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Denna uppsats ingar i en utvardering som gors av den vardvalsreform som ar 2014 infordes
for personer med lakemedelsassisterad rehabilitering for opioidberoende (LARO). Syftet med
uppsatsen var att undersoka hur samverkan mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna i
Malmo skedde fore inforandet av vardval LARO och hur den sker nu, efter inférandet. Vi
undersokte &ven vad inforandet har inneburit for klienter och for berdrd personal inom
socialtjansten. Vi har anvant en kvalitativ ansats dar vi genomférde semistrukturerade
intervjuer med personal inom socialtjansten.

Resultaten tyder pa att samverkan dverlag fungerar bra mellan socialtjansten och LARO-
mottagningar, samt att denna samverkan med tiden 6kat i omfattning. Om 6kningen har att
gora med vardval LARO eller om det har med den mer allménna utvecklingslinjen att gora &r
dock svart att saga. Det framkommer dven att inforandet av vardvalet medfort en 6kad
tillganglighet och valfrihet for klienterna, vilket bade har inneburit for- och nackdelar.
Fordelarna anses dock 6vervaga, ur socialtjanstens perspektiv. En annan viktig del som goérs
tydlig i denna uppsats resultat ar att det delade huvudmannaskap som rader for missbruks- och
beroendevarden i Sverige kan innebéra svarigheter. Detta bland annat i form av oklarheter i
ansvarsfordelning, vilket i sin tur kan leda till att klienter faller mellan stolarna. Av
intervjuerna framkommer en 6nskan om att LARO-mottagningarna bor ha helhetsansvar for
personer med LARO.

Nyckelord: LARO, samverkan, socialtjanst, substitutionsbehandling, vardval.
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This essay is part of an evaluation by the health care choice reform which introduced in 2014
for persons with opioid substitution treatment (OST). The aim of this study was to examine
the collaboration between social service and opioid substitution treatment reception and how
that collaboration was arranged before the introducing of the health care choice and how it is
now after the introduction. We also examined what the introduction meant for clients and for
the relevant staff in the social services. The study was conducted using a qualitative approach
in terms of semi-structured interviews with social workers.

The results indicate that the collaboration generally works well between the social services
and opioid substitution treatment receptions, and that this collaboration has increased with
time. If the increase must do with the health care choice or simple only the fact that there has
been a general development in time is difficult to say. The results also reveals that the
introduction of the health care choice resulted in increased availability and different options
for clients, which both has brought advantages and disadvantages. The advantages, however,
are considered greater than the disadvantages, from social service perspective. Another
important aspect that is made clear in this essay results is that the shared principal
responsibility prevailing for substance abuse and addiction care in Sweden can lead to
difficulties. This is partly in the form of ambiguities in the division of responsibilities, which
in turn may lead to that clients fall between the cracks. The interviews indicated the desire
that opioid substitution treatment reception should have the overall responsibility for persons
with substitutions treatment.

Keywords: collaboration, health care choice, opioid substitution treatment, social service.
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1. INLEDNING OCH PROBLEMFORMULERING

Denna uppsats ar en del av ett storre forskningsprojekt som Lisa Andersson, doktorand vid
Malmo hogskola tillsammans med Bjorn Johnson, docent vid Malmé hogskola, genomfor pa
uppdrag av Region Skane. Forskningsprojektet och uppdraget innebar en utvardering av en
vardvalsreform som infordes for personer med lakemedelsassisterad rehabilitering for
opioidberoende! (LARO) i Region Skane. LARO i&r den vanligaste behandlingen for personer
med heroin- eller annat opioidberoende och ges med lakemedlen metadon, buprenorfin eller
buprenorfin-naloxon (Suboxone). Vad LARO innebér aterkommer vi till i denna uppsats
bakgrundsavsnitt.

Vardvalsreformen som ska utvarderas infordes den 1 april 2014. Den innebér att personer som
soker, eller som redan har beviljats, LARO och &r bosatta i Skane har mojlighet att fritt valja
mellan olika godkanda mottagningar (Region Skane, 2016). Innan vardvalsreformen blev
individerna tilldelade en LARO-mottagning utefter var de bodde geografiskt. Reformen har
aven inneburit att det ar enklare att 6ppna en LARO-mottagning an det varit tidigare. Det
finns dock fortfarande vissa villkor som behdvs uppfyllas for att en mottagning ska kunna
startas. De regleras i Ackreditering och Avtal for LARO-mottagning i Vardval Skane (Region
Skane 2014a). Mottagningarna maste aven folja Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna
r&d om lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (HSLF-FS 2016:1).2

Utvarderingens slutgiltiga resultat kommer att vara en del i regionens beslutsunderlag nér det
galler om vardval LARO ska finnas kvar eller eller tas bort. Underlag for utvéarderingen ar
olika intressenters uppfattningar om reformen - personal fran LARO-mottagningar, klienter
och samverkanspartners. Samverkanspartners ar naturligt forekommande nar det galler
aktorer som arbetar med missbruks- eller beroendeproblematik, s som LARO-mottagningar
gor. Personer med beroende eller missbruk behover ofta insatser fran flera instanser som
beroendevarden, socialtjansten, sprutbytet och frivarden (SOU 2011:35; Johnson, Richert &
Svensson, 2017).

Annu finns det dock en oklarhet i vad vardvalsreformen fétt for konsekvenser for LARO-
mottagningarnas samverkan. Var del i utvarderingen, tillsammans med tva andra uppsatser,
innefattar darfor att undersoka olika samverkanspartners perspektiv pa samverkan med
LARO-mottagningar i regionen. Den ena uppsatsen undersoker frivardens perspektiv, den
andra undersoker sprutbytets perspektiv och var uppsats undersoker socialtjanstens
perspektiv. Fokus i denna uppsats ar med andra ord riktad mot socialtjanstens samverkan med
LARO-mottagningar och hur sddan samverkan paverkats av vardvalsreformen.

1.1 Syfte

Denna uppsats har till syfte att undersoka hur samverkan mellan delar av Malmas socialtjanst
och Skanes LARO-mottagningar uppfattas utifran personal verksamma inom socialtjansten.
Detta dels hur personalen sag pa denna samverkan innan inférandet av vardvalet och dels hur
de ser pa den nu efter vardvalet inforts. | denna uppsats har vi en retrospektiv ansats. Vi har
med andra ord ingen fore- och efterméatning utan endast en efterméatning, dar vara informanter
resonerar om hur det ar idag och hur det var fore vardvalsreformen.

1 Opioider &r ett namn fér olika beroendeframkallande droger och likemedel som vid intag har det gemensamt
att de paverkar kroppen pa ett morfinliknande satt, det vill sdga smartlindrande och dédmpande (Monwell,
Johnson & Gerdner, 2015).

2 Socialstyrelsen férnyar féreskrifterna efterhand, de nya och nu gillande (HSLF-FS 2016:1) inférdes i bérjan av
2016. Dessforinnan gallde SOFS 2009:27 och innan dess SOFS 2004:8.



1.2 Fragestallningar

1. Hur sker samverkan mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna, enligt
socialsekreterare och sektionschefer pa socialtjansten?

2. Hur upplever socialsekreterare och sektionschefer pa socialtjansten att samverkan med
LARO-mottagningarna forandrats sedan vardval LARO infordes 2014?

3. Vad har inférandet av vardval LARO inneburit for personer med LARO och for
berdrd personal pa socialtjansten enligt tillfragade socialsekreterare och
sektionschefer?

2. BAKGRUND

| detta bakgrundsavsnitt borjar vi med en kort beskrivning av den svenska narkotikapolitiken
for att lasaren ska kunna ha detta i atanke i sammanhanget. Déarefter foljer en kort beskrivning
av uppsatsens nyckelbegrepp namligen LARO/substitutionsbehandling, socialtjanst och
vardval. Detta for att lasaren ska fa en forforstaelse for vad begreppen innebér. En redogdrelse
gors aven av den forandring LARO-systemet genomgatt de senaste tio aren som inkluderar
information om den sa kallade sparrtiden och opiatregeln, tva regleringar som &r av betydelse
for hur resultaten i den har uppsatsen ska tolkas. Nyckelbegreppet samverkan beskrivs dock
inte vidare i detta avsnitt, beskrivningen ges istallet i teoriavsnittet. Detta da begreppet
samverkan ar det mest centrala i denna uppsats.

2.1 Den svenska narkotikapolitiken

| Sverige rader sedan ar 1977 ett dvergripande mal om ett narkotikafritt samhélle dar malet ar
att all icke-medicinsk anvéndning av droger ska upphdra. Med detta som bakgrund kan den
svenska narkotikapolitiken ses som starkt restriktiv. Narkotikapolitiken utgors av tre
grundpelare: information och prevention, kontrollatgarder samt vard och behandling. Vilka
effekter denna narkotikapolitik haft &r svart att ge ett klart svar pa, men faktorn att det ar lag
forekomst av experimentell narkotikaanvandning tyder pa att den i vissa avseenden varit
framgangsrik (SOU 2011:35). Samtidigt har dock Sverige i jamforelse med andra lander en
forhallandevis hog narkotikaddédlighet, och med detta i dtanke kan den svenska
narkotikapolitiken &ven kritiseras (Linton, 2015).

2.2 LARO/substitutionsbehandling

LARO star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende och ar en langsiktig
evidensbaserad behandling (Anell, 2016). Den vanligaste internationella termen fér LARO é&r
substitutionsbehandling (opioid substitution treatment). Fortsattningsvis kommer vi att
anvanda oss parallellt av bada begreppen.

LARO ér frivillig och riktar sig som tidigare ndmnts till personer som &r beroende av opioider
(Region Skane, 2016). | Sverige har landstingen/regionerna ansvaret for LARO. Pa
mottagningarna arbetar sjukvardspersonal som lékare, sjukskoterskor, psykologoger och
kuratorer (Johnson, 2011). Inom Region Skane erbjuds LARO pa mottagningar som &r
godkénda av och har avtal med regionen. LARO-mottagningarna ar skyldiga att ta emot
samtliga behoriga patienter som soker sig till dem (Region Skane, 2016; Region Skane,
2014b).

Behandlingen bestar av individuellt anpassad dos av en langtidsverkande opioid, antingen
metadon, buprenorfin eller Suboxone (kombination av buprenorfin och naloxon). Medicinen
gor att suget efter opioider minskar och darmed &ven det illegala opioidmissbruket. Skillnaden
mellan preparaten ar att buprenorfin och buprenorfin-naloxon inte ddmpar drogsuget lika
mycket som metadon, men i gengald ar inte buprenorfin lika potent som metadon, och risken
for att Overdosera ar lagre. Naloxonet i Suboxone bidrar med att minska risker for oavsedd



anvandning och minskar dven missbrukspotentialen (Johnson, 2011). Genom att klienten®
stabiliseras pa dessa mediciner kan han eller hon fungera som en opaverkad person sa lange

klienten inte ’sidomissbrukar”, det vill sdga anvénder andra otillatna preparat vid sidan av
(Johnson, 2011).

Den medicinska behandlingen kompletteras ofta &ven med psykosocial behandling (Johnson,
Richert & Svensson, 2017). Omfattningen av den psykosociala behandlingen ar dock
varierande, beroende pa varje mottagnings tillgangar och resurser samt deras samverkan med
andra aktorer inom psykiatri, beroendevard och socialtjanst. I borjan av behandlingen behéver
klienten ta sig till mottagningen dagligen for att fa sin behandling och lamna urinprover, men
h&mtningarna och kontrollen glesas ut i takt med att klientens sociala situation stabiliseras och
forbéattras. Detta regleras i Socialstyrelsens nya foreskrifter (2016). Ofta ar behandlingen
livslang, detta for att risken att falla tillbaka i missbruk annars ar mycket stor (Johnson, 2011).
Syftet med behandlingen ar att klienterna ska fa en forbattrad halsa och social situation samt
ett minskat missbruk (Socialstyrelsen, 2015).

Substitutionsbehandling utvecklades i USA i mitten av 1960-talet som ett program dar den
verksamma medicinen utgjordes av metadon samt innehdll rehabiliterande insatser dér
klienterna skulle foras ut i utbildning eller arbete. Detta program kom att bli framgangsrikt
och ett motsvarande program startades upp i Sverige ett par ar senare (Johnson, 2003;
Gronbladh, 2004). Trots att det visat sig vara lyckat var inte alla eniga om programmets
gynnsamhet for individen gallande medicineringen. Aven Socialstyrelsen var till en borjan
motstandare till substitutionsbehandling. Detta innebar att tillgangen till behandlingen var
valdigt lag och manga som sokte fick avslag. De som fick avslag erbjods medicinfri
behandling, men eftersom denna behandling inte utvarderades med jamna mellanrum sa som
substitutionsbehandlingen gjorde fanns det inga beldgg for att den medicinfria behandlingen
hade nagra positiva effekter (Johnson & Svensson, 2006).

Individens egna upplevelser av situationen var att de i substitutionsbehandling lyckades béttre
med sin behandling &n de i medicinfri vard. Forst flera tiotal ar senare luckrades
Socialstyrelsens synsétt upp, den avgorande liberaliseringen skedde med de foreskrifter som
tradde i kraft 1 januari 2005 (Socialstyrelsen, 2015). Detta efter att en alternativ medicin till
metadon infordes, det numera avregistrerade buprenorfin-lakemedlet Subutex. | takt med att
Socialstyrelsen luckrade upp sitt synsatt och andrade pa reglerna for substitutionsbehandling
okade denna vardform kraftigt. For individer med opioidberoende &r substitutionsbehandling i
dagslaget den vardform som dominerar.

Det har framkommit genom flera decennier av internationell forskning att
substitutionsbehandling for manga innebar minskad kriminalitet, prostitution och illegal
droganvandning, samtidigt som bade sjukligheten och daédligheten hos dessa personer minskar
(Johnson, Richert & Svensson, 2017). For bast resultat har medicinsk forskning kommit fram
till att substitutionsbehandling ska vara under en langre tid och baseras pa hoga doser i
kombination med psykosocialt stdd (Johnson, 2010). Trots detta finns det fortfarande delade
meningar om metoden. De delade meningarna hanger ihop med de risker den kan innebara, sa
som risken att medicinen sprids vidare till andra an den individ den ar avsedd till eller till den
illegala drogmarknaden. Dodsfall relaterat till metadon och buprenorfin har namligen okat,

3 Socialtjansten och sjukvarden bendmner personer i LARO pa skilda sitt, inom socialtjansten bendmns
personerna klienter medan de inom sjukvarden benamns patienter. For att undvika férvirring kommer vi i
denna uppsats uteslutande bendamna personerna med en och samma term. Vi har valt termen klienter
eftersom vi huvudsakligen utgar fran socialtjanstens perspektiv.



dels pa grund av sa kallat lackage (Iakemedel som sprids vidare till personer utanfor
behandling) men aven for individer i behandlingen som har haft ett omfattande sidomissbruk.

Om individer som har ett outvecklat beroende pabdrjar substitutionsbehandling foreligger
aven en annan stor risk, ndmligen att denne utvecklar ett beroende nér han eller hon
férmodligen annars hade kunnat bryta sitt missbruk genom medicinfri behandling. Risken
finns dock att individer som 6nskar medicinfri behandling inte far detta numera pa grund av
ekonomiska skél, da socialtjansten inte vill bevilja dyra placeringar. Det ar deras ansvar att
bekosta placeringarna medan det ar sjukvarden som ska bekosta sjélva
substitutionsbehandlingen. Darfor skulle socialtjansten kunna se substitutionsbehandling som
ett alternativ for att slippa undan kostnader (Johnson, Richert & Svensson, 2017).

Substitutionsbehandling har visat ge olika resultat pa olika individer, av olika skal. En mindre
grupp lamnar sitt missbruk for gott medan andra har stora problem med sidomissbruk vilket
gor att behandlingen inte far full effekt. Klienterna som har problem som dessa ar ofta de som
skrivs ut mot sin vilja eller sjalva avbryter behandlingen. De allra flesta i
substitutionsbehandling ar dock nagonstans dar mittemellan. For dem kan aterfall och
sidomissbruk férekomma men i det stora hela far de ett battre liv &n de hade innan
behandlingen (Johnson, 2011).

2.3 LARO-systemets férandring

Tillgangen till LARO har med tiden genomgatt stora férandringar. Metadon och
metadonbehandling har genom aren mottagit mycket kritik. Till foljd av kritik inforde
tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen en begransning av hur manga klienter som samtidigt fick
ha substitutionsbehandling, trots att behandlingen anséags vara en effektiv metod.
Begréansningen kallades for taket” och innefattade 150 platser nér det forst introducerades ar
1983. T och med taket” var motstandarna till substitutionsbehandling garanterade att de
medicinfria metoderna inte kunde utkonkurreras. Substitutionsbehandling skulle vara sista
utvagen nér alla andra alternativ provats utan lyckat resultat. Successivt skedde dock
hojningar av “taket”, ar 2004 gjordes det som kom att bli den sista hdjningen, till 1200 platser
(Johnson, 2013). ”Taket” togs bort 2005, med de foreskrifter som kom da (Socialstyrelsen,
2015).

For att fa en plats i substitutionsbehandling stalldes lange mycket héga krav pa klienterna. Till
en borjan kravdes att klienten skulle vara 20 ar, ha minst fyra ars dokumenterat intravendst
opiatmissbruk samt tre misslyckade forsok med medicinfri behandling. Inte forran 2005 togs
kravet pa att forst ha provat andra behandlingsinsatser bort, kraven sanktes aven fran fyra till
tva ars dokumenterat opiatberoende och majlighet till dispens fran 20-arsregeln infordes.
Samma ar omformulerades de regler som fanns for uteslutning fran behandlingen, utesluten
kunde man bland annat bli om man uteblivit fran behandlingen langre an en vecka eller om
man haft upprepande aterfall (Johnson, 2013). Samtliga uteslutningsregler &r dock borttagna
idag (Socialstyrelsen, 2015).

Under en lang tid fordes en debatt om substitutionsbehandling skulle vara en
korttidsbehandling som klienterna skulle trappa ut fran, men efterhand blev fler och fler
Overtygade om att behandlingen skulle vara under en langre tid och det producerades &ven
stod for att langtidsbehandling medforde bast resultat for de flesta. Det visade sig att de
personer som skrevs ut fran behandlingen oftast aterfoll i missbruk, detta oavsett om
utskrivningen var frivillig eller ofrivillig (Gronbladh, 2004). Det var dock inte forran ar 2005
som det formella malet om att varje klient skulle avsluta sin substitutionsbehandling togs bort.
Malet var inte realistiskt och i praktiken avskaffades det darfor langt tidigare (Johnson, 2013).

