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Abstract

The purpose with this essay was to study how the socia work is shaped in the methadone
programme and how the staffs treat and work with the social integration for the patients. We
have studied the experience of a medical assisted treatment from two different treatment
clinics and focused on their treatment programme. We have chosen to focus on the social
aspect but we have aso been taking part of the medical treatment — the methadone. In order to
get a bigger picture of our problem area we a so studied how Sweden’ s narcotic politic is
constructed and how a narcotic life could look like before the entrance in the program. We
describe this with the help of the theory about the narcotic carrer and the society’s view on a
normal living.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Néar vi diskuterade amne till var C-uppsats kom vi in pa underhallsbehandling med metadon
for opiatmissbrukare. Det som bland annat véckte vart intresse var att det i denna behandling
forekommer nagot som vi anser & dubbelmoral, att byta ut ett beroende mot ett annat men
under arbetets gang har vart fokus framst inriktat sig pa patients ateranpassning till ett normalt
liv. Vi har &ven manga funderingar kring hur det sociala arbetet ser ut och hur man

astadkommer detta genom behandlingen.

Metadon &r ett narkotikaklassat |1akemedel som minskar suget efter heroin och andra opiater.
Det anvands for att avgifta narkomaner. Lakemedlet har anvénts sedan sextiotalet och en
dvervagande majoritet av de tunga opiatmissbrukare som fatt metadon har atergatt till ett
normalt liv utan kriminalitet och prostitution. Heroinberoende &r forenat med kraftig
Overdodlighet och under 2001 registrerade 354 dodsfall i Sverige och dodligheten hos
obehandlade heroinmissbrukare ar uppét 60 ganger hdgre an hos normal befolkningen.
Heroinberoende medfor ocksa omfattande sjuklighet och sociala komplikationer sava hos
missbrukaren som hos narstaende. L akemedel sassisterad behandling har fatt en allt viktigare
plats, bade vid akuta tillstand och vid Iangtidsbehandling och en omfattande dokumentation

visar pa effektiviteten av metadonunderhallsbehandling (www.sos.se).

Sedan 60-talet har det utvecklats en motpol, harm reduction, till den dominerande svenska
modellen prohibition som betyder forbjuda. Harm reduction foresprakar att minska skadornas
omfattning kring narkotikaproblematiken till skillnad fran prohibition som har en strikt
nolltolerans mot narkotika. | Sverige forekommer inslag av harm reduction i form av
sprututbytesprogram och metadonunderhallsbehandling (Goldberg, 2000).

Hur arbetar man med att integrera patienterna inom metadonprogrammet tillbaka till det

"normala samhallet” ? Vilken malsattning har behandlingskliniken samt vilka medel anvander



de sig av for att tasig dit? Vi har aven fort diskussioner om begreppet normalitet, innebér ett
normalt liv att leva enligt normerna?

Vad & det som forvantas av patienten frén samhéllet och fran kliniken? Ar det som & normalt
for patienten samma sak for behandlingspersonalen och vems véarderingar och vems mal &r de
"rétta’ ?

1.2 Syfte och fragor

Vart syfte med undersokningen &r att undersoka hur behandlingspersonal ser pa och arbetar

med den sociaa integrationen for patienterna inom metadonprogrammet.

Vi & intresserade av att studera erfarenheterna av en |akemedel sassisterad behandling fran tva
olika behandlingskliniker samt fata del av deras behandlingsprogram framst sett ur den
sociala aspekten. Vidare vill vi fa kunskap genom litteratur och forskning kring den
medicinska delen det vill sdga metadonet. Andra aspekter vi har studerat & dels hur Sveriges
narkotikapolitik & konstruerad dels hur livet kan ha sett ut for patienten innan intrédet i
metadonprogrammet. For att fa en djupare forstaelse for narkomanens livsstil har vi studerat
missbrukskarriaren och vi har &ven tittat pa hur samhéallet ser pa narkomaner och vilka krav

som stélls for att passain i det som anses vara ett normalt leverne.
For att uppna syftet har vi valt foljande frégestdlningar:

* Varfor finns |ékemedel sassisterad behandling i Sverige?

* Hur ser behandlingsarbetet ut pa klinikerna?

* Hur ser det sociala arbetet ut i behandlingsprogrammen?

* Hur ser den sociala integrationen ut for patienten?

* Hur ser kliniken pa patientens méjligheter till social anpassning?

1.3 Centrala begrepp

Centrala begrepp i vart arbete &r: metadon, integration, socialisation, harm reduction och
patient.

Metadon & ett syntetiskt morfinerséttningsmedel for opiatmissbrukare.



Integration innebar sammanfdrande till en enhet dér delarna samspelar (Bonniers
Lexikon nr:23, 1998). Att individen dteranpassas till de normer och véarderingar som
rader i det samhélle han eller hon lever i (Var egen definition).

Socialisation & inlarning hos (den véxande) individen av samhdllets normer (Bonniers
Lexikon nr:23, 1998).

Harm reduction Arbete som inriktas pa att reducera skadorna som orsakats av et
missbruk, kan aven beskrivas som skadereducering. Insatser enligt harm reduction kan
bland annat vara sprututbytesprogram och metadonprogram (Goldberg, 2000).

Patient kallas en person under l&karbehandling eller sukhusvéard (Bonniers Lexikon
nr:23, 1998). Da vi genomfort var undersokning inom sjukvarden har vi genomgaende
i arbetet valt att anvanda begreppet patient istallet for klient.

2. Metod och urval

2.1 Val av metod

Vér undersokning bygger dels pa en empirisk studie dér vi intagit ett kvalitativt
forhalIningssétt och genomfort intervjuer med tematiserade fragor och dels pa en
litteraturstudie dar vi genom sekundérdata anvéant oss av tidigare skrivet material som bocker
och aktuell forskning. Fragornai intervjuerna har haft en |8g grad av standardisering och vi
har formulerat oss efter de intervjuades sprakbruk. Varaintervjuer har varit ostandardiserade
och ostrukturerade da intervjuerna syftat till att locka fram intervjupersonens véarderingar av
situationen och dennes asikter och attityder lika mycket som ren fakta (Lundahl & Skéarvad,
1982, s. 74).

Svarsalternativen har varit dppna vilket medfort att svaren skiljer sig & i vara intervjuer.
Genom att vi &ven anvant oss av sekundérdata har vi fatt ett bredare urval av fakta och en
djupare forstaelse i var undersokning (Lundahl & Skérvad, 1982).

Den kvalitativa metoden syftar till att ge en djupare forstéelse av det som studeras eftersom
farre enheter undersoks (Holme & Solvang 1997, s. 14).



Det som ska vara centralt vid val av metod & undersokningens syfte, problemstélining samt
empirin av det studerade (Andersen 1998, s. 31-34). V& understkning blir inte heltéckande
eftersom vi endast intervjuar tva olika kliniker och darmed kanner vi att vi inte kan dra
generella slutsatser men genom att vi anvander oss av dennaform tror vi att
variationsmajligheterna blir storre. Med en kvalitativ intervjustudie nérmar vi oss den
intervjuade samtidigt som det underlé&ttar for oss att forsta hur den intervjuade bland annat
tanker och kanner och hur personens forestallningsvérld ser ut. Den kvalitativa analysens mal
ar att upptécka variationer, strukturer eller processer hos till exempel individer, och detta ar

vad véar studie gar ut pa (Holme och Solvang, 1997, s. 78).

| var undersokning har vi anvant oss av en induktiv vinklig da vart syfte varit att studera hur
det sociala arbetet ser ut i metadonprogrammen. Induktion innebér att man drar allménna,
generella dlutsatser utifran empiriska fakta. Det & viktigt att & fast att vi aldrig kan vara
hundraprocentigt sékra pa en induktiv slutledning, eftersom den bygger pa empiriskt material
som sdllan utgor en fullstandig upprakning. Vid induktion kan man alltsa komma fram till
storre eller mindre sannolikhet, men man kan aldrig uppna hundraprocentig visshet (Thurén,
2000). Vi vill hér dter betona att vi endast gjort tva undersokningar vilket medfor att vi inte
kan dra generella slutsatser av vart problemomrade.

2.2 Resultatens tillforlitlighet

Vid var kvalitativa undersokning forsokte vi vara uppmarksamma néar det galler vaiditeten
genom att vara tydliga vid vara fragor. Validitet innebér att man verkligen har undersokt det
man ville undersoka och ingenting annat (Thurén, 2000) och vi anser att vi, efter vara
forutséttningar, har en hog validitet. Eftersom vi stéllde tematiserade fragor var det inte l&tt att
fa exakt de svar som vi hade tankt frén borjan men vi har arbetat utifran det material vi har
haft. Vi har &ven haft mojlighet att situationsanpassa vara intervjuer genom att vi haft en
chans att stalla foljdfragor. Var forhoppning ar att detta har hojt validiteten eftersom

majligheten att hitta den rétta informationen okat.

Det & inte mojligt att generalisera utifran den har undersokningen eftersom urvalet inte &r
tillrackligt stort. Vi &r fullt medvetna om detta men vi tycker anda att det klart framtrader
vissa likheter och skillnader i hur det sociala arbetet ser ut pa de kliniker vi genomfort vara

intervjuer.



| vara dutsatser har vi aven tagit hansyn till att det ar behandlarens uppfattning som speglar
hur de upplever patienternas syn pa det sociala arbetet. Vidare har vi reserverat oss for
skillnader nér det géller social anpassning for patienterna som kan férekommaii de olika
kommunerna Malmo — Lund, da Malmé & en arbetarstad medan Lund anses vara en

studentstad vilket klinikerna gév poangterade kunde utgora en skillnad.

Vid forfattandet av vetenskapliga uppsatser & det nddvandigt att ha ett kritiskt
forhallningssétt till kallorna som anvands for att kunna vardera slutresultatet. Syftet med den
kallkritiska granskningen &r att avgdra om kalorna & relevanta for det syfte som uppsatsen
har, om de & viktiga for fragestaliningen samt om kallorna &r fria fran systematiska fel
(Eriksson & Wiederheim-Paul 2001, s. 150). Vi har genomgaende sedan vi paborjade var
uppsats forsokt vara kritiska till de kallor vi tagit del av for att fa ett satillforlitligt resultat

som mgjligt.

2.3 Urval

Det finns ingen direkt orsak till varfor vi valde dessa kommuners metadonprogram utan valet
styrdes av praktiska skél. Vi tog kontakt med forestandarna pa klinikerna via telefon och
bokade tid for intervjuerna. Eftersom syftet med uppsatsen handlar om hur det sociala arbetet
Ser ut inom programmen anser Vi att vi gjort ett strategiskt urval nér vi valde att intervjua
behandlingspersonalen pa mottagningarna. Nar det som i vart fall galler ett litet urval, &
strategiska urval att foredra om man vill fa fram s mycket information som majligt
(Halvorsen. 1992 s. 102). Vid intervjutillfallena befann vi oss pa metadonkliniken och varje
tillfélle tog ca en och en halv timme. Under intervjuerna anvande vi oss av anteckningsblock
och bandspelare for att forsakra oss om att inget materia skulle ga forlorat. 1| Malmo
intervjuade vi forestandaren pa kliniken, Inger Bergh och i Lund intervjuade vi bade

forestandaren, Mats Svensson och socionomen Jan Hermansson.

