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ABSTRACT

The purpose with this essay, was to examine how the social workersin Mamag’'s

Socia welfare services describe the needs of the psychosocial treatment to clients with
methadone maintenance treatment and what kind of efforts they can offer to this group of
clients.

To attain this purpose we focused on these following questions
How do the social workers define the problems and the needs of a heroin dependence
client with methadone treatment?
What kind of efforts, when it comes to the psychosocia treatment interventions, can the
socia workers offer the client.
What can influence the socia workers choice of efforts?
What attitude has the social workers to the methadone treatment?

We made the choice to get answers to these questions through interviews with a number of
social workers, all with some experience from work with clients with methadone maintenance
treatment. We also used literature, evauations, reports and information from different
websites on the Internet.

The social workers have given us a picture of a mangled person with big social problems but
also with different mental problems. They consider it as necessary with alot of efforts both
from the psychiatry and from the socia welfare services to get a successful treastment. There
is a discrepancy between what they want to do and what they really do.
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FORORD

Vi vill har passa pa att rikta ett stort tack till alla de personer fran sociatjansten i Malmo som
tagit sig tid att intervjuas. Trots pressade arbetsscheman har de stéllt upp med information och
egna asikter. Ett extratack vill vi riktatill dem som hjalpt oss att fa kontakt med personer som
har kunskap inom det omrade vi undersokt. Ett stort tack ocksa till var handledare, Eva
Johnsson, som genom konstruktiv kritik och massor med tips och idéer fort oss framét i

processen. Hon har dessutom haft en angels talamod.
Vi vill ocksa tacka vara familjer for det stod vi fatt trots allt extraarbete var uppsats inneburit

for dem. De har ocksa taligt utstétt diverse tandagnissian och viss irritation fran var sida

Ing-Britt Dunker-Svensson
L otta Jonsson



1. INLEDNING

1.1 Introduktion till problemomradet

En av de behandlingsmetoder som erbjuds heroinmissbrukare med |angvarigt missbruk &r
metadonbehandling. Behandlingsmetoden har utvecklats for dem med svarast opiatmissbruk
vilkatidigare gjort flera forsok att sluta med sitt opiatbruk men aterfallit gang pa gang. De
missbrukare som soker sig till metadonprogrammen har varit missbrukare under en langre tid
och missbruket har sedan lange fatt negativa konsekvenser. De borjar inse att tiden har gatt
ifran dem. De & trotta och kanner sig for gamla for ett liv som gar ut pa att standigt jaga
pengar och droger. De vill helt enkelt vara som alla andra, d.v.s. levaett liv utan droger.
(Heilig m.fl.2002)

Grunden fér metadonbehandlingens verksamhet utgors de av Socialstyrelsen uppstallda
kriterier for intagning av patient i metadonbehandlingen. (Heilig m.fl., 2002)

Patienten ska ha fyllt 20 &

Ha ett dokumenterat, och minst fyradrigt dagligt intravenost heroinmissbruk

Patienten far inte ha avancerat blandmissbruk

Tidigare behandlats frivilligt for heroinmissbruk

Patienten far inte vara under tvang, dvs. Lagen om vard av missbrukare i vissafall, LVM,

834 i Kriminalvardslagen, eller liknande nar han/ hon soker behandlingen.

Sociatjansten skall informeras om och samarbeta kring patientens metadonbehandling.

Patienten ska ha en egen bostad vid behandlingens borjan.

Vidare sigs att det & av avgorande betydel se att metadonbehandlingen organiseras som en
egen specialiserad verksamhet inom psykiatrin. For att driva verksamheten behovs ett
speciellt team av personal med den medicinska, sociala och psykiatriska kompetens som
bestéams av patienternas vardbehov. Den medicinska verksamheten ska ledas av |dkare med

specialistkompetens i psykiatri samt sarskild erfarenhet av narkomanvard (ibid.).

En heroinmissbrukare som far metadonbehandling och som har kontakt med socialtjansten ror
sig mellan minst tva olika verksamheter. Individen & bade patient inom sjukvéarden och klient
hos sociatjansten. Detta kan innebéra att individen hamnar mellan verksamheter som arbetar

utifran olika perspektiv och ideologier, vilket i sin tur kan skapa en dragkamp om individen

(Lindgren, 1999). Lindgren menar att den som arbetar med ett psykosocialt perspektiv skall



ha en helhetssyn och skall darfor inte utesluta ndgot annat perspektiv. Den som arbetar med
t.ex. ett medicinskt perspektiv kan exkludera andra perspektiv. Lundstrom & Sunesson (2000)
har ett liknande resonemang dar de anser att motséttningar som ofta uppstar mellan olika
yrkesgrupper kan grunda sig pa vilket perspektiv eller forklaringsmodell en profession har
som t.ex. socionomen och l&karen. Det skulle kunna vara en forklaring till att ett samarbete

inte altid & vafungerande.

Lindgren (1999) skriver att om berdrda aktorer kring en individs rehabilitering samverkar och
& i balans, altsa att de berorda verksamheterna & positiva till varandra, uppnas det basta
resultatet for individen. Det & ocksa av vikt att samverkan eller samarbete inte sker dver
huvudet pa klienten/patienten. GrundinstalIningen maste vara att all kontakt mellan de
samverkande akttrerna sker med klienteng/patientens medgivande enligt Lindgren (1999).

L agstiftningen medger ett fritt informationsutbyte fran sukvarden till socialtjansten om detta
krévs for att en missbrukare skall fa de behandlingsinsatser som & nodvéandiga. Detta & dock
inte allmant kant, och uppfattas ibland som problematiskt ur etisk och praktisk synvinkel
(Heilig m.fl., 2002). Enligt 7 kap. 5 8§ Sekretesslagen ” Utan hinder av sekretessen far uppgift
ldmnas till socialndmnden om uppgiften behovs for handliggning av drende eller
genomforande av beslut om stodinsatser, vard eller behandling om det dr av synnerlig vikt att

uppgiften limnas” .

| Nya sociallagarna (Norstrom & Thunved, 2002) stér det bl.a. att socialnamnden har en
skyldighet att motverka ett missbruk hos den enskilde aven om denne inte har framstallt ett
onskemal om hjdp. Det framhavs dven pa flera stéllen i lagkommentarerna att socialtjansten
ska verka aktivt for att missbrukaren ska fa behandling och skulle denna avbrytas ska
sociatjansten aktivt forsbka att motiverartill ett nytt behandlingsforsok.

Socidtjansten har altsa ett gemensamt ansvar med sjukvarden for att en integrerad
vardplanering kommer till stand. Nar vardplanering sker har socialtjansten enl.
socialtjanstlagen ansvar for atgarder som forbéttrar bostadssituationen, skapar struktur pa
vardagen genom meningsfull sysselséttning, tryggar forsorjningen och bidrar till meningsfulla
relationer. En stabil bostadssituation och god struktur pa vardagen & néarmast oundgangliga

komponenter i framgangsrik behandling av heroinmissbrukare (Heilig m.fl., 2002).



En metadonbehandling ska innehalla medicin och stdd frén sjukvarden och psykosocialt stod
fran socialtjansten. Nér vi utgar fran att en person ska fa ett liv med kvalité sa géller det inte
bara att vara fri ifran heroinet och kriminalitet, utan &ven att ha ett meningsfullt livsinnehall.
Detta kan vara svart att uppna utan hjalp. Speciellt om en person har missbrukat under en
langre tid och inte langre har nagra relationer utanfor missbrukskretsarna utan enbart eller till
stor del har en identitet som missbrukare. Det & ju en komplicerad process att bli fri fran sitt
missbruk och vi fragade oss hur socialtjansten hanterade dessa problem och da med
missbrukare som har metadonbehandling.

1.2 Syfte och fragestillningar
Syftet & att komma fram till hur socialtjansten i Malmo beskriver metadonklienters

psykosociala behov samt vilka insatser som erbjuds denna klientgrupp.

For att uppna syftet har vi valt att fokusera pa foljande fragestallningar
Hur definierar socialtjansten problem och behov hos heroinmissbrukare med
metadonbehandling?
Hur ser sociatjanstens psykosociala insatser ut for heroinmissbrukare med
metadonbehandling?
Vad kan paverka socidtjanstens val av insats?

Vilken attityd har socialtjansten till metadonbehandlingen?

1.3 Centrala begrepp
De centrala begreppen i denna uppsats & heroinmissbrukare, metadonbehandling och

psykosocialt arbete.

Vi har under arbetets gang haft en diskussion om vilket begrepp vi skulle anvanda oss av i
uppsatsen, missbruk eller beroende. Detta & inget enkelt val da det inte finns ndgra enkla och
fortydligande definitioner. Vilket begrepp man véljer att anvanda och hur man definierar dem
ar forknippat med vilket teoretiskt stéllningstagande man tar (Svensson, 1998). Beroende eller
kemiskt beroende anvands framst av forskare med en medicinsk eller sukdomsteoretisk
modell. Medan forskare som betonar drogmissbrukets sociala karaktadr foredrar att anvanda
sig av missbruk (Svensson, 1998). Missbruksbegreppet & det som anvands mest inom
sociatjansten och lagstiftningen (ibid.).



Vi har under vart arbete rort oss inom bade sjukvardens verksamhet och socialtjansten, da en
heroinmissbrukare med metadonbehandling & beroende av insatser fran bada
verksamheterna. Darmed har vi stott pa bada begreppen. Vi har valt att anvanda oss av
begreppet missbruk det da det &r socialtjansten vi undersokt, och det & det begrepp som
anvands officiellt inom socialtjansten (Svensson, 1998). Det & &ven det begrepp som vara

intervjupersoner anvander sig av.

Vi har valt att anvanda oss av begreppet metadonbehandling i var uppsats da Socialstyrelsen
anvander sig av detta i sina senaste utvarderingar och rapporter (Socialstyrelsen, 1997:22,
2001). Det finns dock ett flertal andra begrepp som kan anvandas i detta sammanhang, t.ex.
metadonunderhallsbehandling, |akemedel sassisterad behandling eller substitutionsbehandling
med metadon. Néar vi refererar till forskning och utredningar i uppsatsen kan det dock

forekomma att vi anvander ndgot annat alternativ n metadonbehandling.

Psykosocialt arbete kommer att definieras under egen rubrik senare i uppsatsen. Anledningen
till det &r att vi anser att en léngre redovisning av detta begrepp & nodvandig for att ge en
tydlig bild av ett ofta anvant begrepp, bade i praktik och forskning och i de utredningar som
berdr heroinmissbrukare med metadonbehandling. Trots att begreppet psykosocialt arbete

anvands frekvent sa definieras det eller diskuteras séllan grundligt.

1.4 Metod och urval

Vi har samlat in primérdatai form av kvalitativa intervjuer, med socionomer som arbetar med
missbrukare inom socialtjansten. Den kvalitativa metoden, gar pa djupet istéllet for pa
bredden, och soker beskriva tillvaron sa som intervjupersonerna, genom sin yrkeserfarenhet
upplever den ( Trost, 1997).

Den strukturerade intervjun skulle bli for styrd och vi skulle kénna oss begransade med fasta
fragor och svar. Med den ostrukturerade intervjun, som har formen av ett vanligt samtal,
skulle det vara svart att stannai det amnesomrade som &r relevant for var uppsats. Av detta
ské gjorde vi valet att anvanda tematiserade frégor davi i sa liten utstrackning som mgjligt
vill styrainnehallet, och i stéllet fa de berdrdas syn pa vart amne (Bell, 2000). Men ocksa for
att reducera informationsmangden till att till storsta delen innehdlla det som &r av intresse for

fragestallningen och for att vi kunde stélla samma fragor till ett storre antal manniskor.



Datainsamlingen har gjorts vid férutbestdmda bestk hos olika socia sekreterare och
sociaradgivare. Var intention var att fa intervjua personer med olika yrkesfunktioner inom
sociatjansten, och som har ndgon form av erfarenhet av metadonbehandling. Anledningen till
att vi valt sociasekreterare & att de utreder de problem och behov som en missbrukare har
och bedomer vilkainsatser som kan komma ifraga. Socialradgivarna & en del av de insatserna
och de utfér de uppdrag de far fran socialsekreterarna. Vi har med andra ord gjort ett
strategiskt urval (Trost, 1997).

Vi har valt att arbetai och skrivaom Malma, dar vi redan har etablerade kontakter och anser
oss darigenom ha stérre majlighet till information och informanter. For att fa en s varierad
bild som mdjligt var det var avsikt att intervjua ett flertal socialsekreterare. Var forhoppning
var att vi skulle f& kontakt med nagon frén alla Malmos stadsdelar vilket senare visade vara en
svar uppgift. Vi har intervjuat nio socialsekreterare och socialradgivare, vid 4 av Malmas 10
stadsdelsforvaltningar. Vi & darigenom ocksd medvetna om att vi inte kan dra ndgra generella

dlutsatser av den analys och det resultat vi redovisar.

Vi har ocksa fétt information i form av broschyrer fran kuratorn pa metadonmottagningen i
Malma, primérdata. Vi har &ven anvéant oss av annan forskning som beskrivit Malmos
metadonmottagning. Valet av att ndja oss med sekundardata, som grund av géva
metadonprogrammet, & medvetet, da det i forsta hand &r socialtjanstens psykosociala insatser

vi undersokt och beskrivit.

Genom litteratur, som innehdller information om och kritik mot metadonbehandling, har vi
samlat in sekundardata. Utvarderingar och rapporter fran bl.a. Socialstyrelsen och Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har utgjort en vasentlig del av vért arbete. Men vi
har ocksatill stor del anvant litteratur fran biblioteket, Internet och tidskrifter.

