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Forord

Studien som redovisas i denna rapport ingér som del av ett forsk-
ningsprojekt vid Institutionen fér folkhélsovetenskap vid Stock-
holms universitet. Projektet, "Lakemedelsassisterad behandling av
opioidberoende i samband med LVM-vard”, har finansierats av
Statens institutionsstyrelse, SiS (dnr 2.6.1-1656-2022). SiS 4r ocksa
huvudman f6r varden som bedrivs enligt lagen om vard av miss-
brukare i vissa fall (LVM), dvs vard utan samtycke fér personer med
ett allvarligt missbruk. Projektet leds av dr med och forskare Anders
Ledberg och jag vill rikta ett stort tack till honom for att jag fatt delta
i detta och tidigare projekt om LVM-varden och bidra med mina
erfarenheter frén (forskning om) tvdngsvarden och SiS'. Vi har haft
manga givande diskussioner om klurigheter kring datakvalité,
vardprocesser, avgransningar, tolkning av resultat och hur man kan
forstd denna valdigt “smala” — men 4nda betydelsefulla — delen av
vardlandskapet. Ansvaret for uppligg och slutsatser i rapporten
vilar dock enbart pa mig.

! Fran ett tidigare projekt finns foljande rapport: Ledberg, A. & Reitan, T. (2023).
Dadlighet och samsjuklighet i samband med tvangsvard Uppfoljning av personer
vardade enligt LVM under 1999-2016. Statens institutionsstyrelse: Institutions-
vard i fokus, nr 4.
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”[...] a public service bureaucracy does not distribute goods
among clients, but distributes clients among goods”

(Prottas, 1979, s. 289).






1. Inledning

1.1 Fran policyforandring till praktik
Policyforandringar kan anta manga olika former. Ibland handlar
det om tydligt profilerade omliggningar inom ett politikomréde,
sdsom nollvisionen inom trafiksikerhetspolitiken som antogs av
Riksdagen 1997. I andra fall ror det sig om lagstiftning med
normativ rickvidd langt utanfor det egna sakomrédet, som nir
Sverige som forsta land i vérlden forbjod barnaga 1979. Men
policyférandringar kan lika girna ske genom mindre synliga
justeringar i férordningar, foreskrifter eller administrativa rikt-
linjer. Aven begrinsade regelindringar kan signalera betydande
skiften i problemforstéelse, ansvarsfordelning eller synen pa
limpliga insatser. Det kan handla om nya mal, nya arbetssitt och
nya l9sningar som ska omsittas i praktiken och férhoppningsvis
resultera i en kvalitativ forbdttring av ménniskors liv eller
sambhillet i stort.

Samtidigt har policy-, organisations- och forvaltningsforsk-
ningen linge uppmirksammat att vigen mellan beslut och praktik
kan vara bade krokig och oforutségbar (Pressman & Wildavsky,
1973). Oavsett om det handlar om ett storre reformpaket eller en
mer begriansad regeljustering, ska fordndringen tolkas, omsittas
och genomforas — ofta genom befintliga institutioner och organi-
sationer med etablerade rutiner, professionella logiker och
invanda problemuppfattningar och arbetssitt (Brunsson & Olsen,
1997; Lipsky, 1980). Resultatet blir ddrfor ofta kontinuitet, eller
sma och gradvisa férandringar, snarare an den omvandling som
reformerna utlovar (Streeck & Thelen, 2005). Denna studie
analyserar ett sddant fall. Fokus ligger pa en till synes begrinsad
foreskriftsandring inom svensk missbruksvard. Frdn 2016 blev det
nidmligen mojligt att ta del av sd kallad likemedelsassisterad
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behandling vid opioidberoende (LARO)* dven under pigdende
tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM) - tv4 tidigare oforenliga vardinsatser. Denna till synes
avgriansade fordndring i en foreskrift markerade dock en bety-
dande vardideologisk kursindring, dir tvangsvird nu kunde
kombineras med en behandlingsform som linge varit omstridd
och delvis uppfattats som oférenlig med svensk narkotikapolitik i
stort och tvangsvérd vid allvarligt missbruk specifikt. Sma regel-
andringar kan med andra ord bira stora idéforskjutningar.

Fragan, som &r utgdngspunkt for denna studie, 4r om denna
regel- och policyférandring ocksa satte avtryck i de processer dér
individer bedéms, kategoriseras och hinvisas till vird. Marktes
den ideologiska omsvingningen i beslutsprocesser i anslutning till
tvangsvard vid allvarligt missbruk - eller blev det snarare "busi-
ness as usual” ddr etablerade problembeskrivningar, invanda
argumentationsmonster och tidigare sétt att forsta lampliga insat-
ser fortlevde?

Grundprincipen i savil hilso- och sjukvérdslagen som social-
tjanstlagen dr att insatser ska bygga pa frivillighet och delaktighet.
Till socialtjanstlagen finns dock undantagslagar som mojliggor
vard utan samtycke, ddribland LVM. Denna studie rér dirmed en
vardform dér principen om frivillighet stills mot statens mojlig-
het att ingripa med tving. Arenden om vérd enligt LVM befinner
sig dessutom i skdrningspunkten mellan flera organisatoriska
aktorer: socialndmnden utreder och ansoker, forvaltningsritten
provar lagens kriterier och Statens institutionsstyrelse (SiS)
ansvarar for den institutionsvard som foljer av beslutet. I bak-

% 1 rapporten anvinds i allménhet begreppet “likemedelsassisterad behandling”
(LARO) dven for det som tidigare gick under bendmningen metadonbehandling”
eller ”substitutionsbehandling”. I domarna férekommer béde “substitutions-
behandling” och “underhéllsbehandling”, ddrav anvdndningen av dessa begrepp i
Tabell 1, i resultatredovisningen eller ndar det dr befogat utifrin kontexten.
Malgruppen var tidigare begrinsat till personer med ett opiatberoende (heroin,
morfin, opium), men efter den senaste foreskriftsaindringen kan dven personer
med ett langvarigt beroende av opioider (tramadol, kodein mm) komma i fraga
f6r behandlingen. “Opiater” anvinds nér det 4r historiskt relevant.
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grunden finns dven hilso- och sjukvarden, som ansvarar for sjalva
LARO-behandlingen.

Studien handlar inte frimst om LARO som specifik behand-
lingsmetod eller om tvéngsvard som isolerat fenomen. Det cen-
trala 4r vad som hinder nir nya policyidéer och férindrade
behandlingsmojligheter introduceras i ett redan etablerat besluts-
landskap. Frdgan dr om reformer fordndrar de sitt pa vilka mén-
niskor bedéms, kategoriseras och hinvisas till insatser - eller om
ildre beslutslogiker bestar.

1.2 Minniskobehandlande organisationer:
kategorisering och forandring

For att mota individers vélfirdsbehov sdsom de beskrivs i framfor
allt halso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen finns en om-
fattande valfirdsbyrakrati bestdende av en rad sé kallade human
service organizations (Hasenfeld, 2010) - eller ménniskobehand-
lande organisationer i svensk tappning (Johansson m.fl.,, 2023).
Gemensamt for dessa ér att de pa olika sitt ska skydda, uppratt-
hélla eller forbattra individers valfird och livsvillkor, ofta genom
direkta moten mellan professionella och patienter, klienter,
brukare eller andra medborgare. Trots omfattande politisk styr-
ning och reglering kdnnetecknas dessa verksamheter av ett bety-
dande handlingsutrymme pé séval organisations- som profes-
sionsnivd. Anvindning av skon eller professionella beddmningar
("discretion”) dr en central aspekt i manniskobehandlande orga-
nisationer och i grasrotsbyrékraters vardag (Johansson m.fl.,
2023; Lipsky, 1980). Konkret handlar det ofta om att gora olika
typer av kategoriseringar och klassificeringar inom ramen for
organisatoriska och rittsliga strukturer. Individers behov ska
identifieras, beskrivas och relateras till de insatser, resurser och
mandat som organisationerna forfogar 6ver.

Hasenfeld (1972) skiljer darfér mellan tva typer av ménnisko-
behandlande organisationer; dels méanniskokategoriserande
("people-processing”) organisationer, dels manniskofériandrande
("people-changing”) organisationer. De forstndmnda har till upp-
gift att beddma, sortera och hénvisa individer utifrdn organisa-
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tionens regler och tillgangliga resurser, medan de senare syftar till
att forandra individers situation genom vard, behandling eller
andra stodinsatser. I praktiken &r relationen mellan dessa organi-
sationer ndra sammanflitad. Hur individer kategoriseras paverkas
rimligen av vilka insatser som faktiskt finns tillgingliga inom
manniskoférandrande organisationer. Kategorisering ar en viktig
komponent i all vard och kan beskrivas som ett samspel mellan
komplexa behov hos den enskilde, relationell komplexitet (till
exempel grad av frivillighet och tvang) samt organisatorisk kom-
plexitet (Khoo m.fl., 2020). Kategorisering paverkas bland annat
av omvirlden och tolkningar av hur andra organisationer fun-
gerar (Stranz m.fl,, 2016; Aaltonen m.fl., 2025).

Vad hinder si ndr ramarna for kategoriseringsprocessen
andras? Till exempel nér utbud och innehdll i de médnniskofor-
andrande organisationerna som individernas behov ska matchas
till, &ndras pa ett betydelsefullt satt? Nar behandlingsutbud, tek-
nologier eller institutionella ramar fordndras borde darfér dven
kategoriseringsprocesserna kunna paverkas (Torres m.fl., 2015).
Mot denna bakgrund analyserar studien foreskriftsindringen
2016 som ett exempel pd hur férindrade institutionella ramar kan
paverka kategoriseringsprocesser. Foreskriftsindringen 2016
utgor dirfor ett relevant fall for att studera om och hur férdndrade
organisatoriska ramar paverkar de processer ddr individer
bedéms, kategoriseras och eventuellt bereds vard enligt LVM.

1.3 Syfte och fragestallningar

Mot denna bakgrund ar syftet med rapporten att empiriskt under-
soka i vilken utstrackning en férdndrad vardideologi och ett for-
andrat behandlingsutbud far genomslag i de myndighetsprocesser
dér individer bedoms, kategoriseras och eventuellt blir foremal
for tvangsvard. Analysen fokuserar péd foreskriftsdndringen 2016
och i vilken utstrickning denna reflekteras i domar rérande
beredande av vard enligt LVM. De specifika frégestallningarna r:

12
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e Ivilken man framkommer mojligheten att erbjuda (fort-
satt) LARO-behandling dven inom tvingsvérden i for-
valtningsrittens domar, och anvéinds detta i s fall som
argument for vard enligt LVM?

o Anfors tidigare erfarenheter av, eller pagaende, LARO-
behandling som argument av nagon part i domstolsfor-
handlingen - i sa fall av vem och pa vilket sitt?

o Vilka organisatoriska hinder framkommer eventuellt
nér det giller (fortsatt) LARO-behandling inom ramen
for LVM-vérden?

Studien belyser med andra ord hur en policyférandring omsitts i
ett etablerat vardsystem bestaende av flera organisationer, huvud-
min och professioner. Den visar hur institutionella rutiner,
ansvarsfordelning och etablerade kategoriseringspraktiker kan
begransa genomslaget for nya policyidéer — dtminstone s som de
uttrycks i rattsliga dokument fran domstolsférhandlingar. Rap-
porten bidrar ddrmed till forskning om implementering, sam-
ordning och organisatorisk forindring i en valfirdsbyrakrati som
ivissa delar praglas av starka ideologiska stallningstaganden bland
savil politiker som professioner. Kapitel 2 placerar foreskrifts-
andringen i sitt historiska och vardpolitiska sammanhang genom
att belysa de konfliktlinjer som priglat narkotikapolitiken och
LARO-behandlingens roll i det ssmmanhanget.
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2. Vérd och behandling i den svenska
“berusningspolitiken”

2.1. Ett ideologiskt slagfilt

Den svenska “berusningspolitiken” (Edman, 2019), det vill siga
politik som riktar sig mot sociala och héilsoméssiga problem i
samband med anvdndning av alkohol och narkotika, har linge
préglats av starka ideologiska och politiska motsittningar. I forsk-
ningen beskrivs detta politikomrade ofta som starkt ideologiserat
och politiserat, ibland som ett "slagflt” dar olika problemdefi-
nitioner och policyidéer stdr mot varandra (Anttila & Sulkunen,
2001; Edman, 2012; Matthew-Simmons m.fl., 2013; Roumeliotis,
2014; Schechter, 2002; Storbjork & Stenius, 2019). Historiskt har
exempelvis nykterhetsrorelser och tillhérande politisk mobili-
sering lyfts fram som viktiga forklaringar till den restriktiva alko-
holpolitiken i framfor allt Sverige, Finland och Norge (Warpenius
& Sutton, 2001). Den forsta nationella folkomrdstningen i Sverige,
1922, gillde inférandet av ett totalférbud mot alkohol och
avgjordes med mycket knapp marginal.

Motsittningarna har bade handlat om 6vergripande frigor,
sdsom inférandet och uppritthallandet av alkoholmonopol och
senare malsittningen om ett narkotikafritt samhaille, och mer
specifika policyfragor som grinsvarden for riskbruk av alkohol
eller utformningen av insatser riktade till personer som anvinder
droger. Politiken gentemot alkohol och narkotika har ofta foljt
liknande konfliktlinjer och behandlas i dag inom ramen fér en
samlad ANDTS-politik. Samtidigt har utvecklingen inom dessa
tvd politikomréaden varit pafallande asymmetrisk. Enligt Edman
(2019) kan efterkrigstiden beskrivas som en period dér narkotika-
politiken successivt skirpts eller bibehéllit sin restriktiva karaktir,
parallellt med en gradvis liberalisering av alkoholpolitiken. Fran
ett berusningspolitiskt perspektiv framstar politikens mal och
medel som ganska motsagelsefulla.

