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Forord

Inledningsvis vill vi tacka alla som pa olika satt deltagit i denna brukarrevision. Vi vill férst och
framst rikta ett stort och varmt tack till informanterna som stillt upp pa intervjuer och delat
med sig av sina upplevelser. Utan er ingen brukarrevision. Ni har genom era vittnesmal uppvisat
mod, engagemang och empati och det har varit bade berérande och inspirerande att fa ta del av
era berattelser.

Tack ocksa till Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala for att de
givit sina patienter mojlighet att utéva brukarinflytande. Vi vill &ven tacka personalen inom
LARO (ldkemedelsassisterad behandling av opioidberoende) for att de hjalpt till att sprida
information om brukarrevisionen till patienterna och upplatit plats fér oss for att mota dem.

Stort tack till Mikaelsgardens personal och géster for att vi har fatt beséka dem, sprida
information om revisionen och genomféra intervjuer i deras lokaler. Aven Sprututbytet, Grottan
och Bostad forst har varit generdsa med sin tid och uppmarksamhet nar vi letat informanter.

Slutligen vill vi ocksa rikta ett stort tack till medlemmarna i expertgruppen pa
Brukarrevisionsbyran i Uppsala lan (BRIU) som kommit med kloka inspel och delat med sig av
sina insikter, samt till alla andra pa BRIU som bidragit pa olika satt och gjort den har revisionen
mojlig.

Annie Mattsson och Elsa Kjellander
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Brukarrevisionsbyran och brukarrevision

Brukarrevisionsbyran i Uppsala lan (BRIU) genomfor brukarrevisioner pa uppdrag av Region
Uppsala, lanets kommuner, privata aktorer och civilsamhallet. BRIU startade 2013 och har
omkring 30 utbildade brukarrevisorer som jobbar pa langre och kortare uppdrag.

Metoden brukarrevision ar ett verktyg for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. En
brukarrevision dr en oberoende utviardering som gors for att utveckla och forbattra vard,
omsorg, sociala insatser och andra typer av verksamheter utifran ett brukarperspektiv.
Brukarrevision som metod for brukarinflytande rekommenderas bland annat i Socialstyrelsens
kunskapsstod for Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. (s. 60, 96).

Utvarderingen utfors av personer med egna erfarenheter av vard- och stodinsatser.
Brukarrevisorerna som jobbar for BRIU har olika spetskompetenser och brukarerfarenheter,
exempelvis erfarenheter av funktionsnedsattningar, psykisk ohélsa, beroende och av vard- eller
stodinsatser inom psykiatrin, socialpsykiatrin, socialférvaltningen eller
arbetsmarknadsforvaltningen. En anhoérig kan, med sin unika inblick och erfarenhet, ocksa
arbeta som brukarrevisor. Malsattningen ar att bidra till 6kat brukarinflytande inom vard,
omsorg och samhallet i stort.

BRIU genomfor brukarrevisioner enligt en modell som framtagits i ett samarbete mellan
brukarrevisorer och Forskning och utveckling socialtjanst och angransande halso- och sjukvard
(FoU-S) inom Region Uppsala. Revisionen svarar pa vad brukare tycker fungerar bra eller
mindre bra i en verksamhet. Modellen bygger pa kvalitativa intervjuer och brukarrevisorer star
for frageformulering, materialinsamling, analys och rapportskrivande.

Nagra aterkommande teman i intervjuerna ar bemotande, tillgédnglighet och delaktighet. Svaren
fran intervjuerna redovisas alltid anonymt i rapporten. Bestillare, medverkande brukare och
brukarféreningar far ta del av slutresultatet i form av en rapport och muntliga presentationer.
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Ordlista

BRIU - Brukarrevisonsbyran i Uppsala ldn

Brukare - I detta sammanhang anvands brukare som ett samlingsnamn foér personer som tar
emot psykiatrisk vard, insatser fran socialtjansten eller liknande vard eller stod.

Brukarinflytande - Det inflytande personer med egen erfarenhet har inom inom vard och
omsorg. Inflytandet kan ske genom individers delaktighet i sin egen vard, eller genom en grupps
paverkan pa utvecklingen av verksamheter eller storre omraden.

Brukarrevisor - En person med egen erfarenhet av psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning
som arbetar med att utvirdera vard och omsorg ur ett anviandarperspektiv.

Epistemisk orattvisa — Orattvisan i att en persons kunskap, trovardighet eller upplevelser
nedvarderas eller misstros pa grund av vem personen ar eller upplevs vara.

HSLF-FS - Gemensam forfattningssamling avseende hilso- och sjukvard, socialtjanst, lakemedel,
folkhdlsa med mera

latrogent beroende - Beroende orsakat av langvarig likemedelsbehandling
Informant - En uppgiftslimnare som latit sig intervjuas for brukarrevisionen.

Intersektionalitet - Ett analytiskt begrepp som beskriver hur olika maktordningar och
diskrimineringsgrunder samverkar och paverkar en individs livsvillkor.

Kunskapsmadssig orattvisa - Se epistemisk orattvisa.
LARO - Lakemedelsassisterad behandling av opioidberoende

Opioider - Ett samlingsnamn for bade naturliga opiater (som morfin och heroin) och syntetiskt
framstédllda opioider (som fentanyl och tramadol).

Peer Supporter - En professionell yrkesroll eller funktion inom vard och omsorg. Personen har
egen erfarenhet av psykisk ohalsa, beroende eller funktionsnedsattning och anvander sin egen
aterhdmtningsresa for att ge jamlikt stod och hopp till andra.

Pseudonymisering - Behandling av personuppgifter pa sa satt att de inte langre kan kopplas till
en viss person utan kompletterande uppgifter.

Samsjuklighet — Att ha tva eller flera diagnoser samtidigt. I detta fall beroende och annan
diagnos.

Team - Ett team med tva till tre brukarrevisorer som ansvarar for processen i en
brukarrevision fran syftesformulering till fardig rapport.

Tolkningsorattvisa - Orattvisan som uppstar nar det saknas sprak och begrepp for vissa
gruppers erfarenhet och perspektiv.

Vittnesoréittvisa - Orattvisan som uppstar nar en persons uttalande nedvirderas pa grund av
vem hen dr eller upplevs vara.
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Sammanfattning

Informanterna i denna brukarrevision beskriver timligen samstammigt att LARO ar en
livraddande behandling och att de ar tacksamma 6ver att de har fatt tillgang till den.

De informanter som har fatt kontinuerliga samtal med en kontaktperson eller behandling av
andra diagnoser via nagon annan enhet ar 6verlag néjda. De som daremot har haft svart att na
sin kontaktperson eller som har behovt vinta ldnge pa psykologkontakt eller annan behandling
har upplevt att det allvarligt &ventyrat deras aterhamtning.

Informanterna beskriver olika erfarenheter av bemdtandet fran personalen. Alla kan beskriva
flera exempel pa gott bemotande som har betytt mycket for dem, manga kan dock dven beskriva
tillfallen da de sjalva eller andra patienter har fatt mycket daligt bemoétande. Flera lyfter att det
finns personal som de upplever ser ned pa patienterna och inte lyssnar pa dem eller tar dem pa
allvar. De flesta upplever ocksa att patienterna inte behandlas lika, utan att bade bemétande och
behandling paverkas av patientens utbildningsniva, sprakliga fardigheter, bakgrund, 6vriga
diagnoser, kon, dlder och anhdrigas engagemang och kapacitet.

Att behandlingen upplevs som livsnédvandig och samtidigt omgardas av stark kontroll och
reglering forsvarar patienternas delaktighet. En del informanter beskriver att de har haft en god
dialog med personalen och kunnat paverka sin behandling. Det sammanfaller oftast med att de
har haft bra relation till och kontinuerlig kontakt med sin kontaktperson.

En del informanter upplever att det finns oskrivna regler och férvantningar pa patienterna som
maste uppfyllas for att de ska fa den vard de behover. Mdnga talar ocksd om att patienter kan
”straffas” for sdidant som aterfall, sen ankomst till medicinutldmningen eller ifragasittande av
personalen. De upplever inte heller alltid att personalen &r intresserad av att ta reda pa
orsakerna till det som hant eller av att ge stod for att behandlingen ska fungera battre.

Det faktum att manga patienter sagt att de inte vagar delta i brukarrevisionen for att de ar raddda
for repressalier visar att det finns betydande hinder for delaktighet i varden.

Samtidigt som alla informanter ar 6verens om att kontroller och kontinuitet dr avgérande i
boérjan av behandlingen finns det flera som upplever att den bristande flexibiliteten i
behandlingsformen ar ett problem. En del upplever att det dr obefogat svart att fa lattnader i
medicinutldmningen ndr man varit en stabil patient under ldngre tid. Andra har beskrivit att de
fasta tiderna for provtagning och medicinutlimning gjort det svart for dem att fa och behalla
jobb, ha ett socialt liv, delta i viktiga hdndelser med familj och vanner och 6verlag ha
meningsfull sysselsattning.

Ett begrepp som kan vara anvandbart for att forsta informanternas upplevelser ar ”epistemisk
orattvisa”. Det beskriver situationer dar personers kunskap och upplevelser diskvalificeras pa
grund av vilka de ar eller uppfattas vara. Ett par av de atgarder som brukarrevisorerna
rekommenderar for att atgarda detta ar inférande av peer support och brukarrad.
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Inledning

Denna brukarrevision underséker LARO pa Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Uppdraget kommer fran Beroendemedicinska mottagningen och revisionen
genomfordes under forsta halvaret 2026.

Bakgrund

Forkortningen LARO stod ursprungligen for "LakemedelsAssisterad Rehabilitering av
Opioidberoende”. Idag ar den gangse benamningen "ldkemedelsassisterad behandling av
opioidberoende”, men forkortningen kvarstar.

LARO innebdr en sa kallad substitutionsbehandling, dar patienter med ett tungt beroende av
opioider (till exempel heroin, fentanyl eller morfin) far kontrollerade lidkemedel istéllet for
illegala droger. I LARO kombineras lakemedelsbehandling med psykologisk eller psykosocial
behandling eller psykosocialt stdd.

LARO styrs av HSLF-FS 2016:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende. Dar anges till exempel vilka krav som
maste uppfyllas for att en patient ska komma ifraga for LARO och att patienterna maste inta
sina mediciner under 6vervakning av hilso- och sjukvardspersonal under behandlingens forsta
tre manader.

Enligt uppgift fran Beroendemedicinska mottagningen befann sig i februari innevarande ar 249
personer i LARO via Akademiska sjukhuset. Av dessa var ca 15% det som tidigare kallats
“smartpatienter”, det vill siga personer som bedéms ha ett sa kallat iatrogent beroende orsakat
av langvarig opioidbehandling av smarta. Dessa patienter betraktades tidigare som en sarskild
grupp, men sedan en tid tillbaka gors ingen officiell uppdelning av patienterna.

Syfte och fragestallningar

Syftet med revisionen dr att undersoka upplevelsen av att vara patient i LARO. Revisionen
kommer sérskilt att stélla fragor om delaktighet och inflytande samt méjligheterna att utveckla
autonomi och egenmakt.

Fragestillningar:

e Hur upplevs det att vara patient i LARO?

e Hur stor delaktighet upplever patienterna att de har i sin behandling?

e Hur ser patienterna pa sina mdjligheter att utveckla autonomi och egenmakt nar de ari
behandling?
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Genomforande och metod

Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala kontaktade BRIU i
slutet av 2025 med en férfragan om en brukarrevision av LARO. En uppdragsbeskrivning
utformades av BRIU och uppdragsgivaren. I uppdragsbeskrivningen ingick att intervjua 7-10
patienter som gar i LARO vid mottagningen eller har gatt i behandling under det senaste aret.
Madlet var att ca 25% av informanterna skulle vara patienter som avslutat behandlingen under
det senaste aret. Arbetet med revisionen inleddes i bérjan av 2026 enligt nedanstdende modell.

Nar en verksamhet kontaktat BRIU for en brukarrevision tillsitts ett team med tva till tre
brukarrevisorer som ansvarar for processen fran syftesformulering till fardig rapport. Teamet
planerar uppdraget i samrad med BRIU:s verksamhetsledare. | samband med att syfte och
fragestallningar for revisionen formuleras konsulteras en expertgrupp av brukarrevisorer med
sarskild kunskap om det aktuella omradet eller verksamheten som ska utvirderas. I denna
revision bestod expertgruppen av personer med egen erfarenhet av beroende och bruk av
skadliga substanser samt anhoriga. [ revisionen ar expertgruppens synpunkter viktiga for att
kunna lagga fokus pa sddant som brukare upplever som centralt nér det giller vard och stod.