10



2.3.1 Avvecklandet av sparrtiden

En annan del av LARO-systemets forandring ar avvecklandet av den sé kallade sparrtiden.
Tidigare fanns en “’sparr”-regel som innebar att de personer som blivit ofrivilligt utskrivna
fran LARO inte kunde pabdrja ny substitutionsbehandling inom en viss tidsgrans. Till en
borjan varierade sparrtiden mellan ett och tva ar, men kunde i praktiken bli langre an sa, da de
utskrivna ofta hamnade sist i vardkon. | mitten av 2000-talet var koerna till behandlingen i
Skane upp till fem ar lang (Johnson, 2013).

Sparrtiden kom senare (2005) att bestammas till sex manader och déarpa (2010) minskas till tre
manader, for att sedan forsvinna helt i borjan av 2016. Nar Socialstyrelsen for nagra ar sedan
fick fragan varfor sparrtid fanns framkom svaret att man inte ville ha ndgot “’spring mellan
mottagningarna” - detta skulle kunna vara ett motiv men en definitiv anledning har inte
hittats. Varfor sparrtiden fanns 6verhuvudtaget ar darfor fortfarande oklart (Johnson, 2013).

2.3.2 Avvecklandet av opiatregeln

Ytterligare en viktig del i LARO-systemets forandring ar avvecklandet av den sa kallade
opiatregeln. Regeln, som inférdes 2010, innebar att det endast var personer som var beroende
av naturliga opiater (opium, morfin eller heroin) som hade tillgang till
substitutionsbehandling. Anledningen till att personer beroende av syntetiska opioider
(exempelvis metadon, burprenorfin eller fentanyl) inte fick tillgang till
substitutionsbehandlingen var att det saknades evidens for sadan behandling for dem samt att
Socialstyrelsen ansag att man inte borde behandlas med samma preparat som man ar beroende
av. Avsaknaden av evidens papekades dock av utomstaende bero pa att det saknades studier
av personer med substitutionsbehandling som hade ett opioidberoende, det poéngterades &ven
att avsaknaden av evidens inte &r samma sak som avsaknad av behandlingseffekter. Johnson
(2013) framhavde i samband med detta att opioidberoende klienter under Iang tid hade
behandlats framgangsrikt med substitutionsbehandling, bade internationellt och i Sverige.

Opiatregeln kom att fd mycket kritik. Remissinstanser menade att det var svart att hitta nagon
likvérdig behandling som var lika effektiv som substitutionsbehandling for personer med
opioidberoende. Trots kritik fran flera hall och medvetenhet om att liknande begransningar
inte fanns i nagot annat land valde Socialstyrelsen till en borjan att behalla opiatregeln. Detta
andrades dock i och med inférandet av Socialstyrelsens nya forskrifter i februari 2016
(Johnson, 2013; Socialstyrelsen, 2015, HSLF-FS 2016:1).

2.4 Vardval

Aret innan vardvalet inférdes fanns nio LARO-mottagningar i Skane. Det var Psykiatri Skéne
som da bedrev LARO, med sju offentliga mottagningar samt tva upphandlade privata
mottagningar. Med syfte och mal att forbattra tillgangligheten och minska kéerna till LARO
beslutade Region Skane att infora vardvalsreformen, som vi fortséttningsvis bendamner som
vardvalet och vérdval LARO. Aven andra aktérers énskan om ékad miangd véardande och
samordnande insatser samt en forbattring av klientbemétande lag till grund for detta beslut
(Anell, 2016). Idag finns arton olika LARO-mottagningar i regionen, varav elva drivs i privat
regi och resterande sju av Region Skane (Region Skane, 2016).

2.5 Socialtjanst

Kommunens socialtjénst kan alla séka hjalp hos, detta gors antingen genom en anmalan eller
med en anstkan. For varje person som gor en ansokan eller anmélan startas ett arende vilka
socialsekreterare, som har tystnadsplikt, handlagger. Socialtjansten &r reglerad av
socialtjanstlagen (SFS 2001:435) och verksamheten ar indelad i olika avdelningar.

Individ- och familjeomsorgen &r en avdelning som har till uppdrag att ge stod och hjalp till
manniskor i olika typer av svarigheter som faller inom socialtjanstens ansvarsomrade.
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Avdelningen &r indelad i fyra enheter och ansvarar for flera olika &mnesomraden, varav
enheten vuxna och @amnesomradet behandling av drog- och alkoholproblematik &r ett av dessa.
Socialsekreteraren utreder individens behov och gor beddmning av vilka insatser som &r
relevanta utifran den gallande lagstiftningen (Malmo stad, 2016).

Johnson, Richert och Svensson (2017) beskriver att socialtjanstens ansvarsomraden for
klienter med missbruk ar sysselséttning, boende, ekonomisk férsérjning samt merparten av all
icke-medicinsk behandling. Nar det géller behandlingarna kan dessa ske i antingen offentlig
eller privat regi, socialtjansten anvander sig av bada vardgivarna i ungefar samma
utstrackning.

3. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

| detta teoriavsnitt ges en utforlig beskrivning av begreppet samverkan. Samverkan &ar som
tidigare forklarat den mest centrala begreppet i denna uppsats. For att skapa en forstaelse for
begreppet och for att kunna besvara fragestallningarna &r det nédvandigt att undersoka detta
mer i detalj.

3.1 Samverkan

Att samverka innebar att olika personer i olika yrkesroller, myndigheter och organisationer,
ofta styrda av skilda regelsystem, stravar efter att uppna ett eller flera gemensamma mal
(Danermark, 2005). Samverkan &r ett positivt laddat ord och innebar i stora drag att olika
aktorer arbetar gransoverskridande for ett visst gemensamt syfte (Johnson, 2011). Detta &r
dock inte helt oproblematiskt, det férekommer i vissa lagen konkurrens om vem som har
ansvar for vad. Behovet av samverkan behdver beddomas i varje enskilt fall, vinsterna med
samverkan maste dvervaga riskerna for individen. Vinsterna med samverkan ar exempelvis att
individen forhindras att falla mellan stolarna och att individens problem har stérre mojlighet
att 16sas nar flera parter ar inblandade. Risker &r exempelvis att individens integritet asidosatts
och att samverkansaktiviteterna tar oproportionerligt mycket tid och kraft i forhallande till
utfallet (Socialstyrelsen, 2008).

Varje samverkan kraver ett objekt, det vill séga nagot att samverka om. | de fall dar
samverkan sker mellan sa kallade manniskobehandlande organisationer, till exempel
socialtjanst och sjukvard, samverkar man om manniskor vilket lagger till ytterligare en
dimension (Danermark, 2005). En dimension i den bemarkelse att det da inte bara ligger i de
olika yrkesgruppernas intresse att samverkan ska fungera utan det ligger aven, och kanske
framforallt, i klientens intresse (Danermark & Kullberg, 1999). Klienten ar bade ett objekt i
betydelsen att det &r denne det samverkas om, och ett subjekt, i betydelsen att han eller hon &r
en manniska med egna tankar, asikter och kanslor. Detta har betydelse for utvecklingen av
samverkansprocessen pa sa satt att en manniska, till skillnad fran ett livlost objekt, har en
aktiv roll i samverkan. Det har &ven betydelse for de inblandade yrkesrollerna pa sa vis att det
dem sinsemellan rader konkurrens om hur ett problem ska definieras, forstas och atgardas.

3.1.1 Samverkan en ny offentlig arbetsform

Samverkan éver myndighetsgrénser har funnits sedan en langre tid tillbaka, i princip lika
lange som valfardsstaten existerat. Men samverkan har gatt fran att vara ett alternativ for en
verksamhet att anvanda sig av till att bli en forutsattning for att olika verksamheter ska kunna
utfora sina arbetsuppgifter. Myndigheter och andra offentliga aktdrer har av staten, genom
lagstiftning, beordrats att samverka. Detta med den bakomliggande tanken om att
verksamheterna genom samverkan kan bli effektivare, billigare och battre och att en 6kad
kompetens kan uppsta. Tanken ar dven att dubbelarbete, som i sig ar ett sloseri med resurser,
och andra former av ineffektivitet ska forsvinna (Danermark & Kullberg, 1999).
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Samverkan kan ta sig olika former. Danermark (2005) och Danermark & Kullberg (1999)
beskriver fyra olika kategorier, aven kallade ambitionsnivaer, pa vilka samverkan kan ske.
Den forsta kategorin, den lagsta ambitionsnivan, ar nar samverkan sker kring vissa tydligt
avgransade fragor. | praktiken innebéar detta att samverkan utgors av att en yrkesgrupp kallas
in for rad- och stodgivning. Den andra kategorin, nasta ambitionsniva, ar nar olika
verksamheter koordineras och samordnas pa sa sétt att deras respektive insatser adderas till
varandra. Koordinationen inneb&r dock inte gemensamt arbete, varje verksamhet arbetar
fortfarande for sig sjalv. Forst i nasta kategori och ambitionsniva sker en samverkan med
gemensamt arbete. Denna niva innebér att olika verksamheter tillsammans skapar nya
arbetsformer, till exempel pa sa vis att en yrkesgrupp inom den ena verksamheten gor
tillfalliga insatser hos den andra verksamheten och vice versa. Den fjarde och sista kategorin,
som utgor den hogsta ambitionsnivan for samverkan, utgors av att tva eller flera verksamheter
slas ihop till en och samma. Danermark (2005) betonar dock, efter redogorelsen for dessa
samverkansformer, att det basta inte nddvandigtvis &r att borja med den hogsta
ambitionsnivan, utan tvartom att det ofta kan vara béttre att ta lagt avstamp och sedan
utveckla samverkansformen till hogre nivaer.

3.1.2 Hinder och mojligheter for samverkan

Samtidigt som samverkan kan skapa en del positiva och fordelaktiga effekter kan samverkan
aven medfdra en del problem som maste l6sas. En spontant ofta forekommande reaktion fran
inblandande aktorer &r att en god personkemi ar en avgorande forutsattning for att problem
ska kunna I6sas. Det ar en 16sning som ligger pa en individuell och psykologisk niva
(Danermark, 2005). Problemen aterfinns dock 6ver flera omraden och uppstar ofta, utéver de
kunskaps- och forklaringsmassiga skillnader som finns mellan olika yrkesverksamma, pa
grund av de skillnader som finns organisationsmassigt och i lagstiftning. Det finns med detta i
atanke darmed fler forutsattningar som behdvs tas hansyn till (Danermark & Kullberg, 1999).

Danermark (2005) urskiljer med andra ord tre centrala typer av faktorer som utgor
forutsattning for att en god samverkan ska kunna uppsta, vilka han menar behdvs identifieras
for att lyftas fram och diskuteras infor varje samverkansprocess. Den forsta centrala faktorn
bendmns kunskaps- och forklaringsmassiga faktorer, vilka handlar om att det inom samverkan
finns olika kategorier av yrkesverksamma representerade med olika perspektiv och synsétt.
Det andra dr att de olika yrkesverksamma har olika lagstiftning, avtal, dokument och
anvisningar att folja och ta hansyn till, som styr arbetet och ibland skiljer sig at. Detta kallar
Danermark (2005) for en uppséattning formella och informella regler. Den tredje och sista
centrala faktorn som forfattaren tar upp har att goéra med att den organisatoriska situationen
ser olika ut for olika yrkesverksamma, vilket innebar att klienten moter yrkesverksamma fran
olika organisatoriska positioner. Danermark (2005) menar att olikheter som dessa inte
nodvandigtvis innebéar hinder for samverkan, utan de kan &ven verka kompletterande.

Det finns som namnts olika faktorer som kan gynna samverkan och sa finns det faktorer som
kan begransa och hamma samverkan. Exempel pa hammande faktorer for samverkan &r
otydliga och oklara ansvarsfordelningar, forvantningar och kostnadsférdelningar (vem som
bekostar vad). Tydliga och klara sadana fordelningar och forvantningar utgor exempel pa
gynnande faktorer for samverkan. Att det bestdms vem och var beslut fattas och vem som har
ratten att besluta om vad (relaterat till huvudmannaskap), att det foreligger en tvingande
lagstiftning samt att de yrkesverksamma som individer ar motiverade till att samverka ar
ytterligare exempel pa gynnande faktorer. For att uppna en vélfungerande samverkan pa lang
sikt kravs det att skillnader och olikheter identifieras och att det utifran detta utvecklas en
kunskap om hur dessa ska hanteras (Danermark, 2005; Danermark & Kullberg, 1999).
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3.1.3 Samverkan pa missbruks- och beroendeomradet

Nar det galler samverkan mellan kommun och landsting/regioner angaende missbruks- och
beroendevard lyfts myndigheternas sjalvstandighet som olika verksamheter ofta fram som ett
grundlaggande hinder. Sjukvarden och socialtjansten har olika resurser, fattar beslut pa skilda
grunder samt regleras av olika lagstiftningar (SOU 2011:35).

Johnson (2011) framhaller nar det galler samverkan mellan kommuner och landsting, som
socialtjanst och LARO-mottagning, tre olika former under vilka samverkan kan ske. Dessa &r
interprofessionell, interorganisatorisk samt intersektoriell samverkan. Den forstnamnda
handlar om samverkan mellan olika yrkesgrupper, den andra mellan organisationer och den
sistnamnda mellan olika huvudman. Inom missbruks- och beroendeomradet &r ofta samtliga
tre typer av samverkan involverade samtidigt.

Nar det galler LARO sker ofta samverkan mellan sjukvarden och socialtjansten. Vid de
tillfallen nar det ar aktuellt ar de tva samhallsaktorerna skyldiga att samverka med varandra,
vilket stadgas i socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763). Insatserna koordineras da sa att sjukvarden ansvarar for det medicinska insatserna
medan socialtjansten ansvarar for stodinsatser och psykosocial behandling. De bada
instanserna &r enligt ovanndmnda lagstiftningar skyldiga att kalla till samordnad individuell
plan (SIP) nar deras olika insatser behdvs samordnas. SIP bygger pa sa vis pa lagstadgade
krav pa samverkan. Samverkan mellan LARO-mottagningar och socialtjansten sker da och da
aven informellt. En informell samverkansform har till férdel visat sig vara flexibel och smidig
men har som nackdel att den blir personberoende (Johnson, 2011).

Samverkan pa missbruks- och beroendeomradet kommer vi ta upp mer om i nastfoljande
avsnitt om tidigare forskning.

4. TIDIGARE FORSKNING

For att kunna beskriva det aktuella kunskapslaget inom det omrade denna uppsats berér har vi
genomfort en artikel- och litteratursokning dels genom Googles digitala sokmotor for
akademisk litteratur Google Scholar och dels genom Malmé hdgskola biblioteks motsvarighet
Libsearch. Det har blivit tydligt att det finns mycket forskning om samverkan mellan sociala
myndigheter och sjukvard, bade nationellt och internationellt. Daremot finns endast fa studier
om samverkan just mellan socialtjanst och LARO-mottagningar i Sverige, vilket ar vart
fokusomrade.

Utifran sokningen har vi fokuserat pa det som ar av storst relevans for denna uppsats,
namligen samverkan mellan beroendevard och socialtjanst i Sverige. Vid sokning om detta
fann vi framst tva hogst relevanta rapporter, den forsta av Petersson och Karlson (2008) och
den andra av Johnson (2011). | detta avsnitt finns forst en sammanfattning av den statliga
utredning, Missbruksutredningen, som gjorde en dversyn av den svenska missbruks- och
beroendevarden mellan dren 2008-2011. Sedan féljer en kort beskrivning av Petersson och
Karlsons (2008) respektive Johnsons (2011) rapporter och vad de kom fram till.

Nar det kommer till kommun och landsting/region har samverkan dem emellan funnits lange
och sedan den kommunala narkomanvarden byggdes ut i borjan av 1970-talet har samverkan
mellan dessa parter &ven funnits kring personer med narkotikaproblem. Samverkan inom
missbruksomradet har sedan dess stadigt 6kat.

Missbruk ar ett komplext problem som ofta kréaver flera olika typer av insatser samtidigt, sa
som sociala, psykologiska och medicinska (Alm & Anderberg, 2011). Nagot som under en
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langre tid kritiserats ar huvudmannaskapet fér missbrukarvarden som landsting/regioner och
kommuner delar. Det &r konstaterat att det delade ansvaret inneburit negativa konsekvenser i
form av bristande tillganglighet, oklar ansvarsfordelning och att klienter faller mellan stolarna
(Johnson, 2011). Individer har med andra ord inte fatt sitt hjalpbehov tillgodosett och
samhallets resurser har anvants ineffektivt (Alm & Anderberg, 2011). Behovet av insatser
fran flera huvudman och gransdragningar dem emellan ar en lang och mycket viktig
diskussion inom den svenska missbruksvarden (Johnson, Richert & Svensson, 2017).

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) hade till uppdrag att utreda de olika ansvaren for
missbruks- och beroendevarden som kommuner och landsting/regioner har och pa vilket satt
denna ansvarsfordelning skulle kunna fortydligas och eventuellt férandras. Socialtjansten och
halso- och sjukvarden hade vid tillfallet for utredningen delat ansvar for missbruks- och
beroendevarden, deras olika ansvar reglerades pa en mycket 6vergripande niva i
lagstiftningarna socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och hélso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763).

Ett av de viktigaste forslagen som utreddes var huruvida ansvaret for vard- och
behandlingsinsatser skulle laggas enbart pa en huvudman, sjukvarden, eller om ett fortsatt
delat ansvar skulle kvarsta. Detta ar en fraga som uppmarksammats under langre tid och
undersokts av flera olika utredningar aven tidigare. Det som enligt Missbruksutredningen
talade for en ansvarsforskjutning till sjukvarden var bland annat att missbruk och beroende ses
som en sjukdom, att det finns ett storre fortroende for sjukvarden an for socialtjansten bland
de berdrda klienterna, att en 6kning av medicinsk behandling for missbruk och beroende skett
samt att behandlingsansvaret internationellt ofta ligger hos sjukvarden (Norge, Finland,
Frankrike, Storbritannien, Tyskland och Kanada ar exempel pa lander dér sjukvarden &r
ensam huvudman for behandling). Aven det faktum att tvister mellan huvudmannen ofta
forekommer om vem som ansvarar for vad och vem som rent kostnadsmaéssigt ska sta for vad
samt de negativa konsekvenserna som det innebar for individen i form av bristande
tillganglighet, samordning och kontinuitet var argument for forandring av
ansvarsfordelningen (SOU 2011:35).