15
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Medicinska och sociala problemdefinitioner

En grundliggande konfliktlinje inom detta politikomrade rér
synen pé problematiskt bruk av alkohol och narkotika. Hér har
linge funnits en spanning mellan ett medicinskt perspektiv och en
mer social problemforstdelse. I det forstnimnda perspektivet
dominerar begrepp som “beroende” och ”patient”, medan det
senare i stallet betonar “missbruk” och “klient”. Hur problematiskt
bruk av berusningsmedel definieras har da fatt direkta konse-
kvenser for vilka politiska insatser som ansetts relevanta, hur
ansvaret fordelats mellan olika politikomraden, huvudmin och
organisationer samt vilka grupper insatserna riktas mot. Lagstift-
ning och politiska dtgardsprogram utgar ofta fran sociala problem-
beskrivningar, medan stora delar av forskningen, kunskapspro-
duktionen och uppfoljningssystemen i stillet baseras pa ett medi-
cinskt perspektiv dir beroende ses som en sjukdom, definierad
genom diagnostiska system och bedomningsinstrument (Edman,
2019). Under 2000-talet har tvd omfattande statliga utredningar
foreslagit att “berusningsproblemet” i storre utstrickning bor
ramas in som en medicinsk fraga: Missbruksutredningen (SOU
2011:35) och Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93), dir den
senare foreslog att all behandling av skadligt bruk och beroende
skulle bli ett ansvar for regionernas hilso- och sjukvard. Enligt
Edman (2019) var dock kunskapsunderlaget i bada fallen svagt,
och reformforslagen kan snarare forstds mot bakgrund av admi-
nistrativa problem kopplade till det delade huvudmannaskapet
mellan kommunernas socialtjanst och regionernas hilso- och
sjukvérd.

De ideologiska motsittningarna har inte enbart utspelat sig pa
den nationella politiska arenan utan dven varit pitagliga pa lokal
niva - i kommunpolitiken, i vdrdens organisering och i den kli-
niska vardagen. Professionernas attityder till olika insatser foljer
ofta disciplindra grinser, men varierar ocksd mellan organisa-
tioner, enheter och enskilda professionella (Nordgren m.fl., 2022;
Palm, 2009; Samuelsson, 2015; Samuelsson m.fl., 2013).

16
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En restriktiv narkotikapolitik méter skadereduktion

Sedan narkotikafragan etablerades som en politisk fraga under
1960-talet har den svenska narkotikapolitiken ofta beskrivits som
bade repressiv och i flera avseenden sérpréglad i ett internationellt
perspektiv. Férbud, nolltolerans och kriminalisering har varit
genomgaende element, baserade pé visionen om ett narkotikafritt
samhille (Edman, 2017). Den restriktiva narkotikapolitiken har
ddrmed kommit att utgora en central referenspunkt i den poli-
tiska och ideologiska debatten om hur problem relaterade till nar-
kotikaanvindning bor forstas och hanteras. I detta policylandskap
har alternativa strategier, som inte primart syftar till att minska
konsumtionen utan snarare att minska anvindningens negativa
konsekvenser, haft ett mer begransat utrymme.

I detta (vard)politiska landskap har skademinimering eller
skadereduktion (harm reduction) haft ett relativt begrinsat
utrymme (Karlsson m.fl., 2021). Skademinimering utgar frin att
det primdra malet 4r att minska de medicinska och sociala skade-
verkningarna av droganvindning, snarare dn att i forsta hand
minska konsumtionen eller uppna ett narkotikafritt samhaille
(Lenton & Single, 1998; Estrada m.fl., 2023).

Det finns ingen entydig definition av vad skadereduktion ar
men de atgirder som vanligtvis forknippas med detta forhall-
ningssitt dr - forutom lakemedelsassisterad behandling vid opi-
oidberoende (LARO) - sprututbytesprogram for att begransa
smittspridning, utdelning av naloxon f6r att hdva opioidover-
doser, overvakade konsumtionsrum samt olika former av lag-
troskel- och uppsokande verksamheter dir vard och radgivning
erbjuds utan krav pa drogfrihet (Eriksson & Edman, 2017;
Holeksa, 2024; Stenstrém m.fl., 2024). Aven ”drug checking”, det
vill sdga testning av preparats innehall, samt avkriminalisering av
eget bruk diskuteras i relation till skadereducerande strategier
(Kammersgaard, 2019).

I den politiska debatten har harm reduction ofta framstillts
som en strategi i stark kontrast till restriktiv narkotikapolitik.
Skadereduktion beskrivs i dessa sammanhang som ett icke-
moraliserande férhallningssitt dar kunskap, evidens och respekt

17



NYA REGLER, GAMLA BESLUT

for individen ska vara vigledande, i motsats till kriminalisering
och repressiva dtgirder. Pa s sitt har begreppet ocksa fatt en
tydlig retorisk funktion i vad Tammi och Hurme (2007) beskriver
som “the highly moralised landscape of drug debate” (s. 87). De
beskriver detta som en sorts politisk rorelse, vilket bland annat
illustreras av organisationer som International Harm Reduction
Association (IHRA) och forskningsfiltets institutionalisering
genom tidskrifter som Harm Reduction Journal.

Tvéngsvérd och paternalism

Fragan om tvangsvard vid allvarligt missbruk eller beroende foljer
delvis samma konfliktlinjer men har ocksé utvecklats i ett delvis
separat policyspar. Nar dagens tvangsvérdslagstiftning (LVM)
infordes 1982 fanns for forsta gingen en viss samsyn kring berus-
ningsproblematiken oavsett substans, dar bade alkohol- och nar-
kotikabruk i forsta hand definierades som sociala problem
(Edman, 2019).

Tvangsvarden kan i vissa avseenden forstas som motiverad av
ett skadereducerande resonemang - i den meningen att syftet ar
att avbryta ett tillstind som allvarligt hotar individens hélsa och
riskerar att forstéra dennes liv. Samtidigt ingér tvangsvard inte i
den gingse portfoljen av skadereducerande atgirder. Det &r i
grunden en repressiv intervention som innebdr att individen mot
sin vilja kan placeras och hallas kvar i en vardinréttning. I stéllet
har denna typ av intervention ofta analyserats i termer av pater-
nalism (Edman & Stenius, 2014; Nilssen, 2005). Mot denna bak-
grund belyser f6ljande avsnitt nagra centrala spinningar inom
den svenska berusningspolitiken som har direkt bdring pa
studiens syfte.

2.2 Lakemedelsassisterad behandling
av opioidberoende, LARO
LARO-behandling har kommit att std i centrum for denna starkt
ideologiserad debatt om den svenska narkotikapolitiken generellt

och vardens innehéll och organisering specifikt (Johnson, 2005;
Lerkkanen & Storbjork, 2023; Nordgren & Richert, 2025). Trots

18
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att behandlingen, enligt gillande foreskrifter, ska besta av sdvil
behandling med narkotikaklassade likemedel (metadon eller
buprenorfin) som psykologisk/psykosocial behandling eller
psykosociala stodinsatser (HSLE-FS 2020:57) dr det lakemedels-
behandlingen som fatt absolut stérst uppmérksamhet och som
varit kontroversiell.

Ett huvudargument mot behandlingsformen har varit att den
inte avhjalper personens grundlaggande problem utan ersitter ett
beroende med ett annat. Andra invdndningar har varit risken for
6verkonsumtion eller sidomissbruk med péféljande forgiftningar
eller 6verdoser, etiska dilemman kring att inleda en mycket
langvarig behandling som innebdr att en illegal drog ersatts med
en legal substans med liknande effekter - sarskilt nédr det ror unga
minniskor samt att behandlingen kan komma att konkurrera ut
andra (likemedelsfria) behandlingsmetoder (Johnson, 2010; SOU
2011:35; Socialstyrelsen, 2015). Dartill har bekymmer kring
eventuellt lickage, dvs att deltagare séljer eller delar med sig av
sina likemedel till andra, varit en aterkommande stridsfraga i
debatten. Oron for lickage har varit en viktig anledning till att
behandlingen omgirdats av sirskilda regleringar, bade ndr det
giller vilka som kan komma i fraga for insatsen liksom hur
behandlingen ska bedrivas (Alho m.fl., 2015; Johnson & Richert,
2015; Andersson & Johnson, 2017; McElrath, 2018).

Behandlingen har anvints i Sverige under 60 ars tid men har
hela tiden reglerats och begrinsats genom olika trésklar, sdsom
aldersgrinser, krav pé flera ars dokumenterat intravendst opiat-
missbruk och visst antal férs6k med medicinfri behandling. Det
har dessutom funnits en lag tolerans for bristande foljsamhet med
olika uteslutningskriterier och upp till sex manaders karantin
(Johnson, 2013).

Nir foreskrifterna reviderades 2009 paborjades dock en sakta
liberalisering. I Missbruksutredningen (SOU 2011:35) uppmirk-
sammades den ojimna och bristfilliga tillgangligheten till
behandlingsformen. Utredaren foreslog darfor flera forfattnings-
andringar i syfte att 6ka tillgangligheten. Nir foreskrifterna ater-
igen reviderades 2015-2016 togs flera forslag i beaktande (HSLEF-
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FS 2016:1), Tidigare krav p4 dokumentation av ett drs missbruk
for behandling blev nu en fraga for likaren att beddma medan
utskrivningsparagrafen och regeln om spirrtid togs bort. De
andrade foreskrifterna innebér en mojlighet f6r personer med ett
opioidberoende att fortsitta en redan pagdende LARO-behand-
ling, alternativt forbereda och inleda en sidan behandling - dven
under en LVM-placering - vilket inte varit mojligt tidigare.
Sammantaget innebar regelindringen en vardideologisk kurs-
dndring i riktning mot skademinimering och en utékad mojlighet
for socialtjinsten att kombinera vard enligt LVM med andra
insatser.

2.3 Tvangsvard enligt LVM inom
Statens institutionsstyrelse

Ett LVM-drende initieras vanligtvis genom socialtjanstens kon-
takt med individen eller efter anmalningar fran néirstaende, andra
myndigheter eller vardgivare. Om socialnimnden i den aktuella
kommunen bedémer att det finns skil att bereda tvdngsvard ar
namnden skyldig att ans6ka om vard hos forvaltningsratten, som
i sin tur beslutar om kriterierna for vard utan samtycke ar upp-
fyllda.

Trots att lagen dr obligatorisk tillimplig?, har det visat sig att
socialtjanstens praxis nir det giller ansokningar om vérd enligt
LVM varierar betydligt. Forarbeten och domstolspraxis ger viss
vagledning (Svensson, 2009), men det finns forstés ett tolknings-
utrymme bade for ansokande socialndmnd och for domstolarna.
Ett antal studier och utredningar har pekat pé olika faktorer som

* Tvangsvard enligt LVM ska beslutas om nagon till f5ljd av ett fortgdende miss-
bruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel 4r i behov av vérd for att
komma ifrén sitt missbruk, vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanst-
lagen eller pa annat sitt och att han eller hon till f6ljd av missbruket a) utsitter sin
fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara, b) 16per en uppenbar risk att forstéra
sitt liv, eller c) kan befaras att allvarligt skada sig sjélv eller ndgon nirstdende.

* Ar 2009 italades en handliggare och dennes chef for tjanstefel i samband med
att en ung man dog av en 6verdos. De ansags ha dsidosatt sina skyldigheter genom
attinte inleda ett LVM-drende i tid och for att inte vidtagit dtgérder for ett omedel-
bart omhéndertagande. Chefen domdes senare till dagsbéter, savil i tingsratten
som i hovritten (M4l B 4761-09, Hovritten for Vistra Sverige).
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kan péverka bendgenheten att ansoka om vérd enligt LVM.
Forutom sjalvklara skillnader i missbruksproblemens omfattning
i olika kommuner har man lyft fram betydelsen kommunernas
organisering av arbetet med missbruksfragor, utbud av andra
insatser pd& hemmaplan, ekonomi’, varierande vardideologiska
och professionella bedémningar samt klientegenskaper (Palm,
2006, 2009; Wallander & Blomqvist, 2009; Storbjork, 2010;
Ekendahl, 2011; Samuelsson, 2015; Gunnarsson & Karlsson, 2018;
Richert m fl., 2023; Holeksa & Richert, 2024). Likasd kan dom-
stolarna gora olika avvigningar och tolkningar utifrén lagens
utformning, till exempel vad som utgér ett allvarligt hot mot indi-
videns fysiska och psykiska hélsa (Reitan, 2017).

Huvudman fér LVM-vérden dr sedan 1994 Statens institu-
tionsstyrelse, SiS. I dag finns nio LVM-hem med sammanlagt ca
300 platser. Varje &r blir kring 800 individer med allvarligt miss-
bruk eller beroende intagna pa nagot LVM-hem dér vérden kan
paga i maximalt sex ménader (Statens institutionsstyrelse, 2025).
En del av virden genomfors dock i 6ppnare former utanfér LVM-
hemmen (Reitan & Isaksson, 2014).