Nar syfte och fragestillningar ar faststéllda formuleras en intervjuguide utifran dessa (bilagor
2.1 och 2.2) .1 denna revision formulerades tva olika intervjuguider eftersom malgruppen
bestod bade av patienter som befann sig i behandling och patienter som avslutat behandling.
Skillnaderna mellan de tva guiderna ror sig frimst om sprakligt tempus samt extra fragor om
avslutet for den senare kategorin patienter. En testintervju holls med en brukarrevisor innan
intervjuguiden faststalldes.

Intervjuguiden kan justeras ndgot under intervjufasen av revisionen om det framtrader dmnen
som informanterna sjalva anser vara viktiga for revisionen. I denna revision gjordes efter fjarde
intervjun tilligg av fragorna om medicinska studier och information i samband med prover.

Samtidigt som den ursprungliga intervjuguiden formulerades affischer, informationsbrev och
anmalningsformular (bilagor 1.1, 1.2, 1.3, 1.4). Informationsbrevet och anmalningsformularet
distribuerades via mottagningen. Affischerna sattes upp pa mottagningen och pa Mikaelsgarden
(Uppsala Stadsmissions 6ppna dagverksamhet for bland annat hemldsa och personer med
beroende). Informanter har ocksa sokts via Sprututbytet, Grottan (dagverksamhet for personer
i hemloshet och/eller beroende som drivs av féreningen Hjalp till behévande) och Bostad forst.
Intervjuerna skulle genomféras under februari och mars, men vid slutet av mars hade dnnu inte
den 6nskade kvoten av avslutade patienter uppfyllts. En ny affisch skapades darfér (bilaga 1.5)
och rekryteringen fortsatte under april.

For att mojliggora anonymitet fanns alltid mojlighet for informanterna att kontakta BRIU direkt
och att genomfoéra intervjun pa en neutral eller trygg plats, som exempelvis pd BRIU:s kontor
eller Mikaelsgarden. Erfarenheter fran tidigare brukarrevisioner har visat att det ibland finns
informanter som vill ha stéd fran personal att anmala sig till en brukarrevision, eller upplever
att det ar enklare att genomfora intervjuerna nar de 4nda ar pa plats pa en mottagning eller
motsvarande. Darfor inkluderades mojligheten att lamna en svarsblankett i ett kuvert vid
receptionen pa mottagningen och att bli intervjuad i ett rum dér.

I rekryteringsarbetet ingick dven att teamet besokte Mikaelsgarden vid flera tillfallen och larde
kdnna bade gaster och personal. Vid besoken fanns det mojlighet for gaster som ville delta i
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revisionen att bli intervjuade pa plats i ett avskilt rum. Teamet besokte &ven mottagningen och
pratade med patienter i och utanfér vintrummet och informerade om revisionen.

BRIU anvander sig av kvalitativa intervjuer. Intervjuerna ar semistrukturerade. Det innebar att
det finns en intervjuguide med de fragor som ska stallas till alla informanter men att fragorna
inte alltid stills i samma ordning, utan att informanten far viss méjlighet att styra intervjuns
riktning. Intervjuerna genomfors vanligtvis med en informant i taget, men om informanterna
onskar kan tva personer intervjuas tillsammans. Informanterna far alltid ta med en stédperson
till intervjun och intervjun genomfors pa ett sitt och pa en plats som fungerar fér informanten
utifran hens forutsattningar. De flesta intervjuer genomfors av tva brukarrevisorer, varav minst
en ingar i teamet.

Innan intervjun inleds far informanten information om sekretess och tillvigagangssatt for
intervjun. Det podngteras att medverkan ar frivillig, att informanten alltid har mojlighet att
avbryta intervjun om de vill, att de kan vilja att inte svara pa fragor och att de kan dra tillbaka
sin medverkan i efterhand. Informanten far 4ven information om hur inspelning och
transkribering av intervjun kommer att behandlas, samt att deras svar kommer att
pseudonymiseras sd att inga namn eller detaljer som kan anvéndas for att identifiera dem
kommer att finnas med i den slutgiltiga rapporten.

Efter att samtycke inhdmtats spelas intervjuerna in och darefter transkriberades de. Alla
inspelningar och transkriberingar raderas efter att rapporten fardigstallts. Informanterna far
ett presentkort som tack for sin medverkan.

Teamet ansvarar for att analysera materialet och sammanstélla en rapport. De transkriberade
intervjuerna bearbetas genom kodning och tematisering for att hitta monster och identifiera
viktiga delar. For att ytterligare starka brukarperspektivet diskuteras preliminara resultat med
expertgruppen innan rapporten fardigstalls.

Eftersom informanter i denna revision har uttryckt radsla fér repressalier till f6ljd av sin
medverkan i revisionen har sarskilt stor vikt lagts vid att pseudonymisera citat. For att
sdkerstilla att ingen person, varken deltagare eller personal, kan identifieras i rapporten har
han och hon bytts ut mot hen och uppgifter som kan anvandas for att identifiera individer har
strukits ur citat. Citaten har ocksa skrivits om for att uttryckssatt inte ska kunna kopplas till
individer. Rapportskribenterna har varit noggranna med att sikerstilla att sjdlva innehallet i
uttalandena inte dndrats dven om vissa ord strukits eller bytts ut.
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Informanter och material

I rekryteringsarbetet blev det tydligt att patienter avstod fran att delta i revisionen pa grund av
radsla for repressalier. Det innebar att det var lattare att rekrytera informanter som var
overvigande nojda med sin behandling. Det visade sig ocksa svart att rekrytera informanter
som avslutat behandlingen. Manga av de som blivit avslutade trots fortsatt behov av behandling
var inte langre nabara via telefon, hade slutat komma till dagverksamheter eller var avlidna. De
som avslutat for att de inte ldngre hade behov av behandling var & sin sida ocksa svara att na via
de kanaler som fanns till revisionens forfogande.

Eftersom det visade sig svart att rekrytera informanter som avslutat behandlingen det senaste
aret inkluderades dven en informant som avslutat sin behandling for mer dn fem ar sedan och
en informant som var anhorig till en patient vars behandling avslutats under det senaste aret.

[ revisionen deltog sammanlagt elva informanter. Av dessa var atta i pagaende behandling, en
hade frivilligt avslutat behandlingen for mer dn fem ar sedan, en hade ofrivilligt skrivits ut fran
behandlingen under det senaste aret och en var anhorig till en patient som ofrivilligt hade
skrivits ut under det senaste dret. Tre av informanterna var kvinnor och dtta man. Tva av dem
identifierade sig som "smartpatienter”.

En intervju genomférdes med tva informanter, 6vriga med en informant i taget. Antalet
intervjuer ar saledes tio. De enskilda intervjuerna var mellan 24 och 73 minuter langa, beroende
pa hur mycket informanten ville beritta. Intervjun med tva informanter var 126 minuter lang.

Eftersom det i denna revision varit svart att rekrytera missndjda informanter och informanter
som avslutat behandlingen har teamet medvetet latit informella samtal med patienter och
anhoriga styrka innehallet i materialet. I praktiken kan det innebéra att vissa delar av materialet
betonas trots att det 4r amnen som enbart lyfts i en intervju, eftersom liknande vittnesmal
framkommit i informella samtal med personer som inte vagat eller orkat ge en formell intervju.

Rapportens disposition

Efter foreliggande inledning kommer ett avsnitt om informanterna och den sarskilda roll det
innebdr att vara patient i LARO, eftersom det ar en viktig kontext for att forsta ovriga resultat.
Sedan foljer ett langre avsnitt som ar upplagt utifran behandlingens gang fran antagning till
programmet till eventuell utskrivning. Dar redovisas resultaten fran intervjuerna uppdelat
framst utifran de olika praktiska delarna av behandlingen, sdsom de framtrader for patienterna.
Darpa foljer ett diskussionsavsnitt som lyfter resultaten till en mer generell niva och erbjuder
tolkningsramar utifran ett maktperspektiv. Rapporten avslutas med en 6verblick 6ver
forbattringsomraden och konkreta forbattringsforslag.

BRUKARREVISION: LARO - Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska sjukhuset, Uppsala 1



Informanterna och rollen som patient

Informanterna i revisionen vittnar om LARO-patienternas sarskilda roll och férhallande till
behandling och personal. Bade informanterna och det aktuella kunskapsldget beskriver LARO-
programmet som livraddande. Samtidigt ar det en behandling som omgirdas av manga regler
och krav pa patienterna. Socialstyrelsens kunskapsunderlag lyfter hur denna situation kan
paverka patienternas upplevelser av makt och inflytande:

"De regler, rutiner och kontroller som av sdkerhetsskil behover omgarda behandlingen kan [...]
av patienter och brukare upplevas som oférenliga med begrepp som delaktighet, inflytande och
makt.” (s. 25)

Eftersom detta utgor en viktig forstaelseram for revisionens resultat inleds resultatdelen med
en genomgang av informanternas syn pa sina egna roller i revisionen, behandlingens betydelse i
deras liv, deras roller som patienter och hur de upplevt sig ha blivit bemotta av personalen.
Bilden blir mer komplex eftersom den dessutom fylls i av responsen vi brukarrevisorer fatt fran
patienter och anhoriga som vi pratat med under rekryteringsfasen samt av vara egna
brukarperspektiv.

Informanterna om sina roller i revisionen

Flera av informanterna uttrycker att deras framsta motivation for att delta i revisionen ar att de
vill bidra till férbattrad vard for alla patienter inom LARO. De vill att fler ska 6verleva och att
fler ska fa ett gott bemoétande och en god vard. En del uttrycker ocksa en sérskild omtanke om
de medpatienter som av olika skal har svarare att fora sin egen talan eller som de upplever blir
siamre behandlade dn de sjilva, till exempel pa grund av psykisk ohélsa, alder, kon,
utbildningsniva eller social status.

En informant beskriver att hen sjilv hade kunnat samla information om problem pa
avdelningen och gjort anmaélningar, men att hen hellre vill paverka genom att delta i
brukarrevisionen. En annan informant beréattar att patienter tidigare forsokt ta kontakt med
media for att framfora sina synpunkter, men att det varit svart att organisera. I informella
samtal har ndmnts att patienter dragit sig ur kontakt med journalister av radsla for repressalier
fran mottagningen.

Flera informanter berittar att de tolkar en del brister de upplevt i virden som uttryck for
personalens arbetsbelastning. De spekulerar i att exempelvis langa vantetider, otillgidnglighet
och brister i bemotandet kan bero pa stress, underbemanning, hégt patienttryck och langa
arbetspass. Har uttrycks ocksd omsorg om personalen. Manga av dem betonar dven att
personalens arbete inte ar latt och att de har forstaelse for att patientgruppen har komplexa
behov.

Samtidigt tror andra informanter inte att grunden enbart ligger i arbetsbelastning eller
resursbrist. De tolkar det som att resurserna inte anvinds pa ratt satt eller att det finns
grundlaggande problem i personalens syn pa patienterna och behandlingen.
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”’Jag hade nog dott” — en livraddande behandling

Nastan alla informanter beskriver att LARO varit en nédvandig behandling som haft positiva
effekter pa deras liv. De flesta beskriver den som direkt livrdddande. Nar de ombads berdtta om
livet fore behandlingen talade de om suicidférsok, hemloshet, 6verdoser och kdnslor av
hoppléshet. Nagon beskriver sin instillning som "dor jag sa dor jag” och nagon annan som att:
"Livet var jattedaligt men det kindes som att jag kan ju inte fa det battre dn sa har.” Flera har
sagt att de tror att de hade varit doda idag om de inte hade blivit antagna till LARO.

Manga informanter berattar om stora fordndringar i livet efter att de fatt tillgang till LARO. Det
kan handla om att de har fatt jobberbjudanden eller arbetstraning, att de fatt kontakt med sina
barn igen, bildat familj, eller att de kommit ur hemléshet. En informant sdger att hen ar valdigt
tacksam att hen nu har egen bostad och far vara hemma nar hen vill. En annan informant
beskriver det som att hen kan leva ett normalt liv.

De som talar om sig sjilva som "smartpatienter” har en nagot annorlunda upplevelse dn de som
varit beroende av illegala droger, men dven dar siger en informant att: "Det har att fa en rutin i
att fa medicin, det har varit bra for mig, valdigt bra. [...] Det har ar bra struktur och jag tror att
valdigt manga har nytta av det, det 4r inte bara jag.”

