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Till följd av införandet av vårdval LARO väcktes behovet av en utvärdering av 
dess effekter. Denna uppsats kan ses som en mindre delstudie inom ramarna för 
denna utvärdering. Uppsatsen är specifikt inriktad på hur Region Skånes 
sprutbytesprogram, i egenskap av samverkanspartner till LARO-mottagningarna, 
upplevt förändringarna. Studiens fokus är hur sprutbytespersonalen upplevt 
vårdvalets effekter på samverkan med LARO-mottagningarna, 
patientsammansättningen samt på deras motivationsarbete. Totalt har åtta 
personer anställda inom sprutbytesverksamheterna i Helsingborg, Malmö och 
Lund intervjuats.  
Samverkan mellan sprutbytesprogrammen och LARO-mottagningarna sker på 
frivillig basis och större förändringar har inte uppmärksammats inom detta 
område. Det står dock klart att sprutbytets heroinberoende patientgrupp har 
gynnats av vårdvalets införande då kötider till inledande behandling idag helt 
försvunnit. Resultatet ger även en indikation om att sprutbytesprogrammens 
patientsammansättning har förändrats, då det finns en upplevelse av att 
heroinberoende patienter blivit färre. Anledningen till detta kan vara att fler har 
gått in i behandling och därmed försvunnit från sprutbytesverksamheterna. 
Personalens motivationsarbete påverkas av det behandlingsutbud som finns inom 
missbruks- och beroendevården. Vårdval LARO har medfört att antalet vårdgivare 
fördubblats och tillgängligheten till behandlingen har ökat, vilket haft en viss 
inverkan på sprutbytesprogrammens roll som konkret och praktisk länk till 
beroendevården.  

 
Nyckelord: LARO, LARO-mottagning, motivationsarbete, samverkan, 
sprutbytesprogram, vårdval, patientsammansättning.  



3 

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. Malmö University: Faculty of health and society, Department of social 
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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 Skånes 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, Malmö 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 Skåne infördes vårdval för patienter aktuella för läkemedelsassisterad 
rehabilitering vid opioidberoende (LARO) den 1 april 2014, vidare kallat vårdval 
LARO. LARO är en behandlingsform för dem med ett beroende av opioider. 
Läkemedlen som ges under behandlingen minskar drogsuget och lindrar 
abstinensbesvären. Opioidberoende är ett beroende av illegala droger eller 
läkemedel som påverkar hjärnan på ett morfinliknande sätt, men mer om detta och 
om LARO senare (Region Skåne 2016c).  
 
LARO utfördes innan vårdvalet av sju mottagningar som drevs offentligt i 
Psykiatri Skånes regi samt av två upphandlade privata mottagningar. Dessa nio 
mottagningar är kvar men konkurrerar idag även med nio privata LARO-
mottagningar. Dåtidens nio mottagningar har idag alltså blivit arton (1177.se 
2016, Solstenen.nu 2016) Patienter med opiodberoende som vill ansöka om 
LARO kan vända sig till vilken mottagning de vill för bedömning.  
 
Vårdval LARO är i dag under utvärdering i syfte att redogöra för dess effekter. 
Lisa Andersson och Björn Johnson vid Malmö Högskola har fått uppdraget av 
Region Skåne och ansvarar för utvärderingen som fokuserar på hur patienter, 
vårdgivare (LARO-mottagningar) och olika samverkanspartners upplevt vård-
valets effekter. Mot denna bakgrund görs en så kallad intressentutvärdering 
eftersom fokus ligger på hur de olika intressenterna uppfattat vårdvalet (Johnson 
2011). Utvärderingen ska publiceras under senare hälften av 2017 och kommer 
utgöra en del av underlaget för om vårdvalet kommer fortsätta eller avslutas. 
Utvärderingen kan ses som en efterhandsbedömning med en framtida funktion 
som kunskaps- och beslutsunderlag (Eriksson & Karlsson 2008). Denna uppsats 
kan ses som en mindre delstudie inom ramarna för denna utvärdering, specifikt 
inriktad på hur Region Skånes sprutbytesprogram, i egenskap av samverkans-
partner till LARO-mottagningarna, upplevt förändringarna.  
 
Vårdvalet möjliggörs av lagen om valfrihet (LOV) som ger kommuner och 
landsting/regioner chansen att införa och reglera ett valfrihetsystem. Sådana 
system ger medborgaren frihet att själv välja den vårdleverantör som enligt 
honom eller henne erbjuder den bästa vården i form av kvalitet och individuella 
behov (Region Skåne, 2015). I mer specifik mening syftar begreppet i detta 
sammanhang till det vårdval som är möjligt när det kommer till val av LARO-
mottagning.  
 
Bakgrunden till att det fria vårdvalet infördes var att öppna upp för privata 
aktörer, öka tillgängligheten till LARO och som följd korta ner kötiderna till 
behandlingen. Den ökade konkurrensen som vårdvalet förväntades medföra sågs 
som en möjlighet till utvecklande och förbättrande av arbetsformer och ökad 
behandlingskvalitet. Vårdvalet skulle leda till ökat antal LARO-mottagningar och 
ge en högre grad av egenmakt till patienterna. De ökade valmöjligheterna för 
patienterna syftade till att öppna för möjligheterna till mångfald inom området då 
det högre antalet LARO-mottagningar ansågs kunna resultera i profilering och 
specialisering inom området (KEFU 2015).  
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Problemformulering 
LARO-mottagningarna ska enligt Region Skånes ackrediteringsvillkor (2015) ha 
en upparbetad och dokumenterad rutin när det gäller samverkan med olika 
samverkanspartners. Mottagningarna har därmed en skyldighet att samverka med 
andra samhälleliga institutioner såsom socialtjänsten, frivården och andra delar av 
hälso- och sjukvården (Region Skåne, 2015). Mot denna bakgrund är det av vikt 
hur LARO-mottagningarnas samverkanspartners upplever samverkan och vilka 
eventuella effekter vårdvalet har haft på denna samverkan. 
 
Sprutbytesprogrammen vänder sig till personer med injektionsmissbruk vilket 
innebär behov av rena verktyg. Personalen på sprutbytet kommer dagligen i 
kontakt med opioidberoende patienter och kan därför ses som en av LARO-
mottagningarnas samverkanspartners. Det finns dock inget formellt krav på 
samverkan mellan dessa aktörer. 
 
Sprutbytesprogrammens syfte är att förhindra smittsamma sjukdomar som hepatit 
C och HIV från att spridas. Det smittförebyggande arbetet sker främst genom att 
nya nålar och kanyler delas ut, i utbyte mot gamla och använda (Region Skåne 
2016a). Sprutbytets patienter har olika typer av drogproblematik, bland annat en 
stor grupp amfetaminberoende men de av sprutbytets patienter som är i fokus för 
denna uppsats är de som har ett opioidberoende, vilket kan göra dem aktuella för 
LARO. Det är med detta i åtanke intressant att undersöka hur den opioidberoende 
patientgruppen påverkats av det fria vårdvalet, sett ur personalens perspektiv.  
 
Vårdvalets införande och den ökade tillgängligheten till LARO ger även upphov 
till frågor kring sprutbytesprogrammens patientsammansättning och om denna i 
någon mån förändrats till följd av vårdval LARO.  Det är ur detta perspektiv av 
intresse att undersöka om sprutbytets professionella har en uppfattning i frågan, 
men även på vilket sätt deras dagliga arbete påverkats. Sprutbytet arbetar även 
med motivation till missbruksbehandling där målet är att deras patienter väljer ett 
alternativ passande för deras behov och upphör att missbruka. Denna arbets-
uppgift är kopplad till hur behandlingsutbudet ser ut och det är mot denna 
bakgrund sprutbytesprogrammens upplevelse av förändringar i denna 
arbetsuppgift har undersökts.  
 
Det bör redan här påpekats att den initiala tanken var att göra en fördjupning i 
begreppet skadebegränsning och dess innebörd i förhållande till sprutbytet och i 
viss mån LARO. Det visades sig dock vara svårt att koppla begreppet till 
vårdvalets införande och fokus skiftades därför till sprutbytesprogrammens 
motivationsarbete. Mer om begreppet skadebegränsning och anledning till 
fokusskifte kan läsas om i teoridelen respektive diskussionsavsnittet.  
 
Syfte  
Syftet är att undersöka hur personalen på sprutbytesprogrammen i Skåne ser på 
vårdval LARO samt vilka förändringar de upplever att vårdvalet inneburit när det 
gäller samverkan, patientsammansättning och motivationsarbete.  
 
Frågeställning  
1. Vilka effekter upplever sprutbytets personal att vårdval LARO haft för deras 
samverkan med LARO-mottagningarna? 
 



8 

2. Vilka effekter upplever sprutbytets personal att vårdval LARO haft på deras 
patientsammansättning samt för den närmast berörda målgruppen (patienter med 
opioidberoende)?   
 
3. Hur ser sprutbytets motivationsarbete ut och vilka effekter upplever personalen 
att vårdval LARO haft på detta arbete? 
 
 

BAKGRUND 
 
Detta avsnitt ger läsaren en förståelse för vad LARO och sprutbytesprogram är, i 
samband med detta kommer begreppet skadebegränsning redas ut. Avsnittet 
avslutas med en teoretisk aspekt genom att förtydliga vad det betyder att 
samverka, varför organisationer gör det samt varför samverkan ofta är särskilt 
viktigt inom missbruksområdet. Då uppsatsen utgår från ett hälso- och 
sjukvårdsperspektiv kommer begreppet patient (snarare än klient eller brukare) 
kontinuerligt att användas.  
 
Läkemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO) 
LARO står för läkemedelsassisterad rehabilitering för opiodberoende. 
Opioidberoende syftar till ett beroende av illegala droger eller läkemedel som 
påverkar hjärnan på ett morfinliknande sätt. Alla opioider är beroende-
framkallande och förknippas ofta med smärtlindring. Exempel på opioider är 
morfin, heroin, buprenorfin, metadon, tramadol, fentanyl (Region Skåne 2016 c).  
 
Vad är LARO?  
LARO är en farmakologisk behandling där läkemedlen metadon eller buprenorfin 
(Suboxone, buprenorfin i kombination med naloxon) används. Läkemedlen 
minskar abstinensreaktionerna och drogsuget och har i förhållande till heroin en 
långsammare verkan i kroppen. De kan även användas som lindring vid akuta 
abstinensbesvär. LARO benämns ibland som substitutionsbehandling då 
läkemedlen används som ett substitut till illegala preparat med liknande eller 
samma verkan. Den medicinska behandlingen kombineras med psykosociala 
insatser såsom samtal, stöd och rådgivning (KEFU 2015). LARO-behandlingen 
regleras genom socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd för LARO (HSLF-
FS 2016:1). 
 
Att ersätta illegala substanser med liknande eller samma substanser på legal väg 
kan uppfattas som kontroversiellt men när hälso- och sjukvårdens uppgift att bota 
inte är möjlig blir uppgiften att lindra och förhindra skador. Detta kommer att 
diskuteras närmare i avsnittet om skadebegränsning nedan.  
 
Enligt Socialstyrelsens gällande föreskrifter för LARO (HSLF-FS 2016:1) ska 
patienten vara 20 år och ha ett bedömt opioidberoende sedan minst ett år tillbaka 
för att kunna påbörja behandling. Vid särskilda omständigheter kan även de under 
20 år beviljas behandling. Från inskrivningsdagen kan behandlingens 
fortskridande beskrivas genom tre faser, stabiliseringsfasen, rehabiliteringsfasen 
och till sist apoteksfasen. Stabiliseringsfasen sker under den första tiden i 
behandling, då patienten dagligen besöker mottagningen för medicinhämtning och 
provtagning. Provtagningen syftar till att kontrollera att patienten blir inställd på 
rätt dos av metadon/buprenorfin samt att undersöka om patienten intagit illegala 
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droger. Under denna första fas görs även en utredning av eventuell samsjuklighet 
(psyksik och/eller fysisk), för att kunna klargöra patientens behov. Parallellt med 
den medicinska behandlingen erbjuds terapeutisk behandling. Utifrån läkarens 
bedömning kan patienten sedan få utökat egenansvar och besöken för 
medicinhämtning och provtagning sker under denna rehabiliterings fas veckovis. 
Den terapeutiska behandlingen består och samtidigt görs insatser för att höja 
patientens funktionsnivå och öka livskvaliteten. När patienten bedömts vara 
rehabiliterad övergår behandlingen i den tredje fasen, apoteksfasen. Nu hämtas 
medicinen på recept och provtagningarna sker månadsvis. Uppföljning görs via 
telefon och besök, stöd och behandling erbjuds vid behov. Patienterna kan växla 
mellan dessa faser vid återfall (KEFU, 2015).  
 
De patienter som genomgår LARO-behandling kan genom en individuellt 
anpassad daglig dos av metadon/buprenorfin fungera som en opåverkad person. 
Genom den medicinska behandlingen är tanken att patienten ska bli stabiliserad 
och därmed mer mottaglig för psykosociala stödinsatser. En avbruten behandling 
ökar risken för återfall vilket i praktiken ofta innebär att behandlingen blir lång-
varig. Målsättningen med LARO är att patienten ska avsluta sitt illegala drog-
användande samt förbättra sin hälsa och sociala situation (Johnson, 2011).   
LARO har bevisade effekter i form av minskad sjuklighet, dödlighet, illegalt 
drogbruk och kriminalitet och är idag den dominerande behandlingsmetoden vid 
opioidberoende (Johnson, Richert & Svensson 2017). 

En LARO-mottagning är en vårdgivare som bedriver LARO-verksamhet. Det är 
här patienterna tar emot sin läkemedelsdos, gör provtagningar samt träffar läkare 
och andra professionella inom området. Inom Region Skåne ansöker patienten om 
en plats vid valfri LARO-mottagning vilket föranleder ett behandlingsbeslut från 
den aktuella mottagningen (Region Skåne 2015). 

I Region Skånes ackrediteringsvillkor (2015) finns de kriterier som vårdgivaren 
måste uppfylla för att kunna bedriva en LARO-mottagning. Vårdgivarens 
huvuduppdrag är att tillhandahålla en kvalitetssäkrad och individanpassad vård 
enligt de föreskrifter och allmänna råd för LARO som Socialstyrelsen fastställt. 
Verksamheten har ett helhetsansvar för patienterna vilket inkluderar uppdraget att 
samordna patientens vårdinsatser och agera kontaktperson gentemot övrig hälso- 
och sjukvård samt andra myndigheter som patienten har kontakt med, vanligtvis 
socialtjänst och försäkringskassa. Helhetsåtagandet innefattar även ”psykologisk- 
och farmakologiskbehandling, koordinering och planering av vård och 
behandling, psykosociala stödinsatser, psykologisk testning samt enklare 
somatiskt omhändertagande relaterat till missbruksproblematik”	(Region Skåne, 
2015 sid. 21).  

LARO-systemets utveckling  
Socialstyrelsens föreskrifter för LARO har förändrats på många sätt sedan de 
första reglerna för metadonbehandling kom år 1972 (Johnson 2013). I detta avsnitt 
kommer fokus dock ligga på det senaste decenniets utveckling inom området.  

År 2005 försvann det så kallade ”taket” som reglerade hur många patienter som 
samtidigt kunde få LARO-behandling. Detta antal höjdes succesivt under en 
längre tid och den högsta siffran sattes år 2004 till 1200 patienter. Att ”taket” 
försvann betydde att behandlingen istället kunde anpassas till det vårdbehov som 
fanns. En annan förändring som skett gäller antagningskriterierna till behandling. 



10 

Före 2005 skulle det finnas ett fyraårigt dokumenterat opiatmissbruk, patienten 
skulle ha försökt med drogfria behandlingsalternativ och fyllt 20 år. Den 1 januari 
2005 sänktes dock det dokumenterade opiatmissbruket till 2 år, kravet på att 
tidigare provat alternativa behandlingar avskaffades och vid särskilda 
omständigheter kunde 20-årsgränsen kringgås (Johnson 2013). I de senaste 
föreskrifterna från januari 2016 har intagningskraven liberaliserats ytterligare, det 
krävs numera endast ett års bedömt opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).  

Ofrivillig utskrivning från behandlingen kunde tidigare ske av en rad olika 
anledningar. I 2009 års föreskrifter kan följande uteslutningsregler läsas, LARO 
ska avslutas om patienten: 

Om uteslutning skedde enligt dessa regler fick patienten en ”spärrtid”. En LARO-
behandling fick då först återupptas efter sex månader, en väntetid som ibland 
kunde bli längre eftersom utskrivna patienter ofta placerades sist i vårdkön. 
Kötiderna kunde vara mycket långa, år 2000 var exempelvis kötiden upp till fem 
år i delar av Skåne. Spärrtiden kortades ner till tremånader i och med 2009 års 
föreskrifter (Johnson 2013) och 2016 avskaffades både spärrtiden och 
uteslutningsreglerna (HSLF-SF 2016:1).  

De borttagna utskrivningsreglerna har lett till att så kallat sidomissbruk accepteras 
i högre grad idag än tidigare i många LARO-program. Sidomissbruk innebär ett 
fortsatt bruk av illegala preparat, trots att patienten är inskriven i LARO-
behandling. LARO-mottagningarna har blivit mer så kallat symptomtoleranta 
vilket innebär att vissa handlingar accepteras i större utsträckning än tidigare 
(Socialstyrelsen 2016). Dock kan de ändrade reglerna snarast ses som en 
bekräftelse av en utveckling som redan skett på många håll i Sveriges LARO-
program. Symptomtoleransen hade alltså ökat redan innan de nya reglerna kom, 
inte minst i Skåne (Socialstyrelsen, 2015).  