SiS har inget lagstadgat hilso- och sjukvardsansvar men har
anda valt att bygga upp en hilso- och sjukvardsorganisation och
definierar sig som en vardgivare enligt hilso- och sjukvérdslagen.
Myndigheten har anstélld hilso- och sjukvéardspersonal, inklusive
psykologer, och bedriver bdde forebyggande insatser, viss like-
medelshantering, viss somatisk bedomning och behandling, viss
psykiatrisk beddmning, neuropsykiatriska utredningar och sui-
cidriskbedomning samt vissa psykiatriskt behandlande atgérder
(Statens institutionsstyrelse, 2024).

Klienterna har ofta ett blandmissbruk, ddr ungefir en tredjedel
av klienterna anvint heroin eller andra opioider under det senaste
halvéret innan inskrivning (Statens institutionsstyrelse, 2022). I
princip skulle siledes kring 270 individer kunna vara aktuella for
LARO-behandling inom ramen f6r LVM-placeringen, dven om
det alltid ar halso- och sjukvarden som bedomer limpligheten. SiS

® Den placerande kommunen betalar i dag en virdavgift om 6 950 kr per dygn for
en person som vérdas vid ett LVM-hem enligt LVM (SiSFS 2024:2).
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har heller inte ansvar for att erbjuda eller ordinera LARO-behand-
ling, men i praktiken innebar de nya foreskrifterna att SiS skulle
iordningsstilla och administrera likemedlen som ordinerats av
behandlande likare i hemregionen. Detta stéllde i sin tur krav pa
en vilfungerande samverkan mellan socialtjinsten, beroende-
varden och SiS (Socialstyrelsen 2021). Socialndmnden 4ger inte
frigan om klientens eventuella deltagande i LARO-behandling
annat dn genom att férmedla och underlitta kontakten med rele-
vanta aktérer samt erbjuda olika psykosociala stodinsatser - allra
helst i samverkan med andra vardgivare.

I samband med foreskriftséndringen om LARO-behandling
2016 fick tvd LVM-hem (ett fé6r kvinnor och ett fér min) i
uppdrag att ta emot klienter som stod under LARO-behandling. I
arsredovisningen foér 2016 péapekade dock myndigheten att
ansvaret for behandlingen fortsattningsvis 1ag pa hilso- och sjuk-
varden (regionen). Aret darpa var det ytterligare ett LVM-hem for
min som kunde iordningsstilla och administrera lidkemedel som
ordinerats och under 2024 6kade antalet till atta. Enligt drsredo-
visningen f6r 2024 har alla LVM-hem utvecklat lokala rutiner
eller sett 6ver befintliga lokala rutiner f6r klienter inom LARO-
program. Detta kombineras di med psykologisk behandling,
psykosocial behandling eller psykosocialt stéd enligt den ordi-
narie programverksamheten vid LVM-hemmen. Efterfragan pa
platser med majlighet till LARO-behandling 6kade successivt de
forsta dren. I Figur 1 visas utvecklingen av antal nyinskrivna
klienter i LARO-program inom SiS¢. Att antalet minskade mellan
2020 och 2021/22 férklaras framst av Covid-pandemin.

¢ Uppgifterna har limnats av Statens institutionsstyrelse. Det verkliga antalet 4r
négot hogre eftersom inte alla LVM-hem rapporterade under hela perioden.
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Figur 1. Antal nyinskrivna i LARO-program som samtidigt vérdas enligt

LVM.
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Trots att LARO-verksamheten inom SiS vuxit sedan 2016 kunde
efterfragan mojligen varit dnnu storre givet att ungefir en tredje-
del av klienterna kan ha ett opoidberoende. Detta 4r ingen mark-
nad i traditionell mening, men SiS finansieringsmodell innebar en
stor kinslighet for kommunernas efterfraga. Verksamheten
finansieras delvis av statliga anslag, men kommunerna star for
ungefar 75% av kostnaderna genom vardavgifter. Att den place-
rande kommunen ser SiS som ett majligt alternativ - en mojlig
minniskofériandrande organisation — ar i det perspektivet en vik-
tig faktor for vilken méanniskoklassificering som gors och om den-
na resulterar i en LVM-ansokan.
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3. Material och tillvigagangssitt

Analysen bygger pa domar fran férvaltningsritter och kammar-
ritter rorande beredande av vard enligt LVM’. Domarna har sokts
ut i fulltext frin JUNO:s databas. Sokningen avgransades till
domar frdn 2023 (drendet kan dock ha initierats redan 2022).
Sokorden som anvindes var kombinationen av "LVM” och
"LARO” samt kombinationen av ’LVM” och "substitution” eller
“substitutionsbehandling”. I de fall da drendet 6verklagats till
kammarritten (dvs att kammarritten meddelat sin dom under
2023) har bade kammarrittens dom och den bakomliggande
domen fran forvaltningsritten inkluderats. I materialet ingér
séledes 76 domar fran forvaltningsritten géllande 22 kvinnor och
54 mén samt 23 domar fran kammarritten ddr domar/beslut i
foérvaltningsratten har 6verklagats. Det finns ett exempel pa att
samma individ forekommer i tvé drenden. Arendena fordelar sig
over alla tolv forvaltningsritter, med flest drenden frén Malmo
och Linkoping. Lagst antal drenden kommer fran forvaltnings-
ritten i Stockholm. Domarna rér ndstan bara beredande av vard
enligt 4§ LVM eller 6verklagan av ett sidant beslut i kammar-
ritten. I nigra enstaka fall handlar drendena om upphérande av
vard enligt LVM (beslut om utskrivning) eller &verklagan pa
beslut om omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM.

Alla 6verklagandena till kammarritten avslogs, medan endast
en ans6kan om beredande av vard avslogs av forvaltningsratten. I
vissa fall ansdg forvaltningsratten att inte alla yrkade indikationer
var uppfyllda. I praktiken innebar det ingen dndring for klienten
da det racker att minst en av indikationerna ar uppfylld.

Domarna dr utformade enligt en standardiserad mall och den
sammantagna textmassan varierade mellan 4 och 11 sidor
(median = 6) for forvaltningsrittsdomarna. Kammarritts-

7 Projektet godkindes av Etikprovningsmyndigheten 30 januari 2024 (Dnr 2023-
07807-01).
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domarna dr generellt kortare och varierade mellan 2 och 5 sidor
(medianen = 3). Férutom formaliauppgifter skrivs inledningsvis
ett kortare stycke dér réittens avgérande framgar liksom beslut om
ersittning till juridiska ombud och om sekretessbestimmelser. I
nésta avsnitt finns bakgrund och yrkanden dér underlaget fran
socialnimnden och eventuella andra parter &terges liksom
klientens bemé&tande av underlaget och yrkanden i den muntliga
forhandlingen. Denna del av domen kan vara olika omfattande
beroende pid komplexiteten i drendet sasom tidigare insatser,
beskrivning av sociala och medicinska omstindigheter, miss-
brukets utveckling och karaktir samt eventuella utlatanden fran
andra parter. I den sista delen av domen anges skilen for
avgorandet (vilka lagrum som ir aktuella) och framfor allt réttens
bedémning och motivering av sitt beslut. Denna del av domen
varierar i omfattning beroende pad omstidndigheterna och vilka
avvdgningar som rétten valt att lyfta fram.

Domarna lastes i sin helhet, med fokus pa referenser till
"LARO?” eller "substitutionsbehandling)”. Texterna kodades uti-
frédn vilken part som tog upp eller nimnde LARO/substitutions-
behandling - den ans6kande nimnden, klienten sjilv eller dom-
stolen i beslutsmotiveringen. Darutover registrerades klientens
alder och kon samt eventuella hanvisningar till enskilda preparat,
sdrskilt om opioider ndimndes specifikt.

I nista steg analyserades referenserna till LARO-behandling i
sin kontext utifrdn de tva forsta fragestallningarna. Med utgangs-
punkt i den tredje fragestillningen om organisatoriska hinder
fokuserades sokningen dven pa hinvisningar till (fortsatt) LARO-
behandling inom SiS, eventuell planering i samverkan med hélso-
och sjukvérden eller andra aktorer och hur detta i sé fall beskrevs.
Arendena finns sammanfattade i Tabell 1. I tabellen &terges
arendena i bearbetad och kondenserad form, men sé textniara som
mojligt. Ibland anvinds citationstecken for att markera att
begrepp eller formuleringar hérrér fran domarna. Texten har
ocksd anonymiserats och uppgifter som inte dr visentliga i
sammanhanget har forvanskats.
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Analysen handlar framst om socialndmnden och forvaltnings-
ritten i rollen som “people-processing organizations”. Klient-
ernas och andra aktorers perspektiv bidrar frimst med kontext
och férklaring till vilka argument som anférs och vilka uppgifter
man véljer att lyfta fram eller beméta. (Se Tabell 1).
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4. Resultat och analys

4.1 Aterspeglas mojligheterna till LARO-behandling inom

LVM-varden i forvaltningsrattens domar?
Den forsta fragestillningen handlar om det finns hanvisningar till
mojligheten till (fortsatt) LARO-behandling inom LVM-varden
overhuvudtaget och om detta i sa fall anf6rs som skél eller moti-
vering for vard enligt LVM. Om man ska sammanfatta svaret pa
den fragan sa fanns det i materialet endast undantagsvis hén-
visningar till att LARO-behandling ens dr m&jligt inom ramen for
LVM-vérden. I ett fall rorande en man i 20-arséldern framgér det
att socialnamnden redan kontaktat SiS med anledning av ansékan
om vard och "blivit informerad om att det finns tva hem som kan
komma i fraga, ddr ska han dven kunna fortsitta sin LARO-
medicinering” (4rende 65). I ett annat fall accepterar klienten
namndens ansokan, sa att han kan ”bli inskriven pa LARO igen
och komma i ging med vardplanen. Hans vardbehov kan endast
tillgodoses med vard enligt LVM for ndrvarande” (drende 29).
Hir finns en antydan att klienten ser en mdojlighet till fortsatt
LARO-behandling inom ramen for LVM-varden, dven om det
inte skrivs rakt ut.

LARO-behandling och vard enligt LVM séags generellt om
oférenliga insatser, dvs att klienterna girna argumenterar for
LARO-behandling som alternativ till vird enligt LVM. Det giller
exempelvis i drende 1, dér klienten sjilv menar att vardbehovet
bast kan tillgodoses med LARO-behandling i 6ppenvérd. Har
finns dven en antydan om att tillgangen till droger pa behand-
lingshem kan skapa problem. I rittens motivering finns p4 samma
sitt en underliggande uppfattning om att LARO &r en 6ppen-
vardsinsats. Hir pekas bland annat pa ett lakarintyg dir klienten
inte anses vara “6ppenvéardsmdssig”, bland annat kopplat till tidi-
gare svédrigheter med f6ljsamhet i LARO-program.
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Ett rekvisit for vard enligt LVM dr att andra, frivilliga, insatser
ar uttomda. Genom att framhéva klientens vilja och aktiva
intresse i att delta i LARO-behandling kan man s& osidkerhet om
rekvisiten faktiskt dr uppfyllda. Det vill siga att anpassa argu-
mentationen till byrakratisk relevanta kategorier (Torres m.fl,
2015). LARO - i frivilliga former eller i 6ppenvérd - framstilldes
oftast som en motsats till tvangsvard. Det finns manga exempel pa
en sddan argumentation i materialet. I drende 3 pépekar klienten
i den muntliga férhandlingen att han behover stod av 6ppen-
varden och psykiatrin i att trappa ned sin anvindning av droger
och att han har ans6kt om LARO-behandling. Han har dessutom
erfarenhet av LVM-vard sedan tidigare och ”vill helst inte ha
sddan vard igen”. I drende 6 samtycker klienten till vird, men inte
till vardformen (LVM). Nir domen 6verklagas till kammarritten
framhaller klienten att han vill "aterga till sin tidigare behandling
som fungerat vl under 15 ars tid”, men att han behéver hjilp med
ett sidomissbruk - i frivilliga former. Att erhalla LARO-behand-
ling inom ramen f6r LVM-vard ér alltsa, enligt klienten, inget
alternativt. Arende 41 ir ytterligare ett exempel pa en klient som
medger ett virdbehov och som samtycker till vard, fast endast i
frivillig form. Till stod f6r detta visar han till att “han sjalv tagit
kontakt med LARO-programmet [...] och han har utdver kontakt
med beroendecentrum och frivirden varit pad sammantride med
bistindsutskottet”. Klienten vill kombinera HVB-hem med
LARO-programmet, dvs utanfor SiS.

Det finns dven exempel pa att LARO ses som négot annat 4n
ordinarie missbruksvérd. I drende 43 framfor klienten i dom-
stolsforhandlingen att han inte vill ha nadgot LVM och inte heller
kinner behov av nagot annat behandlingshem. Han séger sig ha
provat de flesta behandlingsinsatser och det finns inget han kan
ldra sig om sitt missbruk som han inte redan vet. "Diremot [min
kursivering] kan han tanka sig att delta i regionens LARO-pro-
gram, vilket han inte provat tidigare”.

