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En kvalitativ studie om vardval LAROs effekter pa
samverkan, patientsammansattning och
motivationsarbete.

Liahaugen Flensbrug, O. Skanes sprutbytesprogram och véardval LARO. En
kvalitativ studie om vardval LAROs effekter pa samverkan, patientgrupp och
motivationsarbete. Examensarbete i socialt arbete 15 hégskolepodng. Malmo
hogskola: Fakulteten for hilsa och samhille, institutionen for socialt arbete, 2017.

Till f6ljd av inforandet av vardval LARO vécktes behovet av en utvirdering av
dess effekter. Denna uppsats kan ses som en mindre delstudie inom ramarna for
denna utvérdering. Uppsatsen &r specifikt inriktad pd hur Region Skanes
sprutbytesprogram, i egenskap av samverkanspartner till LARO-mottagningarna,
upplevt fordndringarna. Studiens fokus dr hur sprutbytespersonalen upplevt
vérdvalets effekter pa samverkan med LARO-mottagningarna,
patientsammanséttningen samt pa deras motivationsarbete. Totalt har atta
personer anstdllda inom sprutbytesverksamheterna i Helsingborg, Malmo och
Lund intervjuats.

Samverkan mellan sprutbytesprogrammen och LARO-mottagningarna sker pd
frivillig basis och storre fordndringar har inte uppmérksammats inom detta
omréde. Det star dock klart att sprutbytets heroinberoende patientgrupp har
gynnats av vardvalets inforande da kotider till inledande behandling idag helt
forsvunnit. Resultatet ger dven en indikation om att sprutbytesprogrammens
patientsammanséttning har fordndrats, dé det finns en upplevelse av att
heroinberoende patienter blivit farre. Anledningen till detta kan vara att fler har
gétt in 1 behandling och ddrmed forsvunnit fran sprutbytesverksamheterna.
Personalens motivationsarbete paverkas av det behandlingsutbud som finns inom
missbruks- och beroendevarden. Vardval LARO har medfort att antalet vardgivare
fordubblats och tillgédngligheten till behandlingen har 6kat, vilket haft en viss
inverkan pé sprutbytesprogrammens roll som konkret och praktisk lénk till
beroendevarden.

Nyckelord: LARO, LARO-mottagning, motivationsarbete, samverkan,
sprutbytesprogram, vardval, patientsammanséttning.



THE NEEDLE EXCHANGE
PROGRAMS AND HEALTHCARE

CHOICE OST

A qualitative study of healthcare choice OST and
its effects on cooperation, patient composition
and motivational work.

Liahaugen Flensburg, O. The needle exchange programs and health care choice
OST. A qualitative study of health care choice OST and its effects on cooperation,
patient composition and motivational work. Degree project in social work 15
credits. Malmo University: Faculty of health and society, Department of social
work, 2017.

With the introduction of healthcare choice OST came the need to evaluate its
effects. This essay can be considered as a substudy within the frames of this
evaluation. The essay is specifically oriented towards how Region Skanes needle
exchange programs, as an interaction partner to the OST-receptions, have
experienced the changes. The study emphasizes how the needle exchange
personnel have experienced the effects of the healthcare choice related to the
cooperation with the OST-receptions, patient composition and their motivational
work. Eight of the needle exchange employees in Helsingborg, Malmé and Lund
have been interviewed.

The cooperation between the needle exchange programs and the OST-receptions
is done on a voluntary basis and any bigger changes have not been noted within
this area. It is however clear that the heroin-addicted patient group within the
needle exchange programs have benefited from the healthcare choice, this due to
that the former waiting time for treatment no longer exist. The result also gives an
indication of changes in the needle exchange programs patient composition, as
there is a feeling among the employees that the heroin-addicted patients have
become fewer. The reason for this can be connected to the fact that these patients
might have enrolled in treatment and therefore disappeared from the needle
exchange. The personnel’s motivational work is affected by the amount of
treatment alternatives with in the addiction care. Healthcare choice OST has
resulted in twice as many healthcare providers and the treatment availability has
increased. This has had some impact on the needle exchange programs roll as
concrete and practical link to the addiction care.

Keywords: Cooperation, healthcare choice, motivational work, needle exchange
program, OST (Opioid Substitution Treatment), OST-clinic, patient composition.
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INLEDNING

I Region Skéne infordes vardval for patienter aktuella for lakemedelsassisterad
rehabilitering vid opioidberoende (LARO) den 1 april 2014, vidare kallat vardval
LARO. LARO ir en behandlingsform for dem med ett beroende av opioider.
Likemedlen som ges under behandlingen minskar drogsuget och lindrar
abstinensbesvéren. Opioidberoende ér ett beroende av illegala droger eller
lakemedel som paverkar hjdrnan pa ett morfinliknande sétt, men mer om detta och
om LARO senare (Region Skane 2016c¢).

LARO utfordes innan vérdvalet av sju mottagningar som drevs offentligt i
Psykiatri Skanes regi samt av tva upphandlade privata mottagningar. Dessa nio
mottagningar dr kvar men konkurrerar idag &ven med nio privata LARO-
mottagningar. Ditidens nio mottagningar har idag alltsa blivit arton (1177.se
2016, Solstenen.nu 2016) Patienter med opiodberoende som vill ansdka om
LARO kan viénda sig till vilken mottagning de vill f6r bedomning.

Vardval LARO ér i dag under utvérdering i syfte att redogora for dess effekter.
Lisa Andersson och Bjorn Johnson vid Malmo Hogskola har fatt uppdraget av
Region Skane och ansvarar for utvirderingen som fokuserar pa hur patienter,
vérdgivare (LARO-mottagningar) och olika samverkanspartners upplevt vard-
valets effekter. Mot denna bakgrund gors en sa kallad intressentutvirdering
eftersom fokus ligger pé hur de olika intressenterna uppfattat vardvalet (Johnson
2011). Utvérderingen ska publiceras under senare hélften av 2017 och kommer
utgora en del av underlaget for om véardvalet kommer fortsétta eller avslutas.
Utvérderingen kan ses som en efterhandsbedomning med en framtida funktion
som kunskaps- och beslutsunderlag (Eriksson & Karlsson 2008). Denna uppsats
kan ses som en mindre delstudie inom ramarna for denna utvérdering, specifikt
inriktad pa hur Region Skénes sprutbytesprogram, i egenskap av samverkans-
partner till LARO-mottagningarna, upplevt férandringarna.

Vérdvalet mdjliggdrs av lagen om valfrihet (LOV) som ger kommuner och
landsting/regioner chansen att infora och reglera ett valfrihetsystem. Sddana
system ger medborgaren frihet att sjdlv vélja den vardleverantor som enligt
honom eller henne erbjuder den bésta varden i form av kvalitet och individuella
behov (Region Skane, 2015). I mer specifik mening syftar begreppet i detta
sammanhang till det virdval som &r mojligt nér det kommer till val av LARO-
mottagning.

Bakgrunden till att det fria vardvalet inférdes var att 6ppna upp for privata
aktorer, oka tillgdngligheten till LARO och som f6ljd korta ner kétiderna till
behandlingen. Den 6kade konkurrensen som vérdvalet forvintades medfora sdgs
som en mdojlighet till utvecklande och forbéttrande av arbetsformer och 6kad
behandlingskvalitet. Vardvalet skulle leda till 6kat antal LARO-mottagningar och
ge en hogre grad av egenmakt till patienterna. De 6kade valmgjligheterna for
patienterna syftade till att oppna for mdjligheterna till mangfald inom omradet da
det hogre antalet LARO-mottagningar ansags kunna resultera i profilering och
specialisering inom omradet (KEFU 2015).



Problemformulering

LARO-mottagningarna ska enligt Region Skanes ackrediteringsvillkor (2015) ha
en upparbetad och dokumenterad rutin nir det giller samverkan med olika
samverkanspartners. Mottagningarna har ddrmed en skyldighet att samverka med
andra samhilleliga institutioner sdsom socialtjénsten, frivirden och andra delar av
hilso- och sjukvarden (Region Skane, 2015). Mot denna bakgrund &r det av vikt
hur LARO-mottagningarnas samverkanspartners upplever samverkan och vilka
eventuella effekter vdrdvalet har haft pa denna samverkan.

Sprutbytesprogrammen vénder sig till personer med injektionsmissbruk vilket
innebdr behov av rena verktyg. Personalen pa sprutbytet kommer dagligen i
kontakt med opioidberoende patienter och kan dérfor ses som en av LARO-
mottagningarnas samverkanspartners. Det finns dock inget formellt krav pé
samverkan mellan dessa aktorer.

Sprutbytesprogrammens syfte ér att forhindra smittsamma sjukdomar som hepatit
C och HIV fran att spridas. Det smittforebyggande arbetet sker framst genom att
nya nalar och kanyler delas ut, i utbyte mot gamla och anvidnda (Region Skane
2016a). Sprutbytets patienter har olika typer av drogproblematik, bland annat en
stor grupp amfetaminberoende men de av sprutbytets patienter som &r i fokus for
denna uppsats dr de som har ett opioidberoende, vilket kan gora dem aktuella for
LARO. Det ir med detta i atanke intressant att undersdka hur den opioidberoende
patientgruppen paverkats av det fria vardvalet, sett ur personalens perspektiv.

Vardvalets inforande och den 6kade tillgangligheten till LARO ger d&ven upphov
till frdgor kring sprutbytesprogrammens patientsammansittning och om denna i
ndgon man fordndrats till f61jd av vardval LARO. Det dr ur detta perspektiv av
intresse att undersdka om sprutbytets professionella har en uppfattning i fragan,
men dven pa vilket sétt deras dagliga arbete paverkats. Sprutbytet arbetar dven
med motivation till missbruksbehandling dir malet ar att deras patienter véljer ett
alternativ passande for deras behov och upphdr att missbruka. Denna arbets-
uppgift ar kopplad till hur behandlingsutbudet ser ut och det 4r mot denna
bakgrund sprutbytesprogrammens upplevelse av fordndringar i denna
arbetsuppgift har undersokts.

Det bor redan hér papekats att den initiala tanken var att gora en fordjupning 1
begreppet skadebegransning och dess innebord i forhallande till sprutbytet och 1
viss mén LARO. Det visades sig dock vara svért att koppla begreppet till
vérdvalets inforande och fokus skiftades dérfor till sprutbytesprogrammens
motivationsarbete. Mer om begreppet skadebegrinsning och anledning till
fokusskifte kan 14sas om 1 teoridelen respektive diskussionsavsnittet.

Syfte

Syftet &r att undersoka hur personalen pé sprutbytesprogrammen i Skéne ser péd
vérdval LARO samt vilka forédndringar de upplever att vardvalet inneburit nér det
giller samverkan, patientsammanséttning och motivationsarbete.

Fragestallning
1. Vilka effekter upplever sprutbytets personal att vardval LARO haft {6r deras
samverkan med LARO-mottagningarna?



2. Vilka effekter upplever sprutbytets personal att vardval LARO haft péd deras
patientsammansittning samt for den nérmast berérda mélgruppen (patienter med
opioidberoende)?

3. Hur ser sprutbytets motivationsarbete ut och vilka effekter upplever personalen
att vardval LARO haft pé detta arbete?

BAKGRUND

Detta avsnitt ger ldsaren en forstielse for vad LARO och sprutbytesprogram ér, i
samband med detta kommer begreppet skadebegriansning redas ut. Avsnittet
avslutas med en teoretisk aspekt genom att fortydliga vad det betyder att
samverka, varfor organisationer gor det samt varfor samverkan ofta dr sdrskilt
viktigt inom missbruksomradet. Da uppsatsen utgar fran ett hilso- och
sjukvardsperspektiv kommer begreppet patient (snarare én klient eller brukare)
kontinuerligt att anvindas.

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO)
LARO stér for ldkemedelsassisterad rehabilitering for opiodberoende.
Opioidberoende syftar till ett beroende av illegala droger eller likemedel som
paverkar hjirnan pa ett morfinliknande sétt. Alla opioider &r beroende-
framkallande och forknippas ofta med smirtlindring. Exempel pé opioider ar
morfin, heroin, buprenorfin, metadon, tramadol, fentanyl (Region Skéne 2016 c).

Vad é&r LARO?

LARO ér en farmakologisk behandling dar lidkemedlen metadon eller buprenorfin
(Suboxone, buprenorfin i kombination med naloxon) anvinds. Likemedlen
minskar abstinensreaktionerna och drogsuget och har i1 forhallande till heroin en
langsammare verkan i kroppen. De kan dven anvédndas som lindring vid akuta
abstinensbesvér. LARO benédmns ibland som substitutionsbehandling da
lakemedlen anvénds som ett substitut till illegala preparat med liknande eller
samma verkan. Den medicinska behandlingen kombineras med psykosociala
insatser sdsom samtal, stdd och rddgivning (KEFU 2015). LARO-behandlingen
regleras genom socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad for LARO (HSLF-
FS 2016:1).

Att ersétta illegala substanser med liknande eller samma substanser pa legal vig
kan uppfattas som kontroversiellt men nér hélso- och sjukvérdens uppgift att bota
inte dr majlig blir uppgiften att lindra och forhindra skador. Detta kommer att
diskuteras ndrmare i avsnittet om skadebegridnsning nedan.

Enligt Socialstyrelsens gillande foreskrifter for LARO (HSLF-FS 2016:1) ska
patienten vara 20 ar och ha ett bedomt opioidberoende sedan minst ett dr tillbaka
for att kunna paborja behandling. Vid sdrskilda omsténdigheter kan dven de under
20 ar beviljas behandling. Fran inskrivningsdagen kan behandlingens
fortskridande beskrivas genom tre faser, stabiliseringsfasen, rehabiliteringsfasen
och till sist apoteksfasen. Stabiliseringsfasen sker under den forsta tiden 1
behandling, da patienten dagligen besoker mottagningen fér medicinhdmtning och
provtagning. Provtagningen syftar till att kontrollera att patienten blir instélld pa
ritt dos av metadon/buprenorfin samt att underséka om patienten intagit illegala



droger. Under denna forsta fas gors dven en utredning av eventuell samsjuklighet
(psyksik och/eller fysisk), for att kunna klargéra patientens behov. Parallellt med
den medicinska behandlingen erbjuds terapeutisk behandling. Utifran ldkarens
beddmning kan patienten sedan fa utdkat egenansvar och besoken for
medicinhdmtning och provtagning sker under denna rehabiliterings fas veckovis.
Den terapeutiska behandlingen bestér och samtidigt gors insatser for att hdja
patientens funktionsnivéd och 6ka livskvaliteten. Néar patienten bedomts vara
rehabiliterad 6vergar behandlingen i den tredje fasen, apoteksfasen. Nu hdamtas
medicinen pa recept och provtagningarna sker manadsvis. Uppf6ljning gors via
telefon och besok, stod och behandling erbjuds vid behov. Patienterna kan véxla
mellan dessa faser vid aterfall (KEFU, 2015).

De patienter som genomgéir LARO-behandling kan genom en individuellt
anpassad daglig dos av metadon/buprenorfin fungera som en opaverkad person.
Genom den medicinska behandlingen ar tanken att patienten ska bli stabiliserad
och ddrmed mer mottaglig for psykosociala stodinsatser. En avbruten behandling
okar risken for aterfall vilket i praktiken ofta innebér att behandlingen blir lang-
varig. Méalsittningen med LARO ir att patienten ska avsluta sitt illegala drog-
anvandande samt forbattra sin hédlsa och sociala situation (Johnson, 2011).
LARO har bevisade effekter i form av minskad sjuklighet, dodlighet, illegalt
drogbruk och kriminalitet och dr idag den dominerande behandlingsmetoden vid
opioidberoende (Johnson, Richert & Svensson 2017).

En LARO-mottagning ér en vardgivare som bedriver LARO-verksamhet. Det dr
hér patienterna tar emot sin ladkemedelsdos, gor provtagningar samt traffar ldkare
och andra professionella inom omradet. Inom Region Skane ansdker patienten om
en plats vid valfri LARO-mottagning vilket foranleder ett behandlingsbeslut frén
den aktuella mottagningen (Region Skéne 2015).

I Region Skanes ackrediteringsvillkor (2015) finns de kriterier som vardgivaren
maéste uppfylla for att kunna bedriva en LARO-mottagning. Vérdgivarens
huvuduppdrag ar att tillhandahalla en kvalitetssdkrad och individanpassad vard
enligt de foreskrifter och allmédnna rad for LARO som Socialstyrelsen faststillt.
Verksamheten har ett helhetsansvar for patienterna vilket inkluderar uppdraget att
samordna patientens vérdinsatser och agera kontaktperson gentemot 6vrig hélso-
och sjukvard samt andra myndigheter som patienten har kontakt med, vanligtvis
socialtjénst och forsakringskassa. Helhetsdtagandet innefattar dven “psykologisk-
och farmakologiskbehandling, koordinering och planering av véard och
behandling, psykosociala stddinsatser, psykologisk testning samt enklare
somatiskt omhéndertagande relaterat till missbruksproblematik™ (Region Skéne,
2015 sid. 21).

LARO-systemets utveckling

Socialstyrelsens foreskrifter for LARO har fordndrats pd ménga sitt sedan de
forsta reglerna for metadonbehandling kom ar 1972 (Johnson 2013). I detta avsnitt
kommer fokus dock ligga pa det senaste decenniets utveckling inom omrédet.

Ar 2005 forsvann det sa kallade “taket” som reglerade hur manga patienter som
samtidigt kunde f& LARO-behandling. Detta antal hdjdes succesivt under en
langre tid och den hogsta siffran sattes &r 2004 till 1200 patienter. Att taket”
forsvann betydde att behandlingen istéllet kunde anpassas till det vardbehov som
fanns. En annan fordndring som skett giller antagningskriterierna till behandling.



Fore 2005 skulle det finnas ett fyradrigt dokumenterat opiatmissbruk, patienten
skulle ha forsokt med drogfria behandlingsalternativ och fyllt 20 &r. Den 1 januari
2005 sinktes dock det dokumenterade opiatmissbruket till 2 ar, kravet pa att
tidigare provat alternativa behandlingar avskaffades och vid sérskilda
omstandigheter kunde 20-arsgriansen kringgds (Johnson 2013). I de senaste
foreskrifterna fran januari 2016 har intagningskraven liberaliserats ytterligare, det
kridvs numera endast ett drs bedomt opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).

