (morfin), metadon, buprenorfin, oxikodon eller
fentanyl patraffats i kroppen vid rattskemisk analys i samband med rattsmedicinsk obduktion, oavsett dodsorsak.
% Den sista siffran stammer val med den sjalvrapporterade informationen fran LARO-mottagningarna om att

totalt 29 personer avlidit under pagaende behandling 2015 och 2016, dven om inte tidsperioderna &r helt
dverensstimmande.
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Datainsamlingsperiod | Totalt antal Varav LARO Varav LARO Antal personer
avlidna personer | senaste aret innan | pagaende vid som inte haft
dodsfallet dédsfallet LARO aret innan
dodsfallet
1 ( januari2012- 113 20 9 93
december2013)
2 (juli 2014-juni 2016) | 134 33 28 101

Fler av de avlidna vid den andra insamlingsperioden hade alltsa LARO da de avled, eller hade
haft det under det gangna aret innan dodsfallet, jamfort med den forsta insamlingsperioden.
Detta kan ses som forvéntat, eftersom antalet platser i LARO 6kat mycket kraftigt mellan de
bada matperioderna, parallellt med att en forandring skett avseende intagning och utskrivning
fran programmen (6kad symtomtolerans). Att patienter i LARO ibland avlider &r forstas inte
ovantat, med tanke pa att det ar en patientgrupp som dels har en svar beroendeproblematik
och dels har hdg forekomst av andra psykiatriska, somatiska och sociala problem, oavsett om
de har ett pagaende missbruk eller inte.

Vi har &ven tittat pa hur manga av de avlidna som varit i LARO vid tidpunkten for dodsfallet
eller aret som foregick detta och dar dodsorsaken varit avhangig metadon och/eller
buprenorfin. Det framgar att under den forsta perioden avled 12 av de 20 personer som varit i
LARO vid dodstillfallet eller under det gangna aret till f6ljd av (bland)intoxikation med de
preparaten, medan nio personer avled av andra orsaker. For den andra insamlingsperioden var
motsvarande siffor 21 personer som avled av intoxikationer, 12 avled av andra orsaker. Aven
hér kan en 6kning noteras mellan tidsperioderna, sannolikt som en foljd av att tillgangen till
LARO o6kat och att LARO-mottagningarna skrev ut patienter i lagre utstrackning vid den
senare insamlingsperioden.

Personer med opioidberoende avlider i allt hogre utstrackning under pagaende behandling, 20
av 28 personer som hade LARO vid dodstillfallet avled till foljd av intoxikationer under den
andra insamlingsperioden, jdmfort med 6 av 9 vid den forsta perioden. Detta kan sattas i
relation till den férandring som skett inom LARO (i Skane) de senaste aren nar det géller
okad symtomtolerans. Néar patienter tillats stanna kvar i LARO trots att de kan ha ett
potentiellt livshotande sidomissbruk kan det ses som en naturlig foljd att fler patienter avlider
under pagéende LARO vid det senare insamlingstillfallet. Aven den stora 6kningen av antal
platser i LARO har sannolikt spelat in nar det géller den har utvecklingen. Nagot som bor
uppmarksammas i det har sammanhanget ar att LARO-mottagningarnas mojlighet att na de
har patienterna kan vara stérre nu &n tidigare, till foljd av att fler personer kvarstannar i
behandlingen med ett allvarligt sidomissbruk.

Vart material har ocksa mojliggjort att vi har kunnat utlasa i vilken skansk kommun
personerna vistats vid dodstillfallet. | tabell 9.5 visas antal dodsfall under de bada
insamlingsperioderna uppdelat utifran en geografisk indelning av kommuner.®’

Tabell 9.5: Opioidrelaterade dodsfall i Skdne utifran geografisk inledning. Antal fall férsta och andra
insamlingsperioden.

37 Kommunindelningen i geografiska omraden har gjorts enligt féljande:

Sodra Skane: Simrishamn, Sjobo, Tomelilla, Ystad, Trelleborg, Vellinge, Skurup, Svedala

Nordostra Skéne: Kristianstad, Osby, Hassleholm, Bromélla, Ostra Goinge, Horby

Centrala Skéane: Lund, Eslév, Lomma, Burldv, Staffanstorp, Hoor, Kévlinge

Nordvastra Skéne: Helsingborg, Bastad, Angelholm, Héganas, Orkelljunga, Astorp, Klippan, Perstorp, Bjuv,
Svaldv, Landskrona
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Geografiskt omrade Férsta insamlingsperioden | Andra insamlingsperioden
Sédra Skane (8 kommuner) 13 18

Nordostra Skane (6 kommuner) 12 17

Centrala Skane (7 kommuner) 18 26

Nordvastra Skane (11 kommuner) 32 37

Malmo 38 36

Totalt (33 kommuner) 113 134

Den geografiska indelningen av kommuner har vi gjort i syfte att fa en bild av utvecklingen
av opioidrelaterade dddsfall 6ver lanet som helhet. Malmo redovisas enskilt. Helsingborg och
Lund ingar i omradet nordvastra respektive centrala Skane. Av tabellen framgar att antalet
dodsfall i Malmé minskat nagot mellan de bada matperioderna. I de tva andra storre
kommuner dar det finns en omfattande LARO-verksamhet, Helsingborg och Lund, noterades
en mindre uppgang av antal dodsfall i Lund (tre stycken) och ingen ékning i Helsingborg.
Den storsta okningen av opioidrelaterade dddsfall aterfinns alltsa i mindre kommuner runt om
i Skane, och ar ganska jamnt fordelad éver lanet.
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10 Sammanfattning

| denna rapport har vi redovisat en utvardering av hur inforandet av ett vardval for LARO i
Skane upplevs ha paverkat intressenterna for reformen. Vardval LARO innebér att LARO i
Region Skane bedrivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Grunden i att bedriva vard
enligt LOV ér att det 6ppnar upp for konkurrens mellan vardgivare, nar uppdragsavtal
kontinuerligt sluts med alla leverantrer som uppfyller pa férhand uppsatta
ackrediteringsvillkor. Inom ett LOV-system forekommer ingen priskonkurrens utan
leverantdrerna, i det har fallet LARO-mottagningarna, konkurrerar i teorin med kvalitet.