Slutligen finns det exempel pd en ovilja mot LARO-behand-
ling, oavsett i vilken form den ges. Arende 18 giller en man som
nigon ménad innan domstolsférhandlingen sjalvmant skrivit ut
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sig fran en LARO-mottagning eftersom han, enligt socialnimn-
den, ville bli drogfri genom att trappa ned pé egen hand. Klienten
tycker att han har fastnat i ”Subutex-behandling” och vill fasa ut
likemedlet. Han har tidigare varit foremal for tvangsvard och gavs
da Subutex, “som han egentligen vill komma ifrdn”. P4 ett LVM-
hem riskerar han dessutom att “triffa andra som inte dr moti-
verade, vilket kan péverka honom negativt”. P4 s vis sitter han
ljuset pa brister i den ménniskobehandlande organisationens
(SiS) mojligheter att mota hans behov, dér vissa kanske &r
motiverade att delta i LARO-behandling, andra inte. Férmagan
hos den aktuella ”people-processing organization” att viga ihop
komplexa behov, relationell komplexitet samt organisatorisk
komplexitet ifragasitts (Khoo m.fl., 2020).

Sammanfattningsvis finns det endast enstaka exempel pa att
mojligheten till LARO-behandling inom ramen fér LVM-vérd
ens namns. Den vanliga berittelsen dr snarare att LARO-behand-
ling och tvangsvard ar oférenliga insatser dér klienterna framfor
allt argumenterar for lampligheten av (fortsatt) LARO-behand-
ling, men dé& som alternativ till vird enligt LVM. En del klienter
framhidver dessutom egna insatser nir det giller att sdka upp
limpliga LARO-program och att aktivt s6ka sig dit. Darigenom
kan klienten skapa tvivel om lagens rekvisit om att alla frivilliga
alternativ ska vara uttémda dr uppfyllt. Utgdngspunkten &r
aterigen att LARO (i frivilliga former/6ppenvard) framstills som
en motsats till tvdngsvard.

4.2 Pa vilket sitt anfors erfarenhet av LARO-behandling
argument for tvangsvard?

Den andra fragestillningen handlar om tidigare erfarenheter av,
eller pdgaende, LARO-behandling och om detta &r ett argument
som anvinds av ndgon part i forhandlingarna. I domarna finns
maénga exempel pa klienter med tidigare erfarenheter av LARO-
behandling. Berittelser om tidigare misslyckade foérsok med
LARO ir vanliga, framfor allt frdn ndmndernas sida. Det kan
handla om att klienten fatt ett dterfall, anvint icke-forskrivna
droger och likemedel vid sidan om programmet (sidomissbruk),
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uteblivit fran bokade tider eller dterkommande avbokat tider.
Detta anvinds som argument for att klienten 4r i behov av mer
intensiva vardformer, har ett pagéende eller eskalerande missbruk
eller saknar insikt i sin missbruksproblematik.

Ett typiskt exempel finns i drende 4, ddr lékare vid LARO-mot-
tagningen gjort en orosanmilan till socialtjansten om att klienten
inte skott sin behandling, att han inte tagit emot nddvéndig soma-
tisk vard for en infektion, vagrat ldmna drogprover och misstinkts
haft ett fortgdende sidomissbruk. Under senare méten med
socialsekreterare har klienten testat positivt pa “flera substanser
ut6ver sin medicinering inom LARO”. Sidomissbruket stir dven i
centrum i drende 6 som haft “underhallsbehandling” under
ménga &r. Men ett ldngvarigt missbruk har lett till flera LVM-
utredningar och den ansvariga ldkaren inom programmet anser
att sidomissbruket utgér en allvarlig risk f6r klientens liv.

Ettliknande resonemang fors i drende 36 didr nimnden befarar
att kombinationen av metadon och klientens sidomissbruk “ris-
kerar att utsitta honom fr livsfara”. Fran nimndens sida dr det
ett tungt argument for att klienten behover beredas vérd enligt
LVM, men mdjligheten till eventuell fortsatt LARO-behandling
inom ramen for LVM-vard finns alltsé inte med i resonemanget.
En orosanmilan frin LARO-mottagningen finns dven med i
arende 38. Klienten ”[skoter inte] sin substitutionsbehandling”
och det finns en farhdga om att hon ska ta en 6verdos. Sido-
missbruk och tidigare misskotsel tas upp i manga drenden,
huvudsakligen av ndimnden och/eller rdtten — och d& som ett argu-
ment for varfér LARO (i frivilliga former) inte {or tillfillet ar en
adekvat insats.

I bada fallen kan argumentationen paminna om “creaming’-
strategin som kan anvindas av grisrotsbyrakrater dar mest tid och
engagemang liggs pa individer som uppvisar de bidsta prog-
noserna att lyckas med behandlingen - sdsom storst motivation
och foljsamhet (Lipsky, 1980; Guul m.fl., 2020).

Fran klientens perspektiv beskrivs eventuella tidigare erfar-
enheter av LARO-behandling oftast pa ett mer positivt sitt. Aven
om klienten medger att det funnits avbrott och misskotsel sa vill

32



4. RESULTAT OCH ANALYS

hen oftast atergé till behandlingen, framfor allt som alternativ till
den féreslagna LVM-varden. Klienterna kan ibland gé i svaromal
nér det giller uppgifter om misskotsel och bristande foljsamhet
(somidrende 13, 14, 75). Andra ganger medger klienten problem-
beskrivningen, men tonar ned riskerna eller allvaret (exempelvis
drende 20 och 47). Vanligare dock ér att klienterna vill 4terga till
en behandling som tidigare fungerat vil (exempelvis drende 1, 6,
22). Det finns dven exempel pa att klienterna varit missnéjda med
hur LARO fungerat tidigare, men kan ténka sig att delta igen med
ett annat uppldgg (drende 70, 75).

Klienternas syn pd LARO &r 6vervdgande positiv nir den
nidmns, men det finns ocksa exempel da klienten inte samtycker
till LARO eftersom behandlingen sker med narkotikaklassade
likemedel - “och det har inte hjélpt” (drende 69). Slutligen finns
flera exempel pa klienter som inte har tidigare erfarenhet av sadan
behandling men som vill "testa”, men i stéllet for vird enligt LVM
(drende 21, 23). I béda fallen illustrerar detta en péagdende
forhandling om problemets art, hjalpbehov och i sa fall hur detta
bast ska tillgodoses. I tvingsvardsdrenden ér forstas hinsyn till
individernas autonomi och delaktighet extra svéart (Aaltonen
m.fl,, 2025).

Sammanfattningsvis finns det i domarna manga exempel pa
att tidigare erfarenheter av LARO-behandling tas upp. Framfor
allt handlar det om att socialndmnderna beskriver tidigare miss-
lyckanden i form av &terfall och sidomissbruk och att detta
anvinds som argument for behovet av mer ingripande insatser -
dvs vard enligt LVM. Klienterna ifragasitter girna sadana
beskrivningar och argumenterar for en (fortsatt) LARO-behand-
ling, men da i frivilliga former utanfor SiS. I vissa fall saknar
klienten erfarenhet av LARO-behandling, men beskriver hur
detta dnda skulle vara ett béttre alternativ dn tvangsvérd.

4.3 Organisatoriska hinder for (fortsatt) LARO-behandling
inom ramen for LVM-vard

Lakemedelsassisterad behandling inom LVM synliggoér en kom-
plex forvaltningspolitisk konstruktion i granslandet mellan hélso-
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och sjukvard och social missbruksvard. P4 det socialpolitiska
omradet har dessutom kommunen och staten ett delat ansvar,
med kommunen som huvudansvarig for den sociala valfirden dar
SiS dr huvudman for den sociala slutenvirden som ges utan
samtycke (enligt LVM). Till detta kommer privata vardgivare som
kan ha en roll i den delen av LVM-varden som sker utanfor SiS
egna hem - s.k. ”vard i annan form” (Reitan & Isaksson 2014).

Denna organisatoriska komplexitet (Khoo m. fl, 2020) syns
dven i domarna. I drende 64 beskriver socialnimnden hur
klienten gjort en egenvardsbegiran om LARO-behandling, men
“ansokan avvisades med hanvisning till att sjukvarden inte har
underlag for att kunna gora en bedémning kring LARO”. Vidare
avhdnder ndmnden sig vidare befattning med fragan genom att
konstatera att det 4r upp till regionen och inte socialtjansten att
bedéma om han &r limplig fér detta”. Ritten for ocksa ett
resonemang kring detta i sin motivering, dvs att regionen svarar
for ansokningar och bedomningar om eventuell LARO-behand-
ling, ”1at vara att socialtjansten enligt vad som framgatt kan vara
behjilplig med erforderlig dokumentation i samband med
ansokan”. Bade nimnden och ritten &r med andra ord tydliga
med att peka pa en annan aktér (regionen) och deras eventuella
bedémning av limpligheten.

I drende 71 har klienten 6verklagat beslutet om beredande av
vard enligt LVM och begir att varden ska upphora. Eftersom den
ursprungliga domen inte innehéller nigra hénvisningar till
LARO- eller substitutionsbehandling ingar den inte i materialet.
Men vid lasning av domen visar det sig att en av nimndeménnen
var skiljaktig utifrdn att klienten sjilv hade skaffat sysselsittning
och boende samt sag framfor sig hjilp fran psykiatrin i kom-
bination med medicinering”. Det gir dock inte att utldsa vilken
form av medicinering klienten refererade till men i 6verklagan har
LARO - i frivilliga former - en tydlig plats i argumentationen.
Klienten anser att det 4r “oménskligt” att inte lita honom pébérja
LARO-behandling, vilket entydigt handlar om vard i frivilliga
former utanfor SiS. Klienten pekar pa sina egna initiativ att soka
relevanta vérdalternativ, men socialtjansten sa i forvaltnings-
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ritten att privata Laro-kliniken inte gillde”. Vidare menar kli-
enten att socialtjansten inte erbjudit eller pdkostat den virden han
behéver — det vill siga att deras férmaga att matcha behov och
omgivningens komplexitet brustit (Khoo m.fl., 2020).

I drende 74 beskriver klienten hur han sjélv tagit initiativ till
att fa substitutionsbehandling, men att kommunen endast erbju-
dit avgiftning. I tva drenden finns hénvisningar till samordnande
individuella planer (SIP). I drende 51 framfér ndmnden att man
bokat in tvad SIP-moten som klienten uteblivit fran, samt att han
uteblivit fran flera méten pA LARO-mottagningen.

Domarna ger inte intryck av att LARO-behandling &r ett
gemensamt dtagande i “SIP-anda”, utan att detta dr hélso- och
sjukvardens domin och att behandlingen ges utanfér SiS. En
liknande observation gors i en studie av synen pa SIP-arbete bland
professionella inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden som
genomfordes 2019 - det vill siga under samma tidsperiod som
denna studie avser. Ddr visade det sig att SIP’ar kunde bidra till
organisatorisk osdkerhet och en o¢kad konfliktnivdi mellan
parterna (Matschek & Piuva, 2023). Det dr ocksé virt att notera
att flera klienter lyfter fram egna initiativ nér det giller att s6ka
eller soka upp LARO-behandling - vilket de i sin tur framfor som
argument for den egna motivationen och varfér vérd utan
samtycke inte dr tillampligt (se exempelvis drende 40, 41, 52).
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5. Sammanfattande diskussion

Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende (LARO)
har under lang tid haft en central roll i den svenska narkotika-
politiska debatten. Som ett av de tydligaste exemplen pa skadere-
ducerande insatser har behandlingen ofta stillts mot mer absti-
nensorienterade ideal och mot en restriktiv narkotikapolitik pra-
glad av malsittningen om ett narkotikafritt samhalle. Nér det
2016 blev majligt att kombinera LARO-behandling med péaga-
ende tvangsvard enligt LVM, handlade det om mer 4n en teknisk
justering av ett regelverk. Foreskriftsindringen kan snarare
forstds som en betydande vardideologisk omsvingning, i riktning
mot sa kallad skademinimering.

Syftet med denna rapport har varit att undersoka om denna
férandring ocksa satte avtryck i de myndighetsprocesser dar
individer bedéms, kategoriseras och eventuellt blir féremal for
tvdngsvérd. Resultaten pekar pa att policyférandringen inte gjort
négot storre intryck i de LVM-drenden som ingick i analysen. I
domarna férekommer f4 hinvisningar till mojligheten att erbjuda
LARO inom ramen for LVM-vard. Den vanligaste berittelsen ér i
stéllet att tidigare LARO-insatser misslyckats, att sidomissbruk
eller dterfall visar pd behovet av mer ingripande atgirder, eller att
LARO framstills som ett alternativ till tvangsvdrd snarare 4n
négot som kan kombineras med den. Foreskriftséndringen 2016
tycks dirmed endast svagt ha paverkat de argumentationsmonster
och problembeskrivningar som préglar beslutsprocesserna kring
LVM.

Fran ett offentlig forvaltning-perspektiv illustrerar resultaten
ett vilkdnt fenomen - skillnaden mellan formellt beslutade
reformer och faktiskt genomslag i organisatorisk praktik. Policy-
forandringar far inte automatiskt konsekvenser i de verksamheter
dér de ska omsittas. Aven begrinsade regelindringar kan reflek-
tera stora idéforskjutningar, men nir de méter etablerade institu-
tioner, ansvarsfordelning och invanda arbetssitt dr kontinuitet ett
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vanligt utfall. I detta fall tycks den nya mojligheten att kombinera
LARO och LVM i liten grad ha integrerats i de beslutspraktiker
dér vardbehov prévas och motiveras.

En mojlig delforklaring dr den starkt formaliserade kontext i
vilken besluten fattas. Prévningar enligt LVM sker inom ramen
for en rittslig process dir fokus ligger pa lagens rekvisit, doku-
menterade risker, tidigare misslyckanden och om frivilliga
insatser bedomts otillrackliga. I sadana sammanhang kan utrym-
met vara begrinsat for nya behandlingsmajligheter som dnnu inte
etablerats som relevanta argument i den rittsliga praktiken.
Beslutsprocessen riskerar dirmed att reproducera tidigare pro-
blemdefinitioner snarare &n att finga upp fordndringar i virdens
innehall.