Ofrivillig utskrivning frén behandlingen kunde tidigare ske av en rad olika
anledningar. I 2009 ars foreskrifter kan fo6ljande uteslutningsregler lasas, LARO
ska avslutas om patienten:

. under lingre tid 4n en vecka inte har medverkat i sadan behandling,

. har upprepade éterfall i missbruk av narkotika,

. missbrukar alkohol i sddan omfattning att det innebér en pataglig medicinsk risk,
. upprepade génger har manipulerat urinprover, eller

. enligt en dom som har vunnit laga kraft har domts for narkotikabrott eller grovt
narkotikabrott, eller vid upprepade tillfdllen har ddmts for narkotikabrott av ringa
art ddr girningen har begétts under behandlingstiden. (SOSFS 2009:27 sid. 6)

[, T S S I NS I

Om uteslutning skedde enligt dessa regler fick patienten en “’spérrtid”. En LARO-
behandling fick da forst aterupptas efter sex manader, en vintetid som ibland
kunde bli ldngre eftersom utskrivna patienter ofta placerades sist i vardkon.
Kétiderna kunde vara mycket ldnga, &r 2000 var exempelvis kdtiden upp till fem
ar 1 delar av Skane. Sparrtiden kortades ner till tremanader i och med 2009 ars
foreskrifter (Johnson 2013) och 2016 avskaffades bade sparrtiden och
uteslutningsreglerna (HSLF-SF 2016:1).

De borttagna utskrivningsreglerna har lett till att sa kallat sidomissbruk accepteras
1 hogre grad idag 4n tidigare i manga LARO-program. Sidomissbruk innebar ett
fortsatt bruk av illegala preparat, trots att patienten &r inskriven i LARO-
behandling. LARO-mottagningarna har blivit mer sa kallat symptomtoleranta
vilket innebir att vissa handlingar accepteras i storre utstrdckning 4n tidigare
(Socialstyrelsen 2016). Dock kan de dndrade reglerna snarast ses som en
bekriftelse av en utveckling som redan skett pd ménga hall i Sveriges LARO-
program. Symptomtoleransen hade alltsd 6kat redan innan de nya reglerna kom,
inte minst 1 Skéne (Socialstyrelsen, 2015).

Malgruppen LARO riktar sig till har utvidgats under tid, vilket utgdr ytterligare en
utveckling inom omradet. I 2009 érs foreskrifter infordes en sé kallad “opiatregel”
vilket innebar att LARO endast fick ges till patienter med ett beroende av opiater,
vilket specificerades till heroin, opium eller morfin. Regeln uteslot dirmed den
grupp av patienter som var beroende av syntetiska opioider (opiatliknande
syntetiska preparat), exempelvis metadon, buprenorfin eller fentanyl (Johnson
2013).

Argumenten Socialstyrelsen gav for denna regels inforande var att likemedlen
inom behandlingen var syntetiska opioider och att de som var beroende av sddana
preparat inte borde fa dem pa legal vdg. Socialstyrelsen ansig dven att det inte
fanns evidens for behandlingens effekter vid beroende av de syntetiska
opioiderna, utan endast vid opiatberoende. Johnson (2013) haller inte med och
menar att det finns erfarenheter av goda behandlingsresultat &ven av personer med



syntetiskt opioidberoende (Johnson 2013). 1 2016 ars foreskrifter har opiatregeln
tagits bort och i mélgruppen inkluderas numera samtliga patienter med opiat- eller
opioidberoende (HSLF-SF 2016:1).

Skadebegransning

Skadebegrinsning ér ett samlingsbegrepp pé program och atgérder som syftar till
att forhindra eller minska de negativa effekter droganvdndande kan innebira pé
hélsa, ekonomi och social situation. Skadebegrinsning kan riktas mot enskilda
individer, grupper eller samhéllet i stort men insatser for individen dr det som dr
vanligast (Johnson 2009).

Utgdngspunkten for skadebegransande insatser ar att personer med
beroendeproblematik alltid kommer att finnas i samhaéllet och att de i samband
med droganvéndande utsdtter sig for risker. Av denna anledning kan det vara mer
praktiskt att mota dessa personer i den situation de befinner sig och inte stilla krav
pa drogfrihet utan istéllet fokusera pa att forbattra livsvillkor och minska
riskutsatthet. Detta kan goras utan att utesluta drogfrihetsmélet pé lingre sikt.
Insatserna har syftet att ge droganvindare en biéttre hilsa och levnadsvillkor. En
grundtanke &r att ndr basala behov ér tillgodosedda dkar individens mojligheter att
forédndra sin livssituation i positiv riktning. (Johnson, Richert & Svensson 2017).

Skadebegriansande insatser pa narkotikaomradet &r pa manga sétt kontroversiella,
mot bakgrund i den narkotikapolitik som har forts i Sverige. Politiken domineras
av en forbudsmodell dir mélet dr att all icke-medicinsk anvéndning ska upphora
for att kunna na visionen om ett narkotikafritt samhélle. Till foljd av detta har
Sverige i europeisk jamforelse ett litet utbud av skadebegrinsande insatser och
bade LARO och sprutbytesprogrammen har ifragasatts under en lidngre tid
(Johnson 2005). Det ar forst under det senaste decenniet dessa atgirder blivit mer
accepterade och spridda i Sverige (Johnson, Richert & Svensson 2017).

LARO som skadebegransandeinsats

Johnson (2009) delar in LARO i tva huvudtyper, den forsta stiller krav pa
rehabilitering och har drogfrihet som langsiktigt mal medan den andra varken
stdller ndgra krav pa rehabilitering eller drogfrihet. I Sverige har den forsta typen,
som kan ses som mer restriktiv och dirfor inte anses vara en skadebegriansande
atgdrd 1 dess vanliga betydelse, varit dominerande. Dessa typer av LARO-
mottagningar kallas ibland for hog-troskelsverksamheter vilket innebér att det
stdlls krav pd motprestation hos patienterna for att kunna tillga behandling och
hjélpinsatser. En sddan motprestation ir till exempel att inte sidomissbruka under
behandlingen.

Aven om drogfrihet inte uppnis i dess strikta form leder LARO som niimnts
tidigare 1 stor utstriackning till minskat illegalt drogbruk och dramatisk minskning
av sjuklighet och dodlighet hos de som deltar i behandlingen (Johnson 2009).
LARO kan med denna bakgrund bendmnas som bade en skadebegrinsande atgird
och en behandlingsform (Richert 2014). Som ndmndes tidigare har utvecklingen i
Sverige under de senaste dren inneburit en 6kad symptomtolerans inom LARO,
vilket innebir att kraven pd drogfrihet inte &r lika starka som tidigare.

Sprutbytesprogram
Med en klarare bild av vad skadebegransning dr kan ocksé en tydligare bild av
sprutbytesprogrammen och dess syfte ges. Skadebegrinsning som koncept



borjade utvecklas under 1980-talet, dd@ HIV spreds epidemiartat inom den grupp
som injicerade droger (Johnson 2009). Snart inréttades sprutbytesprogram i flera
lander runt om i Europa. I Sverige startade det forsta sprutbytesprogrammet 1
Lund 1986 och det andra i Malmdo 1987. Detta gjordes som forsoksprojekt, med
specialtillstdnd fran Socialstyrelsen, och huvudsyftet var att forhindra spridning av
blodsmittor, vid denna tid var HIV i fokus (Johnson, Richert & Svensson 2017).

Aven idag #r sprutbytesverksamheternas huvudsakliga syfte att minska risken for
blodsmittor, i form av HIV och hepatit C, och drivs utifrén ett
folkhélsoperspektiv. Johnson, Richert & Svensson (2017) menar att ur detta
perspektiv kan narkotikaanvidndandets effekter ses som ett problem bade pé
individniva och samhillsniva. Den minskade risken for smittspridning ér
fordelaktigt bade for individen och for befolkningen i stort. Folkhdlsoperspektivet
lyfter ocksa upp den enskildes rétt till god hélsa och behandling.
Sprutbytesprogram ses idag som en effektiv smittforebyggande atgérd av svenska
myndigheter som Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen (Johnson, Richert &
Svensson 2017).

Risken for blodsmittor reduceras med hjélp av rena sprutor och kanyler, vilket
sprutbytet gor praktiskt mojligt. Till sprutbytesprogrammen kan personer som
injicerar narkotika vénda sig for att [dmna in anvénda verktyg och i utbyte fa nya.
Med denna metod minskar sannolikheten for att samma sprutor och kanyler
anvénds flera gdnger och att de delas med andra. Nér verktygen anvinds flera
génger Okar inte bara risken for blodsmittor utan dven risken for hudinfektioner,
blodforgiftningar och andra infektionsrelaterade sjukdomar (Johnson, Richert &
Svensson 2017).

Forskningen pekar pa att sprutbyten minskar injektionsrelaterade riskbeteenden
samt spridningen av HIV. Nér det giller spridningen av hepatit C finns det
svagare stod for att sprutbytesverksamheten har ndgon paverkan. Detta kan bero
pa att de flesta redan &r smittade vid inskrivningstillfdllet och att sjukdomen har
en hogre smittsamhetsgrad &n HIV (Johnson, Richert & Svensson 2017).

Skadebegriansande insatser med ett folkhdlsoperspektiv kan anses forenliga med
en strikt narkotikapolitik (Johnson 2009). Trots det var det forst 2006 som
riksdagen Oppnade upp omradet for fler sprutbytesprogram. Helsingborgs
verksamhet startade &r 2010 och Kristianstad ar 2014. Idag finns fyra av Sveriges
nio sprutbytesprogram i Skéne.

Sprutbytesprogrammen erbjuder:
e Vaccination mot hepatit A och B
* Regelbunden testning av HIV och hepatit C vilket ger upphov till ett tidigt
varningssystem
e Information kring riskbeteenden
e Intervjuer vid inskrivning med regelbundna uppdateringar
e Stddsamtalsinsatser, radgivning
e Sédromldggningar och annan medicinsk omvardnad

e Utdelning av: sprutor, kanyler, kondomer och i vissa fall parafernalia som
suddar, filter, koppar med lock (Alanko Blomé 2015)



Forutom ovanndmnda punkter ska verksamheten arbeta med motivation for
behandling vilket stér i lagen om utbyte av sprutor och kanyler 1 § 2 st (SFS
2006:323).

Sprutbytesprogrammen &r s kallade lag-troskelverksamheter vilket innebér att det
stdlls fa eller inga krav pé de deltagande/inskrivna. Detta ger en chans till att nd en
av samhillets mest utsatta grupper och etablera en kontakt som andra instanser i
samhillet ofta inte lyckats med. Kontakten med sprutbytesverksamheten kan ses
som dverdosprevention och en mdjlighet till att minska de riskbeteenden som
kommer med injicerande drogbruk. Ett sétt att gora detta &r att ge information
angdende olika behandlingsalternativ, risker med anvénda sprutor men ocksa
bista sitt att agera i fall da en bevittnar en 6verdos (Ds 2015:56).

Den teoretiska aspekten: Samverkan

I det vardagliga arbetet &r ménga involverade i olika samverkansaktiviteter pa sina
arbetsplatser. Det kan vara i ett samverkansprojekt eller att i arbetet mdota kollegor
frén andra organisationer i syfte att se ver eller 16sa specifika arbetsuppgifter. I
den offentliga sektorn &r det vanligt att samverkan &r en del av verksamheternas
offentliga uppdrag. Detta gors med det gemensamma syftet att bemota
medborgarnas behov sé snabbt och korrekt som mojligt. I storstadsutredningen
(SOU 1995:142) forklaras samverkan som nagot som kan ske och sker mellan
myndigheter, organisationer och forvaltningar pé organisationsniva” (Lindberg
2009 sid.14). Ur det praktiska perspektivet pd begreppet kan samverkan ses som
en arbetsform som sker Gver organisationsgranser i syfte att nd gemensamma mal.
Trots att samverkan dr ett etablerat och vélként fenomen &r det svért att avgrinsa
begreppets betydelse i en entydig definition (Lindberg 2009).

Moéten Over organisationsgrinser ér ofta betydelsefulla for de inblandade
verksamheterna men ar inte alltid oproblematiska. Danermark & Kullberg (1999)
menar att med samverkan kommer stora krav pa planering och ledning. Aven om
samverkans syfte dr att 16sa problem é&r det inte sdllan det ocksd medfor nya
problem och resulterar i mindre lyckade resultat. Problemen kan ligga i personliga
relationer som inte fungerar men dven organisationernas olika kultur och struktur
kan spela en roll i hur samverkan fungerar. I dessa fall beror samverkansproblem
ofta pa att organisationerna har skilda kunskapstraditioner och professionella mal.
En annan vanlig faktor som medfor hinder i samverkansarbetet dr alltfor vaga
maélséttningar vilket leder till otydlig ansvarsfordelning som kan resultera i
ineffektivitet. Det finns ocksa faktorer som gynnar samverkan och dessa ér bland
annat konkreta mal och klart avgriansad arbetsfordelning (Danermark & Kullberg
1999).

Varfér samverka?

Danermark & Kullberg (1999) beskrev samverkan som vilfardsstatens nya
arbetsform efter att samverkansfenomenet 6kat kraftigt. De menade dock inte att
samverkan dver organisationsgranser i sig var ndgot nytt, det nya var att
samverkan inte langre var “valbart” for de olika aktdrerna som tidigare, utan
snarare ett krav. Anledningen till att det blev ett krav kan framst forklaras genom
att en avgriansning och en diversifiering av verksamheterna skedde, sé ser det ut
dven idag. Verksamheterna har blivit s& specialiserade att det krévs en samverkan
over organisationsgranserna for att kunna 16sa mer komplexa problem.



Lindberg (2009) ger en enkel praktiskt forklaring till att samverkan sker som
hénger ihop med Danermark & Kullbergs (1999) resonemang. Organisationer
samverkar i syfte att uppnd sadant som de inte har mdjlighet att gora pa egen
hand. Vilket pekar pa att det inte finns s& omfattande organisationer att de
innefattar alla de resurser som behdvs inom den allt mer komplexa och dynamiska
omvérld de verkar inom, de &r begrinsade. Det behovs tillgang till teknologi,
kunskap och andra resurser, vilket krdver samverkan med andra (Lindberg 2009).
Samverkan &r idag en forutséttning for att valfardsstatens aktorer ska kunna utfora
sina uppdrag gentemot medborgarna.

Samverkan pa missbruksomradet

Ansvaret for missbruksomradet &r idag uppdelat pa tva huvudmén,
landsting/region och kommun. Landsting/region representeras av hilso- och
sjukvarden och ansvarar for de medicinska insatserna. I dessa insatser inkluderas
LARO och sprutbytesprogrammen men dven abstinensbehandling och psykiatrisk
slutenvérd. Sddana insatser kan kompletteras med olika psykologiska och
psykosociala insatser med eller utan medicinering. Sjukvarden i form av
psykiatrin har dven ansvaret for behandling av det som brukar kallas psykiatrisk
samsjuklighet, dvs. nir psykiska sjukdomar eller neuropsykiatriska
funktionshinder forekommer samtidigt med drogproblem (Johnson, Richert &
Svensson 2017).

Kommunen som representeras av socialtjdnsten i detta fall ansvarar for de vard-
och behandlingsinsatser som inte d4r medicinska, exempelvis psykosocial
oppenvard och behandlingshemsplaceringar. Socialtjinsten ansvarar dven for att
tacka den aktuella gruppens 0vriga behov i form av forsorjningsstod, boende och
sysselsittning (Johnson, Richert & Svensson 2017).

Samverkan mellan de bdda huvudminnen, di den fungerar, kan leda till en mer
varierad och komplett missbruks- och beroendevard for den enskilda patienten.
Andra positiva verkningar som diskuterats &r effektivisering i varden, upptéckt av
problem i tidigare stadium, béttre hjédlpinsatser och 6kad kunskap bland de
professionella. Samverkan har sérskilt lyfts upp som viktig nér det giller individer
med komplexa behov vilket kraver insatser fran flera huvudmin. Det innefattar
ofta individer med missbruksproblematik, samtidig psykisk- och eller
fysisksjukdom och behov av olika stodinsatser (SOU 2011:35).

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) menar dock att samverkan inte varit
oproblematisk och pekar pa de hinder det dubbla huvudmannaskapet medfort. De
olika huvudménnen regleras av tva skilda lagstiftningar av ramlagskaraktér vilket
har lett till varierande tolkningar kring ansvarsfordelning och inte sillan
oenigheter gillande finansiering mellan landsting och kommun. Beddmning av
vardbehov gors enligt skilda principer och olika insatser erbjuds beroende pa vart
den hjilpsokande vander sig. Ett grundldggande problem utredningen tar upp ér
att hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten &r tva sjdlvstdndiga huvudmén som
har olika resurser och beslutsordningar. Ett annat hinder som ndmns &r
sekretesslagarna vilket kan sétta stopp for informationsutbyte (SOU 2011:35).

Krav pa samverkan

Enligt Region Skénes ackrediteringsvillkor for LARO-mottagningar gillande ar
2016:



Leverantoren ska samverka med andra leverantérer och myndigheter samt
delta i utarbetande av utrednings-, behandlings- och
rehabiliteringsplaner(...) Samverkan med andra leverantdrer och huvudmén
ska ses som en naturlig del i uppdraget och bedrivas pé ett sddant sétt att
patienten och nirstdende upplever varden som en helhet (Region Skéne
2015. sid. 22).

LARO-mottagningarna (leverantdren) ska enligt citatet samverka med andra
aktorer inom missbruks- och beroendevarden. LARO é&r en av manga
behandlingsformer som kréiver insatser frin de bdda huvudménnen vilket stiller
stora krav pa samverkan. LARO som en del av hélso- och sjukvérden har ett
upparbetat samarbete med socialtjansten da en stor del av deras patientgrupp har
kontinuerlig kontakt sjdlva. Samverkan krévs for att en bra planering dver
patienternas vérd ska kunna komma till stdnd (Region Skane 2013).