Utvarderingen har genomforts som en kombinerad intressent- och maluppfyllelseutvérdering,
med syftet att understka de centrala intressenternas (patienter, foretradare for LARO-
mottagningar och samverkanspartner) syn pa reformen och dess malsattningar. De
huvudsakliga malsattningarna med vardval LARO var 6kad tillganglighet till LARO, starkt
egenmakt/patientinflytande for patienter i behandlingen samt 6kad differentiering eller
specialisering av LARO-mottagningar. Utéver maluppfyllelse har vi dven belyst
intressenternas farhagor och forvantningar géllande vardval LARO. Reformens eventuella
inverkan pa opioidrelaterade dodsfall i Skane har ocksa undersokts. Maluppfyllelsen har
frdmst undersokts genom kvalitativa intervjuer med intressenter, kombinerat med analys av
empiriska data avseende patientantal, patientfloden mellan mottagningar samt
opioidrelaterade dodsfall i Skane.

Semistrukturerade intervjuer har skett med 33 patienter vid sex LARO-mottagningar i tva
stader. LARO-mottagningarnas enhetschefer har intervjuats vid tva tillfallen. Representanter
for samverkanspartnerna socialtjanst, frivard och sprutbytesverksamhet har ocksa intervijuats,
liksom ordféranden for Skanes Brukarforening. Totalt har 82 enskilda intervjuer, tva
parintervjuer och en gruppintervju genomforts.

Nér det galler samhallsvetenskapliga undersékningar ar det ofta problematiskt att harleda ett
uppmatt resultat till en undersokt insats. | det har fallet komplicerats situationen ytterligare av
att en annan stor férandring inom LARO har skett under utvéarderingsprocessen.
Socialstyrelsen reviderade ar 2016 de foreskrifter som styr LARO, i riktning mot 6kad
symtomtolerans. Med 6kad symtomtolerans avses att patienter som uppvisar olika typer av
symtom pa sina beroendeproblem, exempelvis alkohol- eller narkotikamissbruk, inte langre
far konsekvenser eller drabbas av ofrivilliga utskrivningar i den omfattning som skedde
tidigare, samt att personer med avancerat blandberoende slépps in i behandlingen i hogre
utstrackning &n vad som var fallet tidigare. Denna forandring, som var en anpassning till en
klinisk forandringsprocess som pagatt under flera ar, ligger i linje med en del av
malsattningarna med vardval LARO. Detta innebér att det ar problematiskt att avgora om
vissa tendenser som framtréatt i materialet uppstatt som en foljd av vardvalet, av de kliniska
foérandringarna eller av de forandrade foreskrifterna.

Malet om 6kad tillganglighet till LARO

Antalet LARO-mottagningar har sedan vardvalets inférande mer an férdubblats. Vid
tidpunkten da vardvalet infordes i april 2014 fanns det sju offentligt drivna mottagningar och
en privat mottagning med LOU-avtal. Sedan dess har det startats ytterligare tio privata
mottagningar. | juni 2017 finns det alltsa totalt arton LARO-mottagningar i Skane, sju
offentliga och elva privata. De flesta av de nya mottagningarna har etablerat sig pa orter dar
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det redan fanns LARO-verksamhet, men det har dven startats LARO-mottagningar pa tre nya
orter: Landskrona, Ystad och Angelholm. Trots att det nu finns manga LARO-mottagningar
var uppfattningen fran de intervjuade intressenterna att den geografiska narheten till LARO
for manga patienter fortfarande inte ar tillfredsstallande. Flera patalade att det inte finns
tillgang till ndgon LARO-mottagning i mellersta Skane.

For att fa en bild av hur patientunderlaget sett ut pa de olika LARO-mottagningarna och hur
det forandrats over tid har vi genomfort en enkatundersokning till alla LARO-mottagningar
vid tva tillfallen. Undersokningen bygger pa sjélvrapporterade data fran mottagningarna och
ar insamlade en enskild manad, november, 2015 och 2016. Vi har dven fatt tillgang till
enkatuppgifter gallande de skanska LARO-mottagningarna fran en liknande enkat som
Socialstyrelsen genomfdrde i november 2013, vilket innebér att vi har haft tre matpunkter, en
fore vardvalets inforande och tva efter. Enkatresultaten visar att det har skett en kraftig 6kning
av antalet patienter i LARO sedan vardvalet infordes. Kéer och vantetider for att bedomas och
fa inleda behandling har halverats sedan 2013. Retentionsgraden har okat, det vill séaga fler
patienter stannar kvar i behandlingen, och andelen utskrivningar (saval ofrivilliga som
frivilliga) har minskat sedan 2013.

Jamfort med Socialstyrelsens matning 2013 hade antalet patienter i Skane 2016 okat med 46
procent mellan november 2013 och november 2016. Okningen &r storst i Helsingborg, dar det
nastan skett en fordubbling av antalet patienter i LARO pa tre ar, och i Malmo, dar
patientantalet 6kat med 33 procent. Det ar vid de nystartade privata mottagningarna som
expansionen har skett. De offentliga verksamheterna har tillsammans forlorat patienter. Det ar
sarskilt ett par av de storsta offentliga mottagningarna som statt for forlusterna. | materialet
framgick att byten framst skett fran offentliga till privata mottagningar. Antalet byten mellan
mottagningar minskade mellan 2015 och 2016, vilket talar for att de flesta av de patienter som
velat byta mottagning gjorde det under vardvalets forsta tva ar. Denna tendens bekréaftas i
intervjuer med enhetschefer, dar den allmanna uppfattningen var att patienterna bytte
mottagning i mindre utstrackning 2016—2017 an tidigare.

| patientintervjuerna var de intervjuade 6verens om att tillgangligheten till LARO har 6kat,
och det sags som mycket positivt. Patienterna var framst positiva till att antalet platser okat sa
att de som ar i behov av LARO nu snabbt kan paborja behandling. De sag aven forandringen i
synsatt pa och regelverk kring utskrivning som nagot positivt, det vill siga att fler patienter
stannar kvar i LARO vid aterfall. Mottagningarnas dppettider har blivit mer generosa, vilket
ocksa var ndgot som patienterna uppskattade. Aven enhetschefer och samverkanspartner
framholl att tillgangligheten till LARO i Skane nu generellt &r god. Intervjupersoner bland
samverkanspartner i Helsingborg beskrev i hogre utstrackning &n de i Malmo den 6kade
tillgangligheten som en effekt av vardvalet. Flera av de intervjuade foretradarna for
samverkanspartner menar att den 6kade tillgangligheten varit sérskilt betydelsefull for de
patienter som tidigare haft svart att komma in i LARO, eller att halla sig kvar i behandlingen.