Manga upplever fortfarande svarigheter i livet pa grund av exempelvis samsjuklighet eller
biverkningar av medicinen, men som en informant konstaterar: "Om man ska jamfora sa mar jag
ju utméarkt.” Nagon uttrycker ocksa sorg dver vad behandlingen kostat dem, men kdnner dnda
tacksamhet: "Metadonet har kostat mig valdigt mycket, men det har 4nda raddat mitt liv.”

En ”duktig” patient - tacksamhet, radsla och foljsamhet

En informant beskriver att just det faktum att behandlingen ar livraddande gor att hen aktivt
forsoker se den i sa positivt ljus som mojligt: "For min del sa har det ju varit i princip
livsnodvandigt, sa jag forsoker se det valdigt positivt det mesta, d&ven om det finns saker som ar
jobbiga.” Den starka tacksamhet en del informanter uttrycker kan ur brukarrevisionens
perspektiv utgora ett hinder for att fa svar pa vad de skulle vilja d&ndra i behandlingen. En
informant betonar: "Jag dr n6jd med allt jag har. Tacksam.”

[ Socialstyrelsens kunskapsunderlag beskrivs dven riadsla som ett hinder for att fa fram kritiska
synpunkter fran patienter i LARO:

"I en svensk intervjustudie med personer som fatt LARO framkommer att majoriteten av
patienterna uppgav att de vid nagot tillfille varit rddda for att bli utskrivna fran den pagaende
behandlingen. Risken for utskrivning fran LARO upplevdes som ett hinder for att de skulle vara
kritiska eller att patala de problem de upplevde i behandlingen. Aven om ménga patienter ansag
att personalen lyssnade till deras 6nskemal sa innebar radslan for utskrivning eller andra
sanktioner att patienterna upplevde méjligheterna att paverka sin behandling som begransade.”
(s.92)

[ arbetet med rekryteringen av informanter har radsla varit ett patagligt hinder. Patienter har
uttryckt intresse for att delta i revisionen och sedan dragit tillbaka sin anmalan av radsla for
repressalier. Andra har sagt att de har saker de vill beratta, men att de inte vagar for att de ar
overtygade om att de skulle kunna bli identifierade av personalen.
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De informanter som beskrivit sig som smartpatienter har inte uttryckt samma radsla. En av dem
konstaterar: ”Jag har blivit hotad men det drogs tillbaka for jag dr inte en av dem som kan bli
utskriven”. Informanten forklarade att hen inte kan bli utskriven for att hen har smarta som
endast gar att behandla med morfin. Smartpatienterna beskriver sig sjidlva som “en annan
patientkategori” och uttrycker en del missndje med att de upplevt sig bli behandlade pa samma
sdtt som patienter som varit beroende av illegala droger. En av dem berattar med viss
indignation: "Jag blev behandlad som en knarkare. Jag dr inte knarkare.” Samtidigt ser de att
deras upplevda sarstillning erbjuder en mojlighet fér dem att uttrycka kritik som inte andra
patienter kan eller vagar framfora och att de pa sa satt kan hjilpa sina medpatienter.

Precis som beskrivs i Socialstyrelsens kunskapsunderlag upplever dven de informanter som ar
nojda att de maste vara féljsamma i behandlingen och inte géra ndgot som kan uppfattas som
ovilja eller ifragasattande: "Man maste skota sig. LARO ar inte 1att att fa och jag, jag hanger pa
mycket mindre saker, liksom. Jag maste ta emot allt. Allt stdd, allt.”

En no6jd informant reflekterar 6ver att personalen nog uppfattat hen som en patient som
passade val in i behandlingen:

“Jag var ju vildigt motiverad och jag skétte reglerna och de sdg det nog. Jag tror
att de sdg det som ett bra exempel pd en vildigt vdilfungerande behandling ddr jag
var redo att géra férdndringen och anvénda det stédet som de kunde erbjuda. Och
det gjorde jag.”

Flera informanter beskriver den ofrihet som behandlingen innebér i negativa ordalag: "Det blir
ju som att man skriver ett kontrakt med djavulen [...] en kdnsla av att inte ha egen kontroll
liksom, att man dr lite styrd av dem.” En annan sager: ”Jag kdnner mig som en fucking javla
docka med tradar.” Samtidigt forklarar en informant att hen valt att se det som en ofrihet som
leder till en annan typ av frihet:

“Den gjorde ju att jag kunde vara sjdlvstdndig pd ndgot sdtt, samtidigt som man
sdklart blir vildigt... Det dr ju en kemisk fotboja, om man sdger sd. Men som jag sdg
det sd var det nog att jag kunde bérja vara sjélvstindig egentligen och bérja tinka pd
annat och det gav mig utrymme att ha ett liv helt enkelt.”

En del informanter har upplevt att det funnits outtalade krav pa att patienterna till exempel ska
delta i medicinska studier, vara "fina och artiga” och inte "tjata” och att den som inte uppfyller
det kan drabbas av repressalier i form av exempelvis tatare besok for att hamta medicin:

"Man dr ju bunden till deras verksamhet, och det hdr att de beslutar och bestdmmer
liksom att: ‘Ja, nu har du varit duktig sd du fdr komma tvd gdnger i veckan.” Och sen
tjatar man lite och sd: ‘Nej, nu far du komma varje dag eller tre gdnger i veckan.””

En informant som blivit ofrivilligt utskriven reflekterar 6ver att hen trott att en langvarig
foljsamhet till bade uttalade och outtalade regler betydde att risken att bli utskriven var lag:

"Jag har alltid varit trevlig. Jag har alltid varit, som man sdger, monsterpatient. Jag
har alltid... Jag trodde liksom att det var virt ndgonting dtminstone, men det var det
absolut inte. [...] Jag har alltid varit trevlig mot personalen. [...] De sdger alltid: ‘Du ler
och du dr alltid vilvdrdad och du dr [...] inte brdkig eller stékig och man blir glad nér
man ser dig.”
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Samma informant tolkar det som att hens utskrivning beror pa att hen pa nagot satt
upplevts som "en obekvam patient”:

“Jag vet inte... Jag tycker inte att jag har varit en obekvdm patient pd ndt sétt. Du vet,
ibland sd kan de skriva sd hdr: ‘obekvdm patient’. Fér att du, du krdver svar, du krdver
forklaring. [...] Jag anser inte att jag har varit en obekvdm patient men dndd har jag
blivit det pd ndgot sdtt. Frdn deras hdll. Och jag vet inte vad jag har gjort for att vara
obekvim, liksom.”

En del informanter beskriver personalens makt som i det ndrmaste total: "De tror att de kan
gora vad de vill och det gor de ocksa.” Flera informanter upplever inte att de kan vara arliga i
sina samtal med personalen. De anpassar istéllet vad de sager efter vad de tror personalen vill
hoéra och hur de tanker sig att uttalanden skulle kunna tolkas, misstolkas eller anvandas. En
informant berattar att hen markt att det spelar roll vilka ord patienter anvander for att beskriva
sina symtom och att hen da anpassat sig efter det. En annan séger att det blir ett "fulspel” och att
hen hellre skulle vilja ha en bra relation till personalen och kunna vara arlig utan att kianna att
hen riskerar att bli straffad for arlighet.

Bemotande och manniskosyn

Alla informanter uttrycker forstaelse for att det ar svart att arbeta med den har
patientkategorin. Manga beskriver ocksa fina mdten och vanliga ord som betytt mycket for dem.
Samtidigt aterkommer merparten till att de vill att all personal ska behandla alla patienter som
manniskor.

Informanterna beskriver dverlag att de har fatt ett gott bemoétande fran en majoritet av
personalen, som beskrivs som "goda”, "fina” och "fantastiska” manniskor. De anvander ord som

” o ”» o

"trevlig”, "positiv”, "jattesnilla” och "tillmotesgdende” for att beskriva bemotandet.

Flera informanter beskriver dock att det finns nagra i personalen som inte beméoter dem vl
Nagon kopplar det till en allmén syn pa missbrukare i samhallet: "Personligen tycker jag att en
hund har mera varde i Sverige dn en missbrukare.” Flera andra informanter pratar ocksa om
djur och manniskor i relation till bemétande och manniskosyn inom behandlingen. En
konstaterar att "sd behandlar man inte ens djur” och att "vi r ocksa ménniskor, vi ir inte bara
missbrukare”. En annan informant berattar:

“Man kédnner ndn sorts maktskillnad. Att, okej: ‘Ni dr pundare och vi dr de fina
mdnniskorna.” [...] Det dr drygt. Fér jag kdnner mig ju inte som en médnniska dd. [...]
Men om jag dr ddr och forséker gora allt jag kan fér att bli en béttre mdnniska sd
anser jag inte att vi dr pd olika plan [...]. Jag anser att vi bdda gér vad vi kan fér att
vara bra médnniskor. 54, ja, det dr lite drygt, sdklart.”

En informant berattar att hen blir upprord av att se medpatienter behandlas respektlost men
att hen sjalv inte behandlas lika illa pa grund av annan bakgrund och sjukdomsbild. Samtidigt
beskriver samma informant att en del personal verkar se hen som en "jobbig minniska som
kommer och vill ha ndgonting” och att instillningen hos vissa ar att "du ska vara n6jd att du far
dina piller har och kan ga och supa gratis.”
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En informant beskriver att bemdétandet blir sdmre nar man varit i behandling lange:

"De dr ju skitbra i bérjan ndr de gor beddomningar, hur de Idgger upp allting. Ddr dr de
jédttebra. Jag kan sdga sd hédr: LARO var utmdrkt férsta sex mdnaderna, helt
fantastiskt. Sen hénder det ndgonting ndr man har varit ddr ett tag. Att att man faller
liksom, att de liksom bara skiter i en. Jag vet inte vad som hdnder. Speciellt folk som
har varit ddr 25 dr. Man blir absolut inte trodd Idngre och det dr jdttejobbigt.”

En informant beskriver tvirtom att bemétande blivit battre efter det forsta halvaret. Annu en
har upplevt en stor férsamring sedan mottagningen flyttade till Psykiatrins hus. En informant
upplever att personal som har ett daligt bemdtande "inte vill vara dar” och en annan tror att
grundproblemet ar att: "Folk har stannat lange pa samma plats. De kianner: ‘Det har styr jag. De
kan inte det som jag, for har ar det jag som basar.” Hen tror att 16sningen skulle vara att det
kommer "nagon ny stjdrna” som kan “omorganisera och lagga om kurs”.

Vagen genom behandling

[ den hédr delen av revisionen beskrivs informanternas upplevelser av olika delar av
behandlingen, fran ansoékan till eventuellt avslut.

Att komma in

Informanterna har beskrivit mycket olika erfarenheter av att soka till programmet. Nagra har
beskrivit det som nistan omdgjligt att komma in, medan andra tycker att det gatt forhallandevis
latt. Den som véntat langst pa att komma in hade s6kt i mer dn ett decennium, medan det gatt pa
nagra manader for den som kommit in snabbast.

Alla informanter dr 6verens om att det maste finnas krav for att komma in, men en del upplevda
krav beskrivs som problematiska. En informant berattar att hen blivit nekad pa grund av
blandmissbruk och hen anser det vara ett problem for att nistan alla med opioidberoende har
blandmissbruk idag.

En del informanter beskriver att det i princip kravs suicidforsok eller allvarliga 6verdoser for
att komma in. En annan informant berattar:

“Det var svdrt att komma in. Fér de ville ju att man skulle ha haft misslyckade
behandlingar [...] man kdnde sig mer och mer misslyckad, sd jag ékade dosen hela
tiden. [...] De vill ju att det ska finnas dokumenterat missbruk. Det férstdr man ju, sd att
man inte kommer frdn gatan direkt och sdger hej, hdr vill jag ha medicin. Men de
kanske inte behover ha att det ska vara flera éverdoser eller misslyckade
behandlingar.”

Nagra beskriver att det ar sa svart att komma in eller att fa komma in igen efter avslut i Uppsala
att de sjdlva och andra sokt sig till eller blivit uppmanade att soka sig till andra lan. En
informant beskriver ocksa att 6verforing fran en LARO-enhet i en annan region tar lang tid.
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Information

De flesta informanter beskriver att de har fatt information om behandlingen i samband med
ansokan, antagning och behandling, men de tycks tala om olika typer av information. Nagon
namner att de fatt ndgra A4, andra talar om en broschyr, ndgon tycks ha haft ett &nnu stérre
material i en pdrm och ndgra ndmner LARO-boken av Tobias Eriksson (2017). En del talar ocksa
om den information som ligger ute pa mottagningens hemsida och pa 1177. Enligt uppgift fran
uppdragsgivaren har det funnits en informationstext pa papper som inte lingre anvands. LARO-
boken har tidigare varit tillgdnglig via mottagningens hemsida, men den har nu tagits bort for
att den ar under revision. Troligen har det funnits information som inte kommit
brukarrevisorerna till del, eftersom de flesta informanter beskrivit att de fatt information om
kontaktpersonsystemet pa mottagningen och det ndmns inte i det material som funnits
tillgangligt i samband med revisionen.