I Region Skénes utredning om vardval for LARO (2013) lyftes samverkan mellan
LARO-mottagningarna och socialtjdnsten fram som nddvéndig, men samverkan
med sprutbytet nimndes ocksd som viktig i syfte att fanga upp patienter som
soker sig dit (Region Skéne 2013). Samverkan mellan sprutbytet och LARO-
mottagningarna kan framst beskrivas som ett informellt samarbete utan sirskild
reglering. Samverkan mellan verksamheterna sker pé frivillig basis vilket ldtt kan
leda till att samverkan blir alltfor beroende pé enskilda individers engagemang
(Johnson 2011).

TIDIGARE FORSKNING

Uppsatsens fokusomrdde ér i hog grad outforskat. Det finns lite skrivet om
sprutbytesverksamheter i forhallande till LARO-mottagningar och vérdvals
fordndringar. Det finns inga motsvarande studier vare sig internationellt eller i
Sverige och darfor kommer detta avsnitt att fokusera pa nagra svenska studier som
anknyter till &mnesomradet.

I avsnittet ges en bild av MATRIS-studien som fortydligar sprutbytes-
verksamheters vikt i det praktiska arbetet med att linka patienter vidare till
missbruksbehandling, i detta fall LARO. Sedan kommer en studie av Nils
Stenstrom presenteras i syfte att ge ldsaren en beskrivning av Malmds
sprutbytesprograms patientgrupp. Vidare kommer sprutbytespatienterna och
sprutbytesprogrammen beskrivas ytterligare med hjélp av de olika programmens
verksamhetsberéttelser.

MATRIS

Malmo Treatment Referral and Intervention Study (MATRIS) ér en studie som
undersokt sprutbytet som potentiell lank till inskrivning av patienter i LARO.
Studien tog sin borjan &r 2011 och anvénde sprutbytesprogrammet i Malmo i syfte
att testa en strukturerad remittering av LARO-aktuella patienter intresserade av
behandling. Deltagarna i studien bestod av heroinberoende sprutbytespatienter
som frivilligt stdllde upp i unders6kningen. Potentiella deltagare blev tillfragade
och virvade till studien genom sprutbytespersonalen.

Deltagarna delades upp i tvd grupper som bada fick en tidsbestimd
rekryteringsintervju med en ldkare inom elva dagar. Den ena gruppen fick utdver



denna intervju tillgang till en case manager som identifierade patientens
individuella behov i syfte att kunna ge specialiserad hjélp for att 6ka patientens
mdjlighet till att ta sig till det tidsbestimda motet. Huvudsyftet med studien var
alltsa att jamfora effektiviteten mellan case management intervention,
interventionsgruppen, och endast remittering frn sprutbytesverksamheten,
kontrollgruppen. Studien tog plats pd Malmds sprutbytesprogram samt pa en
oppenvards- och forskningsklinik beldgen utanfor sjukhusomradet och driven av
Malmds beroendecenter.

Resultatet av studien visade att 95 % av deltagarna i interventionsgruppen och 94
% av deltagarna i kontrollgruppen tog sig till det tidsbestimda motet. Slutsatsen
som kan dras frdn denna randomiserade kontrollstudie &r att det inte finns négra
beldgg for att en case management intervention forbattrande nédrvaroeffekten i
forhallande till endast en remiss.

Siffrorna for att framgangsrikt pabdrjat en behandling var hdga i bada grupperna
vilket visade att sprutbytesprogrammet kunde ses som effektiv i dverforing av
patienter till LARO-behandling. Studien visade alltsa att sprutbytet inte bara kan
ses som en skadebegransande insats utan dven som en praktisk aktor i arbetet att
slussa patienter in i missbruksbehandling. Resultatet pekade pa att strukturerade
metoder for 6verforing av patienter fran sprutbytet till inskrivning i LARO
fungerar och kan gynna den heroinberoende gruppen som har ett intresse for
behandlingen (Brabéack m.fl. 2015). MATRIS kan ocksa ses som ett
samverkansprojekt dér den konkreta lanken mellan sprutbytet och
forskningskliniken bidrog till att sprutbytespatienter fick chans till LARO-
behandling. MATRIS ér i dag en permanent LARO-mottagning i Malmo (1177.se
2016).

Patienterna i sprutbytesprogrammet i Malmo

A 2008 publicerades en doktorsavhandling av Nils Stenstrém, vars mal var att
beskriva Malmos sprutbytesprograms besokare. Studien bygger pa registerdata
over besokare dr 1989 till 2003 och strukturerade intervjuer med 496 individer
gjorda under ar 1995. Materialet undersoktes i syfte att bilda en uppfattning om
deltagarnas besoksmonster, risk beteende, fysiks- och psykiskhélsa och grad av
integration i majoritetssamhaéllet och delaktighet i subkultur. Med subkultur syftar
Stenstrom (2008) péd deltagarnas involvering i missbrukskulturen, som
definierades utifrdn omfattningen av personens kontakter med andra personer med
droganvindande.

Sprutbytesdeltagarna var heterogen i forhallande till integration i samhéllet och
deltagande i subkultur. Utifrdn dessa integrationsaspekter kunde gruppen delas in
i fyra mindre grupper som forfattaren kallade “stables”, loners”, ”two-worlders”
och ”junkies”. Sprutbytesbesokarens grad av riskbeteende hade koppling till

vilken grupp de tillhorde.

Gruppen klassificerad som “’junkies” hade ett betydande riskbeteende da de
tenderade att i hogre grad dela sprutor med andra i jamforelse med de andra
grupperna. De hade dven en hog grad av involvering i missbrukskulturen och en
lag grad av integrering 1 majoritetssamhallet. Denna grupp forsorjde sig i stort sett
genom kriminalitet och hade en instabil bostadssituation. Motsatsen till denna
grupp var “’stables”. Denna grupp var vilintegrerad i samhéllet och hade f4
kontakter i missbrukskulturen. De hade en hog grad av sysselséttning genom



reguljért arbete och stabil bostadssituation. Delning av sprutor skedde mer séllan
eftersom drogkonsumtionen inte gjordes i umgénge med andra droganvindare.

Mellan dessa tva grupper befann sig “’loners” och "two-worlders”. ”Loners” var
mer eller mindre avskilda, sdvil fran majoritetssamhéllet som fran
missbrukskulturen. De forsorjde sig frimst genom ekonomiskt bistdnd frén
socialtjénsten, hade en instabil boendesituation och betydligt ldgre grad av
kriminalitet 1 jimforelse med “junkies”. "Two-worlders” hade ett omfattande
kontaktndt i bdde majoritetssamhéllet och subkulturen. De hade ofta en stabil
boendesituation och ett reguljért arbete parallellt med en hog grad av kriminalitet.

”Junkies” utgjorde 36 % av sprutbytesbesokarna, ”stables” 24 %, “’loners” 19 %
och "tow-worlders” 21 %. Min utgjorde 71 % av den totala gruppen och kvinnor
29 %. Sprutbytesdeltagarna stack ut fran befolkningen i stort d& de generellt sett
hade en besvérligare uppvéxtmiljo och en betydligt hogre grad av social utsatthet
(Stenstrom 2008).

Det var en hel del annan information som kunde l4sas utifrén det material som
fanns. Bland annat visade det sig att ungefar hilften av alla sprutbytesdeltagare
hade ndgon géng besokt sprutbytet utan att utnyttja dess service, sd som
sprututbyte eller saromlédggning. Den troligaste forklaringen till detta dr att
besokarna helt enkelt ville tréffa personalen. Sprutbytesprogrammet kan ur detta
perspektiv tolkas inneha en social funktion for deltagarna och att programmet &r
en viktig del 1 deras liv, speciellt for de ldngvariga patienterna. Vidare kunde en
generell 6kning av integration i majoritetssamhéllet komma med en lidngre tids
inskrivning i programmet. Denna fordndring skedde parallellt med en minskning
av involvering i1 subkulturen. Sprutbytesprogrammet hade hér en stabiliserande
funktion for deras besokare och kontakten mellan personal och patient var en
viktig del av deras 6kning av integration i 6vriga samhéllet. Deltagarnas kéinsla av
att vara mer involverad i majoritetssamhéllet hade ingen tydlig koppling till hur
frekventa besok patienterna gjorde. Daremot fanns det en koppling till de s&
kallande “’sociala besoken”, de besok som gjordes i socialt syfte och dér
sprutbytets resurser inte anvindes.

Det finns dock inget i Stenstroms studie som tydde pa att sprutbytet i hogre grad
skulle fungera som en kontaktskapande utgdngspunkt for sprutbytesdeltagarna till
ovriga samhéllsinstanser. Inte heller som en effektiv lank till missbruksvarden.
Ungefdr 40 % av deltagarna gick in i ndgon sorts behandling under deras tid pa
sprutbytet men endast 8 % av dessa debuterade inom missbruksvéarden. Detta kan
tolkas som att det vanligaste var att deltagarna redan innan inskrivning i
programmet hade provat ndgon form av missbruksbehandling (Stenstrom 2008).

Sprutbytesprogrammens verksamhetsberattelser

Varje ar skrivs en verksamhetsberittelse for varje sprutbytesprogram dér
besoksstatistik, patienternas medelélder, antal 1dkarbesdk och andra
verksamhetsrelaterade forklarningar eller fordndringar redovisas. I detta fall
kommer verksamhetsredovisningarna fran 2015 och frén 2013 presenteras fran
Lund, Helsingborg och Malmé. Detta 1 jimforande syfte och i forhéllande till
vérdval LARO som infordes 2014. Fokus kommer att 1iggas pa besoksstatistik,
patienternas huvuddrog, tidigare kontakt med myndigheter och hur upplevelsen av
samverkan med LARO-mottagningarna beskrivs. Verksamhetsberittelserna ser
olika ut och sidantalet skiftar frdn fyra sidor i Lunds redovisning till 22 i Malmgs.



Detta gor att vissa siffror och aspekter inte kommer redovisas i avsnittet om Lund.
Helsingborgs redovisning &r inte lika utforlig och detaljrik som Malmds men
lyfter liknande aspekter.

Lund

Lunds sprutbytesprogram hade under ar 2015 1095 besok av totalt 144 individer.
Detta &r en minskning fran 2013 da verksamheten hade 1373 besok av 182
individer.

Samverkan med beroendevérden beskrivs som god och Rédgivningsbyran i
narkotikafrdgor (Region Skéne 2016 d) som en god inslussningskanal for de
patienter som dr intresserade av behandling. Béda &rens bedomning var att
tillgdngen till LARO-behandling hade forbéttras jaimfort med tidigare ar. 1 2013
ars beréttelse ndmns det att LARO-mottagningar i Kristianstad och Ystad 6ppnats
och att omradet 6ppnat upp for privata aktorer. Det ges ocksé en indikation till att
LARO-programmen hade alltfor hog-troskel for de patienter som hade sdmre
formaga att halla sig inom de strikta ramarna. Vidare beskrivs ett behov av att
dven denna grupp borde fa storre tillgang till behandlingen. I 2015 &rs redovisning
forklaras att det inte fanns nagra allvarliga problem med tillgdngen till LARO och
det behov av 0kad tillgang till LARO som beskrivs ar 2013 nimns inte i den
senare verksamhetsberittelsen. De har ocksa noterat att ett antal LARO-inskrivna
patienter dven besokt sprutbytesverksamheten.

De bada verksamhetsberéttelserna ndmner att det genom intervjustudier i den
lokala beroendevarden kommit fram att majoriteten av de intravendsa
droganvindarna besokt sprutbytesprogrammet innan de pébdrjade
missbruksbehandling. Det dr dock omgjligt att veta om sprutbytesverksamhetens
motivationsarbete hade en direkt paverkan pa de patienter som valde att gd in i
behandling da skélen alltid &r multifaktoriella (Hiv-preventionsprogrammet Lund
2013 samt 2015).

Helsingborg

Aven i Helsingborg finns en minskning i antalet besok mellan &ren, 2013 besoktes
verksamheten 3001 génger och under 2015, 2773 ginger. Antalet nyinskrivna
okade dock fran 88 stycken till 95 stycken.

I Helsingborgs verksamhetsberittelse redovisas dven de nyinskrivnas intravendsa
huvuddrog vilket saknas i Lunds redovisning. Tyvirr dr inte Helsingborgs
verksamhetsberittelse frdn 2015 komplett pa grund av tekniska problem och
denna uppgift fattas, darfor har 2013 ars siffror jimforts med ar 2014. Ar 2013
anviinde 66 % av besdkarna amfetamin som huvuddrog och 29 % heroin. Aret
dérpa var det 44 % respektive 39 %. Det tidigare klart dominerande
amfetaminbruket foljdes alltsd ar 2014 tdtt av heroinbruket. En 6kning kunde dven
ses 1 blandmissbruket. 2013 uppgav 4 % annan huvuddrog denna siffra dkade till
6 % 2014 och en beskrivning av att de allra flesta anvdnder olika sorters droger
tillkom.

Av de 88 stycken nyinskrivna patienterna ar 2013 hade 53 av dessa haft tidigare
kontakt med socialtjdnsten. Ungefdr 40 % av den nyinskrivna gruppen hade alltsa
ingen tidigare kontakt. Majoriteten av dessa hade kontakt angdende ekonomiska
fragor. 52 % av samma grupp uppgav att de hade eget boende, 19 % att de var
inneboende och 28 % att de var hemlosa. Dessa siffror saknas 1 2015 ars



redovisning och siffrorna frdn 2014 kan tolkas som liknande. 2014 ars nyinskrivna
grupp var dock mindre, endast 68 stycken, och ungefar 30 % av dessa hade ingen
tidigare kontakt med socialtjénsten.

Samverkan med beroendevarden ansags som god i Helsingborg och det
framkommer att det dr av vikt att f insyn och forstaelse for varandras
verksamheter. Motivationssamtal lyftes som en stor del till deras
preventionsarbete och att sprutbytet dven kan ses som en kunskaps- och
informationsinstans for patienterna. De ansdg sig ha god mojlighet att slussa
vidare de sprutbytespatienter som var intresserade av vidare behandling och de
var behjélpliga i patienternas kontaktskapande med denna del av varden. 2013 ars
samverkan med den LARO-mottagning som fanns i staden dé beskrivs som vil
inarbetad och viantetiden uppskattades till ungefér 2-3 veckor. Denna véntetid och
samverkansbeskrivning hade inte fordndrats till 2015 é&rs redovisning
(Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013, 2014 samt 2015).

Malmé

Ar 2013 besdktes verksamheten 6985 ginger av 597 individer varav 56
nyinskrivna. 2015 ars besoksstatistik visar en liten minskning: 6657 besok av 591
individer men en 6kning av nyinskrivna till 89. En minskning i antalet
nyinskrivna hade tidigare registrerats. Ar 2014 registrerades endast 47 nyinskrivna
vilket ndstan fordubblades till &r 2015. Den tidigare minskningen i antalet
nyinskrivna ansags vara kopplad till att tillgdngen till LARO &kat och att fler
heroinberoende patienter valt att inleda behandling.

Av Malmds nyinskrivna patienter hade 48 % amfetamin som intravends
huvuddrog och 50 % heroin som huvuddrog &r 2013. Det framkommer att heroin
tidigare varit den klart dominerande huvuddrogen bland patienterna men att denna
fordelning jamnats ut sedan &r 2011. 2015 &rs redovisning visar en fordndring i
samma riktning, 55 % uppger amfetamin som huvuddrog och endast 33 % heroin.
Gruppen som uppgav annan huvuddrog 6kande mellan 2013 till 2015 fran 2 % till
12 %, denna siffra var dock hogre under 2014 déa 17 % uppgav att de hade annan
huvuddrog. Aven hir ansdgs tillgdngen till LARO vara en faktor till
fordndringarna tillsammans med MATRIS-studien.

12015 ars redovisning uppgav 51 % av de nyinskrivna att de hade eget boende, 11
% uppgav att de d4r hemldsa och ovriga att deras boendesituation var instabil. 64
% av gruppen uppgav att de hade padgaende kontakt med socialtjinsten, fraimst
angdende ekonomiska fragor, foljt av behandling och boendefragor. 45 % uppgav
att de hade kontakt med psykiatrin och 25 % uppgav att de hade kontakt med
kriminalvéarden. 19 % uppgav att de inte hade en pdgdende myndighetskontakt.

Sprutbytet beskrivs som en véletablerad verksamhet med vélfungerande och
direkta kontaktvagar till andra vardinstanser, beroendevérden, socialtjdnsten och
frivilliga organisationer inom missbruksomradet. Motivationsarbetet mot
drogfrihet betonas tillsammans med vikten av gott samarbete och strdvan efter
forbattringar.

Precis som i Lund beskrivs dven i Malmé en koppling mellan tidigare
sprutbytesbesok och beroendevéard. Av de som lades in pa beroendecentrums
avgiftningsenhet hade en majoritet haft tidigare kontakt med sprutbytet.
Sprutbytet kunde direkt remittera vidare till beroendevirdens akutmottagning och



kunde ibland personligen folja patienterna dit om behov fanns. Under 2013 ars
redovisning nimns d&ven MATRIS-studien som ett forsok i att underlitta
overforing av heroinberoende patienter frén sprutbytet till LARO-behandling. Vid
denna tid hade ett 80-tal patienter gétt in i behandling genom MATRIS. Det
ndmns ocksa att utbudet av LARO-platser varit god under 2013. 12015 &rs
redovisning beskrivs tillgangligheten till LARO-platser som god till f6ljd av det
fria vardvalet och att den tidigare kdnslan av platsbrist var helt borta (Malmos
Sprutbytesprogram 2013 samt 2015).

METOD

Nedan kan ldsaren folja den process som resulterat i denna uppsats. Avsnittet tar
avstamp i val av metod f0ljt av tillvigagangssitt och databearbetning.
Avslutningsvis ges en redovisning av vilka etiska aspekter som varit aktuella
under arbetets gang.