2.4 Bearbetning av litteratur

Vid arbetet med var uppsats har vi bearbetat en stor méngd data. Datainsamlingens framsta
syfte var att ge en dverblick dver problemet och hur det uppfattades i litteraturen men ocksa

att finna data som vi kunde anvénda oss av vid var analys.
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Vid insamling av anvandbar litteratur till uppsatsen borjade vi med att sokai de olika
elektroniska databaserna vid universitetsbiblioteken i Lund. Sokningar i LOVISA och LIBRIS
gjordes pa sokord sdsom socialt arbete, social integration och social anpassning for att finna
lamplig litteratur. Inom vart problemomrade finns mycket skrivet rent generellt men hur det
specifika arbetet bedrivs pa klinikerna kunde vi inte finna nagot som var relevant for vart
arbete. Den litteratur vi valt att tadel av och anvandai var uppsats har baserat sig pa att den ar
relevant for var studie. Vi ville tadel av tidigare forskning, ren fakta kring metadon och aven
forsoka hitta kritiska synpunkter, bade negativa och positiva. Vi har valt att inte ta upp ett
kapitel med kallkritik men savklart var det manga ganger vi stéllde oss fragande till varifran
forfattare fatt sin information ifran.

2.4.1 Genomforande och bearbetning av intervjuer

Né&r vi intervjuade anvénde vi oss av bandspelare dels for att undvika att onddigt material
skulle ga forlorat men aven for att underl&ta bearbetningen och hoja tillforlitligheten. Efter
varje avdutad intervju bad vi att fa derkomma vid eventuella oklarheter med kompletterande
fragor. Bada intervjuerna tog vardera en och en halv timme. Efter varje intervju gjorde vi en
sammanfattning av materialet och sedan lyssnade vi av banden vid ett flertal tillféllen tills vi
kande att vi inforlivat dem i oss. Genom att anvanda citat tycker vi att empiridelen far en mer
levande karaktér samtidigt som svaren styrks av personernavi intervjuat. Vidare fortsatte vi
att delain materialet under respektive fragestallningar och forst beskrivs Lunds

metadonprogram som dérefter foljs av Mamds metadonprogram.

2.5 Fortsatt framstillning

Vi kommer inledningsvisi kapitel tre att ta upp olika bakgrundsfaktorer till vart
problemomrade. Vi tar upp en beskrivning av den svenska narkotikapolitiken dar tonvikten
laggs painslaget av harm reduction. Sedan féljer en kort beskrivning av
behandlingsprogrammens uppkomst med underrubrikerna heroin, metadon samt positiv och
negativ kritik. Vidare diskuterar vi hur anpassningen till ett normalt leverne kan se ut for

patienten efter intréadet i metadonprogrammet.
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| kapitel fyra beskriver vi véara teoretiska utgangspunkter som baserar sig i symbolisk
interaktionism och detta kapitel avslutas med psykosociat arbete och en teoretisk férklaring
kring missbrukskarriéren. Psykosocialt arbete har blivit ett valetablerat och fungerande
begrepp och innebér ett arbete med manniskors sava inre som yttre verklighet som samspel et
mellan det inre och det yttre (Bernler, Cgjvert, Johnsson & Lindgren, 1999).

| kapitel fem presenteras en sasmmanfattning av materialet som vi fatt genom vara intervjuer
och korta kommentarer efter varje fréga. Vi kommer till sist att avsluta med en diskussion
kring det sociala arbetets likheter och skillnader.

3. Bakgrund

3.1 Sveriges narkotikapolitik

Dakliniken i Lund hanvisade till Sveriges narkotikapolitik nér det géllde utformningen av
behandlingsprogrammets sociala integrationsarbete har vi valt att se narmare pa hur

narkotikapolitiken & uppbyggd.

| Sverige & narkotika definierat genom lagstiftningen, narkotika &r de preparat som
regeringen bestdmmer ska anses vara narkotika. Det innebér att en mangd preparat med
mycket olika verkningar fors samman i Lakemedelsverkets narkotikaforteckningar, allt fran
heroin till marijuana. | narkotikapolitiken gors ingen distinktion mellan farliga droger och
mindre farliga droger. Sverige skiljer sig hér fran de flesta andra europeiska lander som
beddmer cannabispreparaten (hasch och marijuana) betydligt mildare &h amfetamin, heroin
och kokain. Den svenska lagstiftningen gor all befattning med narkotika kriminell, &ven det
egna bruket. Straffen &r strénga for framstélining, smuggling och forsajning.
Narkotikahanteringen har déarmed en stark koppling till kriminella miljéer, som ofta
organiseras runt en drog — heroin, amfetamin eller hasch. | centrum finns méanniskor vars liv

fullstandigt domineras av narkotika (Johnsson, Laanemets och Svensson, 2000).

Prohibition som Goldberg (2000) beskriver, kallas det narkotikapolitiska paradigm som lange

varit dominerande i Sverige.
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Prohibition som bygger pa att allt icke-medicinskt bruk av narkotika & forbjudet ligger till
grund for internationella fordrag och for narkotikapolitiken i manga lander.

Ett konkurrerande paradigm, harm reduction, har varit under utveckling sedan 60-talet.
Prohibition och harm reduction representerar motpoler i en altmer polariserad internationell
narkotikadebatt. Dessa utgor samtidigt en vasentlig teoretisk grund for var sin

narkotikapolitisk organisation.

Nér det géller det prohibitionistiska ténkandet kan man sdga att konsumenten betraktas som
objekt i forhdlande till narkotika. Manniskor kan inte ges friheten att véja att ta droger eller
inte eftersom om de skulle borja experimentera kommer de sa smaningom att forlora
formagan att avsta pa grund av drogernas beroendeframkallande egenskaper. Uppfattningen vi
fick av bada varaintervjuer var att klinikerna inte trodde pa det prohibitionistiska paradigmet
utan foresprakade mer det tankesztt som harm reduction foretrader (Goldberg, 2000).

3.1.1 Harm reduction

Trots att det fanns hart motstand fran prohibitionister forekommer indag av harm reduction i
Sverige idag genom bland annat sprututbytet och metadonunderhallsbehandlingen. Goldberg
menar att ett grundantagande bakom harm reduction &r att hur man én gér kommer narkotika
att finnas i samhéllet vilket &ven de bada klinikerna belyste. Harm reduction innefattar alla
atgarder som vidtas for att minimera problem for sdval konsumenterna som Gvriga

medborgare i samband med drogkonsumtionen.

Den ursprungliga prohibitionistiska narkotikapolitiken har som huvudsaklig malséttning att
utpladna al icke-medicinsk konsumtion av psykoaktiva droger, medan det priméra syftet med
harm reduction & att minimera problem i samband med konsumtion. Betoningen |&ggs pa att
individen ska vara valinformerad for att kunna fatta egna beslut. | harm reduction, till skillnad
fran prohibition, & inte utgangspunkten att " det enda rétta & att aldrig prévaillegala droger”,
tanken &r byggd pa antagandet att somliga kommer att véja att anvanda vissa droger.

" Prevention syftar till att ge (potentiella) konsumenter tydlig och anvéndbar information som
till&ter dessa att anvanda eller experimentera (om de sa véjer) med droger pa ett sétt som
minimerar riskerna fér dem gélva och omgivningen” (Marshall & Marshall s. 209, i Goldberg
2000).
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3.2 Behandlingsprogrammens framvaxt

M etadonbehandling beskrevs forsta gangen 1965 av forskarna Vincent Dole och Marie
Nyswander vid Rockefellerinstitutet i New York. Har har senare metodonet vidareutvecklats
och praktiserats av professor Mary Jeanne Kreek. N&r metadonbehandlingen introducerades i
Sverige var det forst professor Lars Gunne och medarbetare som under slutet av 1960-tal et
tog vid efter erfarenheterna fran USA. Det svenska metadonprogrammet, som startade 1967
pa Ullerdkers sukhus i Uppsala, ar darmed ett av de dldstai Europa. Verksamheten bedrevs i
borjan som en férsoksverksamhet. Denna behandling &r sedan dess att betrakta som en
reguljar verksamhet inom sukvarden, om an med speciella restriktioner i form av foreskrifter
fran Socialstyrelsen. Behandling med metadon ges for narvarande vid enheter inom
allménpsykiatrin i Uppsala, Stockholm, Lund och Malmé (SoS-rapport 1997:22).

Patienten ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (26) om underhalsbehandling med metadon
(SOSFS 1990:16) ha:

minst fyradrigt dokumenterat intravendst opiatmissbruk

provat drogfri behandling

fyllt 20 &

uppgifter som visar att avancerat blandmissbruk inte foreligger

ha en acceptabel valfrihetssituation (g vara arresterad, haktad, domd till

fangelsepafoljd eler intagen i kriminalvardsanstalt).

Pa samma sétt finns det regler for nér ndgon maste lamna programmet:
vid forsdljning av metadon eller annan narkotika
vid hot mot personal
vid fusk med urinprov

vid dlvarligt sidomissbruk

14



Enligt SoS-rapport 1997:22 finns det ett antal gemensamma riktlinjer som de fyra
metadonprogrammen ska félja. | dessa riktlinjer, som undertecknats av cheferna for de fyra
svenska metadonprogrammen, framkommer bland annat att grunden for verksamheten utgoérs
av de av Socialstyrelsen uppstéllda kriterierna for intagning av patient i metadonbehandling.
M etadonbehandlingen &r tvungen att organiseras som en egen specialiserad verksamhet och
enheterna maste ha sa stort patientunderlag att verksamheten i sig kan utgéra en egen
specialitet inom psykiatrin. FOr att driva verksamheten behdvs ett speciellt team av personal
med den medicinska sociala och psykiatriska kompetens som bestams av patienternas
vardbehov. Den medicinska verksamheten ska ledas av 1&kare med speciadistkompetens i
psykiatri samt sarskild erfarenhet av narkomanvard. Nér det géller behandlingsarbetet sigs det
i de gemensamma riktlinjerna bland annat att det &r viktigt att patienten ges tid och mgjlighet
att skapa varaktiga och djupa relationer till behandlingspersonalen. K ontakten med
metadonmottagningen ska vara tét. Metadondosen ska drickas under sadan kontroll att
eventuell illegal spridning forhindras. Férandring av dessa rutiner kan ske i relation till grad
av sysselsdttning och missbruksfrihet. M etadonbehandling maste ha tillganglighet varje dag

aret runt.

Det stér aven i rapporten att malen for metadonbehandling alltid & missbruksfrihet,
stabilisering, och rehabilitering. Enligt klinikerna som vi intervjuat & dettama som inte alltid
gar att uppfylla. Det & &ven viktigt att hai dtanke att malet for kliniken kanske inte altid
overensstammer med patientens mal. Darfor maste malet for varje patient tillampas
individuellt och vardinsatserna kan variera for varje patient och maste vara langsiktiga. En
person som har missbrukat narkotikai 10-15 & behdver manga ars behandling. Pa sikt bor
behandlingen i de fall dar det & lampligt syftatill att patienten formér avsluta
metadonunderhall sbehandlingen (SoS-rapport 1997:22).