Målgruppen LARO riktar sig till har utvidgats under tid, vilket utgör ytterligare en 
utveckling inom området. I 2009 års föreskrifter infördes en så kallad ”opiatregel” 
vilket innebar att LARO endast fick ges till patienter med ett beroende av opiater, 
vilket specificerades till heroin, opium eller morfin. Regeln uteslöt därmed den 
grupp av patienter som var beroende av syntetiska opioider (opiatliknande 
syntetiska preparat), exempelvis metadon, buprenorfin eller fentanyl (Johnson 
2013).  

Argumenten Socialstyrelsen gav för denna regels införande var att läkemedlen 
inom behandlingen var syntetiska opioider och att de som var beroende av sådana 
preparat inte borde få dem på legal väg. Socialstyrelsen ansåg även att det inte 
fanns evidens för behandlingens effekter vid beroende av de syntetiska 
opioiderna, utan endast vid opiatberoende. Johnson (2013) håller inte med och 
menar att det finns erfarenheter av goda behandlingsresultat även av personer med 

1. under längre tid än en vecka inte har medverkat i sådan behandling,  
2. har upprepade återfall i missbruk av narkotika,  
3. missbrukar alkohol i sådan omfattning att det innebär en påtaglig medicinsk risk,  
4. upprepade gånger har manipulerat urinprover, eller  
5. enligt en dom som har vunnit laga kraft har dömts för narkotikabrott eller grovt 
narkotikabrott, eller vid upprepade tillfällen har dömts för narkotikabrott av ringa 
art där gärningen har begåtts under behandlingstiden.  (SOSFS 2009:27 sid. 6)  
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syntetiskt opioidberoende (Johnson 2013). I 2016 års föreskrifter har opiatregeln 
tagits bort och i målgruppen inkluderas numera samtliga patienter med opiat- eller 
opioidberoende (HSLF-SF 2016:1). 

Skadebegränsning  
Skadebegränsning är ett samlingsbegrepp på program och åtgärder som syftar till 
att förhindra eller minska de negativa effekter droganvändande kan innebära på 
hälsa, ekonomi och social situation. Skadebegränsning kan riktas mot enskilda 
individer, grupper eller samhället i stort men insatser för individen är det som är 
vanligast (Johnson 2009). 
 
Utgångspunkten för skadebegränsande insatser är att personer med 
beroendeproblematik alltid kommer att finnas i samhället och att de i samband 
med droganvändande utsätter sig för risker. Av denna anledning kan det vara mer 
praktiskt att möta dessa personer i den situation de befinner sig och inte ställa krav 
på drogfrihet utan istället fokusera på att förbättra livsvillkor och minska 
riskutsatthet. Detta kan göras utan att utesluta drogfrihetsmålet på längre sikt. 
Insatserna har syftet att ge droganvändare en bättre hälsa och levnadsvillkor. En 
grundtanke är att när basala behov är tillgodosedda ökar individens möjligheter att 
förändra sin livssituation i positiv riktning. (Johnson, Richert & Svensson 2017). 
 
Skadebegränsande insatser på narkotikaområdet är på många sätt kontroversiella, 
mot bakgrund i den narkotikapolitik som har förts i Sverige. Politiken domineras 
av en förbudsmodell där målet är att all icke-medicinsk användning ska upphöra 
för att kunna nå visionen om ett narkotikafritt samhälle. Till följd av detta har 
Sverige i europeisk jämförelse ett litet utbud av skadebegränsande insatser och 
både LARO och sprutbytesprogrammen har ifrågasatts under en längre tid 
(Johnson 2005). Det är först under det senaste decenniet dessa åtgärder blivit mer 
accepterade och spridda i Sverige (Johnson, Richert & Svensson 2017).  
 
LARO som skadebegränsandeinsats 
Johnson (2009) delar in LARO i två huvudtyper, den första ställer krav på 
rehabilitering och har drogfrihet som långsiktigt mål medan den andra varken 
ställer några krav på rehabilitering eller drogfrihet. I Sverige har den första typen, 
som kan ses som mer restriktiv och därför inte anses vara en skadebegränsande 
åtgärd i dess vanliga betydelse, varit dominerande. Dessa typer av LARO-
mottagningar kallas ibland för hög-tröskelsverksamheter vilket innebär att det 
ställs krav på motprestation hos patienterna för att kunna tillgå behandling och 
hjälpinsatser. En sådan motprestation är till exempel att inte sidomissbruka under 
behandlingen.  
 
Även om drogfrihet inte uppnås i dess strikta form leder LARO som nämnts 
tidigare i stor utsträckning till minskat illegalt drogbruk och dramatisk minskning 
av sjuklighet och dödlighet hos de som deltar i behandlingen (Johnson 2009). 
LARO kan med denna bakgrund benämnas som både en skadebegränsande åtgärd 
och en behandlingsform (Richert 2014). Som nämndes tidigare har utvecklingen i 
Sverige under de senaste åren inneburit en ökad symptomtolerans inom LARO, 
vilket innebär att kraven på drogfrihet inte är lika starka som tidigare.  
 
Sprutbytesprogram 
Med en klarare bild av vad skadebegränsning är kan också en tydligare bild av 
sprutbytesprogrammen och dess syfte ges. Skadebegränsning som koncept 
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började utvecklas under 1980-talet, då HIV spreds epidemiartat inom den grupp 
som injicerade droger (Johnson 2009). Snart inrättades sprutbytesprogram i flera 
länder runt om i Europa. I Sverige startade det första sprutbytesprogrammet i 
Lund 1986 och det andra i Malmö 1987. Detta gjordes som försöksprojekt, med 
specialtillstånd från Socialstyrelsen, och huvudsyftet var att förhindra spridning av 
blodsmittor, vid denna tid var HIV i fokus (Johnson, Richert & Svensson 2017). 
 
Även idag är sprutbytesverksamheternas huvudsakliga syfte att minska risken för 
blodsmittor, i form av HIV och hepatit C, och drivs utifrån ett 
folkhälsoperspektiv. Johnson, Richert & Svensson (2017) menar att ur detta 
perspektiv kan narkotikaanvändandets effekter ses som ett problem både på 
individnivå och samhällsnivå. Den minskade risken för smittspridning är 
fördelaktigt både för individen och för befolkningen i stort. Folkhälsoperspektivet 
lyfter också upp den enskildes rätt till god hälsa och behandling. 
Sprutbytesprogram ses idag som en effektiv smittförebyggande åtgärd av svenska 
myndigheter som Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen (Johnson, Richert & 
Svensson 2017).  
 
Risken för blodsmittor reduceras med hjälp av rena sprutor och kanyler, vilket 
sprutbytet gör praktiskt möjligt. Till sprutbytesprogrammen kan personer som 
injicerar narkotika vända sig för att lämna in använda verktyg och i utbyte få nya. 
Med denna metod minskar sannolikheten för att samma sprutor och kanyler 
används flera gånger och att de delas med andra. När verktygen används flera 
gånger ökar inte bara risken för blodsmittor utan även risken för hudinfektioner, 
blodförgiftningar och andra infektionsrelaterade sjukdomar (Johnson, Richert & 
Svensson 2017). 
 
Forskningen pekar på att sprutbyten minskar injektionsrelaterade riskbeteenden 
samt spridningen av HIV. När det gäller spridningen av hepatit C finns det 
svagare stöd för att sprutbytesverksamheten har någon påverkan. Detta kan bero 
på att de flesta redan är smittade vid inskrivningstillfället och att sjukdomen har 
en högre smittsamhetsgrad än HIV (Johnson, Richert & Svensson 2017). 
 
Skadebegränsande insatser med ett folkhälsoperspektiv kan anses förenliga med 
en strikt narkotikapolitik (Johnson 2009). Trots det var det först 2006 som 
riksdagen öppnade upp området för fler sprutbytesprogram. Helsingborgs 
verksamhet startade år 2010 och Kristianstad år 2014. Idag finns fyra av Sveriges 
nio sprutbytesprogram i Skåne.  
 
Sprutbytesprogrammen erbjuder: 

• Vaccination mot hepatit A och B 
• Regelbunden testning av HIV och hepatit C vilket ger upphov till ett tidigt 

varningssystem 
• Information kring riskbeteenden 
• Intervjuer vid inskrivning med regelbundna uppdateringar   
• Stödsamtalsinsatser, rådgivning 
• Såromläggningar och annan medicinsk omvårdnad 
• Utdelning av: sprutor, kanyler, kondomer och i vissa fall parafernalia som 

suddar, filter, koppar med lock (Alanko Blomé 2015) 
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Förutom ovannämnda punkter ska verksamheten arbeta med motivation för 
behandling vilket står i lagen om utbyte av sprutor och kanyler 1 § 2 st (SFS 
2006:323).  
 
Sprutbytesprogrammen är så kallade låg-tröskelverksamheter vilket innebär att det 
ställs få eller inga krav på de deltagande/inskrivna. Detta ger en chans till att nå en 
av samhällets mest utsatta grupper och etablera en kontakt som andra instanser i 
samhället ofta inte lyckats med. Kontakten med sprutbytesverksamheten kan ses 
som överdosprevention och en möjlighet till att minska de riskbeteenden som 
kommer med injicerande drogbruk. Ett sätt att göra detta är att ge information 
angående olika behandlingsalternativ, risker med använda sprutor men också 
bästa sätt att agera i fall då en bevittnar en överdos (Ds 2015:56). 

Den teoretiska aspekten: Samverkan 
I det vardagliga arbetet är många involverade i olika samverkansaktiviteter på sina 
arbetsplatser. Det kan vara i ett samverkansprojekt eller att i arbetet möta kollegor 
från andra organisationer i syfte att se över eller lösa specifika arbetsuppgifter. I 
den offentliga sektorn är det vanligt att samverkan är en del av verksamheternas 
offentliga uppdrag. Detta görs med det gemensamma syftet att bemöta 
medborgarnas behov så snabbt och korrekt som möjligt. I storstadsutredningen 
(SOU 1995:142) förklaras samverkan som något ”som kan ske och sker mellan 
myndigheter, organisationer och förvaltningar på organisationsnivå” (Lindberg 
2009 sid.14). Ur det praktiska perspektivet på begreppet kan samverkan ses som 
en arbetsform som sker över organisationsgränser i syfte att nå gemensamma mål.  
Trots att samverkan är ett etablerat och välkänt fenomen är det svårt att avgränsa 
begreppets betydelse i en entydig definition (Lindberg 2009).   
 
Möten över organisationsgränser är ofta betydelsefulla för de inblandade 
verksamheterna men är inte alltid oproblematiska. Danermark & Kullberg (1999) 
menar att med samverkan kommer stora krav på planering och ledning. Även om 
samverkans syfte är att lösa problem är det inte sällan det också medför nya 
problem och resulterar i mindre lyckade resultat. Problemen kan ligga i personliga 
relationer som inte fungerar men även organisationernas olika kultur och struktur 
kan spela en roll i hur samverkan fungerar. I dessa fall beror samverkansproblem 
ofta på att organisationerna har skilda kunskapstraditioner och professionella mål. 
En annan vanlig faktor som medför hinder i samverkansarbetet är alltför vaga 
målsättningar vilket leder till otydlig ansvarsfördelning som kan resultera i 
ineffektivitet. Det finns också faktorer som gynnar samverkan och dessa är bland 
annat konkreta mål och klart avgränsad arbetsfördelning (Danermark & Kullberg 
1999).  
 
Varför samverka? 
Danermark & Kullberg (1999) beskrev samverkan som välfärdsstatens nya 
arbetsform efter att samverkansfenomenet ökat kraftigt. De menade dock inte att 
samverkan över organisationsgränser i sig var något nytt, det nya var att 
samverkan inte längre var ”valbart” för de olika aktörerna som tidigare, utan 
snarare ett krav. Anledningen till att det blev ett krav kan främst förklaras genom 
att en avgränsning och en diversifiering av verksamheterna skedde, så ser det ut 
även idag. Verksamheterna har blivit så specialiserade att det krävs en samverkan 
över organisationsgränserna för att kunna lösa mer komplexa problem.  
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Lindberg (2009) ger en enkel praktiskt förklaring till att samverkan sker som 
hänger ihop med Danermark & Kullbergs (1999) resonemang. Organisationer 
samverkar i syfte att uppnå sådant som de inte har möjlighet att göra på egen 
hand. Vilket pekar på att det inte finns så omfattande organisationer att de 
innefattar alla de resurser som behövs inom den allt mer komplexa och dynamiska 
omvärld de verkar inom, de är begränsade. Det behövs tillgång till teknologi, 
kunskap och andra resurser, vilket kräver samverkan med andra (Lindberg 2009). 
Samverkan är idag en förutsättning för att välfärdsstatens aktörer ska kunna utföra 
sina uppdrag gentemot medborgarna.  
 
Samverkan på missbruksområdet  
Ansvaret för missbruksområdet är idag uppdelat på två huvudmän, 
landsting/region och kommun. Landsting/region representeras av hälso- och 
sjukvården och ansvarar för de medicinska insatserna. I dessa insatser inkluderas 
LARO och sprutbytesprogrammen men även abstinensbehandling och psykiatrisk 
slutenvård. Sådana insatser kan kompletteras med olika psykologiska och 
psykosociala insatser med eller utan medicinering. Sjukvården i form av 
psykiatrin har även ansvaret för behandling av det som brukar kallas psykiatrisk 
samsjuklighet, dvs. när psykiska sjukdomar eller neuropsykiatriska 
funktionshinder förekommer samtidigt med drogproblem (Johnson, Richert & 
Svensson 2017). 
 
Kommunen som representeras av socialtjänsten i detta fall ansvarar för de vård- 
och behandlingsinsatser som inte är medicinska, exempelvis psykosocial 
öppenvård och behandlingshemsplaceringar. Socialtjänsten ansvarar även för att 
täcka den aktuella gruppens övriga behov i form av försörjningsstöd, boende och 
sysselsättning (Johnson, Richert & Svensson 2017).  
 
Samverkan mellan de båda huvudmännen, då den fungerar, kan leda till en mer 
varierad och komplett missbruks- och beroendevård för den enskilda patienten. 
Andra positiva verkningar som diskuterats är effektivisering i vården, upptäckt av 
problem i tidigare stadium, bättre hjälpinsatser och ökad kunskap bland de 
professionella. Samverkan har särskilt lyfts upp som viktig när det gäller individer 
med komplexa behov vilket kräver insatser från flera huvudmän. Det innefattar 
ofta individer med missbruksproblematik, samtidig psykisk- och eller 
fysisksjukdom och behov av olika stödinsatser (SOU 2011:35).  
 
Missbruksutredningen (SOU 2011:35) menar dock att samverkan inte varit 
oproblematisk och pekar på de hinder det dubbla huvudmannaskapet medfört. De 
olika huvudmännen regleras av två skilda lagstiftningar av ramlagskaraktär vilket 
har lett till varierande tolkningar kring ansvarsfördelning och inte sällan 
oenigheter gällande finansiering mellan landsting och kommun. Bedömning av 
vårdbehov görs enligt skilda principer och olika insatser erbjuds beroende på vart 
den hjälpsökande vänder sig. Ett grundläggande problem utredningen tar upp är 
att hälso- och sjukvården och socialtjänsten är två självständiga huvudmän som 
har olika resurser och beslutsordningar. Ett annat hinder som nämns är 
sekretesslagarna vilket kan sätta stopp för informationsutbyte (SOU 2011:35).  
 
Krav på samverkan 
Enligt Region Skånes ackrediteringsvillkor för LARO-mottagningar gällande år 
2016: 
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LARO-mottagningarna (leverantören) ska enligt citatet samverka med andra 
aktörer inom missbruks- och beroendevården. LARO är en av många 
behandlingsformer som kräver insatser från de båda huvudmännen vilket ställer 
stora krav på samverkan. LARO som en del av hälso- och sjukvården har ett 
upparbetat samarbete med socialtjänsten då en stor del av deras patientgrupp har 
kontinuerlig kontakt själva. Samverkan krävs för att en bra planering över 
patienternas vård ska kunna komma till stånd (Region Skåne 2013).  

I Region Skånes utredning om vårdval för LARO (2013) lyftes samverkan mellan 
LARO-mottagningarna och socialtjänsten fram som nödvändig, men samverkan 
med sprutbytet nämndes också som viktig i syfte att fånga upp patienter som 
söker sig dit (Region Skåne 2013). Samverkan mellan sprutbytet och LARO-
mottagningarna kan främst beskrivas som ett informellt samarbete utan särskild 
reglering. Samverkan mellan verksamheterna sker på frivillig basis vilket lätt kan 
leda till att samverkan blir alltför beroende på enskilda individers engagemang 
(Johnson 2011).    
 

TIDIGARE FORSKNING 
 
Uppsatsens fokusområde är i hög grad outforskat. Det finns lite skrivet om 
sprutbytesverksamheter i förhållande till LARO-mottagningar och vårdvals 
förändringar. Det finns inga motsvarande studier vare sig internationellt eller i 
Sverige och därför kommer detta avsnitt att fokusera på några svenska studier som 
anknyter till ämnesområdet.  
 
I avsnittet ges en bild av MATRIS-studien som förtydligar sprutbytes-
verksamheters vikt i det praktiska arbetet med att länka patienter vidare till 
missbruksbehandling, i detta fall LARO. Sedan kommer en studie av Nils 
Stenström presenteras i syfte att ge läsaren en beskrivning av Malmös 
sprutbytesprograms patientgrupp. Vidare kommer sprutbytespatienterna och 
sprutbytesprogrammen beskrivas ytterligare med hjälp av de olika programmens 
verksamhetsberättelser.  
 