1.4.1 Genomforande av intervjuer

Vi har haft telefonkontakt med olika social sekreterare inom socialtjansten vilkai sin tur hjalpt
oss att fa kontakt med andra som de visste har varit eller & i kontakt med
metadonmottagningen genom sina klienter. Den sa kallade " sndbollsprincipen”; det vill séga
att informanter introducerar eller rekommenderar andra informanter (Repstad, 1999). Déarmed
har vi ocksa fatt kontakter inom sociaradgivningen, varifran vi fatt mycket nyttig

information. Né&r vi tillsammans med intervjupersonerna bestamt tid och plats for intervjun
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skickade vi ett informationsblad till dem for att de skulle veta syftet med varaintervjuer och

aven formalia kring intervjun (bilaga nr.1).

Infor varje intervjutillfale fick intervjupersonen galv bestémmatid och plats for intervjuerna.
Intervjuerna gjordes under en period av tre veckor, mellan den 8-25 april, 2003. De har
genomforts pa arbetstid och pa deras arbetsplats. Det &r enligt Trost (1995) viktigt att
intervjun forsi en ostérd miljo dér samtalet kan dga rum utan ahorare, vilket ocksa skett da vi
suttit i enskilda arbetsrum eller ostérda samtalsrum. Alla intervjupersonerna gav oss sitt

medgivande till att inspelning pa band kunde ske.

Vi vade att vara tva som intervjuade och det av flera skél. Dels for att eliminera risken att
missforstand skulle uppsta och dels for att inte forbise de viktiga foljdfrégor som spontant kan
uppsta under intervjun. En annan anledning var ocksa att vi sparade tid pa det sittet eftersom
bada hade varit med och vi inte behdvde forklara eller diskuterainnehalet pa banden. En har
haft huvudansvaret for samtalen medan den andra lyssnade och kom med féljdfrégor. Det har
varit svart att undvika ledande frégor men detta gick béttre efterhand som intervjuerna
genomfordes. Bandinspelningarna bidrog mycket till dettadavi kunde hora oss sjdva och bli

mer uppmarksamma pa nér de situationerna uppstod.

Varje intervju har tagit 1-1% timme och var intervjuguide ( bilaga nr. 2) har fungerat bra dven
om vi under arbetets gang lagt till en och annan fraga. Den gav oss fasta utgangspunkter som

tackt in det amnesomrade som varit relevant for var uppsats.

Vi har erbjudit intervjupersonerna anonymitet, da vi tror att vi darigenom har fatt en mer
beskrivande och trovérdig bild. En person som star namngiven kan kénna att hon bor uttala
sig mer representativt for sin organisation, och darfér vajer att inte uttrycka personliga
erfarenheter i sitt arbete med heroinmissbrukare med metadonbehandling, vilket & den
beskrivning vi vill ha

1.4.2 Bearbetning av intervjuerna
Efterarbetet med intervjuerna var omfattande. Vi lyssnade igenom varje intervju och skrev
noga ner det som berdrde vart syfte, vilket visade sig varai stort sett alt innehdll pa banden.

Vi redigerade texten och utformade dem utifran olika teman som vi har varvat med savél
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tidigare forskning som teorier om psykosocialt arbete. Citaten har plockats ut noggrant och

skrivits ner ordagrant efter ytterligare en genomgang av banden.

1.4.3 Killkritik och resultatets tillforlitlighet

| var uppsats redogor vi for en del av en bild, med utgangspunkt i delar av sociatjanstens
arbete med heroinmissbrukare med metadonbehandling i Mamé. Som vi tidigare namnt har

vi anvant oss av den sa kallade " snébollsprincipen” for att hitta intervjupersoner. Denna
metod medfor risk for att vi har blivit introducerade fOr personer som & av samma asikt, som
den som introducerat oss. | forlangningen medfor detta att vi kan ha fétt en ensidig bild, " man
madste forstds vara uppmdrksam pd att folk har en tendens att rekommendera sddana personer

som tycker likadant som de sjilva” (Repstad, 1999, s 45).

Vi & aven medvetna om att vi & nybdrjare i intervjusituationer och att vi darfor kan ha
formulerat fragorna mer ledande an vi dnskat, och i och med det omedvetet paverkat
intervjupersonerna. Det krévs en mycket van intervjuperson for att kunna vara sa objektiv
som mgjligt. Att anvandaintervjuni sig & dock en mycket subjektiv teknik och det finns risk
for en viss skevhet (Bell, 2000).

Vi har som vi tidigare namnts anvant oss av sekundardatai form av béde litteratur,
publikationer, Internet och skriftlig information fran metadonmottagningen i Malmoé. Vi &
medvetna om de svagheter som finns med att anvanda information fran Internet da det t.ex.
kan vara sa att originalmaterialet har andrats. Vi har darfor endast anvant oss av officiella och

va forankrade organisationers webbsidor.

1.5 Arbetsfordelningen

Vi har under arbetets gang arbetat mycket gemensamt. Infor teoridelen har vi gemensamt letat
litteratur pa bl. a. bibliotek, medan vi gjort sokningar via databaser och Internet var for sig. Vi
har delat upp skrivandet av teoridelen, men har sedan korrekturlést varandras material och
kommit med tillagg eller reduceringar. Intervjuerna och analysen av dessa har vi gjort
gemensamt.

1.6 Fortsatt framstillning
Efter detta inledande kapitel kommer kap. 2, dér vi redovisar for metadonprogrammets
historik och hur behandlingen ser ut. Darefter kommer ett avsnitt, kap. 3, dér tidigare
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forskning kring vagen ut ur ett missbruk och metadonprogrammen gas igenom, tanken &r att
l&saren ska introduceras tidigt i problemomradet. | kap. 4 redogor vi for teorier om
psykosocialt arbete. Efter detta kommer vi att redogdra for intervjuernai kap. 5. Detta
kommer att ske i teman under flera rubriker och med en analys efter vart tema. En
sammanfattande diskussion kommer att gorasi kap. 6, dar vi sammanfattar vara resultat och
for en diskussion kring detta. Till sist vill vi framftra vara egna asikter och tankar kring

amnet, vilket kommer att skei kap.7.

2. BAKGRUND

2.1 Metadonbehandlingens bakgrund

Metadon uppfanns av tyska forskare under andra varldskriget. Opiumtillforseln till Tyskland
stoppades, och pa grund av detta fick forskarna hitta ett ersattningsmedel for smartlindring till
de skadade i kriget. Efter kriget upptackte de amerikanska forskarna Dole och Nyswander att
metadon kunde ha andra anvandningsomraden an smértlindring. De borjade utveckla en
metod for att anvanda metadon vid avgiftning av opiatmissbrukare. Under 50-talet blev
metadonet snabbt populart, eftersom en |&ngsam nedtrappning med metadon var mindre
plégsam &n ett tvart avbrott eller en snabbare nedtrappning av heroin eller morfindoserna.
(Johnsson, 2002)

Forsoket utvidgades och 1965 publicerade Dole och Nyswander en rapport med ett resultat
som ansags vara uppseendevackande. En férandring skedde hos patienterna. De blev mer
aktiva. Suget efter narkotika forsvann och de bérjade forandra sin livssituation. Injicerade de
heroin sa fick det ingen direkt effekt. Myndigheterna var entusiastiskatill den nya upptéckten
och flera metadonkliniker 6ppnades i USA (Johnsson, 2002).

2.1.1 Metadonbehandlingen i Sverige

1965 tillbringade psykiatriprofessorn Lars Gunne ett ar som gastforskare i USA. Han kom dér
i kontakt med metadonprogrammet och idéerna tog han med sig hem till Ullerdkers §ukhus i
Uppsala déar han 1967 startade ett forsok med metadonbehandling enligt Dole-Nyswanders
metod. Mellan 1979 och 1984 var det intagningsstopp till metadonprogrammet pa Ullerdkers
sjukhus. Anledningen var att programmet fick mycket kritik, fran bland annat Riksforbundet
for Lakemedelsmissbruk (RFHL) och Gunne bestamde att i vantan pa Social styrel sens rapport
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stoppaintaget av nya patienter. Rapporten gav en positiv bild av metadonprogrammet, men
det drojde andatill 1984 innan man bdrjade tain nya patienter. Under tiden 1979-1984 dog
halften av de 98 som stod i ko till metadonprogrammet. Ullerdker hade fortfarande det enda
metadonprogrammet i Sverige (Johnsson, 2002).

M etadonprogrammet bedrevs som en forsoksverksamhet i borjan. Efter att ha gjort en
utvardering 1980-1981 av metadonbehandlingen och social departementets beslut, godkande
Socialstyrelsen 1983 att behandlingen skulle anses som en behandling enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet. (SoS-rapport 1997:22) och ytterligare metadonprogram startades, 1987 i
Stockholm och Lund, och 1992 i Malmo.

2.1.2 Vad ar metadon och metadonbehandling?

Metadon &r ett syntetiskt framstallt opiat med egenskaper liknande morfin, heroin och andra
opiumpreparat, och & beroendeframkallande. Preparatet lindrar abstinensbesvar och ddmpar
suget efter heroin men verkar ocksa smartlindrande, angestdampande och rogivande utan att
patienten blir paverkad vid foreskriven dos. Syftet med metadonbehandlingen till
heroinmissbrukare ar att forbéttra patientens mojligheter till éverlevnad, god halsa, drogfrihet
och stabila sociala forhallanden (Borg & Gronbladh, 1995).

Varje patient skall anmalas till Socialstyrelsen och det skall ocksa ske en regel bunden
rapportering avseende behandlade patienter till Socialstyrelsen (Borg och Gronbladh, 1995).
De patienter som 6nskar metadonunderhdll sbehandling genomgér i de svenska programmen
en noggrann utredning innan beslut om behandling tas. Det innebér bl.a. kartldggning av
patienternas tidigare liv och missbruksutveckling, inspektion av stickmérken,
urinprovskontroller mm. Patienterna erhaler fran borjan en liten dos metadon, varefter det
sker en gradvis upptrappning, i borjan relativt snabbt, darefter allt [dngsammare och
patienterna brukar vara fardiginstéllda efter nagon eller ndgra manader. Enligt Borg och
Gronbladh (1995) paborjas ocksa en behandling av patientens 6vriga problemomraden, sdsom
rel ationsproblem, sociala storningar, boende, arbetsforhdlanden mm. Malet for
metadonbehandling &r alltid missbruksfrihet, stabilisering och rehabilitering, Det terapeuti skt
verksamma inom metadonbehandling &r inte framst |&kemedlet metadon (Bessfelt m.fl.,
1997). De siger vidare att metadon ska vara en del av ett brett vardprogram som ger mojlighet
att stabilisera patientens sociala och psykiska situation. Tillampningen av malen maste ske

individuellt for varje patient. Vardinsatserna kan variera for varje patient och maste vara
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langsiktiga. En person som missbrukat narkotikai 10-15 & behdver manga ars behandling. Pa
sikt bor behandlingen i de fall dar det & lampligt syftatill att patienten forméar avsluta
metadonbehandlingen. Behandlingen har alltsd ingen tidsbegransning, utan gar ut pa att
uppskjuta tidpunkten for ett drogfritt liv till det skede i patientens tillvaro nér detta har utsikter
att lyckas. Det &r upp till patienten gélv att avgora nér och om han/hon vill avsluta den
(Heilig m.fl., 2002).

2.1.3 Kritik mot metadonbehandling

En del kritik har riktats mot metadonprogrammet, sedan det startade 1966. Delvis har
programmet jamforts med det legalforskrivningsprojekt av narkotiska preparat, som forekom
under en kort period pa 60-talet. Detta projekt fick delvis agera syndabock for att antalet
missbrukare 6kade vid denna tid (Goldberg, 2000). En av anledningarna var att det kom ut en
del droger pa den illegala marknaden i samband med projektet och att motstandarna hade en
radsla for att &ven metadon skulle komma ut pa den illegala markanden. Metadonprogrammet
har ocksa kritiserats for att binda upp manniskor i ett nytt beroende, som &r lika kraftigt som
heroinberoendet (Svensson, 1991), och att missbrukaren endast bytt drog. Detta ansags inte
liggai linje med den restriktiva narkotikapolitik som Sverige for

Ytterligare grupper som pa 70-80-talet var motstandare till metadonprogrammet var
sociaarbetare och foresprakare for en drogfri narkomanvard. Under dennatid utvecklades nya
linjer inom narkomanvarden. Ett nyare psykosocialt och terapeutiskt orienterat synsétt pa
narkotikamissbruket utvecklades och det uppstod en mérkbar konflikt mellan ett mer
traditionellt medicinskt synsétt och det nya synséttet (Johnsson, 2002). Idag ar
metadonprogrammen relativt ohotade och manga forskare anser att valkontrollerade
metadonprogram kan minska dodlighet, suklighet och forbéttra livskvaliteten for en del
opiatmissbrukare (Goldberg, 2000).

3. TIDIGARE FORSKNING

3.1 Tidigare forskning om vigen ut ur ett missbruk.

Som tidigare namnts har metadonbehandlingen och metoden utvecklats fér de med svarast
opiatmissbruk och som tidigare gjort flera forsok att avbryta sitt missbruk men misslyckats
gang pa gang. Vi vill beskriva den svara vag en metadonpatient redan har gatt och de problem
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de stér infér genom att hanvisatill svensk forskning som visar pa de komplicerade processer
det innebdr att avsluta ett missbruk.

Andersson ( 1991) menar att missbruket skapas genom en lang och komplicerad social
process. Att slutainnebar en lika komplicerad process, en prestation som kréver personlig
mognad och vilja men ocksd en méangd svara omstéllningar av vardagslivet och en kanske

livslang, daglig kamp mot drogerna och den livssituation som missbruket skapat.

Att vara definierad som narkotikamissbrukare innebér inte bara att man anvander droger pa ett

otillatet sitt (Andersson & Hilte, 1993:4) utan det innebér ofta

- at individen ekonomiskt stédlls utanfor samhéllets system for sysselsdttning och
forsorjning.