Trots dessa argument for en forandring foll utredningens forslag. Detta framst eftersom ett
stort antal remissinstanser var emot en sadan forandring, eftersom det fanns oro for att det
skulle leda till 6kad medikalisering och avveckling av psykosociala behandlingsinsatser. Ett
fortsatt delat ansvar mellan de tva huvudmannen kvarstod darmed, dock foresprakades ett
fortydligande av ansvarsfordelningen genom lagstiftning samt inférande av storre krav pa
samverkan. Av utredningen framkom ytterligare forslag till forbattringar av varden som
handlade om att stérka individens stéllning, forbattra kunskap och kompetens hos personal
samt utveckla den frivilliga samt ofrivilliga vardens innehall och kvalitet (SOU 2011:35).

Mer specifikt mellan socialtjanst och LARO-mottagningar har det tidigare funnits ett krav pa
att dessa ska samverka. Detta reglerades i Socialstyrelsens tidigare foreskrifter for LARO
(SOSFS 2004:8) och gick ut pa att socialtjansten skulle vara inkopplade innan LARO fick
paborjas av sjukvarden. Detta krav har nu tagits bort, men samverkan mellan dessa parter
existerar anda. De &r nu enligt lag skyldiga att samverka nar sadant behov for den enskilde
finns. Oberoende av hur samverkan organiseras &r det av stor vikt att den fungerar effektivt
for att resultaten for klienterna ska bli sa goda som mgjligt (Johnson, Richert & Svensson,
2017).

Petersson och Karlson (2008) genomfdrde med start 2006 ett samverkansprojekt mellan
beroendesjukvard och socialtjanst i Goteborg. Detta mot bakgrund av en bristfallig vardkedija
samt en explosionsartad 6kning av heroinmissbruk i staden, vilket hade lett till langa kétider
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for LARO och att manniskor for otroligt illa medan de kdade. Projektet fick i uppdrag att
undersoka vilka forutsattningar for samverkan som fanns samt komma med forslag pa
gemensamma arbetsformer. Det paborjades med andra ord som ett steg i att forbattra
samverkan mellan beroendesjukvard och socialtjanst och med det uttalade syftet att utveckla
varden fér personer med opiatmissbruk.

Petersson och Karlson (2008) besokte och talade med personal inom bade socialtjansten, den
kommunala narkomanvarden och beroendesjukvarden pa substitutionsmottagningarna. Under
projektets gang framkom att det forelag ett flertal hinder for samverkan. Personalens
varierande kunskapsniva om de respektive verksamheternas arbete och ansvarsomraden samt
om LARO som behandlingsmodell utgjorde exempel pa sadana hinder.

En skriftlig plan for en battre fungerande vardkedja skapades och i denna framkom bland
annat att det fanns ett behov av nya resurser. De eftersokta resurserna framférdes i form av tva
socialsekreterare placerade pa beroendekliniken som skulle ingd i ett gemensamt team och
utgora representanter for stadens stadsdelar. Malet med detta var att det skulle underlatta
samverkan, minska splittring mellan de olika aktdrerna och darmed &ven vara resurseffektivt.
Petersson och Karlson (2008) diskuterade flera andra utvecklingsmdjligheter, daribland
insatser gallande boende, sysselséttning, aktivitetshus for en meningsfull vardag samt tillgang
till samtalsbehandling for klienterna.

Johnson (2011) genomforde utvérdering av ett samverkansprojekt mellan socialtjansten och
beroendevarden i Jonkoping, gallande personer med LARO. Samverkansprojektet hade till en
borjan en inriktning pa en grupp av sarskilt vardkravande patienter, dar syftet var att forbattra
samverkan kring dessa for att undvika att de skrevs ut fran sin LARO. Inriktningen andrades
dock efterhand under projektets gang till att bli mer generell. Syftet blev dven att forbattra
kommunikationen mellan parterna for att uppna ett fordjupad samverkan gallande personer
med LARO.

Johnson (2011) genomférde utvarderingen som en kombinerad maluppfyllelse- och
intressentutvardering genom att dels undersoka samverkansprojektets mal att minska
utskrivningar och forbattra samverkan, dels undersoka de olika aktérernas asikter om denna
samverkan. Han intervjuade de aktdrer som samverkade - LARO-personal, socialsekreterare
och behandlare inom socialtjansten - for att fa en bild av deras syn pa samverkan. Han
intervjuade dven patienter i LARO, som var foremal for samverkan, for att hora deras asikter
om de insatser de fatt.

Det Johnson (2011) kom fram till var att antalet utskrivningar ur behandlingen lag pa en over
tid konstant Iag niva - malet om minskade antal utskrivningar hade darmed inte uppfyllts. Nar
det kom till aktérernas upplevelser av hur samverkan fungerade kom han i utvarderingen fram
till att personalen, bade inom beroendevarden och socialtjansten, var eniga om att samverkan i
det stora hela fungerade vl och utan nagra storre problem. Bada parter ansag att det fanns en
omsesidig respekt for deras olika kunskaper och erfarenheter och de personliga relationerna
var goda. Daremot fanns olika synsétt pa sjalva samverkansprojektet som sadant.
Socialtjanstpersonal var dverlag nojd medan personal inom beroendevarden var mindre nojda
och hellre skulle velat se en mer genomgripande férandring.
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5. METOD

| detta metodavsnitt redogor vi for vart val av metod, vilken ansats vi valt, det urval vi gjort
och vilka avgransningar vi har. Vi beskriver dven hur vi gatt tillvaga under processens gang,
vara tankar kring validitet och reliabilitet samt vilka etiska 6vervaganden vi gjort.

5.1 Val av metod - en kvalitativ ansats

Vi valde att anvanda oss av en kvalitativ ansats i form av intervjuer for var uppsats. Intervju
ar en mellanmansklig datainsamlingsteknik som innebar att vi har interagerat med vara
informanter, dér vi paverkade och paverkades av de vi métte (Aspers, 2011). En kvalitativ
ansats anses vara passande nar man, som vi gjorde, underséker en miljo och ett
forskningsproblem som &r obekant for en. Valet grundades darmed i dess gynnsamhet for att
kunna uppna uppsatsens syfte att undersoka enskildas subjektiva upplevelser. Med kvalitativ
ansats forses ndmligen informanten med mojlighet att framfdra sina egna tankar,
uppfattningar och asikter (Bryman, 2011).

En begransning med att valja en kvalitativ ansats ar att vi, som forskare, lever i samma sociala
varld och anvander samma sprak som vara informanter. Detta kan riskera att resultera i att en
sprakmassig- och analytisk distans inte kan uppnas i samma man som det skulle kunna om vi
istallet valt att anta en kvantitativ ansats. Forforstaelsen som detta innebéar kan alltsa pa
samma gang innebéra en resurs, samtidigt som den kan bredda vag for missforstand. Risk for
att var forforstaelse och vara egna varderingar skulle ta 6verhand existerade standigt under
intervjuerna (Bryman, 2011).

En begransning med intervju &r att det som intervjuare inte &r sjalvklart att man forstar vad
den intervjuade menar. Risken for att missforstand ska ske kan daremot minskas genom att
stalla 6ppna foljdfragor som byggs pa det aktuella samtalets logik vilket vi under
intervjutillfallena stravat efter att gora. Da vi infér och under intervjuerna var medvetna om
denna risk anser vi, utifran vart syfte och vara fragestallningar, att kvalitativ ansats och
intervjuer var ld&mpligast. Den kvalitativa ansatsens fortjanster 6vervagde med andra ord dess
begransningar (Aspers, 2011).

5.2 Urval

Totalundersokning var i vart fall inte tidsmassigt mojligt, vilket innebar att ett urval har
behovt goras (Rosengren & Arvidson, 2002; Aspers, 2011). Vilka urvalsprinciper som ar
lampligast beror pa det forskningsintresse och syfte man har. Vi har haft ett utforskande
forskningsintresse och var intresserade av den sa kallade "osynliga egenskapen” erfarenhet.
Detta kompletterat med att uppsatsen syftar till att undersdka subjektiva upplevelser av
samverkan gjorde att vi valde att intervjua (Aspers, 2011).

Gallande vem som ska intervjuas skriver Rosengren & Arvidson (2002) att det snarare
handlar om att gora ett val av studieobjekt an ett urval. Valet av studieobjekt i denna uppsats
blev socialsekreterare och sektionschefer i Malmo inom individ- och familjeomsorgen, enhet
vuxna inom amnesomradet behandling av drog- och alkoholproblematik. Just staden Malmo
valdes dels pa grund av praktiska skal (narhet), men aven for att det finns manga LARO-
mottagningar i staden och darmed en moéjlighet for klienterna att utnyttja sitt vardval.

For att vi skulle kunna uppna uppsatsens syfte hade vi som urvalskriterium att informanterna
skulle ha arbetat bade fore och efter inforandet av vardval LARO i april 2014 samt ha haft
kontakt med LARO-klienter inom ramen for sin tjanst. Detta da dessa personer besitter
specifika kunskaper om de likheter och skillnader som kan ténkas finnas fére och efter
inforandet av vardvalet. Dessa kunskaper ar av stor vikt for uppsatsen och kan inte
inforskaffas pa annat satt (Aspers, 2011). Dessa informanter kunde darfor kvalificeras som de
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som hade mest att bidra med och var darmed informationsrika. Urvalskriterierna innebér
samtidigt att manga annars tankbara informanter har fallit bort.

Vi valde att intervjua tva socialsekreterare och en sektionschef fran varje utvalt stadsomrade
eftersom vi forestallde oss att socialsekreterare och chefer som har olika yrkesroller och
arbetsuppgifter kan ha olika infallsvinklar. Vi planerade dven pa denna grund att gora
individuella intervjuer med férhoppning om att samtliga da skulle kanna sig trygga i att vaga
uttrycka sina egna upplevelser kring samverkansfragan. | praktiken blev det som vi planerat
med undantag for ett stadsomrade dar vi endast intervjuade en sektionschef och en
socialsekreterare.

Lisa Andersson tilldelade oss tre av fem stadsomraden att kontakta, varpa sektionscheferna
valde ut vilka socialsekreterare som skulle komma att intervjuas utifran det kriterium vi stallt.
De tre stadsomradena Soder, Vaster och Innerstaden valdes utifran tillgangligheten av
informanter som uppfyllde vara kriterier. Med detta som utgangspunkt har vi gjort ett
bekvamlighetsurval for var uppsats. For vart syfte och vara fragestallningar skulle detta kunna
innebéra en brist i form av att spridningen av olika informanter géallande faktorer som kon,
utbildningsniva, alder, etnicitet och social bakgrund troligen inte blir lika stor. Darmed skulle
svaren troligen inte heller bli nyanserade i samma man som de skulle kunna vara om vi haft
mojligheten att mer fritt vélja informanter (Rosengren & Arvidson, 2002). Det gar dock inte,
av ovan namnd forklaring, att bortse fran det faktum att informanterna maste ha arbetat bade
innan och efter vardvalets inférande samt ha haft LARO-klienter pa sin tjanst for att
uppsatsen ska kunna uppna sitt syfte.

5.3 Semistrukturerad intervju

Vi har valt att anvanda oss av en semistrukturerad intervjuform. Detta da denna intervjuform
forser informanten med frihet att sjalv formulera sina svar, utan att vara bundna till fasta
svarsalternativ. Semistrukturerade intervjuer kannetecknas av en borjan med 6ppna fragor
som under samtalets gang overgar till att bli mer detaljerade (Rosengren & Arvidson, 2002).
Bryman (2011) tillagger att ordningsfoljden pa fragorna kan variera. Tanken med en
semistrukturerad intervjuform ar att informanterna ska kénna sig bekvadma i situationen, for att
ett sa naturligt samtal som majligt ska kunna uppsta.

Vi skapade i enlighet med Rosengren & Arvidsons (2002) och Brymans (2011) beskrivningar
en intervjuguide dar varje tema borjar med en 6ppen och allmént formulerad fraga, som féljs
av mer detaljerade foljdfragor som vi i intervjuerna stallde i de fall da informanten inte sjalv
redan kommit in p& och besvarat det vi eftersokte (se bilaga 1). Den tematiska intervjuguidens
fragor utgar fran uppsatsens fragestallningar (Widerberg, 2002). Intervjuguiden ar indelad i
atta teman. De teman intervjuguiden bestar av ar socialtjanst, informanternas generella
uppfattningar om vardvalsreformen, tillganglighet, utskrivning fran LARO, anvéandningen av
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall for klienter med LARO, alternativa
behandlingar, samverkan samt informanternas 6vriga upplevelser.

5.4 Tillvagagangssatt

Vi borjade med att kontakta sektionscheferna for de utvalda stadsomradena i Malmé. Detta
for att fa tillstand och tilltrade till informanter, det vill sdga dels de sjélva och dels de
socialsekreterare som skulle komma att vara aktuella. Efter att tillstand givits bokades de
individuella intervjuerna in. Var ursprungliga tanke var som vi namnde ovan att intervjua en
sektionschef och tva socialsekreterare inom de tre utvalda stadsomradena. Detta var mojligt
pa tva av tre stadsomraden, pa det tredje fanns som sagt endast mojlighet till intervju med en
sektionschef och en socialsekreterare. Vi genomforde samtliga intervjuer i respektive
stadsomrades socialtjansts lokaler.
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De individuella intervjuerna tog 30-60 minuter per informant. Ordningsféljden av temana
kunde variera under intervjun, beroende pa vilket spar informantens svar ledde oss in pa.
Detta da vi stravade efter att intervjuerna skulle vara en sa naturlig dialog som under
forutsattningarna var mojligt. Inom varje tema hade vi som sagt foljdfragor vilka vi stéllde i
olika man beroende pa informantens svar. Vid vissa tillfallen under intervjuerna upplevde vi
att det fanns ett behov att tydliggora vara fragor. Vi tydliggjorde da genom att omformulera
fragorna och exemplifiera.

Under intervjuerna tog vi hjalp av en diktafon som spelade in samtalet at oss (Rosengren &
Arvidson, 2002). Genomforandet av intervjuerna upplevde vi fungerade val. En iakttagelse vi
gjorde var dock att intervjuerna kunde skilja sig fran person till person. Somliga informanter
gav mer utvecklade svar som ofta forsedde oss med svar pa vara i forvag nedskrivna
foljdfragor, medan vi till andra uttryckligen stéllde foljdfragorna for att fa ett utvecklat svar
aven fran dem. Trots detta var var uppfattning, efter att samtliga intervjuer genomforts, att
informanterna i mangt och mycket hade likvardiga och jamférbara upplevelser. For att i
senare skede kunna analysera och tolka det inspelade materialet mer konkret och noggrant
transkriberade vi samtliga intervjuer ordagrant (Aspers, 2011).

5.5 Analysmetod

Nastfoljande steg i bearbetningen var att analysera vart material. Utifran var text ville vi fa
fram monster och andra sarskilda iakttagelser vi sett. Nar en kvalitativ analys gors ar den
tematiska analysen ett av de vanligaste satten att ta sig an detta pa, vilken vi dven valde att
gora. Sokande efter teman ar har centralt. Enligt den tematiska analysen ska man halla uppsikt
efter aterkommande teman, sa kallade repetitioner, och hur teman kan diskuteras av
intervjupersonerna pa olika vis, sa kallade likheter och skillnader. Det finns olika asikter om
vad ett tema &r, somliga menar att ett tema mer eller mindre ar detsamma som en kod medan
ett tema for andra bestar av en grupp av koder. Vi ser ett tema som en grupp koder. For att fa
fram och identifiera ett tema krdvs noggrann lasning av sitt insamlade material, darfor borjade
vi med att ldsa genom de transkriberade intervjuerna l6pande (Bryman, 2011).

Ur texterna valde vi sedan ut meningar och nyckelord fran intervjuerna, till en bérjan gjorde
vi detta enbart utifran vara forbestamda koder - intervjuguidens teman. Vi citerade dven
informanterna da vi sag en tydlig koppling mellan deras utsagor och vara teman och
fragestallningar, likasa kopplingar till tidigare forskning och teori. Darefter laste vi samtliga
transkriberade intervjuer ytterligare en gang for att se om det gick att urskilja fler monster och
darmed koder ur materialet (Rosengren & Arvidson, 2002). Vi uppméarksammade da speciellt
ytterligare ett tema utdver de férbestdmda. Detta tema handlade om informanternas
onskningar och forslag till forbattring av samverkan, dér det i huvudsak rérde
huvudmannaskapsfragan for missbruks- och beroendevard.

5.6 Validitet och reliabilitet eller tillférlitighet och generaliserbarhet?

Det &r omdiskuterat om begreppen validitet och reliabilitet & anvandbara nar det kommer till
kvalitativa studier som denna. For att lasaren ska fa mojlighet att skapa sig en egen
uppfattning har vi trots detta valt att forklara dessa begrepp i korthet. Vi kommer dérefter att
redogora for de alternativa begreppen tillforlitlighet och generaliserbarhet som vi anser vara
mer tillampbara i vart fall (Bryman, 2011).

Hog validitet innebar att man métt det man i studiens fragestallningar och syfte ger uttryck for
att man ska mata. Vi hade som syfte att mata sektionschefers och socialsekreterares
upplevelse av samverkan med olika LARO-mottagningar i Skane. Hog reliabilitet innebér att
studien ska kunna replikeras och da fa ett snarlikt resultat som ens eget. Fragan i vart fall
galler huruvida det & mojligt att mata subjektiva upplevelser samt om det, med tanke pa att
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den sociala verkligheten &r i en standig forandringsprocess, gar att replikera var uppsats vid
ett senare tillfalle med andra informanter, och fa ett resultat som &r jamforbart med vart. Det
finns en allman kritik mot dessa begrepp nér det kommer till kvalitativa studier. Ett exempel
ar att hog validitet forutsatter hog reliabilitet och da det kanske inte ar mojligt att uppna hog
reliabilitet gar det inte heller att uppna hog validitet, vilket gér begreppen irrelevanta
(Bryman, 2011).