Resultaten synliggor ocksé betydelsen av samordning mellan
flera organisatoriska aktorer. Fragor om beredning av vérd enligt
LVM beror savil kommunens socialndimnd, férvaltningsritten,
Statens institutionsstyrelse och hilso- och sjukvarden. Dessa
aktorer har olika uppdrag, mandat och professionella logiker.
Inom méanniskobehandlande organisationer ér detta en aterkom-
mande utmaning, eftersom individers behov ofta stracker sig 6ver
flera organisationers ansvarsomraden samtidigt (Hasenfeld,
2010). LARO-behandling dr ytterst hilso- och sjukvardens ansvar,
medan beslut om tvangsvard fattas av domstol efter ansokan fran
socialndmnd. Nir en reform beror flera huvudman utan att ndgon
ensam dger genomforandet kan ansvarsgrinser och samordnings-
problem minska reformens praktiska genomslag.

Inom vélfirdens olika manniskoférindrande organisationer
finns dessutom ocksé professioner med sina tolkningsramar och
arbetssitt, som inte nodvindigtvis omedelbart fordndras om den
nya policyn (foreskriften) kan tolkas pa olika sitt. Liknande
monster har identifierats i andra delar av missbruksvarden.
Monwell och Johnson (2019) visar exempelvis hur de tidigare
LARO-foreskrifterna inte omsattes entydigt i klinisk praktik, utan
hur medicinska professioner gjorde egna tolkningar av centrala
begrepp som opioidberoende. Tillsammans med resultaten i
denna studie pekar detta mot att reformen filtrerades genom flera
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institutionella arenor - administrativa, réttsliga och profes-
sionella - dir olika aktorer paverkade dess faktiska rackvidd.

Studien bidrar ddrmed till forstaelsen av hur policyforind-
ringar omsitts i ménniskobehandlande organisationer. Den visar
att forandringar i regelverk och behandlingsutbud inte nédvin-
digtvis leder till motsvarande fordndringar i de processer dir
manniskor kategoriseras och hénvisas till insatser. For att
reformer ska fd genomslag kan det krivas mer an formella regel-
andringar: dven etablerade beslutsmonster, samverkansformer
och professionella tolkningsramar behover paverkas.

Begransningar

Studien avser domar meddelade under ett enskilt &r och fangar
dirmed en avgriansad tidsperiod. Domar &r dessutom formali-
serade och kondenserade dokument som endast delvis speglar de
overviganden, kontakter och férhandlingar som foregar beslutet.
Det ar darfor mojligt att reformens betydelse varit storre i prak-
tiken dn vad som framgar av domsmaterialet. Samtidigt 4r just
dessa dokument centrala uttryck f6r hur vardbehov formuleras,
motiveras och rittsligt bedoms, vilket gor dem sérskilt relevanta
for studiens syfte.

39






Referenser

Aaltonen, S., Lipponen, O., Hastbacka, N. & Karvonen, S. (2025). People-
processing in youth welfare services: A cross-sectional approach. Chil-
dren and Youth Services Review 168, 108027.

Alho, H., Jansen, J., Krajci, P., Littlewood, R., Runarsdottir, V. & Nyberg, F.
(2015). Misuse and diversion of agonist opioid treatment medicines. Her-
oin Addiction and Related Clinical Problems 17(5), 43-49.

Andersson, L. & Johnson, B. (2017). Vidrdval LARO: En mdlorienterad intres-
sentutvirdering. Malmo hogskola: Institutionen for socialt arbete.

Anttila, A.H. & Sulkunen, P. (2001). The inflammable alcohol issue: alcohol
policy argumentation in the programs of political parties in Finland, Nor-
way and Sweden from the 1960s to the 1990s. Contemporary Drug Prob-
lems, 28(1), 49-86.

Brunsson, N. & Olsen, J. P. (1997). The Reforming Organization. Bergen: Fag-
bokforlaget.

Edman, J. (2012). Vdrd & ideologi: narkomanvdrden som politiskt slagfilt.
Umea: Boréa.

Edman, J. (2017) Swedish drug policy. I: Colson, R. & Bergeron, H. (red.)
European Drug Policies. N.Y.: Routledge.

Edman, J. (2019) En egendomlig pjds: Den svenska narkotikapolitikens histo-
ria och mojliga framtid. Tidskrift for kriminalvird (4): 13-19.

Edman, J. & Stenius, K. (2014). Conceptual carpentry as problem handling:
The case of drugs and coercive treatment in social democratic welfare re-
gimes. International Journal of Drug Policy, 25(2), 320-328.

Ekendahl, M. (2011). Socialtjanst och missbrukarvard: bot eller lindring?
Nordic Studies on Alcohol and Drugs 28(4): 297-319.

Eriksson, L. & Edman, J. (2017). Knowledge, values, and needle exchange
programs in Sweden. Contemporary Drug Problems 44(2), 105-124.

Estrada, F., Stenstrom, A. & Tham, H. (2023). Bruk och straff: En ESO rapport
om kriminalisering av narkotikakonsumtion.

Gunnarsson, E. & Karlsson, L.B. (2018). ” Vi méter de ofrivilliga”-socialsek-
reterare om &ldre personer med missbruksproblem. Socialvetenskaplig
tidskrift 25(2): 141-157.

Guul, T.S., Pedersen, M.]. & Petersen, N.B.G. (2021). Creaming among case-
workers: Effects of client competence and client motivation on casework-
ers’ willingness to help. Public Administration Review 81(1), 12-22.

Hasenfeld, Y. (1972) People processing organizations: An exchange ap-
proach. American Sociological Review, 37(3), 256-263.

41



NYA REGLER, GAMLA BESLUT

Hasenfeld, Y. (red.) (2010) Human Services as Complex Organizations. L.A.:
Sage.

Holeksa, J. (2024) “I knew it was different there”: A qualitative study of the
motivations and risks of drug policy migrants going to Denmark from
Sweden. Drugs: Education, Prevention and Policy 1-11.

Holeksa, J. & Richert, T. (2024). Attitudes towards harm reduction amongst
social work professionals in three geographical areas in Sweden. Nordic
Social Work Research, 1-15.

Johansson, S., Dellgran, P. & Hojer, S. (red.) (2023). Mdnniskobehandlande
organisationer: Villkor for ledning, styrning och professionellt vilfirdsar-
bete. 2a utgévan. Stockholm: Natur & kultur.

Johnson, B. (2005) Metadon pd liv och déd: en bok om narkomanvdrd och
narkotikapolitik i Sverige. Lund: Studentlitteratur.

Johnson, B. (2010) Risker och sidoeffekter i likemedelsassisterad rehabilite-
ring av opioidberoende - en forskningsoversikt. Socialvetenskaplig tid-
skrift, 17(1): 46-66.

Johnson, B. (2013). Vetenskap och beprévad erfarenhet eller ett blott finger i
luften? I: Johnson, B. & Lalander, P. (red): Med narkotikan som foljesla-
gare: femton texter till Bengt Svensson. Malmo hogskola, s. 108-118.

Johnson, B. & Richert, T. (2015). Diversion of methadone and buprenorphine
by patients in opioid substitution treatment in Sweden: prevalence esti-
mates and risk factors. International Journal of Drug Policy 26(2), 183-
190.

Kammersgaard, T. (2019). Harm reduction policing: From drug law enforce-
ment to protection. Contemporary Drug Problems, 46(4), 345-362.

Karlsson, N., Berglund, T., Ekstrom, A. M., Hammarberg, A. & Tammi, T.
(2021). Could 30 years of political controversy on needle exchange pro-
grammes in Sweden contribute to scaling-up harm reduction services in
the world? Nordic Studies on Alcohol and Drugs 38(1): 66-88.

Khoo, E., Nygren, L. & Giimiiscii, A. (2020). From needs to relationships to
organisations: transactional complexity in social work in the Swedish so-
cial services. The British Journal of Social Work 50(7), 2098-2115.

Lenton, S. & Single, E. (1998). The definition of harm reduction. Drug and
Alcohol Review 17(2), 213-219.

Lerkkanen, T. & Storbjork, J. (2023). Debating the drug policy in Sweden:
Stakeholders’ moral justifications in media 2015-2021. Contemporary
Drug Problems 50(2), 269-293.

Lipsky, M. (1980). Street-level bureaucracy. Dilemmas of the individual in
public services. N.Y.: Russel Sage.

Matthew-Simmons, F., Sunderland, M. & Ritter, A. (2013). Exploring the ex-
istence of drug policy ‘ideologies’ in Australia. Drugs: Education, Preven-
tion and Policy, 20(3), 258-267.

42



REFERENSER

McElrath, K. (2018). Medication-assisted treatment for opioid addiction in
the United States: Critique and commentary. Substance Use & Misuse
53(2), 334-343.

Monwell, B. & Johnson, B. (2019). Opiatregeln i konflikt med vetenskap, yr-
kesetik och klinisk erfarenhet: Hur en foreskrift for LARO hanterades i
praktiken. I: Monwell, B. (red). En dyster parentes: Opiatregeln i svensk
LARO-behandling 2010-2016. Jonk6ping University: School of Health
and Welfare.

Nilssen, E. (2005). Coercion and justice: a critical analysis of compulsory in-
tervention towards adult substance abusers in Scandinavian social law.
International Journal of Social Welfare, 14(2), 134-144.

Nordgren, J. & Richert, T. (2025). Desirable treatment or a problematic drug
scene?-An interview study of patients’ and professionals’ views on the
risks and benefits of liberalized opioid agonist treatment. Harm Reduc-
tion Journal 22(1), 47.

Nordgren, J., Richert, T. & Stallwitz, A. (2022). Police officers’ attitudes and
practices toward harm reduction services in Sweden-a qualitative study.
International Journal of Drug Policy, 104, 103672.

Palm, J. (2006). Priorities in Swedish alcohol and drug treatment: Policies,
staff views, and competing logics. Contemporary Drug Problems 33(3):
367-398.

Palm, J. (2009). “Man far inte supa ihjal sig enligt svensk lagstiftning!™:
Svenska socialarbetares tal om bruket av tvangsvard. Nordic Studies on
Alcohol and Drugs 26(3): 277-293.

Pressman, J.L. & Wildavsky, A.B. (1973). Implementation: How Great Expec-
tations in Washington are Dashed in Oakland [...]. Berkeley: University
of California Press.

Prottas, ].M. (1979) People-Processing. Lexington, Mass.: Heath.

Reitan, T. (2017). Lagen eller magen? Forvaltningsréatten och LVM-mal ro-
rande gravida kvinnor. Retferd: Nordisk juridisk tidsskrift 40(3-4), 3-4.

Reitan, T. & Isaksson, I. (2014). Vird i annan form enligt 27 § LVM. Lagstift-
ning, praktik och erfarenheter. Stockholm: Statens institutionsstyrelse.

Richert, T. & Johnson, B. (2015). Long-term self-treatment with methadone
or buprenorphine as a response to barriers to opioid substitution treat-
ment: the case of Sweden. Harm Reduction Journal 12, 1-14.

Richert, T., Stallwitz, A. & Nordgren, J. (2023). Harm reduction social work
with people who use drugs: a qualitative interview study with social work-
ers in harm reduction services in Sweden. Harm Reduction Journal 20,
146.

Roumeliotis, F. (2014). Drug prevention, politics and knowledge: Ideology in
the making. Addiction Research ¢ Theory, 22(4), 336-347.

43



NYA REGLER, GAMLA BESLUT

Samuelsson, E. (2015). Use or Misuse?: Addiction Care Practitioners’ Percep-
tions of Substance Use and Treatment. Doktorsavhandling. Stockholms
universitet: Institutionen for socialt arbete.

Samuelsson, E., Blomgpvist, J. & Christophs, I. (2013). Addiction and recov-
ery: Perceptions among professionals in the Swedish treatment system.
Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 30(1-2), 51-66.

Schechter, M.T. (2002). Science, ideology, and needle exchange programs.
The Annals of the American Academy of Political and Social Science,
582(1), 94-101.

Socialstyrelsen (2015). Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende.
Slutsatser och forslag. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sha-
repoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-3-35.pdf

Socialstyrelsen (2021). LVM. Handbok for socialtjinsten.

SOU 2011:35 Biittre insatser vid missbruk och beroende.

SOU 2021: 93 Frdn delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpas-
sade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet.

SOU 2023:5 Fran delar till helhet. Tvingsvirden som en del av en samman-
hdllen och personcentrerad virdkedja.

SOU 2023:62 Vi kan bdttre! Kunskapsbaserad narkotikapolitik med liv och
hdlsa i fokus.

Statens institutionsstyrelse (2022). Personer intagna pd SiS LVM-hem 2020.
Institutionsvard i fokus nr 4.

Statens institutionsstyrelse (2024). SiS drsredovisning 2023.

Statens institutionsstyrelse (2025). SiS i korthet 2024.

Stenstrom, A., Estrada, F. & Tham, H. (2024). “It should be hard to be a drug
abuser” An evaluation of the criminalization of drug use in Sweden. In-
ternational Journal of Drug Policy 133, 104573.

Storbjork, J. (2010). Vem tvangsvardas? Utmirkande drag for tvangsvardade
respektive frivilligt virdade personer med alkohol-och narkotikapro-
blem. Nordic Studies on Alcohol and Drugs 27(1): 19-46.