MATRIS 
Malmö Treatment Referral and Intervention Study (MATRIS) är en studie som 
undersökt sprutbytet som potentiell länk till inskrivning av patienter i LARO. 
Studien tog sin början år 2011 och använde sprutbytesprogrammet i Malmö i syfte 
att testa en strukturerad remittering av LARO-aktuella patienter intresserade av 
behandling. Deltagarna i studien bestod av heroinberoende sprutbytespatienter 
som frivilligt ställde upp i undersökningen. Potentiella deltagare blev tillfrågade 
och värvade till studien genom sprutbytespersonalen.  
 
Deltagarna delades upp i två grupper som båda fick en tidsbestämd 
rekryteringsintervju med en läkare inom elva dagar. Den ena gruppen fick utöver 

Leverantören ska samverka med andra leverantörer och myndigheter samt 
delta i utarbetande av utrednings-, behandlings- och 
rehabiliteringsplaner(…) Samverkan med andra leverantörer och huvudmän 
ska ses som en naturlig del i uppdraget och bedrivas på  ett sådant sätt att 
patienten och närstående upplever vården som en helhet (Region Skåne 
2015, sid. 22).  
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denna intervju tillgång till en case manager som identifierade patientens 
individuella behov i syfte att kunna ge specialiserad hjälp för att öka patientens 
möjlighet till att ta sig till det tidsbestämda mötet. Huvudsyftet med studien var 
alltså att jämföra effektiviteten mellan case management intervention, 
interventionsgruppen, och endast remittering från sprutbytesverksamheten, 
kontrollgruppen. Studien tog plats på Malmös sprutbytesprogram samt på en 
öppenvårds- och forskningsklinik belägen utanför sjukhusområdet och driven av 
Malmös beroendecenter.  
 
Resultatet av studien visade att 95 % av deltagarna i interventionsgruppen och 94 
% av deltagarna i kontrollgruppen tog sig till det tidsbestämda mötet. Slutsatsen 
som kan dras från denna randomiserade kontrollstudie är att det inte finns några 
belägg för att en case management intervention förbättrande närvaroeffekten i 
förhållande till endast en remiss.  
 
Siffrorna för att framgångsrikt påbörjat en behandling var höga i båda grupperna 
vilket visade att sprutbytesprogrammet kunde ses som effektiv i överföring av 
patienter till LARO-behandling. Studien visade alltså att sprutbytet inte bara kan 
ses som en skadebegränsande insats utan även som en praktisk aktör i arbetet att 
slussa patienter in i missbruksbehandling. Resultatet pekade på att strukturerade 
metoder för överföring av patienter från sprutbytet till inskrivning i LARO 
fungerar och kan gynna den heroinberoende gruppen som har ett intresse för 
behandlingen (Bråbäck m.fl. 2015). MATRIS kan också ses som ett 
samverkansprojekt där den konkreta länken mellan sprutbytet och 
forskningskliniken bidrog till att sprutbytespatienter fick chans till LARO-
behandling. MATRIS är i dag en permanent LARO-mottagning i Malmö (1177.se 
2016).  
 
Patienterna i sprutbytesprogrammet i Malmö 
Å 2008 publicerades en doktorsavhandling av Nils Stenström, vars mål var att 
beskriva Malmös sprutbytesprograms besökare. Studien bygger på registerdata 
över besökare år 1989 till 2003 och strukturerade intervjuer med 496 individer 
gjorda under år 1995. Materialet undersöktes i syfte att bilda en uppfattning om 
deltagarnas besöksmönster, risk beteende, fysiks- och psykiskhälsa och grad av 
integration i majoritetssamhället och delaktighet i subkultur. Med subkultur syftar 
Stenström (2008) på deltagarnas involvering i missbrukskulturen, som 
definierades utifrån omfattningen av personens kontakter med andra personer med 
droganvändande.   
 
Sprutbytesdeltagarna var heterogen i förhållande till integration i samhället och 
deltagande i subkultur. Utifrån dessa integrationsaspekter kunde gruppen delas in 
i fyra mindre grupper som författaren kallade ”stables”, ”loners”, ”two-worlders” 
och ”junkies”. Sprutbytesbesökarens grad av riskbeteende hade koppling till 
vilken grupp de tillhörde.   
 
Gruppen klassificerad som ”junkies” hade ett betydande riskbeteende då de 
tenderade att i högre grad dela sprutor med andra i jämförelse med de andra 
grupperna. De hade även en hög grad av involvering i missbrukskulturen och en 
låg grad av integrering i majoritetssamhället. Denna grupp försörjde sig i stort sett 
genom kriminalitet och hade en instabil bostadssituation. Motsatsen till denna 
grupp var ”stables”. Denna grupp var välintegrerad i samhället och hade få 
kontakter i missbrukskulturen. De hade en hög grad av sysselsättning genom 
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reguljärt arbete och stabil bostadssituation. Delning av sprutor skedde mer sällan 
eftersom drogkonsumtionen inte gjordes i umgänge med andra droganvändare.  
 
Mellan dessa två grupper befann sig ”loners” och ”two-worlders”. ”Loners” var 
mer eller mindre avskilda, såväl från majoritetssamhället som från 
missbrukskulturen. De försörjde sig främst genom ekonomiskt bistånd från 
socialtjänsten, hade en instabil boendesituation och betydligt lägre grad av 
kriminalitet i jämförelse med ”junkies”. ”Two-worlders” hade ett omfattande 
kontaktnät i både majoritetssamhället och subkulturen. De hade ofta en stabil 
boendesituation och ett reguljärt arbete parallellt med en hög grad av kriminalitet.   
 
”Junkies” utgjorde 36 % av sprutbytesbesökarna, ”stables” 24 %, ”loners” 19 % 
och ”tow-worlders” 21 %. Män utgjorde 71 % av den totala gruppen och kvinnor 
29 %. Sprutbytesdeltagarna stack ut från befolkningen i stort då de generellt sett 
hade en besvärligare uppväxtmiljö och en betydligt högre grad av social utsatthet 
(Stenström 2008).  
 
Det var en hel del annan information som kunde läsas utifrån det material som 
fanns. Bland annat visade det sig att ungefär hälften av alla sprutbytesdeltagare 
hade någon gång besökt sprutbytet utan att utnyttja dess service, så som 
sprututbyte eller såromläggning. Den troligaste förklaringen till detta är att 
besökarna helt enkelt ville träffa personalen. Sprutbytesprogrammet kan ur detta 
perspektiv tolkas inneha en social funktion för deltagarna och att programmet är 
en viktig del i deras liv, speciellt för de långvariga patienterna. Vidare kunde en 
generell ökning av integration i majoritetssamhället komma med en längre tids 
inskrivning i programmet. Denna förändring skedde parallellt med en minskning 
av involvering i subkulturen. Sprutbytesprogrammet hade här en stabiliserande 
funktion för deras besökare och kontakten mellan personal och patient var en 
viktig del av deras ökning av integration i övriga samhället. Deltagarnas känsla av 
att vara mer involverad i majoritetssamhället hade ingen tydlig koppling till hur 
frekventa besök patienterna gjorde. Däremot fanns det en koppling till de så 
kallande ”sociala besöken”, de besök som gjordes i socialt syfte och där 
sprutbytets resurser inte användes.  
 
Det finns dock inget i Stenströms studie som tydde på att sprutbytet i högre grad 
skulle fungera som en kontaktskapande utgångspunkt för sprutbytesdeltagarna till 
övriga samhällsinstanser. Inte heller som en effektiv länk till missbruksvården. 
Ungefär 40 % av deltagarna gick in i någon sorts behandling under deras tid på 
sprutbytet men endast 8 % av dessa debuterade inom missbruksvården. Detta kan 
tolkas som att det vanligaste var att deltagarna redan innan inskrivning i 
programmet hade provat någon form av missbruksbehandling (Stenström 2008).  
 
Sprutbytesprogrammens verksamhetsberättelser 
Varje år skrivs en verksamhetsberättelse för varje sprutbytesprogram där 
besöksstatistik, patienternas medelålder, antal läkarbesök och andra 
verksamhetsrelaterade förklarningar eller förändringar redovisas. I detta fall 
kommer verksamhetsredovisningarna från 2015 och från 2013 presenteras från 
Lund, Helsingborg och Malmö. Detta i jämförande syfte och i förhållande till 
vårdval LARO som infördes 2014. Fokus kommer att läggas på besöksstatistik, 
patienternas huvuddrog, tidigare kontakt med myndigheter och hur upplevelsen av 
samverkan med LARO-mottagningarna beskrivs. Verksamhetsberättelserna ser 
olika ut och sidantalet skiftar från fyra sidor i Lunds redovisning till 22 i Malmös. 
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Detta gör att vissa siffror och aspekter inte kommer redovisas i avsnittet om Lund. 
Helsingborgs redovisning är inte lika utförlig och detaljrik som Malmös men 
lyfter liknande aspekter.   
 
Lund 
Lunds sprutbytesprogram hade under år 2015 1095 besök av totalt 144 individer. 
Detta är en minskning från 2013 då verksamheten hade 1373 besök av 182 
individer.  
 
Samverkan med beroendevården beskrivs som god och Rådgivningsbyrån i 
narkotikafrågor (Region Skåne 2016 d) som en god inslussningskanal för de 
patienter som är intresserade av behandling. Båda årens bedömning var att 
tillgången till LARO-behandling hade förbättras jämfört med tidigare år. I 2013 
års berättelse nämns det att LARO-mottagningar i Kristianstad och Ystad öppnats 
och att området öppnat upp för privata aktörer. Det ges också en indikation till att 
LARO-programmen hade alltför hög-tröskel för de patienter som hade sämre 
förmåga att hålla sig inom de strikta ramarna. Vidare beskrivs ett behov av att 
även denna grupp borde få större tillgång till behandlingen. I 2015 års redovisning 
förklaras att det inte fanns några allvarliga problem med tillgången till LARO och 
det behov av ökad tillgång till LARO som beskrivs år 2013 nämns inte i den 
senare verksamhetsberättelsen. De har också noterat att ett antal LARO-inskrivna 
patienter även besökt sprutbytesverksamheten.  
 
De båda verksamhetsberättelserna nämner att det genom intervjustudier i den 
lokala beroendevården kommit fram att majoriteten av de intravenösa 
droganvändarna besökt sprutbytesprogrammet innan de påbörjade 
missbruksbehandling. Det är dock omöjligt att veta om sprutbytesverksamhetens 
motivationsarbete hade en direkt påverkan på de patienter som valde att gå in i 
behandling då skälen alltid är multifaktoriella (Hiv-preventionsprogrammet Lund 
2013 samt 2015). 
 
Helsingborg 
Även i Helsingborg finns en minskning i antalet besök mellan åren, 2013 besöktes 
verksamheten 3001 gånger och under 2015, 2773 gånger. Antalet nyinskrivna 
ökade dock från 88 stycken till 95 stycken.  
 
I Helsingborgs verksamhetsberättelse redovisas även de nyinskrivnas intravenösa 
huvuddrog vilket saknas i Lunds redovisning. Tyvärr är inte Helsingborgs 
verksamhetsberättelse från 2015 komplett på grund av tekniska problem och 
denna uppgift fattas, därför har 2013 års siffror jämförts med år 2014. År 2013 
använde 66 % av besökarna amfetamin som huvuddrog och 29 % heroin. Året 
därpå var det 44 % respektive 39 %. Det tidigare klart dominerande 
amfetaminbruket följdes alltså år 2014 tätt av heroinbruket. En ökning kunde även 
ses i blandmissbruket. 2013 uppgav 4 % annan huvuddrog denna siffra ökade till 
6 % 2014 och en beskrivning av att de allra flesta använder olika sorters droger 
tillkom.  
 
Av de 88 stycken nyinskrivna patienterna år 2013 hade 53 av dessa haft tidigare 
kontakt med socialtjänsten. Ungefär 40 % av den nyinskrivna gruppen hade alltså 
ingen tidigare kontakt. Majoriteten av dessa hade kontakt angående ekonomiska 
frågor. 52 % av samma grupp uppgav att de hade eget boende, 19 % att de var 
inneboende och 28 % att de var hemlösa. Dessa siffror saknas i 2015 års 
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redovisning och siffrorna från 2014 kan tolkas som liknande. 2014 års nyinskrivna 
grupp var dock mindre, endast 68 stycken, och ungefär 30 % av dessa hade ingen 
tidigare kontakt med socialtjänsten.  
 
Samverkan med beroendevården ansågs som god i Helsingborg och det 
framkommer att det är av vikt att få insyn och förståelse för varandras 
verksamheter. Motivationssamtal lyftes som en stor del till deras 
preventionsarbete och att sprutbytet även kan ses som en kunskaps- och 
informationsinstans för patienterna. De ansåg sig ha god möjlighet att slussa 
vidare de sprutbytespatienter som var intresserade av vidare behandling och de 
var behjälpliga i patienternas kontaktskapande med denna del av vården. 2013 års 
samverkan med den LARO-mottagning som fanns i staden då beskrivs som väl 
inarbetad och väntetiden uppskattades till ungefär 2-3 veckor. Denna väntetid och 
samverkansbeskrivning hade inte förändrats till 2015 års redovisning 
(Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013, 2014 samt 2015).   
 
Malmö 
År 2013 besöktes verksamheten 6985 gånger av 597 individer varav 56 
nyinskrivna. 2015 års besöksstatistik visar en liten minskning: 6657 besök av 591 
individer men en ökning av nyinskrivna till 89. En minskning i antalet 
nyinskrivna hade tidigare registrerats. År 2014 registrerades endast 47 nyinskrivna 
vilket nästan fördubblades till år 2015. Den tidigare minskningen i antalet 
nyinskrivna ansågs vara kopplad till att tillgången till LARO ökat och att fler 
heroinberoende patienter valt att inleda behandling.  
 
Av Malmös nyinskrivna patienter hade 48 % amfetamin som intravenös 
huvuddrog och 50 % heroin som huvuddrog år 2013. Det framkommer att heroin 
tidigare varit den klart dominerande huvuddrogen bland patienterna men att denna 
fördelning jämnats ut sedan år 2011. 2015 års redovisning visar en förändring i 
samma riktning, 55 % uppger amfetamin som huvuddrog och endast 33 % heroin. 
Gruppen som uppgav annan huvuddrog ökande mellan 2013 till 2015 från 2 % till 
12 %, denna siffra var dock högre under 2014 då 17 % uppgav att de hade annan 
huvuddrog. Även här ansågs tillgången till LARO vara en faktor till 
förändringarna tillsammans med MATRIS-studien.  
 
I 2015 års redovisning uppgav 51 % av de nyinskrivna att de hade eget boende, 11 
% uppgav att de är hemlösa och övriga att deras boendesituation var instabil. 64 
% av gruppen uppgav att de hade pågående kontakt med socialtjänsten, främst 
angående ekonomiska frågor, följt av behandling och boendefrågor. 45 % uppgav 
att de hade kontakt med psykiatrin och 25 % uppgav att de hade kontakt med 
kriminalvården. 19 % uppgav att de inte hade en pågående myndighetskontakt.  
 
Sprutbytet beskrivs som en väletablerad verksamhet med välfungerande och 
direkta kontaktvägar till andra vårdinstanser, beroendevården, socialtjänsten och 
frivilliga organisationer inom missbruksområdet. Motivationsarbetet mot 
drogfrihet betonas tillsammans med vikten av gott samarbete och strävan efter 
förbättringar. 
 
Precis som i Lund beskrivs även i Malmö en koppling mellan tidigare 
sprutbytesbesök och beroendevård. Av de som lades in på beroendecentrums 
avgiftningsenhet hade en majoritet haft tidigare kontakt med sprutbytet. 
Sprutbytet kunde direkt remittera vidare till beroendevårdens akutmottagning och 
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kunde ibland personligen följa patienterna dit om behov fanns. Under 2013 års 
redovisning nämns även MATRIS-studien som ett försök i att underlätta 
överföring av heroinberoende patienter från sprutbytet till LARO-behandling. Vid 
denna tid hade ett 80-tal patienter gått in i behandling genom MATRIS. Det 
nämns också att utbudet av LARO-platser varit god under 2013. I 2015 års 
redovisning beskrivs tillgängligheten till LARO-platser som god till följd av det 
fria vårdvalet och att den tidigare känslan av platsbrist var helt borta (Malmös 
Sprutbytesprogram 2013 samt 2015).   
 

METOD  
 
Nedan kan läsaren följa den process som resulterat i denna uppsats. Avsnittet tar 
avstamp i val av metod följt av tillvägagångssätt och databearbetning. 
Avslutningsvis ges en redovisning av vilka etiska aspekter som varit aktuella 
under arbetets gång.  
 
Metodval 
Denna studie har ett utforskande forskningsintresse vilket innebär att det finns lite 
förkunskap om det som undersöks och forskaren ger sig därmed ut i det ”okända”. 
(Rosengren & Arvidsson, 2002). I detta fall är det sprutbytets personals 
upplevelse av vårdvalet LAROs effekter på deras verksamhet som ligger i fokus. 
Det utforskande forskningsintresset har i hög grad styrt den valda 
datainsamlingsmetoden som varit av sökande karaktär, vilket kännetecknas av att 
ett fenomen undersöks i syfte att bredda kunskapen inom det specifika området. 
De insamlingstekniker som då blir aktuella är observation, samtalsintervjuer eller 
liknande (Rosengren & Arvidsson, 2002). Den valda tekniken har varit intervjuer 
som skett i för intervjupersonerna känd miljö. Undersökningen har skett genom 
intervjubesök på sprutbytesprogrammen i Helsingborg, Malmö och Lund.  
 