Ett av de alternativa begreppen, tillforlitlighet, innefattar fyra olika delar. Dessa ar
trovardighet, overforbarhet, palitlighet och majlighet att styrka och konfirmera. Trovardighet
handlar om att det kvalitativa materialet inhdamtas pa ett acceptabelt satt, det vill saga i
enlighet med de angivna regler som finns for detta. Innan studien fardigstélls ska dven de som
deltagit som informanter i studien ta del av resultatet for att bekréfta studiens trovérdighet.
For att sakerstalla trovardigheten i var uppsats har vi darfor valt att mejla ut uppsatsen i sin
helhet till samtliga informanter, for att ge dem mojlighet att kommentera var analys. Nasta del
i tillforlitligheten, dverférbarhet, handlar om att man i kvalitativa studier ska strava efter att
producera fylliga och tata beskrivningar av det som studeras for att andra ska kunna bedéma
resultatens 6verforbarhet till en annan kontext. Vi har darfor, i syfte att uppna denna del, aven
stravat efter att forse lasaren med mycket information om materialet for att erhalla en sa tat
beskrivning som mojligt. For att var uppsats ska uppfylla pélitligheten har vi redogjort
fullstandigt for alla processens faser och har under processens gang dven haft stod fran
handledare, som I6pande har kunnat granska vart arbetssatt. Nar det kommer till den sista
delen av tillforlitlighet, mojligheten att styrka och konfirmera, har det varit upp till oss sjélva
att satta vara personliga varderingar och var tanke om eventuell teoretisk inriktning at sidan
for att vara resultat inte skulle fargas av detta (Bryman, 2011).

Nar det kommer till kvalitativa studier ar det ofta svart att generalisera resultaten till en annan
miljo eller sasmmanhang. Vart resultat kan knappast inte generaliseras utanfor Malmos
granser. Da vi har intervjuat atta personer inom socialtjansten ar dessa inte representativa for
alla verksamma inom socialtjanst. Denna uppsats syftar dock inte heller till detta, utan ska
snarare ses som en indikation till en forsta bild av vad inférandet av vardval LARO inneburit
for samverkan mellan socialtjanst och LARO-mottagningar. Metoden vi valt borde kunna ge
en god grund att sdga nagot om det vi faktiskt studerat (Bryman, 2011).

5.7 Etiska 6vervaganden

Var uppsats ar, som tidigare namnts, del i ett storre forskningsprojekt. Detta forskningsprojekt
har i sin helhet redan fatt ett godkéannande genom en etisk provning vid Regionala
etikprévningsndmnden i Lund (dnr 2014/547).

Denna uppsats har, som ocksa tidigare namnts, en kvalitativ ansats och vi har som
datainsamlingsmetod genomfort intervjuer. Detta har inneburit att manniskor, vara
informanter, blivit foremal for forskning. For att sakerstélla att var uppsats &r etiskt forsvarbar
har vi behovt gora vissa etiska 6vervaganden (Forsman, 1997). Det ligger namligen pa vart
ansvar att ingen kommer till skada som konsekvens av uppsatsen (Levin, 2008).

FOr att sédkerstélla detta har vi tagit h&nsyn till de forskningsetiska principer som beror
frivillighet, information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande. Vid forsta skriftliga kontakt
med sektionscheferna, i sokandet efter informanter, informerade vi om var uppsats samt det
storre forskningsprojekt som den &r en del i. Vi informerade &ven i samband med detta att
deltagandet var frivilligt. Pa detta satt tog vi hansyn till dels informationskravet och det
frivilliga deltagandet. Genom att sektionscheferna gav oss ett positivt gensvar dér de
skriftligen meddelade att de, samt nagon eller nagra socialsekreterare, var villiga att stalla upp
pd intervju uppfylldes samtyckeskravet. For att sakerstélla att informationen natt samtliga
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informanter bérjade vi varje intervju med att informera om var uppsats och dess syfte. |
samband med detta forklarade vi dven att de som informanter i uppsatsen kommer vara
anonyma och att det som framkommer i intervjun kommer att behandlas med storsta mojliga
konfidentialitet. Konfidentialiteten och anonymiteten tar vi hansyn till genom att forvara de
inspelade intervjuerna i ett tryggt forvar, oatkomligt for utomstaende att komma at. Vi
kommer endast anvanda de framkomna uppgifterna for detta forskningsandamal och avser att,
nar forskningsprojektet har natt sitt slut, radera de inspelade ljudfilerna. Pa sa satt uppnar vi
aven nyttjandekravet (Bryman, 2011).

Andersson och Swird (2008) samt Johansson och Oberg (2008) betonar vikten av att vara
kallkritisk, sjalvkritisk och reflekterande genom hela uppsatsens process och i alla val som
gors, vilket vi standigt haft i atanke i arbetet med denna uppsats.

6. RESULTAT

| detta avsnitt redogor vi for de resultat vi fatt genom intervjuerna. De olika temana redogors
inte for i samma ordningsféljd som i intervjuguiden, men samtliga ar representerade i form av
rubrik alternativt underrubrik. Vid bearbetning av intervjuerna framkom ytterligare ett tema
som vi benamner som informanternas forslag till forbattring av samverkan med LARO-
mottagningarna.

De teman vi har, och som i detta avsnitt kommer redogoras for, ar darmed: informanternas
generella uppfattningar om vardvalsreformen, individers tillganglighet till LARO, utskrivning
fran LARO, informanternas upplevelser av socialtjanstens roll i samband med LARO,
alternativa behandlingar till LARO, informanternas upplevelser av LVM i samband med
LARO, informanternas upplevelse av samverkan med LARO-mottagningarna, informanternas
forslag till forbattring av samverkan med LARO-mottagningarna, informanternas upplevelse
av samordnad individuell plan i samband med LARO samt informanternas 6vriga upplevelser.

Vi kommer i presentationen av resultatet nedan bendmna vara informanter med tva unika
nummerkombinationer dar det forsta numret representerar det stadsomrade de verkar inom
och det andra i vilken turordning de intervjuats.

6.1 Informanternas generella uppfattningar om vardvalsreformen

Vardvalet &r ett av de mest centrala begreppen i denna uppsats. | detta delavsnitt framfor vi
informanternas uppfattningar om inforandet av vardval LARO och dess effekter. Vi har valt
att lagga fokus pa vad vardvalet ar och vilka forandringar det har inneburit, dels for
socialtjansten och dels for klienterna. Ur detta fokusomrade ér tillganglighet och utskrivning
tva delbegrepp som nedan kommer presenteras under tva underrubriker. Vi bérjar med att
sammanfora informanternas beskrivningar av hur situationen med LARO sag ut innan
vardvalet infordes for att sedan Gverga i hur denna ser ut idag.

Det &r en enhetlig bild som framkommer fran intervjuerna, samtliga informanter beskriver
mer eller mindre uttalat hur det fore inférandet av vardvalet var langa vantetider till LARO.
Det framkommer att det i vissa fall kunde réra sig om tva ars vantetid for att fa tilltrade,
informant 1:2 uttrycker det tydligt och tillagger sin synpunkt pa detta sa har:

Det positiva med vardvalet &r ju att det var nddvandigt ur alla aspekter tanker
jag, framfor allt det manskliga. Detta ar en malgrupp som far valdigt illa och
under manga, manga ar inte fatt i narhet av den varden som de har ratt till att
fa/.../. Det ar tufft 6verallt inom regionen och ménga drabbas men detta ar en
malgrupp som alltid satts at sidan, det finns ingen annan dar man backar nagra
ar dar det ar forsvarbart att ha kétid pa tva ar for en behandling dar lakare
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snabbt kan beddma att du behdver den har medicinen for att du ska Overleva.
Att fa vanta i tva ar pa en livsviktig medicin ar inte forsvarbart.

Tillganglighetsfragan kommer vi aterkomma till mer i detalj senare. Informanterna lyfte dock
aven fram andra forandringar som de upplevde att inférandet av vardvalet hade medfort.

Ett par viktiga forandringar som ar kopplade till de langa koerna till behandlingen tas upp.
Avvecklandet av sparrtiden ar en av dem. Spérrtid innebar, som vi ndmnde i teoriavsnittet, att
man inte kunde paborija eller ens soka ny LARO, om man skrevs ut, forrdan en viss tid senare.
Flera av informanterna papekar att manniskor fruktansvart nog dog i vantan pa medicin.

Uppfattningar om att LARO-mottagningarna forr kunde vara mer restriktiva till om en klient
skulle fa behandling genom dem eller inte framkommer &ven. Informant 2:2 menar att det
tidigare kandes mer reglerat och refererar till att det krévdes ett dokumenterat missbruk under
ett visst antal ar, att det specifikt skulle vara ett injektionsmissbruk och man skulle ha provat
andra behandlingar forst. LARO skulle vara den sista utvagen. Om klienten dessutom fatt
LARO tidigare beskriver informant 1:3 det som att mottagningarna kunde vara skeptiska till
att det skulle fungera den hér gdngen. Dérav fick klienten “sélja in sig” for att {3 tillgang till
behandlingen, medan det idag har blivit motsatta roller, istéllet & det nu mottagningarna som
behdver “’sdlja in sig”. Informant 1:3 beskriver det som att ”makten har flyttats, det kanske ar
naivt att tro att den helt ligger pa klienterna nu men den har ju flyttats fran att tidigare ganska
helt ligga pa LARO-mottagningarna sa ligger den ndgonstans mitt emellan nu”. Vidare
framkommer det att informanterna uppfattar att ett kundfokus (mottagningarna vérnar om att
fa nya klienter samt halla kvar de som redan &r inskrivna) har etablerats dar det nu ar
intressant att inkludera klienterna i sin behandling, vilket dven ar det socialtjansten i manga ar
onskat borde finnas.

Dagens mottagningar i Malmé tillkom efterhand, dven innan vardvalet, vilket flertalet
informanter framhdver. Dock har mojligheten att fritt kunna byta mellan dessa mottagningar
och dvriga mottagningar i Skane, saval de privata som regionens, tillkommit i och med
inforandet av vardvalet. Informanternas uppfattning om de olika LARO-mottagningarna
skiljer sig at, somliga kunde eller ville inte diskutera de olika LARO-mottagningarna, medan
andra delade med sig av sina egna upplevelser.

Somliga av informanterna ser skillnader mellan hur regionens respektive de privata
alternativen profilerar sig. Regionen tycks inte profilera sig sa mycket utan gér mest som de
alltid gjort och forser sina klienter med olika utbyggda psykosociala stod. Pa somliga av de
regionala mottagningarna ar det psykosociala stodet sa underutbyggt att det endast uppfattas
som en medicinutdelning. Sa ar aven fallet bland nagra av de privata. Uppfattningen &r att
vissa bara delar ut mediciner, medan andra erbjuder ganska mycket mer, sa som KBT-
utbildad personal, social fardighetstraning och kurser i hur man kan hantera sin angest.
Informant 1:3 sammanfattar sin bild som att ”de privata har mer insatser att erbjuda medan
regionen dr mer fast i att dela ut mediciner och kalla till méte nér det krisar”.

Tva av informanterna uppfattar att regionens LARO-mottagningar generellt sett ar mer
fyrkantiga an de privata. De menar att somliga av de privata ibland tillater mer eller mindre
sidomissbruk (fortsatt missbruk av illegal eller legal narkotika under pagaende LARO) och
uttrycker vidare att en specifik mottagning profilerar sig med en frikostighet av forskrivningar
av bensodiazepiner.* Detta i sig kan leda till att mottagningen ses som mer populér. Det géller

4 Bensodiazepiner ir en grupp av lugnande medel. Preparaten verkar dimpande och lugnande och har i vissa
avseenden effekter som &r likartade med opioider. Likheten gor att bensodiazepiner uppskattas av manga som
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dock inte samtliga klienter, vilket informant 1:1 &r noga med att betona, utan troligast for de
som kanner att de inte riktigt far det de behdver av metadonet/buprenorfinet. Samma
informant séger att det for dessa blir ldtt att fa det pa recept s har du i alla fall lite av din dos
pa recept och sa kan du handla lite mindre. Sen kan man ju da tycka att det &r att knarka pa
statens bekostnad, och ja, det dr det kanske”.

Informant 2:1 instdmmer i att denna mottagning kan ses som mer populér &n andra och
tillagger asikten att detta kan vara problematiskt och tycker sig se foljande tendenser:

Jag tycker att de legaliserar ett sidomissbruk mer eller mindre som blir
forsvarande for dem manga ganger kring att uppratthalla en struktur och i
forldngningen sjélva substitutionsbehandlingen /.../. Det gor att missbruket
ocksa okar i en annan omfattning.

Informant 1:2 menar att vardvalet slappt in en del oseridsa aktorer, vilka upplevs sakna
tillracklig kompetens. Vidare upplever informanten att det ar lattare att komma in i
behandling hos dessa aktorer, vilket gér att manga med omfattande sidomissbruk far en plats
fast LARO kanske egentligen inte &r vad de behéver. Koppling till de oseritsa aktorerna gors
med tanke pa att mottagningarna har ekonomiska skal att soka locka s manga klienter som
mojligt till sin mottagning. Detta anses dock svart att komma ifran.

Sammanfattningsvis ar informanterna 6verlag eniga om att fordelarna med inférandet av
vardval LARO 6vervager nackdelarna. Informanterna lyfter framst fram valfrineten och den
Okade tillgangligheten for klienterna. Tillgangligheten kommer hér nedan tas upp mer
grundligt, darefter foljer ett kort avsnitt om utskrivning.

6.1.1 Individers tillgang till LARO

Har beskrivs informanternas syn pa hur tillgangligheten till LARO ser ut och hur den sett ut
tidigare. Samtliga informanter upplever en forandring i tillgdngligheten till LARO.
Tillgangligheten har gatt fran att vara sa bristfallig att personer dog under langa katider, till att
nu alla behdriga som soker behandlingen kan fa den snabbt. Huruvida férandringen har att
gora med inforandet av vardval LARO ar dock oklart. Flera informanter uttrycker en
osakerhet kring nér tillgangligheten forbattrades och vad som Iag till grund for detta, men
manga menar att férandringen paborjades redan innan vardvalets inférande och utvecklades
successivt.

En regelmassig forandring som gjordes for antagning till LARO (Socialstyrelsens nya
foreskrifter fran 2015 som borjade gélla 2016) tas upp och det spekuleras kring om denna
skulle kunna ha haft en paverkan for den 6kade tillgangligheten samtidigt som vardvalets
inforande i sig ocksa varit en bidragande faktor. Detta medforde fler aktérer och darmed aven
fler behandlingsplatser. Tillgadngligheten, i alla fall i Malmg, &r enligt informanterna mycket
god.

Att klienterna kommer in i LARO fort &r nagot som &r en genomgaende uppfattning bland
informanterna. Av de som gjort en uppskattning om hur lang tid det rér sig om skiljer sig
siffran dock nagot at, alltifran ett par dagar till narmare en manads tid. Det betonas att LARO-
mottagningarna sjalva har battre koll pa denna fraga, men att det formodligen tar olika lang
tid for olika klienter och att det paverkas av inskrivningssamtal, lakartider och liknande.
Intrycket informant 3:2 har ar att det nu gar mycket snabbt vid en jamforelse med hur det
tidigare har varit. Informanten tillagger upplevelsen av att det nu flyter pa mycket smidigare,

foredrar heroin/opioider, vilket gér att manga LARO-klienter har problem med just denna typ av preparat
(Johnson, Richert & Svensson, 2017).
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att socialtjansten inte behovs lika mycket och att det inte finns samma frustration fran
klienternas sida.

Det framkommer dven ett par negativa aspekter av den 6kade tillgangligheten, ndmligen
okade kostnader for socialtjansten och den unga dldern pa vissa LARO-klienter. Informant 3:1
ansag att det var mer kostnadseffektivt forr, nar socialtjansten kunde bevilja medicinsk och
psykosocial behandling inom 6ppenvarden. Idag, nar klienterna har full tillgang till LARO-
mottagningarna, kostar klienterna socialtjansten mer pengar an de gjorde tidigare. Informant
3:1 forklarar detta pa foljande vis:

Dé kunde vi placera dem i 6ppenvard och det gick valdigt bra for manga. Vi
kopte in hela behandlingen sjélv, det kostade omkring 1000 kr/dygn. Och jag
menar en behandlingsplats som vi far betala idag det ar mellan 2000-3000
kr/dygn. Sa vi kunde halla dem dér ett halvar, nio manader, innan de fick
komma in i sjdlva LARO-mottagningarna.

Kostnaderna for 6ppenvardsplatserna var billigare &n vad platserna i behandlingshem som
tillater pagaende substitutionsbehandling ar, darav de 6kade utgifterna.

Det rader en viss tveksamhet bland nagra av informanterna till om den 6kade tillgangligheten
ar bra i langden for alla klienter. Tillgangligheten till LARO anses av dessa informanter vara
for lattvindig och ett exempel som tas upp ar en nittonarig tjej som hade hallit pa med heroin
ett tag utan att ha genomgatt ndgon som helst behandling utéver tvangsvard i sin ungdom.
Hon valde mellan att paborija tolvstegsbehandling® eller LARO och beslot sig till slut for att
skriva in sig pa en LARO-mottagning. Utfallet blev inte lyckat utan det uttrycks att hon
fastnat i hjulet med substitutionsbehandling som ofta &r livslang och man undrar hur utfallet
hade blivit om tjejen hade valt tolvstegsbehandling istéllet.

Att unga manniskor i tjugodrsaldern direkt kan paborja en LARO utan att ha testat nagra
andra alternativa behandlingar forst ar inte omtyckt av en del informanter. Detta med
anledning att medicinen uppfattas utgora ett fortsatt beroende och att sidomissbruk ofta &r
forekommande. Det finns en tanke hos vissa informanter om att dessa unga personer skulle ha
kunnat bli missbruksfria om de provat alternativa behandlingar forst. En informant anser att
det borde finnas en skillnad mellan unga och aldre individer nér det galler tillgangligheten till
LARO. Detta for att de ar i olika skeden i livet, dér det i vissa lagen kan vara rimligt att ha en
hogre tolerans fran mottagningens sida an i andra.