En del tycker att informationen har varit tydlig medan andra tycker att den varit otillracklig. En
informant beskriver att det var svart att fa information i samband med att hen skulle soka in till
programmet:

“Jag fick ta reda pd information sjdlv. Det var Idttare att fd information ndr man ldg
pd avgiftningen. Dd kom de kontinuerligt pd avgiftningen och pratade: ‘Sd hdr
kommer det gd till ndr du kommer in pd LARO-programmet.” Men inte ndr man sokte.
Dd var det jdttesvdrt att fd ndgon information om hur det skulle ga till. Da fick man
prata med andra som var med i programmet och frdga.”

Samma informant efterfragar framfor allt battre information om vad som behovs for att bli
antagen till LARO. Ett par andra informanter har dock upplevt att de fatt tydlig information dven
i samband med ansdkan. En av dessa informanters beskrivning av informationen anknyter till
resonemanget ovan om outtalade krav pa "duktiga” patienter: "Allt stod valdigt tydligt. Att man
ska halla sig nykter, inte blandmissbruka, man maste skdta sig och vara trevlig.” Denna
informant upplevde dock inget problem med att reglerna enligt hens egen tolkning innebar att
patienter maste vara "trevliga”, utan hen beskrev ocksa reglerna som "bra”.

En informant 6nskar mer information om biverkningar, som hur behandlingen paverkar
tandhélsan. En informant efterfragar information om hur behandlingen kan paverka kvinnors
fertilitet och libido:

“Killarna fdr ju hormoner fér att de inte fungerar sexuellt. Tjejerna fdr ingenting,
knappt ens information om att det pdverkar bdde din lust och din fertilitet. Ingen har
sagt ett ljud om det till mig, utan det dr vad andra medtjejer har sagt sinsemellan. Och
vi har aldrig blivit erbjudna ndgot. Jag har sagt flera gdnger att jag har svdart med min
sexualitet och jag har svdrt med lust och jag har svdrt med de hdr sakerna. Ja, men
sdtt pd en porrfilm.’ Det dr inte det det handlar om. Killarna far ju testosteron men vi
tjejer blir inte tagna pd allvar. Pd ndgot stdlle. Ndgonstans.”

Ovanstdende informant hade upplevt att personal lade ansvaret for att ta reda pa information
pa patienten. Det vittnar dven en annan informant om nér hen vid ett tillfille hanvisats till att
information om forandringar i regelverket hade lagts ut pa 1177, vilket hen inte ansag vara
tillrackligt: "Tror du att alla narkomaner som gar har gar in varje dag pa 1177 och sa gar de in
pa information dar LARO har skrivit om deras nya regler?”
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Informanterna upplever att de inte har erbjudits det som informationen sager ska inga i LARO.
Framfor allt handlar det om att de ska fa en kontaktperson, kompletterande psykologisk
behandling och psykosocialt stod samt att det ska finnas samverkan med annan vard och stdd.
Tva av varandra oberoende informanter uttryckte sig nastan identiskt kring detta. En siger: "Jag
fick alla de har pappren och de ar jattetjusiga, fantastiskt fint. Tror du att de har f6ljt de har
punkterna? 50% av dem sa kommer de ha ett lyckligt gdng av patienter.” En annan sager: "Om
det holl sig 55% eller 45% skulle jag vara nojd.”

Lakemedelsbehandling

Medan nistan alla informanter beskriver positiva effekter av 1akemedelsbehandlingen och ofta
kallar den livraddande finns det samtidigt en del upplevda problem. Flera berattar om bristande
flexibilitet och att det inte tas hansyn till individuella behov och patienternas egna
beskrivningar av till exempel biverkningar eller tidigare erfarenheter. Nagra informanter siager
att de har upplevt olika biverkningar eller skillnader i effekt bade mellan olika lakemedel och
olika marken med samma aktiva substanser, men att de inte kdnt att det ar nagot varden lyssnat
pa eller tagit hansyn till. Ett sdrskilt problem som lyfts av en informant ar att det ar olika
marken ndr man hiamtar ut medicin pa avdelningen respektive nar man hamtar ut pa apotek.
Hen upplever det som problematiskt att man kan fa andra biverkningar samtidigt som man far
storre frihet och mindre regelbunden uppféljning i och med att man bérjar hamta medicin pa
apoteket istallet.

En informant tolkar det som att utbudet av mediciner pa mottagningens eget apotek styrs av
vilka lakemedelsbolag lakarna har forskningsuppdrag for eller avtal med. Hen tror att det dr en
ekonomisk fraga for 1dkarna och kan leda till negativa konsekvenser for patienterna.

En annan informant 6nskar att lakarna inom LARO arbetade mer med att skriva ut mediciner
for att hantera biverkningar, abstinensbesvar och samsjuklighet, sa att man inte som patient blir
héanvisad till att s6ka vard pa andra stillen for relaterade besvar.

Vantrummet

Flera informanter beskriver det som ett problem att manga patienter samlas samtidigt i
vantrummet for att hdmta ut sin medicin. De upplever det som en stor risk att det kommer
patienter som har aktivt blandmissbruk, att det féorekommer forsaljning av droger och att
patienter fran sprututbytet vintar utanfor: "Det blev inte battre nu nar de flyttade bytet till
sjukhusomradet. De kan sta och fraga: Har du sub och sélja?” En patient beskriver att hen fatt
aterfall for att hen traffat personer i aktivt missbruk pa mottagningen: "Nu ar det inte lika
jobbigt langre. Jag ar ganska stabil, sa jag blir inte drogsugen direkt. Men i bérjan kommer jag
ihag att det var valdigt jobbigt och oftast sa drog man iviag med folk och sa vart det att man tog
nanting.”

En informant tar upp att det borde goras storre riskbeddmningar kring vilka som hamtar ut
samtidigt eller far bokade tider samtidigt. Om det till exempel finns patienter som ar i konflikt
med varandra eller att ett mote med en viss person kan trigga angest borde mottagningen
forsoka undvika att de mots.
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En informant tycker att det ar sarskilt olyckligt att unga och dldre kommer samtidigt till
mottagningen:

"Varfor ska du behandla en 18-21-dring med en 50-dring som har gjort allt skit, som
kan fixa vad som helst fér den hdr 18-dringen? Det hdnder mdnga gdnger. De ska inte
ens matas, de ska inte ens gd samma dag, de ska inte gd samma ingdng. Separera de
hdr unga, for att de hdr dldre dr sd, tyvdrr, vissa av dem dr sd samvetslésa.”

Samma informant lyfter att nar unga kvinnor med beroende kommer till mottagningen
samtidigt som dldre man med tillgang till droger finns en risk att de unga kvinnorna hamnar i
situationer dar de blir utsatta for sexuella 6vergrepp.

“Jag ser en ung tjej folja med en 50-drig man pd fredag. Jag ser dem pd mdndag igen.
Hennes é6gon dr sd hdr stora, hans 6gon dr sd hdr stora. Jag vet ju vad han har gjort
med henne.[...] Gud vet [...] vad hon har varit med om. Och det dr sGdana saker som
skapar en ond cirkel, for dd bér hon pd dnnu mer skuld, dnnu mer skam, for att hon
har utsatt sig fér ndgonting som hon egentligen inte ville.”

En informant beskriver att hen kdnner en utsatthet i vintrummet eftersom det ror sig manga
manniskor med olika drenden dar. Att beh6va vanta ldnge upplevs som jobbigt, sarskilt for
patienter som inte mar bra, fysiskt eller psykiskt. Det kan handla bade om att vintan skapar
stress och att patienter upplever det som jobbigt att andra ser dem nédr de mar daligt och kanske
har vad som kan uppfattas som ett avvikande beteende.

En informant beskriver tvartom att hen upplevt blandningen av patienter i vintrummet som
inspirerande:

“Man ser ju vildigt mdnga olika personer och man ser att det dr liksom hégt och ldgt
ddr. Det dr allt frdn personer som man kan gissa dr hemlésa och ganska rejilt utsatta
till personer som man ser att de nog dr pd en ganska bra plats i livet, men de fortsctter
dndd ga dit for behandlingen. Sd att det var ju kul att se dnda att det finns alla sorter,
och, vad ska man sdga, att det fanns en kdnsla av att det finns méjligheter dnda, att
man kan bygga ndgonting ddrifran.”

Uthamtning av medicin

Alla informanter dr 6verens om att det ar rimligt att patienterna behover inta sin medicin under
overvakning i borjan av en behandling. De flesta har dock manga tankar om hur det nuvarande
upplagget skulle kunna forbattras.

En informant beskriver en kdnsla av utsatthet niar hen hamtar medicin i luckan. Det handlar
framforallt om att det kan sta en grupp personal i bakgrunden och titta nér patienter hamtar ut
medicinen: "Nar jag svarade sag jag tva-tre pers i bakgrunden som log och bara tittade pa
varann.” En annan informant har ocksa kommenterat att det ofta 4r mycket personal i
bakgrunden vid uthdmtningen: "De dr manga dar. Gar man in i luckan sa sitter det tva i luckan
och sex dar bak, liksom.”

Samtidigt finns det informanter som beskriver bemétandet vid uthdmtningen som bra:
"De ar valdigt trevliga och artiga. Pa det viset ar det valdigt bra.” En del av bemdtandet
som flera informanter kommenterat ar att fragan "Hur ar det?” eller "Hur mar du?” kan
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vara jobbig att fa nar man mar daligt och samtidigt vet att den som fragar inte har tid att
lyssna pa ett arligt svar. En informant beskriver: "Egentligen menar du inte den fragan
for du har inte tid att lyssna pa mig dnda.”

En del informanter berittar ocksa att bemotandet vid uthdmtningen kan skilja sig
mellan olika patienter och att en del stannar och pratar lange vid uthdmtningen, vilket
kan gora att vantetiden blir 1ang fér de som kommer efter.

Flertalet informanter har uttryckt 6nskemal om att personalen i luckan ska kunna goéra
anteckningar i journalen om vad som sagts vid medicinutlamningen.

“Men ddremot om man vill fd till ndgon kontakt ddr. Sdg att det dr: ‘Det vill jag eller det
hér vill jag ha dndring pa eller den kontakten vill jag ha.’, Det blir stopp ddr, liksom. De
lyssnar, de dr vildigt trevliga, ja visst, men det blir inte antecknat ndgonstans, det blir
inte uppfoljt. [...] Och ndr jag har hdmtat min medicin sd har jag varit arg, jag har varit
ledsen, jag har varit helt férvirrad [...] jag har begdrt fd dndring pd saker och ting. Inget
av det stdr i journalen ndr de har gdtt. ‘Har varit hdr, fdtt sin medicin’. Det dr som om
de har ndgot som de kopierar och klistrar varje gdng man dr ddr och det dndras inte.”

Flera informanter beskriver vad de upplever som bristande flexibilitet kring uthdmtningen.
Detta ror olika typer av behov, som att ga pa begravningar, delta i sociala sammankomster eller
arbeta. Har skiljer sig dock upplevelserna at. En informant beréttar att nar hen bett om dndrad
uthamtningstid for att slippa ga fran jobbet gick det att 16sa utan problem. En annan informant
beskriver att hen upprepade ganger blivit nekad dndrad uthdmtningstid trots att det var
nodvandigt for att fa behalla jobbet.

"Ddr de har sagt: ‘Ja, men det hdr dr en livsviktig medicin fér dig. Du kan inte missa.’
For jag frdgade: ‘Kan vi justera lite, for jag fdr inte komma fér sent pd morgonen [...]
Kan jag fd komma tidigare eller kan jag fG komma senare eller kan jag fG@ komma pa
lunchen, liksom kan vi justera lite?’ Absolut inte.”

Samma informant konstaterar: "De siger att din medicin ar livsviktig, du maste komma pa
tiderna som vi har. Men mitt liv dr ocksa livsviktigt. Jag maste fa mitt liv att fungera. Jag har
chans att f ett jobb och en anstallning.”

Flera informanter upplever att uthdmtningen av medicin ar kopplad till "strafftank”. Dels
upplever de att patienter blir oproportionerligt straffade om de kommer for sent till
uthdmtningen, dels upplever de att tatare uthdmtning anvands som ett straff.