Uppsatsen har en kvalitativ ansats. Detta innebär att forskaren själv deltar i 
datainsamlingen genom att befinna sig i den sociala verklighet som studeras 
(Rosengren & Arvidsson, 2002). Den kvalitativa ansatsen studerar relationer 
mellan människor och söker mönster vad gäller det fenomen som undersöks, till 
skillnad från 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 föreligger i ordets rätta betydelse utan att det mer är en 
fråga om val. Ordet urval antyder ett jämlikt deltagande mellan de som studeras. I 
detta fall är det endast ett syfte som ska uppnås, nämligen att hitta de som har 
mest att bidra med i förhållande till de forskningsfrågor som styr studien. Därför 
har ett val av intervjupersoner gjorts utifrån vilka som kan antas inneha mest 
kunskap och relevant information (Rosengren & Arvidsson 2002).  
  
Undersökningen har skett genom intervjubesök på sprutbytesprogrammen i 
Helsingborg, Malmö och Lund. I samband med att valet av verksamheter gjordes 
togs också beslutet att inte besöka sprutbytesprogrammet i Kristianstad. Skälet till 
detta var att uppstarten av detta program skedde efter vårdvalets införande 
(Region Skåne, 2016 b). Denna verksamhet blev därför inte intressant i 
förhållande till uppsatsens syfte.  
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Totalt har åtta personer som är anställda inom sprutbytets verksamheter 
intervjuats. Aspers (2007) skulle kalla den urvalsprincip som använts för 
rollselektion, då valet baseras på intervjupersonernas roll, i detta fall rollen som 
anställd inom de olika sprutbytesprogrammen. Det är de som kan berätta och dela 
med sig av sina upplevelser när det kommer till vårdvalets inverkan på just deras 
arbetsplats (Aspers, 2007).  
 
Intervjupersonerna skulle helst uppnå två kriterier: De skulle vara anställda på 
någon av Region Skånes sprutbytesprogram och de skulle ha erfarenhet av att ha 
jobbat inom verksamheten före och efter införandet av vårdvalet. De personer som 
uppfyller dessa kriterier kan anses vara mest informationsrika och har därför 
ingått i urvalet. Detta kunde dock inte uppfyllas när det kom till en av 
intervjupersonerna då den anställda endast hade arbetat inom verksamheten sedan 
cirka sex månader tillbaka. Intervjupersonen har dock intervjuats i ett 
jämförandesyfte.  

Det är intervjupersonernas berättelser kring uppsatsens övergripande ämne som 
varit i fokus och därför har mycket tid lagts ner på var och en av de deltagande 
intervjupersonerna. Detta har i sin tur lett till att intervjupersonerna till antalet 
varit få, eftersom tidsutrymmet inte var tillräckligt. Då valet av intervjupersonerna 
tillhör en mycket liten population har det inte heller funnits särskilt stora 
möjligheter till fler intervjuer, även om det skulle ha funnits mer tid. 
Sprutbytesverksamheterna har förhållandevis få anställda vilket gjort att studien i 
vissa avseenden kan liknas vid en totalundersökning (Rosengren & Arvidsson 
2002).  

Inom sprutbytet är flera olika yrkeskategorier verksamma, undersköterskor, 
sjuksköterskor, kuratorer, läkare och enhetschefer. Genom att flera olika 
yrkeskategorier har hörts kunde en nyanserad information samlas in, trots att 
intervjuerna varit få till antalet. Yrkesprofessionerna jobbar dock nära varandra 
och de intervjuade har därför en god insyn i respektive yrkesroller och uppgifter.  

Kontakt med de aktuella personerna togs via mail till enhetscheferna för 
respektive verksamhet. Kontaktuppgifterna erhölls genom min handledare Björn 
Johnson.  

Intervjuerna  
Totalt har sex intervjuer genomförts med personal på sprutbytesprogrammen i 
Helsingborg, Malmö och Lund. Fem intervjuer har varit individuella och en 
intervju har hållits i grupp om tre personer. Längden på intervjuerna varierade 
mellan 40-90 minuter. Intervjuerna hölls på intervjupersonernas arbetsplats för att 
uppnå så naturliga omständigheter som möjligt. 

Innan intervjuerna formulerades frågor av öppen typ för att intervjupersonerna 
skulle uppmuntras till att ge mer djupgående svar. Det var intervjupersonens 
upplevelse av uppsatsens övergripande ämne som var i fokus. Då förkunskapen 
inom området är liten var rollen som intervjuare att hålla intervjun inom ramen för 
uppsatsens syfte. Det fanns inte några givna svar på förhand utan det var främst 
intervjupersonen som styrde intervjun och vilken information som gavs.  
 
Aspers (2007) urskiljer fyra typer av intervjuer baserat på deras olika grad av 
struktur. I kontexten för denna uppsats och dess syfte är den intervjutyp Aspers 
(2007) kallar för ”semistrukturerad” mest använd. Denna intervjuteknik 
karakteriseras av att forskaren har förberedda och angivna frågor på ämnet men är 
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öppen för att formulera följdfrågor utifrån svaren som ges. Till viss del är även det 
Aspers (2007) kallar ”tematisk öppen intervju” aktuell. Här har forskaren förberett 
vilka teman som bör behandlas i intervjun vilket ger intervjupersonen möjlighet 
till att bli medkonstruktör av frågorna. Forskaren är mer flexibel och 
intervjupersonen ses som bärare av kunskapen. Den intervjuteknik som användes 
var inspirerad av båda dessa metoder för att kunna få så relevant och mångsidig 
information som möjligt (Aspers, 2007).  
 
Som nämnts tidigare formulerades en rad frågor i förhand, detta gjordes i form av 
en intervjuguide (se bilaga 1). Relevanta frågor skrevs ner för att sedan 
kategoriseras i olika övergripande teman. Intervjuguiden inspirerades av Trost 
(2005) som rekommenderar att intervjuguiden innehåller större frågeområden med 
förhållandevis få frågor. Varje frågeområde bör inledas med en generell fråga i 
syfte att få ett innehållsrikt svar. Författaren menar också att intervjuaren inte ska 
förhålla sig strikt till sin intervjuguide utan låta intervjupersonen vara 
medkonstruktör av de frågor som ställs. Detta innebär ofta att de olika teman och 
frågorna inte kommer i en vis förutbestämd följd under intervjun (Trost 2005).  

Intervjuguidens övergripande teman var följande (1) Generellt – hur ser 
sprutbytets syfte ut och intervjupersonens roll på arbetsplatsen? (2) Vårdval 
LARO – vad vet intervjupersonen om vårdvalet och vilka möjliga förändringar 
som skett? (3) Samverkan – hur ser samverkan ut mellan sprutbytet och LARO-
mottagningarna idag och har några förändringar skett sedan vårdvalets införande? 
(4) LARO-mottagningarna – hur uppfattar intervjupersonen LARO-
mottagningarna, skiljer de sig åt, finns det några förändringar sedan vårdvalet? (5) 
Patientgruppen – hur ser sprutbytets målgrupp ut, har patientgruppen påverkats av 
vårdvalet och finns det en förändring i patientsammansättningen? (6) 
Skadebegränsandeinsatser – hur kan sprutbytet ses som en skadebegränsande 
insats och hur ser deras motivationsarbete ut?    

En av intervjuerna var en inbokad dubbelintervju som istället 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 större delen av intervjun och bidrog med väsentlig 
information innan hen lämnade rummet. Stämningen var avslappnad och då så 
naturliga omständigheter som möjligt ville uppnås kändes det självklart att 
personen skulle vara delaktig. 

Intervjuerna spelades in med hjälp av en diktafon i syfte att undvika bortfall av 
väsentlig information. Det gjorde också att samtalet kunde flyta på då inga 
anteckningar togs under tiden.  

Bearbetning och analys av data  
Första steget var att transkribera intervjuerna. För att kunna bearbeta materialet 
har det varit av vikt att presentera det i text. Transkriberingen gjordes i största 
möjliga mån ordagrant. Pauser, instämnings- och tilläggsord har i de flesta fall 
inte antecknats då dessa inte ansetts relevanta. Det är innebörden av svaren som 
varit i fokus för att kunna uppnå ett gott resultat. Texten användes senare som 
arbetsmaterial i kodning och analys för att kunna bygga upp ett kodschema.  
 
Aspers (2007) menar att kodning av empiriskt material görs i syfte att urskilja 
mening och ett kodschema har bidragit med att strukturera upp materialet. 
Intervjuerna utgick från en del teman som styrts av forskningsfrågorna. Dessa 
teman var ett första steg till att hitta viktiga koder i intervjupersonernas svar, det 
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gjordes en så kallad tematisering av texten. Intervjupersonernas upplevelse av 
samverkan med LARO-mottagningarna var av vikt därför markerades de olika 
uttalandena som behandlade denna samverkan i kodningen. Beskrivningen av 
samverkan utgör därmed en kod. Varje persons uttalanden kunde sedan brytas ner 
och kodas på ett mer detaljerat vis och nyanser och skillnader i svaren kunde 
identifieras. Liknande teknik användes i övriga teman som berördes, till exempel 
uttalanden som berörde patientgruppen eller motivationsarbetet. Arbetet med att 
identifiera koderna inspirerades av vad Aspers (2007) kallar marginalmetoden. I 
kodschemat representeras var kod/tema med en färg som sedan användes för att 
markera relevant text i transkriberingen, detta hjälpte till att få en översikt över 
materialet. Följande steg gjordes under bearbetningsprocessen:  
 

1. Transkribering av intervjuerna. 
2. Genomläsning av transkriberingstexten.  
3. Övergripande teman valdes ut utifrån intervjuguiden men komprimerades 

till de mest relevanta kategorierna. Vårdvalet, samverkan, patientgruppen 
samt motivationsarbete/skadebegränsning. Var tema representerades av en 
färg.  

4. Under ytterligare läsning markerades relevant text med aktuell färgkod. I 
marginalerna gjordes anteckningar som förtydligade textens innehåll. Till 
exempel: färgen blå representerade temat samverkan och i marginalen 
skrevs ”hinder” för att förtydliga att uttalandet berörde hinder i samverkan 
och så vidare.  

5. Sedan klipptes relevanta textrader ut i var intervju som därefter ordnades 
högvis i de olika temakategorierna.  

6. Med hjälp av dessa högar kunde en sammanfattning göras av det mest 
relevanta i de olika teman som dykt upp och vad som berörts under 
intervjun. En tydlig översiktlig bild kom fram.  

7. Materialet kunde därefter jämföras och tolkas i djupare mening.  
 
Parallellt med läsning och kodning gjordes anteckningar av idéer och tankar som 
dök upp under tiden.  
 
I analysen har de olika svaren som dykt upp i materialet setts i relation till 
varandra och kan därför sägas vara inspirerad av en komparativ analysteknik. 
Först söktes koder som hörde ihop och därefter jämfördes svaren och ett mönster 
kunde urskiljas (Aspers 2007). Fokus lades under hela analysen på uppsatsens tre 
forskningsfrågor och materialet ordnades där efter under de olika huvudteman 
som presenterats tidigare. Materialet som berörde ett visst temaområde kunde 
sedan sorteras upp i olika underrubriker. Detta ledde till att ytterligare en 
dimension av materialet kunde urskiljas.  
 
Validitet och reliabilitet 
Det är i det utforskande forskningsintresset problematiskt att använda sig av 
begreppen validitet och reliabilitet. Hög grad av validitet och reliabilitet medför 
att studien kan upprepas av någon annan och få samma resultat. Reliabilitets- och 
validitetsbegreppen är mer användbara i det beskrivande och förklarande 
forskningsintresset då de från början har en teoretisk bakgrund som det empiriska 
materialet kan jämföras med, teorin har en slags facitfunktion. I en studie som 
denna kan det diskuteras om dessa begrepp är relevanta, främst eftersom fokus har 
lagts på subjektiva upplevelser som kan anses vara svåra att mäta. Det är därmed 
tveksamt om denna studie hade kunnat upprepas av någon annan vid ett annat 
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tillfälle med andra intervjupersoner och få samma resultat (Rosengren & 
Arvidsson 2002). Trots detta har studien sökt att uppnå en god grad av validitet 
och reliabilitet genom en utförlig beskrivning av studiens tillämpade metod. Med 
hänsyn till detta lämnas studiens validitets- och reliabilitets-grad över till läsaren 
att bedöma.  

 
Etiska aspekter  
Denna studie är som tidigare påpekats en del av en större utvärdering som görs av 
Lisa Andersson och Björn Johnson på uppdrag av Region Skåne. Utvärderingen 
har etikprövats av Regionala etikprövningsnämnden i Lund (dnr 2014/547). 
Utöver detta har denna delstudie tagit hänsyn till Vetenskapsrådets (2002) 
forskningsetiska principer. De fyra huvudprinciperna är informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.  
 
Informationskravet innebär att ”forskaren skall informera de av forskningen 
berörda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte” (Vetenskapsrådet 2002, s. 7). 
För att möta detta krav förtydligades studiens syfte redan vid första kontakt. 
Information tillsammans med en kort presentation av vem jag var samt ett 
introduktionsbrev skrivet av Björn Johnson, handledare och delansvarig i 
utvärderingen av det aktuella vårdvalet, skickades via mail. Utöver detta skrevs ett 
informationsbrev (Bilaga 2) där studien förklarades på ett mer detaljerat sätt. 
Detta delades ut för att läsas innan intervjun inleddes.  
 
Samtyckekravet lyfter deltagarnas ”rätt att själva bestämma över sin medverkan” 
(Vetenskapsrådet 2002 s. 9). Även om samtycke kan anses gälla från det tillfälle 
en tid bokats för intervju valde jag att be deltagarna att skriva under en 
samtyckesblankett (bilaga 3). På blanketten stod det att deras deltagande var 
frivilligt och att de när som helst utan närmare förklaring kunde avbryta sitt 
deltagande. Blanketten skrevs på i samband med att intervjupersonerna tog del av 
det informationsbrev som skrivits. På förhand hade enhetscheferna informerats 
om studien så att även de kunde lämna samtycke till att deras personal deltog. 
Detta gjordes genom mailkontakt.  

Konfidentialitetskravet innebär att ”uppgifter om alla i en undersökning ingående 
personer skall ges största möjliga konfidentialitet och personuppgifterna skall 
förvaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dem.” (Vetenskapsrådet 
2002 s. 12). Detta krav var inte helt lätt att förhålla sig till, eftersom 
sprutbytesverksamheterna är små arbetsplatser med få anställda. Detta betyder att 
det inte är särskilt svårt för en utomstående person att ta reda på vilka som arbetar 
där. Genomgående har dock försök till att uppnå kravet gjorts – inga yrkestitlar 
eller namn har förekommit i textform. Ljudfilerna har sparats med krypterande 
namn och på ett sätt så att utomstående inte kan ta del av dem. Lisa Andersson 
som ansvarar för den större utvärderingen har också tillgång till ljudfilerna, som 
kommer raderas efter publiceringen av utvärderingen. Om de deltagande 
oavsiktligt skulle identifieras kan risken för negativa konsekvenser för de berörda 
anses låga.  

Nyttjandekravet avser att insamlade uppgifter endast används i forskningssyfte 
(Vetenskapsrådet 2002). Det datamaterial som samlats in kommer att användas i 
denna uppsats och senare i den större utvärderingsrapporten. De båda rapporterna 
har som enda ändamål att bidra till utvärderingen av vårdval LARO.  
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RESULTAT 
 
Resultatdelen behandlar de effekter vårdval LARO haft på samverkan mellan 
LARO-mottagningarna och sprutbytesverksamheterna, på sprutbytets patienter 
och slutligen hur personalens motivationsarbete påverkats. För att kunna göra 
detta ges läsaren även en bild av hur personalen beskriver sprutbytesprogrammen 
och hur de verkar, hur patientgruppen skildras och vilka skillnader som finns 
verksamheterna emellan. Just för att förtydliga att verksamheterna är olika har 
intervjupersonerna benämnts med i vilken stad de arbetar (och en siffra för att 
skilja intervjupersonerna åt). Detta för att läsaren själv ska kunna bilda sig en 
uppfattning om de olika verksamheterna. Underlaget för detta resultat är 
uteslutande intervjumaterial som har bearbetats och tolkats.  
 
De tre sprutbytesverksamheterna som besökts ser på många sätt olika ut, men de 
är alla en del av infektionsklinikerna i respektive stad. De har olika antal inskrivna 
och anställda och deras resurser skiftar. Sprutbytet i Malmö har störst verksamhet, 
mycket beroende på att de har flest inskrivna patienter och de har flera olika 
yrkeskategorier på plats. Malmös sprutbytesprogram har funnits sedan år 1987 
och har ett stort nätverk av så väl ideella organisationer som andra 
samhällsinstanser. På grund av detta har de också fler resurser att tillgå och kan 
tillmötesgå patienternas behov på ett annat sätt.  
 
Lunds verksamhet, som även den varit i gång länge, sedan år 1986, ser annorlunda 
ut. Här är verksamheten en integrerad del av infektionskliniken där fem 
heltidsanställda sjuksköterskor arbetar. De har inget upparbetat samarbete med 
några andra organisationer utan kontakt med andra instanser tas om patienten 
önskar. Barnmorska och kurator kan bokas in men befinner sig inte på plats. Om 
patienten har behov av en läkare kan denna patient skrivas in som ett jourfall på 
infektionsmottagningen och får när det blir tid träffa en läkare på plats.  
 