Sammanfattningsvis kan vi se att samtliga informanter beskriver en 6kning av tillgangligheten
till LARO. Merparten av informanterna ar dven dverens om att den 6kade tillgangligheten har
inneburit en stor fordel for klienterna, medan andra &ven ser vissa nackdelar.

6.1.2 Byte av LARO-mottagning

Informant 3:3 beréttar att det finns klienter som ibland byter mottagning. Informanten
upplever att skalen till bytena &r fler &n bara nér klienten inte kommer 6verens med
personalen. Det kan vara sa att klienten har narmare till en mottagning &n en annan eller rent
av att klienten vill komma langre hemifran for att skapa en distans fran sitt bostadsomrade.
Informanternas upplevelser av i vilken omfattning klienterna byter LARO-mottagning &ar
varierande.

5> Tolvstegsbehandling dr en medicinfri behandling som innehéller olika steg som klienten gar igenom.
Behandlingen innefattar bland annat gruppsamtal dar syftet ar att klienterna ska méta och kdnna igen sig i det
som andra individer berattar och pa sa vis fa en insikt om sitt beroende (Johnsson m.fl., kommande, 2017).
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Somliga uppger att byten sker ofta medan andra uppfattar att de sker mer séllan. Informant
2:1 tillhor dem som menar att byte av mottagning sker relativt ofta. Da det nu inte &r nagon
vantetid blir de snabbt inskrivna pa en ny mottagning, oavsett om bytet grundas i att de blivit
utskrivna eller sjalva valt att byta pa grund av missndje. Byte kan alltsa ske antingen av egen
vilja, eller pa grund av ofrivillig utskrivning. Informant 2:2 &r en av de som upplever att byten
inte sker sarskilt ofta och grundar detta i sin upplevelse av att mottagningarna géarna haller
kvar sina klienter lange. En annan informant anser att det ar bra att byta mottagning om en
klient under en langre tid funderar pa ett byte.

6.1.3 Utskrivning fran LARO

Tidigare kravde Socialstyrelsen genom foreskrifter (SOSFS 2009:27 och tidigare SOSFS
2004:8) att ofrivillig utskrivning skulle ske vid nagra olika situationer, men de kraven togs
bort nér nya foreskrifter borjade gélla 2016. Att utskrivningskriterierna togs bort var en
bekréftelse av en trend som varat under ett antal ar, dar LARO-mottagningarna pa manga hall
i landet blivit mer ”symptomtoleranta” och mindre benédgna att skriva ut patienter mot deras
vilja (Socialstyrelsen, 2015). Detta delavsnitt borjar med en sammanfattning av
informanternas erfarenheter av utskrivningar fran LARO-mottagningar och fortsétter darefter
med informanternas egna asikter kring utskrivning.

Det uppges nagra anledningar till varfor en klient kan bli utskriven, vilka ar om klienten under
en langre tid haft ett omfattande sidomissbruk, om klienten konsekvent végrat ta emot insatser
socialtjansten erbjudit eller om klienten tagit emot dessa men att de inte har hjalpt.
Sammantaget delar informanterna erfarenheter nar det galler klienters utskrivningar fran
LARO-mottagningar, de uttrycker att det tidigare var betydligt lattare att bli utskriven fran
behandlingen an det &r idag.

Majoriteten av informanterna uttrycker att det &r svart att uppskatta i vilken omfattning
klienter skrivs ut och manga av informanterna &r eniga om att klienterna efter en utskrivning
ofta soker sig till en annan LARO-mottagning. Informant 1:3 vidareutvecklar detta och
forklarar att det i dagslaget gar att skrivas ut och in pa samma dag, vilket man inte kunde
innan sparrtiden avvecklades.

En beskrivning av att mottagningarna haller sina klienter hos sig mycket ldngre idag an de
gjorde forr, trots aterfall och dylikt, gors av flera informanter. Detta anser informant 1:1 vara
ratt, utifran uppfattningen att substitutionsbehandling bor vara livslang for de flesta, oavsett
aterfall eller inte. Kopplingar till tidigare erfarenheter gérs dar bland annat informanten
berattade att samtliga informantens utskrivna klienter direkt aterfallit i opioidmissbruk. Att
det blivit svarare att bli utskriven ses som ett tecken pa att Sverige och LARO-mottagningarna
gar mer mot harm reduction. Harm reduction ar ett annat ord for skademinimering eller
skadebegrénsning. Det ar en drogpolitisk strategi som syftar till att minska/férebygga
skadorna som drogerna kan ge istallet for att fokus ligger pa att minska anvandandet av
drogerna (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Samma informant gor tillagget:

Nér det géller det med harm reduction sa tycker jag vi har lite konstig syn har
i Sverige. Vi har nagon form av nolltolerans mot narkotika men det funkar ju
sadar, det funkar ju inte alls, det ser ju alla, men man kanske inte ska ha
nolltolerans mot narkotika man kanske ska ha nolltolerans mot dddlighet for
missbrukare istéllet. Och dar tycker jag inte vi ar bra i Sverige jamfort med
andra lander.
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Pa foljdfragan hur informanten tanker att man skulle kunna jobba mer mot harm reduction ges
svaret:

Danmark ar ett bra exempel med det har fixerum® till exempel for heroinister.
Det tycker jag ar nagonting som man ska titta pa. Man kanske ocksa ska titta
pa mojligheterna att ha substitutionsbehandling och tilldta viss del utav
sidomissbruk pa bensodiazepiner utan att det gors sa stora grejer utav det. Det
ar min uppfattning i alla fall /.../ och det ar for att radda liv istéllet.

Ett par informanter anser att det ska krévas sarskilda skal for att en utskrivning ska kunna ske.
Detta da de menar att en utskrivning normalt inte forbéattrar situationen for den enskilde.
Skalet till att utskrivningar trots detta ska vara majligt ar utifran ett medicinskt riskperspektiv.
Utskrivningar ska helt enkelt kunna ske vid tillfallen da den medicinska risken for klienten
med fortsatt substitutionsbehandling inte &ar forsvarbar.

Mojlighet till utskrivning bor vara varierande beroende pa vilken klient det ar fragan om,
menar vissa informanter. Faktorer som alder och hur lange klienten har haft ett aktivt
missbruk anser informant 3:2 spelar roll fér om utskrivning bor kunna ske eller inte. En annan
infallsvinkel ar att det bor vara mojligt med utskrivning efter tillrackligt manga misslyckade
forsok med avgiftning och behandling. Informant 2:2 upplever det som oseridst, och tror att
det gor klienterna en otjanst, att halla personer kvar i behandling nér de har ett sidomissbruk
da exempelvis metadon och bensodiazepiner ar en farlig kombination. Informant 2:2 uttrycker
sig sahar:

Jag tycker nog att det skulle vara lite mer at som det var forr. Att det ska vara

svarare att fa och skoter man inte det sa aker man ut ur programmet. Jag hade

hellre som chef beviljat behandlingarna fér nagon som hade akt ut ur

programmet, som far behandling for sitt missbruk efterat, an for nagon som ar

i en sadan behandling och &nda ska ha behandling. Alltsa jag tycker det blir

lite kontraproduktivt.

Avslutningsvis framfors informant 1:3s asikter med féljande citat:

Det &ar svart, jag tanker att detta & en politisk fraga, officiellt &r
narkotikapolitik som man driver i Sverige en nollvision mot narkotika och allt
bruk &r missbruk och sa vidare och det var sa man inférde LARO for lange
sedan med valdigt mycket hardare kriterier an vad man har idag. Vi far nog
som samhalle bestdmma oss var ambitionsnivéan &r. Ar ambitionen att vi ska
fa folk som ska klippa sig och skaffa sig ett jobb och bli goda skattebetalare
da lyckas inte LARO med sitt uppdrag och ar man ar ute efter det ja da far
man nog vara ganska frisk pa att skriva ut personer ur behandlingen. Har man
LARO for att man vill radda liv, som jag tycker ambitionen bor vara, sa ser
jag egentligen inte jattevinst med utskrivningarna. Det har ju lite forlorat sin
udd nu i och med att sparrtiderna togs bort.

Sammanfattningsvis anses behandlingen ha blivit mer symptomtolerant och informanterna &r
eniga om att ofrivilliga utskrivningar sker i mycket mindre omfattning &n tidigare. Samtidigt
rader det delade meningar bland informanterna kring om, och i sadana fall nar, utskrivning
fran LARO bor kunna ske. Somliga anser det vara béttre idag an tidigare medan andra anser
precis tvartom.

6 Fixerum (sdkra injektionslokaler) dr en plats dar personer med drogmissbruk far lov att injicera droger under
uppsyn av medicinsk personal (Johnson, Richert & Svensson, 2017).
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6.2 Informanternas upplevelser av socialtjanstens roll i samband med LARO
Har presenteras resultaten nar det galler vara informanters roller som socialtjanstpersonal och
hur de i sin yrkesroll kommer i kontakt med LARO-klienter. Arenden inkommer generellt sett
till socialtjansten pa tva olika satt, antingen genom en anmalan eller en ansékan. Nar det
galler LARO-klienter sker anmalan enligt Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM). I dessa fall &r socialtjansten skyldig att 6ppna en utredning. Den vanligaste véagen ar
dock genom en ansokan om behandling fran klienten sjalv, vilket sker ifran Socialtjanstlagen
och ofta mynnar ut i nagon form av behandlingsinsats — antingen pa institution eller i
oppenvard. Klientens ansokan till socialtjansten om behandling sker ofta i samarbete med
klientens LARO-mottagning.

Majoriteten av informanterna uttrycker att de inte har kontakt med de klienter som &r
valfungerande i sin LARO, utan det ar nar det finns ett sidomissbruk som paverkar
behandlingen negativt som klienterna kan bli aktuella for socialtjanstens behandlingsinsatser.
Informant 3:1 uttrycker detta pa foljande sétt:

Det vanligaste som jag upplever och hor det ar just den har kombinationen av
att man ar dar i LARO men samtidigt sa tar man massa bensodiazepiner, man
roker lite cannabis /.../. Men det &r just det hér att de, en del, blir inte rena pa
sin substitutionsmedicinering och da behdver regionen ha hjalp av kommunen
kring den har klienten for att den ska in pa behandlingshem, kanske trappas ut
snabbt pa bensodiazepiner som de har i hdga doser.

Vidare framkommer det att socialtjansten ganska ofta arbetar med LARO-Kklienter och detta
av anledningen att manga klienter har aterkommande problem med aterfall i missbruk. Nagra
av informanterna menar att det ofta handlar om ett missbruk av bensodiazepiner. For detta
ansoker de da ofta om att fa en institutionsvard i kombination med fortsatt LARO-
medicinering. Det ar dock fa institutionsplatser som tillater vard i samband med LARO, vilket
gor att priset for dessa enstaka platser 6kar och darmed vid beviljande av dessa att
socialtjanstens kostnader kraftigt stiger.

Nagot som framkommer i ett par av intervjuerna ar att malgruppen klienter med LARO har
Okat inom socialtjanstens verksamhet, men det &r oklart varfor. Flera av informanterna
spekulerar i att det skulle kunna bero pa att tillgangligheten till LARO har 6kat och att fler
LARO-klienter darfor ocksa kan bli aktuella for socialtjansten. Informant 3:1 ser den 6kade
tillgangligheten som en eventuell effekt av vardvalet, men dven som en effekt av en forandrad
lagstiftning som gor behandlingen mer lattillganglig. Med egna ord forklarar informanten det
sa har:

Och dé kan man val saga att ju fler som kommer in i det systemet ju fler spiller

over till oss. Sa pa sa satt kan jag saga att kombinationer av kanske vardval

men samtidigt ocksa en forandrad lagstiftning gor att det blir fler stycken
personer som har substitutionsbehandling vilket ju gor att vi far in fler.

Utdver den Okade tillgangligheten aberopas ytterligare forandringar som skett gradvis under
de senaste aren. Forandringarna avseende opiater respektive opioider (den avskaffade
opiatregeln, se teoriavsnittet), vilka krav som stalls pa dokumenterade beroendeproblem och
avvecklandet av sparrtiden ndmndes.

Den storsta forandringen informanten 3:2 ser ar dock att fler LARO-mottagningar etablerats,
vilket inneburit att tillgdngligheten 6kat. Tidigare nar det endast fanns enstaka LARO-
mottagningar kunde socialtjansten fran kommunens sida kdpa in den medicinska delen i
behandlingen fran vissa privata aktorer, trots att ansvaret egentligen lag pa en annan
huvudman, ndmligen regionen. Klienter som stod i ko till LARO kunde med andra ord genom
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bistand fran socialtjansten fa medicin om socialtjansten beviljade det. Informant 1:3 betonar
att detta blev fallet da kommunen har det yttersta ansvaret. Denna forandring ar det aven fler
av vara informanter som tar upp.

Det framhdvs ytterligare en aspekt av situationen dar sidomissbruk till LARO férekommer.
Informanter lyfter upp att de medicinska preparaten som anvands i LARO endast hjalper mot
opioidberoende. Det hjélper inte mot beroende av andra sorters droger, exempelvis
bensodiazepiner som manga tycks anvanda vid sidan av behandlingen. Av den anledningen
gor informant 3:3 uppskattningen att det skett en 6kning av antalet LARO-klienter som soker
sig till socialtjansten for att fa hjalp med sitt sidomissbruk.

6.2.1 Alternativa behandlingar till LARO

Socialtjansten forser som tidigare ndmnts somliga LARO-klienter med ytterligare
psykosociala behandlingsinsatser, utover de som ingdr i LARO, dessa benamner vi som
alternativa behandlingar. | denna del tar vi upp samspelet mellan LARO och dessa alternativ.

Sa hér sager informant 3:1 om LARO och socialtjanstens roll:

Det [LARO] &r en ren medicinsk behandling, mgjligtvis med nagon form av
stodsamtal som ligger pa en kurators ansvar och det som kommunen ska stalla
upp med det &r ju arbete, bostad och sa vidare. Men sa ser det ju inte ut alls.
Det finns da manga klienter som far det att fungera bra som inte vi ser, det
finns ocksa ett gang klienter som fungerar ganska daligt i LARO-
mottagningarna och dar man da vill ha vara insatser. Da pratar vi inte om
boende, da pratar vi om vara behandlingsinsatser — psykosociala
behandlingsinsatser.

Urvalet av behandlingar for personer under pagaende LARO ar begransat till ett mindre antal
alternativ. Tolvstegsmodellen &r ett exempel pa psykosocial behandling som séllan gar att
kombinera med LARO, eftersom svenska tolvstegsbehandlare inte anser att LARO-klienter &r
drogfria nar de star pa medicinering.

Vill en person med opioidberoende daremot inte ha LARO finns det flera alternativ att tillga
fran socialtjanstens sida. Dessa ar bland annat en plats pa ett traditionellt behandlingshem,
strukturerad 6ppenvard, tolvstegsmodellen och sa vidare. En informant uppfattar det som att
det ar ovanligt att en klient 6nskar helt medicinfri behandling, det vill sdga utan LARO. Detta
ar det aven ett par till som instammer i, och som patalar att de upplevt en stor minskning i
antal ansokningar om alternativa, medicinfria behandlingar.

Ater till klienterna som har eller ska pabérja LARO. Flera informanter beréttar angaende detta
att mottagningarna ofta tar upp att klienten, for att fa sin substitutionsbehandling, maste bli
beviljade behandlingshem under en tid. Mottagningarna stéaller med andra ord krav pa
socialtjansten att bevilja behandling fran deras sida, for att substitutionsbehandling ska kunna
bli aktuellt for klienten. Mer om detta senare i avsnittet om samverkan. Informant 2:2
reflekterar Gver situationen pa féljande vis:

Man maste jobba kring att hitta vagar for hur man ska stétta de har personerna
pa ratt satt. FOor det ar ju inte en ratt stottning om man ar i behandling i fem
manader och sedan anda inte kan vara drogfri nar man kommer tillbaka, da
tycker jag pa nagot satt att det ar fel insats. Da ar det kanske nagot annat man
ska erbjuda, som inte jag vet vad det &, men ja, det &r ju allt det har med
boende, meningsfull sysselsattning, nagon som tror pa en och allt det hér.
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6.2.2 Informanternas upplevelser av LVM i samband med LARO

Vi var intresserade av att veta om informanterna sag nagot samband mellan LVM-
anmalningar och LVM-omhandertaganden och inférandet av vardval LARO, helt enkelt om
inforandet har haft nagon paverkan pa antalet LVM-fall. En uppskattning av nagra
informanter &r att det nu, efter vardvalets inférande och det 6kade antalet mottagningar, skett
en okning av antalet klienter med LARO och darfor ocksa en okning av antalet LARO-
klienter som blir foremal fér anméalan om LVM. En informant menar att dessa siffror foljs at
procentuellt — om det &r fler LARO-klienter i systemet blir det automatiskt &ven fler LVM-
anmalningar som beror sadana klienter. Vidare fors ett resonemang kring att det ocksa kan
bero pa de olika LARO-mottagningarnas varierande utbud av psykosocialt stdd och deras
ansvariga lakares skilda bedomningar vid eventuell LVM-anmalning.

Informant 3:2 &r daremot tveksam till om antalet LVM-anmalningar blivit fler och framhéver
att en anmalan till exempel gors i de fall dar det hander nagot akut, som att klienten gor ett
sjalvmordsforsok. En anmalning kan &ven goras i forebyggande syfte, till exempel i fall dar
klienten ar néra en utskrivning och mottagningen ar radda att klienten kommer fara illa. En
informant beskriver vidare att L\VVM-anmalan rutinmassigt sker nar en klient blir ofrivilligt
utskriven.

Det uttrycks aven att det egentligen inte finns skél till anmalan i alla de LVVM-anmaélningar
som gors, utan att det i somliga fall skulle géras orosanmaélan eller en samordnad individuell
plan (SIP) istallet. En upplevelse &r att detta kan vara ett satt fran LARO-mottagningarnas
sida att sétta press pa socialtjansten. Informant 2:2 menar att vissa av de som gor anmalningar
saknar forstaelse for den tids- och kostnadskravande process en sadan anmalan innebar for
socialtjansten.

Informant 1:2 menar att det &r brist i kompetens pa somliga LARO-mottagningar som ligger
bakom vad informanten uppfattar som felaktiga LVVM-anmalningar. For att undvika
anmalningar som dessa forklaras det vidare att socialtjansten forsoker ha en lIépande dialog
med de olika LARO-mottagningarna.