Metodval

Denna studie har ett utforskande forskningsintresse vilket innebér att det finns lite
forkunskap om det som undersoks och forskaren ger sig dirmed ut i det okédnda”.
(Rosengren & Arvidsson, 2002). I detta fall dr det sprutbytets personals
upplevelse av vardvalet LAROs effekter pa deras verksamhet som ligger i fokus.
Det utforskande forskningsintresset har i hog grad styrt den valda
datainsamlingsmetoden som varit av sokande karaktér, vilket kdnnetecknas av att
ett fenomen undersoks i syfte att bredda kunskapen inom det specifika omradet.
De insamlingstekniker som dé blir aktuella dr observation, samtalsintervjuer eller
liknande (Rosengren & Arvidsson, 2002). Den valda tekniken har varit intervjuer
som skett i for intervjupersonerna kénd miljo. Undersokningen har skett genom
intervjubesok pé sprutbytesprogrammen i Helsingborg, Malmé och Lund.

Uppsatsen har en kvalitativ ansats. Detta innebér att forskaren sjilv deltar i
datainsamlingen genom att befinna sig i den sociala verklighet som studeras
(Rosengren & Arvidsson, 2002). Den kvalitativa ansatsen studerar relationer
mellan ménniskor och s6ker monster vad giller det fenomen som undersoks, till
skillnad frdn den kvantitativa ansatsen som studerar relationer mellan olika
variabler (Trost 2005).

Val av intervjupersoner

Rosengren och Arvidsson (2002) menar att urval inom det utforskande
forskningsintresset inte foreligger i ordets rétta betydelse utan att det mer dr en
fraga om val. Ordet urval antyder ett jamlikt deltagande mellan de som studeras. I
detta fall ar det endast ett syfte som ska uppnds, ndmligen att hitta de som har
mest att bidra med i forhdllande till de forskningsfragor som styr studien. Darfor
har ett val av intervjupersoner gjorts utifran vilka som kan antas inneha mest
kunskap och relevant information (Rosengren & Arvidsson 2002).

Undersokningen har skett genom intervjubesok pa sprutbytesprogrammen i
Helsingborg, Malmé och Lund. I samband med att valet av verksamheter gjordes
togs ocksa beslutet att inte besdka sprutbytesprogrammet i Kristianstad. Skalet till
detta var att uppstarten av detta program skedde efter vardvalets inférande
(Region Skéne, 2016 b). Denna verksamhet blev dérfor inte intressant i
forhallande till uppsatsens syfte.



Totalt har atta personer som &r anstillda inom sprutbytets verksamheter
intervjuats. Aspers (2007) skulle kalla den urvalsprincip som anvénts for
rollselektion, d4 valet baseras pé intervjupersonernas roll, i detta fall rollen som
anstélld inom de olika sprutbytesprogrammen. Det dr de som kan berétta och dela
med sig av sina upplevelser nédr det kommer till virdvalets inverkan pa just deras
arbetsplats (Aspers, 2007).

Intervjupersonerna skulle helst uppna tva kriterier: De skulle vara anstdllda pd
ndgon av Region Skénes sprutbytesprogram och de skulle ha erfarenhet av att ha
jobbat inom verksamheten fore och efter inférandet av vardvalet. De personer som
uppfyller dessa kriterier kan anses vara mest informationsrika och har darfor
ingatt i urvalet. Detta kunde dock inte uppfyllas nér det kom till en av
intervjupersonerna da den anstéllda endast hade arbetat inom verksamheten sedan
cirka sex manader tillbaka. Intervjupersonen har dock intervjuats i ett
jdmforandesyfte.

Det dr intervjupersonernas berittelser kring uppsatsens dvergripande &mne som
varit i fokus och dérfor har mycket tid lagts ner pd var och en av de deltagande
intervjupersonerna. Detta har i sin tur lett till att intervjupersonerna till antalet
varit {4, eftersom tidsutrymmet inte var tillrackligt. Da valet av intervjupersonerna
tillhdr en mycket liten population har det inte heller funnits sérskilt stora
mdjligheter till fler intervjuer, &ven om det skulle ha funnits mer tid.
Sprutbytesverksamheterna har forhallandevis fa anstillda vilket gjort att studien 1
vissa avseenden kan liknas vid en totalundersokning (Rosengren & Arvidsson
2002).

Inom sprutbytet dr flera olika yrkeskategorier verksamma, underskoterskor,
sjukskoterskor, kuratorer, ldkare och enhetschefer. Genom att flera olika
yrkeskategorier har horts kunde en nyanserad information samlas in, trots att
intervjuerna varit fa till antalet. Yrkesprofessionerna jobbar dock néra varandra
och de intervjuade har dérfor en god insyn i respektive yrkesroller och uppgifter.

Kontakt med de aktuella personerna togs via mail till enhetscheferna for
respektive verksamhet. Kontaktuppgifterna erhdlls genom min handledare Bjorn
Johnson.

Intervjuerna

Totalt har sex intervjuer genomforts med personal pa sprutbytesprogrammen i
Helsingborg, Malmo och Lund. Fem intervjuer har varit individuella och en
intervju har héllits 1 grupp om tre personer. Langden p4 intervjuerna varierade
mellan 40-90 minuter. Intervjuerna holls pd intervjupersonernas arbetsplats for att
uppna sa naturliga omstandigheter som mojligt.

Innan intervjuerna formulerades fragor av 6ppen typ for att intervjupersonerna
skulle uppmuntras till att ge mer djupgdende svar. Det var intervjupersonens
upplevelse av uppsatsens dvergripande &mne som var i fokus. Dé forkunskapen
inom omrddet &r liten var rollen som intervjuare att halla intervjun inom ramen for
uppsatsens syfte. Det fanns inte ndgra givna svar pa forhand utan det var framst
intervjupersonen som styrde intervjun och vilken information som gavs.

Aspers (2007) urskiljer fyra typer av intervjuer baserat pa deras olika grad av
struktur. I kontexten for denna uppsats och dess syfte dr den intervjutyp Aspers
(2007) kallar for ”semistrukturerad” mest anvdnd. Denna intervjuteknik
karakteriseras av att forskaren har forberedda och angivna fragor pé 4mnet men &r



oppen for att formulera foljdfragor utifran svaren som ges. Till viss del &r dven det
Aspers (2007) kallar ’tematisk dppen intervju” aktuell. Har har forskaren forberett
vilka teman som bor behandlas i intervjun vilket ger intervjupersonen mojlighet
till att bli medkonstruktor av fragorna. Forskaren &r mer flexibel och
intervjupersonen ses som bédrare av kunskapen. Den intervjuteknik som anvéndes
var inspirerad av bdda dessa metoder for att kunna {2 sé relevant och mangsidig
information som mojligt (Aspers, 2007).

Som nidmnts tidigare formulerades en rad fragor i forhand, detta gjordes i form av
en intervjuguide (se bilaga 1). Relevanta fragor skrevs ner for att sedan
kategoriseras 1 olika dvergripande teman. Intervjuguiden inspirerades av Trost
(2005) som rekommenderar att intervjuguiden innehéller storre frigeomraden med
forhallandevis fi frdgor. Varje frigeomrade bor inledas med en generell friga i
syfte att fa ett innehéllsrikt svar. Forfattaren menar ocksa att intervjuaren inte ska
forhalla sig strikt till sin intervjuguide utan lata intervjupersonen vara
medkonstruktor av de fragor som stélls. Detta innebir ofta att de olika teman och
frdgorna inte kommer i en vis forutbestimd f6ljd under intervjun (Trost 2005).

Intervjuguidens overgripande teman var foljande (1) Generellt — hur ser
sprutbytets syfte ut och intervjupersonens roll pd arbetsplatsen? (2) Vardval
LARO - vad vet intervjupersonen om vardvalet och vilka mdjliga fordndringar
som skett? (3) Samverkan — hur ser samverkan ut mellan sprutbytet och LARO-
mottagningarna idag och har ndgra fordndringar skett sedan virdvalets inforande?
(4) LARO-mottagningarna — hur uppfattar intervjupersonen LARO-
mottagningarna, skiljer de sig &t, finns det nagra forandringar sedan vardvalet? (5)
Patientgruppen — hur ser sprutbytets malgrupp ut, har patientgruppen paverkats av
vérdvalet och finns det en fordndring i patientsammanséttningen? (6)
Skadebegrinsandeinsatser — hur kan sprutbytet ses som en skadebegriansande
insats och hur ser deras motivationsarbete ut?

En av intervjuerna var en inbokad dubbelintervju som istéllet resulterade i en
gruppintervju. Som mest var det fyra intervjupersoner i rummet varav en bara var
med under en kortare stund. Denna person intervjuades senare enskilt. En tredje
person var med under storre delen av intervjun och bidrog med vésentlig
information innan hen ldmnade rummet. Stdmningen var avslappnad och da sa
naturliga omsténdigheter som mojligt ville uppnds kindes det sjdlvklart att
personen skulle vara delaktig.

Intervjuerna spelades in med hjdlp av en diktafon i syfte att undvika bortfall av
vésentlig information. Det gjorde ocksé att samtalet kunde flyta pa da inga
anteckningar togs under tiden.

Bearbetning och analys av data

Forsta steget var att transkribera intervjuerna. For att kunna bearbeta materialet
har det varit av vikt att presentera det i text. Transkriberingen gjordes i storsta
mdjliga man ordagrant. Pauser, instdmnings- och tilldggsord har i de flesta fall
inte antecknats da dessa inte ansetts relevanta. Det &r inneborden av svaren som
varit i fokus for att kunna uppna ett gott resultat. Texten anvindes senare som
arbetsmaterial 1 kodning och analys for att kunna bygga upp ett kodschema.

Aspers (2007) menar att kodning av empiriskt material gors 1 syfte att urskilja
mening och ett kodschema har bidragit med att strukturera upp materialet.
Intervjuerna utgick frén en del teman som styrts av forskningsfrdgorna. Dessa
teman var ett forsta steg till att hitta viktiga koder i intervjupersonernas svar, det



gjordes en sa kallad tematisering av texten. Intervjupersonernas upplevelse av
samverkan med LARO-mottagningarna var av vikt darfér markerades de olika
uttalandena som behandlade denna samverkan i kodningen. Beskrivningen av
samverkan utgor ddrmed en kod. Varje persons uttalanden kunde sedan brytas ner
och kodas pa ett mer detaljerat vis och nyanser och skillnader i svaren kunde
identifieras. Liknande teknik anvindes i 6vriga teman som berdrdes, till exempel
uttalanden som berdrde patientgruppen eller motivationsarbetet. Arbetet med att
identifiera koderna inspirerades av vad Aspers (2007) kallar marginalmetoden. I
kodschemat representeras var kod/tema med en firg som sedan anvéndes for att
markera relevant text i transkriberingen, detta hjélpte till att f4 en oversikt over
materialet. Foljande steg gjordes under bearbetningsprocessen:

1. Transkribering av intervjuerna.

Genomldsning av transkriberingstexten.

Overgripande teman valdes ut utifrin intervjuguiden men komprimerades

till de mest relevanta kategorierna. Vardvalet, samverkan, patientgruppen

samt motivationsarbete/skadebegriansning. Var tema representerades av en
farg.

4. Under ytterligare lasning markerades relevant text med aktuell fargkod. I
marginalerna gjordes anteckningar som fortydligade textens innehall. Till
exempel: fargen blé representerade temat samverkan och i marginalen
skrevs “hinder” for att fortydliga att uttalandet berdrde hinder i samverkan
och sa vidare.

5. Sedan klipptes relevanta textrader ut i var intervju som dérefter ordnades
hogvis i1 de olika temakategorierna.

6. Med hjélp av dessa hogar kunde en sammanfattning goras av det mest
relevanta i de olika teman som dykt upp och vad som berorts under
intervjun. En tydlig 6versiktlig bild kom fram.

7. Materialet kunde dérefter jamforas och tolkas i djupare mening.

bl

Parallellt med ldsning och kodning gjordes anteckningar av idéer och tankar som
dok upp under tiden.

I analysen har de olika svaren som dykt upp 1 materialet setts i relation till
varandra och kan dérfor séigas vara inspirerad av en komparativ analysteknik.
Forst soktes koder som horde ihop och dérefter jimfordes svaren och ett monster
kunde urskiljas (Aspers 2007). Fokus lades under hela analysen pd uppsatsens tre
forskningsfragor och materialet ordnades dér efter under de olika huvudteman
som presenterats tidigare. Materialet som berdrde ett visst temaomrade kunde
sedan sorteras upp 1 olika underrubriker. Detta ledde till att ytterligare en
dimension av materialet kunde urskiljas.

Validitet och reliabilitet

Det ér i det utforskande forskningsintresset problematiskt att anvidnda sig av
begreppen validitet och reliabilitet. Hog grad av validitet och reliabilitet medfor
att studien kan upprepas av ndgon annan och fa samma resultat. Reliabilitets- och
validitetsbegreppen dr mer anvindbara i det beskrivande och forklarande
forskningsintresset d& de frdn borjan har en teoretisk bakgrund som det empiriska
materialet kan jamforas med, teorin har en slags facitfunktion. I en studie som
denna kan det diskuteras om dessa begrepp ar relevanta, fraimst eftersom fokus har
lagts pa subjektiva upplevelser som kan anses vara svara att mita. Det dr ddrmed
tveksamt om denna studie hade kunnat upprepas av ndgon annan vid ett annat



tillfdlle med andra intervjupersoner och fa samma resultat (Rosengren &
Arvidsson 2002). Trots detta har studien sokt att uppna en god grad av validitet
och reliabilitet genom en utforlig beskrivning av studiens tillimpade metod. Med
hénsyn till detta l&imnas studiens validitets- och reliabilitets-grad over till ldsaren
att bedoma.

Etiska aspekter

Denna studie dr som tidigare papekats en del av en stdrre utvirdering som gors av
Lisa Andersson och Bjorn Johnson pa uppdrag av Region Skane. Utvérderingen
har etikprovats av Regionala etikprovningsndmnden i Lund (dnr 2014/547).
Utover detta har denna delstudie tagit hdnsyn till Vetenskapsradets (2002)
forskningsetiska principer. De fyra huvudprinciperna ér informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innebér att ”forskaren skall informera de av forskningen
berérda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte” (Vetenskapsradet 2002, s. 7).
For att mota detta krav fortydligades studiens syfte redan vid forsta kontakt.
Information tillsammans med en kort presentation av vem jag var samt ett
introduktionsbrev skrivet av Bjorn Johnson, handledare och delansvarig i
utvdrderingen av det aktuella vardvalet, skickades via mail. Utdver detta skrevs ett
informationsbrev (Bilaga 2) dér studien forklarades pa ett mer detaljerat sitt.
Detta delades ut for att ldsas innan intervjun inleddes.

Samtyckekravet lyfter deltagarnas ritt att sjélva bestimma 6ver sin medverkan”
(Vetenskapsradet 2002 s. 9). Aven om samtycke kan anses gilla frin det tillfzille
en tid bokats for intervju valde jag att be deltagarna att skriva under en
samtyckesblankett (bilaga 3). P4 blanketten stod det att deras deltagande var
frivilligt och att de nér som helst utan ndrmare forklaring kunde avbryta sitt
deltagande. Blanketten skrevs pa i samband med att intervjupersonerna tog del av
det informationsbrev som skrivits. P& forhand hade enhetscheferna informerats
om studien sa att 4ven de kunde 1dmna samtycke till att deras personal deltog.
Detta gjordes genom mailkontakt.

Konfidentialitetskravet innebér att uppgifter om alla i en undersékning ingéende
personer skall ges storsta mojliga konfidentialitet och personuppgifterna skall
forvaras pa ett sddant sitt att obehoriga inte kan ta del av dem.” (Vetenskapsradet
2002 s. 12). Detta krav var inte helt l4tt att forhalla sig till, eftersom
sprutbytesverksamheterna &r smé arbetsplatser med fa anstédllda. Detta betyder att
det inte dr sérskilt svart for en utomstdende person att ta reda pd vilka som arbetar
dér. Genomgaende har dock forsok till att uppné kravet gjorts — inga yrkestitlar
eller namn har féorekommit i textform. Ljudfilerna har sparats med krypterande
namn och pa ett sétt s att utomstéende inte kan ta del av dem. Lisa Andersson
som ansvarar for den storre utviarderingen har ocksa tillgang till ljudfilerna, som
kommer raderas efter publiceringen av utviarderingen. Om de deltagande
oavsiktligt skulle identifieras kan risken for negativa konsekvenser for de berdrda
anses laga.

Nyttjandekravet avser att insamlade uppgifter endast anvinds i forskningssyfte
(Vetenskapsrddet 2002). Det datamaterial som samlats in kommer att anvéndas i
denna uppsats och senare i den stdrre utvirderingsrapporten. De bdda rapporterna
har som enda dndamal att bidra till utvarderingen av vardval LARO.



RESULTAT

Resultatdelen behandlar de effekter vardval LARO haft pd samverkan mellan
LARO-mottagningarna och sprutbytesverksamheterna, pa sprutbytets patienter
och slutligen hur personalens motivationsarbete pdverkats. For att kunna gora
detta ges lasaren dven en bild av hur personalen beskriver sprutbytesprogrammen
och hur de verkar, hur patientgruppen skildras och vilka skillnader som finns
verksamheterna emellan. Just for att fortydliga att verksamheterna dr olika har
intervjupersonerna bendmnts med i vilken stad de arbetar (och en siffra for att
skilja intervjupersonerna at). Detta for att lasaren sjdlv ska kunna bilda sig en
uppfattning om de olika verksamheterna. Underlaget for detta resultat ar
uteslutande intervjumaterial som har bearbetats och tolkats.

De tre sprutbytesverksamheterna som besokts ser pd manga sétt olika ut, men de
ar alla en del av infektionsklinikerna i respektive stad. De har olika antal inskrivna
och anstillda och deras resurser skiftar. Sprutbytet i Malmé har storst verksambhet,
mycket beroende pa att de har flest inskrivna patienter och de har flera olika
yrkeskategorier pa plats. Malmos sprutbytesprogram har funnits sedan ar 1987
och har ett stort ndtverk av s vél ideella organisationer som andra
samhillsinstanser. P& grund av detta har de ocks4 fler resurser att tillgd och kan
tillmGtesga patienternas behov pé ett annat sétt.

Lunds verksamhet, som dven den varit i gdng lange, sedan ar 1986, ser annorlunda
ut. Har dr verksamheten en integrerad del av infektionskliniken dér fem
heltidsanstillda sjukskdterskor arbetar. De har inget upparbetat samarbete med
ndgra andra organisationer utan kontakt med andra instanser tas om patienten
onskar. Barnmorska och kurator kan bokas in men befinner sig inte pd plats. Om
patienten har behov av en ldkare kan denna patient skrivas in som ett jourfall pa
infektionsmottagningen och fér nir det blir tid triffa en ldkare pé plats.