- atindividen & hanvisad till grupper dar intressen, aktiviteter och relationer fokuseras till
droghanteringen.

- att individen ofta & foremal for olika samhalleliga sanktioner som innebér stampling och
sérbehandling.

Konsekvenser av ett narkotikamissbruk medfdr vanligtvis med tiden sociala, ekonomiska,

psykiska och fysiska konsekvenser for individen (ibid.).

Kristiansen (1999) anser att om en person ska bli fran narkotika sa kravs det att hon férandrar
sin uppfattning om narkotika, missbrukarlivet och sitt forhallningssétt till narkotika. Hon
maste ocksa bryta sig loss fran missbrukslivet och skaffa sig sociala kontakter som ger stod i
hennes stravan att forandras for att pa sa séitt skapa en stabil position i samhéallet. Det svaraste
& inte att sluta med sjava drogen, utan svarigheten ligger i att stanna kvar i ett drogfritt liv
(ibid.).

Forandringens strategi gér ut pa att bygga upp nya relationer, intressen och varderingar, dér
drogernainte har nagon plats (Andersson & Hilte, 1993). Andersson och Hilte (1993) har den
uppfattningen att rehabiliteringen fran narkotikamissbruket handlar till stor del om att kunna
frigora sig fran en livsform. Det handlar om att skaffa sig en ny position i samhéllet, en ny bas
for sysselsattning, forsorjning och sociat véarde. For att kunna hjdlpa individen med detta
maste varden inriktas pa ett individuellt utformat och langsiktigt stod.
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En behandling kan innebéra ett vagskal i en persons liv, fran ett missbrukarliv till ett drogfritt
liv. Det & dock viktigt att notera att behandlingen &r en inledning pa en lang vag eller en del
av en persons liv (Andersson & Hilte, 1993). Andersson & Hilte for vidare fram tanken att de
forandringar som kravs, maste vara individens eget projekt. Behandlingen kan ge individen
stod, redskap och forklaringar men det & personen §av som maste gora jobbet och ha
motivationen. Svensson (1996) skriver att de flesta missbrukare han har undersokt, har
uppvisat ett intresse for att ndgon gang lamna missbruket. Behandling kan da vara en vag ut ur
ett missbruk. Kristiansen (1999) skriver att behandlingen kan hjélpa en person att borja leva
utan droger, men efterhand som tiden gar & det andra faktorer som avgor om en person forblir

drogfri.

3.2 Tidigare forskning om psykosocialt arbete i samband med metadonbehandling
Redan da metadonunderhdlIsbehandling av heroinmissbrukare introducerades i USA i borjan
av 60-talet framholl Dole och Nyswander vikten av att behandlingen kompletteras med
insatser for social rehabilitering. Denna princip fanns med d& behandlingsformen
introducerades i Sverige ar 1966 av professor Lars Gunne och medarbetare vid Ullerdkers
gukhus i Uppsala (Aberg m.fl. 2001).

For Socialstyrel sens rékning (Akademiska sjukhusets, 2002) genomférde Romel§j6 och
Stenbacka en studie for att méta effekter av metadonbehandling. Undersokningen visar pa
goda resultat fér de som stannar i behandlingen och majoriteten av patienterna rapporterade
stora forbéttringar betraffande boende, arbete/studier, sociala relationer, hélsa och relationer
till familjen. Enligt Socialstyrelsen visar resultaten att metadonbehandling &r ett vardeful It
behandlingsalternativ for tunga heroinmissbrukare nar andra behandlingsalternativ
misslyckats (ibid.)

Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, kom 2001 ut med en rapport som visar
vilka behandlingar som visar béast resultat vid alkohol- och narkotikamissbruk. Rapporten
grundar sig pa en sammanstélIning av flera hundra randomiserade kontrollerade studier som
ala utgar fran heroinmissbrukare med metadonbehandling och de har kommit fram till att det
vid heroinberoende hjalper med langtidsbehandling med t.ex. metadon. Resultatet i rapporten
sager bl.a. att det finns flera psykosociala behandlingsmetoder som tillsammans med
|&kemedel har visat sig vara effektiva mot missbruk och beroende av narkotika och ger bra

resultat men att det &r inte altid de som anvands.
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Aven Ball och Ross (i Aberg m.fl., 2001) anser att det inte & enbart metadonet som har
betydelse for ett lyckat behandlingsresultat, utan ocksa behandlingsfaktorer som samtals- eller
psykoterapi. Manga forskare anser att behandlingsresultaten blir béttre i program med
kompletterande psykosociala insatser jamfort med program som enbart erbjuder metadon
(Grénbladh & Gunne 1989; Ball & Ross 1991; Blix 1995). Bl.a. har man betonat vikten av
psykosociala insatser for metadonpatienternas psykiska hélsa och fér en minskning av
sidomissbruk. Cacciola (1998, i Aberg m.fl., 2001) har utfért en studie som visar att det &
vanligt att de psykosociaa problemen minskar tydligt under de tva forsta manaderna i
metadonbehandling men att ytterligare forbéttring inte intréffar, férmodligen darfor att vikten
av fortsatt psykosocial eftervard underskattas.

Europeiska Centrumet for Kontroll av Narkotika och Narkotikamissbruk (ECNN, 2002)
beskriver, i sin rsrapport, vikten av att ha kompletterande psykosociala insatser vid
behandling med l&kemedel. Det finns mycket forskning som visar pa att psykosociala insatser
bidrar till framgangsrika resultat. Men, skriver de vidare, trots kunskapen sa genomfors det i
praktiken inte pa ett tillfredsstéllande sétt. Aven Aberg m.fl. ( 2001) anser att psykosocial
behandling &ar ett mycket viktigt komplement till metadonbehandling. Basta resultatet uppnas
nér dessa tva strategier kombineras.

Aberg m.fl. (2001) anser att behandling av heroinmissbrukare utformas regelmassigt som ett
samarbete mellan socialtjanst och sjukvarden, bland annat darfor att ordnad bostadssituation,
meningsfull sysselsdttning och ett fungerande sociat nétverk ar viktiga forutsdttningar for en
framgangsrik behandling. Behandlingsinsatser skall foregas av strukturerad, kriteriebaserad
diagnostik, atfoljd av en systematisk skattning av patientens/klientens problem. Hjép med
samordning av olika insatser, etablerande och kontakt med annan socia service, inledande
probleminventering, individuella stddsamtal, gruppterapi, stdd till familj/familjeterapi,
psykologisk hjalp, yrkesvagledning, samt utbildning och information till patienter (Aberg
m.fl., 2001). Denna information skall ligga till grund for uppfoljningsbara, individuella
behandlingsplaner som uppréttas i samverkan mellan patienten, sjukvarden, socialtjansten och
eventuella andra vardgivare. En metodisk regelbunden, uppfoljning bor inga i

behandlingsplanen, och ligga till grund for om behandlingsstrategin kan behtva éndras (ibid.).
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Om behandling inom socialtjansten har Levin, Sunesson & Sward (1999) skrivit och
ifrégasatt. De undrar om behandlingsarbete har nagon plats eller legitimitet inom
socialtjansten.

En socialbyrd dr till storsta delen organiserad for handldggning av
forvaltningsdrenden och utovande av judiciell tvangsmakt och inte for ett socialt
behandlingsarbete. I den meningen saknar socialbyran den konsistens som
utmdrker “rena’” behandlingsorganisationer. En organisering utifrdn det
arbetssdtt som officiell forvintas av socialbyrdn leder ofelbart till minskad
anpassning och legitimitet for det slags arbete som i dag dominerar ldrobéckerna
om det "goda” sociala arbetet (Levin, Sunesson & Swaérd, 1999, s 189).

Vidare skriver forfattarna att: "7 dag har det sociala arbetet som syftar till hjilp dat ménniskor i
kris, stod dt fattiga och ensamma eller rehabilitering av ungdomsbrottslingar och missbrukare

en mycket undanskymd plats i byrdorganisationen” (1999, s 189).

Aven Aberg m.fl. (2001) menar att det mojligen finns anledning att varna for att man forlitar
sig pa att socialtjansten ska hantera alla de psykosociala insatserna eftersom detta kan bidra
till en relativt sett sdmre serviceniva och patienttillfredsstallelse. | den man de psykosociala
insatserna inte erbjuds inom programmets egen regi behovs det troligen starka insatser i form
av olika samordnande insatser och upprétthallande av kontakt med annan social service.
Aberg m.fl. ger darmed stod for att metadonprogrammet bor ta pa sig ett visst ansvar for att
dessa insatser faktiskt erbjuds.

4. TEORIER

4.1 Teorier om psykosocialt arbete

Vad innebar psykosocialt arbete? Begreppet anvands ofta och av manga, och innefattar ofta
stora omraden. Beskrivningarna kan se véldigt olika ut. Vilket kan ha sin férklaring att
begreppet for manga har en vid betydelse. Egidius (1978) skriver om det psykosociala arbetet
att det & en allman term for vad som &r bade psykiskt och socidlt. | Psykologiskt lexikon
(2002) star det att |akare betraktade allt som inte var medicinskt for psykosocialt, alltsa allt
som berdrde en manniskas psykologiska och sociala aspekter i livet. | Teorier for psykosocialt
arbete SKkriver Bernler & Johnsson att ” psykosocialt arbete &r idag &r ett diffust begrepp for
manga’ (1988, s 30). Det & kanske inte markligt att ett begrepp med en san bred definition
som utgangspunkt, fortfarande inbegriper stora omraden, trots forsok att klarare definiera
begreppet.
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Det psykosociala arbetet har sin basi flera olikateorier. Olika forskare véljer olikateorier till
grund for sin definition. Gemensamt & dock att man anvander sig av de teorier som &
vardefulla for att forsta klienten och som kan ge redskap till intervention i det sociala arbetet
(Bernler & Johnsson, 1988). Payne (2002) beskriver hur man i det sociala arbetet blandar
idéer fran flera olika omréden i stéllet for att anvanda en teori for alla praktiska situationer.
Han havdar att det finns skilda synsétt nér det galler det sociala arbetet, vilka delvis kan
motsaga varandra, men som har en gemensam grundlikhet. Denna likhet &r att det sociala

arbetets synsétt i grunden handlar om forandring och utveckling.

Bernler & Johnsson (1988) har byggt upp sin teori omkring psykosocialt arbete pa flera
teorier bl.a. systemteori och psykodynamisk teori. | definitionen av psykosocialt arbete utgar
de ifrén begreppet fordndringsarbete. De ser det psykosociala arbetet som en del av det
sociala arbetet och de anser att det psykosociala arbetet innefattar bade forebyggande och
behandlande insatser. Mdet med forandringsarbetet & att bidratill en positiv utveckling for
den som forandringsarbetet avser. Nér det specifikt galler det psykosociala arbetet & det en
positiv utveckling av manniskors livsvillkor och livssituation det handlar om (Bernler &
Johnsson, 1988). De menar att det inte talar for en utokad kontroll i det sociala arbetet, utan
att det i arbetet hela tiden maste foras en dialog med klienten. Om en behandlare tar allt
ansvar och utfor allt arbete  en klient, kan risken finnas att denne blir helt beroende av
behandlaren och inte kapabel att gév ta ansvar. Bernler & Johnsson anser att néar en klient
soker hjalp, har klient och behandlaren ett gemensamt ansvar. Det & dock viktigt att
behandlaren tar ansvar for foréndringsprocessen och arbetar aktive, och inte lagger hela
ansvaret pa klienten. De pekar pa att klienten behover hjd pen att fora forandringsprocessen
vidare. Om klienten galv skata hela ansvaret sa sker kanske inte férandringen. Detta
resonemang grundar forfattarna pa bl.a. de teorier som finns, dér det krévs att energier, idéer

eller aktioner utifran tillfors systemet for att en forandring ska ske.

Enligt Payne (2002) &r det sociala arbetet konstruerat av bade socialarbetaren och klienten.
Dettai sin tur gorsi den kontext som sociatjansten utgér. Men det sociala arbetet konstrueras
inte pa nytt vid varje mote mellan klient och socialarbetare, utan det formasi det av samhallet
uppsatta forvantningar. Vilkai sin tur bidrar till samhélets férvantningar genom sitt ténkande
och handlande. Detta & den process som Payne kallar for social konstruktion. Det sociala

arbetet konstrueras utifran vilken teori som socialarbetaren véjer att anvanda sig av.
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Drogmissbrukare, menar Lennéer-Axelson & Thylefors, hor till en av de vanligare grupperna
inom det psykosociala arbetet. ” Missbruket kan ge konsekvenser, bade ekonomiskt, socialt
och psykologiskt, det dr svart att veta vilket som dr orsak och vilket som dr konsekvens”

(Lennéer-Axelson & Thylefors, 1999, s 16).

For att forklara ett missbruk anvander sig missbruksforskningen bl.a. av teorier om
stémplingsprocesser, vilket skulle innebéra att vad som &r konsekvens och vad som &r orsak,
kan forklaras med hjdlp av stamplingsteorin (Goldberg 2000). Dennateori & enligt Goldberg
en bra modell for att forklara varfor en person bérjar missbruka och fortsétter med det. Teorin
ar en processteori som beskriver hur en person blir stamplad for sitt beteende, vilket ses som
avvikande, som sedan leder till att personen far en negativ Savbild. Dettai sin tur leder till att
personen eller missbrukaren forsoker att uppratthalla den negativa sjavhbilden genom att agera
med handlingar som bekré&ftar denne. Detta leder till en samhdllelig stémpling (Goldberg,
2000). Grundantagandet hér &r att ménniskan & en social varelse och att hennes beteende
styrs av de sociala relationerna, vilket ocksa & antaganden i andra teorier som vi namner i

denna uppsats som t.ex. systemteorin och teorier om sociala konstruktioner.