I Helsingborg finns det en heltidsanställd sjuksköterska på sprutbytet med special 
kompetens i stödsamtal. Mottagningen är här en fysisk del av 
infektionsavdelningen på sjukhuset. Det finns en kurator och barnmorska som kan 
bokas vid behov och läkare kan tillgås vid akuta bedömningar, men inte heller här 
finns det några andra yrkeskategorier knutna direkt till sprutbytet.  
 
Ytterligare en skillnad är det antal LARO-mottagningar som är aktiva inom de 
respektive städerna. I Malmö och Helsingborg finns vardera fem stycken 
mottagningar medan det i Lund endast finns två. Verksamheternas olikheter bör 
tas i beaktande vid läsningen av resultatet. Trots olikheterna finns det många 
beröringspunkter.  
 
Samverkan och hur den ser ut idag 
Samverkan mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna beskrivs av alla 
intervjupersonerna som viktig men inte nödvändig. Som samverkan ser ut idag tar 
den sig form av studiebesök, nätverksträffar 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 är något som ses 
som nödvändig förklarar alla intervjupersoner att det är av vikt att ha en inblick i 
varandras verksamheter och ”ha ett ansikte” på de som jobbar på LARO-
mottagningarna.  
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Helsingborgs beskrivning  
I Helsingborg finns en del LARO-mottagningar som besökt sprutbytes-
programmet i syftet att ge ut information om sin verksamhet och lämna broschyrer 
för personalen att dela ut. Sprutbytesprogrammet har informationsbroschyrer om 
alla LARO-mottagningar i staden utom en. De arrangerar även ett årligt möte till 
vilket de bjuder in deras olika samverkanspartners.  
 
”Vi har ju möten som vi brukar kalla alla våra samverkanspartners till och senast var det 
ju mest LARO-mottagningar faktiskt, det var det, och framförallt de nya, privata. Och sen 
kommer dom ibland hit och pratar med oss och lämnar broschyrer om sig själv och så, 
det gör dom.” – Helsingborg 1 
 
Helsingborgs sprutbyte har också ett erbjudande för alla LARO-inskrivna 
patienter att komma för att ta provtagningar. I dessa fall är det LARO som tar 
kontakt med sprutbytet. Då sprutbytet ligger i ena änden av infektionsavdelningen 
händer det att LARO-personal ibland kommer in på sprutbytet och pratar lite då 
de har en patient inlagd på avdelningen. Andra gånger används sprutbytets 
dokumentation av en patients användning av droger då LARO-mottagningarna 
vill ha underlag för att kunna bedöma om patienten uppfyller kriteriet om ett års 
opioidberoende. Detta görs endast med patientens godkännande och främst i fall 
där det inte finns dokumentation hos socialtjänsten.  

 
Malmös beskrivning 
I Malmö beskrivs samverkan ungefär så här:  
 
”Vi behöver egentligen inte ha samarbete med var och en (av LARO-mottagningarna), vi 
ska ha lätta kontaktvägar in men vi behöver inte samarbeta egentligen utan det handlar 
om att vi ska kunna ge ut korrekt information, kanske ha deras information i vårt 
informationsställ, vara snabba med att ge ut telefonnummer och vara snabba med att 
låna ut telefon om dom (patienterna) säger att dom inte pallar längre (…) Mer på den 
nivån liksom.” – Malmö 6 
 
”Vi försöker täcka in alla som överhuvudtaget vill komma i kontakt med våra (patienter), 
sen kanske man inte behöver ha möte med alla utan det blir liksom spontansamverkan 
också, ibland träffas man så man har lite koll.” – Malmö 6 
 
Samverkan i Malmö beskrivs också som mer personbunden än vad som kommit 
upp i de andra städerna. I samband med att den personbundna kontakten utnyttjas 
görs det främst i syfte att få råd eller ha ett utbyte av kunskap.  
 
”Även om det finns det här med att nätverka och man känner till varandras verksamhet 
så är det också ofta det finns en personbunden kontakt med vissa personer som jobbar på 
dom här (…) Jag tänker man ringer och rådfrågar, jag ringer inte ofta men jag vet 
liksom att det är en person som är kunnig och så ringer man honom och det behöver inte 
vara specifika patienter då.” – Malmö 5 
 
”Behöver man råd kan man ringa, då är det bra just det här med att ha ett ansikte på den 
man pratar med, jag vet att jag kan ringa X på MATRIS för hon kan detta och Y på 
INM…” – Malmö 4 
 
Malmö har en del beröringspunkter med Helsingborg, då de också är behjälpliga 
med dokumentation över missbrukshistorik och de bistår med provtagningar på 
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inskrivna LARO-patienter. Ibland kan det även gälla andra medicinska insatser, 
exempelvis såromläggningar.  
 
På Malmös sprutbytesprogram finns även ett mer upparbetat samarbete med en av 
LARO-mottagningarna, MATRIS, som har sin bakgrund i den tidigare studien 
som gjorts med de båda verksamheterna inblandade. En personal från MATRIS-
mottagningen har en fast tid på sprutbytet varje vecka i syfte att kunna skriva in 
behandlingsintresserade patienter på plats.  
 
I intervjuerna kom det också upp ett par exempel på hur samverkan kan se ut, då 
vid särskilda omständigheter. Vid ett tillfälle upptäcktes en HIV-positiv patient på 
sprutbytet som var inskriven på LARO. Detta blev en början till ett samarbete runt 
detta patientfall tillsammans med den aktuella LARO-mottagningen. Personal från 
sprutbytet och LARO-mottagningen hjälpte patienten i dennes kris och satte ihop 
en samarbetsgrupp där de planerade hur vården skulle se ut, bland annat med 
socialtjänsten. Ett annat exempel som kom upp var samarbetet runt en patient med 
dålig psykisk hälsa och komplexa behov. I detta fall var även psykiatrin 
inkopplad. Dessa tillfällen framstår som relativt få men det finns en samverkan 
när specifika tillfällen kräver en sådan. Det finns även en framtida plan om en 
djupare samverkan mellan sprutbytet och en LARO-mottagning som gäller ett 
samarbete kring behandling av hepatit C.  
 
Lunds beskrivning 
Lunds samverkan med LARO-mottagningarna tycks vara minst upparbetad. Här 
har sprutbytespersonalen haft tillfälle att besöka LARO-mottagningarna och har 
då fått en bild av hur de jobbar men rent praktiskt har de inte mycket kontakt. Vid 
tillfällen när patienten önskar ta kontakt med en LARO-mottagning uppmuntras 
de till att ta denna kontakt själva. En av intervjupersonerna beskriver det så här:  
 
Olivia: ”Hur bemöter ni de patienter som uttrycker att de är intresserade av en LARO-
behandling, hur gör ni då, vad säger ni?” 
Intervjuperson: ”Alltså vi tycker dom måste ta sitt ansvar själv, så det vi är bra med är att 
ge information, hur och när man kan ringa och själv ta kontakt. Men visst ibland känner 
man att man själv skulle vilja gå med dom och sätta dom där men på samma gång tror 
jag det är en viktig del att du själv vill och då tar du kontakt med dom, jag tror ändå i 
långa loppet att det är det som funkar.” – Lund 7 
 
I övrigt beskrivs samverkan som något som kanske borde vara mer upparbetat 
samtidigt som det inte anses finnas något större behov av detta. En av 
intervjupersonerna uttrycker sig så här:  
 
”Så brukar vi ibland tycka att nu är det dags att få in någon som berättar lite om 
verksamheten (LARO) och hur de jobbar och lite sådär, och det gör vi ju lite då och då 
men det går ju flera år emellan det gör det ju absolut.” – Lund 8  
 
Samverkan och framtiden 
På frågan om intervjupersonerna skulle vilja se en förändring eller utveckling i 
samverkan i framtiden ser ett par svar ut så här:  
 
”Samarbete är ju alltid bra men sen rent vad vi skulle göra, det vet jag inte” – Lund 7 
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”Att vi hade ett möte var termin och träffades och diskuterade svårigheter och även 
glädjeämnen såklart, det tror jag hade vart det optimala men inte mer för det finns ingen 
anledning.” – Helsingborg 1 
 
Dessa citat förstärker den bild som tidigare presenterats, att samverkan är bra men 
inte nödvändig. Intervjupersonerna anser helt enkelt att det inte finns en större 
anledning till att utveckla den samverkan som finns idag. Sprutbytes-
verksamheterna jobbar för att patienternas väg till LARO ska underlättas medan 
LARO-mottagningarna jobbar med den faktiska behandlingen, de har olika roller 
som kan relateras till varandra och i många fall krävs det inte en djupare relation 
verksamheterna emellan. En del av intervjupersonerna önskar dock att LARO-
mottagningarna uppdaterar sprutbytespersonalen med relevant information så att 
de i sin tur kan ge korrekt information till sprutbytespatienterna. Informationen 
gäller då främst korrekta kontaktuppgifter. 
 
Sekretess som ett hinder i samverkan 
Något som nämns i alla intervjuer är att sprutbytesverksamheterna har sekretess 
och att detta kan ses som ett hinder i samverkan med LARO-mottagningarna. 
Sekretessen gör att verksamheterna inte kan utbyta information om specifika 
patienter och kontakten är ofta bunden till att det finns ett uttalat samtycke från 
patientens sida. En intervjuperson uttrycker det så här:  
 
”Vi vill ju gärna ha kommunikation med dom (LARO-mottagningarna) (...) Men vi kan 
liksom inte, vad ska jag säga, vi kan inte utveckla vårt samarbete för vi kan inte 
samarbeta. Det är nog dom som vill ha samarbete med oss, dom vill veta vilka som går 
på sprutbytet men vi har sekretess, vi har hinder där så vi kan inte samarbeta mer än vi 
gör (…) Vi kan ju träffas och prata och hjälpas åt och känna varandra och ha kanaler 
men vi kan inte ha det samarbete som dom vill att vi ska ha (…) vi har alltså sekretess 
som vi måste hålla på.” – Helsingborg 1 

 
Att LARO-mottagningarna tar kontakt med sprutbytet i syfte att få ut information 
av personalen angående specifika patienter är ovanligt men det kom ändå upp som 
en möjlighet i vissa av intervjuerna. Den citerade intervjupersonen har dock en 
bild av LARO-mottagningarna som mer progressiva, vissa mer än andra, i sitt 
kontaktskapande och att sprutbytet ibland måste hänvisa till sin sekretess.  
 
Förändringar i samverkan följt av vårdvalet 
I det stora hela verkar det inte ha skett några större förändringar i samverkan 
mellan de två verksamhetstyperna sedan vårdvalets införande. Det som kommer 
upp i samtalen är att det möjligtvis varit lite fler studiebesök sinsemellan på 
sistone, att nyöppnade LARO-mottagningar meddelat att de finns och att 
nätverksträffarna som anordnas emellanåt i Helsingborg och Malmö består av fler 
personer som representerar de olika LARO-mottagningarna. Det finns alltså ingen 
konkret skillnad i hur samverkan fungerar och ser ut.  
 
Olivia: Har du upplevt att något förändrats sedan vårdvalet? 
Intervjuperson: ”Nej det kan jag inte säga att jag har, där får jag kryssa i den där vet ej 
(…) Vi får ju mer besök av dem eftersom det är fler (LARO-mottagningar).” – 
Helsingborg 1 
 
Detta citat gäller främst de besök de får av LARO-mottagningarna i 
informationssyfte som utmärker Helsingborgs sprutbyte något från de andra 
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verksamheterna. Antalet ökade besök från LARO-mottagningarna kan tolkas som 
en mindre förändring i kontakten aktörerna emellan sedan vårdvalets införande.  
 
Sprutbytets roll som länk till vidare behandling kommer främst behandlas under 
rubriken motivationsarbete senare i resultatdelen, men denna roll kan också ses i 
förhållande till samverkan. Sprutbytets länkfunktion kan ses som en del av den 
samverkan och kontakt som finns mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna. 
Det är på sprutbytet aktuella LARO-patienter kan fångas upp för att sedan bli 
inskrivna i behandling. En av intervjupersonerna anser att denna roll har 
förändrats sedan vårdvalets införande. 
 
”Så jag skulle visst säga att det har stor betydelse, att kunna hjälpa, vi har inte kunnat 
länka på det sättet innan, vi har kunnat säga att det finns, vilka behandlingar som finns.” 
– Malmö 6  
 
Vårdvalets inverkan på sprutbytespatienterna 
I det stora hela är alla intervjupersoner positivt inställda till vårdvalet och anser att 
det har fört med sig förändringar som gynnat deras patientgrupp. Det som 
genomsyrar alla intervjuer är upplevelsen av att köerna till LARO har minskat och 
att detta är en stor skillnad från tidigare. Personalen menar att de kortare 
väntetiderna har räddat liv och att patienternas behov tillmötesgås i högre grad än 
tidigare. Det går snabbare för patienterna att slussas in i behandling och LARO-
mottagningarna anpassar sig till patienterna och deras behov på ett annat sätt 
vilket lett till en bättre livskvalité. Ett par av intervjupersonerna uttrycker att 
vårdvalet har öppnat upp LARO-systemet och att det blivit mer humant. LARO-
mottagningarna ser mer till personen och reglerna vid återfall och sidomissbruk är 
inte lika strikta. Tidigare stängdes många patienter av från behandlingen under en 
tid för att de tagit återfall, idag hör detta inte till vanligheterna och dialogen kring 
sidomissbruk är öppnare. Huruvida dessa förändringar även kan kopplas till 
LARO-systemets utveckling kommer att diskuteras vidare i diskussionsavsnittet.  
 
Två av intervjupersonerna uttrycker skillnaderna av vårdvalet så här: 
 
Olivia: ”Har du någon uppfattning om vad vårdvalet inneburit?” 
Intervjuperson: ”Det har inneburit enormt mycket för patienterna, de dog ju faktiskt i 
väntkön.” – Helsingborg 2 
 
”Jag tror att alla (LARO-mottagningar) har fått anpassa sig till patienten i mycket högre 
grad för innan (…) så kunde dom ta dom enkla. Dom skulle vara drogfria, dom skulle ha 
boende, sysselsättning, ekonomi, allt liksom, och det kunde ju inte några av patienterna 
på sprutbytet uppvisa. Många hade ju inget av det (…) och hamnade längst ner i kön och 
dog i kön, så MATRIS var ju helt exceptionellt på det sättet att man överhuvudtaget bara 
tog från sprutbytet (…) Jag har inte riktigt koll på hur det går till nu men det går mycket 
enklare, man ringer själv och får en tid direkt, det fick man inte innan utan då skulle man 
bli kallad och sådär” – Malmö 6 
 
Vårdvalet har haft en inverkan på köerna (KUEF 2015) men dessa uttalanden kan 
även kopplas till de förändringar som skett i LARO-systemet under de senaste tio 
åren. Att det så kallade ”taket” togs bort kan haft en påverkan på hur köerna 
förändrats och mer ingående vad som kan kopplas till vårdvalet och vad som kan 
kopplas till systemförändringar kommer att tas upp i diskussionsavsnittet. Det 
andra citatet kan kopplas till LARO-mottagningarna som högtröskelverksamheter, 
det ställdes höga krav på de som erhöll behandlingen vilket mildrats idag. Det 
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framkommer även att MATRIS haft en stor inverkan i Malmö. MATRIS som 
endast riktade sig till sprutbytespatienterna hjälpte till att minska köerna till 
LARO och många som kanske annars inte hade fått behandling fick det. Mer om 
MATIRS påverkan behandlas i det avslutande resultatavsnittet. Läsaren bör alltså 
notera att det finns ytterligare förklaringar till att köerna till LARO minskat och 
till att det idag finns en högre grad av symptomtolerans.  
 
Intervjupersonerna upplever att LARO-mottagningarna idag har en lägre tröskel 
överlag jämfört med tidigare, men här framkommer att det finns skillnad mellan 
mottagningarna. Vissa mottagningar har kvar en hög tröskel där sidomissbruk inte 
accepteras medan andra har en lägre tröskel där till exempel nedtrappning på 
bensodiazepiner1 erbjuds. Dessa mottagningar är mer populära hos många av 
sprutbytets patienter då det är en stor grupp som är beroende av bensodiazepiner. 
Den bild patienterna ger personalen är att det är många som utnyttjar vårdvalet 
och den vunna egenmakten i att själv bestämma genom att de byter mottagning då 
de inte är nöjda.  
 
Olivia: ”Utnyttjar dom (patienterna) vårdvalet, sin egenmakt?”  
Intervjuperson: ”Ja det tycker jag faktiskt att dom gör, för är dom inte nöjda på det ena 
stället så vet dom att dom kan gå till ett annat.” – Helsingborg 2 
 
”Innan kunde det vara mycket gnäll på någon mottagning till exempel, det har ju slutat, 
dom har slutat gnälla nu när dom kan välja.” – Malmö 4 
 
Orsaker till att patienter byter är personkemi; att de personliga relationerna inte 
fungerar, och hur toleranta mottagningarna är i fråga om sidomissbruk.  
 
Gällande frågan om dem upplever att intresset för läkemedelsfria 
behandlingsalternativ minskat sedan vårdvalets införande är det ungefär hälften av 
intervjupersonerna som menar att de har en bild av att det finns en skillnad och 
andra hälften tycker inte det. Det är vilka behandlingsalternativ patienterna provat 
sedan tidigare som i stor grad avgör deras val av behandlingsform.   
 