"Kommer du sent till LARO far du inte din medicin. Sa det slutar med att du inte fdr
din medicin pd fredag. Sdg att pd I6rdag tvingar de folk att dka frdn Enképing [..] och
sd dr det snéstorm, vad som helst, sd kommer den personen 10-15 minuter sent. Den
fdr inte sin medicin. Dd sdger du: [...] ‘Vad ska jag géra?’ Ja, du fdr géra vad du vill. Det
betyder gd och ta knark, fér det dr det som sker om du har varit abstinens i tva dagar
utan metadon. Och sen har du inte varit ddr pd tre dagar. Da blir du automatiskt
utskriven. Det dr sddana saker som gér att mdnniskor hamnar i en ond cirkel.”

Ett par informanter upplever att de blivit straffade med tiatare uthdmtning for att de hamnat i
konflikt med nagon i personalen: ”Jag fick ga hela helgen och jag fick ga helgen efter. Tills de var
nojda att jag hade blivit tillrackligt straffad.”
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En informant misstdnker att det ligger i mottagningens intresse att lata patienter hamta ut
medicinen ofta for att de kan begdra mer pengar for det. Flera informanter upplever att
systemet med "luckan” 4r gammaldags och att det ar dags for uppdaterade metoder. "Det ar ett
sovjetiskt pahitt som kom till Sverige pa 70-talet, nat sant, och stannade kvar. Nastan alla andra
lander har avskaffat luckorna nu.”

Provtagning

Som med de flesta andra delar ar informanterna 6verens om att provtagning ar nédvandig,
sarskilt i boérjan av behandlingen. Ett par informanter betonar sarskilt att personalen de moter i
samband med de 6vervakade urinproven ar vanlig och forstaende och att det goda bemdtandet
gor en stressande situation lattare att hantera.

"Det dr vildigt trevlig personal. [...] Speciellt i bérjan, ndr det kdndes konstigt att vara
bevakad och veta att det dr ndgon som stdr ddr, eller ndgra till och med, som tittar pd
en. De var vdldigt fina, férklarade, gav en tid. Blev inte blir sura ndr man inte kunde
och fick g4, sitta och fika och fd komma tillbaka fér att fa till det liksom. Sd det, det var
vdldigt bra.”

Trots gott bemotande beskriver flera informanter urinproven som stressande och for en
informant var det en sa stor stressfaktor att hen dvervagde att helt lamna behandlingen pa
grund av det. Precis som med medicinutdelningen vittnar en del om att det kan bli kder nar
patienter ska ldmna urinprov, vilket bade kan leda till vintetider och extra stress i en redan
jobbig situation. Att det bara finns en toalett for att lamna prov och att kon ar precis utanfor
upplevs ocksa som ett problem. En informant énskar dven storre flexibilitet med tiderna sa att
de patienter som jobbar inte ska behéva missa sa mycket arbetstid.

Flera informanter har upplevt problem med att provsvar visat fel:

"Alltsd, man dr ju positiv konstant ddr pd saker fast man inte har tagit det och sd
skickar de det pd analys, dd dr det negativt. Sd jag vet inte om det dr ndnting med
deras jdvla, alltsd, att det blir ndn kontamination, fér att det hédnder alla. Speciellt
nu sista halvdret sd, just benzo, sd dr massa positiva pd det hela tiden. Fast vi inte
har tagit det. Men, de har blivit duktigare nu. Nu sdger de inte ens till. [...] Nu har
de ldrt sig att, okej, vi vdntar tills analysen kommer. Sd, de dr bra pd det sdttet. De
respekterar ju dndd och férstdr att okej, tro pd vad man sdger tills de kan bevisa
motsatsen, vilket dr skont.”

Alla delar dock inte upplevelsen att personalen tror pa patienterna tills de har bevis for
motsatsen. Tvartom beskriver en informant det som att "de faller dig hellre an att fria dig”.
Samma informant beskriver ocksa att ssmmanblandade prover en gang gjort att hen varit nira
att forlora sin plats pa ett boende och att det behévdes mycket arbete fran informantens egen
sida for att reda ut problemet. En annan beskriver a andra sidan att psykiatrin gatt med pa att ta
extra prover for att bevisa att hen inte tagit narkotika nar ett boende fatt felaktigt resultat.

En informant beskriver att hen inte fatt kallelser till urinprovtagning nar hen borde ha fatt det
och att hen behdvt kontakta mottagningen flera ganger for att fa 1amna sitt prov. Flera
informanter beskriver ocksa att de har svart att se logiken i att mottagningen inte vill ta prover
pa sddant som patienten 6nskar, men samtidigt tar prover som det inte finns en uppenbar orsak
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att ta. En av dem beskriver att det hint att det bestéllts nya analyspunkter pa hens prover som
hen inte godkadnt. En annan upplever att extra provtagning kan anviandas som ett straff.

Kontaktperson

Att ha en kontaktperson som man litar p§, kan fa tag i och som man far triffa regelbundet ar
nagot de flesta informanter tycker ar valdigt viktigt for att behandlingen ska fungera. En av de
mest ndjda informanterna berattar:

"Kontaktpersonerna var alltid liksom pd och de pratade med mig och det var alltid
mycket kontakt, vilket fér mig var det perfekta for att, ibland kan jag bli lite sd, om jag
blir uttrdkad, speciellt i bérjan, och drogsugen och sd. Har jag inte mycket kontakt
runtomkring mig sd blir det Idtt att jag viker av. S4, det var vil egentligen det perfekta.
Jag fick en bra kontaktperson direkt ndr jag borjade som var vildigt hands-on.”

En annan nojd informant beskriver att hens kontaktperson alltid varit bra och att de sags minst
en gang i veckan i boérjan av behandlingen. Alla beskriver dock inte positiva upplevelser.

“Den férra kontaktpersonen jag hade mejlade jag och ringde. Dd kunde det ju ta
mdnader innan jag fick ndn respons. [...] Nu ndr jag bytte kontaktperson sd lovade de
att jag skulle fa bdttre kontinuitet med samtal, men det har det inte blivit. [...] Hen har
sagt att vi ska ha ett samtal i veckan lite mer djupgdende, men det har inte blivit av
och jag har pdpekat det men jag har inte fdtt ndgon respons.”

En annan informant beskriver att hen trdffade sin kontaktperson forst efter fyra manader i
behandling. Tva informanter uppger att de traffar sin kontaktperson tva till tre ganger per ar,
trots att de har behov av titare kontakt och har forsokt att framfora det flera ganger. Flera
beskriver att deras intryck ar att fa patienter traffar sina kontaktpersoner kontinuerligt. En
informant beskriver en livskris dar hen desperat forsokte fa samtalsstod eller kontakt med sin
kontaktperson:

"I deras pamflett stdr det ju att du har ju rdtt att prata med din kontaktperson
dtminstone en gdng i mdnaden, om du vill. Och jag skrek efter att fd prata med ndgon.
[..] Men de svarade inte alls pd det utan stingde alla dorrar. Jag sa, jag behdver inte
prata med just min kontaktperson, men Idt mig prata med ndgon, vem som helst, ge
mig tio minuter, ge mig bara sd att jag fdr ndgon form av stéd i det hdr. Men det fanns
inget sant stod.”

En informant lyfter ocksa att mottagningens telefonsvarare med flera val utgor ett hinder for
patienter som mar daligt: "Du kommer bara till en svarare med fem olika val. Mar du daligt
orkar du inte lyssna pa de har valen. Du maste ga igenom de har valen sen ska du tdnka: ‘Var fan
ska jag nanstans?’ Du vet, de bara kranglar till det s mycket som det bara gar.”

En annan informant beskriver att hen vet med sig att hen ofta mar sdmre och far aterfall en viss
tid pa aret och beskriver att en kontinuerlig kontakt troligen hade kunnat férhindra aterfall.

“Jag tror att hade jag haft kontinuerlig samtalskontakt sd hade de kunnat upptdcka
det tidigare och se ndr man dr pd vdg att kanske fallera. [...] Nér jag bérjade mdrka att
det bérjar gd mot ett dterfall sd kunde jag hora av mig till kontaktpersonen, men fdr
man ingen respons sd hinner man ju trilla dit.”
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Aven den informant som blivit ofrivilligt avslutad fran behandlingen tror att en samtalskontakt
hade kunnat fungera férebyggande: "Ja, men jag behovde egentligen bara fa prata. Mycket av det
har hade inte hiant om jag bara hade fatt prata.”

De som har en kontaktperson som de kan na beskriver ocksa att det kan innebara mer an att
gora planering kring aterfall eller att fa ett allmént samtalstdd. En beréttar att hen har fatt hjalp
med att fa ratt intyg och en annan siger att kontaktpersonen kunnat se till att informanten
oftare far traffa samma lékare.

Psykologisk utredning, behandling och psykosocialt stod

Som framgar av foregadende avsnitt dr det manga som inte tycker att de har fatt psykologisk
behandling eller psykosocialt stdd trots att de anser sig ha behov av det.

“Det dr bara pd pappret. Alla de hér punkterna som de rdknar upp som ska ingd i
LARQO, det dr bara pd papper. Socialt stdd - noll. Kurator - noll. Psykolog [skratt]. [...]
Folj det som de har fdtt tillstdnd fér liksom. Det skulle faktiskt funka vildigt bra.”

En informant beskriver att hen fatt fylla i papper for att vélja psykolog, men sedan inte hort mer
om det. En annan tycker sig minnas att det var en psykolog med pa férsta motet, men inte heller
hen har hort ndgot mer efter det. Samtidigt finns det informanter som beréttar att de har fatt
kontakt med psykolog eller behandling pa annan avdelning eller mottagning. De ar 6verlag
nojda med det. Nar det galler trauma och ptsd beskrivs blandade upplevelser. En informant
beskriver att hen fatt traumabehandling, men fler upplever sig ha behov av det.

Tva av informanternas beskrivningar speglar varandra, men fran olika hall. En berattar om
boérjan av behandlingen att: ”Jag trodde mer att man gick dit, hAmtade medicinen och sen var
det klart. Och jag tankte det kommer aldrig funka, men det ar ju mycket mer stéd och
kontaktpersoner och psykologer.” En annan beskriver att for hen har behandlingen varit "har
har du din medicin, ga”, men hen konstaterar: “Jag behdver mer an sa. Jag behdver mycket mer
dn sd.” Hen fortsatter: "De flesta patienterna skulle behéva ha extra samtal. Men ingen far det
och da har man resultat pa kyrkogardarna. Sa enkelt ar det. Och det hir ar liv och ddd, det ar
inte bara tomprat. Det har ar en allvarlig situation. Det har ar ens liv.”

Flera informanter beskriver att det fungerar bra att fa adhd-utredningar och andra psykiatriska
utredningar. Flera har ocksa fatt medicinering for adhd.

Ronden

Flera informanter upplever att systemet med rond en gang i veckan ar problematiskt.

“Ronden dr ocksd en vdldigt konstig grej [...]. Att det dr pad tisdagseftermiddagar och
oavsett vad man har fér problem under veckan sd, ingen Ildkare ddr kan bestimma och
besluta ndgonting forrdn de gdr till ronden. [...] En specialistutbildad kompetent
ldkare som sitter ddr och har patienten framfér sig mdste ha verktyg for att ta hand
om sin patient och inte vinta en hel vecka for att sétta igdng ndgonting. Och det dr
oavsett vad det dr. Det dr inte bara medicinjusteringar. Det dr vad som helst. Det dr
byte av dagar fér att komma dit eller dndra pd en enda enskild dag fér
medicinhdmtning.”
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En annan informant konstaterar dock: "Om de ska bestraffa dig beh6vs det inte tas nagra beslut
pa tisdagar. De kan straffa dig sju dagar i veckan.”

Annu en informant berittar att beslut tas pa ronden utan att det skett ndgon kommunikation
med patienten ifraga:

“Ja, men sen har de ronderna och ddr bestimmer de saker éver huvudet pd dig och sen
sd blir du bara meddelad att sd hdr ser det ut nu. Ja, men jag var inte ens med pd det
hdr. Ndr, var, hur bestdmde vi det hdr? [...] Ingen forklaring, ingen diskussion.”

Informanter beskriver d&ven problem med kommunikationen kring vad som beslutats pa
ronderna. De beskriver att patienter kommit till luckan och insett att deras dos dndrats utan att
de fatt ndgot meddelande eller fatt ha inflytande i fragan. Flera informanter beskriver ocksa
brister i kommunikationen om ronderna mellan personal:

“Sen ndr man frdgade ndgonting: 'Nej, det har jag aldrig hért talas om.” Sd gar de in i
journalen. Sen: ‘Jo, hen har sagt att de skulle ta upp det pd ronden, men det har aldrig
kommit upp kanske, fér det stdr ingenting efterdt.” Tydligen har vederbérande gdtt till
chefen och fick inte ens ta upp det pd ronden.”