Storbjork, J. & Stenius, K. (2019). The new privatized market: A question of
ideology or pragmatism within the Swedish addiction treatment system?
Social Policy & Administration, 53(5), 776-792.

Stranz, H., Wiklund, S. & Karlsson, P. (2016). People processing in Swedish
personal social services. On the individuals, their predicaments and the
outcomes of organisational screening. Nordic Social Work Research 6(3),
174-187.

Streeck, W. & Thelen, K. (red.) (2005). Beyond Continuity: Institutional
Change in Advanced Political Economies. Oxford University Press.

Svensson, G. (2014) Tvéng i socialtjansten. Forutsittningar for tvingsvard i
barn- och missbruksirenden. I: Busch, H. (red.) Tvingsvird ur ett juri-
diskt perspektiv. Stockholm: Statens institutionsstyrelse.

44


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sha

REFERENSER

Tammi, T. & Hurme, T. (2007). How the harm reduction movement con-
trasts itself against punitive prohibition. International Journal of Drug
Policy, 18(2), 84-87.

Torres, S., Olaison, A. & Forssell, E. (2015). Bistdndshandldggare om moten
med sent-i-livet-invandrade dldre-inblick i hur en institutionell kategori
skapas. Socialvetenskaplig tidskrift 22(1): 44-62.

Wallander, L. & Blomgqvist, J. (2009). Modeling ideal treatment recommen-
dations: A factorial survey of Swedish social workers' ideal recommenda-
tions of inpatient or outpatient treatment for problem substance users.
Journal of Social Service Research 35(1): 47-64.

Warpenius, K. & Sutton, C. (2001). Det alkoholfria samhillet som ideal. Nor-
dic Studies on Alcohol and Drugs, 18(1), 24-40.

45



Bilaga

Tabell 1. LARO-behandling i domar rérande vard enligt LVM (2023).

Arende Nimnden Klienten Forvaltningsritten Ovrigt
1 Klienten har tidigare haft LARO-be- Varden kan ges frivilligt, genom Klienten 4r inte 6ppenvérds-
Kvinna handling, men blev utskriven pé LARO som fungerat val tidigare. Det massig, i behov av placering. Ti-
grund av bristande f6ljsamhet. finns ingen mening att forst placeras digare LARO-behandling har
pa behandlingshem om problemet &r | misslyckats.
att halla sig borta fran heroin.
2 Klienten pdboérjade LARO-behand- Det foreligger ingen fara for liv eller Ritten konstaterar att tidigare Overklagas till KR. Klientens ma-
Man ling 2022/23, men aterfoll i missbruk | halsa. Han behover sin smartmedicin | paborjade insatser avbrutits eller | ende har forbittrats. Varden som

vid tva tillfallen, varpa behandlingen
avbrots. Erbjods placering pa behand-
lingshem med mojlighet for LARO,
men klienten tackade nej da han inte
kunde fortsitta med sin medicinering
mot smirtor ddr. Han ville sedan ha
LARO-behandling vid en privat mot-
tagning, som enligt uppgift var be-
redda att lata honom fortsatta med
sin medicinering, men om han skulle
atervinda till sin hemmottagning
skulle inte detta accepteras sa det ar
ingen langsiktig 16sning.

och har sjalv sokt vard som &r anpas-
sad efter detta, vilket ndmnden inte
stottat honom i. Alla frivilliga alterna-
tiv dr inte uttdmda.

inte gett nigot varaktigt resultat
och instimmer i att de insatser
klienten foreslagit inte motsvarar
hans behov.

erbjudits har inte tagit hdnsyn till
hans behov av smartstillande me-
dicin. Han sokte sjalv LARO-be-
handlingen, men avbrét den da
han inte kunde fortsitta med me-
dicinerna. Han s6kte da sjalv upp
en klinik som var beredd att
hjilpa. Ansokan avslds.




Man

Haller p att trappa ned pa egen hand
med dagligt intag av icke-férskrivna
narkotiska preparat. Parallellt med
detta beh6ver han stod fran 6ppen-
vard och psykiatrin. Han har dven an-
sokt om LARO-behandling. Han har
tidigare erfarenhet av LVM och vill
helst inte ha sédan vard igen.

Overklagas till KR. Klienten avvi-
sar att han har ett fortgaende
missbruk. Genom egna insatser
och LARO-behandling kan han
komma tillbaka till ett vanligt liv.
Ansokan avslas.

Man

Orosanmilan inkommit fran ldkare
vid LARO-mottagning. Klienten sko-
ter inte programmet, vigrar limna
drogtester, misstinkt sidomissbruk.

Man

Har haft omfattande sidomiss-
bruk vid sidan om LARO-pro-
grammet.

Man

Mangérig underhéllsbehandling via
sjukvarden, under flertal ar ett sido-
missbruk som lett till flera LVM-ut-
redningar. Enligt likare pd LARO-
mottagning dventyrar sidomissbruket
klientens liv.

Medger vardbehov, men inte vardfor-
men. Har haft sidomissbruk fran och
till, men tillfalligt. Vill dterga till un-
derhéllsbehandling som fungerat vil
under 15 &r.

Har inkommit med opiatéverdos
efter att ha tagit extra metadon,
“vilket ér livsfarligt”.

Overklagas till KR. Klienten visar
till en fungerande metadonbe-
handling under 15 ar, men beho-
ver hjalp med ett sidomissbruk —
dock pa frivillig vdg. Ansokan av-
slas.

Man

Har varit drogfri ett dr. Hade tidigare
stadigvarande kontakt med ssk pa

LARO-mottagning och socialtjansten.

8
Kvinna

Var i LARO-program 2022, men
valde att avsluta.

Overklagas till KR. Klienten till-
bakavisar ett fortgdende miss-
bruk eller att hennes hélsa utsitts




for allvarlig fara. Hon 4r dessu-
tom positiv till ppenvardsinsat-
ser och samarbete med social-
tjansten. Ritten avvisar ansokan.

9 Utredningen visar att hon haft
Kvinna kontakt med LARO-mottagning
sedan linge, men skrivits ut pa
grund av sidomissbruk.
10 Har vid flera tillfillen blandat narko- Livsfarliga risker kopplade till
Man tika med forskriven LARO-medicine- sidomissbruket.
ring, vilket utgor en allvarlig halso-
risk.
11 Bedoms inte vara fungerande, har
Man fortfarande ett dokumenterat sidoin-
tag av flera narkotiska preparat.
12 Klienten har ett fortgdende miss-
Man bruk, har bland annat beviljats
6ppenvard, HVB-placeringar,
LARO-behandling.
13 Forklarar aterfall med att han inte fatt | Efter tidigare LVM beviljats stod-
Man likarkontakt och inte fitt metadon. boende och LARO, men fick
iterfall.
14 Har pé det stora och hela skott sin
Man LARO-medicinering. Har inte blan-

dat preparat, tagit droger vid enstaka
tillfallen.




15
Man

Hans situation beror till stor del pa
missar i kommunikationen. Avsade
sig da all kontakt med vérden, men
har nu ansokt om LARO och LSS-bo-
stad. Hoppas delta i behandling i
samband med fungerande medicine-
ring.

16
Man

Av utredningen framgar att han
tidigare bl a varit foremal for
LVM och deltagit i LARO-be-
handling. Insatserna har uppen-
barligen inte lett till att han klarat
av att bryta missbruket pa egen
hand.

17
Kvinna

Har trots 6ppenvard och LARO -be-
handling inte lyckats uppritta drog-
frihet.

18
Man

Skrev sjalvmant ut sig frin LARO-
mottagning da han ville bli drogfri ge-
nom att trappa ned pé egen hand.

Vill fasa ut subutex for att bli drogfri.
Nir han blev foremal f6r LVM gavs
han subutex, som han egentligen vill
komma ifran.

Overklagas till KR. Klienten ir
nu drogfri och i bittre form &n
linge. Den vard han behover kan
ske pa frivillig vag. Samtycket an-
ses inte trovardigt — rétten avslar
ans6kan.

19
Kvinna

Varit inskriven for avgiftning
flera ganger och har ingatt i
LARO-behandling som avbréts
pé grund av sidomissbruk.

Overklagas till KR. Klienten an-
ser att hon inte har ett fortgdende
missbruk och att nimnden inte
diskuterat frivilliga insatser med




henne. Ritten anser att samtycket
inte 4r tillforlitligt och avslar an-
sokan.

20
Man

Har fortgdende missbruk av narko-
tikaklassade lakemedel, opioider och
bensodiazepiner, som han kombine-
rar med sin forskrivna metadonbe-
handling.

Anvindning av narkotika utanfér
LARO-programmet har endast varit i
suicidsyfte. Han har inget beroende
och inget sidomissbruk som ndmn-
den gor gillande.

Beroende av bensodiazepiner i
kombination med metadonbe-
handling utgor kraftig risk fér
dodliga intoxer.

Overklagas till KR. Klienten an-
ser att han inte har ett fortgdende
missbruk. Han efterfragar stod,
men har inte erbjudits limpliga
alternativ. Ansokan avslas.

21
Kvinna

Fick opioider for kroniska smiértor ef-
ter en olycka. Blev d& beroende och
utlimnad till illegal marknad. Vill bli
kvitt sitt missbruk med hjilp av
LARO, gdrna i familjehem.

22
Man

Har tidigare savil som i nértid bevil-
jats frivilliga insatser som inte full-
fljts p& grund av bristande medver-
kan.

Varit inskriven p4 LARO i ndgra ma-
nader och far hjilp med medicinering
- ndgot som gett positiva forand-
ringar.

23
Man

Har ett vardbehov som kan ges frivil-
ligt. Skulle vilja prova LARO-program
och fa medicin for sin neuropsykia-
triska diagnos.

24
Man

Medger bifall till ans6kan. Har lagt
upp vérdplan, ska fortsitta medici-
nera for sina diagnoser och utvirdera
om han kan pabérja LARO-behand-
ling f6r att sedan komma till ett famil-
jehem.

Har framf6rt att han under tiden
pé SiS-hemmet lyckats tinda av
och att det finns en uppgjord
vardplanering.

Oklart om ev LARO-behandling
ar tankt inledas inom ramen for
LVM. Innehillet i vardplanen
framgar inte.




25
Man

Har ett langvarigt, pdgdende bland-
missbruk av alkohol, amfetamin,
subutex samt bensodiazepiner.

Har varit drogfri i 19 dr [i KR-domen
fortydligas att detta varit kopplat till
deltagande i LARO-program].

Overklagas till KR. Klienten avvi-
sar att han har ett omfattande
missbruk och utsitter sin hilsa
for allvarlig fara. Han har under
19 drs tid varit drogfri i samband
med LARO-behandling. Ritten
avvisar ansokan.

26
Man

I dagsliget finns ej forutsittningar for
LARO-behandling pa grund av klien-
tens aktiva missbruk.

Motsitter sig ansokan och bestrider
pastdende om fortgiende missbruk.
Har dock ett missbruk av opiater och
har ansokt om LARO-behandling.

27
Kvinna

Kan inte se att tvangsvard en tredje
gang skulle hjalpa. Har ansokt om att
fa gd LARO-programmet igen men
inte fatt ndgot besked.

28
Man

Samtycker till ansokan, varden beho-
ver ges med tvang. Varden kan [dock]
ges pa frivillig vag genom samtalskon-
takt och LARO-behandling. Vill inte
vara inlést och placerad langt ifrdn
hemmet.

Samtycket till vard ar inte tillfor-
litligt da det 4r begréinsat till sam-
talsstod och LARO-behandling.

29
Man

Har haft en fungerande LARO-be-
handling. Medger bifall till ans6kan
for att han vill bli inskriven p4 LARO
igen och komma igdng med vardpla-
nen. Vardbehovet kan endast




tillgodoses med vérd enligt LVM f6r
nérvarande.

30
Man

Ansokte om frivillig vard i véras och
besokte LARO-mottagning flera
ganger i veckan innan han omhin-
dertogs.

Ar sedan 2020 inskriven i LARO-
program. Har haft bra effekt av
detta, men har haft flera aterfall
och haft ett sidointag av droger.

31
Kvinna

Utredning pagér vid beroendeen-
heten om hon ska bli antagen till
LARO-program.

Genomgér fn utredning om antag-
ning till LARO-program, vilket hon
ar positiv till. Alla frivilliga insatser
har darmed inte prévats.

32
Kvinna

Vill ha behandling, men inte med
LVM. Onskar 12-stegsinriktning i
kombination med LARO.

33
Kvinna

Hon har inte kunnat utredas for
LARO-behandling da hon har
upptritt paverkad.

34
Kvinna

Har behandlats for sitt missbruk se-
dan 2012 genom olika LARO-mottag-
ningar och haft dterkommande peri-
oder med sidomissbruk.

35
Kvinna

Missbruket har eskalerat och klienten
anger att hon avbrutit kontakten med
LARO-mottagningen. Hon kommer
inte medverka vid avgiftning eller be-
handling.

Overklagas till KR. Klienten
framfor att hon har ett missbruk,
men kan halla det under kontroll.
Hon ska komma till ett behand-
lingshem, men fram till dess vill
hon fullfélja LARO-




behandlingen som pégick i frivil-
lig form fram tills omhénderta-
gandet. Ansokan avslas.