De heroinmissbrukare som uppfyller kriterierna for metadonbehandling, skulle kunna utifran
stamplingsteorin beskrivas som personer vilka kommit salangt i sin avvikelsespiral att deras
gdavbild & mestadels negativ. Till foljd av detta forvantar de sig att samhéllet och
sociatjansten bekréftar denna negativa bild. Detta betyder att det &r viktigt att socialarbetare
bryter denna spiral genom att ge missbrukaren positiva reaktioner. Dock kan missbrukaren,
menar Goldberg, som kommit langt i Sin avvikelsekarricir och som far positiva reaktioner

forsoka att aterstalla ordningen t.ex. genom att framkalla negativa rektioner.

4.1.1 Psykosocialt arbete

Begreppet psykosocialt arbetssétt har sitt ursprung i den statliga psykoterapiutredning som
gjordes 1971-75. Denna utredning bringade klarhet i vilka yrkesgrupper som behévde
psykoterapiutbildning. Men ocksa for att hitta en bendmning pa den behandling som inte bara
hade intrapsykiska aspekter utan &ven inbegrep den omgivande sociala miljén, men inte
kunde benamnas psykoterapi (Bernler & Johnsson, 1988). " Den oftast mycket komplexa
arbetsmetodik, som socialarbetare maste anvinda for att astadkomma gynnsamma
fordndringar i en klients situation, har fatt en adekvat bendmning” (Bernler & Johnsson,
1988, s 33).
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Levin (2000) beskriver uppkomsten av det praktiska psykosociala arbetet utifran det arbete
som Gustav Jonsson och hans medarbetare i Barnbyn Ska utforde, och vad de kom fram till
genom att under 50-talet kombinera psykologisk behandling eller psykoterapi med socialt
arbete. Bakgrunden till detta var att Jonsson ansag att barn och familjers problem inte endast
hade psykologiska orsaker utan att problemen &ven kunde bero pat.ex. samhdllets problem
(ibid.). Tanken var att det ena inte kom fore det andrai arbetet med barnen eller familjerna,
utan det var viktigt att det psykologiska eller psykoterapeutiska och sociala arbetet utférdes
parallellt med varandra. Jonsson menade vidare enligt Levin, att om man i arbetet endast
inriktar sig pa de inre kansloméssiga konflikterna sa riskerar socialarbetaren eller psykologen
att bortse fran de sociala problemen. Detta kan ledatill t.ex. utstétning eller en destruktiv
vardkarusell (Jonsson i Levin 2000). Skulle motsatsen goras, att tonvikten lades pa de sociala

problemen, skulle det inte ge individen nagon chans till en individuell utveckling.

Malet for det psykosociala arbetet enligt Hessle ar: " att stirka individens motstdndskraft mot
omgivningens krav, att fordndra omgivningen och att fordndra samhdllet sa att sdga inom
individen” (Bernler & Johnsson, 1988, s 32). Det psykosociala arbetet &r enligt Hessle bade
ett forebyggande arbete och ett behandlingsarbete.

4.1.2 Psykosocialt behandlingsarbete

Lennéer-Axelson & Thylefors definition av psykosocialt behandlingsarbete och
stémplingsteorin beskriver och forklarar gemensamt delar av det psykosociala arbetet med
heroinmissbrukare med metadonbehandling. Men ger aven en forklaringsmodell till hur

klientgruppen som det psykosociala arbetet berdr kan beskrivas och forstas.

| boken Psykosocialt behandlingsarbete av Lennéer-Axelson & Thylefors (1999) har
forfattarna skiljt ut och definierat en del av psykosocialt behandlingsarbete fran det
psykosociala arbetet. For att ge en tydlig bild och sérskilja olika insatser har de delat in arbetet
i tre olika delar
Social service innebdr resursfordelning av olika dag som t.ex. utbetalning av bistand,
upplysning om var man kan stka jobb och bostad eller hjélp med skuldsanering.
Kontakten med klienten bygger sdllan pa en personlig relation och det & mestadels de
yttre faktorerna som arbetet hér innefattar.
Psykosocialt arbete med individuellt inriktade insatser innebér att man kan erbjuda samtal

i syfte att undersoka om en person har t.ex. ett missbruksproblem. Eller att personens
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sociala och psykiska situation kartlaggs och utifran det kan information ges om vilka
resurser och vilken hjalp som denne kan erbjudas. Personen kan sedan avbgja hjdpen eller
taemot den. Har berdrs individens personlighet i lite storre utstréackning och ett samtal kan
vara av stodjande eller rédgivande karaktar eller i form av ett krissamtal. Samtalen utgér
fran individens akuta behov och syftar inte till nagon storre personlighetsforandring. Har
ingdr ocksa utrednings- och motivationsarbete (1999).

Psykosocialt behandlingsarbete & individuellt inriktade insatser och arbetet & mer
systematiserat och strukturerat an vid allmant psykosocialt arbete. Psykosocialt
behandlingsarbete "syftar till fordndring av personligheten, av relationer och/eller av den
sociala situationen” (Lennéer-Axelson & Thylefors, 1999, s 13). Vidare bor klienten ha
en tdmligen stark motivation och i arbetet anvéands relationen mellan behandlare och klient

for att forandring ska uppsta.

| det psykosociala behandlingsarbetet arbetar man enligt Lennéer-Axelson & Thylefors
(1999), med klienter som kommer ur de |&gre socialgrupperna. Kontakten knyts oftaviat.ex.
sociatjansten och andra organisationer som arbetar med sociala problem som fattigdom,
arbetslOshet eller missbruk. Det & klienter som ofta har en &g motivation. En anledning kan
vara att de har kunskapsbrister och inte ser sitt problem som nagot som gar att forandra.
Dérfor menar forfattarna att arbetet till stor del handlar om att skapa motivation bade i ett
inledningsskede och under hela arbetets gang (ibid.). Vidare anser forfattarna att arbetet for
t.ex. sociaarbetare med klienter, som har komplexa problembilder kraver samverkan fran fler
andra verksamheter och myndigheter. Detta |0per séllan konfliktfritt da de olika
verksamheterna har olika manniskosyn, malsattningar och synsétt och att dessa kan kollidera

med varandra.

Exempel pa det psykosociala behandlingsarbetets metodik kan vara att man arbetar med
motivationen, ett direkt arbete med klientens néatverk, kunskapsformedling och att man
anvander olika aktiviteter och inte bara samtalet som redskap skriver Bernler & Johnsson om
Lennéer-Axelson & Thylefors (1988).

5. EMPIRI OCH ANALYS

Vi har som tidigare namnt valt att ha intervjupersonerna anonyma. Och darfor kommer vi att

bendmna dessa som IP1, P2 0.s.v.
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Vi kommer att borja analysen med att redovisa hur det psykosociala arbetet i Malmo ser ut
och hur det & tankt att ansvarsfordelningen ska se ut mellan socialtjansten och sjukvérden,.

5.1 Metadonmottagningen i Malmo

M etadonmottagningens verksamhet i Malmo arbetar efter de av Socia styrel sen uppsatta
foreskrifterna. | Malmo soker missbrukaren sjalv till behandlingen. Men det finns ett krav pa
att missbrukaren har en fast kontakt med en social sekreterare och att en behandlingsplan gors
tillsammans med social sekreteraren. Det & med utgangspunkt fran den utredning, som gors
av kuratorn pa metadonmottagningen, och den gjorda behandlingsplanen, som det sedan gors
en beddmning om personen i fraga kan tillgodogora sig en rehabilitering med hjép av
metadon. M etadonmottagningen kraver att patienten/klienten ska ha kontakt med sin
socialsekreterare under hela behandlingen, for ett behandlingssamarbete.

Dennainformation & hamtad ur broschyren: Information om Metadonunderhdll sbehandlingen
i Malmo (1997). Har framgar det tydligt vikten av ett fungerande samarbete mellan
socialtjanst och metadonmottagningen. Vad som inte framgar lika tydligt, & hur
ansvarsfordelningen ser ut mellan de tva verksamheternai Mamo. For att kunnafa en bild av
hur det ser ut har vi anvént oss av en utredning som gjorts av Aberg m.fl. (2001), vilken
utvarderar de psykosociaa behandlingsinslagen i de svenska metadonprogrammen. Déar
beskrivs de psykosociaa inslagen som erbjuds av Mamads metadonmottagning som:
kontaktperson, viss ekonomisk radgivning i ett initialskede, i viss man aterfallsprevention och
metadonmottagningen kan skriva en remiss till psykolog om det framkommer att ett behov av
terapisamtal finns. Metadonmottagningen har aven ett samarbete med Arbetslivslanken, som
ar en del av socialtjansten och som kan erbjuda en [6neerséttning till arbetsgivare vid en

anstéllning. De resterande psykosocialainslagen ar i Mamo sociatjanstens ansvar (ibid.).

5.2 Samarbete

Vi skrev tidigare i var inledning om vikten av ett fungerande samarbete mellan olika
verksamheter och yrkesgrupper, for att uppna ett sa bra resultat som majligt for klienten eller
patienten. Men ett samarbete |6per inte alltid friktionsfritt. Hur ser da samarbetet ut mellan
metadonmottagningen och sociatjansten? Det rader delade meningar om detta bland de

personer vi intervjuat, men de flesta anser dock att samarbetet fungerande.
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Vi har ett bra samarbete med metadonmottagningen. /.../ I borjan ndr nagon far
behandling sa har vi en gemensam trdff ddr vi delar upp arbetet och sa gor vi en
overenskommelse om vem som ska gora vad (1P 4).

Eller som IP1 uttrycker det

I dom direnden jag har och dir klienten har en kontaktman pa metadonkliniken
tycker jag att samarbetet fungerar bra. Men vi inom socialtjdnsten dr inte
inblandade i processen innan, utan kommer in forst ndr klienten kommit med i
metadonbehandlingen. Det kdnns lite sent ibland. Man skulle vilja ha varit med
tidigare.

Detta &r citat som & beskrivande for vad de flesta av intervjupersonerna anser.

Vi har ett gott samarbete med metadonkliniken ddr vi trdffas och har
ndtverksmote. Ibland kan det bli problem i kommunikationen pa grund av
sekretessen. /.../ Det jag ser som det stora problemet dr att det inte finns platser
till alla som behéver metadon (1P 9).

Att det inte finns platser som fyller det behov som sociatjansten ser, tar fler av

intervjupersonerna upp. IP 7 anser att en av orsakernatill detta & en fraga om personalbrist.

Det dr ju massor av folk som star pa ko for att komma in pd programmet. Jag har en
kille som vdntat i over ett ar och han har inte ens kommit in pd vintelistan. Fick dom

[ler tjdnster skulle dom kunna gora sa mycket mer. Dom som jobbar diir nu kdmpar och

sliter bdst dom kan. Kuratorn, som for 6vrigt dr den enda som gor utredningar pa
mottagningen, hinner inte med att utreda i den takt som skulle behévas.

Y tterligare nagot som tas upp, och som ses som ett hinder, till ett fungerande samarbetet &r

sekretessen mellan ukvard och socialtjanst.

Det finns en diskussion om vilket ansvar respektive har. Metadonkliniken hédnvisar ofta
till sekretessen vad gdller sjilva processen (1P 3).

Det finns dock nagra som anser att samarbetet fungerar daligt.

Man far ju inte reda pd ndr ndgon borjat ett sidomissbruk och det finns risk for att
dom blir utskrivna ur programmet. Far man inte reda pa nagot kan man ju heller
inte géra ndagot dt det. Dom skulle ju kunna ringa (1P 9).

Det finns inget samarbete. Det fungerar daligt fran bada hdllen, bdde frdn
sjukvarden och socialtjdnsten. Jag hdller pa att bilda en brukarforening som ska
fvlla den lucka som blir mellan sjukvdrden och socialtjinsten(IP 5).
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5.2.1 Analys

Det rader delade meningar bland intervjupersonerna huruvida samarbetet med
metadonkliniken & gott eller daligt. Enligt forskningen & dock samarbetet en viktig
forutsattning for att en person ska fa en sa fullgod vard som mgjligt. Nar samarbetet fungerar
daligt finns risker for bl.a. sidomissbruk. Forskning lagger ocksa tonvikten pa det
psykosociaa arbetet for att framja den psykiska hélsan och den sociala situationen hos
missbrukarna. Malmas metadonmottagning erbjuder kontaktperson, viss ekonomisk
radgivning, aterfallsprevention i viss man och eventuellt remiss till psykolog. Resterande
psykosocialainslag & Malmos socialtjansts ansvar. Socialtjansten och sjukvarden skall alltsa
ha ett samarbete. | intervjuerna har det framkommit att, trots att de anser att samarbetet har
fungerat bra finns det en diskussion om vilket ansvar respektive verksamhet ska ha.

I ntervjupersonerna anser sig ocksa komma for sent in i processen och att det finns brister i
kommunikationen, pa grund av bl.a. sekretessen. Sekretessen i sig behover inte vara ett hinder
for ett fungerande samarbete, da lagstiftningen medger informationsbyte mellan sjukvard och

sociatjanst i vissafal, &en om inte medgivande finns (Lindgren, 1999).

Ytterligare en forklaring till att ett samarbete inte & fungerande, kan vara den Lundstrom &
Sunesson (2000) resonerar kring. De bada forskarna anser att problem kring ett samarbete kan
grundasigi att olika verksamheter anvander sig av olika forklaringsmodeller eller perspektiv,
vilket kan ledatill motsattningar i Sittet att uppfatta och &tgérda, problem och behov. Aven
Lennéer-Axelson & Thylefors (1999) beskriver detta som en orsak till att det kan finnas
svarigheter kring ett samarbete. De anser att, nér det galler missbruksgruppen & de ofta
beroende av hjalp ifran mer @n en verksamhet och darmed avhangiga av ett fungerande

samarbete.