En annan informant ger radet: "De personer som inte varit pa motena har en skyldighet att pa
eget ansvar satta sig in och lasa, eller den som ar ansvarig fér protokollen: skriv en liten
notering och ge det till personalen.”

Lakarkontakt

Aven nar det galler lakarkontakter har informanterna olika erfarenheter, men dar finns farre
positiva beskrivningar dn kring kontaktpersoner och psykologbehandlingar. Flera lyfter att det
saknas kontinuitet och att de moter en ny ldkare varje gang. En beskriver att det orsakar
problem nar varje ny ldkare sa att siga vill "boérja om” med utprovning av dos for vissa
mediciner. En annan informant beskriver en positiv upplevelse vid senaste ldkarbesoket:

“Léikaren jag trdffade senast, hen var vildigt bra. ‘Jag ska kolla sd att allt stdmmer
med ldkemedelslistan, om det dr ndgot vi ska ta bort eller ldgga till." Hen var vildigt
sd... vilket jag tyckte var bra. Det var den férsta Idkaren som gjorde sd. De som har
jobbat Idnge bara ser det som stdr och tycker att det dr bra istdllet for att frdga om det
dr ndgot som ska Idggas till eller tas bort eller om det behévs géra ndgra dndringar.”

Flera informanter beskriver svarigheter i kommunikationen:

“Lékaren fattade ett beslut och sa till mig: ‘Pd fredag ndr du kommer ska du ha din
metadon. Det ska bli sd.’ Givetvis dr det olika personal olika dagar. Lékaren skulle pd
semester. [...] Hen gér ingen notering till personalen. Hen skriver inte ens i journalen.”

Flera informanter berattar ocksd om langa vantetider pa intyg eller svar pa fragor. Andra siger
att lakarbesok avbokas och ombokas utan att de far information i tid.

Tva informanter beskriver att lakare inom LARO gjort tolkningar av deras hélsotillstind som
somatiska specialister inte hallit med om. Bdda informanterna upplever att det gjorts for att
kunna neka patienten medicin.
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Flera informanter beskriver ocksa att mojligheten att paverka lakarnas beslut beror mycket pa
vem patienten dr och om hen har ratt kunskaper eller kontakter. En patient med medicinsk
utbildning eller en narstidende med saddan kunskap upplevs ha stérre mojlighet att paverka.
Andra befinner sig i en valdigt utsatt position. Det har bland annat framkommit uppgifter om att
lakare utovat sexuell utpressning mot kvinnliga patienter.

Samverkan och samsjuklighet

En typ av samverkan som informanterna beskriver omfattande problem med ar kontakten med
den somatiska varden. Flera beskriver att det blir stora problem om man till exempel fatt
akutvard eller blivit inlagd for en somatisk sjukdom och fatt nagot narkotikaklassat preparat
som sedan visat utslag pa provtagning. De upplever inte att lakarna inom LARO ar intresserade
av att ta kontakt med ldkare inom andra delar av varden eller av att 1dsa journalen. Det ar ett
problem som lett till utskrivningar eller hot om utskrivningar. En annan informant beskriver att
hen upplevt att hen inte far soka vard pa andra stillen:

“De vill inte gdrna att man gdr till andra Idkare och instanser och sd utan de vill ha full
koll pd pd en. Och det dr vdl inte helt positivt, sd att det skulle nog vara bdttre om man
kunde fd skéta andra delar av sitt mdende fér sig sjdlv pd ett... kanske pd ett bdttre
sdtt.”

Samtidigt beskriver en informant det som besvarligt att ha blivit hidnvisad till vardcentralen for
vissa intyg och vardinsatser. Samverkan med socialtjdnsten beskrivs daremot i positiva ordalag
av flera informanter, 4&ven om en hade 6nskat stéd i att etablera kontakten och en annan upplevt
att det varit fordréjningar i kommunikationen mellan mottagningen och kommunen.

Smartpatienterna beskriver att personalen inom LARO inte har tillracklig kunskap om deras
sarskilda behov, men att de &r positiva till att det kommit in en konsult fran smartmottagningen.

Nagra informanter efterfragar storre kompetens kring trauma och ptsd pa mottagningen. En av
dem lyfter att manga kvinnor med beroende har varit med om sexuella 6vergrepp och att det
nagot personal bor vara medveten om.

"Helt drligt, av tio tjejer som dr i missbrukssvdngen, minst nio av dem har det hdnt
ndgonting under missbrukstiden. Omdjligt att det inte har hédnt ndgonting. Aven om
det kanske inte har varit vdld inblandat, sd har de blivit neddrogade gdng pd gdng och
blivit utnyttjade.”

Aterfall

Informanterna beskriver att synen pa aterfall verkar variera och att man som patient inte alltid
forstar varfor man far det bemotande och de konsekvenser man far.

Flera dr n6jda och siger att det finns en rimlig syn pa att aterfall ar ndgot som kan forvantas,
men att dessa behdver adresseras och hanteras.

“Sa att ddr fanns det ju en stor kompromissvilja dndd, att de sa att det ddr kan vi inte
godta men vi kommer ju inte att skriva ut dig fér det hér om du fortsdtter att Idmna
prover som du ska. Och det gjorde jag.”
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En annan informant beskriver att det ar viktigt att behandlande personal "stottar i stallet for
att typ bestraffa folk” vid aterfall. Hen fortsatter:

“Man kan absolut dra in och man fdr hdmta oftare och sdnt, men dd mdste man ocksa
samtidigt ge ndgonting eller ligga upp en plan for att annars kdnns det som att det
bara dr en bestraffning. Och ibland kdnner vi missbrukare att vi inte riktigt kan hjélpa
att vi tar ndgonting. [...] Det dr ju det de kan gdra, att de absolut ska sdga stopp, det
hdr funkar inte, men ocksd, som de gjorde med mig varje gdng, i alla fall min férsta
kontaktperson. Hen la alltid upp en plan varje gdng jag tog ett dterfall och liksom sa
att okej, varfor gjorde du det den hdr gdngen och vad hdnde, och sd pratade vi alltid
om det, la upp en plan sd att vi inte hamnade ddr igen. Nu vet jag inte om alla gér det
men for mig gjorde de det och det dr vdl det bdsta man kan géra tycker jag, fér dd
kénns det inte som att man gér ndgonting fel.”

Andra beskriver ett negativt bemoétande och ett ointresse for att ta reda pa vad som ligger
bakom aterfallet. Flera informanter beskriver att patienter fatt aterfall i samband med att de
upplevt nagot traumatiskt, men att personalen inte forsokt ta reda pa vad som hant eller velat
lyssna nar patienterna férsokt beratta.

Nagra beskriver att det finns patienter som avslutats snabbt efter aterfall, med mycket svara
konsekvenser.

“Det var inte fraga om ‘Varfér dr du positiv hédr? Vad dr det som har hédnt? Kan vi géra
ndgonting? [...] Vad kan vi géra fér att hjdlpa?’ Det var ingenting sdnt utan [...] nu har

du varit positiv hdr, nu blir du utskriven plétsligt efter sé mdnga dr fungerande. Sd det
var en riktig chock alltsd, en riktig smdll att fd ett sdnt besked.”

Avslut

Av informanterna hade en avslutat enligt planering med goda resultat. En hade tvingats till
avslut efter aterfall och en var anhorig till en patient som blivit ofrivilligt utskriven efter aterfall.
Nagon av de andra informanterna beskriver att de haft bra diskussioner med personalen kring
huruvida eventuell nedtrappning ar bra eller efterstravansvart i deras fall. Andra tror att de kan
diskutera det med personalen om de skulle uppleva att det blev aktuellt.

En av informanterna som beskriver sig som smartpatient berattar att hen blivit hotad med
avslut, men att personalen sedan insag att hen inte kunde avslutas pa samma satt som de dvriga
beroendepatienterna. Hen beréttar: ”Jag fick veta efterat att det verkar vara deras vapen mot
patienterna att hota med att du blir utskriven. Du far inte komma hit ldngre och fa din gratissup.
Och fa dem att gora det de vill.”

En annan informant sager a andra sidan att "de har inte ens yttrat det ordet, och da har jag 4nda
varit positiv valdigt mycket i bérjan”. Hen fortsatter: "De sa aldrig att jag skulle bli utskriven. De
sa att det hdr kan du inte halla pa med, utan nu far du ta och tinka till lite, for det ar inte bra for
din behandling. Men de har aldrig hotat med det, eller sagt nat sant.”

Den anhoriga till en patient som blivit utskriven berattar att det kinns som att ldkaren sagt "Du
ar inte vard att ge mer medicin utan nu ar det dags att du dor.” En annan informant konstaterar:
"Det 4r som sagt inte manga kvar efter att de har blivit utskrivna. Det ar fruktansvart.” Det ar
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ocksa nagot som vi brukarrevisorer stott pa gang pa gang under revisionen. Nar vi vant oss till
olika sammanhang for att hitta informanter som blivit utskrivna har vi fatt hora att det kommer
att bli svart for att de ar doda, vilket bekraftats av anhoriga och vanner.

Informanten som blivit ofrivilligt utskriven siger: “Jag har fatt radet att vinda mig till IVO, men
det ar ocksa den langa vagen, du vet.” Den anhoériga informanten reflekterar vidare: "De har
killarna som ar pa kyrkogardarna, som ligger dar, vad har de att sdga till Socialstyrelsen?”
Informanten som blivit utskriven fragar sig: "Vad har jag gjort for fel? Vad ar det jag har gjort for
fel, for jag forstar inte? Och ingen vill forklara for mig vad jag har gjort for fel.”

Diskussion

Kunskapsmassig orattvisa

Som framgar i avsnittet om informanterna och rollen som patient inom LARO handlar det om en
utsatt grupp i en speciell situation. Patienterna som det giller tar emot en livsnédvandig vard
som dr omgardad av stark reglering. Manga av informanterna beskriver en stor maktobalans
mellan patienter och vardgivare. Som den anhoriga informanten beskrev har ldkarna i princip
makten att bestimma vem som ska leva och vem som ska do6 och flera patienter upplever att
deras egen rost viger latt mot personalens och da framst ldkarnas.

Overlag innehéller revisionen manga beskrivningar av hur patientperspektivet inte tagits pa
allvar av personalen. Det kan handla om biverkningar, effekter av mediciner, felaktiga
provresultat, behov av vardinsatser eller orsaker till aterfall. Ibland beskrivs det som att man
inte blir trodd eller att det man siger inte tillméts ndgon vikt. I andra fall handlar det om att
man inte ens blir lyssnad pa eller att personalen inte vill ta del av information som patienterna
anser stodjer deras pastaenden.

Denna typ av maktobalans bendmner filosofen Miranda Fricker som epistemisk orattvisa, eller
kunskapsmassig orattvisa. Hon beskriver det som att ndgon inte betraktas som kunskapsbarare
pa grund av sin identitet eller vem hen uppfattas vara. Just varden, och i synnerhet psykiatrin,
ar ett typiskt sammanhang dar personalen traditionellt ses som kunskapsbarare och
patienterna som objekt som andra kan ha kunskap om, snarare dn som subjekt med egen
kunskap.

Informanterna beskriver ocksa att patienternas identitet eller vilka de uppfattas vara spelar
stor roll for deras mojlighet att ses som kunskapsbéarare och fa inflytande pa sin egen vard. Har
ar det lage att paminna om intersektionalitetsperspektivet, som handlar om hur olika
identitetsbaserade maktstrukturer samspelar.

Att ses som missbrukare innebér i sig att ha 1ag status och trovardighet och de informanter som
definierar sig som smartpatienter beskriver hur de, bade i personalens och sina egna 6gon, har
en sarstdllning gentemot 6vriga patienter. Att vara hogutbildad, ha medicinsk erfarenhet och
utbildning, eller ha nirstdende med den bakgrunden som kan tala for en, beskrivs ocksa som en
avgorande faktor for att fa inflytande 6ver sin vard. Alder, kon, samt grad och typ av
samsjuklighet kan ocksa spela in.
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Att vara kvinna innebar en sarskild utsatthet dar det inte bara handlar om det Fricker beskrivit
som vittnesorattvisa, det vill sdga att ens vittnesmal inte ses som fullvardig kunskap, utan ocksa
om tolkningsorattvisa, dar det i princip saknas begrepp for ens upplevelser. Det exemplifieras
av kvinnan som beréttar att hon inte fatt gehor nar hon beskrivit minskad libido som biverkning
av behandlingen, medan méannens minskade libido ar vdldokumenterad, har behandlats lange
och beskrivs i kunskapsunderlagen. Forutom att det finns en markant brist pa medicinsk
forskning kring kvinnor har kvinnliga patienter ocksa en sarskild utsatthet for sexuella
overgrepp och trakasserier bade fran personal och andra patienter.