I Helsingborg finns det en heltidsanstélld sjukskoterska pa sprutbytet med special
kompetens i stddsamtal. Mottagningen ar hér en fysisk del av
infektionsavdelningen pa sjukhuset. Det finns en kurator och barnmorska som kan
bokas vid behov och ldkare kan tillgés vid akuta bedomningar, men inte heller hir
finns det ndgra andra yrkeskategorier knutna direkt till sprutbytet.

Ytterligare en skillnad &r det antal LARO-mottagningar som &r aktiva inom de
respektive stiderna. I Malmo och Helsingborg finns vardera fem stycken
mottagningar medan det i Lund endast finns tva. Verksamheternas olikheter bor
tas 1 beaktande vid ldsningen av resultatet. Trots olikheterna finns det manga
berdringspunkter.

Samverkan och hur den ser ut idag

Samverkan mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna beskrivs av alla
intervjupersonerna som viktig men inte nddvindig. Som samverkan ser ut idag tar
den sig form av studiebesdk, nitverkstraffar och ett och annat telefonsamtal vid
behov. Det finns ingen upparbetad och regelbunden samverkan utan kan beskrivas
som spontan. Trots att samverkan mellan verksamheterna inte dr ndgot som ses
som nddvéndig forklarar alla intervjupersoner att det dr av vikt att ha en inblick i
varandras verksamheter och "ha ett ansikte” pd de som jobbar pa LARO-
mottagningarna.



Helsingborgs beskrivning

I Helsingborg finns en del LARO-mottagningar som besokt sprutbytes-
programmet i syftet att ge ut information om sin verksamhet och ldmna broschyrer
for personalen att dela ut. Sprutbytesprogrammet har informationsbroschyrer om
alla LARO-mottagningar i staden utom en. De arrangerar dven ett arligt mote till
vilket de bjuder in deras olika samverkanspartners.

”Vi har ju moten som vi brukar kalla alla vara samverkanspartners till och senast var det
ju mest LARO-mottagningar faktiskt, det var det, och framférallt de nya, privata. Och sen
kommer dom ibland hit och pratar med oss och ldmnar broschyrer om sig sjilv och sd,
det gér dom.” — Helsingborg 1

Helsingborgs sprutbyte har ocksa ett erbjudande for alla LARO-inskrivna
patienter att komma for att ta provtagningar. I dessa fall &r det LARO som tar
kontakt med sprutbytet. D& sprutbytet ligger i ena dnden av infektionsavdelningen
hénder det att LARO-personal ibland kommer in pa sprutbytet och pratar lite dd
de har en patient inlagd pd avdelningen. Andra génger anvinds sprutbytets
dokumentation av en patients anvéndning av droger dd LARO-mottagningarna
vill ha underlag for att kunna beddma om patienten uppfyller kriteriet om ett ars
opioidberoende. Detta gors endast med patientens godkidnnande och framst i fall
dér det inte finns dokumentation hos socialtjdnsten.

Malmds beskrivning
I Malmo beskrivs samverkan ungefér sa hér:

”Vi behover egentligen inte ha samarbete med var och en (av LARO-mottagningarna), vi
ska ha ldtta kontaktvigar in men vi behover inte samarbeta egentligen utan det handlar
om att vi ska kunna ge ut korrekt information, kanske ha deras information i vdrt
informationsstdll, vara snabba med att ge ut telefonnummer och vara snabba med att
ldna ut telefon om dom (patienterna) sdger att dom inte pallar lingre (...) Mer pd den
nivan liksom.” — Malmo 6

"Vi forsoker tdcka in alla som 6verhuvudtaget vill komma i kontakt med vara (patienter),
sen kanske man inte behover ha méte med alla utan det blir liksom spontansamverkan
ocksd, ibland triffas man sa man har lite koll.” — Malmo 6

Samverkan i Malmo beskrivs ocksd som mer personbunden én vad som kommit
upp 1 de andra stidderna. I samband med att den personbundna kontakten utnyttjas
gors det framst i syfte att fa rad eller ha ett utbyte av kunskap.

”Aven om det finns det hir med att néiitverka och man kinner till varandras verksamhet
sd dr det ocksa ofta det finns en personbunden kontakt med vissa personer som jobbar pd
dom hdr (...) Jag tinker man ringer och rddfragar, jag ringer inte ofta men jag vet
liksom att det dir en person som dr kunnig och sd ringer man honom och det behover inte
vara specifika patienter dd.” — Malmé 5

“Behéver man rdad kan man ringa, dd dr det bra just det hir med att ha ett ansikte pa den
man pratar med, jag vet att jag kan ringa X pa MATRIS for hon kan detta och Y pd
INM...” — Malmo 4

Malmo har en del berdringspunkter med Helsingborg, dd de ocksa dr behjilpliga
med dokumentation ver missbrukshistorik och de bistdr med provtagningar pd



inskrivna LARO-patienter. Ibland kan det dven gélla andra medicinska insatser,
exempelvis sdromldggningar.

Pa Malmos sprutbytesprogram finns d@ven ett mer upparbetat samarbete med en av
LARO-mottagningarna, MATRIS, som har sin bakgrund i den tidigare studien
som gjorts med de bada verksamheterna inblandade. En personal frin MATRIS-
mottagningen har en fast tid pa sprutbytet varje vecka i syfte att kunna skriva in
behandlingsintresserade patienter pa plats.

I intervjuerna kom det ocksa upp ett par exempel pa hur samverkan kan se ut, da
vid sdrskilda omsténdigheter. Vid ett tillfélle uppticktes en HIV-positiv patient pa
sprutbytet som var inskriven pa LARO. Detta blev en borjan till ett samarbete runt
detta patientfall tillsammans med den aktuella LARO-mottagningen. Personal fran
sprutbytet och LARO-mottagningen hjélpte patienten i dennes kris och satte ihop
en samarbetsgrupp dir de planerade hur varden skulle se ut, bland annat med
socialtjédnsten. Ett annat exempel som kom upp var samarbetet runt en patient med
délig psykisk hilsa och komplexa behov. I detta fall var dven psykiatrin
inkopplad. Dessa tillfillen framstar som relativt f4 men det finns en samverkan
nér specifika tillfdllen krdver en sddan. Det finns dven en framtida plan om en
djupare samverkan mellan sprutbytet och en LARO-mottagning som géller ett
samarbete kring behandling av hepatit C.

Lunds beskrivning

Lunds samverkan med LARO-mottagningarna tycks vara minst upparbetad. Har
har sprutbytespersonalen haft tillfalle att besoka LARO-mottagningarna och har
dé fétt en bild av hur de jobbar men rent praktiskt har de inte mycket kontakt. Vid
tillfallen nér patienten 6nskar ta kontakt med en LARO-mottagning uppmuntras
de till att ta denna kontakt sjélva. En av intervjupersonerna beskriver det sa hér:

Olivia: "Hur bemdter ni de patienter som uttrycker att de dr intresserade av en LARO-
behandling, hur gor ni dad, vad sdger ni?”

Intervjuperson: “Alltsd vi tycker dom mdste ta sitt ansvar sjdlv, sd det vi dr bra med dr att
ge information, hur och ndr man kan ringa och sjdlv ta kontakt. Men visst ibland kdnner
man att man sjilv skulle vilja ga med dom och sdtta dom ddr men pd samma gang tror
jag det dr en viktig del att du sjdlv vill och dd tar du kontakt med dom, jag tror dndd i
ldnga loppet att det dr det som funkar.” — Lund 7

I 6vrigt beskrivs samverkan som nidgot som kanske borde vara mer upparbetat
samtidigt som det inte anses finnas ndgot storre behov av detta. En av
intervjupersonerna uttrycker sig sa hér:

”Sa brukar vi ibland tycka att nu dr det dags att fd in ndagon som berdttar lite om
verksamheten (LARO) och hur de jobbar och lite sdddir, och det gor vi ju lite dd och dd
men det gdr ju flera dr emellan det gor det ju absolut.” — Lund 8

Samverkan och framtiden
Pa fragan om intervjupersonerna skulle vilja se en fordndring eller utveckling i
samverkan i framtiden ser ett par svar ut sa hér:

"Samarbete dr ju alltid bra men sen rent vad vi skulle géra, det vet jag inte” — Lund 7



"Att vi hade ett méte var termin och trdffades och diskuterade svdrigheter och dven
glidjedmnen sdklart, det tror jag hade vart det optimala men inte mer for det finns ingen
anledning.” — Helsingborg 1

Dessa citat forstirker den bild som tidigare presenterats, att samverkan dr bra men
inte nddvéndig. Intervjupersonerna anser helt enkelt att det inte finns en storre
anledning till att utveckla den samverkan som finns idag. Sprutbytes-
verksamheterna jobbar for att patienternas vég till LARO ska underldttas medan
LARO-mottagningarna jobbar med den faktiska behandlingen, de har olika roller
som kan relateras till varandra och i ménga fall krdvs det inte en djupare relation
verksamheterna emellan. En del av intervjupersonerna 6nskar dock att LARO-
mottagningarna uppdaterar sprutbytespersonalen med relevant information sé att
de 1 sin tur kan ge korrekt information till sprutbytespatienterna. Informationen
géller d framst korrekta kontaktuppgifter.

Sekretess som ett hinder i samverkan

Négot som ndmns i alla intervjuer &r att sprutbytesverksamheterna har sekretess
och att detta kan ses som ett hinder i samverkan med LARO-mottagningarna.
Sekretessen gor att verksamheterna inte kan utbyta information om specifika
patienter och kontakten &r ofta bunden till att det finns ett uttalat samtycke fran
patientens sida. En intervjuperson uttrycker det sé hér:

"Vivill ju gdrna ha kommunikation med dom (LARO-mottagningarna) (...) Men vi kan
liksom inte, vad ska jag sdga, vi kan inte utveckla vdrt samarbete for vi kan inte
samarbeta. Det dr nog dom som vill ha samarbete med oss, dom vill veta vilka som gdr
pd sprutbytet men vi har sekretess, vi har hinder ddr sd vi kan inte samarbeta mer dn vi
gor (...) Vi kan ju trdffas och prata och hjdilpas dt och kinna varandra och ha kanaler
men vi kan inte ha det samarbete som dom vill att vi ska ha (...) vi har alltsd sekretess
som vi mdste hdlla pd.” — Helsingborg 1

Att LARO-mottagningarna tar kontakt med sprutbytet i syfte att fa ut information
av personalen angdende specifika patienter dr ovanligt men det kom dnda upp som
en mojlighet i vissa av intervjuerna. Den citerade intervjupersonen har dock en
bild av LARO-mottagningarna som mer progressiva, vissa mer @n andra, i sitt
kontaktskapande och att sprutbytet ibland méste hénvisa till sin sekretess.

Féréndringar i samverkan foljt av vardvalet

I det stora hela verkar det inte ha skett nagra storre fordndringar i samverkan
mellan de tva verksamhetstyperna sedan virdvalets inforande. Det som kommer
upp 1 samtalen &r att det mojligtvis varit lite fler studiebesok sinsemellan pa
sistone, att nyoppnade LARO-mottagningar meddelat att de finns och att
nétverkstriaffarna som anordnas emellanat i Helsingborg och Malmo bestar av fler
personer som representerar de olika LARO-mottagningarna. Det finns alltsa ingen
konkret skillnad i hur samverkan fungerar och ser ut.

Olivia: Har du upplevt att ndgot fordndrats sedan vdrdvalet?

Intervjuperson: “Nej det kan jag inte sdga att jag har, ddr fdar jag kryssa i den ddr vet ej
(...) Vi far ju mer besék av dem eftersom det dr fler (LARO-mottagningar).” —
Helsingborg 1

Detta citat géller frimst de besok de far av LARO-mottagningarna i
informationssyfte som utmérker Helsingborgs sprutbyte ndgot fran de andra



verksamheterna. Antalet 6kade besok frain LARO-mottagningarna kan tolkas som
en mindre fordndring i kontakten aktdrerna emellan sedan vardvalets inférande.

Sprutbytets roll som lénk till vidare behandling kommer fridmst behandlas under
rubriken motivationsarbete senare 1 resultatdelen, men denna roll kan ocksa ses i
forhallande till samverkan. Sprutbytets ldnkfunktion kan ses som en del av den
samverkan och kontakt som finns mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna.
Det ér pa sprutbytet aktuella LARO-patienter kan fangas upp for att sedan bli
inskrivna i behandling. En av intervjupersonerna anser att denna roll har
forédndrats sedan vardvalets inforande.

”Sd jag skulle visst sdga att det har stor betydelse, att kunna hjdilpa, vi har inte kunnat
ldnka pa det sdttet innan, vi har kunnat sdga att det finns, vilka behandlingar som finns.”
— Malmé 6

Vardvalets inverkan pa sprutbytespatienterna

I det stora hela &r alla intervjupersoner positivt instéllda till vrdvalet och anser att
det har fort med sig fordndringar som gynnat deras patientgrupp. Det som
genomsyrar alla intervjuer dr upplevelsen av att kderna till LARO har minskat och
att detta &r en stor skillnad frén tidigare. Personalen menar att de kortare
véntetiderna har rdddat liv och att patienternas behov tillmoétesgas i hogre grad dn
tidigare. Det gar snabbare for patienterna att slussas in i behandling och LARO-
mottagningarna anpassar sig till patienterna och deras behov pé ett annat sitt
vilket lett till en béttre livskvalité. Ett par av intervjupersonerna uttrycker att
vardvalet har 6ppnat upp LARO-systemet och att det blivit mer humant. LARO-
mottagningarna ser mer till personen och reglerna vid aterfall och sidomissbruk ar
inte lika strikta. Tidigare stingdes manga patienter av frdn behandlingen under en
tid for att de tagit dterfall, idag hor detta inte till vanligheterna och dialogen kring
sidomissbruk dr 6ppnare. Huruvida dessa fordndringar dven kan kopplas till
LARO-systemets utveckling kommer att diskuteras vidare i diskussionsavsnittet.

Tvéa av intervjupersonerna uttrycker skillnaderna av vardvalet sa hér:

Olivia: "Har du ndgon uppfattning om vad vdrdvalet inneburit?”
Intervjuperson: "Det har inneburit enormt mycket for patienterna, de dog ju faktiskt i
vdntkon.” — Helsingborg 2

“Jag tror att alla (LARO-mottagningar) har fdtt anpassa sig till patienten i mycket hégre
grad for innan (...) sa kunde dom ta dom enkla. Dom skulle vara drogfria, dom skulle ha
boende, sysselsdttning, ekonomi, allt liksom, och det kunde ju inte nagra av patienterna
pd sprutbytet uppvisa. Mdnga hade ju inget av det (...) och hamnade ldngst ner i kon och
dog i kon, sd MATRIS var ju helt exceptionellt pa det sdttet att man 6verhuvudtaget bara
tog fran sprutbytet (...) Jag har inte riktigt koll pd hur det gdr till nu men det gdr mycket
enklare, man ringer sjdlv och far en tid direkt, det fick man inte innan utan da skulle man
bli kallad och sdaddr” — Malmé 6

Vérdvalet har haft en inverkan péd kderna (KUEF 2015) men dessa uttalanden kan
dven kopplas till de fordndringar som skett i LARO-systemet under de senaste tio
aren. Att det sa kallade “’taket” togs bort kan haft en paverkan pa hur kderna
forédndrats och mer ingdende vad som kan kopplas till vardvalet och vad som kan
kopplas till systemfordndringar kommer att tas upp i diskussionsavsnittet. Det
andra citatet kan kopplas till LARO-mottagningarna som hogtroskelverksamheter,
det stédlldes hoga krav pa de som erholl behandlingen vilket mildrats idag. Det



framkommer dven att MATRIS haft en stor inverkan i Malmé. MATRIS som
endast riktade sig till sprutbytespatienterna hjélpte till att minska kderna till
LARO och ménga som kanske annars inte hade fatt behandling fick det. Mer om
MATIRS péverkan behandlas i det avslutande resultatavsnittet. Lasaren bor alltsa
notera att det finns ytterligare forklaringar till att kderna till LARO minskat och
till att det idag finns en hogre grad av symptomtolerans.

Intervjupersonerna upplever att LARO-mottagningarna idag har en légre troskel
overlag jamfort med tidigare, men hér framkommer att det finns skillnad mellan
mottagningarna. Vissa mottagningar har kvar en hog troskel dir sidomissbruk inte
accepteras medan andra har en légre troskel dér till exempel nedtrappning pé
bensodiazepiner' erbjuds. Dessa mottagningar &r mer populira hos ménga av
sprutbytets patienter da det dr en stor grupp som ir beroende av bensodiazepiner.
Den bild patienterna ger personalen &r att det &r manga som utnyttjar virdvalet
och den vunna egenmakten i att sjélv bestimma genom att de byter mottagning dé
de inte dr nojda.

Olivia: "Utnyttjar dom (patienterna) vdardvalet, sin egenmakt?”
Intervjuperson: “Ja det tycker jag faktiskt att dom gor, for dr dom inte nojda pa det ena
stdllet sd vet dom att dom kan ga till ett annat.” — Helsingborg 2

“Innan kunde det vara mycket gndll pa ndagon mottagning till exempel, det har ju slutat,
dom har slutat gndlla nu ndr dom kan vilja.” — Malmé 4

Orsaker till att patienter byter dr personkemi; att de personliga relationerna inte
fungerar, och hur toleranta mottagningarna dr i friga om sidomissbruk.

Gillande frdgan om dem upplever att intresset for likemedelsfria
behandlingsalternativ minskat sedan vardvalets inforande dr det ungefar hélften av
intervjupersonerna som menar att de har en bild av att det finns en skillnad och
andra hélften tycker inte det. Det dr vilka behandlingsalternativ patienterna provat
sedan tidigare som 1 stor grad avgor deras val av behandlingsform.