Patientsammansättningen 
Sprutbytets målgrupp är personer med ett intravenöst drogbruk och denna 
målgrupp har förändrats under en längre tid. Patientgruppen har tidigare bestått av 
två huvudgrupper med amfetaminburk eller heroinbruk. Idag menar personalen att 
patientsammansättningen är mer komplex, huvuddrogerna kan fortfarande tolkas 
som amfetamin och heroin men blandmissbruket har tagit större plats och det är få 
som är ”rena” amfetaminister eller heroinister. Med denna bakgrund har det varit 
svårt för intervjupersonerna att skilja på skillnader som kommit med vårdvalets 
införande eller med denna generations villkor. Förutom att patienterna har det 
intravenösa drogbruket gemensamt och att detta gör dem till en socialt utsatt 
grupp är det på andra plan en heterogen grupp. Bilden av en heterogen 
patientgrupp stämmer överens med vad Stenströms (2008) studie visade, som 
nämnts i tidigare avsnitt.  
 
Trots detta finns det en antydan som pekar på att vårdvalet har haft en faktisk 
inverkan. Hos tre av intervjupersonerna finns det en känsla av att patientgruppen 

                                                
1 Bensodiazepiner är en grupp läkemedel med ångestdämpande funktion. Alla benzodiazepiner 
kan potentiellt framkalla ett beroende (internetmedicin.se 2016).  
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med heroinberoende har minskat och att detta har ett samband med vårdvalets 
införande.  
 
Olivia: ”Är den största gruppen de som injicerar amfetamin?” 
Intervjuperson: ”Det är den största gruppen ja, och sen är det heroin men inte så många. 
Jag tror att dom sugits upp av LARO-mottagningarna, opiatmissbruket, så där har dom 
gjort ett jättebra arbete.” – Helsingborg 2 
 
”Våra siffror har ju minskat, vi har färre besökare här(…)och det finns ju positiva och 
negativa orsaker till det, en positiv orsak är ju LARO, att det är många som gått in i 
LARO och då är det ju bra att dom inte kommer hit för då betyder det att dom är i 
behandling…” – Malmö 6 
 
Intervjuperson: ”Alltså heroinister är ju inte lika många längre, förr var det ju kanske 
tvärtom, att det var väldigt många heroinister åtminstone 50/50 och kanske övervägande 
heroinister, det får jag en känsla av att det inte är idag. 
Olivia: Har du någon uppfattning om när den skillnaden kom, när det skiftade? 
Intervjuperson: Jag vet inte om det, det har nog blivit så när det blev så många LARO-
mottagningar, det tror jag ju faktiskt.” – Lund 8 

 
Dessa tre citat kommer från respektive sprutbytesverksamhet och även om inte 
alla intervjupersoner upplevde denna skillnad så kan det tolkas som talande att det 
finns en uppfattning om att det skett något i varje stad. Resultatet pekar alltså på 
att den heroinberoendegruppen inom sprutbytesverksamheterna har blivit mindre, 
speciellt tydligt är detta i Malmö vilket bekräftas av deras verksamhetsberättelse. 
Här bör det påpekas att både Lund och Malmö upplever en total minskning i antal 
besökare och inskrivna. Från Lunds sida tas dödsfall upp som en alternativ orsak 
till det sjunkande antalet. Lund har uppskattningsvis fem till tio besök om dagen 
och ett dödsfall i denna grupp gör en märkbar skillnad. Malmö har en uppfattning 
om att kravet på identifiering har varit en bidragande faktor till att antal besökare 
blivit färre, detta krav kom i samband med en lagändring 2006 vilket pekar på att 
vårdvalet haft en mindre påverkan. Intervjupersonen som i detta fall representerar 
Helsingborg har varit anställd en kortare tid och har därför inte en klar bild om 
hur det såg ut innan vårdvalet.  
 
Samtidiga insatser från sprutbytet och LARO-mottagning 
Samtidiga insatser syftar till den grupp patienter som är inskriva på LARO-
behandling och samtidigt använder sprutbytets resurser. Det är svårt att få en 
uppfattning om hur stor denna grupp är men att den finns framkommer tydligt i 
alla intervjuer. Då patienter blir inskrivna på LARO skulle det optimala vara att 
patienterna inte kommer tillbaka till sprutbytet i syfte att byta sprutor men så ser 
inte verkligheten ut. Det är en del av denna grupp som fortsätter att använda 
illegala droger men den största andelen kan utifrån intervjumaterialet tolkas vara 
de som injicerar de läkemedel de får utskrivna på LARO-mottagningen. Denna 
medicin ska tas oralt. Detta tror sprutbytespersonalen grundar sig i att 
injiceringsbeteendet hos dessa personer ligger djupt rotat och att det är svårt att bli 
av med utan extra hjälp. Det är en del av intervjupersonerna som menar att 
LARO-mottagningarna bör bli bättre på att bemöta denna injiceringsproblematik.  
 
”Jag tror nog att dom injicerar det dom får, att just subutex2 eller metadon (…) Det är 
antagligen för effektens skull. Sen är det hos vissa som jag har märkt att det är, det är lite 
                                                
2 Subutex användes tidigare som alternativ till metadon men finns inte inom 
svensk LARO-behandling längre. 
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tvång det där att det sätter sig lite att dom ska injicera och sen så bryr de sig egentligen 
inte om vad de injicerar(…) och det tror jag också att man borde kunna börja jobba med 
på LARO-mottagningarna och så där.” – Helsingborg 2 
 
LARO och sprutbytet har alltså överlappande patienter. De flesta 
intervjupersonerna uttrycker att LARO-mottagningarna är medvetna om att det är 
så här även om de inte utbyter denna information med varandra på ett tydligt sätt 
och framförallt inte genom att prata om specifika patienter. Kommunikationen 
mellan patient och sprutbytespersonal gällande detta har blivit mer öppen sedan 
spärrtiden försvann. I Helsingborg uttrycker de dock att inspektionen för vård och 
omsorgs (IVO) riktlinjer (nämns även i Helsingborgs verksamhetsberättelser) att 
inte dela ut sprutor till de som är under pågående LARO-behandling följs. Om det 
visar sig att patienter är inskrivna på LARO framkommer det inte genom en direkt 
dialog, vilket gör det till en gissningslek. Om det inte framstår klart och tydligt får 
patienterna sina sprutor ändå. I Malmö och Lund är det en självklarhet att de som 
tagit återfall eller är i behov av sprutor ska kunna ta del av sprutbytets service.  
 
En av intervjupersonerna ser något positivt i att patienterna har samtidiga insatser: 
 
Olivia: ”Är det en öppen dialog mellan er och de patienter som kommer hit och är 
inskrivna (på LARO samtidigt)?” 
Intervjuperson: ”Ja, det blir mer som stöd till LARO tänker jag, att här finns ytterligare 
personer som ser dom och försöker motivera tillbaka och finns till hands för att låna 
telefonen eller vad det nu kan vara (…) LARO har ju också uppmärksammat (…) men det 
blir två ställen dom kan få stöd från”. – Malmö 6 
 
Motivationsarbetet 
Sprutbytets huvuduppgift när det kommer till motivationsarbete är att ge 
patienterna information om hur de ska gå till väga för att påbörja LARO-
behandling (i detta fall LARO men kan även ses i ett vidare perspektiv), vilka de 
ska kontakta och vart de kan vända sig för ytterligare vägledning. Personalen 
försöker fånga upp patienten när de uttrycker att de tröttnat på att använda droger 
och ger då information kring var de kan vända sig för vidare hjälp för att på så sätt 
underlätta processen för patienten. Här följer ett citat från varje stad som på ett bra 
sätt fångar upp personalens sätt att prata om sitt motivationsarbete men också hur 
sprutbytet kan ses som en skadebegränsande insats.  
 
”I och med att dom kommer hit, och dom ser rätt så sjaviga ut, och sen efter kanske en 
månad så kommer dom att se annorlunda ut. Bara det här att dom får rena sprutor och 
att dom mår bättre fysiskt och även psykiskt och då orkar dom ju också ta tag i sitt liv. 
Det är lite så det känns.” – Helsingborg 2 
 
”I och med att vi har vår lucka så är det där motivationssamtal börjar, det kanske tar 50 
gånger innan patienten är där men man sår kanske något på vägen om man varje gång, 
har du funderat på det jag sa, vad tror du om detta? Skulle du inte (…) Man kan ju inte 
börja med en lång ramsa och pekfingret utan man jobbar sakta fram någonting så att 
man sår ett frö och sen jobbar man på det.” – Malmö 4 
 
”Där tänker jag att vi är en liten kugge som är med och peppar dom till drogfrihet och 
till dess dom kommer dit så ger vi dom rena verktyg, ser till så dom inte har för allvarliga 
infektioner och bölder och sådant.” – Lund 8 
 
De olika sprutbytesverksamheterna jobbar på lite olika sätt när det kommer till hur 
de går tillväga i motivationsarbetet. I Lund uppmuntras patienten i större 
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utsträckning att ta kontakt med olika behandlingsalternativ på egen hand. I 
Helsingborg finns det en LARO-mottagning som tar emot egenremisser, 
sprutbytet skriver ut dessa för patienter att fylla i om patienterna är intresserade 
och kan om det behövs också skicka i väg den för att den säkert ska komma fram. 
Sprutbytet i Malmö lånar gärna ut telefonen och ser till att de tar det där första 
steget när de väl uttryckt en önskan om att bli drogfria. De bemöter alltså 
patienterna något olika men de vill alla att patienterna själva ska uttrycka att de är 
motiverade till att gå in i behandling, det ska finnas en uppmuntran från 
personalens sida men ingen press.  
 
Sprutbytesprogrammens roll som länk till vidare behandling 
Alla intervjupersoner anser att sprutbytet kan ses som en viktig länk till 
missbruksbehandling. Sprutbytet är en lågtröskelverksamhet vilket innebär att det 
sätts låga krav på patienterna, de behöver identifiera sig vid inskrivning och i 
utbyte för nya sprutor ska de ha med sig använda men bortsett från detta finns 
inga motkrav. Detta ger sprutbytet en chans till att nå ut till den här gruppen 
människor på ett sätt som övriga samhällsinstanser i många fall inte kan. En av 
intervjupersonerna uttrycker det så här; ”Vi är lättillgängliga och det är ett 
jätteplus” (- Malmö 6). 
 
De anser också att sprutbytet kan påverka patienterna på ett positivt sätt, inte bara 
att deras fysiska hälsa får mer uppmärksamhet utan också det psykiska måendet. 
På sprutbytet finns det någon som lyssnar, som ger omvårdnad och bryr sig och i 
vissa fall är det den enda samhälleliga kontakten de har. Genom intervjumaterialet 
målas det upp en bild av att relationen mellan personalen och patienterna är viktig. 
Det är också denna relation som öppnar upp för ett mer effektivt motivations-
arbete. Personalen försöker i den mån de kan visa på att det finns alternativa vägar 
för patienterna att gå och fram till den dag patienterna själva tar beslutet att gå in i 
behandling har personalen uppmuntrat dem till detta. Det är en del av 
intervjupersonerna som lyfter vikten av att inte döma patienterna. De ska känna 
sig välkomna när de kommer till sprutbytet. Patienterna ska känna att de kan prata 
av sig och personalen försöker vid dessa tillfällen få patienterna till eftertanke. De 
längre pratstunderna sker oftast inte vid det vardagliga bytet menar en 
intervjuperson utan vid provtillfällena:  
 
” …när vi tar prover för då måste dom sitta ner och dom är svårstuckna, och då blir det 
liksom naturligt, då slappnar dom av tillslut och så berättar dom och allt kommer ut, det 
är ju jättebra, då pratar vi mycket tycker jag. ” – Lund 7 
 
Det är 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 
är en avgörande bit av helheten och den som leder patienterna till 
förändringstankar.  
 
Ett par intervjupersoner lyfter att sprutbytet kanske är det enda stället där 
patienterna får uppmuntran och uppmärksamhet.  
 
Olivia: ”Hur effektivt är sprutbytet när det kommer till att motivera och slussa vidare?” 
Intervjuperson: ”Jag tror det är mycket effektivt, jag tror det är väldigt effektivt. Var 
tittar man om sprutbytet inte skulle finnas, då finns det ju ingen annan.” – Helsingborg 2 
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Olivia: ”Vad gör sprutbytet till en skadebegränsande insats?” 
Intervjuperson: ”Jag tycker just det här med att vi tar hand om bölder i tid, att vi tar 
prover, det är jätteviktigt och att vi motiverar till drogfrihet i den mån vi kan annars hade 
kanske ingen gjort det, och att vi fångar upp…”– Malmö 4 
 
Svårigheter i motivationsarbetet 
Det kan vara nödvändigt att här påpeka att den personal som kommer i kontakt 
med patienterna generellt sett inte har en bredare utbildning i samtalsteknik eller 
liknande utan är främst sjuksköterskor och undersköterskor. I Helsingborg har den 
anställda kompetensen att hålla stödsamtal och i Malmö kan en kurator smidigt 
kopplas in vid behov, i Lund ser det lite annorlunda ut. 
 
”…jag kan känna ibland att jag som infektionssjuksköterska, ibland kommer man ju in på 
ämnen där jag känner att nu behärskar inte jag det här riktigt.” – Lund 7 
 
Då patienterna i Lund är i behov av samtalsstöd hänvisas de till Rådgivningsbyrån 
som väder sig till personer med narkotikaproblematik. Motivationsarbetet som 
sker på sprutbytet ska alltså inte ses som en välutvecklad och evidensbaserad 
arbetsmetod utan som en extra insats mot drogfria alternativ. Sprutbytet kan anses 
ha en roll av att underlätta patienternas väg till behandling när de själva kommit 
fram till att det är det de vill.  
 
Blandade upplevelser om vårdvalets påverkan 
Intervjumaterialet kan tolkas som att motivationsarbetet har underlättats genom att 
kötiderna minskat vilket enligt ett par intervjupersoner inneburit att hopplösheten 
hos patienterna försvunnit. En av intervjupersonerna förklarar dock hur arbetet 
påverkats praktiskt:  
 
”… det har blivit en stor förändring för sprutbytet i det att vi överhuvudtaget kan länka 
till behandling på ett annat sätt (…) Innan kunde vi motivera och så men köer och sådär 
(…) Vårdvalet och det här med LARO, MATRIS gjorde ju för första gången att vi 
praktiskt faktiskt kunde länka rakt in…” – Malmö 6 
 
Övriga intervjupersoner i Malmö har en liknande bild och menar att de nu kan 
göra faktisk skillnad i sin roll som länk till behandling. Citatet ovan kan tolkas 
som att sprutbytets motivationsarbete påverkas av den behandlingstillgänglighet 
som finns. Ett utökat behandlingsutbud leder till att personalen kan bedriva ett 
mer effektivt motivationsarbete. De kan göra mer än att bara informera om 
behandlingsalternativ, de kan på ett mer praktiskt sätt agera som länk då LARO-
mottagningarna är fler. Patienterna kan tänkas lättare bli uppmuntrade till en 
behandling de kan få tillgång till inom en period på veckor och inte på år som 
fallet kunde vara tidigare. Det var främst Malmö som upplevde en tydligare bild 
av att en förändring skett men även här bör det påpekas att MATRIS hade en stor 
påverkan på deras praktik redan ett par år innan vårdvalets införande. Vårdvalet 
kan dock ha möjliggjort att denna utveckling med sprutbytet som praktisk länk 
kunnat fortsätta.  
 
I Helsingborg uttrycker en av intervjupersonerna att vårdvalet inte gjort någon 
märkbar skillnad: 
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”Vi gör ju vad vi kan för att få dom att vilja gå dit (till LARO-mottagning) och så men jag 
tror inte att det har en betydelse för oss om det finns en eller tio LARO-mottagningar” – 
Helsingborg 1 
Detta citat ger en bild av att motivationsarbetet inte har förändrats utan ser ut på 
samma sätt idag som innan vårdvalet. Att LARO-mottagningarna ökat i antal 
behöver inte ha en direkt inverkan på formen av hur personalen arbetar med 
motivation. Den största delen av arbetet görs genom att informera patienterna om 
hur de själva kan gå tillväga för att påbörja en behandling vilket inte har 
påverkats. Detta kan ses som en anledning till att en förändring inte noterats.  
 
Spärrtid, MATRIS och tilliten till sprutbytet 
Det finns en del intressanta punkter vilka kan länkas till LARO-systemets 
utveckling och MATRIS-studien som här kommer presenteras kort. En annan 
punkt som kom upp i majoriteten av intervjuerna är patienternas tillit till 
sprutbytesverksamheterna vilket leder till att de vänder sig till sprutbytet trots att 
de har möjlighet till att få mer adekvat hjälp på annat håll. Dessa punkter kan ses 
som fristående från vårdvalet och som ytterligare faktorer som påverkat 
sprutbytesverksamheterna, deras patienter och hur LARO-mottagningarna arbetar.  
 
Spärrtidens betydelse 
Nästan alla intervjupersoner tar upp spärrtiden och att denna försvunnit inneburit 
en stor förändring. En av intervjupersonerna uttrycker det så här:  
 
”Innan vågade dom inte överhuvudtaget komma hit för att dom var rädda för att det på 
något vis skulle komma till LAROs kännedom och dom kunde få spärrtid och dom åkte ut, 
nu kan man vara öppnare här och få sitt behov (…) Tar man ett återfall så ska man ju ha 
rena sprutor men så vågade dom inte göra innan att dom stod ute i buskarna och 
skickade in en kompis och sådär.” – Malmö 6 
 
Detta citat målar upp en bild av patienternas oro av att bli uteslutna från LARO-
behandlingen och därmed få en spärrtid. Det fanns en oro att deras besök på 
sprutbytet skulle innebära att deras LARO-mottagning skulle få vetskap om att de 
fått ett återfall, även om sekretessen skulle förhindrat detta. Att spärrtiden och 
utskrivningskravet försvunnit har öppnat upp dialogen mellan personal och patient 
och oron har minskat. Det är dock flera intervjupersoner som uttrycker att det 
fortfarande finns de patienter som inte vill avslöja att de är inskrivna i behandling. 
 