Forutom att kunskapsmaéssig orattvisa pa ett samhalleligt plan gor att vi gar miste om viktig
kunskap, som i det hér fallet till exempel skulle kunna anvandas for att nd battre resultat i
varden, sa betonar Fricker att den medfor en sarskild typ av krankning av individen. Hon
beskriver det som en ordttvisa som beror vad det innebar att vara manniska. Eftersom kunskap
och formaga att resonera dr nagot som betraktas som en del av vad som skiljer mdnniskor fran
djur innebar att bli utsatt for kunskapsmassig orattvisa ocksa en krankning av sjdlva ens
mansklighet. Detta stimmer ocksa vil 6verens med hur informanterna aterkommer till
formuleringar om att de vill bli behandlade som manniskor.

Vagar till delaktighet och autonomi

Kunskapsmassig orattvisa utgor ett tydligt hinder for delaktighet och autonomi, vilket ar viktiga
aspekter av vagen till aterhdmtning. Samtidigt finns det ocksa mer konkreta hinder for
patienternas delaktighet i sin vard. Framfor allt handlar det om att de som inte kan na sina
kontaktpersoner inte har nagon kanal for att 6verhuvudtaget framfora sina asikter eller
diskutera sin behandling. Dar handlar det inte sd mycket om vittnesorattvisa i betydelsen att
deras vittnesmal inte tillmats vikt, utan snarare om att det inte finns ndgon kanal for att alls
framfora vittnesmal. Har beh6vs bade konkreta vagar for kommunikation och arbete med
personalens syn pa och bemétande av patienterna.

Ett satt att fortsatt arbeta med maktobalansen i varden kan vara att inféra peer support, vilket
redan idag finns inom LARO i Goteborg. I forskningsartikeln "Service Users Experience of Peer
Support in Swedish Mental Health Care: A "Tipping Point” in the Care-Giving Culture?” beskriver
David Rosenberg och Elisabeth Argentzell att deras informanter talat om en maktutjimning i
vardmiljoer som anvinder sig av peer support:

"The informants also speak quite often of more equality in the environment. Peer support
workers, seen as existing in a position “between” the more powerful staff and the patients, are
described as bridges between, thereby reducing the power differentials and creating a more
equal environment [..]”

Som uppméirksammas av informanterna finns det ocksa positiva delar i den befintliga varden
som det gar att bygga vidare pa. Det handlar framf6r allt om den personal som ger ett gott
bemotande och de erfarenheter som finns av goda och kontinuerliga kontakter med en
kontaktperson. I arbetet framat ar det viktigt att ha med sig att delaktighet och gott bemdtande
ar viktiga framgangsfaktorer for behandlingen. I informationen om LARO under Nationella
vard- och insatsprogram konstateras: "Faktorer som spelar roll fér kvarstannande i behandling
ar att behandlingsstrategin ar strukturerad, att individen ar delaktig i hur behandlingen laggs
upp, personalens bemétande och individens relation med behandlaren.” Det f6ljs senare upp
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med: "Personalens kunskap inom omradet och instillning till behandlingen har betydelse for
behandlingsutfallet. Vid vardenheter dir behandling praglas av en icke-domande och icke-
moraliserande attityd, minskar risken for en repressiv attityd och simre bemdétande.”

Forbattringsomraden

Har sammanfattas de forbattringsomraden och konkreta forbattringsforslag som framkommit i
intervjuer, informella samtal och besék pa avdelningen.

Vantrum, besokstider, provtagning och medicinutlamning

Avdelningen behover anpassas for malgruppen och verksamheten bade fysiskt och vad géller
tider for exempelvis medicinutlamning.

e Mer behover goras for att undvika att olika patientgrupper mots i vintrummet eller
utanfor avdelningen. Informanterna har foreslagit exempelvis olika dagar for olika
patientgrupper, mobila l6sningar féor medicinutlamning och utlimning av medicin pa
vardcentraler. Behovet som framst beskrivs ar trygghet och att inte utsattas for onodiga
risker. Det kan handla bade om behov pa individniva av att undvika méten som kan
trigga angest eller konflikter och pa gruppniva dar till exempel de som forséker lamna
ett destruktivt liv bakom sig behdver undvika andra patienter som fortfarande har
narhet till illegalt substansbruk. Sarskild omsorg bor visas for de yngre kvinnornas
sidkerhet vid besok pa mottagningen.

e Vintetiderna for att hdmta medicin beh6ver minska. Vantetider i sig kan vara stressande
och flera patienter behdver ocksa undvika vissa andra patienter. En del informanter
upplever att patienter med samsjuklighet som till exempel smartsjukdomar och
psykiatriska diagnoser hamnar i en sarskild utsatthet for att de kan kdnna sig uttittade i
en sarbar situation. Detta kan l6sas genom att ha fler luckor eller genom att sprida ut
patienternas besok 6ver dagen.

e Sjilva vantrummets utformning upplevs som stressande och da i synnerhet hur man
maste sitta pa rad i forsta delen och att man maste ga forbi andra patienter som sitter
vanda mot gangen.

e Vintrummet sd vl som parkeringsmdéjligheterna och hela husets utformning behdver
anpassas for manniskor med rérelsenedsattning.

e Attlamna urinprov upplevs som sarskilt stressande for att det bara finns en toalett och
for att andra patienter vantar precis utanfor. Fler toaletter for provtagning och annat
kosystem foreslas.

Samverkan och kompetensutveckling

For att patienterna ska kunna fa heltickande vard och stéd behdvs mer arbete med samverkan
och kompetensutveckling.

e Ansvarsfordelning och rutiner kring samverkan med andra delar av varden behdver ses
over. Vad hiander nar patienter behdéver behandling fér andra sjukdomar eller skador

BRUKARREVISION: LARO - Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska sjukhuset, Uppsala 29



och hur paverkar det substitutionsbehandlingen? Vem béar ansvar for helheten?
Patienter uttrycker storre radsla for att deras liv ar i fara om LARO avslutas an for att do
av andra orsaker. Hur diskuteras och formedlas denna typ av 6verviaganden i kontakten
med patienterna?

e Det behovs rutiner kring LARO-patienters besok pa akuten. Vem bar ansvar for
smartlindring och hur sker den? Vad hidnder om det inte gar att fa kontakt med en
ansvarig lakare pa Beroendemedicinska mottagningen? Vad hiander nir andra ldkare ger
smartlindring? Information om hur detta fungerar behover ocksd komma patienterna
till del.

¢ Samverkan med socialtjdnsten ar viktig och kommer att behévas dven om hela ansvaret
for beroendevarden framéver ligger pa sjukvarden. Patienter kan behdva stod i att ta
kontakt med socialtjinsten om sddan inte finns.

e Personalen inom LARO behover stérre kompetens kring bland annat trauma, komplex
ptsd och smartproblematik.

e Personalen inom LARO beh6ver mer kunskap om hur kvinnors libido och fertilitet
paverkas av substitutionsbehandling och patienterna bor fa information om och
behandling for denna typ av biverkningar.

Kommunikation och information

Kommunikationen mellan patienter och vardgivare samt informationen till patienterna behéver
utvecklas, forbattras och goras mer tillgdnglig.

¢ Tillgdngligheten via telefon behdver 6ka. Patienterna upplever att telefontiderna ar slut
dven om man ringer sa tidigt man kan. Det upplevs ocksd som svart att lyssna igenom
alla alternativ och vilja ratt nar man mar daligt.

e Patienterna efterfragar mer kontakt och kommunikation i allménhet. Framfor allt
efterfragas tatare kontakt med kontaktpersonen.

e Den information patienterna far infor och under behandlingen behdver stimma 6verens
med den vard de sedan far. Det vanligaste forbattringsforslaget ar att ge den behandling
patienterna fatt information om att de ska fa.

e Informationen om hur medicinerna paverkar kroppen behéver bli battre och framforas
pa ett satt som patienterna kan ta till sig. Det handlar om allt fran muntorrhet och
tandhalsa till minskad fertilitet och libido, aven hos kvinnor.

¢ Det finns behov av att se 6ver hur information om olika férandringar kommuniceras till
patienterna. De efterfragar snabbare, tydligare och mer tillgdnglig information om
andrade regler och rutiner, féordndringar i behandlingen, ombokning av tider och beslut
som tagits av ronden.

e Patienterna 6nskar att viktig information som de férmedlar vid luckan fors in i
journalen. En mojlig I6sning kan vara en snabblucka dar man snabbt kan fa sin medicin
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och man inte har nagot att kommunicera och en lucka dar det finns tid for samtal och
dar viktiga saker som hént i livet, biverkningar, maende och behov journalférs.

e Vid ofrivilliga avslut av behandlingen finns ett behov av att fa veta vad som ledde till
avslutet och att det framfors pa ett sitt som patienten forstar.

Maktobalans och patientinflytande

Maktobalansen mellan personal och patienter behdver minska for att patienterna ska kunna
utova sitt lagstadgade inflytande pa varden.

e Patienterna efterfragar likvardighet i behandlingen och respekt i bemdotandet. Varken
behandling eller bemd&tande ska bero pa sddant som patienternas utbildningsniva,
sprakliga fardigheter, bakgrund, andra diagnoser, kon, dlder eller anhorigas
engagemang och kapacitet.

e Patienterna vill bli lyssnade pa och betraktade som trovardiga tills motsatsen ar
bevisad. De vill bli tagna pa allvar i allt fran personliga behov till biverkningar.

e For att 6ka delaktigheten behdver mottagningen jobba med kontinuitet. Det 4r svart att
uppna delaktighet ndr man hela tiden méter olika beslutsfattande personal, framférallt
lakare.

e Patienterna har ett behov av att kunna vara arliga och beratta om sina problem och
misslyckanden utan radsla for att bestraffas.

e Vid aterfall, forsamrat maende och kriser efterfragas empati, férstaelse och dialog.
Patienterna vill bli fragade om vad som hant och vad de beh6ver samt erbjudas extra
stod, framforallt i form av samtal.

e Nair patienter ar sena till medicinutlamningen eller far aterfall behover de bli lyssnade
pa och modtas med planering framat, flexibilitet och 6kat st6d, inte bara med atgarder
som upplevs som straff.

e Beslutsordningen behdver ses dver. Patienterna upplever att beslut tas 6ver huvudet pa
dem utan kommunikation. Beslut som upplevs som straff kan alltid tas snabbt men
beslut om sadant som patienten sjilv 6nskar kan bara tas pa ronden. Beslut tar
dessutom ibland orimligt 1ang tid. Patienterna efterfragar bade inflytande éver besluten
och snabbare aterkoppling pa de beslut som tas. De vill ocksa veta vem som ar ansvarig
och vem de kan vinda sig till for att fa ett beslut dndrat.

o Okat patientinflytande efterfrigas dverlag. Det kan till exempel uppnas genom att lyssna
mer aktivt pa patienterna, inférande av brukarrad och peer support.
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Flexibilitet och individanpassning

Behandlingen behoéver ha aterhdmtning som mal. For att detta ska kunna ske maste det finnas
storre utrymme for flexibilitet och individanpassning sa att behandlingen blir mer tillgianglig
och kan vara en del av ett meningsfullt liv.

e GOr mer individuella bedomningar vid antagning till behandlingen. Det ska inte beh6vas
flera misslyckade behandlingar eller 6verdoser for att fa LARO. Det dr ocksa
problematiskt att blandmissbruk ses som skail att inte fa behandling, eftersom det ar sa
vanligt bland de som har opioidberoende.

e Patienterna har behov av att i storre utstrackning kunna kombinera behandlingen med
arbete och arbetsframjande atgarder. For att kunna bygga upp sjélvstiandiga liv behover
de ocksa ha mojlighet att delta i viktiga hdndelser med familj och vanner. Darfér behovs
storre mojlighet till flexibilitet kring tider fér medicinutlamning och provtagning.
Informanterna foreslar olika l6sningar som till exempel tidiga morgontider, lunchtider,
sena eftermiddagstider, mobila 16sningar och en app for att visa att man tar medicinen.