Det ska utformas ett regelmassigt samarbete mellan socialtjanst och halso- och sjukvard,
bland annat darfor att ordnad bostadssituation, meningsfull sysselséttning och ett fungerande
socialt natverk ar viktiga forutsattningar for en framgangsrik behandling. Behandlingsinsatser
ska foregds av en strukturerad kriteriebaserad diagnostik, atfoljd av en systematisk skattning
av patientengklientens problem. Denna information ska ligga till grund for uppféljningsbara,
individuella behandlingsplaner som uppréttas i samverkan mellan patienten, hdso- och

siukvarden, socialtjansten och eventuella andra vardgivare.
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En metodisk och regelbunden uppfdljning bor ingdi behandlingsplanen och ligga till grund
for om behandlingsstrategin kan behdva férandras (www.sos.se).

Fugelstad och Rajs (1998) beskriver en balans som man maste forsoka upprétthalla, att man
bade kan vara generos och skrivain dem som vill deltai programmet och samtidigt
uppratthalla kvaliteten pa behandlingen. Ett av problemen &r de hoga kostnader som &r
forknippade med metadonprogrammet. Sanks kostnaderna riskerar man att forsamra
kvaliteten med eventuell 6kad dodlighet som f6ljd. Overskrids budgeten, riskerar man hela
programmets existens. Ur samhallsekonomiskt perspektiv bor dock kostnaderna for
metadonbehandling stéllas i relation till samhéllets kostnader for aktiva heroinmissbrukare

som tvingas stjda for tusentals kronor varje dag.

3.2.1 Heroin

Valet av var undersoknings inriktning, den sociala anpassningen inom metadonprogrammet
innebdr att vi anser att en fordjupad kunskap om heroin och metadon & nddvandigt for att fa

en helhetsbild av vart problemomréde.

Opium finns som morkbruna bitar eller i pulverform och kan rokas eller éas och utbvar sin
verkan via hjarnans opiatreceptorer. Rokheroin &r lika beroendeskapande som heroin for
injektion. FOrsta gangen preparaten injiceras kan illamaende och obehag uppkomma, men vid
fortsatt injektionsmissbruk intréder efter nagra sekunder ett héftigt lyckorus av lugn, valbehag
och dasig bekymmers 6shet. Den euforiska kicken minskar efter en tids missbruk och
injektionernas framsta effekt blir till sist att undanhdlla abstinens, det vill séga angest och
smartor, och méjliggora négon form av normal funktion (Johansson & Wirbing, 2003).

Missbrukaren glémmer smartor, angest, tristess och problem och tycker sig " svava pa ett
moln”. For en iakttagare ter sig den paverkade missbrukaren sl6 och franvarande med
langsamma rorelser, hans hy &r torr och varm, ofta har han rosor pa kinderna och hans
pupiller & mycket sma. Stora doser kan medfora medvets 6shet och andningsforlamning.
Toleranspaverkan & mycket kraftig och begynnande abstinens marks genom oro, rastlshet

och svettningar (a.a.).
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Enligt Socialstyrelsens rapporter & heroinmissbruk ett allvarligt och utbrett problem i Sverige
idag. Ungefar 0,15 procent av alla svenskar i aldrarna 15-57 & &r beroende av heroin. Denna
andel tycks 0ka. Heroinberoende &r forenat med kraftig Overdodlighet.

Under 2001 registrerades 354 dodsfall i Sverige. Flertalet opiatnarkomaner behandlas idag
inte med tillfredstdllande resultat (www.S0s.s€e).

3.2.2 Metadon

Metadon &r ett syntetiskt morfinerséttningsmedel som utvecklades i Tyskland under andra
varldskriget. Det verkar framfor allt angestdampande och smértlindrande och &r liksom andra
opiater beroendeframkallande men ger inte upphov till lika kraftiga abstinensbesvér. | princip
skiljer sig inte metadon fran exempelvis morfin som rus- eller smartstillande medel. Den
vasentligaste skillnaden &r att metadonet har en mycket langre verkningstid. Morfinet har en
verkningstid pa sex till sju timmar och metadonet pa 36-40 timmar (SoS-rapport 1997:22).

Metadonets langa verkningstid utgor grunden for dess blockering av vissa opiaters effekter
och verkar genom kroppens opiatreceptorer det vill saga de stéllen pa cellytan dar opiater
utévar sin aktivitet. Om metadonet ges i rétt dos utspétt i juice eller saft och dricks en gang
per dag uppstar inga ruseffekter. Daremot dampas " suget” efter narkotika, vilket ger patienten
en mojlighet att koncentrera sig pa sin rehabilitering. Intag av heroin eller andra opiatpreparat
ger heller inte nagon ruseffekt om de tas under pagdende metadonbehandling. Nar metadonet
gar ur kroppen infinner sig obehagliga kroppsliga abstinensreaktioner som yttrar sig i form av
krakningar, illamaende, trotthet, slohet och eventuellt andra symptom. Patienten behdver

snabbt en ny dos for att motverka dessa obehag (a.a.).

3.2.3 Positiva och negativa aspekter av metadon

Ett problem med metadon som Ditzler tar upp &r att metadonet &r kraftigt
beroendeframkallande. Manga heroinister som ”behandlats’ med metadon blir istéllet
metadonberoende. Eftersom metadon forskrivs helt lagligt har narkomaner tills helt nyligen
kunnat fa det relativt 1t fran narkomanvardskliniker. Olyckligtvis ar det mycket svarare att
avvanja manniskor fran metadon an heroin. Metadon siljs ocksa ofta pa gatan av narkomaner

som sedan anvander pengarnatill att kopa heroin eller ndgon annan form av narkotika.
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Ett annat problem de beskriver kan vara att metadonet gor att patienterna far onormala
funktionssétt, ett exempel kan vara att de blir sega eller da. Narkomaner forestéller sig att de
mar mycket béttre pA metadon men &nda fungerar de faktiskt inte pa ett normalt sétt. | den
bemarkel sen kan metadonet fordroja deras tillfrisknande (Ditzler i samarbete med Haddon,
1986).

Ditzler menar att ge narkomaner forskrivna droger for att fa dem att sluta med illegala droger
& inte bara ett sldseri med resurser, de tror att det ocksa forsenar deras slutliga tillfrisknande.
Metadonbehandling gor for det mesta bara heroinister till metadonnarkomaner. De menar att
man kan goéra en jamforelse med om man ger en akoholist lugnande medel; man goér helt
enkelt en alkoholist till en |akemedel sheroende narkoman. Det & som att ge farinsocker i
stéllet for vitt socker till en diabetiker. Detta resonemang kénde kliniken i Malmao igen, som
fatt hora att de var kommunala langare. Men enligt deras sétt att resonera var det lika legitimt
att ge metadon till en heroinist som att ge insulin till en diabetiker.

Ditzler tar aven upp det omdebatterade &mnet om barn till metadonmissbrukande mammor.
Barnen &r inte lika sma vid fodseln som heroinisternas barn men de kan drabbas av
abstinenssymtom som kan paga langre an de som drabbar barn till heroinister. Allmant sett far
de en lika ogynnsam start i livet eller till och med véarre n barn till heroinmissbrukande

maodrar vilket &ven klinikerna vi intervjuat héll med om (a.a.).

Fugelstad skriver i sin bok att hon anser att metadon kan radda liv och forbéttra livskvaliteten
for narkomaner och att det & dokumenterat fran manga hall i varlden. For att ett
metadonprogram ska fungera pa béasta sétt fodras det att det forutom sjalva utdelningen av
metadon ocksd innefattar socialkurativa atgarder som ger narkomanerna majlighet att skaffa
bostad och arbete eller skola s att de verkligen kan slussas ut i ett missbruksfritt liv. En
annan viktig faktor &r att programmet & va kontrollerat, vilket innebér regel bundna
urinkontroller fOr att upptécka sidomissbruk och for att konstatera att metadondosen verkligen
tas. Om detta inte f6ljs upp finns risken att narkomanerna sdljer sitt metadon for att faihop
pengar till att kdpa heroin. Dilemmat med metadonbehandling & dels att kunna erbjuda
behandling till alla heroinmissbrukare som inte klarar av att bli helt drogfria och pa sa satt
sanka dodligheten dels att ha ett program som & va kontrollerat och har resurser att verkligen
ta hand om de narkomaner som skrivs in samt ge dem en chanstill ett béttre liv. Annars
kommer dodligheten inte att sénkas och man riskerar dessutom lackage av metadon till den
illegala marknaden (Fugelstad och Rajs 1998).

18



Goldberg (2000) tar upp en registerstudie fran Socialstyrelsen och den visar bland annat att
metadonbehandling av opiatmissbrukare medfér en markant minskning av kriminalitet, sluten
vard och dodlighet samt en klar forbéttring av livssituationen for manga patienter.
Opiatmissbrukare som oplanerat |amnar metadonbehandlingen uppvisar daremot dter en 6kad
kriminalitet, kréaver mer slutenvard och har hogre dodlighet. Emellertid fungerar inte metadon
for ala. En registerstudie pa 655 individer som hade varit inskrivnai ett metadonprogram
fann att 39 procent hade skrivits ut oplanerat och aldrig dtervant, sju procent hade minst en
oplanerad utskrivning men atervant, och nastan sex procent dog medan de deltog i
programmet. Man som & hogt brottbel astade, under 30 ar nar de paborjar
metadonbehandlingen och som fick |&ga doser av metadon uppvisar storst risk for oplanerad

utskrivning.

3.3 Livet efter missbruk

Waldorf i (Kristiansen, 2000) menar att genom att ge upp en gammal livsstil och bygga upp
en ny, skapas lika manga problem som det |6ser vilket dven de intervjuade klinikerna
héavdade. Det &r inte de fysiska och psykiska abstinensbesvaren som &r det framsta hindret for
att suta anvanda narkotika, utan snarare de problem som man stéllsinfér i det drogfria livet.
Till exempel har de flesta att handskas med en rad sociala och ekonomiska problem som
uppstatt under missbrukdlivet och for manga skapar brytningen med narkotikakretsarna
ensamhet. Om en person ska kunna bli fri fran ett narkotikamissbruk sa kraver detta vanligtvis
for det forsta att hon eller han forandrar sin uppfattning om drogerna och missbrukslivet och
for det andra att hon eller han forandrar sitt handlingssétt till drogerna. For det tredje att hon
eller han bryter sig loss fran missbrukdlivet. For det fjarde att hon eller han har sociaa
kontakter som ger stod & hennes eller hans stravan att forandras. For det femte kravs att hon
eller han etablerar sig i det drogfria livet.

En av de undersokningar som Kristiansen (2000) tar upp & Biernackis undersokning som
belyser livet efter narkotikamissbruk. Undersokningen &r gjord pa heroinmissbrukare i USA
som blev fria fran heroinmissbruk utan behandling. De flesta av Biernackis informanter hade
forbéttrat sina sociala och ekonomiska situationer pa ett sétt som motsvarar de kriterier som
brukar anges for social integration (g missbruk eller kriminalitet, ordnad sysselsdttning och
boende). Manga uttryckte sakerhet 6ver att de hade lagt narkotikan bakom sig.
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Denna sakerhet i forhallande till narkotikan grundades ofta pa att de inte ville mista vad de
hade byggt upp i snanyaliv.