5.3 Attityd till metadonbehandlingen bland socialsekreterarna
Denna del har vi tagit med for att fortydliga de intervjuades asikt angdende
metadonbehandling. Vi har valt att redovisa asikterna genom att ta med négra korta citat.

Metadon dr bra i mdnga fall, men det finns storre behov dn platser (IP1).

Fler borde fa metadon. Det borde vara mer ldttillgdngligt. Det dr negativt med
nolltolerans. Det dr fa vinster med det drogfria livet om man gar och har ont hela
tiden (1P2).
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Jag tycker inte att man ska gd runt och ma daligt ndr sjdlen gor ont.
Metadonprogrammet maste utékas (1P4).

Man ger upp om man ger metadon. Men det dr bra i nedtrappningsfasen. Det dr
en sista dtgdrd med metadon. Brinner man den sd dterstdr endast heroinet (1P5).

Metadonprogrammen bér utokas. Metadon borde vara ldttare att fd eftersom de
som mest behdver det, far det inte for dom klarar inte kraven (1P6).

Inte foresprdkare men kan se att det finns ett behov. Jag har tidigare varit emot
det men har dndrat dsikt genom erfarenhet (1P7).

Det dr OK under en period om det rdddar liv eller rdddar mdnniskor fran att
bega dnnu fler handlingar som ger ny dangest. Det ska vara med fokus pad att
metadonet ska bort (1P8).

5.3.1 Analys

Det har, som vi tidigare namnt, beskrivits ett motstand mot metadonbehandling bland
socialarbetare pa 70-80-talet, da de flesta foresprakade drogfri narkomanvard. Idag ser det
annorlunda ut. Alla vara intervjupersoner & mer eller mindre positiva till
metadonbehandlingen. En del socialsekretare anser att det &r ett béttre alternativ med
metadonbehandlingen an det destruktiva liv som vissa heroinmissbrukaren lever, med bl.a
kriminalitet och prostitution men att det ska vara med fokus pa att metadonet s3 smaningom
ska bort. Att f& metadonbehandling & en sista chans att sluta missbruka, ansag de flesta.
Vidare menar manga att det &r lite grand som att ge upp kampen om individen. Nagon anser
att det &r battre med metadon, kanske livet ut, an att g omkring med den starka angest som

uppstar i tomrummet efter drogen.

Flera av intervjupersonerna menar att de har andrat asikt angdende metadonbehandlingen,
fran att ha varit emot den till att idag ha en mer positiv instéllning till den. Detta har forklarats
med bland annat, att asikten har andrats av erfarenhet. En annan paverkansfaktor skulle kunna
vara att metadonbehandlingen sedan 1983 & en behandling enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet (SoS-rapport 1997:22.Vilket fastslogs av socialdepartementet, efter en utvardering
gjord av sociastyrelsen.
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5.4 Bilden av heroinmissbrukaren med metadonbehandling

| undersdkningar och utvarderingar ges bilden av en mycket tung missbrukargrupp med hog
dodlighet och stort behandlings- och stédbehov, bade fore, under och efter
metadonbehandlingen. Detta beskriver intervjupersonerna pa olika sitt, men de betonar ocksa
att det handlar om individer med individuella problem. Intervjupersonerna ger en
forhallandevis samstammig bild av missbrukaren som far eller & aktuell for
metadonbehandling. Bl.a. ges beskrivningar av en person med en identitet som missbrukare,
med inget eller ett litet socialt natverk utanfor missbrukarkretsarna.

IP 7 uttrycker foljande:

Det dr inte drogen i sig utan allt runt om, och det tror jag pd. Det mdrker jag
ocksd pd mina klienter, att det dom saknar... du tappar ju bdde identitet och
tillhérighet och allting. Det tror jag dr virre dn saknaden av sjdlva drogen. Slutar
du med heroin dr det som om din bdsta vin dor. Det dr dir jag tror du har
kédrnpunkten. Det dr inte suget efter drogen i sig som dr det viktigaste, utan det att
man blir ldmnad, har inga vinner ingenting. Jag menar- efter tjugo ar i
heroinsvingen, vad har du for andra vinner dn heroinister da?

En historia av asocialt beteende som kriminalitet och prostitution och annat destruktivt
beteende &r en vanlig beskrivning. En stor salslig smérta och angest beskrivs som ytterligare
en orsak till att dova sina kanslor med heroin.

IP 5 menar att:

Det handlar om en stor angest. En dngest sa stor att de viljer bort att leva.
IP 2 ger en beskrivning pa hur en heroinmissbrukares situation och liv kan gestaltas:

En heroinist har en historia av ett asocialt beteende som gar langt tillbaka i tiden.
Det dr en person, utifran de personer jag jobbat med, en person med en storre
sjdlslig smdrta, alltsd mer i bagaget och mer som stuvats undan under dren.
Jamfort med t.ex. en som missbrukar amfetamin eller alkohol. Det dir en person
som har manga misslyckanden bakom sig. Samtidigt mdste det vara en person
som har mycket skinn pd ndsan for att orka igenom den snarskog det faktiskt dr
att fa en metadonbehandling och den regelbundenhet och uppféljning som det
innebdir.

Manga av intervjupersonerna beskriver missbrukaren som en trétt och slutkord person. De
som har barn har ofta sett dessa bli omhéndertagna och till f6ljd av detta légger de ytterligare

skuldkanslor och angest till den redan outhérdliga angesten. 1P9 anser sig ha sett manga
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omhéndertagna barn dar foraldrarna & missbrukare och inte kan hantera den angest det

innebér att konfronteras med sina barn.

Mdnga ursdktar sig med att de mdste ordna upp sitt liv forst. De ska bara...hela
tiden olika anledningar till att inte trdffa sina barn...De vill inte visa upp sig i all
sin eldndighet for sina barn. Men i verkligheten bdr de pa en stor smdrta av att
inte “klara av ” sina barn, vilket gor att de hellre haller sig undan dn att ta den
smdrtan.

Intervjupersonerna 2 och 4, talar om sexuella 6vergrepp och anser sig se ett samband mellan
dessa och ett senare heroinmissbruk. De papekar dock att de inte stodjer detta pa faktai form
av undersokningar eller liknande utan grundar detta pa egen erfarenhet.

IP 2 uttrycker foljande:

Nio av tio missbrukare har en historia av sexuella 6vergrepp i bakgrunden och
ddrmed ett helt batteri av kdnslor att hantera. Det finns alltid en orsak till att en
mdnniska borjar missbruka och heroinet dr ett sdtt att dova de kdnslorna.

5.4.1 Analys

Den komplexa bilden av en missbrukare man beskriver i forskning visar sig ocksa dominera
bland intervjupersonerna. Man beskriver en trasig méanniska med angest som samlats innan
eller under den tid man missbrukat, och man har en identitet som missbrukare. Detta betyder
en stor ensamhet eftersom man inte langre har nagra relationer utanfor missbrukarkretsar
kvar, t.ex. forddrar, barn, vanner. De har haft manga missyckanden i livet som paverkat
deras gavkanda. Detta kan forstas utifran stamplingsteorin dér individen far &erkommande
stamplingar och utvecklar en negativ gavbild. Varje misslyckande & delvis skapad av
tidigare motgangar och bidrar till nasta bakslag (Goldberg, 2000).

Den bild intervjupersonerna beskriver av vad som krévs av en missbrukare for att klara
metadonbehandlingen och bilden som intervjupersonerna ger av den som skulle kunnavarai
behov av en metadonbehandling, stdmmer inte Gverens. Flera av intervjupersonerna anser att
befintligt nétverk utanfor missbrukarkretsar & mycket viktigt for att kunna avduta ett
missbruk. Bl. anamns det att det krévs en person som &r stark och som har négot dags
natverk utanfor missbrukarkretsen for att klara av en metadonbehandling, eftersom kraven
fran metadonmottagningen &r tuffa. Samtidigt ges en bild av en person som har fétt flera

tydliga konsekvenser av missbruket som t.ex. ett daligt utbyggt natverk utanfor
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missbrukarkretsen. Andersson och Hilte (1993:4) beskriver detta som att missbruket givit,
sociala, ekonomiska, psykiska och fysiska konsekvenser for individen.

5.5 Beskrivning av klientens sociala situation
| denna del kommer vi att redovisa intervjupersonerna beskrivningar av klienternas sociala

situation. Dettai sin tur & forknippat med vilka behov de definierar.

Sysselséttning, boende och fritid &r faktorer, som de flesta av intervjupersonerna betonar som
de mest grundlaggande och priméra delarna av det psykosociala arbetet. Enligt Bernler &
Johnsson (1988, 1999) &r detta en del av vad de beskriver som faktorer som paverkar

individens livssituation och livsvillkor, och & darfér en del av det psykosociala arbetet.

Sa hér uttryckte sig en av de personer (IP 1) vi intervjuat och detta citat speglar i stort vad
flertalet av vad de vi intervjuade ansag.

Metadonet ersdtter endast sjdlva drogen, och har man inget annat, faller man
tillbaka

Men vad & det da intervjupersonerna anser att metadonklienterna har behov av, sa att

de inte ska falla ur programmet?

5.5.1. Arbete/forsorjning

Flera av intervjupersonerna ndmner behovet av arbete eller sysselséttning. Intervjupersonerna
menar att ett behov av nagon slags sysselsdttning & grundlaggande for en persons va maende.
Samtidigt finns diskussionen om de i metadonbehandling kan klara av ett sk. |6nearbete.

IP 5 anser:

Manga har det sa trakigt att man soker upp gamla vinner igen och bérjar leva
som en missbrukare igen. Jag tror det dr vildigt viktigt att man direkt far arbete
och ansvar. Har man inte mdnga psykiska problem ska man borja arbeta direkt...
eller... utbildning direkt. /.../. Ett arbete dr viktigt och metadonpatienterna klarar
av det, dven om de blir lite passiva.

Né&gra av de intervjuade tycker dock att de & personer som ska ha forti dspension/sjukbidrag,

dadeinte ar kapablatill I6nearbete. IP 7 uttrycker det s hér:
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De som gar pa metadon, de dr patinda hela tiden. Man brukar prata om
kéinslomdssigt kontaktbar, och det tycket inte jag att en person som gdr pd
metadon dr. Det dr svart att fa nagon kontakt eller att fa dem att kinna in vad
man pratar om. Jag brukar sdga sa hdr och vara lite elak: Ndr du ger en
mdnniska metadon kan du lika gdrna ge dem fortidspension.

IP 3 menar:

Pa 80-talet skulle alla missbrukare tillbaka till samhdllet och da ingick att ha ett
arbete. Idag dr det annorlunda. Det dr fa som kommer in i arbete. De flesta far
pension och det har vdil att gora med arbetslosheten. Arbetsgivarna stdller hogre
krav idag och det dr svart for missbrukare att leva upp till dessa.

IP 9 uttrycker foljande

Dom flesta skulle nog klara av att jobba men det dr ju svart att fda arbete idag. Det
dr val ddarfor dom flesta séker sjukbidrag. Det dr synd for samtidigt sa faller dom
ifran, jag menar for andra insatser, dad de inte ldngre behéver var hjdlp for att
klara forsorjningen.

5.5.2 Bostad

Ett av de kriterier som Socialstyrelsen har satt upp for att en person ska f& metadonbehandling
ar att personen har en egen bostad vi behandlingens bdrjan. Ett behov som alla intervjuade
namnde och ocksa & den insats som genomfordes. Bostadssituationen idag i Malmo &r nagot
som stéller till vissa problem eftersom det rader bostadsbrist. Emellertid kan begreppet egen
bostad betyda eller tolkas olika, och det har forekommit att personer har bott pa hotell eller
harbarge nar de gétt in i metadonbehandlingen.

Det har hdnt att metadonkliniken har gjort undantag for nagon av mina klienter
som inte haft egen bostad. Visserligen har de haft ndgon typ av bostad sasom
ndgot hotell eller héirbdrge men de har svarare att klara behandlingen dd de ror
sig i en miljo som inte pd ndgot sdtt bidrar till ett liv utan droger (1P 3).

5.5.3 Sociala kontakter
| intervjuerna har behovet av sociala kontakter, som &r viktiga for t.ex. den sociaa tréningen

tagits upp, ett exempel pa detta & vad IP 9 sager:

Det handlar ju om oerhort angestfyllda médnniskor. Dom drar sig tillbaka och vill
inte synas eller horas. Dom dr sd ensamma. Eftersom man levt bland missbrukare
och i den virlden i kanske 20 dr behover man ocksd ldra sig vad som dr normalt
beteende, jag menar normer som gdller t.ex. hur man far upptrdda och hur det
sociala livet fungerar i ovrigt.
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Men som vi tidigare skrivit & det endast en del som har nagon form av arbete eller
syssalséttning. | och med det sa far de inte nagot socialt kontaktnét den vagen. Andra
[Gsningar och beskrivningar av behov har darfor tagits upp av intervjupersonerna som t.ex.
kontaktpersoner eller kurser av olika slag. IP 8 beskriver det sa hér:

De klarar inte av att skaffa t.ex. sysselsdttning sjdlv ddrfor maste man hjdlpa dem
med det. Kvillskurser t.ex. Man behéver befinna sig ddr normala mdnniskor dr
och ingen vet ndgot om en. Man behéver hora vad man pratar om i fikarummet.
En kontaktperson t.ex. dr mycket viktig for den sociala trdningen. Det kinns
ldttare att gora ndagot om man gor det tillsammans med nagon t.ex. gad pa bio eller
ndt...

Dessa beskrivna insatser & emellertid inte av det vanligaste slaget. Vad vi fatt fram genom
varaintervjuer &r det endast den person vi citerade som tagit upp kvallskurser som en
mdjlighet och som anvander sig av kontaktperson till vuxna missbrukare. Vanligare & den
beskrivning som 1P 9 gér av behovet att reparera trasiga relationer:

Det dir oerhort viktigt att de aterupptar kontakten med sina fordldrar, barn eller
andra relationer som de tidigare brdnt genom sitt missbruk. Det dr viktigt att
erbjuda sig att hjdlpa till med det.