De intervjuade intressenterna var dven dverens om att symtomtoleransen ¢kat inom de
skanska LARO-verksamheterna under de senaste aren. Risken for ofrivilliga utskrivningar har
minskat och personer med avancerat blandberoende paborjar och kvarstannar i LARO i hogre
utstrackning an tidigare. Asikten om denna férandring var i stort att den &r positiv och
efterfragad. En del av de intervjuade, i alla intressentgrupper, uttryckte dock oro for hur
personalen pa LARO-mottagningarna ska arbeta med patienterna om behandlingen bedrivs
allt for kravlost, och att det kan medfora svarigheter att motivera patienter att halla sig
drogfria.
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Malet om starkt egenmakt och 6kat patientinflytande

Utover geografisk tillganglighet &r det upplevd kvalitet i behandlingen som LARO-
mottagningarna konkurrerar med. Majoriteten av patienterna var vid intervjutillfallet ngjda
med sin behandlingssituation och flera gav uttryck for att en positiv fordndring har skett de
senaste aren, sarskilt avseende bemotandet pa mottagningarna. Intervjupersonerna menade att
en effekt av vardvalet varit mojligheten att valja bort mottagningar dar de upplevt daligt
bemotande. Patienterna betonade ocksa att bara sjalva vetskapen om att de kan byta
mottagning ar nagot vardefullt. De framsta anledningarna till byten mellan mottagningar var
tillganglighet till behandling i form av snabbt tilltrade och geografisk nérhet, bemotande och
relationer till personalen samt mottagningarnas instéllning till och eventuella férskrivning av
bensodiazepiner.

Nagot som togs upp i intervjuerna med patienter var synen pa kontroll och stod i
behandlingen. De flesta hade forstaelse for att regler och kontroller ar nddvandiga inom
LARO. Flera patienter ifragasatte dock dvervakade urinprover som den dominerande metoden
for droganalys, och menade att analyserna borde kunna ske med andra, mindre
integritetskrankande metoder. Nagra patienter undrade hur behandlingen skulle fungera pa
sikt, om de kontrollerande inslagen tonades ner allt for mycket i samband med tkad
symtomtolerans. Avseende behandlingens stddjande inslag, den psykosociala behandlingen,
framgick att de intervjuade patienterna i stort var ngjda med utbudet av behandlingsinsatser,
saval individuellt som i grupp. Detta kan kanske till viss del harledas till urvalseffekter vid
rekrytering av intervjupersoner samt att det endast ar sex mottagningar som ar representerade
i intervjuerna med patienter.

Aven i intervjuerna med enhetschefer var uppfattningen att patienterna bor ha inflytande over
sin behandling och att det funnits skal att se éver hur patientbemotandet skett och
behandlingen bedrivits tidigare. De flesta enhetscheferna menade att patientperspektivet
successivt blivit allt starkare vid deras mottagningar. Nagra var av uppfattningen att de alltid
haft patienten i fokus och inte andrat sitt arbetssatt namnvart. Flera enhetschefer pa
mottagningar som bedrivit LARO under manga ar fore vardvalet har dock sett det som
positivt att fa en anledning att fundera Gver sitt sétt att arbeta pa, och det har framkommit att
forandringar i arbetssatt gjorts i flera fall.

Ocksa i intervjuer med samverkanspartnerna namndes en starkare brukarorientering och ett
forbattrat patientoemotande fran LARO-mottagningarnas sida sedan vardvalet infordes. Nagra
intervjupersoner harledde detta till att kderna till LARO minskat, och darmed ocksa trycket pa
mottagningarna, vilket bidragit till en mer tillmétesgaende installning till patienterna. Andra
menade att forandringen (delvis) kan bero pa konkurrensen, att de offentliga mottagningarna
tidigare inte behdvde anstranga sig avseende bemotandet, eftersom patienternas da inte hade
nagra alternativa vardgivare. En generell uppfattning fran samverkanspartnerna var ocksa att
samverkan med LARO-mottagningarna i enskilda patientdrenden generellt sett fungerar val.
Denna uppfattning delades av enhetscheferna. Samverkan uppfattas ha 6kat i omfattning,
vilket ar naturligt med tanke pa att antalet LARO-patienter har dkat kraftigt. Samordnad
individuell plan, SIP, ar ett uppskattat verktyg foér samverkan som de intervjuade menar bidrar
till ett tydliggorande av ansvarsfordelning i &rendena.

Patienterna aterkom i intervjuerna till den positiva inverkan LARO haft for dem, och for att
de 6verhuvud taget &r vid liv, samtidigt som de resonerade kring vad det innebér att vara
uppbundna av medicinen och mottagningen i det dagliga livet. Detta kan kopplas till
resonemang om egenmakt och betydelsen av stodjande och professionellt bemotande fran
personal pa mottagningarna, och kanslan av att bli accepterad som individ och manniska pa
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sin mottagning. Med tanke pa att de flesta patienterna sannolikt kommer att ha kontakt med
en LARO-mottagning under en stor del av sitt liv &r detta vért att betona.