Aven det omedelbara omhénder-
tagandet som inledde den aktu-
ella placeringen 6verklagades till
KR. Hir anfor klienten att hon
redan &r inskriven vid en LARO-
mottagning, en behandling hon
sjalv tagit initiativ till. Skélet till
det omedelbara omhindertagan-
det ir, enligt nimnden, ett allvar-
ligt sidomissbruk och att hon
bland annat uppgett att hon ska
avsluta kontakten med LARO-
mottagningen. Ansokan avslas.

36 Klienten deltar i LARO-program,
Man men kombinationen av metadon och
sidomissbruk riskerar att utsitta ho-
nom for livsfara.
37 Har pagaende LARO-behandling. Ar inte utskriven frin LARO-behand- Overklagas till KR. Klienten an-
Man Har inte skrivits ut ddrifrdn, men me- | lingen utan far ssmma medicin som ser inte att han har ett fortgdende

dicineringen fick avbrytas efter att
han testat positivt.

tidigare. Positivt drogtest beror pa
nuvarande och tidigare medicinering
samt bruk av preparat som narkotika-
klassats efter intaget. Behovet av vard
kan tillgodoses pa frivillig vig genom
den LARO-behandling han har.

missbruk och dventyrar inte sin
hilsa. Ansokan avslés.




38
Kvinna

Orosanmailan inkommit fran LARO-
mottagningen. Klienten skoter inte
sin substitutionsbehandling och det
finns oro for att hon ska ta 6verdos.

39
Man

Har under ménga ar varit inskriven
pa LARO-programmet i perioder.
Klienten skrevs nyligen ut fran be-
handlingshem pa grund av misskot-
sel.

Inser att han inte kan ta sig ur miss-
bruket pa frivillig vag, behover vard
med tvang. Har forsokt ta sitt liv flera
ganger, ser detta som en sista chans.

Har inte lyckats fullfolja frivilliga
insatser. P4 grund av sidomiss-
bruk och annan misskétsel har
han skrivits ut frén bade behand-
lingshem och LARO-program-
met.

40
Man

Klienten har i dag pagaende substitut-
ionsbehandling.

Har ett vardbehov, men har nyligen
skrivit in sig sjilv i LARO-program
och har da sjukvardspersonal kring
sig varje dag. Tar gdrna emot hjilp,
behover tolvstegsbehandling. En
LVM-placering innebr att han inte
kommer f& ndgon behandling alls.

Overklagas till KR. Klienten an-
ser inte att ha har ett fortgaende
missbruk. Han har ett vardbehov
och har sjilv sokt vard. Anskan
avslds.

41
Man

Har samtyckt till behandling flera
génger och varit hjilpsokande. Till
exempel har han sjilv tagit kontakt
med LARO-program. En kombinat-
ion av HVB och LARO kommer fun-
gera bittre.

Overklagas till KR. Klienten an-
ser att hans méende har forbatt-
rats, nir han nu befinner sig i en
drogfri tillvaro. Han har dock
inte fatt ordentlig mojlighet att ta
stallning till frivilliga insatser.
Ansokan avslas.

42
Man

Samtliga frivilliga placeringar har av-
slutats i fortid pa grund av konflikter
med personal och medklienter samt

Klienten bestrider att han har ett
fortgdende missbruk, men detta
framgar bland annat av

Overklagas till KR. Klienten be-
strider att han har ett pagdende
missbruk, det finns ingen risk for




att han har upplevts vara drogpéver-
kad.

ldkarintyg. Darutéver har perso-
nal pi LARO-mottagningen upp-
levt honom som péverkad och
han har lamnat positivt drogtest
dar.

hans hilsa i nuldget. Ansokan av-
slas.

43 Klienten har erbjudits familjehem och | Han har redan provat de flesta be-
Man behandlingshem. Han villkorar detta | handlingsinsatser, det finns inget han
med anvindning av Subutex for att kan lira sig om sitt missbruk som han
lindra smirta och abstinensbesvir, inte redan vet. Daremot kan han
och for att kunna komma in pa tanka sig att delta i regionens LARO-
LARO-programmet. En frivillig insats | program, vilket han inte provat tidi-
kan inte beviljas med de villkoren. gare.
44 Blev inskriven i LARO-program
Man 2012, drogfri i atta ar. Aterfoll i
missbruk 2021. Senaste aret har
det inkommit 10 anmalningar
frén LARO-mottagningen och
andra d4 utvecklingen gatt fran
sporadiskt sidomissbruk till
avancerat blandmissbruk. Klien-
ten har inte formétt uppna var-
aktig drogfrihet trots pagaende
LARO-behandling.
45 Klienten uppger att han inte kla- | Overklagas till KR. Klienten
Man rar att uppna drogfrihet pa egen framf6r att han var aktuell for

hand och maste fa substitutions-
behandling. Vérd enligt LVM
nodvindig for att sikerstilla

LARO-programmet innan han
omhindertogs. Ett urinprov forst
kom fram fér sent och




behévliga insatser. [Oklart om
detta avser LARO-behandling
inom ramen fé6r LVM].

mottagningen dndrade sig. De
ansag att det inte lingre fanns na-
gon plan. Ansokan avslas.

46
Man

Malet ir att inte ta droger 6verhuvud-
taget. Onskar att fa hjilp pa frivillig
vig, i oppen form med t ex LARO-
program eller pa behandlingshem.

Klienten har i nirtid erbjudits
och fatt en mingd olika insatser
for sitt missbruk, bland annat
vérd pa behandlingshem och i
LARO-program. Trots dessa for-
sok har han inte formitt fullfolja
insatserna.

47
Kvinna

Nimnden ansokte om vard enligt
LVM viren 2023, men drog tillbaka
ansokan da klienten skrevs in i
LARO-program. Hon har nu skrivits
ut pga sidomissbruk som pagatt un-
der storre delen av hennes tid i pro-
grammet. Det visar pi ett fortgdende
missbruk och ett behov av vérd for
detta.

Det stimmer att hon haft ett sido-
missbruk under tiden i LARO-pro-
grammet. Sedan hon blev utskriven
har hon dock slutat helt med droger.

Utredningen visar att det funnits
ett pagaende sidomissbruk, sam-
tidigt med pagaende LARO-be-
handling, vilket inneburit att hon
skrivits ut frén programmet.
Stodjande samtal i 6ppenvard har
avslutats pa klientens initiativ.
Trots insatser frén socialtjanst
och sjukvard har hon inte klarat
av att bryta sitt missbruk.

48
Man

Har erbjudits olika insatser, exempel-
vis behandlingshem, men har nekat
andra insatser an LARO och boende.
Vardbehovet kan inte tillgodoses pé
frivillig vag.

Efter 4-5 ars drogfrihet pa 1990-talet
tog han ett aterfall och behandlades
inom LARO-program 2001-2014.
Skrevs da ut efter att ha testat positivt
pé cannabis.




49
Kvinna

Klienten har pdbérjat en LARO-ut-
redning. Hon har dock inte f6ljt upp-
gjord planering med drogtester varje
vecka under utredningstiden.

Var i samband med omhéndertagan-
det i en nedtrappningsfas och hade
etablerat kontakt gillande LARO-be-
handling. Hade och har stora for-
hoppningar om att fa pdbérja denna.

Klienten &r positiv instilld till
vard och vardbehovet kan tillgo-
doses frivilligt. Hon har stora for-
hoppningar kring LARO-be-
handlingen. Men tidigare frivil-
liga insatser har inte lett till na-
gon varaktig férandring d& hon
inte paborjat, fullfoljt eller delta-
git fullt ut och aterfallit uppre-
pade génger.

50
Kvinna

Anmilan har inkommit fran behand-
lande likare pd LARO om pagdende
missbruk av bensodiazepiner, canna-
bis, alkohol samt amfetamin och ko-
kain. Klienten har erbjudits nedtrapp-
ning och antabus, men har tackat nej
till detta.

51
Man

Klienten har uteblivit frén tva bokade
SIP-moéten. Han har vidare uteblivit
fran flera tider pA LARO-mottag-
ningen under sommaren.

Enligt klientens ombud har han visat
att han dr motiverad for att delta i
virden genom sina besok pa bl a
LARO-mottagningen.

Lakarintyget visar pé ett omfat-
tande blandmissbruk och att de
insatser som gjorts med LARO
inte fungerat da klienten inte f5ljt
planeringen, uteblivit fran besok
och fortsatt med ett sidomiss-
bruk.

Overklagas till KR. Klienten an-
ser att behovlig vard kan ges pa
frivillig vig. Tidigare missade
ldkarbesok beror p4 att hans tillit
skadats ndr han kastats mellan
olika ldkare. Ansokan avslas.

52
Man

Klienten vill komma igdng med
LARO-behandling inom en snar
framtid och har sjdlvmant skt sadan
behandling.




53 Klienten har fortsatt missbruka trots Klienten har ett flerarigt och
Man frivillig vard via LARO samt vistelse svart blandmissbruk som dessu-
pa behandlingshem och olika stodbo- tom pagatt under tiden han haft
enden. LARO-behandling. Trots under-
hallsbehandlingen har klienten
inte kunnat halla sig drogfri och
aterfallit i missbruk flera ganger
under sin vistelse pa behand-
lingshem.
54 Klienten beviljades forra hosten
Man LARO-behandling i samband med
placering pé behandlingshem, men
avbrot bade placering och behandling
och aterfoll ssamma dag. Nagra ména-
der senare inkom en LVM-anmalan
fran LARO-mottagningen angéende
ett sidomissbruk som bedémdes ha
eskalerat.
55 Klienten har en lingvarig missbruks- Klienten har avvikit fran sjuk-
Man problematik och har LOB’ats ett fler- vérdsinrattningar vid flera till-

tal ganger senaste dren. Ndmnden har
haft svért att etablera kontakt med
honom. Han har tackat nej till LARO-
behandling.

fallen. Han har dven tackat nej till
LARO-behandling. Socialtjansten
har forsokt fa till stand vérd i fri-
villiga former men insatserna har
inte varit tillrackliga.




56
Kvinna

Klienten har uteblivit frin LARO-
mottagningen vid ett flertal tillféllen
och har haft ett pagdende sidomiss-
bruk.

Av LVM-anmilan framggr att
klienten haft en délig f6ljsamhet i
LARO-behandlingen bland annat
till foljd av ett eskalerande sido-
missbruk.

57
Kvinna

Har sjdlv efterfragat LARO-behand-
ling och ér positiv till detta. Darmed
finns inte férutsittning for vard enligt
LVM. Om varden upphér kommer
hon ha kontakt med socialtjansten, ta
emot nodvindig vard och genomféra
substitutionsbehandling via LARO-
mottagningen.

58
Man

Klienten har haft LARO-behandling
sedan 1993 och dr nu under instill-
ning av buprenorfin i stillet for meta-
don. Har under flera ar haft ett om-
fattande sidomissbruk av
bensodiazepiner som, tillsammans
med en kognitiv paverkan till foljd av
fysiska hélsobesvir, innebar svarighet
att ta stillning till vardbehovet.

Har sjalv sokt frivillig vard och stan-
nat pa virdboende lingre tid. Var da
drogfri, men kroppen reagerade pa
metadonet. Kontakten med LARO-
mottagningen och kommunen var
obefintlig. Han vill ha vard for sina
fysiska problem och sitt missbruk, vill
teruppta kontakten med socialtjins-
ten och LARO-mottagningen p&
samma sitt som tidigare.

Senaste fem aren har klienten
haft ett sidomissbruk av
bensodiazepiner. Tidigare frivil-
liga insatser har antigen avbojts
eller avbrutits i fortid. Avvek fran
placering pa behandlingshem och
har direfter uteblivit frin besok
hos LARO-mottagningen och
aterfallit i missbruk. Han har inte
formatt uppné varaktig drogfri-
het trots pagaende LARO-be-
handling.

Overklagas till KR. Klientens an-
vandning av bensodiazepiner ar
inte ett fortgdende missbruk. Har
under lang tid hallit sig fri fran
sidomissbruk och har for avsikt
att fortsdtta sin kontakt med
LARO-behandlingen.




59
Man

Klienten har allvarligt missbruk av
narkotika, framfor allt opioider och
bensodiazepiner. For att komma ifran
sitt missbruk beh6vs véard pa behand-
lingshem, men han anser inte han be-
hover vardas pa behandlingshem via
socialtjansten. Samtycket till frivillig
vard dr inte tillforlitligt.

Har tagit opiater sedan tidigt 2000-tal,
det 4r snilla droger om man inte tar
for mycket. Han beh6ver sina medici-
ner, vissa av dessa var lagliga nir han
bérjade med dem som ung. Han har
tidigare sokt 6ppenvard och ér villig
att ta emot nodvindig vard i form av
LARO-behandling. Han gér med pa
att exempelvis liamna prover.

Klienten uppger att han ér villig
att ta emot LARO-behandling
och har sokt sddan vérd tidigare
utan att nagon behandling kun-
nat paborjas. Denna typ av vard
ar dock ej tillricklig, klienten be-
hover vard pa behandlingshem
for att komma ifran sitt miss-
bruk.

Overklagas till KR. Klienten ir
villig att ta emot frivilliga insat-
ser, sdisom LARO-behandling.
Ansokan avslas.

60
Man

SiS: Klienten har varit avviken fran
LVM-hemmet under 6 veckors tid.
Nir han pétriffades var han positiv
pé flera narkotiska preparat och be-
hovde sjukhusvird. Han avtjanar nu
ett straff och vardplanen har dndrats i
och med 6nskemél om LARO-be-
handling. Det &r inte sjélvklart att han
blir godkind for sadan behandling ef-
tersom han har ett blandmissbruk.
Syftet med vérden 4r inte uppnatt.