5.5.4 Psykiska problem
Manga intervjupersoner ser ett behov av att klienternas psykiska hédlsa kréver nagon slags
bearbetning, dar samtal pa nagon niva, i ndgon form &r av vikt.

Detta & en syn som flera av de vi intervjuat delar.

Missbrukaren behéver komma ur kroppen inte bara missbruket d.v.s. sjdlen mdste
ldkas. De tror att bara drogen dr ur kroppen sd ordnar sig allt men livet blir
fruktansvdrt smdrtsamt och trakigt, vilket inte mdnga dr beredda pad och da
behover de samtal, rad och stéd i den aktuella situationen (1P 2).

Ndr man dr drogfri ser man pa det gamla och behover arbeta med kéinslorna som
poppar upp. Man blir inte en missbrukare utan en anledning (IP 4).

Hér framhalls missbrukarens uppvéxt eller bakgrund som en del av det som denne behdver
bearbeta for att kunna bli drogfri. Andra framhaller den problematik som har sitt ursprung
under missbruket, som att skuld och &ngest har uppkommit genom kriminalitet, prostitution

eller omhéndertagna barn.

32



IP 1 séger att

Manga har ett psykiskt ddligt mdende som inte forsvinner med
metadonbehandlingen t.ex. en prostituerad kvinna behéver hjdlp att bearbeta
dangesten. De behover samtalsstod for att klara av sina problem. Man kan ndistan
jamfora detta med vanliga livskriser t.ex. Jag dr 50 dr och har knarkat bort mitt
liv!

Psykoterapi & en form av samtalsbehandling som det beskrivs att det finns behov av, medan
andra av intervjupersonerna talar om samtal som mer berdr har och nu. Det finns ett behov av
nagon slags bearbetning i form av t.ex. samtal pa olika nivaer oavsett hur eller nar problemen
uppstatt. 1P 7 uttrycker det sa hér:

Visst behover dom samtal, det sdger dom ju ocksda— att det dr jdtteviktigt for dom.
Men det mer av hér och nu. Jag kan ju inte sitta i den hdr stolen i det hdr ldget
och prata om barndom och sant. Ska man jobba sd, sd maste klienten vara mer
skyddad t.ex. pd ett behandlingshem. Jag kan ju inte sitta hdr och riva upp en
mdnniska och sen... Hejdd, vi ses ndsta vecka. Det gar inte.

5.5.5 Analys

Dole och Nyswander skrev i sin rapport 1965, att de sag en markant férandring hos de
personer som fick metadon. De blev mycket mer aktiva och ville bérja forandra sin situation,
de uttryckte en dnskan att borja studera eller borja arbeta (Johnsson, 2002).

Hur ser det da ut i praktiken? Det visar sig att de flesta, av de som beskrivs av
intervjupersonerna, har nagon form av pension t.ex. sukbidrag eller fortidspension. Detta &
ocksa den bild som gesi de utvarderingar vi |ast. ” De flesta patienterna i
metadonprogrammen & beroende av bidrag fran samhéllet for sin forsorjning. Denna
forsorjning kan bestd av antingen enbart socialbidrag, enbart fortidspension eller en
kombination av bidrag (Socialstyrelsen, 2001). Trots att det ser ut sa realiteten, anser de flesta
av intervjupersonerna att det &r viktigt med en sysselséttning for att ma bra och for en méjlig
rehabilitering tillbaka till ett liv utan droger. De flesta anser att klienterna & kapabla till att
utfora ndgot sags arbete. En forklaring enligt flera av intervjupersonerna, till att det ser ut
som det gor &r arbetslGsheten och att det i och med den stélls hogre krav pa en person for att
fa ett arbete. Detta kan vara svart att leva upp till for manga framforallt for en person som levt

lange i ett missbruk. Det rader delade meningar angdende klienter med metadonbehandling ar
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kapablatill att arbete eller inte. Det finns de intervjupersoner som menar att metadonet

paverkar en person sa kraftigt att denne bl.a. &r for Sl6 for att arbeta.

Bostad &r ett av kriterierna for att komma in pa metadonprogrammet och en av de insatser

som genomfors.

Ett behov av ett fungerande socialt nétverk och kontakter beskrivsi forskning och utredningar
som viktiga forutséttningar for en framgangsrik behandling och att detta utformas i samarbete
mellan sjukvarden och sociatjansten (Aberg m.fl., 2001). Ett flertal av intervjupersonerna
betonar &ven behovet av ett fungerande socialt nétverk och kontakter utanfor
missbrukskretsarna.

Den grupp missbrukare som har eler skulle kunna vara aktuella fér en metadonbehandling &
en grupp som kan passa in pa beskrivningen som ges av flera forskare: Manga har en
havererad ekonomi som uppstétt under missbrukarlivet. Att sluta missbruka innebér ofta att
individen maste leva pa existensminimum i manga ar, kanske resten av sitt liv. Missbruk
handlar valdigt mycket om livsstil och &r starkt kopplat till identiteten. Brytningen med
narkotikakretsarna innebér ofta att individen dverger en asocial gemenskap for en social
ensamhet. Intervjupersonerna framstaller ocksa det behov som de ser uppsta nér en individ
slutar missbruka. Ett behov av nya sociala kontakter, dels for att rada bot pa ensamheten men
aven for den sociala traningen. Hér finns det dock en viss skillnad i beskrivningen av behovet
och hur dessa behov tillgodoses, med hjélp av sociatjanstens insatser. Kontaktperson och
kvéllskurs & exempel painsatser som kan hjdpai detta ssmmanhang, men endast fa av de

intervjuade omndmner dessa.

Enligt vissa forskare forandras manniskor utifrén hur de blir behandlade av andra darfor kan
negativa forvantningar hos andra minska ambitionen att bli fri fran sitt missbruk. Skam och
skuldkanslor skapar mindrevardeskanslor vilket kan vara ett hinder for manga att sluta sitt
missbruk (Kristiansen, 1999; Andersson & Hilte, 1993). Den ultimata skammen, menar
Johnsson (2002) &r att ifrégasitta den egna existensen, att vara sa otillrécklig och usel att man
inte har nagot existensberéttigande. Flera av intervjupersonernatalar om heroinmissbrukarnas
psykiskt daliga maende. Det réder en skillnad i forklaringar till nér det daliga méendet har
uppstatt. Nagon anser att personer borjar missbruka bl.a. for att de har psykiska problem.

Andra anser att mycket av den psykiska problematiken &r negativa konsekvenser av livet som
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missbrukare. Eller att det & en kombination av bégge. Vad flera dock & enigaom, &r att nér
en missbrukare sutar med heroin, finns det ett behov av nagon slags hjalp med bearbetningen
av det psykiska maendet, t.ex. skammen, skulden mindrevardeskansorna .

5.6 Intervjupersonernas definition av psykosocialt arbete

| olika utvarderingar och utredningarna, som vi tidigare redovisat for, anser man att det ar av
storsta vikt att komplettera metadonbehandlingen med psykosocialt arbete for att fa ett sa
lyckat resultat av behandlingen som mgjligt. Psykosocialt arbete &r lite luddigt uttryck i
forskningen, det finns olika synsétt och olika metoder. Hur beskriver eller definierar
intervjupersonerna psykosocialt arbete? Nar vi stéllde fragan till intervjupersonerna var flera

osakra infor det svar de gav somt.ex. IP 6:

Man sldnger sig ofta och mycket med ordet, men tinker sdllan pd vad det innebdr.

De definitioner som uppgavs var i stora drag att man arbetar med hela méanniskans

Situation.

For mig handlar det om ndr man jobbar med mdnniskans hela situation. Det kan
innebdra det psykiska mdendet, boende och att missbrukaren far hjilp med att
klara sin vardag. Att man arbetar mot ett sjdlvstindigt liv (1P6).

De olika intervjupersonerna lade dock olika aspekter eller tyngdpunkt pa vad de mer
konkret menade med psykosocialt arbete.

Vad jag tycker sa hdr direkt, det dr att psykosocialt arbete dr ndr man tar del av
bdde det psykologiska och sociala. Men dven ndr man tar del av arv och miljo.
Det dr sa vdldigt individuellt beroende pd vem man triffar. Psykosocialt arbete
med ndgon med psykiska problem, ligger fokus mycket pd mdendet, att kunna
hantera angestsituationer. Medan det med en ungdom som dr utdtagerande,
kanske handlar mer om att integrera dem in i samhidllet, vad det dr for normer

som gdller (1P8).

Psykosocialt arbete dr att sy ihop det sa att det fungerar runt omkring klienten,
som bostad, fritid och sysselsdttning, men dven att fylla det tomrum som blir efter
drogen (IP1).

Psykosocialt arbete dr allt som man gor for att en mdnniska ska bli oberoende
d.v.s. fri fran hjdlp av socialtjdnsten (IP5).
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Forandringsarbete & det begrepp som Bernler & Johnsson (1988, 1999) utgar ifrani sin
definition av det psykosociaa arbetet. Vilket skulle kunna liknas med tidigare namnda citat.
Bernler & Johnsson menar vidare att malet med forandringsarbetet ar att bidratill en positiv
utveckling av den det arbetet avser, och att det handlar om personens livsvillkor och

livssituation.

Psykosocialt arbete handlar om att vara ddr klienten dr (1P2).

Intervjupersonerna 7 och 9 betonar klientens mdende som en viktig del av det psykosociala

arbetet

Det innebdr att jobba med hela mdnniskan, mycket med mdendet./.../ Det dr
viktigt i det psykosociala arbetet att alla runt omkring klienten samarbetar (1P7).

5.6.1 Analys

Aberg m.fl. ( 2001) menar att psykosocia behandling &r ett mycket viktigt komplement till
metadonbehandling. Basta resultatet uppnds nér dessa tva strategier kombineras.

Den samlade bild av intervjupersonernas definition av det psykosociala arbetet som framkom
var att man arbetar med hela méanniskan och hela dennes situation. Detta konkret kan innebéra
att arbeta med individens maende och den sociala och psykologiska situationen. Tonvikt lades
pa att det &r individens behov som styr hur det psykosociala arbetet ska se ut rent praktiskt.

Detta & av intresse att kopplatill det Payne skriver om att det sociala arbetet konstrueras av
klienten och socialarbetarn (Payne, 2002). Det betyder att &ven socialarbetaren som individ,
inom den kontext som sociatjansten utgor, styr arbetet. Vilket i sin tur styrs av samhdllets
forvantningar. Aven de teorier som socialarbetaren véljer att utgd ifrén styr arbetet. Enligt
Payne (2002) anvander man sig av mer an en teori i det sociala arbetet. Det betyder att
teorierna dessutom kan variera efter hur individens situation ser ut och vilka praktiska insatser
som krévs. Det leder till att det psykosociala arbetet kan definieras och se annorlunda ut fran

en situation till en annan och da inte kanske inte bara p.g.a. klientens individuella problem.

Forandringsarbete &r det begrepp som Bernler & Johnsson (1988, 1999) utgar ifrani sin
definition av det psykosociaa arbetet. Vilket skulle kunna liknas med tidigare namnda citat
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dér intervjupersonernatalar om det psykosociala arbetet som ett arbete som ska hjépa
Klienten att foréndra sin situation och dér klienten ska bli oberoende av t.ex. socialtjansten och
fri att klarasig galv. Bernler & Johnsson anser att malet med forandringsarbetet &r att bidra
till en positiv utveckling av den det arbetet avser, och att det handlar om personens livsvillkor
och livssituation.

5.7 Faktiska insatser

De faktiska insatserna som beskrivs av intervjupersonerna ser lite olika ut. Vilket delvis kan
forklaras av att organisationerna ser olika ut och &ven rutinernai de olika stadsdelarna. Vissa
stadsdelar har en 6ppenvard knuten till sig och har som rutin att remittera alla missbrukare till
oppenvarden/social radgivningen. Klientens problem och behov utreds av en socialsekreterare
som ger uppdrag till sociaradgivningen. Uppdraget kan innehdlla t.ex. motivationsarbete fore,
under och efter en behandling. Men &ven hjdp till sysselsattning, boende eller samtal och stod.

Det dr ju klientens problem som avgor hur insatserna ska se ut. Det dr
individuellt vilka insatser som kan bli aktuella. Sysselsdttning och boende dr
sjdlvklart. Det ingdr i uppdraget vi ger till socialradgivningen. Samtalskontakt
ska ocksd ingd men jag vet inte om det har nagon verkan med samtal i samband
med metadon. Kontaktperson dr ocksd en insats som vi kan bevilja. /.../ Vi
remitterar klienten till socialradgivningen efter vdar utredning. Ndr ndgon far
metadon ska man inte luta sig tillbaka och tdnka att nu dr insatsen gjord utan se
det som borjan pa nagot nytt, det dr nu arbetet borjar. Man maste satsa hela
vigen (1P8).

Uppsokande verksamhet ingdr oftai socialradgivarnas uppdrag, vilket IP 7 beskriver pa
foljande sétt:

Jag gar ofta hem till dom och fikar eller ndt, mest for att se hur dom har det. Det
har ocksa hdnt att jag sparkat in toalettdorrar t.ex. i Rorsjoparken. Och det dr
klart, att visst forsoker man leta rdtt pd ndgon om de dr “forsvunna” och inte
varit hdr pa ett tag. Man vet ju ungefdir var dom haller till.

Dock maste beaktas att det finns en begransning vad géller socialradgivningens resurser. Det
maste goras prioriteringar, da det finns ett begransat antal anstdllda som i sin tur har en grans

for hur manga klienter de kan arbeta med. 1P9 sager att:

Man kan hantera ca 20 drenden men ddr gar grdnsen sedan mdste man sdga
stopp for att kunna géra ett bra jobb.
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Andra stadsdelar har socialradgivning inom sin organisation, men har inte som rutin att
remittera klienter dit. Social sekreterarna hanvisar klienten dit men sedan ligger ansvaret pa

klienten att galv soka upp socialradgivningen.