Andra intervjupersoner menar att spärrtiden kunde vara förödande för patienterna. 
En intervjuperson menar att spärrtiden kan tolkas som grym:  
 
”Det finns ingen tror jag narkoman som går från att droga till direkt drogfrihet utan 
återfall så då kan jag tycka att det är lite grymt att gå och vänta på att komma tillbaka.” 
– Lund 7 
 
Som nämnts tidigare anser de flesta intervjupersoner att LARO-mottagningarna 
idag har en lägre tröskel och att de har en högre grad av symptomtolerans. Denna 
förändring kan genom materialet tolkas som en effekt av både vårdvalet och dess 
konkurrerande kraft som av att spärrtiden försvunnit. En intervjuperson funderar 
på om konkurrensen mottagningarna emellan kan ha haft inverkan på att det 
överlag i dag är en högre symptomtolerans.  
 
”Tidigare kunde LARO sparka ut dom ganska tidigt men det gör dom inte, jag vet inte om 
det har att göra med konkurrensen om kunderna.” – Lund 8 
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MATRIS och Malmös sprutbytesverksamhet 
Malmös sprutbyte har på många sätt påverkats av MATRIS-projektet som kom 
upp vid flera tillfällen under intervjuerna som hölls där. Projektets inverkan på 
verksamheten kan därför vara svår att skilja ifrån de förändringar som kom med 
vårdvalet. Intervjupersonerna i Malmö menar att MATRIS-projektet togs emot 
med en stor tacksamhet av patienterna.  
 
”Matris var ju en otrolig tacksamhet att man överhuvudtaget fick chansen, nu är inte 
läget så längre men det var ju som en idolaudition, dom kom in här och grät för att dom 
fick göra en intervju och sen var dom helt överlyckliga för att dom fick en läkartid och 
dom passade ju faktiskt tiderna.” – Malmö 6 
 
I samband med MATRIS var det många av sprutbytespatienterna med 
heroinberoende som kom i LARO-behandling vilket kan ha ett samband med att 
det finns en förändring i patientsammansättningen. De heroinberoende patienterna 
fångades upp under MATRIS-studiens gång och denna patientgrupp minskade. 
MATRIS påverkade även de kötider som fanns innan projektets början. Studien 
gav en chans till sprutbytespatienterna att få tillgång till LARO som de inte annars 
hade fått till följd av de långa kötiderna.  
 
Patienternas tillit till sprutbytet 
Patienterna kommer gärna till sprutbytet när det gäller det mesta då de känner sig 
stigmatiserade i andra delar av vården eller hos andra samhällsinstanser. Det finns 
även de patienter som kommer förbi trots att de kanske lämnat droganvändandet 
bakom sig.  
 
”Vissa är ju väldigt ensamma som kommer hit bara för att byta och så tror jag att vissa 
kanske inte riktigt använder de sprutor som de lämnar, så det är de som har varit 
missbrukare och kommit ifrån men de har ingen annan och kommer förbi en sväng.” – 
Helsingborg 2 
 
”Vi försöker ibland vända ut och in på oss för att det ska bli så bra som möjligt för det är 
mycket känslor med i det, det är människor och det händer mycket, det är allt ifrån mord 
och våldtäkter och incest.” – Malmö 4   
 
”Dom känner att dom kan komma direkt till oss när dom har en infektion eller även 
andra saker som dom inte vågar söka på vårdcentralen eller på akuten för dom ses hela 
tiden som narkomaner.” – Lund 8 
 
Upplevelserna av att sprutbytet är viktigt för många patienter kan tolkas som att 
verksamheten har en unik chans till att göra en skillnad i många människor liv. 
Detta förstärker den bild som tidigare beskrivit sprutbytet som en viktigt och 
effektiv länk till vidare behandling. Det finns en stor tillit till sprutbytet hos 
patienterna vilket de kanske inte har till andra samhällsinstanser. De väljer därför 
att vända sig till sprutbytet när de behöver hjälp eller stöttning eller kanske bara 
lite sällskap.  
 
 

DISKUSSION  
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I detta avsnitt diskuteras studiens resultat och metod utifrån olika perspektiv. 
Resultatets olika aspekter lyfts med hjälp av den teori som presenterats tidigare i 
uppsatsen och kontextualiseras. Studiens metod kommer att problematiseras och 
studiens begränsningar förtydligas.  
 
Förtydligande i kö- och kvalitetsfrågan 
Rådet för Kommunalekonomisk forskning och utbildning (KEFU) åtog sig 
uppdraget att redogöra för vårdval LAROs kortsiktiga effekter ett år efter 
vårdvalets införande (KEFU 2015). De effekter som uppmärksammades i denna 
rapport var att antalet vårdgivare nästan fördubblats (vilket det har idag, se 
1177.se 2016 samt Solstenen.se 2016) och antalet patienter med regelbunden 
behandlingskontakt hade ökat med 33 %. Väntetiderna som tidigare uppmättes till 
en genomsnittlig 18 veckorsperiod och en kö bestående av ungefär 140 personer, 
tycktes helt ha försvunnit. Rapporten visar även att retentionen hade ökat – dvs. 
att fler patienter kvarstod i behandling – vilket gav en indikation på ökad kvalitet i 
vården. Detta eftersom en kontinuerlig behandling ger bättre resultat i form av 
minskad återfallsrisk och dödlighet (KEFU 2015).  
 
Bilden från KEFU:s rapport bekräftas av alla intervjupersoner i denna studie och 
sprutbytesprogrammens verksamhetsberättelser gav en liknande bild av hur 
vårdval LAROs effekter på tillgängligheten kan tolkas. I Lund beskrivs behovet 
av behandling som mindre i 2015 års verksamhetsberättelse än i 2013 års 
verksamhetsberättelse, vilket kan antas vara kopplat till en ökad tillgänglighet 
(Hiv-preventionsprogrammet i Lund 2013 & 2015). I Malmö beskrivs vårdvalet 
som en lättnad i systemet, då bristen på LARO-platser försvunnit helt (Malmö 
Sprutbytesprogram 2015). I Helsingborg kan dock ingen klar skillnad utläsas, då 
väntetiderna beskrivs som lika långa i båda verksamhetsberättelser (Helsingborgs 
Sprutbytesprogram 2013 & 2015). Denna beskrivning kan uppfattas som 
förvånande då det är i Helsingborg den största skillnaden i antal LARO-
mottagningar kan noteras, en mottagning har blivit fem, det kommer dock inte 
spekuleras mer i varför det inte upplevs en förändring. Vårdvalet har lett till fler 
LARO-mottagningar och därmed fler vårdplatser vilket gjort att tillgängligheten 
ökat. Den ökade tillgängligheten har minskat kötiderna och patienters behov kan 
gås tillmötes på ett annat sätt än tidigare. 
 
Här kan det även vara viktigt att påpeka att LARO-systemets utveckling är en del 
av de förändringar som kommit upp i resultatet. År 2005 togs ”taket” bort vilket 
möjliggjorde att fler LARO-aktuella patienter kunde påbörja behandling och 
vården anpassades efter behovet i större mån (Johnson 2013). Även denna 
förändring kan antas haft en påverkan på kötiderna då den maxgräns för antal 
patienter i behandling togs bort.  
 
Ytterligare en förklaring till kötidernas minskning, i Malmö, är MATRIS-
projektet som inleddes 2011. Detta forskningsprojekt gav patienterna i Malmö en 
direkt väg in i behandling på ett snabbt och smidigt sätt genom 
sprutbytesprogrammet. Även i Lund pågick ett forskningsprojekt som startade 
2011 som kan haft en inverkan på kötiderna, det så kallade INTERIM-projektet. I 
detta projekt erbjöd patienter i kösystemet en alternativ behandlingsmetod. De 
fick möjligheten att påbörja enbart den medicinska behandlingen, bestående av 
buprenorfin, med målet att så småningom inleda en fullskalig LARO-behandling 
(Abrahamsson m.fl. 2016).  
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Det som också kommer upp i resultatet är att intervjupersonerna upplever att 
LARO-mottagningarna i dag har en lägre tröskel än tidigare, alltså lägre krav på 
patienterna. En anledning till detta kan tänkas vara kopplat till den konkurrens 
inom området som vårdvalet öppnat upp för. LARO-mottagningarna sänker helt 
enkelt sina krav på ”motprestationer” från patienterna, i syfte att locka till sig fler 
patienter. Även i denna fråga finns det dock systemförändringar som en 
kompletterande förklaring till förändringarna.  
 
En förändring som de flesta intervjupersoner tog upp var ”spärrtiden”. Spärrtiden 
tillsammans med uteslutningsreglerna försvann i 2016 års föreskrifter (HSLF-FS 
2016:1). Denna förändring är förhållandevis ny och har av resultatet att döma haft 
en stor inverkan på vårdens kvalitet. Spärrtiden, enligt ett par intervjupersoners 
utsagor, var grym och kunde i vissa fall leda till dödsfall. I och med denna 
förändring blev LARO-mottagningarna mer symptomtoleranta och återfall och 
sidomissbruk accepteras på ett annat sätt idag än tidigare. Utvecklingen inleddes 
dock i realiteten flera år tidigare, och de ändrade föreskrifterna kan ses som en 
anpassning av det statliga regelverket till den praxis som växt fram på många 
LARO-mottagningar runt om i landet (Socialstyrelsen 2015). 
 
Systemförändringarna gällande intagningskriterierna har också haft en inverkan 
på behandlingens tillgänglighet. Tidigare riktades behandlingen till en relativt 
liten del av den grupp som idag får erhålla behandlingen. Målgruppen har 
breddats: från krav på fyra års dokumenterat intravenöst opiatmissbruk, tidigare 
försök till drogfrihet med hjälp av alternativa behandlingsformer och 20-årsgräns 
(i de föreskrifter som gällde fram till slutet av 2004) till endast ett års bedömt 
opioidberoende och en mer öppen 20-årsgräns (Johnson 2013, HSLF-FS 2016:1). 
Idag har alltså behandlingen vidgats till en större grupp och behovet hos aktuella 
patienter kan bemötas på ett annat sätt.  
 
Med denna bakgrund kan de förändringar som resultatet nämner inte uteslutande 
kopplas till vårdval LARO utan även till LARO-systemets utveckling och olika 
lokala forskningsprojekt.  
 
Sprutbytesprogrammens och LARO-verksamheternas samverkan  
Det finns som redan nämnts inga krav på att sprutbytesprogrammen och LARO-
mottagningarna ska samverka, den är utan rättslig reglering och kan utifrån 
resultatdelen beskrivas som mer eller mindre informell. Samverkan tar sig uttryck 
i att verksamheterna kommunicerar om hur deras arbetsplatser ser ut och fungerar. 
Detta görs i form av studiebesök och nätverksträffar. Bortsett från detta kan 
samverkan beskrivas som spontan och på frivilligbasis. Detta kan leda till att 
samverkan blir beroende av ett personligt engagemang hos ett fåtal anställda som 
väljer att upprätthålla den kontakt som finns mellan de två verksamheterna.  
 
Johnson (2011) beskriver en liknande personbunden kontakt i utvärderingen 
Beroendesjukvård och socialtjänst i samverkan, som fokuserade på samverkan 
mellan LARO-mottagningen och socialtjänstens missbruksvård i Jönköping. 
Personbunden samverkan har sina fördelar då den ofta är flexibel och går att 
anpassa efter samverkanspartners och patienters behov. Den blir dock ofta sårbar, 
eftersom den hänger på anställdas engagemang i att upprätthålla den. Denna 
sortens samverkan är tydligast i intervjuerna från Malmö. Kontakten mellan 
sprutbytet och LARO-mottagningarna utgörs här till viss del av personliga 
kontakter. I situationer då personalen behöver råd eller information tar de kontakt 
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med de personer de har en mer etablerad personlig relation till.  Sådan samverkan 
förekommer i mindre omfattning i de andra städerna.  
 
Sprutbytets roll som länk till missbruksbehandling kan tolkas som en 
samverkansroll mellan sprutbytet och LARO-mottagningarna. Det är dock klart 
från resultatet att det många gånger är primärt denna roll som gör att sprutbytet 
kan tolkas som en samverkanspartner till LARO-mottagningarna. Detta 
framkommer mer tydligt i Lund och Helsingborg där den personliga kontakten 
anställda emellan inte finns. Det kan dock konstateras att kontakt mellan de två 
verksamheterna kan anses som viktig, både utifrån intervjupersonerna men även 
vad som går att läsa utifrån sprutbytesprogrammens verksamhetsberättelser. 
Samverkan beskrivs i sprutbytesprogrammens årsredovisningar som god och det 
går att betrakta sprutbytesprogrammen som en fungerande inslussningskanal till 
beroendevården för patienterna (Malmö sprutbytesprogram 2015, Hiv-
preventionsprogrammet i Lund 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram 2015).  
 
Sprutbytet och LARO-mottagningarnas gemensamma nämnare är patienterna och 
då de inte kan dela information angående sina patienter utgör detta ett hinder i 
deras samverkan. Missbruksutredningen (SOU 2011:35) kom fram till att 
samverkanshinder mellan de två huvudmännen på missbruksområdet i vissa 
sammanhang kunde kopplas till sekretesslagarna. I denna studie nämns 
sekretessen som en stor del till att samverkan ibland inte fungerar och inte har 
utvecklingsmöjligheter. I detta fall är det dock en samverkan som sker inom 
samma ansvarsområde, hälso- och sjukvården.  
 
Vidare går det utifrån resultatet att konstatera att samverkan inte tycks ha 
förändrats i någon högre grad sedan vårdvalets införande. Dock nämns sprutbytets 
roll som länk till vidare behandling som påverkad, detta kommer diskuteras senare 
i avsnittet i samband med att motivationsarbetet diskuteras.  
 
Patientgruppen och förändringarna i patientsammansättningen 
I likhet med Stenströms (2008) studie och verksamhetsberättelserna ger 
sprutbytespersonalen en bild av en heterogen patientgrupp. Nyanserna i 
patientgruppen går att se i verksamhetsberättelserna där sprutbytesdeltagranas 
myndighetskontakt, boendesituation och sysselsättning redovisas (Malmö 
Sprutbytesprogram 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013).  
 
En skillnad i patientsammansättningen när det kommer till huvuddrog kan ses i 
Malmös verksamhetsberättelse, där heroinbruket minskat. Detta kan ses som en 
intressant förändring i samband med vårdval LAROs införande. Malmös 
årsredovisning lyfter dock även upp MATRIS-samarbetet som en viktig orsak till 
att deras heroinberoende patientgrupp minskat. Innan 2011, då MATRIS-studien 
startade nämns den heroinberoende patientgruppen som klart dominerande. 2013 
har siffrorna jämnats ut för att 2015 skifta ytterligare (Malmö Sprutbytesprogram 
2013 & 2015).  
 
Resultaten visar att intervjupersonerna har en viss uppfattning om dessa 
förändringar men det är bara en intervjuperson i Malmö som tydligt uttrycker att 
en förändring i patientsammansättningen har skett. I samband med detta nämns 
både vårdval LARO och MATRIS-studien som potentiella orsaker. Det står klart 
att Malmös sprutbytespatienter med heroinberoende har minskat och att 
anledningen till detta är att de fångats upp och påbörjat LARO-behandling.  
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I Helsingborg ses en liknande trend men i motsatt riktning, heroin som huvuddrog 
har ökat (Helsingborgs Sprutbytesprogram 2013 & 2014). Här bör det påpekas att 
de senare siffrorna är tagna från 2014 års verksamhetsberättelse och kopplingen 
till effekterna av vårdvalet är därmed svårare att göra – detta infördes i april 2014, 
vilket innebär att det endast var i aktion under en del av året. En intervjuperson i 
Helsingborg nämner dock att en förändring kan upplevas och att den 
heroinberoende gruppen blivit mindre till följd av att tillgängligheten till LARO 
ökat.  
 
Det finns inga tydliga siffror på att en förändring i patientsammansättningen har 
skett i Lund men det finns en minskning i antalet besök och nyinskrivna (Hiv-
preventionsprogrammet 2015). Precis som i Helsingborg finns det en upplevelse 
av att det är den heroinberoende patientgruppen minskat och att detta kan kopplas 
till vårdval LARO.  
 
Motivationsarbetet  
Det som kommer fram genom resultatet är att motivationsarbetet främst handlar 
om att underlätta för patienterna att ta kontakt med beroendevården när de uttryckt 
en önskan om detta. Detta görs genom att information delas ut till de intresserade 
patienterna, som sedan själva tar kontakt med den mottagning de anser passande 
utifrån deras behov. Resultatet visar dock att det praktiska motivationsarbetet 
även tar sig andra uttryck, bland annat i form av uppmuntran, samtal, omsorg, 
tillit och respekt. 
 
I verksamhetsberättelserna från Malmö och Helsingborg kommer det fram att de 
allra flesta hade myndighetskontakt vid inskrivning i synnerhet med 
socialtjänsten. Det är dock en relativt stor grupp i båda städerna som uppgav att de 
inte hade myndighetskontakt vilket ger sprutbytet en viktig roll som enda 
samhälleliga kontakt och inslussningskanal till vidare behandling för dessa 
patienter (Malmö Sprutbytesprogram 2015, Helsingborgs Sprutbytesprogram 
2013).  
 