Malet om 6kad differentiering och specialisering av mottagningar

Okad differentiering mellan LARO-mottagningarna var ndgot som Region Skane
efterstravade vid inforandet av vardval LARO. Knappt tre ar efter inférandet kan vi dock,
utifran intervjuer med de tre intressentgrupperna, konstatera att differentiering inte skett i
nagon storre utstrackning. Den enda patagliga och uttalade differentiering som férekommer
avser instéallningen till férskrivning av bensodiazepiner (mer om det senare). En privat
mottagning har en uttalad inriktning med langsam nedtrappning av bensodiazepiner och en
annan mottagning (ocksa den privat) har utmarkt sig genom att forskriva bensodiazepiner
saval i nedtrappningssyfte som for langtidsbehandling. | dvrigt har mottagningarna nagot
varierande utbud, till exempel avseende insatser som gruppverksamhet, men nagra tydliga
skillnader kan egentligen inte utskiljas, vilket ocksa har patalats av intervjupersonerna.

| patienternas resonemang kring fragan om differentiering av LARO-mottagningar framkom
att det inte var nagot de hade tankt sa mycket pa, och den enda tydliga skillnad mellan
mottagningar som de tog upp avsag forskrivningen av bensodiazepiner. Enhetscheferna hade
funderat mer pa fragan om differentiering eller profilering av sina respektive mottagningar,
sarskilt vid den forsta intervjuomgangen. Vid det andra intervijutillfallet var den generella
uppfattningen att det ar svart att skapa en specifik profil fér mottagningarna, eftersom det inte
premieras i ersattningssystemet.

En central skillnad mellan LARO-mottagningarna ar den mellan att driva en mottagning som
en del av den offentliga varden inom Region Skane och att driva en privat verksamhet. Denna
skillnad har genomgaende tagits upp av enhetscheferna och var sarskilt i borjan av vardvalet
nagot som manga fokuserade pa, i samband med tankar pa vad konkurrensen inom omradet
skulle kunna innebara. Det framfdrdes tankar om konkurrensmassiga for- och nackdelar bade
med att driva mottagningar offentligt och privat. Det fokus pa konkurrens mellan
mottagningarna som var patagligt i reformens inledning hade vid den andra intervjuomgangen
med enhetschefer mattats av, mojligen som en foljd av att det 6kade patientantalet medfort att
alla mottagningar har tillrackligt patientunderlag for att kunna bedriva sin verksamhet.

De offentligt drivna mottagningarnas positiva instéallning till delar av vardvalet har
foretradesvis handlat om att fler personer har fatt tillgang till behandling, att mottagningarna
sett Over sitt arbetssétt och att patienterna upplevs vara mer delaktiga i behandlingen.
Uppfattningen bland de offentliga enhetscheferna ar dock att detta skulle ha kunnat uppnas
genom en annan driftsform an vardval.

Farhagor

De farhagor som rests i samband med inférandet av vardval LARO handlade framst om att
mottagningar skulle férsoka ”locka till sig” patienter genom att tolka inkluderingskriterierna
generost eller forskriva bensodiazepiner pa tvivelaktiga grunder, att mottagningar skulle
registrera ersattningsgrundande besok pa olika satt samt oro for att oseriosa eller giriga
aktorer skulle starta LARO-verksamhet.

Nar det galler mottagningarnas tolkning av inkluderingskriterierna for LARO sa kan vi
konstatera att den kraftiga expansionen inte namnvart tycks ha paverkat aldersfordelningen
bland LARO-patienterna. Flera patienter och nagra enhetschefer lyfte i intervjuerna en oro for
att unga personer skulle pabdrja LARO i hogre utstrackning efter att vardvalet infordes. Av
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enkatsvaren fran mottagningarna framgick dock att 15 procent av patienterna 2016 var under
30 ar, en marginell 6kning jamfort med 2013 och 2015 (da andelen var 12 procent).

Intervjupersonerna uttalade &ven oro for att personer som inte utvecklat ett hoggradigt
opioidberoende skulle inleda LARO. Baserat pa antal avslagna ansokningar om LARO kan vi
inte se nagot som direkt tyder pa det. Antalet avslag pa ansokningar har férdubblats mellan
2013 och 2016, samtidigt som antalet personer som inlett LARO har 6kat med knappt 50
procent under samma period. Har bor papekas att inkluderingskriterierna éndrades vid
Socialstyrelsens revision av foreskrifterna for LARO i februari 2016. Trots denna férandring,
som innebar en sankning av kraven for att fa inleda LARO, byggde 71 av 103 avslag under
2016 pa att de sokande inte bedomts uppfylla inkluderingskraven. Det har inte framtratt nagra
tydliga skillnader géllande avslag pa ansokan om behandling mellan offentliga och privata
mottagningar, vilket talar for att bedomningarna gors pa ett relativt likartat satt.

Farhagan som avser att oseriosa eller giriga aktorer skulle starta LARO-verksamhet ar
avhangig av vad som avses med detta. Tva av mottagningarna, de som utmarkt sig genom
forskrivning av bensodiazepiner, har granskats av savél Inspektionen for vard och omsorg
som Region Skane. Den forsta granskningen resulterade i vissa atgardskrav, som
genomfordes av mottagningen i fraga. Granskningen av den andra mottagningen ar i
skrivande stund pagaende. Var uppfattning &r att Region Skanes ackrediteringsvillkor for att
bedriva LARO-verksamhet ar vél utformade avseende de krav och villkor som ska uppfyllas
for att ackrediteras som vardgivare. Detta — tillsammans med noggranna uppfdljningar av
LARO-mottagningarna fran Region Skanes sida och den generella styrning som sker via
Socialstyrelsens foreskrifter — innebér att det knappast kan héavdas att nagon oserios aktor
tillatits starta eller bedriva LARO-verksamhet.

Diskussionen om samtidig forskrivning av bensodiazepiner vid LARO har varit framtradande
under de tre ar som vi foljt utvecklingen av vardval LARO, men har blivit mindre laddad 6ver
tid. Vid intervjuer med saval patienter, enhetschefer som foretradare for samverkanspartner
framkom en enighet om att synen pa bensodiazepiner skiljer sig at mellan olika mottagningar.
De flesta uppfattas som (mycket) restriktiva, men ett par mottagningar ses som mer liberala.
De senare mottagningarna har uppfattats som ett problem av flera enhetschefer och
foretradare for socialtjanst och frivard. De menade att frikostig forskrivning av
bensodiazepiner eller andra ldkemedel kan vara ett satt for en del mottagningar att locka till
sig patienter, vilket leder till ryktesspridning och oro bland patienterna och ses som
konkurrens pa tvivelaktiga villkor.