Trots att Biernackis informanter alltsa hade skapat stabila sociala och ekonomiska situationer
i det drogfrialivet var det vanligt att missbruksbakgrunderna skapade problem for dem i
forhallande till manniskor i det drogfrialivet. Manga av dem kunde uppleva skam- och
skuldkanslor. Av radda att bli negativt behandlade undvek en stor del av dem att i olika
sammanhang berdtta om att de varit narkotikamissbrukare. Av dem som hade valt att berétta
om sina bakgrunder beréttade en del att de hade blivit bemotta med missténksamhet av
personer som var skeptiska till deras mojligheter att leva utan narkotika. Av Biernackis
undersokning kan man se att ett av de storsta problemen for fore detta missbrukare &
forknippat med den samhalleliga stigmatiseringen av narkotikamissbrukare. Har fick vi
samma bekréftelse av klinikerna som beréttade att ett av de storsta problemen for patienternai
metadonprogrammet var just hur samhéllet sag pa dem. De var ofta valdigt radda och osékra
pa hur eller om de skulle berétta om sitt forna missbruk eller att de nu gick pa

metadonbehandling (a.a.).

Hilte (1990:140) har undersokt narkomanvarden i Malmo och konstaterar att den person som
skrivsin for institutionell vard "far svart att vérja sig mot att bli definierad som narkoman och
klient”. Missbrukaren placeras pa en ingtitution avsedd for just narkomaner. Kontakten med
omvérlden skérs av och han far genomga olika typer av degraderingsceremonier. Exempel pa
dessa ceremonier kan vara att patienten innan intradet till institutionen tvingas fa sina
personligatillhdrigheter, kldder och sin egen kropp genomsokt. Han placeras tillsammans
med personer som &r identifierade narkomaner, han forvantas talaom sig gav och sin
personliga bakgrund med personal, ibland infér andra hjélpsbkande och hans 6de laggs i
handerna pa experter som foretrader och forsvarar bestamda sociala varden. Samtidigt som
narkomanvarden utgor en " dvergangsvarld” som hjalper manniskor att 1amna de narkomana
varldarna forstarker den nykomlingarnas narkomanidentitet (Eriksson 1990). Malet med
behandling &r att individen ska bli en anpassad samhéllsmedborgare, laglydig, utan
drogproblem samt omtanksam mot sin omgivning (Bremberg 1974). Malet & ocksa i
véxlande omfattning kopplat till en personlig frigorelse och att individen ska bli en sa
harmonisk manniska som hans férutsattningar medger. De flesta behandlare ser enligt Hiltes
erfarenhet ingen motsattning mellan vad han kallar anpassningsmalet, drogfrihetsmaet och

harmonimalet. Allamaen ansesliggai den enskildes eget intresse (Svensson, 1996).
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| Bengt Svenssons bok ” Pundare, jonkare och andra’ (1996) visar en undersokning att det hos
de flesta i informantgruppen finns ett intresse for att |dmna det narkomana livet. Det & framst
betingat av en olust infor bristen pa verkligt kamratskap, en trétthet gentemot de narkomana
forsorjningsformerna, en rédda for att hamna i fangelse och ett missnéje med narkotikans
hoga pris, ojamnatillgang och bristfaliga kvalitet. De och andra narkomaner gor olika forsok
att [amna det narkomana livet och den narkomana véarlden. Narkotikakompetensen ar
vardefull i de narkomana vérldarna, utanfor & den i ndrmaste vérdelds. Den som l&mnar de
narkomana vérldarna kan inte langre dra fordel av sin narkotikakompetens for att fa erkénsda
och uppskattning fran sin nya omgivning. Det som kommer i stéllet for den kriminella
aktiviteten ar oftast arbetsloshet. Att vara arbetslGs innebar for manga ett liv fyllt av
sysslol6shet, ekonomiska problem, tomhet och otillfredsstall el se.

Detta s3g aven klinikerna som ett stort bekymmer, just att inte vara sysselsatt och kanna att
man hade négot varde eller var behdvd. Kliniken i Mamo efterlyste i samband med denna
diskussion ett mellansteg for att Sussas ut i samhéllet, nagon slags verksamhet som kunde
hjalpa patienter som kanske inte hade nagon utbildning eller kunde arbeta pa grund av fysiska
hinder. Ramstrom (1983:148) anvander bilden att uppbrottet fran ett narkotikamissbruk &r
som att emigreratill ett frammande land. Det & en metafor som missar en viktig podng —
"hemlandet” finns hela tiden aldeles i nérheten. Samtidigt som man konfronteras med
anpassningssvarigheternai den vanliga véarlden finns narkotikavarldarna l&ttillgangliga i

samma stad, i samma stadsdel (a.a).

3.4 Normalitet — den ideala ménniskan

En viktig aspekt som skiljer sig & mellan de narkomana vérldarna och det vanliga samhdllet
& kravet pa planering. | det vanliga samhéllet far man 16n eller bidrag en gang i manaden
vilket kréaver att pengar sparas till hyra, andra rékningar och till uppehalle i en manad. |
narkotikavéarldarna &r tidsperspektiven mycket kortare. Visserligen maste hyran betalas men
det dagliga uppehéllet kan ordnas pa annat sétt an genom att pengar finns sparade. Manga
tillampar kung for en dag strategin vilket innebér att manadsinkomsterna snabbt rinner ivéag.
Denna strategi, det ordnar sig altid ar ett synsatt som innebér att man av erfarenhet vet att det
gar att fatag i pengar till droger, mat och cigaretter pa andra végar. Inkomstvagarna &r i
almanhet illegala och innehdller allt frén narkotikaforsaljning till snatterier. En 6vergang till
ett lagligt liv kréver en annan planeringsstrategi.
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Det &r svart att gang efter annan ersatta forlorade pengar pa laglig vag. Det kan ga att faen ny
beviljning frén sociatjansten en enstaka gang, man kan lana av goda vanner, man kan sdlja
sinatillhdrigheter eller tigga mat av sldktingar och vanner. Dessa forsorjningsstrategier &r

dock svéara att tillampa under en langre tid (Svensson, 1996).

Goldberg tar i sin bok upp tre centrala funktioner som manniskor i ett modernt postindustriellt
samhélle har. Den forsta funktionen & produktion vilket & en forutséttning for samhéllets
fortbestand och innebar att producera varor och tjanster. Den andra funktionen & konsumtion
och det kravs en stor mangd for att produktionen ska ge tillréckligt mycket vinst for att
motivera fortsatt produktion i en modern marknadsekonomi. Reproduktion &r den sista
funktionen och innebar att nya individer maste fodas da livet inte & evigt. Idealet ska kunna
bidratill alatre funktionernamen i praktiken &r inte detta mdjligt. Den sistnamnda
funktionen att foda barn, alla blir inte foréldrar, fysiologiska problem hindrar vissa ménniskor
fran att skaffa barn och vissa véljer att inte skaffa barn. Arbetsmarknaden innehdller inte
arbetstillfalen till alaindivider och det ar ett stort problem att det finns fler arbetsstkanden
an arbetstillféllen. De funktioner som vi forvéantas bidra med enligt samhéllet &r for
narkomanen svarare att fullfolja darfor att missbruket ofta blir den dominerande verksamheten

i narkomanens liv (Goldberg, 2000).
3.5 Normalisering

| socialt arbete &r det vanligt att det finns en forestallning om att det finns tillstand som ar
normala. Normalt tillstand eller normalt beteende & négot som féljer vissa normer och regler.
Normalitet kan vara en beskrivning av vad som ar vanligt eller genomsnittligt och
normalisering innebér att gora tillstand normala. | socialt arbete forekommer normalisering
som arbete i tva olika sammanhang. Den forsta typen handlar om en individ eller en familj
som uppfor sig eller beter sig mot sig salv pa ett sétt som &r forbjudet, stétande eller farligt.
Dessa individer och deras sétt att leva vill man ibland géra mera” normalt” sa att de foljer de
normer som anses vara onskvarda eller skapar mindre oro och férvaning i omgivningen. Den
andra typen av normaliseringsarbete &r inriktat pa att skapa madjlighet for individen att leva ett
normalt liv. Skalet & att individen anses sakna nagon av de egenskaper som formodas vara
forutsattningen for ”vanlighet”. Det krévs en sérskild sorts arbetsinsats i form av straff,

uppfostran eller behandling for att forstka gora nagon normal.
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" Att upprétthdlla normalitet &r ett hart arbete. En kropp maste vilas, tvéttas, skétas och klas
varje dag, den maste utfodras tillrackligt och snyggt vid de riktiga tidpunkterna, och den
maste vandra de rétta stigarna och tala om rétt saker” (de Swaan i Denvall och Jacobson,
1998).

Begreppet normalisering har ett skandinaviskt ursprung och myntades pa 1950-talet.
Normalisering ges fortfarande en vidstrackt och almén betydelse i den allmé&nna debatten och
det mesta kan |&ta sig goras dller forsvaras i dess namn. Vardagliga varianter av
normalitetsbegreppet &r att det handlar om att gora de onormala mer normala vilket dock inte
av teoretikerna anses vara malet. Forfattaren Stangvik menar att det &r snarare den sociala
relationen mellan individen och samhéllet som & stérd och bor normaliseras. Storningen
handlar minst lika mycket om samhdllets brister av materiell, social och symbolisk karaktar
som om individuella personegenskaper. En hdg grad av aktivt deltagande i normalsamhéllet &r
viktigt for att motverka processer som leder till isolering, ddlig §alvkansa, passivitet eller
resignation. Det ar inte galvklart att integrering eller individuell anpassning till
majoritetskulturen & lika med god livskvalitet. Ibland forbises vérdet av gavvald segregering
i normaliseringsivern. Det finns kritik mot forestallningen att valbefinnande automati skt
uppnas genom det som & vanligt eller det som har hog status (Stangvik i Denvall och
Jacobson, 1998).

4. Teori

4.1 Symbolisk interaktionism - Stimplingsteorin

George Herbert Mead anses vara symbolisk interaktionismens grundare och han intresserade
sig for ménniskans sociala jag och hur det paverkades av hennes omvérldsrel ationer. Meads
grundldggande uppfattning & att manniskans jag vaxer fram i samspelet med andra. Det sker
inte direkt i g&lva interaktionen med andra utan av att upplevelserna formedlas via
omgivningens reaktioner eller synpunkter. Relationernatill signifikanta andra &r alltsa enligt
Mead oerhort viktiga for manniskans vaxande och hur denne sedan ser pa och uppfattar sig
géalv, signifikanta andra kan till exempel vara en familjemedlem, en lérare eller en van.

Mead menar att vi far tillgang till vart jag forst nar vi gor oss galvatill ett objekt och ser oss

gélva med andras dgon.
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Formagan att vara bade subjekt och objekt anser Mead ar den vasentligaste skillnaden mellan
manniska och djur och inte att manniskan har bade gal och intellekt.