Patientsammanséttningen

Sprutbytets mélgrupp &r personer med ett intravendst drogbruk och denna
malgrupp har fordndrats under en ldngre tid. Patientgruppen har tidigare bestatt av
tva huvudgrupper med amfetaminburk eller heroinbruk. Idag menar personalen att
patientsammanséttningen dr mer komplex, huvuddrogerna kan fortfarande tolkas
som amfetamin och heroin men blandmissbruket har tagit storre plats och det dr fa
som dr ’rena” amfetaminister eller heroinister. Med denna bakgrund har det varit
svért fOr intervjupersonerna att skilja pé skillnader som kommit med vardvalets
inforande eller med denna generations villkor. Férutom att patienterna har det
intravendsa drogbruket gemensamt och att detta gér dem till en socialt utsatt
grupp ar det pa andra plan en heterogen grupp. Bilden av en heterogen
patientgrupp stimmer 6verens med vad Stenstroms (2008) studie visade, som
ndmnts 1 tidigare avsnitt.

Trots detta finns det en antydan som pekar pa att virdvalet har haft en faktisk
inverkan. Hos tre av intervjupersonerna finns det en kénsla av att patientgruppen

! Bensodiazepiner ér en grupp ldkemedel med éangestddmpande funktion. Alla benzodiazepiner
kan potentiellt framkalla ett beroende (internetmedicin.se 2016).



med heroinberoende har minskat och att detta har ett samband med vardvalets
inférande.

Olivia: "Ar den storsta gruppen de som injicerar amfetamin?”’

Intervjuperson: “Det dr den storsta gruppen ja, och sen dr det heroin men inte sd manga.
Jag tror att dom sugits upp av LARO-mottagningarna, opiatmissbruket, sa ddr har dom
gjort ett jittebra arbete.” — Helsingborg 2

“Vara siffror har ju minskat, vi har fdrre besokare hdr(...)och det finns ju positiva och
negativa orsaker till det, en positiv orsak dr ju LARO, att det dr mdnga som gatt in i
LARO och da dr det ju bra att dom inte kommer hit for da betyder det att dom dr i
behandling...” — Malmé 6

Intervjuperson: “Alltsd heroinister dr ju inte lika mdnga ldngre, forr var det ju kanske
tvdrtom, att det var vildigt manga heroinister dtminstone 50/50 och kanske overvigande
heroinister, det far jag en kdnsla av att det inte dr idag.

Olivia: Har du nagon uppfattning om ndr den skillnaden kom, ndr det skiftade?
Intervjuperson: Jag vet inte om det, det har nog blivit sd ndr det blev sd manga LARO-
mottagningar, det tror jag ju faktiskt.” — Lund 8

Dessa tre citat kommer fran respektive sprutbytesverksamhet och dven om inte
alla intervjupersoner upplevde denna skillnad s kan det tolkas som talande att det
finns en uppfattning om att det skett ndgot i varje stad. Resultatet pekar alltsa pa
att den heroinberoendegruppen inom sprutbytesverksamheterna har blivit mindre,
speciellt tydligt ar detta i Malmo vilket bekréftas av deras verksamhetsberittelse.
Har bor det papekas att bdde Lund och Malmé upplever en total minskning i antal
besodkare och inskrivna. Fran Lunds sida tas dodsfall upp som en alternativ orsak
till det sjunkande antalet. Lund har uppskattningsvis fem till tio besok om dagen
och ett dodsfall i denna grupp gor en mérkbar skillnad. Malmo har en uppfattning
om att kravet pd identifiering har varit en bidragande faktor till att antal besokare
blivit farre, detta krav kom i samband med en lagéindring 2006 vilket pekar pa att
vérdvalet haft en mindre paverkan. Intervjupersonen som i detta fall representerar
Helsingborg har varit anstélld en kortare tid och har dérfor inte en klar bild om
hur det sdg ut innan vérdvalet.

Samtidiga insatser frén sprutbytet och LARO-mottagning

Samtidiga insatser syftar till den grupp patienter som &r inskriva pA LARO-
behandling och samtidigt anvander sprutbytets resurser. Det dr svart att {4 en
uppfattning om hur stor denna grupp &r men att den finns framkommer tydligt i
alla intervjuer. Da patienter blir inskrivna pd LARO skulle det optimala vara att
patienterna inte kommer tillbaka till sprutbytet i syfte att byta sprutor men sé ser
inte verkligheten ut. Det &r en del av denna grupp som fortsétter att anvdnda
illegala droger men den storsta andelen kan utifran intervjumaterialet tolkas vara
de som injicerar de ldkemedel de far utskrivna pA LARO-mottagningen. Denna
medicin ska tas oralt. Detta tror sprutbytespersonalen grundar sig i att
injiceringsbeteendet hos dessa personer ligger djupt rotat och att det &r svart att bli
av med utan extra hjdlp. Det dr en del av intervjupersonerna som menar att
LARO-mottagningarna bor bli béttre pa att bemoéta denna injiceringsproblematik.

»Jag tror nog att dom injicerar det dom fér, att just subutex’ eller metadon (...) Det dr
antagligen for effektens skull. Sen dr det hos vissa som jag har mdrkt att det dr, det dr lite

? Subutex anvindes tidigare som alternativ till metadon men finns inte inom
svensk LARO-behandling lidngre.



tvdang det ddr att det sdtter sig lite att dom ska injicera och sen sa bryr de sig egentligen
inte om vad de injicerar(...) och det tror jag ocksd att man borde kunna bérja jobba med
pd LARO-mottagningarna och sd ddr.” — Helsingborg 2

LARO och sprutbytet har alltsd dverlappande patienter. De flesta
intervjupersonerna uttrycker att LARO-mottagningarna dr medvetna om att det &r
s har dven om de inte utbyter denna information med varandra pa ett tydligt sétt
och framfGrallt inte genom att prata om specifika patienter. Kommunikationen
mellan patient och sprutbytespersonal géllande detta har blivit mer 6ppen sedan
spérrtiden forsvann. I Helsingborg uttrycker de dock att inspektionen for vard och
omsorgs (IVO) riktlinjer (ndmns dven i Helsingborgs verksamhetsberittelser) att
inte dela ut sprutor till de som ar under pagdende LARO-behandling f6ljs. Om det
visar sig att patienter dr inskrivna pA LARO framkommer det inte genom en direkt
dialog, vilket gor det till en gissningslek. Om det inte framstar klart och tydligt far
patienterna sina sprutor dnda. I Malmo och Lund ér det en sjdlvklarhet att de som
tagit aterfall eller dr i behov av sprutor ska kunna ta del av sprutbytets service.

En av intervjupersonerna ser ndgot positivt i att patienterna har samtidiga insatser:

Olivia: "Ar det en 6ppen dialog mellan er och de patienter som kommer hit och dr
inskrivna (pd LARO samtidigt)?”

Intervjuperson: "Ja, det blir mer som stod till LARO tdnker jag, att hdr finns ytterligare
personer som ser dom och forséker motivera tillbaka och finns till hands for att lana
telefonen eller vad det nu kan vara (...) LARO har ju ocksd uppmdrksammat (...) men det
blir tvad stéillen dom kan fd stod fran”. — Malmo 6

Motivationsarbetet

Sprutbytets huvuduppgift ndr det kommer till motivationsarbete &r att ge
patienterna information om hur de ska gé till vdga for att pdborja LARO-
behandling (i detta fall LARO men kan dven ses i ett vidare perspektiv), vilka de
ska kontakta och vart de kan vénda sig for ytterligare vigledning. Personalen
forsoker finga upp patienten nér de uttrycker att de trottnat pa att anvinda droger
och ger dd information kring var de kan vénda sig for vidare hjélp for att pa sa sitt
underldtta processen for patienten. Har foljer ett citat fran varje stad som pé ett bra
satt fingar upp personalens sitt att prata om sitt motivationsarbete men ocksa hur
sprutbytet kan ses som en skadebegransande insats.

”I och med att dom kommer hit, och dom ser rdtt sd sjaviga ut, och sen efter kanske en
mdnad sd kommer dom att se annorlunda ut. Bara det hér att dom fdr rena sprutor och
att dom mdr biittre fysiskt och dven psykiskt och da orkar dom ju ocksd ta tag i sitt liv.
Det dr lite sd det kdnns.” — Helsingborg 2

”I och med att vi har vdr lucka sd dr det dir motivationssamtal borjar, det kanske tar 50
gdnger innan patienten dr ddr men man sar kanske ndgot pd vigen om man varje gdng,
har du funderat pa det jag sa, vad tror du om detta? Skulle du inte (...) Man kan ju inte
borja med en lang ramsa och pekfingret utan man jobbar sakta fram ndgonting sd att
man sdr ett fré och sen jobbar man pd det.” — Malmé 4

“Ddr tinker jag att vi dr en liten kugge som dr med och peppar dom till drogfrihet och
till dess dom kommer dit sa ger vi dom rena verktyg, ser till sa dom inte har for allvarliga
infektioner och bolder och sddant.” — Lund 8

De olika sprutbytesverksamheterna jobbar pa lite olika sétt ndr det kommer till hur
de gér tillvdga i motivationsarbetet. I Lund uppmuntras patienten i storre



utstrdckning att ta kontakt med olika behandlingsalternativ pa egen hand. I
Helsingborg finns det en LARO-mottagning som tar emot egenremisser,
sprutbytet skriver ut dessa for patienter att fylla i om patienterna &r intresserade
och kan om det behdvs ocksa skicka i viig den for att den sdkert ska komma fram.
Sprutbytet i Malmo l1dnar girna ut telefonen och ser till att de tar det dir forsta
steget ndr de vél uttryckt en dnskan om att bli drogfria. De bemdéter alltsa
patienterna nagot olika men de vill alla att patienterna sjélva ska uttrycka att de &r
motiverade till att ga in i behandling, det ska finnas en uppmuntran fran
personalens sida men ingen press.

Sprutbytesprogrammens roll som lank till vidare behandling

Alla intervjupersoner anser att sprutbytet kan ses som en viktig lénk till
missbruksbehandling. Sprutbytet édr en lagtroskelverksamhet vilket innebér att det
sétts 14ga krav pa patienterna, de behdver identifiera sig vid inskrivning och i
utbyte for nya sprutor ska de ha med sig anvéinda men bortsett fran detta finns
inga motkrav. Detta ger sprutbytet en chans till att na ut till den hir gruppen
ménniskor pé ett sitt som dvriga samhillsinstanser i manga fall inte kan. En av
intervjupersonerna uttrycker det sa hir; “Vi dr ldttillgdngliga och det dr ett
Jjatteplus” (- Malmo 6).

De anser ocksa att sprutbytet kan paverka patienterna pa ett positivt sitt, inte bara
att deras fysiska hélsa far mer uppmérksamhet utan ocksé det psykiska méendet.
Pa sprutbytet finns det ndgon som lyssnar, som ger omvérdnad och bryr sig och i
vissa fall dr det den enda samhilleliga kontakten de har. Genom intervjumaterialet
maélas det upp en bild av att relationen mellan personalen och patienterna ar viktig.
Det ér ocksa denna relation som 6ppnar upp for ett mer effektivt motivations-
arbete. Personalen forsoker i den mén de kan visa pa att det finns alternativa vigar
for patienterna att gd och fram till den dag patienterna sjdlva tar beslutet att ga in i
behandling har personalen uppmuntrat dem till detta. Det 4r en del av
intervjupersonerna som lyfter vikten av att inte doma patienterna. De ska kénna
sig vilkomna nér de kommer till sprutbytet. Patienterna ska kénna att de kan prata
av sig och personalen forsoker vid dessa tillfillen fa patienterna till eftertanke. De
langre pratstunderna sker oftast inte vid det vardagliga bytet menar en
intervjuperson utan vid provtillféllena:

7 ...ndr vi tar prover for dd mdste dom sitta ner och dom dr svarstuckna, och dd blir det
liksom naturligt, da slappnar dom av tillslut och sd berdttar dom och allt kommer ut, det
dr ju jdttebra, da pratar vi mycket tycker jag. ” — Lund 7

Det ér i dessa stunder det verkliga motivationsarbetet kan ta plats. Sprutbytet kan,
som en av intervjupersonerna uttrycker det, ses som “en liten pusselbit till
drogfrihet” (- Lund 8). Materialet kan tolkas som att denna pusselbit i en del fall
ar en avgorande bit av helheten och den som leder patienterna till
fordndringstankar.

Ett par intervjupersoner lyfter att sprutbytet kanske ar det enda stéllet dér
patienterna far uppmuntran och uppmaérksamhet.

Olivia: "Hur effektivt dr sprutbytet ndr det kommer till att motivera och slussa vidare?”
Intervjuperson: “Jag tror det dr mycket effektivt, jag tror det dr vildigt effektivt. Var
tittar man om sprutbytet inte skulle finnas, dd finns det ju ingen annan.” — Helsingborg 2



Olivia: "Vad gor sprutbytet till en skadebegrdnsande insats?”

Intervjuperson: “Jag tycker just det héir med att vi tar hand om bélder i tid, att vi tar
prover, det dr jdtteviktigt och att vi motiverar till drogfrihet i den man vi kan annars hade
kanske ingen gjort det, och att vi fangar upp... "— Malmé 4

Svaérigheter i motivationsarbetet

Det kan vara nodvéndigt att hdr papeka att den personal som kommer i kontakt
med patienterna generellt sett inte har en bredare utbildning i samtalsteknik eller
liknande utan dr frimst sjukskoterskor och underskoéterskor. I Helsingborg har den
anstéllda kompetensen att halla stddsamtal och i Malmo kan en kurator smidigt
kopplas in vid behov, i Lund ser det lite annorlunda ut.

”...jag kan kdnna ibland att jag som infektionssjukskoterska, ibland kommer man ju in pd
dmnen ddr jag kdnner att nu behdrskar inte jag det hdr riktigt.” — Lund 7

Da patienterna i Lund &r i behov av samtalsstdd hinvisas de till Radgivningsbyran
som vider sig till personer med narkotikaproblematik. Motivationsarbetet som
sker pa sprutbytet ska alltsd inte ses som en vilutvecklad och evidensbaserad
arbetsmetod utan som en extra insats mot drogfria alternativ. Sprutbytet kan anses
ha en roll av att underlétta patienternas vig till behandling nér de sjdlva kommit
fram till att det ar det de vill.

Blandade upplevelser om vardvalets paverkan

Intervjumaterialet kan tolkas som att motivationsarbetet har underlattats genom att
kotiderna minskat vilket enligt ett par intervjupersoner inneburit att hopplosheten
hos patienterna forsvunnit. En av intervjupersonerna forklarar dock hur arbetet
paverkats praktiskt:

... det har blivit en stor fordndring for sprutbytet i det att vi 6verhuvudtaget kan ldnka
till behandling pd ett annat sdtt (...) Innan kunde vi motivera och sd men koer och sdddr
(...) Vardvalet och det hir med LARO, MATRIS gjorde ju for férsta gangen att vi
praktiskt faktiskt kunde ldnka rakt in...” — Malmo 6

Ovriga intervjupersoner i Malmé har en liknande bild och menar att de nu kan
gora faktisk skillnad i sin roll som lénk till behandling. Citatet ovan kan tolkas
som att sprutbytets motivationsarbete paverkas av den behandlingstillgdanglighet
som finns. Ett utokat behandlingsutbud leder till att personalen kan bedriva ett
mer effektivt motivationsarbete. De kan gdra mer 4n att bara informera om
behandlingsalternativ, de kan pé ett mer praktiskt sétt agera som ldnk d& LARO-
mottagningarna dr fler. Patienterna kan ténkas lattare bli uppmuntrade till en
behandling de kan fi tillgang till inom en period pd veckor och inte pd ar som
fallet kunde vara tidigare. Det var frimst Malmo som upplevde en tydligare bild
av att en fordndring skett men dven hir bor det papekas att MATRIS hade en stor
paverkan pé deras praktik redan ett par dr innan vérdvalets inforande. Vérdvalet
kan dock ha mojliggjort att denna utveckling med sprutbytet som praktisk ldnk
kunnat fortsétta.

I Helsingborg uttrycker en av intervjupersonerna att vardvalet inte gjort ndgon
maérkbar skillnad:



Vi gér ju vad vi kan for att fd dom att vilja ga dit (till LARO-mottagning) och sa men jag
tror inte att det har en betydelse for oss om det finns en eller tio LARO-mottagningar” —
Helsingborg 1

Detta citat ger en bild av att motivationsarbetet inte har férdndrats utan ser ut pa
samma sétt idag som innan vardvalet. Att LARO-mottagningarna okat i antal
behover inte ha en direkt inverkan pa formen av hur personalen arbetar med
motivation. Den storsta delen av arbetet gors genom att informera patienterna om
hur de sjdlva kan g4 tillvdga for att paborja en behandling vilket inte har
paverkats. Detta kan ses som en anledning till att en fordndring inte noterats.

Sparrtid, MATRIS och tilliten till sprutbytet

Det finns en del intressanta punkter vilka kan lidnkas till LARO-systemets
utveckling och MATRIS-studien som hiar kommer presenteras kort. En annan
punkt som kom upp 1 majoriteten av intervjuerna dr patienternas tillit till
sprutbytesverksamheterna vilket leder till att de vénder sig till sprutbytet trots att
de har mojlighet till att fa mer adekvat hjélp pa annat héll. Dessa punkter kan ses
som fristdende fran vardvalet och som ytterligare faktorer som paverkat
sprutbytesverksamheterna, deras patienter och hur LARO-mottagningarna arbetar.

Spérrtidens betydelse
Naéstan alla intervjupersoner tar upp spérrtiden och att denna forsvunnit inneburit
en stor fordndring. En av intervjupersonerna uttrycker det sa hér:

“Innan vdagade dom inte overhuvudtaget komma hit for att dom var rddda for att det pd
ndgot vis skulle komma till LAROs kdnnedom och dom kunde fa spdrrtid och dom dkte ut,
nu kan man vara oppnare hdr och fa sitt behov (...) Tar man ett daterfall sd ska man ju ha
rena sprutor men sd vdgade dom inte géra innan att dom stod ute i buskarna och
skickade in en kompis och sdddr.” — Malmé 6

Detta citat mélar upp en bild av patienternas oro av att bli uteslutna fran LARO-
behandlingen och didrmed fé en spérrtid. Det fanns en oro att deras besdk pa
sprutbytet skulle innebéra att deras LARO-mottagning skulle fa vetskap om att de
fatt ett aterfall, &ven om sekretessen skulle forhindrat detta. Att sparrtiden och
utskrivningskravet forsvunnit har 6ppnat upp dialogen mellan personal och patient
och oron har minskat. Det dr dock flera intervjupersoner som uttrycker att det
fortfarande finns de patienter som inte vill avsldja att de dr inskrivna i behandling.