Vidare forklaras att LVM-anmalning kan goras for att fa in klienten pa behandling genom
socialtjansten for att minska sitt sidomissbruk och pa sa satt fa ha kvar sin
substitutionsbehandling. Om en klient blir omhé&ndertagen enligt LVM finns det nu mojlighet
(i och med Socialstyrelsens nya foreskrifter fran 2016) att kombinera denna vistelse med
fortsatt substitutionsbehandling, vilket inte var mojligt tidigare. Dessa platser ar dock fa till
antalet, vilket innebér att det inte finns mojlighet for alla som omhéndertas enligt LVM att
kunna kombinera behandlingarna pa detta sétt och klienterna tvingas da avbryta sin
substitutionsbehandling. Informant 1:1 framfor sin asikt om detta genom att dra foljande
liknelse:

Jag ténker vilken annan sjuk hade de gjort det med? Hade jag haft diabetes
eller cancer och fatt gora fangelsevistelse till exempel sa hade jag dnda fatt ha
kvar min medicin, sa att det &r ganska stora konsekvenser sd manga utav de
har kanner sig valdigt jagade och haller sig undan och &r radda nar det kommer
till den biten. Det maste man ocksa ha respekt for, tycker jag.

Sammanfattningsvis kan ingen av informanterna uttala sig med sékerhet kring eventuella
samband kring LVM och vardvalet. Manga svarade att de inte sdg nagra samband alls, varken
i antal anmalningar eller i antal omhandertaganden.
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6.3 Informanternas upplevelser av samverkan med LARO-mottagningarna

| detta avsnitt tar vi upp informanternas allméanna syn pa samverkan med LARO-
mottagningarna och hur samverkan paverkats av inforandet av vardval LARO. Samverkan ar
centralt nar det handlar om LARO och alternativa behandlingar. Det framkommer i
intervjuerna att det sker mycket samverkan mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna,
bland annat genom telefonkontakt, gemensamma mdoten och planeringar.

Ett genomgaende tema i informanternas upplevelser av samverkan med LARO-
mottagningarna ar att den dverlag ar vélfungerande. En annan gemensam uppfattning bland
flera av informanterna &r att det inte gar att saga att det ar lattare eller svarare att samverka
med nagon viss mottagning, utan att samverkans kvalitet snarare ar beroende av vilken person
man har kontakt med. Samverkan ar med andra ord skiftande och varierande fran arende till
arende och personberoende enligt flera informanter. Ett tillagg gors att samverkan dven
forandras dver tid. Informant 1:2 beskriver olika aspekter av samverkan pa ett mer
overgripande plan:

Generellt tanker jag att det funkar bra och vi vill samma sak men sa krockar
verksamheterna som det gor i samverkan mellan Region Skane och
socialtjanst. Det handlar lite om forvantningar pa varandra. Vad vi tror att de
kan gora och vad de tror att vi kan gora och ibland sa stammer inte det och da
blir det tokigt. Men generellt ar det valdigt mycket samverkan da vi har
mycket klienter, de har véldigt manga LARO-patienter och de &r en stor del
av vara klienter och da blir LARO-mottagningarna naturliga
samarbetspartners.

Informanterna 1:2 och 3:2 uttrycker vidare en asikt om att samverkan ar lattare respektive
svarare med somliga mottagningar &n andra. En viss mottagning namns i samband med detta
som sdmre an de andra, eftersom den mottagningen inte uppfattas ta sitt ansvar och erbjuda ett
fullgott psykosocialt stod. En fortsattning med en forklaring om att socialtjanst erbjuder
samma stod till alla sina klienter oavsett vilken mottagning de tillhor ges, men att resultatet
aven paverkas av det utbud mottagningarna sjalva erbjuder.

Ytterligare en informant har invandningar pa aspekter av samverkan, dar samverkan framstar
ske under olikvardiga forhallanden. Samverkan sker normalt utifran att LARO-
mottagningarna vander sig till socialtjansten for stod, mycket séallan eller aldrig tvartom. En
forundran dver hur lite psykosocialt stod mottagningarna forsett vissa klienter med uttrycks
aven av flera informanter. En beskrivning av LARO som medicinutdelning med eventuellt
nagot samtal gors. Informanten uttrycker att socialtjansten vid dessa tillfallen meddelat
mottagningarna att de inte anser det vara tillrackligt. I nagra av fallen har mottagningarna
lyssnat till socialtjansten och utokat det psykosociala stodet pa mottagningen, men utan
forbattrade resultat. Da har socialtjansten fatt bista klienten med ytterligare psykosocialt stod.

Samma informant framfor trots detta en asikt om att samverkan fungerar bra, men poangterar
synpunkten att mottagningar gor for lite. Aven ett ifragasattande gors i samband med detta av
den ansvarsférdelning som réder mellan kommun och landsting/region. Asikten att
landstinget/regionen bor ha fullt ansvar for klienterna framkommer, det vill sdga att LARO-
mottagningen skulle vara beslutfattare i fragan om nagon av mottagningens klienter skulle
behova nagon form av vard utéver LARO.

En annan informant resonerar pa liknande vis och anser att substitutionsbehandlingen borde
racka i sig da det ar en behandlingsinsats eller att mottagningarna sjalva far sta for bistandet
vid sidan om. En tredje resonerar pé foljande vis: ”Hade de haft det ansvaret sa kanske
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pressen pa de har LARO-mottagningarna gjort att de tagit ett &nnu storre psykosocialt
ansvar.”

Tre av informanterna uttrycker att beviljandet av psykosocialt stod till klienter med LARO i
dagslaget kdnns som ett ”’bestdllningsjobb” fran LARO-mottagningarnas sida. En beskrivning
av detta gors som att mottagningarna kan hota med att skriva ut klienten om inte bistandet till
psykosocialt stdd beviljas. En informant menar att mottagningarna istallet skulle kunna satta
sig ner och fundera ut pa vilket satt de skulle kunna stodja klienten mer. Ett tillagg gors av ett
par andra informanter att det kdnns som att det kan réra sig om fragan om pengar, detta da
mottagningarna far viss ersattning baserad pa antalet genomforda prestationer (sa som
medicinh&mtningar och team-maten).

Informanterna gor i detta ssmmanhang kopplingar till att det blivit allt lattare att fa LARO och
darmed att allt yngre personer aven soker sig dit. Detta i sig leder till att sidomissbruk ar ofta
forekommande, vilket gor att socialtjansten i fler fall blir inkopplade och pa den vagen
“bestiller” ocksa mottagningarna behandlingar av dem. Ytterligare en informant yttrar det
som att mottagningarna lagger bestallningar till socialtjansten och stéller sig fragan om
samverkan endast ska utgdras av att socialtjansten ska géra det mottagningarna tycker de ska
gora. Ett tillagg gors dar det framst &r regionens mottagningar som upplevs gora sadana
bestallningar. Det hela ar en fraga om vilket ansvar de olika huvudménnen har och bor ta,
vilket i sammanhanget podngteras.

Tva informanter fran samma stadsomrade berattar om en relativt nystartad integrerad
samverkan mellan beroendecentrum och socialtjanst i Malmd som finns i beroendecentrums
lokaler. I lokalen finns rum avsatta endast for socialtjansten. Varje vardag sitter en
socialsekreterare i detta rum och representerar sitt stadsomrade. Alla Malmos fem
stadsomraden har aven representanter i den grupp som finns dar och har regelbundna traffar. |
denna grupp samlas gemensamma drenden ihop och diskuteras, till exempel i fall d&r en klient
har ett sidomissbruk och det kan vara aktuellt med behandling, eller i fall dar antydningar
finns om att LVM-anmalan kan bli aktuellt. Denna integrerade samverkan skulle kunna vara
en potentiell forbattring for den mindre bra samverkan som funnits. En informant &r daremot
inte 6vertygad om huruvida utfallet av denna form av samverkan blir da organiseringen
fortfarande upplevs oklar. Trots detta anses tanken vara god, da den Gppnar upp for mer
organiserad samverkan.

En informant berattar dven att det nagra ar innan vardvalet fanns en annan sorts samverkan, i
form av regelbundna maéten mellan lakare, kuratorer, sjukskoterskor fran LARO-
mottagningarna och socialsekreterare fran socialtjanstens samtliga stadsomrade i Malmé.
Motena gick ut pa att de berorda parterna diskuterade olika fragor kring klienterna och vem
skulle gora vad, samt forde en dialog kring det gemensamma arbetet. En liknelse gérs med
dagens integrerade samverkan enligt ovan, men informanten uttrycker att det idag ska fungera
mer som en gemensam arbetsplats for nagra utvalda &n som ett diskussionsforum for samtliga
berdrda yrkesverksamma och aktorer.

Yiterligare aspekter kring hur samverkan sag ut innan inférandet av vardval LARO
framfordes av somliga informanter. Manga hade dock svart att urskilja ett fore- och efter-
perspektiv av vardvalets effekter. Det som framkom om samverkan fore vardvalets inforande
var bland annat att det hela bérjade med bara ett par LARO-mottagning. Det ar egentligen
forst pa senare ar, aren precis innan vardvalets inférande, som fler mottagningar startades. For
samverkan innebar detta att socialtjansten forr hade farre samverkanspartners och det
geografiska omradet var avgransat till Malmo stad, medan det nu ar betydligt fler aktorer pa
ett storre geografiskt omrade.
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Det framfors av majoriteten att socialtjansten idag maste samarbeta med fler mottagningar. En
informant utvecklar detta med sin uppfattning om att samverkan forr skedde pa mer
overgripande och generell niva och i fler fragor, till skillnad mot idag dar samverkan endast
sker pa en handlaggarniva i enskilda arenden. Upplevelsen av forandringen som skett gallande
samverkan mellan socialtjanst och LARO-mottagningar anser informant 1:3 &r positiv och
uttrycker det pa foljande satt:

Jag upplever att det & mer samverkan kring klienterna nu &n vad det var innan.
Da fanns LARO pa sin kant och vi pé vér kant /.../. Nu ér det mer, kanske for
att jag har jobbat langre och kanner de som jobbar pa LARO-mottagningarna,
men det & mer flytande dialog. LARO-mottagningarna ar mer intresserade av
att knyta klienter till sin mottagning.

Vid fragan om det ar vardvalets inférande som paverkat forandringen av samverkan svarar
informant 2:2 att det formodligen snarare &r den mer generella utvecklingen nar det galler det
svenska LARO-systemet som varit den storsta bidragande faktorn. Vidare uttrycks:

Jag tror pa samverkan, da blir det inte folk som faller mellan stolarna och man
har mer koll. Jag menar tidigare nar vi inte haft sa mycket samverkan sa ar det
sa att klienten séger en sak och ringer man da till LARO eller sd och dem sager
nagonting annat.

Sammanfattningsvis uppfattas samverkan mellan socialtjanst och LARO-mottagningar enligt
vara informanter vara god. Huruvida den goda samverkan beror pa inforandet av vardvalet
eller andra faktorer har informanterna en svarighet att se. En gemensam bild &r dock att det
sker mer samverkan nu &n tidigare, i och med det 6kade antalet LARO-mottagningar de
senare aren.

6.3.1 Informanternas forslag till férbattring av samverkan med LARO-mottagningarna
Under majoriteten av intervjuerna framfordes forslag till forbattringar av samverkan ur vara
informanters perspektiv, detta antingen genom att de sjélva tog upp det eller genom att vi
stallde fragan. Ett forslag som kom upp i nagra intervjuer var en 6nskan om tatare samverkan
och att samverka sa mycket som mojligt. Detta anses viktigt da klienterna ar en grupp som har
komplexa behov vilket innebar att samverkan géllande deras vard kravs for att kunna hjalpa
dem pa bésta sétt.

Det huvudsakliga forslaget som framkom fran flertalet informanter var att LARO-
mottagningarna borde ha mer ansvar an de har i dagslaget. Ansvaret skulle ga ut pa att
mottagningarna skulle ansvara for att bevilja eller avsla klienter psykosociala
behandlingsinsatser. Ett annat forslag som gavs var att kostnaden for institutionsvard skulle
kunna delas lika mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden och att uppfdljning av
varden sedan skulle kunna goras tillsammans. Informant 1:1 ar noga med att betona sin asikt
om det delade huvudmannaskapet som rader, vi citerar:

Att ha tva huvudman for de har missbrukarna ar det saimsta man kan ha, man
ska inte ha regionen och kommunen uppdelade. Man maste ha en huvudman
/.../. Jag tycker att det dr fruktansvart att se de hir ménniskorna, som
fortfarande blir bollade och sa. Sen kan vi halla pa med hur manga SIP-ar som
helst men det har &r en budgetfraga, hela tiden, det &r det. Sa att, en huvudman
och da girna regionen /.../. Och anstélla socionomer da som i klara team
jobbade runt de har personerna da hade vi haft det mycket, mycket béttre. Och
sen hade man haft socialférvaltningen kvar som hade haft ansvar for boende
och kanske stod i lagenheterna och pengar och sa. Det hade varit det ultimata
for de hér personerna /.../. En huvudman, en ingang och en utgang, alltsa inte
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en massa sidospar och sa. .. det #r tufft nog att vara missbrukare och halla reda
pa en massa saker, det ar inte latt.

Informant 1:1 foresprakar med andra ord att LARO-mottagningarna ska ha ett helhetsansvar,
istallet for att de ska kunna lampa Gver ansvaret pa socialtjansten i de fall problem uppstar.
Situationen idag beskriver samma informant pa féljande vis:

For det innebar ju faktiskt att du kan ta in manniskor som &r i valdigt daligt
skick sen vanda sig till oss och sa far de dnda lika mycket pengar fran regionen
och sa. Men det kanns inte bra, det gor det inte, jag tycker att de borde ta
mycket, mycket mer ansvar. FOr det ar inte sa att de inte far lov att gora det,
klart de far. En arbetsgivare far lov att betala ett behandlingshem, det ar klart
att de far lov att betala behandlingshem, sa ar det. LARO-mottagningarna kan
anstélla socionomer for att utreda det, sjalvklart. Det galler inte bara de
privata, det galler regionen ocksa sa att det galler alla.

Ytterligare en dnskan framkom om att mottagningarna skulle kunna héra av sig till
socialtjansten i storre utstrackning an vad de gor idag. Detta till exempel nér de ser att
behandlingen inte fungerar, samtidigt som de marker att klienten &nda har en vilja att fortsatta
med frivillig hjalp. Det foreslas att de i fall som dessa skulle kunna kalla till en samordnad
individuell plan (SIP).

6.3.2 Informanternas upplevelser av samordnad individuell plan i samband med
LARO

Samordnad individuell plan, sa kallad SIP, ar en lagstadgad form av samverkan for att
koordinera olika myndigheters insatser. | det har stycket redogor vi for vad SIP innebér och
vilken funktion informanter anser att denna samverkansform fyller. Darefter foljer ett kort
stycke som handlar om hur inférandet av vardval LARO kan ha paverkat SIP.

SIP uppkom ar 2010 och det &r sedan dess lagstadgat i bade hélso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) och socialtjanstlagen (SFS 2001:453) att beroendevarden och socialtjansten ska
kalla till SIP vid behov. De flesta informanterna delar uppfattning om att SIP fyller en viktig
funktion. SIP gor det mojligt att skapa en helhetsbild av klientens behov och beskrivs som en
samordning av insatser dar olika parter traffas och gemensamt diskuterar vad som kan goras
for att forbattringar ska uppnas.

Forutsattningen for att en SIP ska bli av &r att den enskilde sjalv vill, om den enskilde & med
pa att ha en SIP kan bade sjukvarden och socialtjansten kalla in till en. Vidare uttrycks att det
ska kallas till SIP nar behov fran flera instanser synliggors. Resultaten av diskussionen under
SIP dokumenteras i form av en planering déar det tydliggors vilken aktér som har ansvar for
vad kring klienten, samt vilket ansvar klienten sjalv har. Det ska ske en uppféljning av
planeringen vid ett senare tillfélle for att se till att alla parter tar det ansvar de ska, &ven
klienten.

En informant menar att man genom SIP idag samordnar resurserna pa ett helt annat séatt &n
man gjort tidigare och anser det vara av stor vikt, da tillgangen till resurser idag ar knappa sa
samkorning av dessa ar nddvandiga for att utfallet ska bli bra. Generellt sett &r informanterna
positivt instéllda till SIP. Dock skiljer sig deras erfarenheter at nar det galler hur SIP
andvands. Det upplevs av en informant som att det inte alltid fungerat som det ska, att det
fungerar valdigt bra ibland medan det andra ganger fungerar sémre. Samtliga méten denne
informant blivit kallad till har pa plats sedan uttrycks vara en SIP, detta stammer dock inte
alltid da kallelse till SIP uteblivit och strukturen under métet brustit. En teori till hur detta
kommer sig &r att mottagningarna far pengar for varje ifylld SIP. Det finns dock motsatta
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erfarenheter hos andra informanter av att manga av de vanliga motena skulle ha varit ett SIP-
mote istéllet.

En annan beskriver det som klassiskt att det a&r LARO-mottagningen som efterfragar SIP,
snarare &n den enskilde klienten. Mottagningen anser typiskt att klienten har ett omfattande
sidomissbruk som han eller hon behdver ansoka om behandling for, vilket klienten kanske gar
med pa endast for att fa ha kvar sin substitutionsbehandling.

En annan informant ser fordelar med SIP, men lyfter &ven fram kritik. Kritiken grundar sig i
att man inte gar in i motena med ett Gppet sinne, eftersom det ofta redan i forvag finns en
tydlig agenda dar LARO-mottagningen och klienten ar eniga och fast beslutna om vad SIP-
motet ska resultera i, vilket stanger mojligheten for diskussion. Om socialtjansten da har
annan asikt kan stallningskrig uppsta gallande vem som borde ha ansvar for vad. Pa sa vis
skapas ofta en uppfattning av SIP som ett forsta steg i ett bestallningsjobb fran LARO-
mottagningens hall och en informant menar att det istéllet for SIP borde varit ett
tjdnstemannamote for att undvika att involvera klienten i stéllningskriget dem emellan.