Cooley som tagit vid efter Mead hévdar att individen och samhéllet & émsesidigt beroende av
varandra for gdlva sin existens. Det & omgjligt att tdnka sig ett samhélle eller en socia grupp
utan individer och & andra sidan &r det enligt Cooley omgjligt att téanka sig en individ utan ett
samhélle eller utan ett socialt sammanhang. Cooleys huvudtes ar att innehallet i en individs
medvetande & forknippat med socialt samspel och med férestéliningar och intryck av de olika
grupper hon tillhér och av samhéllet som helhet. Stamplingsteorin ar en skolbildning som
innefattar en syn pa uppkomsten och utvecklingen av avvikande beteende som vilar pa
symbolisk interaktionistisk grund. Den symboliska interaktionismen fokuserar pa samspel et

mellan individen och den sociala verkligheten (Nilsson, 1996).

Stamplingsteorin &r till stor hjdp for forstaelsen av problematisk konsumtion av narkotika.
Nedan foljer en kortfattad presentation av det centralai denna teori.

Stampling &r en process som borjar i det forflutna och fortsétter forbi dagens situation in i
framtiden. " En ménniskas sétt att bete sig uppkommer inte 6ver en natt utan utvecklas under
hela hennes livstid.” (Goldberg, 2000 s. 110) Stamplingsteoretiker férsoker folja de olika
stegen i en manniskas utveckling bade nér det géller de som leder individen bort fran
samhallet och de som upprétthaller avvikande beteende nér det val borjat. Begreppet karriar
anvands for att beskriva denna process. For forklaring till avvikelse & makt centralt i
stamplingsteorin, makt i form av en stark normkalla. Stamplingen utgér ifran definitionen det
vill siga nagon (stark normkalla) definierar ndgon som avvikare. Da denna process fortl Gper
under 1ang tid bestar den av upprepade negativa reaktioner fran signifikanta andra som till
exempel kan vara en fordder. Detta tillsammans resulterar i att individen omdefinierar sin
géalvhild till att bli &nu mer negativ. Konsekvenserna av att bli stémplad kan liknas vid en
negativ spira for den stamplade vilket kan ledattill intréade i avvikarkultur (Goldberg, 2000).

4.2 Psykosocialt arbete

Vér forforstéel se om behandlingsarbetet inom programmen var att tyngden 1ag pa den

medicinska delen det vill siga att uppna drogfrihet hos patienten. Efter det att vi genomfort
varaintervjuer forstod vi att arbetet & mycket mer omfattande an sa. Vi fick ocksa klart for
oss att en del av patienterna som soker sig till programmen tror att bara de blir drogfria sa

|6ser sig alt annat runt om kring.
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Enligt behandlarna pa klinikerna har det visat sig att den svéraste delen for patienternainte
varit att bli drogfri utan att kunna aterupprétta ett normalt leverne i drogfrihet.

Forutom metadonet innehaller behandlingen dven ssom vi ser det psykosociaa
behandlingsinsatser. For att betrakta psykosocialt arbete som ett professionellt
forandringsarbete bor det bland annat kénnetecknas av att individen maste sesi sitt
sammanhang och inre och yttre faktorer maste sesi ett samspel. Detta innebér att man som
behandlare bor se olika forklaringar och dven ha forstaelse for sociala problem och processer.
Behandlaren méste férena forandringsprocessen med kunskap om vad forandring & och hur

detta kan kommatill stand.

For att belysa det psykosociaa arbetet som bedrevs paklinikernavill vi dra paraleller till ett
av Paynes tre generella perspektiv pa hur det sociala arbetet praktiseras. Inom det forsta
perspektivet ses socialt arbete som en aspekt av socia service till enskildaindivider.
Betoningen &r socia kontroll inom detta perspektiv. Det andra perspektivet innebér att socialt
arbete har som mdl att frigora och hjapa individen, gruppen och samhallet att uppna
valbefinnande. Det & ocksa detta perspektiv vi anser gar att applicera pa metadonklinikerna.
For att uppna ovan namnda understoder behandlaren samtidigt som han skapar majligheter &t
patienten for personlig vaxt, utveckling och sjalvforverkligande. Det sociala arbetet bestar av
en interaktiv process mellan behandlaren och patienten dér patienten tilldter behandlaren att
influera och paverka, reflexivt. Patienten kan pa sa sétt fa kontroll och makt 6ver sina kanslor
och sitt levnadssétt. Det tredje och sista perspektivet pa socialt arbete syftar till att understodja
samarbete, kollektivitet och 6msesidigt stod sa att manniskor som &r fortryckta och
missgynnade kan aterfa makten 6ver sina egna liv. Betoningen hér & att behandlarens roll &
empowerment vilket innebér aktivt deltagande i en process av samarbete och gemensamt
lérande for att skapa institutioner och forbindelser som ala kan deltai. Payne gor en koppling
mellan de tva sistndmnda perspektiven da bada syftar till empowerment. Empowerment kan
bland annat gora det majligt for patienter att tro pa sig §alva och se sina egna majligheter till
forandring (Bernler & Johnsson, 2001).

Att arbeta med manniskors saval inre som yttre verklighet som samspelet mellan det inre och

yttre sesi dag som en gélvklar och en mycket central del av det sociala arbetet, vid sidan om

mer strukturinriktade och andra miljopaverkande sociala insatser.
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Det psykosociaa arbetet & for behandlare och patient ett gemensamt arbete, déar patienten
tillméts stort eget ansvar for att paverka sin situation. Den makt som ligger i behandlarrollen
maste altid anvandas for att 6ka patientens makt over sitt eget liv och sin livssituation.

Syftet med behandling & férandring. Behandlaren kan med sina fragor sétta igang processer
hos patienten. Att frga ar att paverka. N&r behandlaren samtalar med patienten stéller denne
fragor. Genom samtalet far behandlaren inte bara ut information utan fragorna paverkar dven
patienten. Patienten far nya tankar, kan se nya samband da han eller hon till exempel far
fragor om sinarelationer, sina tankar och kanslor eller sina problem. Fragorna kan bidratill en
kreativ atmosfar och patienten far nya perspektiv vilket kan hjalpa denne att hitta nya
l6sningar. Syftet med frégorna &r alltsa inte enbart svaren som ger information, utan
behandlaren sétter i stallet igang processer hos patienten som kan leda till férandring och

utveckling (Bernler, Cgjvert, Johnsson, Lindgren, 2001).

4.3 Missbrukskarriiren

Narkomaner genomgar en rad olika stadier, och det & denna utveckling som brukar kallas
missbrukskarriaren. | de flesta fall stracker den sig 6ver ungefér tio &r. Narkomanerna

genomgdr i allméanhet under sin karriar foljande stadier: (Tunving & Nordegren, 1997)

1. Vagen in i missbruket, det vill sdga experiment och adaptationsstadiet. Orsakerna till varfor
man bdrjade anvanda droger kan vara alt ifran nyfikenhet, grupptryck bland vanner till
djupare personliga kriser. | detta stadium l&r sig den blivande missbrukaren
narkotikamissbrukets tekniska detaljer, socialiseringen. | 6vergangen till nasta stadium drar

sig den blivande missbrukaren allt mer undan sin familj och det 6vriga samhdllet.

2. Tvangsstadiet innebéar att bruket av droger kommit att horatill vardagen. Missbrukaren blir
nu psykiskt och fysiskt bunden till drogen. | denna fas blir drogen en integrerad del av
narkomanens personlighet, den ger missbrukaren en identitet. Vanligt & ocksa att
missbrukaren i tvangsstadiet blir kand av polis och sjukhus. For de missbrukare som inte

lyckas tas sig ur sitt tvangsartade beroende & prognosen dalig och 6verdodligheten & hdg.
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3. Vandpunkten innebér ett skede dér narkomanerna kanner att livet hunnit ifatt dem och ofta
borjar de ifrégasétta sitt leverne. Det finns manga olika positiva faktorer som kan innebéra en
vandpunkt for narkomanen déribland kan ndmnas miljdombyte, foralskelse eller att de moter
nagon betydelsefull manniska som de kanner full tillit for och som visar ett stort engagemang
for narkomanen. Under denna fas & narkomanerna mer 6ppna for de argument som talar for
att sluta missbruka.

4. Drogfri med stéd och utan stdd. De fore detta narkomanerna kan kanske leva drogfritt men
de flesta & under manga &r i behov av psykologiska eller sociala stédinsatser. En del
missbrukare byter tillvaro utan problem och gar ver till en annan livsféring medan en del
narkomaner inte klarar av att bli en vanlig ” Svensson” utan flyter omkring och missbrukar
ibland.

Manga forskare som studerat missbrukskarriaren framhdller att narkomanerna inte knarkar
oavbrutet. Det &r snarare vanligare att de missbrukar periodvis och under lang tid. Mellan
perioderna vill de flest narkomaner tatag i sin egen personliga utveckling, till exempel skaffa
sig ett arbete eller bilda familj. Manga forsok att pa nytt etablerasig i samhéllet trasas dock
sonder av héftiga aerfall i narkotikamissbruk, haktningar, fangel sevistel ser, sjukhusvistelser
etc. Narkomanernas livslopp blir hackigt och ojdmnt (Tunving & Nordegren, 1997).

5. Empiri och kommentarer

5.1 Metadonbehandlingen i Lund

Kliniken i Lund & en Gppenvardsmottagning och &r belagen i sukhusbyggnaden. Vi upplevde
att mottagningen hade en stark gukhusmiljo, vilket vi tror & pagrund av att
metadonprogrammet & en medicinsk behandlingsform. Personalen pa mottagningen kallade
sig galvafor behandlare. Kliniken har 4 §ukskoéterskor och 1 socionom/kurator. Vi
intervjuade forestandaren Mats Svensson (benamnd som M i empirin) och socionomen Jan

Hermansson (bendmnd som Ji empirin).
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5.2 Metadonbehandlingen i Malmo

Liksom i Lund & Mamés klinik ocksa en dppenvardsmottagning men den fannsi en
fristdende byggnad vid sidan av sjukhusomradet och var kansla var att det upplevdes som
mindre §ukhuslikt. Detta gjorde &ven att det kdndes som mottagningen blev mer anonym och
darmed ocksa mer personlig. Har arbetar 4 sjukskéterskor, 1 18kare, 1 psykolog, 1 sekreterare
och 1 socionom/kurator. Uppfattningen vi fick var att det var bra att ha alla yrkeskategorier
samladeii ett hus, vilket dven maste kdnnas som en trygghet for patienterna. Detta skilde sig &t
mot Lund dér patienten fick remiteras till exempelvis psykolog. Aven i Malmé benamnde sig
personalen for behandlare. Vi intervjuade foresténdaren Inger Bergh (benamnd som | i

empirin).

5.3 Hur ser behandlingsarbetet ut pa klinikerna?

Lunds metadonprogram

Klinikens personal kallar sig for behandlare och deras arbete gér i stort ut pa att halla
patienten borta fran heroin. Tre ganger per vecka maste patienten 1amna urinprov. Patienten
far metadonet i utbyte mot ett rent urinprov. Efter en tid i behandling far patienten galv
ansvara for sitt metadon. Kliniken har dtgarder om detta misskéts exempel pa en atgard kan
vara att kliniken dter ansvarar for metadonet. Behandlingsarbetet innebar ocksa att patienten
far tréffa sin kontaktperson. Dessa samtal & sa kallade stédsamtal och brukar handla om
vanliga vardagliga saker som klienten inte reder ut. Enligt forestandaren skapar behandlarna
en nararelation till patienterna och oftast vet de vilken problematik var och en har.
Patienterna far &ven hjalp med att ringa och utveckla andra myndighetskontakter.