Vid patientintervjuerna framkom att installningen till férskrivning av bensodiazepiner i
samband med LARO var ganska likartad bland de intervjuade, oberoende av mottagning och
om de sjélva stod pa sadan medicinering. De ansag att det i vissa fall kan finnas behov av
medicinering med bensodiazepiner (eller andra lakemedel), och da ska det vara méjligt att fa
det. En liknande instéllning framtradde vid den andra intervjuomgangen med enhetschefer,
dock med betoning av att de avsag ett fatal patienter som pa grund av sina sjukdomstillstand
kunde vara i behov av langvarig forskrivning av bensodiazepiner. Nagra patienter, som sjalva
inte hade och inte ville ha sadan medicinering, betonade att de var angelagna om att det fanns
en restriktiv hallning gentemot bensodiazepiner pa den mottagning dér de hade sin
behandling, eftersom de sjalva hade kampat med ett beroende av saddana preparat.

Bade fran enhetschefshall och fran samverkanspartner uttrycktes en énskan om ett
fortydligande eller en policy fran Region Skane nar det galler forskrivning av bensodiazepiner
och andra lakemedel med beroendepotential. Ett arbete med att ta fram en sadan policy &r
pagaende fran regionens sida.
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Hur erséttningssystemet for LARO-verksamheter ar och bor vara utformat har varit ett
aterkommande diskussionsomrade sedan vardvalet infordes. Efter en del mindre revideringar
anser de flesta enhetscheferna att ersattningssystemet fungerar relativt val och att det ar
mojligt att bedriva LARO-verksamhet utifran det befintliga systemet. Nagra enhetschefer
berattade i den andra intervjuomgangen att de forandrat sitt arbetssatt, sa att de arbetar i team i
okad utstrackning, vilket ocksa medfort att de forandrat sitt sétt att registrera i
ersattningssystemet. En del roster, framst fran enhetschefer vid offentligt drivna
mottagningar, har hojts om att ersattningssystemet missgynnar verksamheter som har manga
patienter som det gar bra for i behandlingen. Det har ocksa framforts kritik mot att det inte
finns nagra egentliga incitament i erséttningssystemet som stimulerar till differentiering.

I den hér utvarderingen har vi inte tagit nagon hansyn till den kostnadsutveckling som skett
till foljd av inférandet av ett vardvalssystem for LARO, eftersom en ekonomisk utvardering
inte ingick i vart uppdrag. Det bor dock framhallas att den tillgangliga forskningen tyder pa
att LARO ar en samhéllsekonomiskt mycket I16nsam verksamhet som leder till minskade
kostnader for flera olika samhéllssektorer, dven for sjukvarden.

Opioidrelaterade dodsfall

Saval i Sverige som i andra vastlander har det rapporterats om en 6kning av den
narkotikarelaterade dodligheten under senare ar, dar syntetiska opioider som metadon,
buprenorfin och fentanyl 6kar i andel av de opioidrelaterade dodsfallen. Den officiella
statistiken i Sverige har visat pa en betydande 6kning av de narkotikarelaterade dodsfallen
under det senaste decenniet. En risk som togs upp infor vardval LARO var att lackaget av
metadon och buprenorfin till den illegala drogmarknaden kunde 6ka som en foljd av att fler
personer skulle forskrivas preparaten, vilket skulle kunna ha negativ inverkan pa dodligheten
bland personer utanfor behandling. Ett svenskt forskningsprojekt har visat att bristande
tillgang till LARO kunde leda till hog efterfragan pa illegala LARO-mediciner, och att
lackage var vanligare bland patienter som hade ett aktivt sidomissbruk av illegala droger. Det
forekommer inte langre koer till LARO i Skane, samtidigt som det skett en forandring i
forhallningssattet till sidomissbruk under pagaende LARO. Det finns saledes faktorer som
bade talar for och mot att lackage av metadon och buprenorfin kan ha kunnat 6ka sedan
vardvalet infordes 2014,

I svaren pa enkaten stalld till LARO-mottagningar 2015 och 2016 framgick att cirka en
procent av det totala patientantalet avled arligen, ungefér 15 patienter per ar. Detta &r en
relativt 1ag siffra, med tanke pa att patientgruppen bestar av personer som utéver en
beroendeproblematik &ven i hdg utstrackning har andra psykiatriska, somatiska och sociala
problem.

For att fa en nyanserad bild av utvecklingen av narkotikarelaterade dodsfall i Skane har vi har
gatt igenom obduktionsrapporter pa Réttsmedicinska avdelningen i Lund for en period pa tva
ar mellan 1 januari 2012 och 31 december 2013, och en tvaarsperiod efter vardvalets
inforande mellan 1 juli 2014 och 30 juni 2016. Vi har samlat in information om de dodsfall
dar opioider patraffats i kroppen vid réattskemisk analys for dessa bada perioder. Sammantaget
kan en viss 6kning ses avseende dodsfall relaterade till metadon och buprenorfin. Nagot fler
avled med metadon och buprenorfin i kroppen, oavsett dédsorsak, vid den andra
insamlingsperioden jamfort med den forsta. | materialet har vi ocksa kunnat titta pa
dodsorsaker, framfor allt dodliga forgiftningar, som kan hérledas till intag av heroin, metadon
och/eller buprenorfin. Fler av de avlidna personerna hade doétt till foljd av intag av heroin,
metadon och/eller buprenorfin vid den andra insamlingsperioden, totalt 83 personer, an vid
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den forsta, da 73 personer avled. Vid en stor majoritet av dodsfallen patraffades ocksa andra
droger, framfor allt bensodiazepiner.

En allt storre andel av de som avled hade LARO vid tidpunkt for dodsfallet eller under aret
dessforinnan, oavsett dodsorsak. Vid den forsta insamlingsperioden var det 9 personer som
hade pagaende LARO vid tidpunkt for dodsfallet, jamfort med 28 personer vid den andra
insamlingsperioden. Det dkade antalet dddsfall i LARO bor sattas i relation till att
patientantalet i LARO expanderat kraftigt mellan 2012 och 2016, sannolikt med mer &n 50
procent. Aven betydelsen av den okade symtomtoleransen bor beaktas, att patienter fortsatter i
LARO trots att de kan ha ett potentiellt livshotande sidomissbruk kan medfora att allt fler
patienter avlider under pagaende LARO.