Yrkar att varden ska upphora. Har
stor vilja till forandring och har fram-
fort 6nskemél om LARO-behandling.

LVM-varden har pagatt under
kort tid, han aterfoll i missbruk i
samband med avvikning. Det 4r
oklart vilken behandling han ta-
git emot under inom Kriminal-
varden och vilket resultat den i s&
fall har haft. Det har inte fram-
kommit att klienten beviljats
LARO-behandlingen han har ef-
terfragat eller vilken alternativ
behandling som annars ér plane-
rad. Syftet med varden ér inte
uppnitt. Overklagandet avslis.

Arendet giller upphérande av
vard enligt LVM. Det &r alltsa kli-
enten som Overklagar SiS avslag
pé klientens begiran om utskriv-
ning.

61
Man

Varit aktuell hos ndmnden under
flera ar, missbruket har linge varit
kontrollerbart genom LARO-behand-
ling. Har nu utvecklat ett storre sido-
missbruk som resulterat i akuta

Samtycker till frivilliga insatser, med
placering pa behandlingshem och vill
fortsdtta med LARO-programmet och
medicinering med metadon.

Har haft intensiva behandlings-
forsok via LARO, men haft svart
att ansluta till virden fullt ut och
fullfolja planeringen. Tackat nej
till frivilliga insatser,

Overklagas till KR. Klienten har
ett tidigare missbruk som fram-
gangsrikt behandlats inom
LARO-program. Han samtycker
till sadan vard och har inget




tillstand. Har tackat nej till frivilliga
insatser, uteblivit frin bokade besok
pa LARO-mottagning och inte kun-
nat fullfolja planeringen.

aterkommande och upprepade
aterfall. Klienten har utvecklat ett
storre sidomissbruk.

pagdende missbruk av sidosub-
stanser. Enligt nimnden har han
ett fortgaende sidomissbruk. An-
sokan avslas.

62
Kvinna

Har erbjudits flera placeringar pé be-
handlingshem, dér planeringen dven
inkluderat LARO-behandling. Hon
har skjutit upp genomforandet och
har heller inte varit f6ljsam i LARO-
behandlingen och dérfor blivet utskri-
ven.

LARO-behandling avslutades ny-
ligen p4 grund av nedsatt folj-
samhet. Tidigare frivilliga vardin-
satser som placering pé olika be-
handlingshem och LARO-be-
handling har inte gett férvintat
resultat.

63
Kvinna

Frivilliga insatser anses beprovade.
Gillande LARO-behandling ar det en
fréga for sjukvérden, det ar inget som
nimnden beslutar om. Enligt behand-
lande lakare har klienten varit i for
daligt skick for att pabdrja en LARO-
behandling.

Ar villig att ta emot frivillig vard un-
der forutsittning att hon forst erhéller
LARO-behandling. Det dr en behand-
ling hon tidigare haft och som dr en
motivation. Hon forstdr inte varfor
nidmnden vill att hon ska borja i fel
ande.

Vid den muntliga forhandlingen
har klienten framf6rt att hon tar
emot frivillig vard, samtidigt som
hon villkorar varden pa sitt som
ndmnden inte sjilva inte kan er-
bjuda. Behovlig vérd kan inte si-
kerstillas pa frivillig vag.

64
Man

Klienten avviker dterkommande fran
sina vardinsatser, har haft aterfall
med intoxikation till foljd. Han kan
tanka sig LARO-behandling och har
gjort en egenvardsbegiran. Ansokan
avvisades med hanvisning till kom-
munen och att sjukvarden inte har
underlag for att gora en bedomning
kring LARO. Det ir upp till regionen

Klienten forklarar varfor han avvikit
fran behandlingshem. Att varden se-
dan inte fungerat beror pé att han
hamnat mellan stolarna. Den behand-
ling han behéver och som det dr
mycket viktigt att han far 4r LARO-
behandling. Sa linge denne insats ar
en del av varden han far kan han dven
delta i annan vard socialtjansten anser
nodvindig. Infor LARO-behandling

LARO-behandlingen som klien-
ten uppgett att han vill ta emot 4r
forenad med ett ansoknings- och
bedémningsférfarande om miss-
brukaren ar limplig fér sddan be-
handling. Regionen, inte social-
tjansten svarar for detta, &ven om
socialtjansten kan vara behjalplig
med dokumentation i samband
med ansokan. Det ar dé osédkert




och inte socialtjansten att bedéma om
han ér lamplig for detta.

vill han komma till ett familjehem i
grannkommunen, vilket var tanken
innan han blev omhéndertagen.

om den behandling som klienten
forordat ér aktuell i nuldget.

65
Man

Klienten har limnat prover pd LARO-
mottagning under varen. Samtliga har
varit positiva, som mest pa dtta olika
substanser. Namnden har gjort anso-
kan till SiS avseende LVM, och blivit
informerad om att det finns tvd hem
som kan komma i fraga, dér ska han
aven kunna fortsitta sin LARO-medi-
cinering.

Klienten medger att han har ett
missbruk av narkotika, men att
det dr begrinsat och inte fortga-
ende. Utredningen visar dock att
han har ett méngarigt injektions-
missbruk, har testats positivt for
flera narkotiska preparat samt att
socialndmnden mottagit flera
orosanmilningar bland annat
fran ldkare vid LARO-mottag-
ning.

66
Man

Orosanmalningar har inkommit fran
LARO-mottagning och polis samt en
LVM-anmilan frén likare pd LARO-
mottagningen. Klienten har aterkom-
mande varit positiv 4 flera narkotiska
preparat, har uteblivit frin LARO-be-
handling under tva perioder.

Klienten har uteblivit fran sin
LARO-behandling och har varit
positiv pa flera preparat nir han
varit dér.

67
Man

Klienten har paborjat LARO-behand-
ling, men skrevs ut frin mottag-
ningen d& han befann sig i ett pa-
gdende missbruk.

Han ér positivt installd till vard under
frivilliga former. Han kommer halla
kontakt med socialtjinsten och har
blivit kallad fér samtal pa LARO-
mottagningen d& han ansokt om att fa
borja behandlingen pa nytt.

Klienten har i nirtid erbjudits
vérd under frivilliga former. Han
har avvikit frin behandlingshem
och sjukhus och har valt att av-
sluta planering. Han har dartill
skrivits ut frin LARO-




behandlingen pa grund av ett ak-
tivt missbruk.

68
Kvinna

Klienten har haft LARO-behandling
under de senaste tre dren, men blev

utskriven frdn programmet pa grund
av sidomissbruk av bensodiazepiner.

Hon vill ta upp relationen till sin fd
sambo som nu dr inskriven i LARO-
program. Hon har ansokt pa nytt om
att fi vara med i LARO-programmet
och positiv till att placeras i familje-
hem eller behandlingshem.

69
Kvinna

Klienten har haft kontakt med psykia-
trin, LARO-mottagning och miss-
bruksinsatser under lang tid. Hon har
tidigare varit sjukskriven, men 4r inte
det lingre pé grund av att hon inte
skotte sin kontakt med LARO-mot-
tagningen.

Klienten samtycker till frivilliga insat-
ser, men inte till LARO-behandling
eftersom behandlingen sker med nar-
kotikaklassade likemedel och det har
inte hjilpt.

Ansékan om vérd avslas av for-
valtningsritten. Ritten anser att
frivilliga insatser inte dr uttomda,
att det ér kort tid sedan senaste
period med LVM-vard avslutades
och att hennes behov bast kan
tillgodoses genom frivilliga insat-
ser med fokus pa traumabehand-
ling.

70
Man

Klienten har tidigare avbrutit LARO-
behandling. Det finns darfor risk att
han éter tar opiater och sjalvmedici-
nerar nér det gar honom emot i kon-
takt med psykiatrin.

Klienten anser att han har ett vardbe-
hov, men att det kan ske i frivilliga
former. Han har upprepade ganger
sokt vard och uttryckt 6nskemél om
LARO-behandling, den behandling
han nu fir. Det stimmer att han av-
brot behandlingen forra dret. Anled-
ningen var att han inte fick gehor for
6nskemalet om manadsvisa injekt-
ioner pa grund av vissa biverkningar.

Klienten har haft insatser fran so-
cialtjansten sedan barndomen. I
var hade klienten kontakt med
socialtjansten dar det framkom
att han hade s6kt om subutex och
metadon frén 6ppenvérdspsykia-
trin, men att han inte fatt det.
Frivilliga insatser inte ér tillrack-
liga, klienten har till exempel ti-
digare avbrutit LARO-behand-
ling.




71 Statens institutionsstyrelse (motpart): | Klienten yrkar att LVM-varden ska Ansokan avslas. Klienten har Domen giller upphérande av
Man Vidhaller sitt beslut. upphora. Det dr omanskligt att inte bland annat anfért att han inte vard enligt LVM
ldta honom péabérja LARO-behand- far den vard han behéver och att
ling. Han fér inte behovlig vard dér varden skulle fungera bittre ge-
han 4r. Har inga problem med frivil- nom ett privat alternativ.
lig vard och har list p4 om behand- Ritten anser dock att virden en-
lingshem med LARO-behandling. So- | ligt LVM pégitt en relativt kort
cialtjansten sa i ritten att privata tid, och att hans samtycke till fri-
LARO-kliniker inte géllde. Dér 4r villig vard inte ar tillforlitligt Gver
varden bittre och eftersom man sjalv | tid.
pékostar dr motivationen dnnu storre.
I dagsldget sjalvmedicinerar han och
har dven kvar sitt LARO-beroende.
Det hjalper inte med enbart en nykter
tid, det beh6vs dven en inplanerad
LARO-nedtrappning.
72 Anser att han har ett virdbehov, men | Klienten uppger att en tidigare
Man att det kan tillgodoses pé frivillig vag. | behandlingsinsats inneburit att

Ar beredd att fortsitta med substitut-
ionsbehandling om den kan ges utan
tvang.

han inte missbrukat heroin under
en lang period. Han har dock va-
rit utan substitutionsbehandling
sedan flera ménader och sedan
dess upprepade ganger tackat nej
till erbjudna behandlingsinsatser
och vérd samt haft flera dterfall.




73
Man

Klienten fir sedan tidigare substitut-
ionsbehandling via en mottagning.
Det har inkommit fem orosanmal-
ningar frdn mottagningen och social-
tjdnsten p grund av ett 6kat sido-
missbruk. Han har testats positivt for
flera preparat.

74
Man

Klienten var p4 abstinensbehandling,
men skrev ut sig ddrifran. Han ville i
stillet ha substitutionsbehandling and
ansokte pa nytt om detta i samband
med den aktuella utredningen.

Han har fortsatt med nedtrappning av
smirtstillande pa egen hand och vill
ha stod fran kommunen. Han vill bli
insatt pa substitutionsbehandling,
men har inte fatt hjilp - endast erbju-
dits avgiftning.

Overklagades till kammarritten.
Klienten ifrdgasitter pastienden
om fortgaende missbruk och pa-
pekar att han sjélv ordnat med
plats pa behandlingshem samt ef-
terfljande behandling. Ritten
avslar overklagan.

75
Man

Han medger ett vardbehov, men
tvangsvird himmar motivationen.
Det stimmer inte att han uteblivit
flera génger fran substitutionsbe-
handling, men han har missat enstaka
kallelser. LARO-behandlingen som
han har erbjudits har inte varit till-
racklig.

Klienten har tidigare erhallit in-
satser mot narkotikamissbruk.
Flera av dessa avbrutits pa eget
initiativ, han har varit ambivalent
till att fortsatta sin substitutions-
behandling.




76
Man

Stér i ko for substitutionsbehandling,
men vintetiden r for narvarande
lang. En forutsattning for denna ar
dock att han samarbetar med social-
tjansten. Han har inte kunnat beviljas
ett socialt boende d& han inte vill ha
néagon kontakt med socialtjansten.

Han ér intresserad av att genomga
den substitutionsbehandling han star
iko till.
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Nar det 2016 blev majligt att kombinera likemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende (LARO) med tvangsvard vid allvarligt missbruk var det
led i en betydande narkotikapolitisk och vérdideologisk omsvingning. En
behandlingsform som ldnge varit omstridd och oforenlig med tvingsvard

Oppnades nu upp dven inom denna vérdform.
Men vad hinder nir nya idéer moéter etablerad praktik?

I denna rapport analyseras hur fordandringen tagit sig uttryck i de processer
dér individer bedoms, kategoriseras och hédnvisas till vard. Genom en
studie av domar fran forvaltningsritter och kammarratter underséks om
- och i s& fall hur - méjligheten att kombinera LARO med tvéngsvéird pa-
verkat argumentation, beddmningar och beslut.

Resultaten visar att forandringen fatt ett begransat avtryck. I domarna
framtrader i stdllet en tydlig kontinuitet i problembeskrivningar och
beslutsmonster, dir LARO oftare framstills som ett alternativ till tvangsvard

an som en integrerad del av den.

Rapporten belyser ddrmed varfor policyférandringar inte alltid far genom-
slag i praktiken, och hur etablerade institutionella ramar, ansvarsfor-
delning och professionella tolkningsmonster formar besluten i vilfardens

minniskobehandlande verksamheter.

Forvaltningsakademin ir en méngvetenskaplig centrumbildning vid
Sodertorns hogskola som bedriver forskning om férvaltning, erbjuder upp-
dragsutbildning och verkar for kvalificerade méten mellan forskning och

praktik.
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