’

M: Vi ldr kdnna patienterna jdttendra.’

Nar en patient soker till programmet far denne forst tréffa en |akare darefter tréffar patienten
béde |akaren och en socionom som gor en bedémning. Sedan gors det en utredning om den
psykiska och sociala situationen samt hur missbruket ser ut och hur det har sett ut. Aven
tidigare behandlingar ska utredas.
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Kriteriet att man maste ha ett fyra ars dokumenterat missbruk bakom sig beror pa att man vill
att alla andra behandlingsmgjligheter ska vara uttdmda eftersom metadon ar lika
beroendeframkallande som heroin. Innan intrddet i programmet sker en avgiftning sedan

trappas patienten upp pa rétt dos metadon.

M: “Metadonet dr lika beroendeframkallande som heroin.”

Teoretiskt sett ska patienten bli utskriven vid ett alvarligt sdomissbruk men i praktiken &r
detta valdigt sallsynt. Da det forekommer utskrivningar beror det oftast pa att patienten
upptrétt aggressivt och valdsamt. Det finns en sparrtid for patienten om en utskrivning har
skett och aterintrade i programmet kan inte ske forran tidigast ett ar senare. Kliniken styrs helt
efter socialstyrelsens regler och foreskrifter och det uppréttas altid en vardplan tillsammans
med socialtjansten.

M: “Man skrivs inte ut fran en metadonbehandling, vi forsoker hjdlpa dem, om de inte

skoter sig bestimmer vi, skoter de sig bestimmer de sjilva.”

Malmés metadonprogram

Patienten maste sav ta kontakt med kliniken och darefter gor de en beddmning dar de tittar
pa hur missbruket ser ut, hur boendesituationen ar och om de har genomgatt andra
behandlingar. En viktig kriterie &r att blandmissbruket inte far vara for omfattande, da far de
som soker till metadonprogrammet avslag.

De tva forsta manaderna kommer patienten till mottagningen och dricker sitt metadon dér och
far en kontaktperson. Patienten har stodsamtal en gang i veckan samt lamnar urinprov tva
ganger i veckan. Sedan far patienten mer och mer ett eget ansvar beroende pa att hon eller han
skoter sig.

Den viktiga biten i programmet enligt forestandaren & stédsamtalen dar de bland annat pratar
om hur patienten méar och vad de kanner. Ofta har patienterna svart att veta vad det & for
kansdlor de kanner, om de & hungriga eller ledsna och mycket av samtalen gar &t att ge

trygghet till patienten och att bena upp vad som &r vad.
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I: "Man blir lite som en mormor, en forebild.”

Forestandaren anser att det viktigaste med behandlarens arbete &r att lyssna och visa respekt
for patienten men samtidigt vara arlig nér det & nagot problem. De problem som kan uppsta
& da patienten beréttar nagot for behandlaren som denne inte kan hantera och gar utanfor
dennes kunskapsfalt. En trygghet for bade behandlaren och patient &r att det pa kliniken
arbetar en psykolog. Det & inte vanligt att patienterna remitteras hit men i de fall det sker
brukar det rora sig om svarare psykiska tillstand.

En forandring som kommer att ske efter arsskiftet ar att kriterierna ska forandras. De framsta
forandringarna &r att sparrtiden halveras fran ett ar till ett halvt & samt att den dokumenterade
tiden for missbruk ocksa halveras fran 4 & till 2 &, det ska alltsa galla samma regler for all
underhdllsbehandling. Forestandaren tycker att dessa forandringar bade har for- och
nackdelar. Det hon framst syftar pa &r att det inte far vara spannande med droger pa nagot vis,
narkomanen maste vara trott pa missbrukslivet. Tva & kan vara for kort tid for narkomanen
att kommatill dennainsikt och dessutom hunnit genomga andra behandlingsmajligheter. |
samband med detta namner forestdndaren missbrukskarriaren. Forandring i sparrtiden var
dock en fordel enligt henne, ett ar kan vara for [ang tid innan ett dterintréde kan vara majligt i
programmet igen och forestandaren menar att narkomanen hinner ga ner sig snabbt och en del
till och med dor.

I: ”Fyra dr ser ju mycket ut pd pappret och jag kan forsta precis hur ni tdankt ddr, det dr ju
hemskt att de ska trilla sa langt ner, fanga dem meddetsamma. Men nagonstans tror jag for
att man ska klara detta, metadonbehandling, sa mdste man ha gdtt igenom dessa ar. Det far
inte vara ett dugg spdnnande ldngre, det far inte vara att jag kdnner sd for heroinet utan att

jag dr sd trott, min kropp dr sd trétt och jag mdste jaga for att bli frisk.”

5.3.1 Kommentar

Generellt galler samma kriterier for bada programmen da de styrs av SOSFS 1990:16.
Behandlingsarbetet pa klinikerna & valdigt likartat, tyngdpunkten lagger bada pa
stédsamtalen och inte som vi trodde i var forforstael se den medicinska delen.

Bada klinikerna betonade vilken viktig funktion stddsamtalen hade for patienternai arbetet
med att astadkomma en dréglig tillvaro i drogfrihet.
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Klinikerna menade att oftast var det inte drogfriheten i sig som var problemet for patienten
utan problematiken 1&g i tergangen till att leva ett vanligt ” Svenssonliv”. Efter arsskiftet
kommer det att ske forandringar gallande spérrtiden och patientens tidigare dokumenterade
missbruk. Sparrtiden ska halveras vilket bada klinikerna ansag var bra d& patienterna som
"lyckas’ bli utskrivna frén programmet hinner ga ner sig valdigt mycket och en del till och
med dor. Den dokumenterade tidigare missbruksbanan kommer ocksa att halveras frén fyra ar
till tva &r. Kliniken i Malmé kunde se bade for och nackdelar med detta men hon menade att
de fall hon varit med om hade patienten "behovt” dessa & for att helt tréttna pa missbruket.
Paklinikeni Lund sig de en farai att tiden halverades da metadonet &r lika
beroendeframkallande som heroin. De menade att har patienten minst ett fyra ars

dokumenterat missbruk bakom sig har ocksa andra méjliga behandlingsmodeller provats.

5.4 Hur ser det sociala arbetet ut i behandlingsprogrammen?

Lunds metadonprogram

| Lund har man som krav att samarbeta med socialtjansten, patienten maste ha en kontakt pa
myndigheten for att f& metadon. Kliniken arbetar parallellt med socialtjansten da kriterierna
for att kommain pa programmet kraver att patienten skall ha bostad, ordnad ekonomi och
garna ndgon form av sysselséttning. Enligt forestandaren & kontakten med socialtjansten aven
en viktig del for patienten om denne skulle misslyckas i programmet. Socialtjansten har da en
skyldighet att ta Over ansvaret for patienten. Kliniken i Lund anser att de har ett bra samarbete
med socialtjansten. Det forekommer dock faktorer som kan hindra samarbetet sdsom

ekonomiska resurser.

Patienten kommer till mottagningen och tar sitt metadon samt tréffar sin kontaktperson. Dessa
samtal &r s kallade stédsamtal och brukar handla om vanliga vardagliga saker som patienten
inte reder ut §alv. Forestandaren menar att vissa patienter som har varit heroinister inte vet
riktigt hur det &r att leva ett vanligt liv. De har kanske aldrig lagat mat eller har nagra
bestdmda mattider och de behdver vagledning for att kommain i ett ”vanligt leverne”.
Kontaktpersonerna pratar med patienterna si mycket de kan, frégar hur det stér till, hur de
mér och hur det fungerar med olika saker sdsom bostad ekonomi och sysselséttning. Enligt

forestdndaren lar de kanna patienterna valdigt fort och det uppstar en nara relation.
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M: Vi lever i verkligheten och moter mdnniskor som haft sonder allting i sitt liv, de
behover hjilp med i stort sett allt som ror det vardagliga livet.
De vet inte hur man betalar rdkningar, fyller i en blankett eller dukar for en fika. Det dr inte

)

forrdn efter ett tag de borjar ta tag i en sadan visentlig sak som sin egen hygien.’

Terapi och behandling var begrepp som gled isdr enligt socionomen, han ansdg att man maste
vérdera dem pa olika sétt. Vad vi forstod sa var det inte terapi i traditionell mening som de
prioriterade i férsta hand utan det var mer den vardagliga stottningen men om patienten hade
onskningar om terapi sa fick han hjalp att fa det.

’

J "Det krdvs mycket stod for patienten men fragan dr vad man menar med terapi.’

Malmos metadonprogram

Samarbetet upplevs av forestandaren som mycket daligt mellan socialtjansten och kliniken
och enligt henne berodde det framst pa all omorganisation som sker inom socialtjansten.
Personalomséttningen gor att ingen kontinuerlig kontakt kan skapas och det daliga
ekonomiska laget gor inte situationen béttre. Kliniken har &ven forsokt kommatill stand med
ett samarbete med arbetsférmedlingen och sociatjansten men det har aldrig fungerat. Dock
har det aldrig férekommit att socialtjansten avslagit en ansdkan till metadonprogrammet. For
socialtjansten &r detta ett billigt alternativ, da kostnaden enbart for patientens rakning & 1800
kronor till hdgkostnadskort istéllet for ett dyrt behandlingshem.

|1 "Samarbete med socialtjinsten dr daligt, vi tycker det dr mycket daligt. Det som dr ddligt
dr att de har inga resurser eller mojlighet, det dr inte personerna som sitter ddr utan all
omorganisation som gor att det dr stindigt nya ansikten. Vi har forsokt bade med
socialforvaltningen och med arbetsformedlingen att ha en kontaktperson men det gar inte for

det dndrar sig hela tiden.”

Den viktiga biten nér det géller socialt arbete enligt Malmokliniken &r stédsamtalen, dér de
bland annat pratar om hur patienten méar och vad de kéanner. Efter en tid kommer ofta manga
tankar om de traumatiska handelser som de upplevt och &ven orsakat sina néra under
missbruksaren. Patienten brukar med stod av sin kontaktperson finna olika |6sningar for att

hantera dessa kénd or och handelser.
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Ekonomin &r en stor del vissa patienter behdver hjélp med, ibland har de stora skulder och har
kanske inte arbetat ndgon gang. Dock behover det inte altid vara sa problematiskt, enligt
forestandaren kan det handla om dlt ifran en middagsdukning till hur patienten fyller i en
blankett. Det bor betonas att kliniken enbart stéttar patienten till att gélv utfora géva
handlingen och givetvis finns det patienter som klarar den dagliga livsféringen utan hjép.

I: "Jag hade en patient som ringde hit och fragade: Jag har en kompis som ska komma hit,

ska kaffekopparna sta pa bordet eller ska jag duka ndr han dr hér?”