Finns det daremot redan en god samverkan mellan socialtjanst och mottagning ar det varken
aktuellt med tjanstemannamote eller SIP utan ett vanligt mote &r da tillrackligt, informant 3:1
forklarar att SIP “&r en formell grej for att tvinga oss in i en relation kring klienten, men har vi
redan en relation da behdver vi ju inte ha en SIP utan da kan vi ju traffas och tillsammans med
klienten gora upp en plan for hur ska vi 16sa det har”.

Hur inférandet av vardvalet paverkat SIP har merparten av informanterna inte kunnat svara
pa. Tre av informanterna uttrycker sig ha upplevt en 6kning av antalet SIP-mdéten, men later
det vara osagt huruvida det ar kopplat till vardvalet. De hypotetiska anledningarna de framfor
till denna uppskattade 6kning ar istallet att SIP ar ganska nytt samt att socialtjansten under
nagra ars tid arbetat aktivt med det. En annan anledning framfors till det 6kade antalet SIP och
det ar, som tidigare namnts, att mottagningarna far ekonomisk ersattning for varje genomford
SIP.

Sammanfattningsvis ar merparten av informanterna néjda med att mdjligheten till SIP finns.
Upplevelsen av hur SIP anvands i praktiken skiljer sig dock at beroende pa vilken informant
man talar med, de har olika uppfattningar om hur SIP bor skétas och hur de olika LARO-
mottagningarna skoter det.

6.4 Informanternas 6vriga upplevelser

| detta avslutande avsnitt under resultatdelen presenteras informanternas évriga upplevelser
om vardvalet, samverkan, LARO-mottagningar och LARO som framkommit i intervjuerna.
De enskildas upplevelser ar samlade efter det stadsomrade de tillhor.

6.4.1 Stadsomrade 1

Den forsta informanten, 1:1, beréttar sin personliga instéllning till substitutionsbehandling och
hur denna svéngt tvart med tiden. Informanten borjar med att beréatta hur sin syn pa
behandlingen var for cirka 13 ar sedan, nar informanten borjade arbeta:

Da var jag ganska stor motstandare mot substitutionsbehandling och sag det
som en drog som alla andra och sa. Men jag har ju sett att det har hjalpt sa
otroligt manga att fa ett dragligt liv i alla fall, det har det gjort. Man har klarat
boende pa ett helt annat satt, dar &r dem som gatt vidare till eget boende, egen
lagenhet och fatt jobb och sa. Det ar personer som inte skulle ha haft en chans
innan, som inte hade levt utan den h&r medicineringen.

Ett tillagg gors om att man inte ska ge valdigt unga manniskor substitutionsbehandling utan
att ha testat nagra andra behandlingsalternativ forst, detta for att medicinerna i
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substitutionsbehandling &r ganska starka. VVidare menar samma informant att det kravs
upprepande forsok i alternativa behandlingar da det &r en process att sluta missbruka och
fortsatter sa har:

Har man da gjort nagra stycken och det anda inte funkar da far man ju faktiskt
ha det har som ett val. Och &r det sahar att det har inte funkar och man anda
sidomissbrukar, ja, da far man kanske tillata det kan jag tycka. For det &r ju
inte som sahar att de har manniskorna inte vet om vad de gér — de ar fullt
medvetna, eller min uppfattning &r att de ar fullt medvetna om att det inte ar
bra att ta metadon och bensodiazepiner samtidigt.

Informanten anser att det gar i ratt riktning men att det fortfarande &r for restriktivt nar det
kommer till sidomissbruk under pagaende substitutionsbehandling och menar att Sverige
behodver omvardera hela sin narkotikapolitik.

Aven informant 1:2 uttrycker att det hela handlar om en politisk fraga, men riktar mer in
diskussionen pa de olika inblandade parternas ansvarsomraden. Vidare anser informanten att
klienter med pagaende substitutionsbehandling egentligen bara skulle behdva vara pa sin
LARO-mottagning, utan att ha socialtjansten inkopplad, och menar att dar pa mottagningen
finns kompetent personal som borde kunna tillgodose hela behandlingsbehovet. Upplevelsen
av att klienter inte far det stod de behdver fran mottagningarna forekommer. En 6nskan om att
LARO-mottagningarna skulle kunna ha ett helhetsansvar med egna behandlingar pa
mottagningarna, till exempelvis aterfallspreventionsgrupper, framfors.

Att LARO-mottagningarna borde ta ett storre ansvar for sina klienter ar nagot som
socialtjansten aterkommande upplever. En informant menar att personal fran mottagningen
skulle kunna vara klientens kontaktperson och géra vardagliga saker tillsammans. Sa upplevs
det inte vara i nulaget, da klienten ofta har olika kontakter hos olika aktorer vilket, trots
samtycke om informationsutbyte, leder till att information gallande klienten aktorerna emellan
ofta fallit bort.

En énskan om att infora en huvudman istallet for tva for klienter i substitutionsbehandling
framfors med tanke om att situationen da avsevart skulle forbattrats. Ytterligare en 6nskan
framfors som handlar om ett sétt for de olika mottagningarna som verksamheter att uppna en
gemensam lagsta niva. En 6nskan ar att det skulle fastlas en bas for vad en mottagning maste
erbjuda sina klienter och att de olika mottagningarna skulle granskas oftare for att se att de
uppfyllde basnivan. Informant 1:3 fortsatter pa foljande vis:

Jag tycker att vi som samhalle ska vara mer arliga i var ambition om vad den
hér typen av behandling &r, for att min upplevelse &r att de flesta som &r
yrkesverksamma inom detta ar ganska dverens om att det handlar om att rdédda
liv och forhoja livskvalité. Men officiellt ar det ju inte s, vi ror oss i en harm
reduction vég hela tiden och det &r ju sadant som forskarna ofta foresprakar
/.../. Men vi ér ju fortfarande fast vid att det &r nollvision i Sverige. Det dr vi
smatt unika med i Sverige och Sverige har ju funkat bra ganska sa lange sa det
har sékert funnits en vinst i det men samtidigt sa finns det ju valdigt manga
manniskor som far valdigt illa i sitt missbruk och da ar fragan lite om vi ska
straffa dem eller om vi ska gora det sa dragligt sa mojligt for dem. Alla som
jobbar med det ar ganska tydliga om vilka linjer det & som galler men fran
politikens hall ar det fortfarande inte helt tydligt.
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6.4.2 Stadsomrade 2

Den forsta informanten i detta stadsomrade anser att det bor stéallas mer krav pa klienterna
som har substitutionsbehandling och menar att ett sidomissbruk inte borde vara tillatet, men
forklarar samtidigt att det ar svart att komma till ett sadant lage dar det skulle fungera i
praktiken. For att fa det till mer genomforbar plan anser informanten att toleransen for
sidomissbruk bor vara lagre &n den ar och att den medicinska behandlingen bor avslutas
tidigare. En hog toleransniva leder till att socialtjansten behdver bevilja olika behandlingar for
att klienterna ska kunna ha kvar sin substitutionsbehandling. En fortsattning med att nyttan av
att ha det pa detta satt gar att ifragasatta ges och likasa ett ifragasattande av om
substitutionsbehandling som sadan ens ar verksam. Informant 2:1 menar att det snarare &r en
marknad for mottagningarna och utvecklar sitt pastaende pa féljande satt:

N4, men kan man tjana pengar pa det sa ar de en guldgruva, men privata
verksamheter som kan bedriva en sadan har medicinsk behandling och ha
personal och lokaler, det kravs ju en hel del och det ar ju skattepengar. Det &r
en bra malgrupp pa det sattet att det ofta ar aterkommande och man vill ha
dem kvar nar de har kommit innanfor dérren och da vill man motivera nagon
annan att gora négot at det, ’fixa det hér nu socialtjansten’ och sé ar vi dir och
beviljar behandling pa nagon institution i tre manader och sa kommer de
tillbaka ut och da ar de har fortfarande ett sidomissbruk. Sa haller man pa ett
tag till och sen ska de in igen och sa haller det pa. Cirkelgang hela tiden, det
ar inte latt.

Flera informanter &r inne pa samma spar nar det kommer till att kraven pa klienterna bor vara
hogre. Forr, nar substitutionsbehandling var svar att fa, sag informant 2:2 bara férdelarna med
behandlingen och ifragasatte varfor det var sa svaratkomligt. Nu i efterhand har dock den
asikten forandrats och informanten beskriver det som naivt fran sin egen sida att tidigare bara
ha sett det som att behandlingen gav klienterna ett véardigt och missbruksfritt liv.

Vidare gors en uppskattning om att det endast ar fa som haller sig drogfria med
substitutionsbehandling och att det istéllet for en del andra &r ett sétt att fa en drog gratis
medan han eller hon fortsatter missbruka. Med detta som grund ser informant 2:2 det som att
det var battre forr. Samma informant anser att mottagningarna skulle kunna ta mer ansvar for
behandling och att de i sina lokaler skulle kunna erbjuda méten inspirerade av
tolvstegsmodellen for sina klienter.

6.4.3 Stadsomrade 3

Enligt informanterna har substitutionsbehandling gatt fran att var tankt som
évergangsmedicinering till att idag oftast vara en livslang medicinering och alla som uppfyller
kriterierna far idag tillgang till behandlingen. Dock var det egentligen aldrig fran
beroendevardens sida avsett som 6vergangslosning da man lange vetat att LARO ar svart att
avsluta utan stor risk for aterfall (Johnson, 2010).

Né&r det kommer till socialtjanstens roll uttrycks det att de borde finnas till endast for att
tillskjuta nagon form av behandling och social traning i de fall det behvs, medan regionen
ensam skulle skota all behandling for sjalva missbruket. En beskrivning av dagens situation
gors, dar informant 3:1 menar att kommunen gar in och forsoker ratta till ett problem som
egentligen ar medicinskt. Samma informant skulle vilja se att mer tid lades ner pa den sociala
och psykosociala biten for att fa klienterna att fungera val i samhéllet med sin medicin.
Informant 3:1 uttrycker att >drémmen vore ju att om alla gick in och underhallsmedicinerade
och sen ar de nojda med det sa skulle vi bara behdva ordna med bostad, ekonomi och arbete.
Da skulle inte vi behova den hér sektionen att hjélpa dem i behandling”.
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De klienter med pagaende substitutionsbehandling som socialtjansten traffar mar inte sa bra,
enligt de flesta informanterna. Tva informanter har fatt beskrivit for sig att det ar en tredjedel
av klienterna med substitutionsbehandling som det fungerar véldigt vél for, en tredjedel av
klienterna som det fungerar nagorlunda bra for och en tredjedel som det inte fungerar alls bra
for. Socialtjansten traffar saledes framst den sista tredjedelen, det vill saga klienter som har
omfattande sidomissbruk och kanske riskerar att forlora sin substitutionsbehandling.

Den forandring som gjordes i riktlinjerna for LARO, dar sparrtiden avvecklades, ses som en
stor fordel och en trygghet for klienterna. Nér det kommer till vilka negativa aspekter av
vardval LARO skulle kunna ha innefattat resonerar informant 3:3 sa har:

Jag vet inte vad som skulle vara negativt med vardvalet egentligen. Det &r vél
and& det har att man har fler man ska ha samarbete och samverkan med, men
alltsd om man skulle traffas alla som jobbar med detta sa blir det ju manga fler
/.../. Jag tanker att det far man val forhalla sig till och sa far man val hitta ett
satt att samverka, jag tycker inte det ska vara nagot hinder for ett fritt vardval.

7. ANALYS OCH DISKUSSION

Att analysera ar enligt Aspers (2011) att sammanstalla sitt empiriska material och relatera
detta till sina teoretiska begrepp. | detta avsnitt analyserar och diskuterar vi darfor vara
resultat kopplade till tidigare forskning och teori. Istallet for att lata vara teman aterigen styra
upplagget har vi for denna del valt att lata fragestéllningar styra, detta for att tydligt kunna
forse lasaren med svar pa de fragor uppsatsen grundas.

7.1 Hur sker samverkan mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna,
enligt socialsekreterare och sektionschefer pa socialtjansten?

Av intervjuerna framkom att samverkan mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna
sker ofta och da framst i form av gemensamma moéten, planeringar och genom telefonkontakt.
Samverkan upplevs 6verlag som valfungerande och utan nagra storre bekymmer enligt vara
informanter, vilket 6verensstdmmer med de resultat Johnson (2011) fick av sina intervjuer
med socialsekreterare i Jonkdping. Ytterligare en gemensam uppfattning bland informanterna
angaende hur samverkan sker mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna var att
samverkan uppfattades vara personberoende snarare dn beroende av vilken mottagning det
handlade om. Det uttrycktes att samverkans kvalitet avgjordes av den personliga kontakten.
Denna upplevelse stammer val 6verens med Danermarks (2005) forskning kring samverkan,
dar han kom fram till att en god personkemi ofta &r en avgorande forutsattning for god
samverkan.

Danermark (2005) urskilde som ndmndes i teoriavsnittet ytterligare forutsattningar som
behdvs identifieras, lyftas fram och diskuteras mellan de berdrda verksamheterna for att skapa
god samverkan dem emellan. Han menar att olikheter inte alltid innebar hinder, utan &ven kan
fungera tvartom — gynnande. Huruvida socialtjansten och LARO-mottagningarna genomgatt
dessa steg ar dock oklart och darmed dven om forutséttningarna for god samverkan ar
uppnadda.

I likhet med Johnsons (2011) beskrivning menar informanterna att samverkan ar ett
gransoverskridande arbete mellan aktdrer och att det i sig &r positivt. Tidigare forskning har
uppmarksammat att samverkan inom missbruksomradet ckat éver tid (SOU 2011:35), vilket
aven vara informanter tar upp. Informanterna beskriver att samverkan med LARO-
mottagningar 6kat under den senaste tiden, vilket vi aterkommer till i nasta delavsnitt.

37



Nagot som &r standigt aterkommande i vara informanters upplevelser ror fragan om det delade
huvudmannaskapet for missbruksvarden, vilket dven tidigare forskning under en langre tid vid
flera tillfallen berort. Missbruksutredningen (2011) ar dominerande dar fragan utreddes och
utmynnande i ett beslut att behalla det delade huvudmannaskapet. Informanterna, i enighet
med manga andra (Johnson, 2011), framfor kritik mot det delade ansvaret och manga framfor
asikten att landstinget borde ha mer ansvar och sta som ensam huvudman. Det &r konstaterat
att det delade ansvaret inneburit negativa konsekvenser i form av bristande tillganglighet,
oklar ansvarsfordelning och att klienter faller mellan stolarna (Johnson, 2011). Likasa
forekommer det konflikter mellan huvudmannen angdende vem som ansvarar och ska betala
for vad (SOU 2011:35; Socialstyrelsen, 2008). Allt detta kan man ocksa se i informanternas
utsagor, deras uppfattningar stodjer saledes vara teoretiska utgangspunkter och den tidigare
forskningen.

Samverkan inom missbruks- och beroendeomradet mellan kommun och landsting/region sker
ofta samtidigt pa interprofessionell, interorganisatorisk samt intersektoriell niva (Johnson,
2011). Informanterna talar mycket om samverkan pa en generell niva, dar personkemi ar av
stor vikt, vilket skulle kunna tolkas som samverkan pa en interprofessionell niva. Det &r dock
framst den intersektoriella samverkan, det vill séga den mellan de tva huvudmannen, som
informanterna talar om.

Om vi ska se pa samverkan mellan socialtjanst och LARO-mottagningar utifran de fyra
ambitionsnivaer Danermark (2005) och Danermark & Kullberg (1999) tar upp ar var tolkning
av informanternas beskrivningar att samverkan med LARO-mottagningarna ligger pa
ambitionsniva tva. Den ambitionsnivan utgors av att olika verksamheter koordineras och
samordnas sa att de kompletterar varandra, samtidigt som respektive verksamhet arbetar var
for sig. Insatserna koordineras sa att sjukvarden i form av LARO-mottagningarna ansvarar for
det medicinska samt till en viss del psykosocialt stod. Enligt vara informanter ar det dock
langt ifran alla LARO-klienter som far sitt psykosociala stdd tillgodosett av mottagningarna
och eftersom socialtjansten har det yttersta ansvaret kompletterar de med psykosociala
stodinsatser vid behov. Ett typexempel pa nar behov kan uppsta ar da klienten inte &r
valfungerande i sin LARO och har ett sidomissbruk som paverkar behandlingen negativt.

Da det &r sjukvarden som bekostar substitutionsbehandling fér Johnson, Richert och Svensson
(2017) ett resonemang kring att socialtjansten skulle kunna se sadan behandling som ett
alternativ for att slippa undan kostnader. Detta ar dock ingenting som framkommit ur vara
intervjuer, det ar ingen av informanterna som har uttryckt sig i de banorna. Manga av
informanterna har istéllet k&nslan att mottagningarna tvingar socialtjansten att bevilja
psykosocialt stod till LARO-klienter. Enligt informanter uttrycks det ibland fran
mottagningarnas sida som att klienten kommer skrivas ut fran LARO eller inte far paborja
LARO om inte insatsen beviljas. Det hela upplevs som ett bestallningsjobb” fran
mottagningarna till socialtjansten.

Vi staller oss fragan om detta skulle kunna tolkas som att socialtjanstens personal i samband
med detta upplever att deras professionalitet blir ifragasatt eller hAmmad. Nagot som skulle
kunna ses som ett forsta steg i bestallningsjobbet &r nér socialtjansten kallas till SIP av
mottagningen. SIP ses dock dven generellt bland informanterna som en nédvandig
samordning av knappa resurser. Informanternas erfarenheter av SIP &r skilda, somliga anser
att det borde kallas till SIP oftare medan andra anser att det behdvs i mindre omfattning och
lika garna skulle kunna erséttas av vanliga moten.
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7.2 Hur upplever socialsekreterare och sektionschefer pa socialtjansten att
samverkan med LARO-mottagningarna forandrats sedan inférandet av vardval
LARO 20147

Den generella uppfattningen bland informanterna ar att fordndringar kring samverkan med
LARO-mottagningarna har skett med tiden, men om just vardvalets inférande paverkat denna
samverkan och i sadana fall pa vilket satt ar det ingen av informanterna som konkret har
kunnat svara pa. En uppfattning &r dock att samverkan forr skedde pa mer évergripande och
generell niva och i fler fragor jamfort med idag, nar samverkan snarare sker pa en
handlaggarniva i enskilda arenden.