Andra intervjupersoner menar att sparrtiden kunde vara férodande for patienterna.
En intervjuperson menar att sparrtiden kan tolkas som grym:

“Det finns ingen tror jag narkoman som gar fran att droga till direkt drogfrihet utan
dterfall sa da kan jag tycka att det dr lite grymt att gd och vinta pd att komma tillbaka.”
—Lund 7

Som nidmnts tidigare anser de flesta intervjupersoner att LARO-mottagningarna
idag har en lagre troskel och att de har en hogre grad av symptomtolerans. Denna
fordndring kan genom materialet tolkas som en effekt av bade virdvalet och dess
konkurrerande kraft som av att spérrtiden forsvunnit. En intervjuperson funderar
pa om konkurrensen mottagningarna emellan kan ha haft inverkan pa att det
overlag i dag ér en hogre symptomtolerans.

"Tidigare kunde LARO sparka ut dom ganska tidigt men det gér dom inte, jag vet inte om
det har att géra med konkurrensen om kunderna.” — Lund 8



MATRIS och Malmés sprutbytesverksamhet

Malmos sprutbyte har pa manga sétt paverkats av MATRIS-projektet som kom
upp vid flera tillfdllen under intervjuerna som holls dér. Projektets inverkan pé
verksamheten kan dérfor vara svér att skilja ifran de fordndringar som kom med
vardvalet. Intervjupersonerna i Malmo menar att MATRIS-projektet togs emot
med en stor tacksamhet av patienterna.

“Matris var ju en otrolig tacksamhet att man overhuvudtaget fick chansen, nu dr inte
ldget sa ldngre men det var ju som en idolaudition, dom kom in hdr och grdt for att dom
fick géra en intervju och sen var dom helt overlyckliga for att dom fick en ldkartid och
dom passade ju faktiskt tiderna.” — Malmé 6

I samband med MATRIS var det minga av sprutbytespatienterna med
heroinberoende som kom i LARO-behandling vilket kan ha ett samband med att
det finns en fordndring i patientsammanséttningen. De heroinberoende patienterna
fdngades upp under MATRIS-studiens gang och denna patientgrupp minskade.
MATRIS péverkade dven de kotider som fanns innan projektets borjan. Studien
gav en chans till sprutbytespatienterna att fa tillgang till LARO som de inte annars
hade fatt till f61jd av de langa kotiderna.

Patienternas tillit till sprutbytet

Patienterna kommer gérna till sprutbytet nér det géller det mesta da de kdnner sig
stigmatiserade i andra delar av vérden eller hos andra samhéllsinstanser. Det finns
dven de patienter som kommer forbi trots att de kanske ldmnat droganvidndandet
bakom sig.

"Vissa dr ju vildigt ensamma som kommer hit bara for att byta och sd tror jag att vissa
kanske inte riktigt anvinder de sprutor som de limnar, sd det dr de som har varit
missbrukare och kommit ifrdn men de har ingen annan och kommer forbi en sving.” —
Helsingborg 2

"Vi forsoker ibland vinda ut och in pd oss for att det ska bli sa bra som mdjligt for det dr
mycket kinslor med i det, det dr mdnniskor och det hdnder mycket, det dr allt ifran mord
och vdldtikter och incest.” — Malmé 4

“"Dom kéinner att dom kan komma direkt till oss nédr dom har en infektion eller dven
andra saker som dom inte vagar soka pa vdrdcentralen eller pd akuten for dom ses hela
tiden som narkomaner.” — Lund 8

Upplevelserna av att sprutbytet ar viktigt for ménga patienter kan tolkas som att
verksamheten har en unik chans till att gora en skillnad i manga ménniskor liv.
Detta forstirker den bild som tidigare beskrivit sprutbytet som en viktigt och
effektiv lank till vidare behandling. Det finns en stor tillit till sprutbytet hos
patienterna vilket de kanske inte har till andra samhéllsinstanser. De viljer darfor
att vinda sig till sprutbytet nér de behdver hjdlp eller stottning eller kanske bara
lite séllskap.

DISKUSSION



I detta avsnitt diskuteras studiens resultat och metod utifran olika perspektiv.
Resultatets olika aspekter lyfts med hjélp av den teori som presenterats tidigare i
uppsatsen och kontextualiseras. Studiens metod kommer att problematiseras och
studiens begriansningar fortydligas.

Fortydligande i ko- och kvalitetsfragan

Rédet for Kommunalekonomisk forskning och utbildning (KEFU) dtog sig
uppdraget att redogora for vardval LAROs kortsiktiga effekter ett ar efter
vérdvalets inforande (KEFU 2015). De effekter som uppmérksammades i denna
rapport var att antalet vardgivare ndstan fordubblats (vilket det har idag, se
1177.se 2016 samt Solstenen.se 2016) och antalet patienter med regelbunden
behandlingskontakt hade dkat med 33 %. Vintetiderna som tidigare uppmittes till
en genomsnittlig 18 veckorsperiod och en ko bestdende av ungefédr 140 personer,
tycktes helt ha forsvunnit. Rapporten visar dven att retentionen hade 6kat — dvs.
att fler patienter kvarstod i behandling — vilket gav en indikation pa dkad kvalitet 1
vérden. Detta eftersom en kontinuerlig behandling ger bittre resultat i form av
minskad 4terfallsrisk och dodlighet (KEFU 2015).

Bilden fran KEFU:s rapport bekréftas av alla intervjupersoner i denna studie och
sprutbytesprogrammens verksamhetsberéttelser gav en liknande bild av hur
vérdval LAROs effekter pé tillgéngligheten kan tolkas. I Lund beskrivs behovet
av behandling som mindre i 2015 ars verksamhetsberittelse &n 1 2013 ars
verksamhetsberittelse, vilket kan antas vara kopplat till en dkad tillgénglighet
(Hiv-preventionsprogrammet i Lund 2013 & 2015). I Malmo beskrivs vardvalet
som en ldttnad i systemet, da bristen pd LARO-platser forsvunnit helt (Malmo
Sprutbytesprogram 2015). I Helsingborg kan dock ingen klar skillnad utldsas, d&
véntetiderna beskrivs som lika l&nga i bdda verksamhetsberéttelser (Helsingborgs
Sprutbytesprogram 2013 & 2015). Denna beskrivning kan uppfattas som
forvanande da det dr 1 Helsingborg den storsta skillnaden i antal LARO-
mottagningar kan noteras, en mottagning har blivit fem, det kommer dock inte
spekuleras mer i varfor det inte upplevs en fordandring. Véardvalet har lett till fler
LARO-mottagningar och ddrmed fler virdplatser vilket gjort att tillgéngligheten
okat. Den okade tillgéngligheten har minskat kotiderna och patienters behov kan
gés tillmotes pé ett annat sétt dn tidigare.

Hair kan det dven vara viktigt att papeka att LARO-systemets utveckling dr en del
av de forindringar som kommit upp i resultatet. Ar 2005 togs taket” bort vilket
mdjliggjorde att fler LARO-aktuella patienter kunde paborja behandling och
varden anpassades efter behovet i stérre man (Johnson 2013). Aven denna
fordndring kan antas haft en paverkan pa koétiderna da den maxgrins for antal
patienter i behandling togs bort.

Ytterligare en forklaring till kdtidernas minskning, i Malmo, &r MATRIS-
projektet som inleddes 2011. Detta forskningsprojekt gav patienterna i Malmo en
direkt vég in 1 behandling pa ett snabbt och smidigt sitt genom
sprutbytesprogrammet. Aven i Lund pagick ett forskningsprojekt som startade
2011 som kan haft en inverkan pa kotiderna, det sa kallade INTERIM-projektet. I
detta projekt erbjod patienter i kosystemet en alternativ behandlingsmetod. De
fick mojligheten att pdborja enbart den medicinska behandlingen, bestaende av
buprenorfin, med malet att s§ smaningom inleda en fullskalig LARO-behandling
(Abrahamsson m.fl. 2016).



Det som ocksd kommer upp i resultatet dr att intervjupersonerna upplever att
LARO-mottagningarna i dag har en ldgre troskel én tidigare, alltsd lagre krav pa
patienterna. En anledning till detta kan tankas vara kopplat till den konkurrens
inom omrddet som vardvalet Sppnat upp for. LARO-mottagningarna sénker helt
enkelt sina krav pa “motprestationer” fran patienterna, i syfte att locka till sig fler
patienter. Aven i denna friga finns det dock systemforindringar som en
kompletterande forklaring till fordndringarna.

En fordndring som de flesta intervjupersoner tog upp var “sparrtiden”. Sparrtiden
tillsammans med uteslutningsreglerna forsvann i 2016 érs foreskrifter (HSLF-FS
2016:1). Denna fordndring ér forhallandevis ny och har av resultatet att doma haft
en stor inverkan pa vardens kvalitet. Spérrtiden, enligt ett par intervjupersoners
utsagor, var grym och kunde i vissa fall leda till dodsfall. I och med denna
fordndring blev LARO-mottagningarna mer symptomtoleranta och aterfall och
sidomissbruk accepteras pé ett annat sitt idag én tidigare. Utvecklingen inleddes
dock i realiteten flera &r tidigare, och de dndrade foreskrifterna kan ses som en
anpassning av det statliga regelverket till den praxis som véxt fram pd ménga
LARO-mottagningar runt om i landet (Socialstyrelsen 2015).

Systemforéndringarna géillande intagningskriterierna har ocksa haft en inverkan
pa behandlingens tillgénglighet. Tidigare riktades behandlingen till en relativt
liten del av den grupp som idag far erhalla behandlingen. Malgruppen har
breddats: frn krav pa fyra ars dokumenterat intravendst opiatmissbruk, tidigare
forsok till drogfrihet med hjélp av alternativa behandlingsformer och 20-arsgréns
(i de foreskrifter som géllde fram till slutet av 2004) till endast ett &rs bedomt
opioidberoende och en mer ppen 20-arsgréins (Johnson 2013, HSLF-FS 2016:1).
Idag har alltsa behandlingen vidgats till en storre grupp och behovet hos aktuella
patienter kan bemdtas pé ett annat sétt.

Med denna bakgrund kan de fordndringar som resultatet ndmner inte uteslutande
kopplas till vardval LARO utan @ven till LARO-systemets utveckling och olika
lokala forskningsprojekt.

Sprutbytesprogrammens och LARO-verksamheternas samverkan

Det finns som redan ndmnts inga krav pé att sprutbytesprogrammen och LARO-
mottagningarna ska samverka, den dr utan réttslig reglering och kan utifran
resultatdelen beskrivas som mer eller mindre informell. Samverkan tar sig uttryck
1 att verksamheterna kommunicerar om hur deras arbetsplatser ser ut och fungerar.
Detta gors i form av studiebesok och nitverkstriaffar. Bortsett fran detta kan
samverkan beskrivas som spontan och pé frivilligbasis. Detta kan leda till att
samverkan blir beroende av ett personligt engagemang hos ett fétal anstéllda som
véljer att upprétthalla den kontakt som finns mellan de tva verksamheterna.

Johnson (2011) beskriver en liknande personbunden kontakt i utvirderingen
Beroendesjukvdrd och socialtjinst i samverkan, som fokuserade pa samverkan
mellan LARO-mottagningen och socialtjdnstens missbruksvard i Jonkoping.
Personbunden samverkan har sina fordelar d& den ofta dr flexibel och géar att
anpassa efter samverkanspartners och patienters behov. Den blir dock ofta sérbar,
eftersom den hinger pa anstélldas engagemang i att upprétthalla den. Denna
sortens samverkan &r tydligast i intervjuerna frdn Malmd. Kontakten mellan
sprutbytet och LARO-mottagningarna utgérs hér till viss del av personliga
kontakter. I situationer di personalen behover rdd eller information tar de kontakt



med de personer de har en mer etablerad personlig relation till. Sddan samverkan
forekommer i mindre omfattning i de andra stiderna.

Sprutbytets roll som link till missbruksbehandling kan tolkas som en
samverkansroll mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna. Det dr dock klart
fran resultatet att det manga ganger dr primért denna roll som gor att sprutbytet
kan tolkas som en samverkanspartner till LARO-mottagningarna. Detta
framkommer mer tydligt i Lund och Helsingborg dér den personliga kontakten
anstéllda emellan inte finns. Det kan dock konstateras att kontakt mellan de tva
verksamheterna kan anses som viktig, bade utifrdn intervjupersonerna men dven
vad som gar att ldsa utifran sprutbytesprogrammens verksamhetsberéttelser.
Samverkan beskrivs i sprutbytesprogrammens arsredovisningar som god och det
gér att betrakta sprutbytesprogrammen som en fungerande inslussningskanal till
beroendevarden for patienterna (Malmo sprutbytesprogram 2015, Hiv-
preventionsprogrammet i Lund 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram 2015).

Sprutbytet och LARO-mottagningarnas gemensamma ndmnare ar patienterna och
dé de inte kan dela information angéende sina patienter utgor detta ett hinder i
deras samverkan. Missbruksutredningen (SOU 2011:35) kom fram till att
samverkanshinder mellan de tvd huvudménnen p& missbruksomradet i vissa
sammanhang kunde kopplas till sekretesslagarna. I denna studie ndmns
sekretessen som en stor del till att samverkan ibland inte fungerar och inte har
utvecklingsmojligheter. I detta fall 4r det dock en samverkan som sker inom
samma ansvarsomrade, hilso- och sjukvarden.

Vidare gar det utifran resultatet att konstatera att samverkan inte tycks ha
forédndrats i ndgon hogre grad sedan virdvalets inforande. Dock ndmns sprutbytets
roll som ldnk till vidare behandling som paverkad, detta kommer diskuteras senare
1 avsnittet i samband med att motivationsarbetet diskuteras.

Patientgruppen och forandringarna i patientsammansattningen

I likhet med Stenstroms (2008) studie och verksamhetsberittelserna ger
sprutbytespersonalen en bild av en heterogen patientgrupp. Nyanserna i
patientgruppen gar att se i verksamhetsberittelserna dér sprutbytesdeltagranas
myndighetskontakt, boendesituation och sysselsittning redovisas (Malmo
Sprutbytesprogram 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013).

En skillnad i patientsammanséttningen nar det kommer till huvuddrog kan ses i
Malmos verksamhetsberittelse, dar heroinbruket minskat. Detta kan ses som en
intressant forandring i samband med véardval LAROs inférande. Malmos
arsredovisning lyfter dock aven upp MATRIS-samarbetet som en viktig orsak till
att deras heroinberoende patientgrupp minskat. Innan 2011, d@ MATRIS-studien
startade ndmns den heroinberoende patientgruppen som klart dominerande. 2013
har siffrorna jamnats ut for att 2015 skifta ytterligare (Malmé Sprutbytesprogram
2013 & 2015).

Resultaten visar att intervjupersonerna har en viss uppfattning om dessa
fordndringar men det dr bara en intervjuperson i Malmo som tydligt uttrycker att
en fordndring i patientsammanséttningen har skett. I samband med detta ndmns
bade vardval LARO och MATRIS-studien som potentiella orsaker. Det star klart
att Malmds sprutbytespatienter med heroinberoende har minskat och att
anledningen till detta &r att de fAngats upp och paborjat LARO-behandling.



I Helsingborg ses en liknande trend men i motsatt riktning, heroin som huvuddrog
har okat (Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013 & 2014). Hér bor det papekas att
de senare siffrorna dr tagna frdn 2014 ars verksamhetsberittelse och kopplingen
till effekterna av vardvalet dr ddrmed svérare att gora — detta infordes 1 april 2014,
vilket innebir att det endast var i aktion under en del av éret. En intervjuperson i
Helsingborg ndmner dock att en forédndring kan upplevas och att den
heroinberoende gruppen blivit mindre till f61jd av att tillgangligheten till LARO
okat.

Det finns inga tydliga siffror pa att en fordndring i patientsammanséattningen har
skett i Lund men det finns en minskning i antalet besok och nyinskrivna (Hiv-
preventionsprogrammet 2015). Precis som 1 Helsingborg finns det en upplevelse
av att det dr den heroinberoende patientgruppen minskat och att detta kan kopplas
till vdrdval LARO.

Motivationsarbetet

Det som kommer fram genom resultatet ar att motivationsarbetet framst handlar
om att underldtta for patienterna att ta kontakt med beroendevarden nér de uttryckt
en Onskan om detta. Detta gors genom att information delas ut till de intresserade
patienterna, som sedan sjdlva tar kontakt med den mottagning de anser passande
utifran deras behov. Resultatet visar dock att det praktiska motivationsarbetet
dven tar sig andra uttryck, bland annat i form av uppmuntran, samtal, omsorg,
tillit och respekt.

I verksamhetsberittelserna fran Malmo och Helsingborg kommer det fram att de
allra flesta hade myndighetskontakt vid inskrivning i synnerhet med
socialtjdnsten. Det dr dock en relativt stor grupp i bada stdderna som uppgav att de
inte hade myndighetskontakt vilket ger sprutbytet en viktig roll som enda
samhilleliga kontakt och inslussningskanal till vidare behandling for dessa
patienter (Malmo Sprutbytesprogram 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram
2013).

Verksamhetsberittelserna frdn Lund och Malmo visar att majoriteten av de
injicerande droganvindarna som hade kontakt med den lokala beroendevérden
tidigare haft kontakt med sprutbytet (Hiv-preventionsprogram Lund 2015,
Malmos Sprutbytesprogram 2015). Detta talar for att sprutbytesprogrammen
delvis fungerar som en lénk till beroendevarden. Denna bild bekriftas av
intervjupersonerna och gér dir med emot Stenstroms (2008) studie som inte
hittade konkreta bevis for att sprutbytets linkroll skulle ha ndgon storre betydelse.
Det kan vara av vikt att podngtera att Stenstroms data &r fran en tid da kderna till
metadonbehandling (buprenorfinbehandling fanns inte ens att tillga) var flera ar
langa och kriterierna for att fi plats var mycket stringa. Stenstroms studie géllde
en situation som radde langt fore MATRIS-projektet och vardvalet. Med
MATRIS och den 6kade tillgéngligheten till LARO kom en fordandring som
innebar att det nu fanns ett varderbjudande som var attraktivt for
sprutbytesbesokarna, dtminstone for de som anvédnde heroin. Med denna
fordndring kunde sprutbytet fungera som en ”sluss” som inte var mojligt i samma
utstrackning tidigare. Det bor darfor laggas mer vikt vid verksamhetsberittelserna
som kan anses vara med aktuella.