5.4.1 Kommentar

Det sociala arbetet framtradde tydligt pa bada klinikerna. Enligt klinikerna ses stddsamtalen
som en viktig funktion for att patienten ska klara av att forbli drogfri. Klinikerna ansag att
stodsamtalen uppfyllde manga olika funktioner daribland dven stéttning och hjalp med
praktiska problem. Som vi tidigare nédmnt i arbetet tror en del av patienterna att om de bara
uppnar drogfrihet & alla deras problem |6sta men enligt klinikernas erfarenheter &r det inte sa
utan svarigheterna for patienterna handlar oftast om att klara ett normalt levernei drogfrihet.
Patienterna far alltsd inte enbart hjalp med att bli drogfri utan behandlarna stottar dem aven
med att klara av att levai drogfrihet. Det psykosociala arbetet kdnnetecknas av att en individ
maste sesi sitt sammanhang och inre och yttre faktorer maste sesi ett samspel. Var
uppfattning av klinikernas beskrivning av deras stédsamtal var att de innehdll en stor del av
psykosocialt arbete det vill séga behandlarens arbete bestod av stéttning kring hela patientens
livssituation och inte enbart kring att patienten skulle bli drogfri.

Samarbetet mellan klinikerna och socialtjansten i respektive stad skilde sig &. Lund ansdg att
deras samarbete fungerade utan anmérkning medan Malmé hade en negativ uppfattning. Detta
gdllde framst att det saknades kontinuerliga kontakter da det standigt forekommit

omorganisationer inom socialtjansten.
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5.5 Hur ser den sociala integrationen ut for patienten?

Lunds metadonprogram

En malséttning &r att patienterna ska ha egen bostad och sysselsittning men verkligheten ser
annorlunda ut. Idag récker det med att patienten har sa kallat ordnat boende och med det
menas att denne kan vara inneboende hos nagon. Att fa sysselséttning &r svart da laget pa
arbetsmarknaden ser ut som den gor med fa arbetstillfalen. Kommunen har dock bra
sysselséttningsmojligheter for personer med denna problematik. Enligt kliniken &r det ca en
tredjedel av patienterna som uppnar malsittningarna. Eventuella brister i mal sattningarna
ansdg kliniken till stor del 18g i patientens personlighet. En viktig forutséttning ar att de bryter
helt med sitt tidigare liv och det &r ocksa de som klarar sig bast.

M: “Social integration dr ndagot annat for oss dn vad det dr for dem, alternativet for en

sddan patient dr doden, heroinister dor.”

Det &r inte alla patienter som & meriterade for att klara ett eget boende och en del har inte
langre formagan till sysselséttning. Det forekommer system i kommunen sa att dessa patienter
kan fa majligheter att kvalificera sig, det vill siga genomga det krav som kréavs for att fa
boendestdd, fortidspension etc.

En annan viktig aspekt enligt kliniken av den sociala integrationen for patienten ar att
missbruksidentiteten ska omprovas, de behtver stéttning och reditetstestas for att hitta nya
levnadsstrategier. Givetvis finns det undantag, vissa blir mycket deprimerade och de behover
mer stod i form av psykologisk hjép.

Sjalva begreppet social integration kunde inte kliniken utveckla, utan menade att det styrdes

av ramarnainom den svenska narkotikapolitiken.

J. "Patienten behover nagon form av stod, det dr inte fragan om vad vi anser dr social

integration, det dr Sveriges narkotikapolitik som styr arbetet.”
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Malmos metadonprogram

Kravet pa att patienten ska ha sysselséttning & svarare att uppna pa grund av hur
arbetsmarknaden ser ut. Det finns ndgra atgarder som bland annat forsakringskassan erbjuder
sasom arbetstraning och manga véjer att utbilda sig.

Kravet pa bostad daremot ar inte forhandlingsbart eftersom de maste kunnata ansvar for sitt

metadon men det &r inte tvunget med egen bostad utan bara det & nagot slags ordnat boende.

Enligt foresténdaren har de patienter som bryter helt fran sina gamla vanor och vanner béast
forutséttningar for att klara ett drogfritt liv.

Forestandaren ansdg att det kunde vara svart for patienten att hitta en egen identitet efter ett
omfattande drogmissbruk da patienten efter intradet i programmet inte definieras som
narkoman men inte heller som ndgon vanlig ” Svensson”. Ett annat dilemma &r att deras
sociala natverk, det sociala umgange patienterna tidigare haft forsvinner och en del har inte
langre nagon kontakt med sin ursprungsfamilj. Deras gamla vanner kan de inte langre umgas
med och &ven om de gor det s inser de manga ganger att de inte har nagot gemensamt

forutom missbruket.

Ménga av klinikens patienter upplevdes av forestandaren som socialt handikappade dock vill
vi betona att detta inte sades i ndgon negativ bemérkelse utan bor ses ur forestandarens
erfarenheter fran ett mangarigt arbete med dennatyp av patienter. Enligt forestandarens
erfarenhet kan det vara ltt att uppfatta patienterna som enstéringar. Manga patienter drar sig
undan och véljer att fortsitta sinaliv i marginaen da de kanner att de inte hittar sin platsi det

"normala samhallet” och inte langre har ndgon tillhdrighet i den narkomana vérlden.

I: "Mdnga av vdra patienter dr socialt handikappade och vissa patienter kan man aldrig fd
in i ett socialt samhdille, de dr enstoringar och képer hem sina chips och filmer och vill vara

ifred. Vissa kommer en bit, sen dr det ju de da som socialiseras helt ut.”

Ett onskemd som kliniken hade var ett stérre ndtverk runtomkring patienten. Forestandaren
ansag att kliniken hade sina begransningar precis som socialtjansten hade sina. Det hon
menade var att det saknas resurser till de patienter som inte klarar av att skota ett jobb men

anda vill ha nagot att sysselsitta sig med.
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Enligt kliniken vore det 6nskvért med en lagre troskel nér det galler sysselséttning som inte
innebar for stora krav pa patienten men som anda skulle kunna hjal pa patienten att komma
tillbaka in i samhallet. Det & dock viktigt att altid hai atanke vems behov man ska
tillgodose, for behandlaren kan det tyckas vara gavklart att malet ska vara ndgon form av
sysselsdttning medan for patienten kanske det racker med att bli drogfri.

Efter en tids installning pa metadon kommer ofta manga tankar om vad patienten gjort med
sitt liv under missbruksaren och kanske har de @ven gjort sin familj illa pa olika sétt. Manga
patienter har &ven mist vardnaden om sina barn och de vill gérna fa hjap att dteruppta
kontakten med barnen. Kliniken stéttar patienten med det genom behandlingssamtalen.
Forestandaren pa kliniken hade en bra metafor pa social integration déar hon applicerade sitt
tankande i bilder. Social integration kunde hon beskriva som en 6. Nar patienten borjade pa
metadonprogrammet var dennes varld som en liten 6 dar de knappt fick ner tarna.

Efter en tids behandling véxte 6n och patienten kunde nu sétta ner hela sin fot. Desto fler &

som passerade desto storre blev 6n och efterhand kunde patienten réra sig fritt pa on.

5.5.1 Kommentar

Bada klinikerna poangterade att det var ett krav att patienten skulle ha ett ordnat boende men
att kravet pa sysselséttning hade minskat da arbetsmarknaden ser ut som den gor. | Lund
hanvisade de till Sveriges narkotikapolitik angaende synen pa social integration medan man i
Malmao kunde ge en mer detaljerad beskrivning. En skillnad som Malmokliniken papekade
var stédernas kulturella historia. Férestandaren trodde att klientelet kunde skilja sig daMalmo
ar en arbetarstad medan Lund & en studentstad och med detta menade hon att patienternai
Malmo hade svarare att integrera sig da patienterna inte hade utbildning i samma utstréckning

som patienterna i Lund.

5.6 Hur ser kliniken pa patientens maojligheter till social anpassning?

Lunds metadonprogram

Det finns manga svarigheter nar det galler social anpassning for denna patientgrupp. Kliniken

understrok att det inte & en omajlighet som manga kanske tror, de menade att alla har olika

levnadsstrategier att tatill for att orka ga vidare.
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En viktig aspekt i detta arbete ar att det & helt upp till patienten att ta ansvar for sitt eget liv,
det & patienten som maste bevisa att de kan fafortroende av kliniken och sin respektive
behandlare.

Forestandaren pa kliniken kunde inte se att det ibland férekommer en syn pa dubbelmoral i
samhallet kring metadon. Det finns anhangare som & emot denna form av behandling da det
anses som om man byter ut ett beroende mot ett annat. Forestandaren ansag att det enbart
fanns positiva aspekter pa metadonprogrammet. Som exempel tog han upp fordelarna med
metadon for en kvinnlig heroinist. Han menade att med metadon far man bort patienten fran
en massa obehagligheter sdsom kriminalitet och prostitution. Far heroinisterna inte metadon

sador detill dut av de konsekvenser som heroinet och levnadsséttet for med sig.

M: “Konsekvenserna av ett heroinmissbruk om du dr kvinna, dr att du kan vara helt i
hdnderna pd din hallick. Om du dr metadonbehandlad behover du inte sdlja dig en sekund...

Eller stjdla.”

Klinikens vision &r att patienten ska bli metadonfri dock & det i praktiken inte manga som blir
helt drogfria men som lyckas trappa ner dosen till en mycket [&g niva Kliniken & fullt n6jd

med att patienten inte langre knarkar och kan leva ett nagot sanér bralliv.

Malmos metadonprogram

Synen pasig §alv som narkoman eller fore detta narkoman &r ett problem enligt kliniken och
manga ganger har forestandaren fatt hora att kliniken & en kommunal langare. Detta marks i
samtalen med patienterna, en vanlig fundering som patienterna har & om de ska berétta att de
gar pa metadon till exempel nér de soker jobb. Det har dock skett en forbéttring da det har
visat sig att de patienter som gar pa metadon anda kan fungerai samhallet. Forestandaren
gjorde en jamférelse mellan metadon och insulin. Hon menade att vissa diabetiker har blivit
overviktiga och déarigenom savforvdlat sin diabetes. Genom att heroinisten drogat har denne
i sintur salv skapat ett drogberoende. Diabetikern maste ha sitt insulin for att Gverleva och
likedant &r det for heroinisten med metadonet. | bada fallen ar det ndgot som kroppen saknar

som behdver tillgodoses och som patienten gélv orsakat.
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En erfarenhet som kliniken har &r att manga som borjar pa metadonprogrammet tror att bara
de fa&r metadon sd ordnar sig allting. Malet for patienten &r i forsta hand drogfrihet men de
glémmer bort den sociala biten och att de faktiskt maste vara ute i samma verklighet som
innan. Det &r ofta har som svarigheterna uppkommer i livet som drogfri. Ofta krévs det tva
vandor pa metadonprogrammet for att det ska fungera och vid den andra vandan vet patienten
att det riktiga jobbet handlar mer om den sociala biten. Viktigt & ocksd att kliniken aldrig
spelar ut sin makt dver metadonet utan 1&gger dver ansvaret pa patienten galv och att det &r

deras val.

Manga patienter borjar prata om uttrappning efter en 5-6 ar, férestandarens uppfattning &r att
detta beror pa att metadonet borjar kdnnas som en vana for patienten. Forestandaren anser att
det & mycket vikigt att prata med patienten da det foreligger manga svarigheter med
uttrappningen. Det & ofta har det sker dterfall och kliniken har uppmarksammat detta.