Vi kan alltsa se en viss 6kning av antalet dodsfall relaterade till saval heroin som metadon och
buprenorfin mellan insamlingsperioderna, oavsett om dddsorsak beaktas eller inte. Det &r
svart att sdga nagot om vardvalets eventuella betydelse for den hér utvecklingen. Dels utifran
statistiken pa nationell niva avseende 6kad narkotikarelaterad dodlighet, som framst beror pa
opioider, dels med tanke pa den utveckling av LARO som skett i riktning mot 6kad
symtomtolerans dar personer i hdgre utstrackning gar kvar i behandlingen trots sidomissbruk.

Det kan inte uteslutas att den omfattande 6kningen i antal platser i LARO och den ¢kade
forskrivning av metadon och buprenorfin det medfért kan ha paverkat antalet dodsfall
relaterade till preparaten, men det kan heller inte bekréftas. Baserat pa uppgifter fran
dodsorsaksregistret har den narkotikarelaterade dodligheten i Skane de senaste tio aren
varierat ar fran ar, och har vid nagot tillfalle tidigare varit pa samma niva som 2015. Det ar
enligt vart material atta personer fler som avlidit till foljd av intoxikation av metadon och/eller
buprenorfin i Skane under den andra insamlingsperioden, jamfort med den forsta (62
respektive 54 personer), vilket ar en for lag siffra for att kunna dra nagra slutsatser av
utvecklingen.
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11 Utvecklingsmdjligheter och framgangsfaktorer

Avslutningsvis vill vi lyfta nagra omraden som framtrétt som viktiga under
utvarderingsprocessen. Det handlar om omraden inom vardval LARO som vi identifierat som
framgangsfaktorer for reformens utfall, samt ett antal omraden dér vi ser att det finns
utvecklingsmojligheter relaterade till LARO, men som dock inte nddvandigtvis ar kopplade
till vardvalet.

Infor fortsatt lasning paminner vi en sista gang om att foljderna av inférandet av vardval
LARO ér svara att sarskilja fran de foljder som uppstatt infor och till foljd av férandringen av
Socialstyrelsens foreskrifter 2016.

Framgangsfaktorer

En gemensam positiv grundsyn pa malen med reformen avseende 6kad tillganglighet
till behandling och starkt egenmakt/patientinflytande éver behandlingssituationen
marktes fran alla intressentgrupper, och kan ha haft betydelse for utfallet.

Den samtidiga successiva forandring i riktning mot ékad symtomtolerans som 2016
faststélldes i och med den senaste revideringen av Socialstyrelsens foreskrifter for
LARO. Sérskilt borttagandet av kraven pa utskrivning och sparrtid har sannolikt
bidragit till att patienter i storre utstrackning kan vara arliga och 6ppna i
behandlingskontakten, vilket i sin tur mojliggor en battre behandlingsallians och att
patienter upplever sig mer delaktiga i behandlingen.

Ackrediteringsvillkoren for vardval LARO &r noggrant utformade och har, som vi
uppfattar det, hallit borta oseridsa aktorer. Villkoren diskuterades med forskare och
experter infor utformandet, bland annat med utgangspunkten att undvika negativa
effekter av erséttningssystemet. Att det &ven finns en stark nationell reglering och
granskning pa omradet har majligtvis bidragit till struktur och att oseridsa aktorer
hallits borta. Ersattningssystemet har gynnat arbete med svara patienter och stimulerat
till retention (KEFU Skane 2015).

Natverksmotena i Region Skanes regi kan tankas vara en framgangsfaktor. De har av
enhetscheferna ansetts viktiga for informationsférmedling och for att framja
samverkan mellan mottagningar. Har kan aven framhallas betydelsen av en halso- och
sjukvardsstrateg som en tydlig sammanhallande lank i forhallande till moten,
information och aven det kontrollorgan som Region Skane utgor. Att vardgivarna
(LARO-mottagningarna) utgjorts av ett begransat antal aktérer, som mojliggjort
éverblick for en person, kan ocksa ha haft betydelse.

Gemensamma tréffar eller projekt mellan nagra mottagningar, som de gemensamma
moten mellan LARO-mottagningar och socialtjanstens vuxen- och boendeenhet i
Helsingborg som initierats. Sddana maotesytor underlattar att ventilera och
kommunicera problem samt bidrar till att skapa en gemensam grund, vilket kan leda
till ytterligare samverkansprojekt. Detta géller &ven natverksmotena som namnts ovan.
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Utvecklingsmdjligheter

Fortsatta med natverksmaotena i Region Skanes regi. Eventuellt skulle dessa kunna
utvecklas mot att till exempel erbjuda gemensamma utbildningsinsatser, nagot som
tagits upp som onskvart av en del enhetschefer.

| utvarderingen har det framforts en efterfragan av ett gemensamt underlag avseende
forhallningssatt till forskrivning av bensodiazepiner och andra preparat vid samtidig
medicinering med metadon eller buprenorfin. Ett sadant arbete ar pagaende i Region
Skane. Det har ocksa framstatt som 6nskvart att Region Skane tydliggor rutiner for
tillvagagangssatt vid byte av mottagning, sa att risken att patienter kan ga pa tva
mottagningar samtidigt minskar.

Ett av malen med vardvalet var att det skulle skapas mer differentierade LARO-
mottagningar. Detta har inte skett i den utstrdckning som uppfattades som onskvért vid
vardvalets inforande. Det har inte framstatt som uppenbart utifran de intervjuer vi
genomfort att differentiering behdvs eller efterstravas inom LARO. For att kunna
uppna tydligare differentiering vid vardval som driftsform kan mottagningar behova
en ”morot”, sannolikt i form av forandrat ersattningsmonster, da det kan medfora att
prioritera patienter som inte genererar en hog grad av ersattning enligt det system som
rader.

Under tiden utvarderingen har genomforts har indikationer framkommit om att trycket
okat pa Vuxenpsykiatriavdelning for opioidberoende (den avdelning for inneliggande
abstinensbehandling vid opioidberoende pa SUS Malmo som har hela Skane som
upptagningsomrade), och &ven pa andra slutenvardsenheter inom beroendeomradet.
Detta har dock inte undersokts narmare i utvarderingen. Den stora 6kningen i antalet
patienter i LARO i samband med att fler patienter som har ett allvarligt sidomissbruk
gar kvar i behandlingen har uppenbarligen lett till 6kad efterfragan av inneliggande
abstinensbehandling och 6vrig beroendevard. Bade fran enhetschefshall och i
intervjuer med representanter fran socialtjansten omtalas att det kan vara ko till
avdelningen och att patienter skrivs ut efter en kort tids inneliggande vard. Aven
patientintervjuerna berdrde den korta vardtiden. Det ar viktigt att det finns tillrackliga
mojligheter till abstinensbehandling i Skane for att motsvara de behov som finns,
annars blir det svart att uppratthalla en kontinuerlig vardkedja. Denna punkt lyfts dven
i Socialstyrelsens atgardsplan for att motverka narkotikarelaterad dédlighet
(Socialstyrelsen 2017).