Ndr en klient med metadonbehandling blir aktuell hos oss utreder vi vilka behov
som kan finnas och gor en bedomning av vilka insatser som kan bli aktuella./.../
Vi kan sedan hénvisa till socialrddgivningen.(IP 2).

Vi har aven intervjuat social sekreterare som arbetar inom en organisation som inte har nagon
socialradgivning direkt knuten till sig. Har finns det dock andra resurser att tillga dels har
socialsekreterarna inte en enbart utredande roll, utan har &ven samtal, i form av stédsamtal,
som en majlig arbetsuppgift. Men det & vanligt att klienterna blir hanvisade, for samtal, till de

dppenvardsmottagningar som finnsi Mamo for missbrukare men de maste sav stka sig dit.

Arenden med en heroinmissbrukare som fdtt metadon skiljer sig inte sd mycket
fran andra stéddrenden vi har. Man fungerar som ett stod men ska inte gora
jobbet at dem. /.../ Ibland pustar man ut ndr nagon fdtt metadon, det kinns som
det mest akuta dr 6ver och man kan fd en andningspaus /.../ Ett ordnat drogfritt
boende ordnar vi, det dr det krav pd. Och dven en uppfoljningskontakt, men det dr
upp till dem sjdlva (IP1).

Ytterligare insatser som beskrivs ar:

Man kan ha uppfoljningssamtal men det finns inga krav pd det, tror jag. Vi kan
hdnvisa till oppenvarden, men det gors inte alltid. Klienten ska sjdlv remittera sig
men det gors inte sa ofta heller./.../ Det finns krav pa en vardplan och i den ingar
mest krav pa vad klienten ska géra. Som att dom ska skota sin ldgenhet, soka
arbete. Samtal kan ingd. Det dr mest om vad klienten ska géra och inte sa mycket
vad vi ska gora/.../ Det dr ldtt héint att de faller igenom helt om de har sjukbidrag
da det inte finns nagon automatisk kontakt med oss (1P5).

Ytterligare en faktisk insats som négra av intervjupersonerna hanvisar till, och som
sociatjansten kan ge bistand till, & en behandling pa Sénnars 6vsgarden. Sonnarsl dvsgarden &
ett hem for vard och/eller boende. Det &r ett HVB-hem med tio platser som inriktar sig pa
metadoninstallda man och kvinnor. 1P 4 beskriver:

Till Sonnarslévsgarden soker man sjdlv och det psykosociala arbetet utfors ddr.
Missbrukarna far vara ddr den tid det tar att hitta rdtta balansen pd metadonet.
Det innebdr ocksa en trygghet for dom, dom har ju tak over huvudet och ett
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socialt nétverk ddr ocksd. Ev. sidomissbruk skots av antingen behandlingshemmet
eller metadonkliniken.

IP 2 har erfarenhet av att missbrukarna inte ar tillrackligt verklighetsanknutna, vilket hon
uttrycker pa foljande sétt

Naturligtvis ska det vara klientens behov som styr insatserna men ofta dr det sa
att klienterna uttrycker ett behov och vi som jobbar med dem ser ett helt annat
behov. De har inte riktigt koll pa sina behov. De vill gdrna ha ett litet rétt hus pa
landet och tror att allt blir bra dd.

Andrat.ex. IP 4 understryker att:

“"Man ska inte underskatta vanlig mdnsklig kontakt och det vanliga samtalet”

En del av de intervjuade ser dock att djupare samtal & nagot som inte kan fungerai samband
med metadonbehandling. Asikten att metadonet trubbar av personer i sddan grad att de inte &r
tillgangliga for samtal pa en djupare niva framfors bl.a. av IP7. Alla de intervjuade ser att det
finns ett stort behov av psykosocialainsatser. Det finns en medvetenhet att med endast den
medicinska delen av behandlingen sa &r riskerna storre for att metadonbehandlingen avbryts.

Ett exempel & det som IP 5 séger:

Om man inte far ndagot psykosocialt stod finns ju dngesten kvar och det leder ofta
till ett sidomissbruk. Det kommer metadonkliniken pd och de blir utskrivna ur
programmet. Men man skriver ju inte ut nagon som dr sjuk .

5.7.1 Analys

Exempel pa det psykosociala behandlingsarbetet enligt Lennéer-Axelson & Thylefors kan
vara att man arbetar med motivationen, ett direkt arbete med klientens nétverk,
kunskapsformedling och att man anvander olika aktiviteter och inte bara samtalet som
redskap enligt Lennéer-Axelson & Thylefors (1999). Det & ocksa de insatser som
intervjupersonerna anser som viktiga och som de flesta vi intervjuat beskriver som befintliga
insatserna. Insats som bostad & den alla némner som den mest priméra och ocksa det behov
som alasorjer for att det blir tillgodosett.

Individens psykiska hédsa och personliga utveckling ar starkt beroende av sociaa faktorer

som t.ex. ansvar, arbete, medinflytande och sambandet mellan arbete och individens
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samhdllsroll i dvrigt. Vilkai stort dverensstammer med de insatser som har tagits upp som
viktigai den utvéardering som gjordes av Aberg m.fl. ( 2001). Detta & &ven insatser som
metadonklienterna sjéva bedomer som viktigast for att kunna uppna missbruksfrihet,
stabilisering och rehabilitering. Men det finns bland klienter en efterfragan pa mer eller
kraftfullare insatser (ibid.). Det finns &ven hos de intervjuade en medvetenhet om det samband
som hér namns. Men som vi kommer att beskriva under rubriken, Varfor det psykosociala
arbetet ser ut som det gér, SAfinns det faktorer som paverkar det praktiska arbetet i en annan

riktning, an den som intervjupersonerna och klienterna skulle 6nska.

Vilken typ av samtal som beskrivs som mest relevant for metadonklienter, & det samtal som
kombineras med aktiviteter, eller som inte & av renodlad psykoterapeutisk karaktér. Det &
snarare samtal som & motiverande och stédjande eller det ”vanliga samtalet” som fleraav de
intervjuade anser att denna grupp missbrukare kan tillgodogora sig. Det & ocksa dennatyp av
samtal som &r det vanligast forekommande. Ingen av de vi har intervjuat har namnt att de givit
bistand till eller remitterat till psykoterapeutiska samtal. | uppsatsen tidigare namnda SBU-
rapporten, kom forskarna fram till att de behandlingsmetoder, vilka Lennéer-Axelson &
Thylefors definierar som en typ av psykosocialt behandlingsarbete (1999), gav det basta
resultat i samband med metadonbehandling var de sa kallade oml&rande metoderna. Med de
omlérande metoderna menar man i denna rapport vanligen beteendeterapi eller
beteendeinsatser mot sjdva missbruket, dar behandlingen inriktar sig pa att andra sjdva
missbruksbeteendet, som exempelvis de behandlingsformer som utgar fran inlarningsteorier
eller 12—stegsmodellen (SBU-rapport, 2001). Det &r vad viss forskning kommit fram till och
det & ocksa den typ av samtal som intervjupersonerna anser att de erbjuder och ser som
viktiga. Dock kan sagas att de flesta, med visst undantag, inte har namnt nagra sarkskilda
teorier som legat till grund for deras samtalsmetodik.

En hel del av intervjupersonerna beskriver hur de tillsammans med metadonmottagningen gor
en behandlingsplan. Ett uppréttande av en behandlingsplan &r ett krav fran
metadonmottagningen i Malmo. Vad som &r intressant & att se vad den innehdller. Det har
beskrivits av négra intervjupersoner att, den visar sig endast innehdla krav paindividen for att
fastanna kvar i behandlingen. Sasom att halla sig drogfri, skéta sin bostad, soka arbete. Ocksa
enl. forskningen bor en vardplan eller behandlingsplan dar uppfdljning ingdr, uppréttas. Den

bér &ven liggatill grund fér om behandlingsstrategin behover andras (Aberg m.fl., 2001).
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En nyligen publicerad Langtidsuppfélining om svensk metadonbehandling (Socialstyrelsen
2001) styrker uttalandet om att den vanligaste orsaken till ofrivilligt avbrott & missbruk av
andra droger &n opiater, ett s kallat sidomissbruk. Aberg m.fl. (2001) menar att det tycks vara
uppenbart att insatser for behandling av sidomissbruk ar ett &sidosatt behov.

Beskrivningen av nagon direkt behandling mot sidomissbruket har inte intervjupersonerna
givit, utan manga anser att skaingdi behandlingen, som en del i samtalen. Men fleraav
intervjupersonernatror att om det inte finns andra insatser kring klienten, &n den medicinska
behandlingen, &r risken stor for ett sidomissbruk. Och ett sidomissbruk kan ledatill

utskrivning ur metadonbehandlingens program.

5.8 Varfor det psykosociala arbetet ser ut som det gor
Det finns en viss skillnad i vad som gors och tanken om vad som borde géras. Vi fick under
intervjuerna en del forklaringar till varfor arbetet med heroinmissbrukare med

metadonbehandling ser ut som det gor. Manga betonar individens eget ansvar:

Ndr dom fdtt metadon finns inga krav pd vad man ska gora. Enda kravet dr att
dom ska knytas till nagon handldggare inom socialtjinsten. Men man behover
ingen fortlopande kontakt. Man borde formedla kontakt med oppenvarden men
det gors inte utan de far sjdlva ta initiativet att soka sig dit. Vi kan ju inte ha
ansvar for vuxna, kompetenta mdnniskor (IP1).

Vi hénvisar till 6ppenvdrden men ofta tar de inte steget sjdlva och da blir det
inget av. T.ex. uppfoljning kan falla helt ifran om klienten har sjukbidrag, men
naturligtvis dr det onskvdrt att man hade ndgon slags uppfoljning. Men det finns
inget krav pd socialtjinsten (1P6).

Ingen kontakt, ingen uppfoljning, ingen uppsokande verksamhet, inget initiativ-
allt detta skoter socialradgivningen, om klienten soker sig dit (IP2)

Bl.a. IP 5 anser att det finns brister i kreativiteten och kanske ocksa en radda for att gora
nagot som inte & brukligt och som konsekvens féljer man gamla invanda sétt att hantera olika

situationer.

Det finns mycket mer att gora, och det far man géra inom socialtjinsten. Att man
inte gor det handlar inte bara om ekonomiska resurser. Man blir pd ndgot sdtt
hemmablind. Man behéver mycket mer kreativitet. Jag menar, man kan géra vad
man Vvill men ingen gor det utan hdller sig till skrivbordet (IP5).
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Arbetsbelastningen &r ytterligare en faktor som fler av de intervjuade menar &r ett stort

dilemma inom socialtjansten. IP 8 uttrycker foljande:

Det finns sd oerhort manga insatser inom socialtjdnsten. Men arbetsbelastningen
dr hog sd det finns sdllan eller ingen tid att ldsa och reflektera eller att ringa och
frdga. Det dr svart att fixa rditt insatser, dr det for mycket jobb blir det inte av.
Man gor det som dr brukligt. Arbetsbelastningen dr hog och vi tvingas att ibland
gora prioriteringar. Automatiskt bortprioriteras missbrukarna ndr man har att
vilja mellan barn som far illa och missbrukar (1P8).

Samarbetssvarigheter inom organisationen anges ocksa som ett problem dér alla har olika

utgangspunkter och endast tittar pa sin egen arbetsinsats.

Organisationen dr fientlig till psykosocialt arbete, alla sitter med sin lilla del och
pratar inte med varandra. Som behandlare mdste man prata med byrdkraterna pa
ekonomin, sd fort en klient behéver nagot. Ekonomin tittar endast pd sina normer
(IP7).

Ndr det giller att fa igenom olika slags bistdand far man diskutera med
ekonomihandldggarna. Den tiden har man inte for att strida for t.ex. en kurs. Man
far ju vilja sina strider. Socialtjdnsten dr inte alltid logisk eller funktionell. Vid
manga tillfillen har jag bedomt att missbrukare varit i uppenbara behov av
psykoterapi. Detta dr dock helt omdjligt att far igenom. Kan man hindra ett
daterfall genom psykoterapi borde det inte vara orimligt att fa igenom (1P8).

5.8.1 Analys

En orsak ett flertal av intervjupersonerna ger till att socialtjanstens arbete med
metadonklienterna ser ut som det gor, d.v.s. brister ibland &r att det inte finns ett fungerande
samarbete. Det avser bade samarbetet mellan olika verksamheter och myndigheter, som
samarbetet inom den egna organisationen. Diskussionen kring samarbetet mellan olika
verksamheter har vi tagit upp mer ingdende under rubriken samarbete. Forklaringar till varfor
det dven talas om ett daligt samarbete inom organisationen kan t.ex. ges med hjdp av det nagra
av intervjupersonerna beskriver. Déar de anser att organisationen inte & byggd for en
helhetssyn, utan att alla sitter och arbetar med sin del. Det har gar inte i linje med den tanke
som beskrivsii litteraturen dér det psykosociala arbetet handlar om just helhetssynen (Lindgren,
1999). Det finns forskare som just ifragasitter om behandling har négon plats inom
socialtjansten (Levin, Sunesson & Sward, 1999). De ifragasétter om en socialbyra &r
organiserad sa att den framjar ett behandlingsarbete. De menar att en socialbyra ar en

organisation fér handlaggning och utévande av judiciell tvangsmakt, men inte for ett socialt
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behandlingsarbete. Vidare menar de att det sociala behandlingsarbete som delvis innehdller
rehabilitering av missbrukare har en mycket undanskymd plats inom byraorganisationen
(ibid.).