Darfor tar de bland annat upp aterfall srisken med patienterna nar uttrappning blir aktuell och
tillsammans kommer de 6verens om en individuell uttrappningsplan. Men det &r inte alla som
klarar av det och en stor del gar pa metadon livet ut. Det bor betonas att det inte enbart
handlar om &terfallsrisken utan metadon &r ett angestdampande preparat och de patienter som
forsoker trappa ut sitt metadon upplever att angesten blir outhérdlig att leva med.

|1 ”’Vi har patienter som tar kérkort och foder barn men ndr de trappar ner frivilligt sdger

de att diir fanns en hinna kvar, och metadon dr ju lite dngestddimpande.”

5.6.1 Kommentar

Den sociala anpassningen for patienterna beskrevs av de bada klinikerna som svar men inte
omajlig. Néar det galler synen fran samhéllets sida angdende dubbelmoralen pa metadon det
vill siga att man ersétter ett beroende mot ett annat sa hade klinikerna olika uppfattning. |
Lund var uppfattningen enbart positiv och de menade att metadonet réddade liv.

De hade ingen forstaelse for de som kande motstand kring denna behandlingsform. | Mamé
var synen annorlunda och férestandaren var medveten om och kunde ha en viss forstaelse

angadende den negativa kritiken kring metadon.
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Nér det gdller uttrappningen av metadon fick vi en uppfattning att man strévade i storre
utstrackning efter dettai Malmo. Till skillnad fran Lund sa beréttade forestandaren i Malmo
mycket kring arbete med uttrappningen och att det i Malmo standigt var patienter som hade
for avsikt att trappa ut helt. | Lund fick vi en ké&nda av att de var ndjda med att patienten
lyckades med att trappa ner metadonet till en mindre dos.

6. Sammanfattning och slutdiskussion

Malen i SoS-rapporten 1997:22 &r att patienten ska dteranpassas till ett normalt leverne genom
missbruksfrihet, stabilisering och rehabilitering. Faktorer som har stor betydelse for att
patienten ska uppna dessa mal & ordnad bostad, nagon form av sysselséttning och gérna ett
socialt natverk runt om kring sig. Tyvarr &r dessa faktorer i praktiken svéra att uppna dels for
att arbetsmarknaden ser ut som den gor idag och dels for det réder stor bostadsbrist.

Det sociaa nétverket &r ofta runt dessa patienter ett stort dilemma, vanliga orsaker kan till
exempel vara att patienten pa ett eller annat sétt skadat sina narstaende genom sitt missbruk
eller galv tagit avstand.

FOr vissa patienter kvarstér problemen &ven i framtiden och en del har stora skulder att dras
med vilket bland annat kan gora det svarare for dem att fa en bostad. En hel del har ingen
utbildning eller arbetdlivserfarenhet vilket i sin tur kan forsvara att fa ett arbete. Det sociala
nétverket &r inte sa l&tt att bygga upp igen. Patienten kanske kanner ett obehag eller &r livradd
for att berétta om vad han eller hon gjort tidigare i sinaliv och kanske hellre drar sig undan

for att dlippa fa stampeln som avvikare i kontakten med nya méanniskor.

Vem & det da som bestammer vad som &r avvikande eller inte? Generellt tror vi att det
handlar om makt det vill sdga de som bestammer vad som & avvikande eller inte & de som
besitter makt. Detta leder till att vissa grupper i samhéallet som & svagare blir stamplade.
Manniskor i sig & inte avvikare. Blir manniskan tillréckligt lange definierad som avvikare
kommer denna person till dut att §alv uppfatta sig som en avvikare. Vi har har haft stor hjap
av stamplingsteorin som understryker att avvikelse ar en process som fortloper under en lang
tid. Bestar processen av upprepade negativa reaktioner fran signifikanta andra kommer detta
till dut att ledatill att individen omdefinierar sin galvbild till att bli &hnu mer negativ.
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Foljderna av att individen blir stdmplad innebér att individen leds bort fran det "normala

samhéllet” och ini en avvikarkultur.

Enligt oss & det ett stort problem for denna samhéllsgrupp. Att man ser narkomaner som
avvikare har vi en viss forstéelse for dels for att vi har normer i vart samhalle som forbjuder
narkotika dels att det finns en rédsla hos omgivningen. Dennaradsla tror vi grundar sig i en
osikerhet och att manniskor inte har tillrackligt med kunskap om den narkomana livsstilen. A
andra sidan har vi har ocksa en viss forstaelse for de som till exempel ska anstélla eller hyra ut
bostad till narkomanen. Det & svart att finna en balansgang, kraven & stora pa narkomanen
som ses som avvikare och denne maste standigt bevisa sin skétsamhet enligt de normer som
rader i samhéllet. Enligt klinikerna var detta ett stort problem. Manga av patienterna kunde

inte identifiera sig som en vanlig " Svensson” och kande sig trots sin drogfrihet anda som
avvikare.

Nar beter sig manniskan normalt? Ar det nar man & som andra, n&r man har samma saker
som andra eller helt enkelt lever som andra? Det maste kravas mycket resurser for en individ
som inte & "normal” att forverkliga vanligheten. Kanske borde samhéllet inrétta en frizon for
ala”onormala’ manniskor dar de tilldts leva, arbeta och umgas pa sina egna villkor. Detta var
ocksa ndgot som klinikerna understrok att patienterna levde drogfria men vagen tillbaka till
det " normala samhéllet” upplevdes av en del patienter som svar och ibland omdjlig. Vi tror att
dubbel budskapet med metadonet, fran ett beroende till ett annat hér finner en naturlig plats.
Manniskor ute i samhéllet vet kanske lite om denna behandlingsform och avsaknaden av

kunskap gor att man stéller sig skeptisk till denna behandlingsform.

En annan aspekt av arbetet med att dteranpassa narkomanen till ett normalt liv &
normaliseringsprocessen. Det ska enligt reglerna finnas ett vafungerande samarbete mellan
programmen och sociatjansten men som i praktiken inte fungerar vilket &ven kliniken i
Mamo poangterade. Var uppfattning ar att socialtjansten ser sig ganska nojda med att
patienten slussas in i metadonprogrammet och genom det ska éteranpassas tillbaka till
samhallet. Det &r en 1ag kostnad for socidtjansten i relation till en annan behandlingsform

samtidigt som mycket av ansvaret for patienten laggs Gver pa programmet.

Nér vi genomforde vara intervjuer ute pa fatet marktes det tydligt en skillnad mellan

kvinnligt och manligt perspektiv pa dubbelmoral som vi fér Gvrigt tidigare namnt.
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Detta kan naturligtvis vara en tillfalighet eftersom de intervjuade & fa men det var anda sa att
vi noterade denna genusaspekt av synen pa denna problematik och darmed omnamner den
trots ovanstéende reservation. Né&r vi fragade om samhéllets syn pa metadonprogrammet
kande vi att mannen i Lund blev reserverade. De kunde inte se att det kan forekomma en
negativ syn pa denna behandlingsform och de pratade enbart om de positiva aspekterna. | sitt
resonemang tog de dven upp att nér man arbetar med metadon & det en galvklarhet att man
maste se denna behandling i en positiv mening annars kunde man inte arbeta dar. Vi tycker att
vi &ven kunde se en tydlig skillnad mellan forestandaren som var sjukskoterska och
socionomen som var kurator, det fanns en distinktion mellan den medicinska utbildningen och
den sociala. Vi vill lyftafram ett exempel pa detta fenomen genom frégan angaende social
integration dar forestandaren tyckte det handlade om liv och dod medan socionomen sag en
bredare helhet runt patienten och samhéllet samt samspelet dar emellan. En annan kéndali
detta sammanhang &r att behandlarnai Lund ansdg att integrationen inte var hdgt prioriterat
utan ett "nagot sa nar braliv” i drogfrihet var de fullt n6jda med. Vi upplevde det ocksa som
att de vi intervjuade i Lund hade blivit "hemmablinda’ och hade svért att se sitt arbete ur
andra perspektiv.

| Mamo intervjuade vi en kvinnlig forestandare som vid fragan om dubbelmoral absolut
kunde se de negativa aspekterna kring metadon och sai en ironisk klang att kliniken kunde av
samhéllet ses som en kommunal langare. Forestandaren kunde argumentera och lyfta fram
béde for och nackdelar och kandes for oss inte lika inarbetad av sitt mangariga arbete kring
metadon. For henne innebar social integration mycket mer an bara drogfrihet till skillnad fran
Lund. Hon ansdg att det sociala kring patienten var oerhort viktigt for det var oftast har som
patienten hade svérigheter. Kandan vi fick var att de i Malma lade ner ett betydande arbete
med denna del. Trots att forestandaren hade en medicinsk utbildning kunde vi inte se att detta

lyste igenom.

Véra egna tankar kring metadonets dubbelbudskap fran ett beroende till ett annat har genom
detta arbete fatt en annan dimension. Vi anser numera att det finns fler fordelar &n nackdelar
med metadon. Ett framgangsrikt intréde i programmet for de som inte faller ifran innebér att
patienten kommer ifran ett liv fyllt av kriminalitet, prostitution, sjukdomar och en standigt

stressad tillvaro med doden runt knuten.
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Nér patienten véljer att ta steget in i behandlingen tycker vi att de &ven fé&r en ny chanstill
livet. Vi vill har betona att man aldrig far glomma att det i Sluténden handlar om att det ar
patientens val och ansvar att ta vara pa denna mgjlighet.

Metadonprogrammet & en form av harm reduction som & en del av den svenska
narkotikapolitiken trots att dennatill storre delen ar inriktad pa prohibition. Syftet med harm
reduction &r att minska skadorna vid ett eventuellt missbruk av narkotika. Vi anser att indaget
av harm reduction & nagot bra eftersom nolltolerans mot narkotika aldrig kommer att uppnas
och som samhéllet ser ut idag &r det inte heller realistiskt. Metadonprogrammet &r ett inslag i
rétt riktning men tyvarr & metadon ett dyrt behandlingskoncept vilket medfor att [angt ifran
ala som behover det kan fa det. Enligt klinikernafick dei stort sett dagligen tacka nej till

narkomaner som ville paborja ett metadonprogram.

Metadonbehandling &r idag ett hett och omdebatterat omrade i vart samhélle. Det har visat sig
att behandlingen & effektiv men anda laggs det inte mycket resurser eller pengar till den.
Enligt tidningsartikeln som publicerades i Sydsvenskan den 16:e november &r det upp till tva
ars vantetid pa att fa starta en behandling och under denna tiden hinner manga narkomaner ga
ner sig. Det dar extra hart mot kvinnorna som tvingas in i prostitution och ett avslag for att fa
komma in pa ett metadonprogram kan ledatill att narkomanen dor. Omfattande forskning
visar pa effektiviteten av metadonunderhallsbehandling och en 6vervagande majoritet som
fatt metadon av de tunga opiatmissbrukarna har 6vergatt till ett normalt liv utan kriminalitet
och prostitution. Da denna behandling har visat sig hjélpa sd manga narkomaner undrar vi
varfor det inte satsas mer resurser? Vi foredar darfor att resursfragan blir foremal for framtida

forskning.
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7.1 Bilaga med intervjuguide

Hur ser behandlingsarbetet ut pa klinikerna?
Hur ser det sociala arbetet ut i behandlingsprogrammen?
Hur ser den sociala integrationen ut for patienten?

Hur ser kliniken pa patientens mojligheter till social anpassning?
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