Fortsatta arbeta for aktiv brukarmedverkan pa mottagningarna. Mojligtvis kan det bli
lattare att fa igang aktiv brukarmedverkan nar patienter inte langre behover vara
oroliga for att bli utskrivna vid sidomissbruk. En 6kad 6ppenhet mellan patient och
behandlingspersonal skulle pa sikt kunna leda till att brukarmedverkan okar.

Eventuellt skulle man kunna andra tidsperioden innan patienter far byta mottagning
fran var sjatte manad till var tredje manad, i enlighet med regionens mal om att 6ka
patienternas egenmakt och brukarinflytande. Antalet byten mellan mottagningar har
minskat och det handlar idag om ganska fa byten under ett ar.

LARO-mottagningarna bor uppmuntras att utveckla anvandningen av salivtest som
provtagningsmetod vid droganalys, da det &r mindre integritetskrankande an urinprov.
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En annan tankbar utvecklingsmojlighet &r att testa andra alternativa
provtagningsmetoder, exempelvis utandningsprov, samt att utveckla nya och mer
slumpmassiga provtagningsscheman for patienter som l&mnar prover sallan.

Ett arbete med en transparant lakemedelslista dér patient och vardgivare ska fa tillgang
till register for att se total forskrivning av lakemedel ar pagaende pa nationell niva,
och framhalls ocksa i Socialstyrelsens atgardsplan for att motverka narkotikarelaterad
dodlighet (Socialstyrelsen 2017). En sadan transparens skulle motverka risken att en
patient kan fa medicinering vid fler 4n en mottagning, samt forenklar méjligheten att
se samtidig forskrivning av lakemedel vid andra vardinrattningar.

Slutligen vill vi uppmérksamma behovet av en férdjupad analys av
kostnadseffektiviteten av vardval LARO. Enligt radande kunskapslage ar LARO en
samhallsekonomiskt I6nsam vardform da utgifter for manga andra samhallsinstanser
minskar vid framgangsrik LARO (Nilsson & Wadeskog 2008, Nilsson Lundmark &
Nilsson 2008). Samtidigt har studier som undersokt LOV som driftsform inte gett
nagon entydig bild av kostnadsutvecklingen i relation till andra driftsformer (RiR
2014:22; Kastberg 2014). De eventuella motsattningar som kan finnas inbyggda i att
bedriva LARO i form av LOV bor sarskilt beaktas i en sadan samhallsekonomisk
analys.
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Bilagor

Bilaga 1

Intervjuguide for patientintervjuer- utvardering LARO

Temaomraden for intervjun

Lite om personlig bakgrund missbrukshistoria- tid i LARO, tid i (heroin)missbruk
dessférinnan

Tidigare behandlingserfarenheter (medicinska och psykosociala)

Syn pa vardvalet for LARO utifran syftet att oka tillganglighet till behandling och 6ka

patienternas mojlighet att paverka sin behandling- egenmakt, profilering

D. Syn pa intagningsprocessen till LARO-behandling

zZ I r X«

Tankar om motiv for att vélja mottagning- om personen har valt/bytt mottagning, vilka motiv
uppges

Erfarenhet av och syn pa nuvarande behandlingssituation (medicin, dos- jfr tidigare)-
hamtningsrutiner, 6ppettider, narhet, storlek pa mottagning, psykosocial behandling, annan
medicinsk behandling

Syn pa kontroll och stod i vardsituationen- bemotande, kontinuitet, har forandringar skett,
onskemal om forandringar- urinprov

Relationen till vardpersonal - har forandringar skett

Syn pa kriterierna for utskrivning fran LARO-behandling

Situationer da byte av mottagning kan komma att anvéandas pa felaktigt satt?

Tankar om alternativ till LARO, generellt och for egen del

Tankar och syn pa lackage och dodsfall (ansvar)

. Forhoppningar infor framtiden

Vad skulle kunna fa dig att (6vervaga att) byta mottagning idag?
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Bilaga 2

Intervjuguide enhetschefer LARO-mottagningar hosten 2014-varen 2015
Bakgrund till det fria vardvalet for LARO? Vad har féregatt beslutet? Hur har stodet sett ut?

Pa vilket satt har verksamheten forberett sig, hur har personalgruppen tankt kring inférandet av
vardvalet och vad det innebar for verksamheten? Latt-svart?

(Pa vilket satt har ni fatt kompromissa kring beslutet och genomférandet? Vad har varit svarast att
driva igenom?)

Forhoppningar, forvantningar pa utfallet av vardvalet? Vilka ar de framsta malen
(=beddmningsgrunder)? (6kad tillganglighet avs antal platser och geografisk spridning, 6kad
egenmakt/individanpassning av behandlingen, differentiering, battre vard: 6kad retention, tillgang
till psykosocial behandling, minskad dodlighet)

Farhagor kring inférandet och effekter som kan félja? Risker, negativa effekter.

Vilka patienter kan tdnkas utnyttja valfrineten minst? Vilka kommer vélja mer aktivt? Vilka kommer
inte in?

Kan oonskade incitament téankas ligga bakom byte av vardgivare? Hur?
Kostnadseffektivitet? Ersattningssystemet, risker?
Samverkan?

Kritik mot LARO: fokus pa kontroll istéllet for stod? Syn pa Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad for LARO?
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Uppfdljningsintervju enhetschefer LARO-mottagningar vintern 2016-2017

Har ni tagit emot alla som skt vard hos er? (Varfor inte?) Samsyn avseende bedémning om en person
kan pabdrja LARO eller inte? Nagon grupp som inte kommer in i behandling?