Intervjupersonerna menar att sprutbytet dr en viktig del i manga patienters
livstillvaro och beskriver att det hinder att patienter kommer pa besok utan att
nyttja verksamhetens resurser, denna bild blir tydligast i Malmos
sprutbytesprogram. Detta stimmer dven dverens med den bild som Stenstrom
(2008) redogdr for och dven genom denna studie kan sprutbytet anses inneha en
social funktion for besdkarna. Relationen mellan personal och patient 4r av vikt
nér det kommer till motivationsarbetet. Denna relations betydelse kan tolkas ta sig
uttryck i patienternas tillit till sprutbytet, det ar till sprutbytet de sdker sig nir de
ar i behov av vard, omsorg och stdd. I Helsingborgs verksamhetsberittelse (2015)
beskrivs hur patienterna uppskattar att de slipper gé till akuten eller vardcentralen
och 1 Malmos berittelse (2015) papekas det att sprutbytet kan ses som en
avlastning for 6vriga hilso- och sjukvardsystemet dé deras patienter kan fi vard
pa plats.

De forsvunna véntetiderna och det bredare utbudet av behandlingsalternativ som
kommit med vardval LARO kan hypotetiskt ha haft en effekt pa
motivationsarbetet. Dessa fordndringar har paverkat patienterna pé ett positivt
sdtt, menar intervjupersonerna. Bland annat pépekar ett par intervjupersoner att
den hoppldshet patienterna tidigare ofta upplevde har forsvunnit. Detta ny infunna
hopp hos den opiodberoende patientgruppen om att kunna fa tillgang till en
LARO-behandling inom kort tid kan tdnkas underlétta personalens
motivationsarbete, for att patienterna helt enkelt &r mer motiverade.

I Malmo beskrivs MATRIS-studien och den mdjlighet sprutbytespatienterna fick i
och med projektet som enormt uppskattad. I och med att tillgangligheten till
LARO-behandling 6ppnades upp for dessa patienter visade det sig att minga var
intresserade och motiverade till att inleda en behandling. Véardvalet har nu
mojliggjort detta i hela Skdne och i Malmé kan vérdvalet ses som en fortséttning
pa det MATRIS startade.

Genom att behandlingsutbudet breddats kan sprutbytet ses som en mer konkret
lank till LARO-behandling for sprutbytespatienterna. Det finns en mdjlighet for
sprutbytet att praktiskt kunna ldnka in i vidare behandling. Detta ndmns tydligt
utav en av intervjupersonerna i Malmo och bekréftas dven pé ett mer indirekt vis
av Ovriga intervjupersoner i denna stad. I Lund och Helsingborg nimns inga
tydliga skillnader. Anledningen till det kan bero pd en mindre utarbetad
samverkan verksamhetstyperna emellan och/eller att arbetsformen och hur
personalen gar tillvdga i deras motivationsarbete inte har fordndrats.
Motivationsarbetet och hur effektivt det kan vara kan ses som en direkt koppling
till hur samverkan med beroendevarden, i detta fall LARO, fungerar. Genom god
samverkan kan en mer konkret och praktisk l&nk mellan de tva verksamheterna ta
form och didrmed utnyttjas i storre man. MATRIS-studien &r ett gott exempel pé
hur en god samverkanskanal (dock inom ramarna for ett forskningsprojekt)
mdjliggor ett effektivt motivationsarbete.

Studiens begransningar

Det kan vid kvalitativa studier vara svart att f4 en uppfattning kring hur forskaren
gétt tillviga och hur tolkningar av materialet gjorts. Det kan finnas en bristande sa
kallad ”genomskinlighet” (Bryman 2011). For att uppnd en hog grad av
genomskinlighet har ett forsok till att grundligt redovisa for arbetsprocessen gjorts
och vidare kommer detta avsnitt lyfta viktiga aspekter i forhallande till de metoder
som anvants.



Under processens géng har forskningsfrdgorna forfinats och dndrats ett antal
génger. Den initiala tanken var att fokusera pa begreppet skadebegrinsning, men
det visade sig att detta var svart att pa ett naturligt sétt koppla till ovriga fragor
gillande vardval LARO, samverkan och patientgrupp. Valet av ett tredje
fokusomréde blev istillet sprutbytets motivationsarbete. D4 intervjuerna holls
under en tidig fas i arbetsprocessen gjordes denna éndring forst efter att
intervjuerna gjorts. Detta kan ses som en brist i studien eftersom intervjuguiden
inte fullt ut var anpassad till denna forskningsfraga. Motivationsarbetet
diskuterades dock i alla intervjuer, ofta dven pa ett djupgdende sitt, vilket innebar
att det fanns tillrdckligt med material for att besvara forskningsfragan.

Intervjuerna tog sig olika form beroende pa vem som intervjuades. En del gav
utforliga och informationsrika svar medan andra var mer beroende av
specificerade fragor for att relevant information skulle kunna ges. Idag finns dven
en erfarenhet som intervjuare hos mig som inte fanns vid studiens start. Som
oerfaren dr det latt att gora fel som en mer erfaren intervjuare hade kunnat
undvika. Bristen av erfarenhet paverkade intervjuerna vilket identifierades i
efterhand. Vid de forsta intervjuerna var jag ndgot nervos och kidnde darmed
trygghet i att forhalla mig relativt strikt till de férberedda fragorna. Till de
kommande intervjuerna var jag besluten att inte fokusera alltfér mycket péd de
forberedda fragorna utan istéllet lata intervjupersonen leda samtalet framat. Vid
dessa tillfdllen fick intervjupersonen alltfér mycket frihet och det relevanta
tappades emellandt bort. Under de sista intervjuerna gick jag in med en forvédntan
om att f4 hora ungefar samma saker som vid tidigare intervjuer och jag som
intervjuare hade en tendens till att ge alltfor utforliga exempel pé svar nér de
fastnade i deras beréttande. Ett annat misstag var en ndgot for innehdllsrik
intervjuguide. Intervjuguiden var i vissa avseenden fylld med alltfér ménga
intervjufragor, vilket dr tvdrtemot vad Trost (2005) rekommenderar.

Studien har svarigheter med att uppnd validitet och reliabilitet da undersdkningen
med stor sannolikhet inte skulle kunna replikeras och ge samma resultat.
Upplevelser och erfarenheter dr dven svara att mita vilket begreppen validitet och
reliabilitet antyder bor goras. Detta dr en del av den kritik som brukar lyftas 1
samband med kvalitativa studier (Rosengren & Arvidsson 2002). Det faktum att
individuella tolkningar undersokts och att dessa tolkningar sedan tolkats genom
mig bor uppmirksammas. Risken for subjektiva tolkningar gér att minimera men
det dr svart att komma ifrén det helt. Ordagranna citat anvindes for att forstirka
bilden av materialet och hdja tillforlitligheten. Da citat anvénts har de stycken
som pa ett karnfullt sitt representerar intervjupersonerna som grupp eller den
specifika sprutbytesverksamheten valts ut. Rikligt antal citat ger ocksa ldsaren en
chans till att sjdlv tolka materialet.

For att undvika missforstdnd och godtycklighet har intervjupersonerna tagit del av
det material som presenterats i resultatavsnittet. Att soka gensvar frin sina
intervjupersoner dr i enlighet med vad Bryman (2011) bendmner som
responsvalidering. Genom en responsvalidering fick intervjupersonerna en chans
att bekrifta att de beskrivningar och tolkningar som gjorts av materialet &r riktiga
(Bryman 2011). Responsen frén intervjupersonerna har i huvudsak varit positiv
och mindre dndringar har gjorts pa deras begéran. Att kontakta intervjupersonerna
gjordes ocksd med hédnsyn till konfidentialitetkravet. Redan frén borjan var detta
krav svart att mota fullt ut d& undersokningen géllde en liten och specifik grupp
personer. Under arbetes géng framkom vikten att avsldja staden intervju-



personerna arbetar i vilket forhdjer risken av att deras identitet undanrdjs. Detta
val gjordes i syfte att fortydliga materialets skillnader och jaimforbarhet men
kravde ocksa att intervjupersonerna informerades och kunde ge sitt samtycke till
att detta gjordes.

I detta avsnitt bor ocksé studiens begrinsade generaliserings forméga ndmnas.
Kritikerna till kvalitativ forskning menar att resultaten ofta &r svéra att
generalisera till andra miljoer utdver den specifika kontext materialet dr inh&dmtat
ifrdn (Bryman 2011). Som ndmnts tidigare ligger denna studie mycket néra en
totalundersokning eftersom undersdkningen haft sitt fokus pa en mycket specifik
och liten population (Rosengren & Arvidsson 2002) och har dessutom ett
forhallandevis smalt syfte. Detta gor studien i viss man ovanlig och underlattar
inte generaliserbarheten. I vilka andra miljder kan da denna studie tinkas kunna
anvindas? Formodligen inte manga.
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BILAGA 1 INTERVJUGUI DE

Generellt:
e Vad dr syftet med er verksamhet? Vilka dr era méal?

» Vilka yrkesgrupper dr verksamma inom verksamheten?
e Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig? / Vilka &r de viktigaste

arbetsuppgifterna?
Viérdvalet LARO:
e Kinner du till vardvalet? Har du ndgon uppfattning om vad vardvalet
inneburit?

e Vilka konsekvenser har vardvalet specifikt haft for sprutbytet?
e Anser du att era patienters behov tillgodoses 1 hogre grad/ldgre grad sedan
vérdvalets inforande och LARO-mottagningarnas dkade antal? Pa vilket

satt?
Samverkan:
e Hur ser er kontakt ut med LARO-mottagningarna? / Hur ser samverkan
ut?
e Finns det skillnader mellan dagens samverkan och hur denna sag ut innan
vérdvalet?

e Vid vilka tillféllen/situationer maste kontakt tas med LARO-
mottganingar? Finns det en policy/rutin? Nar maste LARO-
mottagningarna ta kontakt med er pd sprutbytet?

e Upplever du att det finns skillnader i samverkan mellan de olika
mottagningarna?

e Hur stort dr intresset frén sprutbytets sida att fd/utveckla samverkan med
LARO-mottagningarna?

e Vilka tankar och dnskningar finns hos dig som personal nir det kommer
till samverkan med LARO-mottagningarna, vad skulle kunna forbéttras?

LARO-mottagningarna:

e Finns det LARO-mottagningar som aktivt besoker sprutbytet i
informerande syfte? Har detta fordndrats sedan vardvalet?

e Uppfattning om hur de olika LARO-mottagningarna sérskiljer/profilerar
sig?

e Har ni pa sprutbytet ndgon uppfattning om kdsituationen for att komma in
pa LARO? Om ja, har denna fordndrats sedan véardvalet?

e Vad saknar du kring LARO-behandling som skulle kunna forbéttras, bade
for klienterna och for ert arbete?

Patientgruppen:

e Hur ser sprutbytets patientgrupp ut?

e Upplevs det en fordndring i patientsammansittningen sedan vardvalets
inforande?

e Hur ser den patientgrupp ut som véljer att inte delta i LARO-behandling?
Och varfor viljer de inte denna behandling?

e Hur ser den patientgrupp ut som véljer att pdbdrja LARO-behandling?
Uppfattning om varfor de véljer att gd in i LARO?



Hur bemdter ni de patienter som uttrycker en 6énskan om att paborja en
LARO-behandling? Vad séger ni, vad gor ni?

Har fordndringar skett i antal patienter som véljer/6nskar LARO-
behandling?

Har patienternas intresse for LARO-behandling 6kat 1 forhallande till
annan behandling? Finns det en minskad motivation till att delta i
lakemedelsfria behandlingsalternativ?

Finns det en uppfattning om era patienter nér det kommer till utnyttjandet
av vardvalet? Finns det de som utnyttjar det i lagre eller hogre grad?

I vilken utstrickning har klienterna insatser frn sprutbytet samtidigt som
de gér i LARO? Har du nagon uppfattning av varfor personer i padgaende
LARO-behandling fortsétter att bruka/dr i behov av era resurser?

Har ni pa sprutbytet mérkt om det dr vissa mottagningar som &r populérare
dn andra hos era patienter som &r aktiva i LARO? Om ja, vad tror du ligger
bakom detta?

Finns det ndgon policy/rutin nir det kommer till att ta emot LARO-
patienter som vill byta sprutor?

Hur stor del av er patientgrupp efterfrdgar samtalsstdd hos er?

Skadebegrinsandeinsatser:

Pa vilket sétt dr sprutbytet en skadebegransandeinsats?

Pa vilket sétt upplever du att sprutbytet paverkar de patienter som tar sig
till er verksamhet?

Hur ser ert arbete ut nir det kommer till motivering for beroendevéard? Ar
ni en viktig 14nk?

Har ni rutiner/policys for hur ni ska gé till vdga for att ”slussa vidare”
patienter in i behandling?

Hur effektiv tycker du att sprutbytet dr nir det kommer till att remittera till
vidare behandling/inskrivning?

Anser du att ni nar ut till era patienter pa ett annat sétt &n vad missbruk-
och beroendevarden gor?

Hur stor andel av era patienter uppskattar du inte haft tidigare kontakt med
beroendevarden innan den forsta kontakten med er?

Vad tycker du om de kommande foréndringarna i lagen om utbyte av
sprutor och kanyler? Skulle du vilja se fler fordndringar? Om inte, varfor?
Har vérdvalet pa nagot sétt paverkat er skadebegransandeinsats? Kan ni
arbeta mer/mindre effektivt med skadebegransning?

Anser du att det skulle behovas fler skadebegridnsande insatser? Varfor?
Forslag pa sadana? Varfor inte?

Avslut intervju:

Egna positiva tankar om vérdvalet och dess effekter?
Egna negativa tankar om vardvalet och dess effekter?
Négot mer du vill tilligga?
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Projektets titel: Datum:

Vérdvalet LARO och dess inverkan pa Skénes

sprutbytesprogram

Studieansvarig: Studerar vid Malmo hogskola,

Olivia Liahaugen Flensburg Fakulteten vid hilsa och samhiille,
205 06 Malmé, Tfn 040- 6657000

Din E-post

Olivialiahaugen@hotmail.com Utbildning: Socionomprogrammet

Niva: Grundniva

Mitt namn &r Olivia och studerar socionomprogrammet vid Malmo Hogskola och nu skriver
jag mitt examensarbete pd grundniva.

Syftet med uppsatsen &r att ge ett forsok till svar pa hur vardvalet LAROs inférande paverkat
sprutbytets samverkan med de olika LARO-mottagningarna. Resultatet kan sedan anvindas
som en del i att utvirdera vardvalet och dess effekter, i detta fall ur sprutbytets personals
perspektiv pa fordndringen. Uppsatsen syftar ocksa till att ge en bild av vilka patientgrupper
som finns inom sprutbytets verksamhet samt om och hur dessa grupper paverkats av
vardvalet. Sprutbytesprogrammen och LARO-behandling kan hévdas ga under kategorin
skadebegransande insatser vilket &r ett begrepp uppsatsen kommer gora en fordjupning i.
Detta i syfte att ge en mer nyanserad bild av skadebegridnsande insatser och dess effekter pa
individer och grupper med missbruksproblematik.

Undersokningen kommer att ske genom intervjuer. Totalt kommer fem individuella intervjuer
och en dubbelintervju att hallas pa sprutbytesprogrammen i Helsingborg, Lund och Malmé.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt. Du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan
ndrmare motivering. Konfidentialitet efterstridvas i undersdkningen genom att ingen obehorig
fér ta del av materialet. I rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pd Malmo
hogskola samt som delstudie till utvdrderingen av vardvalet inom LARO (se
introduktionsbrev) kommer informanterna att avidentifieras i storsta mdjliga man.

Hirmed tillfrigas Du om deltagande i studien
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MALMO HOGSKOLA

Introduktionsbrev

I april 2014 inforde Region Skane vardval inom likemedelsassisterad
rehabilitering av opioidberoende (LARO). Malséttningen var att 5ka
tillgéngligheten, forbéttra bemdétandet av patienter och stérka patienternas
egenmakt samt forbéttra vardens kvalitet.

I samband med inforandet fick Malmé hégskola i uppdrag att utvirdera
vérdvalet, med sérskilt fokus pa hur de ber6rda intressenterna — patienter,
vardgivare och olika samverkanspartners — upplevde foréindringen.
Utvirderingen genomftrs av Lisa Andersson, doktorand i socialt arbete,
tillsammans med Bjérn Johnson, docent i socialt arbete och projektledare.
Utvidrderingen planeras bli firdig under andra halvéret 2017 och kommer da
att bli en viktig del av underlaget f6r Region Skénes beslut om vardvalets

framtid.

Under hésten 2016 kommer Olivia Liahaugen Flensburg att genomftra en
delstudie av hur samverkan sker mellan sprutbytesprogrammen och de olika
LARO-verksamheterna inom regionen. Delstudien #r en viktig del i
utvéirderingen och jag &r déarfor tacksam om Olivia kan f& méjlighet att
intervjua personal vid sprutbytesmottagningarna om deras erfarenheter.

Utvérderingen av vardvalet har etikprovats och godkénts av Regionala
etikprévningsndmnden i Lund (dnr 2014/547). Om ni har frdgor om
utvérderingen eller Olivias delstudie gar det bra att kontakta mig via e-post
eller telefon.
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Bjé'rn Johnson
docent i socialt arbete, Malmo hogskola

Postadress Bestksadress Telefon E-post
Malmé hégskola Citadellsvagen 7 040-665 76 90 bjorn.johnson@mah.se
Fakulteten fér Halsa och samhélle Fax Webb

www.mah.se

205 06 Malmé