¢ Det finns ett behov av att kunna vara mer spontan med till exempel resor och sociala
aktiviteter ndr man varit en stabil patient under en langre tid. For att det ska vara
mojligt behover tillfalliga forandringar i medicinutdelningen kunna géras med kortare
varsel.

e Det finns 6nskemal om att mojliggora for patienter att kombinera behandling med
vistelse i semesterbostad. Det skulle till exempel kunna goras genom att medicin
tillfalligt hdmtas ut i en annan kommun eller region.

e For att patienterna ska kunna bygga stabila liv finns behov av tydligare individuella
planeringar for olika typer av situationer som kan uppsta.

e Detbehover finnas rutiner for att ge stod nar en patient ar i en period som innebar risk
for aterfall, oavsett om patienten flaggar for det sjalv eller om det uppmérksammas pa
andra satt. Framfor allt ska inte de som sjdlva uppmarksammar sin instabilitet behova
kdnna att de kan riskera utskrivning.
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Bilaga 1.1 Affisch mottagningen

"\,
B I U

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Hej, far vi intervjua dig?

Vi pa BRIU har fatt i uppdrag att utvardera LARO-
mottagningen och vill darfor intervjua dig som &r eller har
varit patient dar det senaste aret.

Om intervjun:

Intervjun tar cirka 45 minuter. Vi kan ses pa en plats och tid som
passar dig, till exempel pa LARO-mottagningen eller pa BRIU:s
kontor.

Vi som intervjuar har egna erfarenheter av
funktionsnedsattningar/psykisk ohalsa/skadligt bruk av alkohol
eller substanser

Intervjuerna ar planerade till februari och mars 2026
Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort pa 100 kr

Du som vill bli intervjuad eller vill f& mer information kan
kontakta oss via telefon eller e-post

E-post: intervju@briu.se Telefon: 0793 18 16 83
Maila, ring eller skicka ett SMS.
Det gar bra att bara skriva JA och ditt fornamn i ett SMS, sa
ringer vi upp.
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Bilaga 1.2 Affisch Mikaelsgarden

B H U

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Hej, far vi intervjua dig?

Vi pa BRIU har fatt i uppdrag att utvardera LARO-
mottagningen och vill darfér intervjua dig som ar eller har
varit patient dar det senaste aret.

Om intervjun:

e Intervjun tar cirka 45 minuter. Vi kan ses pa en plats och tid som
passar dig, till exempel pa Mikaelsgarden eller pa BRIU:s kontor.

e Visom intervjuar har egna erfarenheter av
funktionsnedsattningar/psykisk ohalsa/skadligt bruk av alkohol
eller substanser

e Intervjuerna ar planerade till februari och mars 2026
e Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort pa 100 kr

e Du som vill bli intervjuad eller vill fa mer information kan
kontakta oss via telefon eller e-post

E-post: intervju@briu.se Telefon: 0793 18 16 83
Maila, ring eller skicka ett SMS.
Det gar bra att bara skriva JA och ditt fornamn i ett SMS, sa
ringer vi upp.
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Bilaga 1.3 Informationsbrev

B H U

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Hej, far vi intervjua dig?

Vi pa BRIU har fatt i uppdrag att utvardera LARO-mottagningen och vill darfér
intervjua dig om hur du upplever det att vara patient dar.

Mer utforlig information om uppdraget och BRIU:s verksamhet finns pa nasta sida.

Om intervjun:

e Intervjun tar cirka 45 minuter. Vi kan ses pa en plats och tid som passar dig,
till exempel pa LARO-mottagningen eller pa BRIU:s kontor.

e Visom intervjuar har egna erfarenheter av funktionsnedsattningar/psykisk
ohdlsa/skadligt bruk av alkohol eller substanser (Ias mer om det pa nasta sida).

e Vill du ta med dig ndgon person till intervjun gar det naturligtvis bra
e Dukan ndr som helst ta tillbaka din anmalan eller avbryta intervjun

e Du som vill bli intervjuad eller vill fa mer information kan lamna den
bifogade blanketten i receptionen pa LARO-mottagningen eller kontakta oss
direkt via telefon eller e-post (kontaktuppgifter hittar du langre ned).

e Intervjuerna &r planerade till februari och mars 2026

e Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort pa 100 kr

E-post: intervju@briu.se
Telefon: 0793 18 16 83
Maila, ring eller skicka ett SMS.
Det gar bra att bara skriva JA och ditt fornamn i ett SMS, sa ringer vi upp.

VAND fér mer information >
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B { U

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Hej, far vi intervjua dig?

Vi pa BRIU har fatt i uppdrag att utvardera LARO-mottagningen och vill darfér
intervjua dig om hur du upplever det att vara patient dar.

Mer utforlig information om uppdraget och BRIU:s verksamhet finns pa nasta sida.

Om intervjun:

e Intervjun tar cirka 45 minuter. Vi kan ses pa en plats och tid som passar dig,
till exempel pa LARO-mottagningen eller pa BRIU:s kontor.

e Visom intervjuar har egna erfarenheter av funktionsnedsattningar/psykisk
ohalsa/skadligt bruk av alkohol eller substanser (Ias mer om det pa nasta sida).

o Vill du ta med dig ndgon person till intervjun gar det naturligtvis bra
e Du kan nér som helst ta tillbaka din anmalan eller avbryta intervjun

e Du som vill bli intervjuad eller vill fa mer information kan lamna den
bifogade blanketten i receptionen pa LARO-mottagningen eller kontakta oss
direkt via telefon eller e-post (kontaktuppgifter hittar du langre ned).

e Intervjuerna ar planerade till februari och mars 2026

e Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort pa 100 kr

E-post: intervju@briu.se
Telefon: 0793 18 16 83
Maila, ring eller skicka ett SMS.
Det gar bra att bara skriva JA och ditt fornamn i ett SMS, sa ringer vi upp.

VAND for mer information >
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Bilaga 1.4 Anmalningsblankett

BRUKARREVISIONSBYRAN

i UPPSALA LAN

Jag vill att BRiU kontaktar mig fér mer information om att bli intervjuad om att
vara patient pa LARO-mottagningen.

OJA

Fornamn:

Kontaktuppgift (telefon eller e-post):

Om du har sarskilda 6nskemal om nar eller hur du vill bli kontaktad kan du skriva
det hér:

Blanketten lamnas till receptionen pa LARO-mottagningen.
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Bilaga 1.5 Affisch ny

B I l~a’ U
ONSBYRAN

BRUKARREVISI i UPPSALA LAN

Hej, far vi intervjua dig?

Vi pa BRIU har fatt i uppdrag att utvardera LARO-mottagningen
och vill darfér intervjua dig som har varit patient dér det senaste
aret.

Vi ar séarskilt intresserade av att fa kontakt med dig som blivit
avslutad fran behandling.

Om intervjun:

Intervjun tar cirka 45 minuter. Vi kan ses pa en plats och tid som
passar dig, till exempel pa pa BRIU:s kontor.

Vi som intervjuar har egna erfarenheter av
funktionsnedsattningar/psykisk ohalsa/skadligt bruk av alkohol
eller substanser

Intervjuerna &r planerade till april 2026
Som tack for ditt deltagande far du ett presentkort pa 100 kr

Du som vill bli intervjuad eller vill {4 mer information kan
kontakta oss via telefon eller e-post

E-post: intervju@briu.se Telefon: 0793 18 16 83
Maila, ring eller skicka ett SMS.
Det gdr bra att bara skriva JA och ditt fornamn i ett SMS, sa
ringer vi upp.
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Bilaga 2.1 Intervjuguide pagaende behandling

Intervjuguide

Upplevelse
e Beratta om hur det ar att vara patient i LARO.

- Vad fungerar riktigt bra/riktigt daligt?

Hur sag ditt liv ut nar du borjade behandlingen och hur ser det ut nu?
Samverkar behandlingen med andra delar av ditt liv? Hur?

- Hur skulle detta kunna férbattras?

Hur skulle den perfekta behandlingsvagen se ut for just dig?

Hur upplever du att vara i vantrummet?

- Hur skulle du vilja att det var?

=
o

=
.

Hur ser ansvarsfordelningen ut mellan dig och vardpersonalen i behandlingen? Hur
skulle du 6nska att den sag ut?

Hur skulle du beskriva relationen mellan dig och personalen?

- Vilken bild upplever du att personalen har av dig? Hur paverkar det dig?

- Litar personalen pa dig?

- Litar du pa dig sjalv?

- Litar du pa personalen?

- Kan du vara arlig?

- Tycker du att personalen lyssnar pa hur du vill ha det? Hur marks det?

- Vad skulle kunna goéra relationen mellan dig och personalen battre?

Delaktighet

o Vilken information fick du innan behandlingen?
- Finns det saker du borde ha fatt veta innan?

e Hur fungerar det med provtagning?

- Vilken information far du fore och efter provtagning?

Vilket forhallningssatt har du respektive personalen till aterfall inom behandlingen?
Har du varit nara att bli utskriven ut behandlingen? Vad hade du behévt da?
Vad kan personalen gora for att du ska kdnna motivation att fortsatta behandlingen?

Hur paverkar behandlingen din sjalvstéandighet?
Jobbar ni inom behandlingen med att férbereda for framtiden? | sa fall, hur? Om inte, hur
skulle du vilja att man gjorde det?

e Har du deltagit i nagra medicinska studier pa LARO-mottagningen?
- Hur gick det till?
- Vilken information fick du?

e Om du fick drdmma helt fritt, hur skulle behandlingen se ut?
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Bilaga 2.2 Intervjuguide avslutad behandling

=
o

=
.

Intervjuguide - avslutade

Upplevelse

Beratta om hur det var att vara patient i LARO.

- Vad fungerar riktigt bra/riktigt daligt?

Hur sag ditt liv ut nar du borjade behandlingen, nar du avslutades och hur ser det ut nu?
Samverkade behandlingen med andra delar av ditt liv? Hur?

- Hur skulle detta kunna férbattras?

Hur skulle den perfekta behandlingsvéagen ha sett ut for just dig?

Hur upplever du att vara i vantrummet?

- Hur skulle du vilja att det var?

Hur sag ansvarsférdelningen ut mellan dig och vardpersonalen i behandlingen? Hur
skulle du 6nskat att den sag ut?

Hur skulle du beskriva relationen mellan dig och personalen?

- Vilken bild upplevde du att personalen hade av dig? Hur paverkade det dig?

- Litade personalen pa dig?

- Litade du pa dig sjalv nar du var i behandlingen?

- Litade du pa personalen?

- Kande du att du kunde vara arlig?

- Tyckte du att personalen lyssnade pa hur du ville ha det? Hur marktes det?

- Vad skulle gjort relationen mellan dig och personalen battre?

Delaktighet

Vilken information fick du innan behandlingen?
- Finns det saker du borde ha fatt veta innan?
Hur fungerade det med provtagning?
- Vilken information fick du fore och efter provtagning?
Har du deltagit i nagra medicinska studier pa LARO-mottagningen?
- Hur gick det till?
- Vilken information fick du?
Vilket forhallningssatt hade du respektive personalen till aterfall inom behandlingen?
Hur paverkade behandlingen din sjalvstandighet?
Jobbade ni inom behandlingen med att férbereda for framtiden? | sa fall, hur? Om inte,
hur skulle du vilja att man gjorde det?

For informanter som avslutat/blivit avslutade trots att de fortfarande hade behov av
behandlingen:

Hur gick det till nar du avslutade behandlingen?
- Fick du veta varfor du blev avslutad fran behandlingen?
- Vad hade du behovt for att inte avsluta?
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- Hade personalen kunnat géra nagot for att forhindra att du Iamnade
behandlingen?

For informanter som avslutat for att de inte langre hade behov av behandlingen:
e Hur gick det till nar du avslutade behandlingen?

- Fanns det en plan for din vag framéat efter behandlingen?

e Om du fick drdmma helt fritt, hur skulle behandlingen se ut?
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BRUKARREVISIONSRAPPORT

Denna brukarrevision har genomforts av Brukarrevisionsbyran
i Uppsala lan (BRIU) och undersoker LARO
(lakemedelsassisterad behandling av opioidberoende) pa
Beroendemedicinska mottagningen pa Akademiska sjukhuset
i Uppsala. Uppdraget kommer fran Beroendemedicinska
mottagningen och revisionen genomfordes under forsta

halvaret 2026.

Brukarrevisionen syftar till att undersoka hur patienterna har
upplevt sin vard med sarskilt fokus pa delaktighet, autonomi
och egenmakt.

Revisionen baseras p§ djupintervjuer med elva informanter.

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

www.briu.se

E-post: info@briu.se | Telefon: 070-285 60 24
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