Verksamhetsberättelserna från Lund och Malmö visar att majoriteten av de 
injicerande droganvändarna som hade kontakt med den lokala beroendevården 
tidigare haft kontakt med sprutbytet (Hiv-preventionsprogram Lund 2015, 
Malmös Sprutbytesprogram 2015). Detta talar för att sprutbytesprogrammen 
delvis fungerar som en länk till beroendevården. Denna bild bekräftas av 
intervjupersonerna och går där med emot Stenströms (2008) studie som inte 
hittade konkreta bevis för att sprutbytets länkroll skulle ha någon större betydelse. 
Det kan vara av vikt att poängtera att Stenströms data är från en tid då köerna till 
metadonbehandling (buprenorfinbehandling fanns inte ens att tillgå) var flera år 
långa och kriterierna för att få plats var mycket stränga. Stenströms studie gällde 
en situation som rådde långt före MATRIS-projektet och vårdvalet. Med 
MATRIS och den ökade tillgängligheten till LARO kom en förändring som 
innebar att det nu fanns ett vårderbjudande som var attraktivt för 
sprutbytesbesökarna, åtminstone för de som använde heroin. Med denna 
förändring kunde sprutbytet fungera som en ”sluss” som inte var möjligt i samma 
utsträckning tidigare. Det bör därför läggas mer vikt vid verksamhetsberättelserna 
som kan anses vara med aktuella.  
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Intervjupersonerna menar att sprutbytet är en viktig del i många patienters 
livstillvaro och beskriver att det händer att patienter kommer på besök utan att 
nyttja verksamhetens resurser, denna bild blir tydligast i Malmös 
sprutbytesprogram. Detta stämmer även överens med den bild som Stenström 
(2008) redogör för och även genom denna studie kan sprutbytet anses inneha en 
social funktion för besökarna. Relationen mellan personal och patient är av vikt 
när det kommer till motivationsarbetet. Denna relations betydelse kan tolkas ta sig 
uttryck i patienternas tillit till sprutbytet, det är till sprutbytet de söker sig när de 
är i behov av vård, omsorg och stöd. I Helsingborgs verksamhetsberättelse (2015) 
beskrivs hur patienterna uppskattar att de slipper gå till akuten eller vårdcentralen 
och i Malmös berättelse (2015) påpekas det att sprutbytet kan ses som en 
avlastning för övriga hälso- och sjukvårdsystemet då deras patienter kan få vård 
på plats.  
 
De försvunna väntetiderna och det bredare utbudet av behandlingsalternativ som 
kommit med vårdval LARO kan hypotetiskt ha haft en effekt på 
motivationsarbetet. Dessa förändringar har påverkat patienterna på ett positivt 
sätt, menar intervjupersonerna. Bland annat påpekar ett par intervjupersoner att 
den hopplöshet patienterna tidigare ofta upplevde har försvunnit. Detta ny infunna 
hopp hos den opiodberoende patientgruppen om att kunna få tillgång till en 
LARO-behandling inom kort tid kan tänkas underlätta personalens 
motivationsarbete, för att patienterna helt enkelt är mer motiverade. 
 
I Malmö beskrivs MATRIS-studien och den möjlighet sprutbytespatienterna fick i 
och med projektet som enormt uppskattad. I och med att tillgängligheten till 
LARO-behandling öppnades upp för dessa patienter visade det sig att många var 
intresserade och motiverade till att inleda en behandling. Vårdvalet har nu 
möjliggjort detta i hela Skåne och i Malmö kan vårdvalet ses som en fortsättning 
på det MATRIS startade.  
 
Genom att behandlingsutbudet breddats kan sprutbytet ses som en mer konkret 
länk till LARO-behandling för sprutbytespatienterna. Det finns en möjlighet för 
sprutbytet att praktiskt kunna länka in i vidare behandling. Detta nämns tydligt 
utav en av intervjupersonerna i Malmö och bekräftas även på ett mer indirekt vis 
av övriga intervjupersoner i denna stad. I Lund och Helsingborg nämns inga 
tydliga skillnader. Anledningen till det kan bero på en mindre utarbetad 
samverkan verksamhetstyperna emellan och/eller att arbetsformen och hur 
personalen går tillväga i deras motivationsarbete inte har förändrats. 
Motivationsarbetet och hur effektivt det kan vara kan ses som en direkt koppling 
till hur samverkan med beroendevården, i detta fall LARO, fungerar. Genom god 
samverkan kan en mer konkret och praktisk länk mellan de två verksamheterna ta 
form och därmed utnyttjas i större mån. MATRIS-studien är ett gott exempel på 
hur en god samverkanskanal (dock inom ramarna för ett forskningsprojekt) 
möjliggör ett effektivt motivationsarbete.  
 
Studiens begränsningar 
Det kan vid kvalitativa studier vara svårt att få en uppfattning kring hur forskaren 
gått tillväga och hur tolkningar av materialet gjorts. Det kan finnas en bristande så 
kallad ”genomskinlighet” (Bryman 2011). För att uppnå en hög grad av 
genomskinlighet har ett försök till att grundligt redovisa för arbetsprocessen gjorts 
och vidare kommer detta avsnitt lyfta viktiga aspekter i förhållande till de metoder 
som använts.  
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Under processens gång har forskningsfrågorna förfinats och ändrats ett antal 
gånger. Den initiala tanken var att fokusera på begreppet skadebegränsning, men 
det visade sig att detta var svårt att på ett naturligt sätt koppla till övriga frågor 
gällande vårdval LARO, samverkan och patientgrupp. Valet av ett tredje 
fokusområde blev istället sprutbytets motivationsarbete. Då intervjuerna hölls 
under en tidig fas i arbetsprocessen gjordes denna ändring först efter att 
intervjuerna gjorts. Detta kan ses som en brist i studien eftersom intervjuguiden 
inte fullt ut var anpassad till denna forskningsfråga. Motivationsarbetet 
diskuterades dock i alla intervjuer, ofta även på ett djupgående sätt, vilket innebar 
att det fanns tillräckligt med material för att besvara forskningsfrågan.  
 
Intervjuerna tog sig olika form beroende på vem som intervjuades. En del gav 
utförliga och informationsrika svar medan andra var mer beroende av 
specificerade frågor för att relevant information skulle kunna ges. Idag finns även 
en erfarenhet som intervjuare hos mig som inte fanns vid studiens start. Som 
oerfaren är det lätt att göra fel som en mer erfaren intervjuare hade kunnat 
undvika. Bristen av erfarenhet påverkade intervjuerna vilket identifierades i 
efterhand. Vid de första intervjuerna var jag något nervös och kände därmed 
trygghet i att förhålla mig relativt strikt till de förberedda frågorna. Till de 
kommande intervjuerna var jag besluten att inte fokusera alltför mycket på de 
förberedda frågorna utan istället låta intervjupersonen leda samtalet framåt. Vid 
dessa tillfällen fick intervjupersonen alltför mycket frihet och det relevanta 
tappades emellanåt bort. Under de sista intervjuerna gick jag in med en förväntan 
om att få höra ungefär samma saker som vid tidigare intervjuer och jag som 
intervjuare hade en tendens till att ge alltför utförliga exempel på svar när de 
fastnade i deras berättande. Ett annat misstag var en något för innehållsrik 
intervjuguide. Intervjuguiden var i vissa avseenden fylld med alltför många 
intervjufrågor, vilket är tvärtemot vad Trost (2005) rekommenderar.  

Studien har svårigheter med att uppnå validitet och reliabilitet då undersökningen 
med stor sannolikhet inte skulle kunna replikeras och ge samma resultat. 
Upplevelser och erfarenheter är även svåra att mäta vilket begreppen validitet och 
reliabilitet antyder bör göras. Detta är en del av den kritik som brukar lyftas i 
samband med kvalitativa studier (Rosengren & Arvidsson 2002). Det faktum att 
individuella tolkningar undersökts och att dessa tolkningar sedan tolkats genom 
mig bör uppmärksammas. Risken för subjektiva tolkningar går att minimera men 
det är svårt att komma ifrån det helt. Ordagranna citat användes för att förstärka 
bilden av materialet och höja tillförlitligheten. Då citat använts har de stycken 
som på ett kärnfullt sätt representerar intervjupersonerna som grupp eller den 
specifika sprutbytesverksamheten valts ut. Rikligt antal citat ger också läsaren en 
chans till att själv tolka materialet.  
 
För att undvika missförstånd och godtycklighet har intervjupersonerna tagit del av 
det material som presenterats i resultatavsnittet. Att söka gensvar från sina 
intervjupersoner är i enlighet med vad Bryman (2011) benämner som 
responsvalidering. Genom en responsvalidering fick intervjupersonerna en chans 
att bekräfta att de beskrivningar och tolkningar som gjorts av materialet är riktiga 
(Bryman 2011). Responsen från intervjupersonerna har i huvudsak varit positiv 
och mindre ändringar har gjorts på deras begäran. Att kontakta intervjupersonerna 
gjordes också med hänsyn till konfidentialitetkravet. Redan från början var detta 
krav svårt att möta fullt ut då undersökningen gällde en liten och specifik grupp 
personer. Under arbetes gång framkom vikten att avslöja staden intervju-
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personerna arbetar i vilket förhöjer risken av att deras identitet undanröjs. Detta 
val gjordes i syfte att förtydliga materialets skillnader och jämförbarhet men 
krävde också att intervjupersonerna informerades och kunde ge sitt samtycke till 
att detta gjordes.  
 
I detta avsnitt bör också studiens begränsade generaliserings förmåga nämnas. 
Kritikerna till kvalitativ forskning menar att resultaten ofta är svåra att 
generalisera till andra miljöer utöver den specifika kontext materialet är inhämtat 
ifrån (Bryman 2011). Som nämnts tidigare ligger denna studie mycket nära en 
totalundersökning eftersom undersökningen haft sitt fokus på en mycket specifik 
och liten population (Rosengren & Arvidsson 2002) och har dessutom ett 
förhållandevis smalt syfte. Detta gör studien i viss mån ovanlig och underlättar 
inte generaliserbarheten. I vilka andra miljöer kan då denna studie tänkas kunna 
användas? Förmodligen inte många.  
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BILAGA 1 INTERVJUGUI DE 
 
Generellt: 

• Vad är syftet med er verksamhet? Vilka är era mål? 
• Vilka yrkesgrupper är verksamma inom verksamheten? 
• Hur ser en vanlig arbetsdag ut för dig? / Vilka är de viktigaste 

arbetsuppgifterna? 

Vårdvalet LARO: 
• Känner du till vårdvalet? Har du någon uppfattning om vad vårdvalet 

inneburit? 
• Vilka konsekvenser har vårdvalet specifikt haft för sprutbytet?  
• Anser du att era patienters behov tillgodoses i högre grad/lägre grad sedan 

vårdvalets införande och LARO-mottagningarnas ökade antal?  På vilket 
sätt?  

Samverkan: 
• Hur ser er kontakt ut med LARO-mottagningarna? / Hur ser samverkan 

ut?  
• Finns det skillnader mellan dagens samverkan och hur denna såg ut innan 

vårdvalet?  
• Vid vilka tillfällen/situationer måste kontakt tas med LARO-

mottganingar? Finns det en policy/rutin? När måste LARO-
mottagningarna ta kontakt med er på sprutbytet? 

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

• Hur stort är intresset från sprutbytets sida att få/utveckla samverkan med 
LARO-mottagningarna?  

• Vilka tankar och önskningar finns hos dig som personal när det kommer 
till samverkan med LARO-mottagningarna, vad skulle kunna förbättras? 

LARO-mottagningarna: 
• Finns det LARO-mottagningar som aktivt besöker sprutbytet i 

informerande syfte? Har detta förändrats sedan vårdvalet? 
• Uppfattning om hur de olika LARO-mottagningarna särskiljer/profilerar 

sig? 
• Har ni på sprutbytet någon uppfattning om kösituationen för att komma in 

på LARO? Om ja, har denna förändrats sedan vårdvalet? 
• Vad saknar du kring LARO-behandling som skulle kunna förbättras, både 

för klienterna och för ert arbete?  

Patientgruppen: 
• Hur ser sprutbytets patientgrupp ut?  
• Upplevs det en förändring i patientsammansättningen sedan vårdvalets 

införande?  
• Hur ser den patientgrupp ut som väljer att inte delta i LARO-behandling? 

Och varför väljer de inte denna behandling?  
• Hur ser den patientgrupp ut som väljer att påbörja LARO-behandling? 

Uppfattning om varför de väljer att gå in i LARO?   
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• Hur bemöter ni de patienter som uttrycker en önskan om att påbörja en 
LARO-behandling? Vad säger ni, vad gör ni? 

• Har förändringar skett i antal patienter som väljer/önskar LARO-
behandling?  

• Har patienternas intresse för LARO-behandling ökat i förhållande till 
annan behandling? Finns det en minskad motivation till att delta i 
läkemedelsfria behandlingsalternativ? 

• Finns det en uppfattning om era patienter när det kommer till utnyttjandet 
av vårdvalet? Finns det de som utnyttjar det i lägre eller högre grad?  

• I vilken utsträckning har klienterna insatser från sprutbytet samtidigt som 
de går i LARO? Har du någon uppfattning av varför personer i pågående 
LARO-behandling fortsätter att bruka/är i behov av era resurser? 

• Har ni på sprutbytet märkt om det är vissa mottagningar som är populärare 
än andra hos era patienter som är aktiva i LARO? Om ja, vad tror du ligger 
bakom detta?  

• Finns det någon policy/rutin när det kommer till att ta emot LARO-
patienter som vill byta sprutor?  

• Hur stor del av er patientgrupp efterfrågar samtalsstöd hos er?  

Skadebegränsandeinsatser: 
• På vilket sätt är sprutbytet en skadebegränsandeinsats?  
• På vilket sätt upplever du att sprutbytet påverkar de patienter som tar sig 

till er verksamhet?  
• Hur ser ert arbete ut när det kommer till motivering för beroendevård? Är 

ni en viktig länk?  
• Har ni rutiner/policys för hur ni ska gå till väga för att ”slussa vidare” 

patienter in i behandling?  
• Hur effektiv tycker du att sprutbytet är när det kommer till att remittera till 

vidare behandling/inskrivning?  
• Anser du att ni når ut till era patienter på ett annat sätt än vad missbruk- 

och beroendevården gör?  
• Hur stor andel av era patienter uppskattar du inte haft tidigare kontakt med 

beroendevården innan den första kontakten med er? 
• Vad tycker du om de kommande förändringarna i lagen om utbyte av 

sprutor och kanyler? Skulle du vilja se fler förändringar? Om inte, varför? 
• Har vårdvalet på något sätt påverkat er skadebegränsandeinsats? Kan ni 

arbeta mer/mindre effektivt med skadebegränsning?  
• Anser du att det skulle behövas fler skadebegränsande insatser? Varför? 

Förslag på sådana? Varför inte?  

Avslut intervju: 
• Egna positiva tankar om vårdvalet och dess effekter?  
• Egna negativa tankar om vårdvalet och dess effekter? 
• Något mer du vill tillägga?  
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BILAGA 2 INFORMATIONSBREV 

 
 
 
 
 

Projektets titel: 
Vårdvalet LARO och dess inverkan på Skånes 
sprutbytesprogram 
 

Datum: 

Studieansvarig: 
Olivia Liahaugen Flensburg 
 
Din E-post  
Olivialiahaugen@hotmail.com 

Studerar vid Malmö högskola, 
Fakulteten vid hälsa och samhälle,  
205 06 Malmö, Tfn 040- 6657000 
 
Utbildning: Socionomprogrammet 
 
Nivå: Grundnivå 

Mitt namn är Olivia och studerar socionomprogrammet vid Malmö Högskola och nu skriver 
jag mitt examensarbete på grundnivå.  
 
Syftet med uppsatsen är att ge ett försök till svar på hur vårdvalet LAROs införande påverkat 
sprutbytets samverkan med de olika LARO-mottagningarna. Resultatet kan sedan användas 
som en del i att utvärdera vårdvalet och dess effekter, i detta fall ur sprutbytets personals 
perspektiv på förändringen. Uppsatsen syftar också till att ge en bild av vilka patientgrupper 
som finns inom sprutbytets verksamhet samt om och hur dessa grupper påverkats av 
vårdvalet. Sprutbytesprogrammen och LARO-behandling kan hävdas gå under kategorin 
skadebegränsande insatser vilket är ett begrepp uppsatsen kommer göra en fördjupning i. 
Detta i syfte att ge en mer nyanserad bild av skadebegränsande insatser och dess effekter på 
individer och grupper med missbruksproblematik. 
 
Undersökningen kommer att ske genom intervjuer. Totalt kommer fem individuella intervjuer 
och en dubbelintervju att hållas på sprutbytesprogrammen i Helsingborg, Lund och Malmö.  
 
Ditt deltagande i studien är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan 
närmare motivering. Konfidentialitet eftersträvas i undersökningen genom att ingen obehörig 
får ta del av materialet. I rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats på Malmö 
högskola samt som delstudie till utvärderingen av vårdvalet inom LARO (se 
introduktionsbrev) kommer informanterna att avidentifieras i största möjliga mån. 
  
Härmed tillfrågas Du om deltagande i studien  
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52 

BILAGA 4 INTRODUKTIONSBREV 

 



53 

 