Forandring i antal patienter sedan vardvalet/mottagningen startades? Forandring i patientgruppens
sammanséattning? Ny grupp som kommit in (fransett opioid)? Oppettider andrats?

Vad erbjuder er mottagning? Vad utmaérker/sarskiljer er mottagning (jamfort med andra)? (Grupper?)
Hur paverkas (den forandring som skett iom) vardvalet av de nya (feb 2016) foreskrifterna for LARO?

Foljsamhet till Socialstyrelsens reviderade riktlinjer for missbruks- och beroendevarden? Gallande
KBT som insats vid LARO samt val av preparat? Har sokandet och intaget forandrats till foljd av
riktlinjerna?

Bensodiazepiner. Vilken information foljer mottagningen i beslutet att forskriva/inte forskriva
bensodiazepiner? Hur ser ni pa alternativet? Har det forandrats under aren hur ni ser pa forskrivning av
bensodiazepiner/andra mottagningar med annan syn? Hur jobbar ni med patienter som efterfragar/ar
positiva pa bensodiazepiner?

Hur ser ni pa fragan om lackage och ddédlighet kopplat till metadon, buprenorfin och bensodiazepiner?
Malet om patienters egenmakt. Hur ser det ut med byte av mottagningar nu? Vilka anledningar
uppges? Forekommer hot”? Upplevs patienterna mer delaktiga i sin behandlingsplanering nu &n
tidigare? Finns nagon brukargrupp pa mottagningen? Om ja, hur fungerar den?

Uppfattning om regeln om begransning av byte av mottagning under 6 manader.

Vad gor mottagningen vid situationer dér utskrivning borjar évervéagas? Vilka mojligheter finns det?
Vid vilka situationer skriver ni ut patienter nu? (Frivilligt och ofrivilligt.)

Hur fungerar samverkan med socialtjanst, frivard, sprutbyte? Avdelningen for opioidavgiftning i
Malmo for avgiftning? (Psykosocial behandling, dkat eller minskat i socialtjanstens regi?) Ovriga
samverkanspartner?

Samverkan mellan LARO-mottagningar. Formellt (ndtverksmoten, dverflyttningar), informelit?

Har mottagningen &ndrat sitt sétt att registrera olika slags besok sedan vardvalets inforande (anpassat
sig)? Hur ser ni pa forutsattningarna att bedriva verksamhet utifran de ekonomiska forutsattningarna?
Gar ni med vinst? Om ja, hur hanteras vinsten?

Vilka hinder ser du i nulaget for att kunna bedriva en sa bra verksamhet som mojligt?
Nu nar vardvalet har pagatt i tva och ett halvt ar, hur ser du pa framtiden? Ska det fortsatta? Om ja, i

den har formen eller vad skulle kunna forandras/forbattras? (Skulle man kunna gjort pa annat satt for
att uppna malet om ckad tillganglighet som hade varit att foredra?)
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Bilaga 3

Fragor infor intervjuer samverkanspartner (sammanfattning)

Hur ser enligt din/er uppfattning kosituationen ut for att paborja LARO? Forandringar i
kosituationen sedan innan vardvalet?

Vad ar din/er uppfattning om hur lang tid det tar fran ansokan till att LARO inleds?

Om vardvalet: i vilken omfattning byter klienter LARO-mottagning?

Vad far eventuella byten av mottagning for konsekvenser for er?

Uppfattning om vad om ligger bakom Klientens val att byta mottagning (eller inte byta)?

Har forandringar skett i antal beviljade behandlingar (ej LARO) for opiodberoende klienter?
(socialtjanst)

Har forandringar skett i antal LVM-anmalningar? Om ja, pa vilket satt: fler fran LARO-
mottagningar, fran 6vrig beroendevard, ar personerna i battre/samre skick an da anmalningar
brukat goras? (socialtjanst)

Mojlighet till annan behandling &n LARO for opioidberoende personer? Forandring?
Angaende samverkan med LARO-mottagningar: hur fungerar denna? Med de olika
mottagningarna? Har antalet SIP forandrats? Hur viktig(/oviktig) ar SIP, vilket funktion fyller
den? (socialtjanst och frivard)

I vilken utstrackning har klienterna insatser fran socialtjansten (utdver ekonomi och boende)
samtidigt som de gar i LARO? Dvs att det "psykosociala stodet” sker foretradesvis fran
socialtjansten. Avtalas detta i SIP? (socialtjanst)

Som ovan fast frivarden: | vilken utstrackning har klienterna insatser fran frivarden samtidigt
som de gar i LARO? Avtalas detta i SIP? (frivard)

Hur (/om) ses deltagande i LARO som en forutséttning for att klienten skéter sin
verkstallighetsplan? Vad hander om klienten inte skoter sin LARO-behandling? (frivarden)
Forandring i patientsammanséattningen sedan vardvalets inférande? (sprutbyte)

Uppfattning om varfor heroinberoende patienter, tidigare i sprutbytet, véljer att ga in i LARO?
(sprutbyte)

Uppfattning om av vilka anledningar de som (fortfarande) inte valjer att ga in i LARO gor sitt
val? Samt de som aterkommer till sprutbytet efter en tid i LARO? (sprutbyte)

Forandring i om/vilka LARO-mottagningar som aktiv besoker sprytbytet i informerande
syfte? (sprutbyte)

Uppfattning om hur de olika LARO-mottagningarna sarskiljer/profilerar sig? Effekter?

Hur mér klienterna som har LARO? Ar det ndgon sérskild klientgrupp som fétt mer eller
mindre hjélp sedan vardvalet infordes? Relaterat till malet om 6kad egenmakt i behandlingen
Angaende utskrivning fran LARO: Har forandringar skett? Syn pa om/nar utskrivning fran
LARO ska kunna ske?

Egna positiva tankar om vardvalet och dess effekter?

Egna negativa tankar om vardvalet och dess effekter?

Vad saknar du/ni kring LARO-behandling som skulle kunna forbattras, bade for klienterna
och for ert arbete?

Overgripande punkter ar:

e Syn pa samverkan mellan er verksamhet och LARO-mottagningar innan och efter
vardvalets inférande, hur sker samverkan med LARO-mottagningarna?
e Vilka konsekvenser har vardvalet inneburit for er verksamhet?
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