Samtliga informanter beskriver daremot att samverkan med LARO-mottagningarna de senare
aren har 6kat i omfattning. Anledningen till detta ar det 6kade antalet mottagningar som
inneburit att fler har tillgang till LARO och darmed att socialtjansten nu har fler att samverka
med. Den dkade tillgangligheten har inneburit att antalet klienter med sidomissbruk stigit och
darmed har fler sokt sig till socialtjansten for ytterligare stod. Vad okningen beror pa ar oviss
och vi staller oss fragan var dessa klienter fanns tidigare, innan LARO-utbyggnaden. Var de i
annan vard, finansierad av socialtjansten, eller var de i aktivt missbruk? Vi antar att det
troligen var en kombination.

Att antalet klienter inom socialtjanstens verksamhet 6kat kan ses som en bra sak i den mening
att fler klienter med LARO som har behov av insatser fran socialtjansten far sadan hjélp. Det
skulle dock ocksa kunna tolkas som att LARO-mottagningarna tidigare skrev ut den hér typen
av klienter pa grund av sidomissbruk — da hamnade klienterna eventuellt hos socialtjansten
anda, men mer sannolikt i aktivt missbruk medan de invantade att deras sparrtid skulle ta slut.

En aspekt for socialtjansten som vi tankte kunde ha paverkats av vardvalet ar LVM-
anmalningar och omhéndertaganden. Av informanternas utsagor gar det dock inte att se nagra
storre direkta forandringar kopplade mellan vardvalet och LVM. Den generella uppfattningen
ar att ingen forandring skett medan en del resonerar i termerna av att det 6kade antalet klienter
med LARO har medfort ett kat antal LARO-klienter som blir féremal for anmélan om LVM.
Vi menar dock att det nddvandigtvis inte behover se ut sa i verkligheten. Vi anser det viktigt
att ta in aspekten av den dkade symtomtoleransen for sidomissbruk i sammanhanget och hur
detta kan ha paverkat antalet LVM-anmalningar.

Som vi ser det skulle den kade symtomtoleransens betydelse kunna ses utifran tva olika
perspektiv, det skulle antingen kunna ha bidragit till ett 6kat eller ett minskat antal
anmalningar. Mottagningarna har kanske idag fler klienter med omfattande sidomissbruk,
vilket skulle kunna leda till att antalet anmalningar 6kat. Ur ett annat perspektiv har toleransen
for sidomissbruk 6kat vilket i sig istéllet skulle kunna ha lett till att antalet anmélningar
minskat.

Ytterligare en synpunkt som framkommer av flertalet informanter angaende LVM-
anmalningar ar att det fran socialtjanstens sida inte alltid upplevs finnas tillrackliga skal for en
sadan anmalan. Detta benamner en av informanterna som felaktiga LVVM-anmaélningar.
Felaktiga anmalningar ser en av informanterna som ett tecken pa att de som gor
anmalningarna saknar forstaelse for att en sadan anmalan innebér en stor tids- och
kostnadskrévande process for socialtjansten. Informanten belyser har en viktig aspekt, som i
sjalva verket handlar om samverkan. Petersson och Karlson (2008) framforde att det
foreligger flera hinder for samverkan. En sadan faktor var personals varierande kunskapsniva
om de respektive verksamheternas arbete, vilket informantens utsagor tar upp.

En annan informant némner en annan hammande faktor for samverkan. Informanten beskriver
att samverkan i stort mellan socialtjansten och LARO-mottagningarna fungerar bra, men att
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de olika verksamheterna ibland “krockar” och menar att det beror pa deras olika férvantningar
pa varandra. Denna informants resonemang ger pa sa vis ytterligare stod at Petersson och
Karlsons (2008) resultat dér de framfor att oklara forvantningar &r ett annat exempel pa hinder
for samverkan. Det finns dven en aterkommande uppfattning bland vara informanter att det
inte finns tydliga ansvarsomraden och kostnadsfordelningar mellan socialtjansten och LARO-
mottagningarna vilket &ven ar hdmmande faktorer for samverkan som Danermark och
Kullberg (1999) och Danermark (2005) ndmner.

7.3 Vad har inférandet av vardval LARO inneburit for personer med LARO och
for berord personal pa socialtjansten enligt tillfragade socialsekreterare och
sektionschefer?

Socialtjansten har som tidigare namnts inte kontakt med alla personer med LARO. Ett par av
informanterna gav en beskrivning av i vilken omfattning LARO-klienter har kontakt med
socialtjansten (géllande psykosociala insatser). Deras beskrivning av att det ar cirka en
tredjedel av samtliga personer med LARO som behandlingen inte fungerar bra for och som
socialtjansten darmed moter stammer dock inte 6verens med de siffror Johnson (2011) kom
fram till i sin utvardering av samverkan mellan beroendevard och socialtjanst i Jénkdping.
Enligt Johnson (2011) var det fler och fler som fungerade val med LARO och vid Jénkdpings
LARO-mottagnings skattning i november 2010 var det endast tre av trettio klienter som
behandlingen inte fungerade bra for. Johnson (2011) ar dock noga med att patala att resultaten
ska tolkas med forsiktighet. Detta kombinerat med att undersékningen dgde rum for flera ar
sedan och genomfordes i en annan stad gor det svart att jamfora och dra nagra slutsatser, da
det skett en hel del forandringar under de senaste aren. Klienter som hade ett omfattande
sidomissbruk tenderade pa den tiden att bli ofrivilligt utskrivna i betydligt hogre omfattning
an idag (Johnson, muntlig uppgift).

Eftersom LARO-systemet successivt genomgatt stora forandringar genom aren har det varit
svart for vara informanter att avgora vilken paverkan just vardvalet haft for personer med
LARO. Till en bérjan fanns LARO bara till for de som inte lyckats bli av med sitt
heroinmissbruk genom nagra andra alternativ, det var bara ett mindre antal klienter som togs
in och krav pa flera ars dokumenterat injektionsmissbruk av heroin kravdes (Johnson, 2013).
Informanterna framfor samma information och beskriver det som att det forr var mer reglerat
och att LARO da var den sista utvagen, nar all annan vard redan prévats och misslyckats.

Samtidigt diskuterar informanterna om det idag &r for oreglerat med tanke pa att manga av de
tidigare kraven sankts eller helt tagits bort. Informanterna &r eniga om att klienterna inte lika
latt blir utskrivna fran LARO idag som de blev tidigare, vilket vi ser en direkt koppling till att
utskrivningskriterierna plockdes bort i och med Socialstyrelsens nya foreskrifter fran 2015.

Aven sparrtiden avvecklades i och med de nya foreskrifterna och nar det galler tillganglighet
till LARO tar flertal informanter upp detta som en avgorande faktor for att tillgangligheten
har okat. Ytterligare en faktor som kan ha spelat roll for den 6kade tillgdngligheten &r
avvecklandet av opiatregeln (Johnson, 2013), detta ar dock nagot som endast fa av
informanterna belyser men som vi tanker kan ha haft en viss paverkan, da det ar fler som kan
soka sig till LARO i och med forandringen till opioidberoende. Viktigt att ha i atanke &r att
dessa tre forandringar skedde i borjan av ar 2016, det vill saga drygt tva ar efter vardvalets
inforande.

Flera informanter uttrycker en osékerhet kring nar tillgangligheten férbéttrades och vad som
Iag till grund for den, men manga tror att forandringen pabdrjades redan innan vardvalets
inforande och utvecklades successivt. Oavsett vilka orsakerna &r till den 6kade
tillgangligheten &r det ett faktum att den gatt fran att vara sa bristfallig att personer dog under
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langa kotider, till att nu alla behdriga som soker behandlingen kan fa den pa kort tid. Det &r
trots de goda foljderna inte enbart en positiv bild av den 6kade tillgdngligheten som
framkommer. Somliga informanter framhéver &ven baksidan med den 6kade tillgdngligheten.
Baksidan utgors framforallt av den laga aldern pa klienterna i LARO. Det tycks enligt
informanternas utsagor ha skett en 6kning av antalet unga klienter som soker LARO, men det
ror sig anda bara om en liten minoritet av alla klienter som ar under 25 ar. 2012, fore
vardvalet, handlade det om mindre an 10 procent av klienterna i Malmo (Johnson & Richert,
opublicerade data frdn ”Lackageprojektet”).

De av informanterna som &r kritiska menar att ju yngre individen ar desto svarare borde det
vara att fa LARO. Detta for att de hellre ser att dessa forst och framst bor prova medicinfria
behandlingar. Det gar hér att se en koppling till det Johnson, Richert och Svensson (2017)
beskriver som att om individen inte annu utvecklat ett beroende och pabérjar
substitutionsbehandling &r det stor risk att han eller hon utvecklar ett beroende som
formodligen annars hade kunnat brytas med medicinfri behandling.

Informanterna ar inte 6verens om huruvida LARO-systemets forandring &r steg i ratt riktning.
Somliga menar att det fortfarande ar for restriktivt och borde luckras upp mer medan andra
tvartom menar att det inte &r tillrackligt restriktivt och att hogre krav borde stallas i
behandlingen. Utifran det informanterna berattat om de olika LARO-mottagningarna far vi
uppfattningen att d&ven mottagningarna har olika syn pa saken. Speciellt en mottagning har
framstatt som tillatande nar det galler sidomissbruk, mer specifikt av bensodiazepiner, medan
andra — i huvudsak regionens mottagningar — framstalls som mer restriktiva. Eftersom
klienterna i och med vardvalet har mojlighet att byta mellan samtliga mottagningar kan detta
ha inneburit att de olika mottagningarna har blivit olika populara beroende pa klienternas syn
pa saken.

En informant som énskar hogre krav menar att en hog toleransniva for sidomissbruk leder till
att socialtjansten behover bevilja behandling for att klienter ska kunna ha kvar sin LARO. En
annan informant, som anser att det idag fortfarande ar for restriktivt, staller istéallet fragan om
personer med missbruks- och beroendeproblematik ska straffas eller fa hjalp till ett dragligt
liv. Informanten landar i att hela den svenska narkotikapolitiken bér omvarderas och att malet
istallet for nollvisionen bor vara att ha nolltolerans mot narkotikadddlighet. Informantens
synpunkter stimmer vél éverens med den allmanna kritik som bland annat Johnson, Richert
och Svensson (2017) framfor.

Oavsett asikt ar de flesta dock eniga om att individer bor ha provat alternativa
behandlingsinsatser innan LARO pabdrjas, vilket kan tolkas som en dnskan att aterinfora
kravet pa detta igen (kravet togs bort i och med SOFS 2004:8). Detta innebér aven att det
informanterna uttrycker inte alls stdmmer 6verens med Johnson, Richert och Svenssons
(2017) resonemang om att socialtjansten skulle kunna se substitutionsbehandling som ett satt
att slippa undan kostnader.

Som framkommit av ovanstaende stycken finns det delade meningar bland informanterna om
hur hog eller 1ag toleransnivan for sidomissbruk under LARO bor vara for att minimera
riskerna for individerna i behandlingen, vilket stodjer uppfattningen att det fortfarande finns
delade meningar om metoden. Forskning visar dock att de allra flesta med
substitutionsbehandling nagon gang aterfaller i missbruk, men att de genom behandlingen far
ett battre liv an de hade innan, vilket talar for att en viss niva av symptomtolerans bor finnas
(Johnson, 2011).

Auvslutningsvis framstalls en splittrad bild av vad vardvalets inforande inneburit for berérd
personal pa socialtjansten. Tydligt &r dock det som tidigare namnts namns angaende
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samverkan i tidigare avsnitt av analysen. Informanterna &r dock eniga om att inférandet av
vardvalet har inneburit flera positiva forandringar for LARO-klienterna. En av de stora
positiva forandringarna ar det maktskifte som skett nar det géller vem som ’séljer in sig” till
vem. Tidigare hade mottagningarna makten fullt ut, men idag kravs kundfokus fran deras
sida, dar de mer eller mindre behdver sélja in sig for att fa klienter inskrivna hos sig.

8. SLUTSATS

Denna uppsats hade som syfte att undersoka hur samverkan mellan delar av Malmgs
socialtjanst och Skanes LARO-mottagningar uppfattas utifran personal verksamma inom
socialtjansten. Detta dels hur personalen sag pa denna samverkan innan inférandet av vardval
LARO och dels hur de ser pa den nu, efter att vardvalet inforts. Det har dock blivit tydligt for
oss att det finns en stor svarighet att urskilja vad vardvalet i sig haft for roll i utvecklingen och
forandringen av LARO-systemet, da det finns flera andra faktorer som ocksa behovs tas i
beaktande. Att socialstyrelsen formulerat nya foreskrifter och att akétererna enligt lag nu ar
skyldiga att samverka ar tva sadana faktorer.

Vi har stravat efter att soka svar pa fragorna hur samverkan mellan socialtjansten och LARO-
mottagningarna sker, hur samverkan med LARO-mottagningarna forandrats sedan inférandet
av vardval LARO 2014 samt vad vardvalet inneburit for personer med LARO och for berord
personal pa socialtjansten. Vi har darvid utgatt fran de uppfattningar som funnits bland
socialsekreterare och sektionschefer inom socialtjansten.

Sammantaget har det framkommit att informanterna i manga fragor haft likvardiga
uppfattningar sinsemellan samtidigt som de i andra fragor haft tvart skilda uppfattningar.
Tydligt ar att det blivit enklare for klienter att fa LARO, tillgangligheten har med andra ord
okat, samtidigt som klienterna inte lika latt som tidigare skrivs ut fran behandlingen.

Samverkan med LARO-mottagningarna upplevs 6verlag som god och samtliga informanter &r
mer positivt an negativt installda till inférandet av vardval LARO. Den huvudsakliga
forandringen vardvalet inneburit for samverkan &r det 6kade antalet samverkanspartners
socialtjansten fatt i och med det 6kade antalet LARO-mottagningar. Utdver detta ser inte
informanterna nagon storre skillnad i denna samverkan jamfort med tidigare. Daremot
uttrycker de énskningar om forbattring av samverkan och dven forslag till hur detta skulle
kunna ta form. Det huvudsakliga forslaget innebar stor strukturell fordndring och handlar om
att sjukvarden borde ha ensamt huvudmannaskap for missbruks- och beroendevard.
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10. BILAGA 1 - INTERVJUGUIDE

Socialtjanst

¢+ Hur lange har du arbetat med missbruk?
e Hur arbetar ni pa socialtjansten enhet vuxna med LARO-klienter?
e | vilken utstrackning har ni klienter som ar i LARO?

Informanternas generella uppfattningar om vardvalsreformen

< Vad kanner du till om det fria vardvalet for LARO?
- Har du nagon dvergripande uppfattning om vardvalet ar bra eller daligt?

e Upplever du att vardvalets inférande har haft betydelse for er pa socialtjansten?

- Om ja, pa vilket satt?

- Om nej, vad tror du detta beror pa?

Vad har inférandet av vardvalet inneburit for klienterna?

Har foréandringar skett i antal ansékningar om LARO?

Har forandringar skett i antal beviljade LARO?

Ar det négon sérskilt klientgrupp som fatt mer eller mindre hjélp sedan vardvalet

infordes? (relaterat till malet om 6kad egenmakt i behandlingen)

| vilken omfattning upplever du att klienter byter LARO-mottagning?

e Vad har du for uppfattning om vilka anledningar som ligger bakom klientens val att
byta/inte byta mottagning?

e Vad far eventuella byten av LARO-mottagning for konsekvenser for er pa socialtjanst
och dig som socialsekreterare/enhetschef?

Tillganglighet

% Hur uppfattar du tillgangligheten av LARO?

e Hur uppfattar du att kdsituationen ser ut nu for att paborja LARO?

e Hur sdg kosituationen ut, enligt din mening, innan vardvalets inforande?

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

Utskrivning fran LARO

0,

< Vad ar din asikt om utskrivning fran LARO?

- Om du anser att utskrivningar fran LARO ska kunna ske, nar i sadana fall?
e Har nagra forandringar gallande utskrivningar skett sedan vardvalets inforande?
- Flereller farre?

Anvandningen av Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall for
klienter med LARO

< Vilka eventuella samband mellan LVM-fall och vardvalet kan du se?

e Har forandringar skett i antal LVM-anmalningar sedan vardvalets inforande?
- Fler/farre anmalningar fran LARO-mottagningar?
- Fler/farre anmalningar fran évrig beroendevard?

e Har forandringar skett i antal omhandertaganden enligt LVM sedan vardvalets
inforande?
- Fler eller farre?
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e Hur uppfattar du att klienternas skick ar da LVM-anmalan gors idag jamfort med deras
skick vid LVM-anmalan innan vardvalets inférande?

Alternativa behandlingar

< 1 vilken utstrackning har klienterna insatser fran socialtjansten (utéver ekonomi och
boende, det vill saga till exempel psykosocialt) samtidigt som de gar i LARO-?

e Upplever du att dessa alternativa behandlingsinsatser har forandrats sedan vardvalets
inférande?
- Fler/farre?

e Har forandringar skett i antal ansékningar om alternativa behandlingar for
opioidberoende klienter sedan vardvalets inférande?

e Har forandringar skett i antal beviljade alternativa behandlingar for opioidberoende
klienter sedan vardvalets inforande?

Samverkan

% Vad skulle du vilja sdga om socialtjanstens samverkan med LARO-mottagningar?
e Hur uppfattar du samverkan med respektive LARO-mottagning?
- Vilka likheter/olikheter ser du vid en jamforelse av denna samverkan fore och efter
vardvalets inforande?
e Har antalet SIP (samordnad individuell plan) forandrats?
e Vilken betydelse har/vilken funktion fyller SIP?
e Vad é&r din uppfattning om hur de olika LARO-mottagningarna sarskiljer/profilerar
sig?
- Vilka effekter/konsekvenser far detta?
Informanternas dvriga upplevelser
Hur upplever du att klienterna som har LARO mar?
Vilka egna positiva/negativa tankar/upplevelser om vardvalets och dess effekter har du?

Saknar du nagot kring LARO som skulle kunna forbéttras, bade for klienterna och for ert
arbete? Om ja, i sadant fall vad?

Har du nagra andra upplevelser/uppfattningar/kommentarer eller asikter som du vill tillagga?

- Om LARO och LARO-mottagningar, samverkan, vardval?
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