En annan orsak som intervjupersonerna uppgett till att det i praktiken inte alltid ser ut som de
Onskar &r att gruppen missbrukare inte prioriteras. Vilket kan forklaras med att
arbetsbelastningen & hog och leder till bortprioriteringar, valet sté&r mellan barn som far illa
eller missbrukaren, siger en intervjuperson. Detta kan ocksa séttas i samband med den
undanskymda plats som Levin, Sunesson & Sward (1999) skriver att missbrukaren har.

Nagra av intervjupersonerna har aven namnt att de ser en tendens till anvandning av de gamla
invanda arbetsmetoderna. Anledningen till detta forklaras delvis med att det inte finns den
extratid som det kréavs for att gora nat nytt, vilket bl.a. kraver sbkande efter information och

inl&sning.

En annan forklaring till att vissa metadonklienter inte har nagra, eller har fa insatser, fran
socialtjansten &r att de inte frégar efter insatser. En del intervjupersoner anser att ansvaret
ligger hos klienten, att efterfraga de insatser denne énskar. Intressant har & att knyta an till den
tankegang som Bernler & Johnsson (1988, 1999) har, grundat pa bl. a. systemteorin. Dér det
behovs energier utifran for att en forandring ska ske. De anser att de krévs aktivainsatser fran
socialarbetaren och att klienten inte kan ldmnas att ta ansvaret gav om férandringsprocessen
ska ga vidare. De pekar pa att klienten behdver hjdp att fora forandringsprocessen vidare. Om

klienten salv skata hela ansvaret sa sker kanske inte forandringen.

Ytterligare forklaringar till att det ser ut som det gor &r att det inte finns nagra krav pa mer @n
bostad, behandlingsplan och att det finns en handlaggare inom sociatjansten knuten till
metadonklienten. Det kan i forlangningen ledaftill att resterande insatser inte prioriteras. Det
stammer inte helt Gverens med de intentioner socialtjanstlagen har i arbetet med missbrukare.
| lagkommentarerna star de att: socialndmnden har en skyldighet att motverka ett missbruk
hos den enskilde dven om denne inte har framstéllt ett 6nskema om hjélp. Det star &ven
vidare att socialtjansten ska verka aktivt for att missbrukaren ska fa behandling och skulle
denna avbrytas ska sociatjansten aktivt forsoka att motiveratill ett nytt behandlingsforsok
(Norstrém & Thunved, 2002).



6. SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

| foljande avsnitt presenteras en sammanfattning av véra resultat angdende
intervjupersonernas beskrivning av klienten med metadonbehandling, dennes behov och de
psykosocialainsatser som erbjuds inom socialtjansten. Samt deras forklaring till varfér det ser

ut som det gor.

Bilden av en heroinmissbrukare som far metadonbehandling &r en bild av en person som har
missbrukat i 1angt tid, som ofta har fétt flera negativa konsekvenser av sitt missbruk och som
utifran detta har ett stort hjalpbehov vad det géller rehabiliteringen. Rehabiliteringen for dessa
personer inbegriper bade medicin i form av metadon och ett psykosocialt arbete som leder till
livskvalitet och stabilisering av denna persons livssituation (Aberg. M.fl. 2001).

Bilden som intervjupersonerna gett dverensstammer i stort med den bild forskningen ger av
dessa personer. Intervjupersonerna betonar dock vikten av att vara medveten om att detta ar
individer som var och en har individuella problem och behov. Trots det kan en forhallandevis
sammanfattande bild ges av hur intervjupersonerna beskriver dessa individer och deras

problem och behov.

Beskrivningen som ges &r: att det ofta & en person som béar pa en galdig smarta, vilken kan
ha orsakats av skilda anledningar och vid olikatillféllen i livet. I och med denna gdsdiga
smarta framstélls ett behov av nagon slags professionell hjdp i form av antingen medicin eller
samtal av olika karaktar och pa olika niva. Detta ar ett behov som tillgodoses ibland men inte
altid. Anledningar till att insatserna kan se olika ut kan forklaras med bl. a. att

stadsdel sforvaltningarnai Mamo ser olika ut rent organisationsmassigt vilket skapar olika
underlag for arbetet med metadonklienterna. Andra forklaringar som getts av
intervjupersonerna & att det ar upp till klienten gélv att uttala ett behov av samtal, men att det
sdllan gors. Ytterligare en forklaring som gestill att samtal som insats inte alltid forekommer
ar att intervjupersonerna framstéller eller tror att det & metadonmottagningens ansvar.
Forklaringen som getts till detta ar att kommunikationen inte alltid & fungerande mellan

sjukvarden och socialtjansten, och att det i och med det inte tydliggors vem som ska gora vad.

| frAga om behovet av sysselséttning och bostad har alla de vi intervjuat betonat vikten av att
nagon form av sysselsdttning och bostad, for att en person ska ha kvalitet i sitt liv. Att ordna



bostad &r ett behov som alla stadsdelforvaltningar tillgodoser. Detta &r ett krav fran
metadonmottagningen, for att en heroinmissbrukare 6verhuvudtaget ska kunnakommaini pa
metadonbehandlingen. Vilket kan vara en av forklaringarnatill att detta behov tillgodoses,
enligt vissa intervjupersoner. Vad som i dettafall & av i intresse & hur egen bostad
definieras. Intervjupersoner har beskrivit att vid ngot tillfalle har en plats pa ndgot héarbérge
varit den enda bostad de kunnat erbjuda.

Nér det handlar om sysselséttning, sa kan dven detta begrepp tolkas olika. Ges en beskrivning
av allt fran l6nearbete till skyddat arbete av ndgot slag eller aktiviteter som kurser. Har finns
det en diskrepans mellan vilka behov som beskrivs och hur insatserna ser ut. Allavi intervjuat
har varit ense om att nagon form av sysselséttning ar vasentlig bade for det psykiska maendet
och for den sociala traningen. Manga av heroinmissbrukarna i metadonbehandling har dock
inget 16nearbete, utan uppbar ekonomiskt bistand eller har sukbidrag. Vilket har beskrivits av
béde intervjupersonerna och av den forskning vi redovisat. En forklaring som getts till detta ar
att arbets Gsheten idag & sa hog att dessa personer inte har stora chanser till att fa nagot
arbete. En annan forklaring ar att personer som & i metadonbehandling inte &r intresserade av
eller kapabla att arbeta, pa grund av att metadonet gor dem avtrubbade. Ett av problemen med
att ge metadonklienterna sukbidrag &r att de "faler ifran” vad avser andra insatser som kunde
ha varit aktuella

Vidare ges en beskrivning av en person som har en identitet som missbrukare och som har ett
litet eller inget natverk utanfor missbrukarkretsarna. Har beskriver intervjupersonerna behovet
av att kunna fa hjalp med att kommatillbakai samhéllet och bygga upp ett nétverk. Vilket
kan |6sas med skilda typer av insatser. Exempel pa detta &ar att fa hjap till att kunna utéva ett
fritidsintresse eller ga en kurs. Eller att fa en kontaktperson som kan fungera som en social
kontakt och darmed en hjalp i rehabiliteringen mot ett "vanligt” liv. Natverksméte dar man
kallar ihop familj och vanner & ocksa ndgot som beskrivs som insats som kan hjalpatill att
bygga upp €ller dterbygga sitt nétverk. | detta sammanhang namns &ven samtal som en hjalp
till att bearbeta t.ex. missbrukaridentiteten. Aven har finns en diskrepans mellan vilka behov
och insatser som anses viktiga och hur det ser ut i praktiken. Det & endast nagrafa av de
personer vi intervjuat som anvander de befintliga insatserna for att tillgodose de skildrade
behoven. Detta beror pd, menar flera av de intervjuade, att klienternainte fragar efter insatser
och att man inte heller informerar om vilka insatser som kan vara aktuella for klienten. Med

andra ord fragar inte klienten specifikt efter nagot sa uteblir aven de insatser som
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intervjupersonerna §dlva angett som viktiga. Andra menar att det handlar om insatser som
kraver ett bistand fran ekonomisektionen, vilket medfor att det & svart for att inte siga helt
omajligt att fa dessa insatser beviljade. Detta forklaras med att man inom organisationen inte

har en helhetssyn pa klienten.

For att fa en forstéelse for varfor organisationen inte ger utrymme for eller prioriterar det
psykosociala arbetet med heroinmissbrukare med metadonbehandling kan stdmplingsteorin
eller Paynes beskrivning av sociala konstruktionen varatill hjap. Dessa teorier kan éven
verka som forklaringsmodeller till varfor t ex ekonomiskt bistand inte ges till tidigare
uppraknade insatser. Socialtjanstens arbete paverkas av den samhélleliga kontexten, och &r
klienten en person som har en negativ stampel i samhéllet, kan denna bild i sin tur paverka
socialtjanstens arbete med denna klient. Ar det dessutom en klient som forvantar sig att f&
negativa reaktioner av sin omgivning, dér inberaknad personal inom socialtjansten, sa leder
detta enligt stamplingsteorin, till att klienten agerar pa ett negativt sétt for att fa sin negativa
galvbild bekréftad. Detta resonemang kan dven anvandas for att forklara varfor klienten gav
inte tar initiativ till insatser. Flera av intervjupersonerna pekar pa brist painitiativ fran

metadonklienten som orsak till att vissa insatser inte utfors.

Anledningar sdsom att man inom socialtjansten lutar sig tillbaka och andas ut, eftersom nér en
metadonbehandling inletts & det mest akuta ar Over, uttrycks ocksa. Andra orsaker till varfor
de befintliga insatserna inte anvands i nagon storre utstrackning & den tunga
arbetsbelastningen inom sociatjansten. Att fatill en bra och rétt insats kréaver 1ang tid. Den
tiden som det tar, att reflektera dver vad som skulle passa klienten och undersoka vilka

insatser som finns att tillga, finns inte

7. EGNA TANKAR

Bilden vi fatt av metadonklienten &r en bild av en individ med méanga problem bade psykiska
och sociala. De bar ofta pd skam och skuldkansor som kan orsaka mindrevardskansior. Anda
sakrévs det av dessaindivider att de skata egnainitiativ och ibland ocksa ta reda pavilka
bistand de kan soka. Vi vet att arbetsbelastningen & stor inom socialtjansten och har fétt reda
pa att det oftast & kortsiktiga |6sningar man anvander. Enligt forskningen handlar det om

individer som &r i behov av individuell 1angsiktig planering, de massiva insatser som behdvs
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for att man ska kunna hjalpa dessa manniskor till ett meningsfullt liv kraver en helhetshild av
manni skan.

Som det &r idag & det olika organisationer som ansvarar for olika delar av arbetet. Dessutom
ar det olika instanser inom samma organisation som har ansvar foér sin lilla del.
Samarbetsproblem mellan de olika instanserna &r vanliga. Ar det rimligt att krava av en
person som har en s komplex problematik, att denne pa eget initiativ ska kontakta alla dessa
olika myndigheter det handlar om? Hur blir det med den helhetssyn som &r sd viktig? Ar det
inte felaktigt att begéra att socialtjansten med den arbetsbel astning de har skatillgodose ala

dessa behov och problem?

En bra utgangspunkt vore, en enda instans, som hade kompetens att hja pa dessa individer pa
alaomraden. Ett forfaringssétt som sakert skulle vara kostsamt pa kort sikt, men som skulle
vinna palang sikt t.ex. genom ett |agre antal aterfall, som ater borjar kosta pengar i form av
andra behandlingar, Sukvard osv. Med béttre samordnad vard skulle fler sakert ocksa kunna
kommain i arbetdivet och déarigenom kunna férsorja sig gélv. Detta skulle kunna innebéra en
mojlighet att arbeta mer |angsiktigt med det psykosociala arbetet och da med en helhetssyn pa

individen.

Végen ut ur ett missbruk & inte l4tt. Ar det inte meningen att vi ska gora vart basta for att
hjalpa dessa individer till ett &tminstone meningsfullare liv. Ar det inte att skapa
forutsattningar till ett béttre liv och ge mojligheter till en férandring som & grunden i det

socida arbetet, oavsett vem det avser?
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Bilaga 1

Information rorande intervjun

Vi & tva elever som studerar pa Socialhogskolan i Lund och skriver nu var C-uppsats.

Vi laser pavéar 6: e termin: socialt arbetet med missbrukare. Under dennatermin gjorde vi
bl.a. ett studiebestk pa Metadonmottagningen i Malmao, och dar uppstod en del funderingar.
En tanke som véacktes hos 0ss var att se hur socialtjanstens arbete ser ut med heroinister som

far metadon.

Vi vill komplettera den teoretiska delen med intervjuer av personer som arbetar inom
socialtjansten och som har eller har haft nagon slags kontakt med heroinister som far eller har
fatt metadon. Syftet med intervjuerna ar att vi skafaen bild av och en forstaelse for ert
praktiska arbete med de tidigare namnda klienterna. Vi kommer att utfora en intervju pa 1-1%2
timme som vi kommer att spelain pa band, vilket ni som intervjuperson kan vélja bort om ni
onskar. Vi kommer att behandla det material vi far in helt konfidentiell och nér uppsatsen &
fardig kommer vi att radera banden. Vi erbjuder aven er som intervjuperson anonymitet. Om
vi ténker anvanda direkta citat eller ndgot som kan vara av kandig karaktar kommer vi att
skicka en utskrift till er, for ett godkénnande. Nér uppsatsen ar fardigstalld kommer vi att
skicka ett exemplar till den som onskar.

Vi & mycket tacksamma for er medverkan, vilken vi verkligen uppskattar da vi vet hur
belastade ni kan varai ert arbete.

Med vénlig hdsning

Ing-Britt Dunker-Svensson och Lotta Jonsson

Ing-Britt Dunker-Svensson L otta Jonsson
ib.dunker @swipnnet.se |ottal817@hotmail.com
Tfn hem 040-16 21 87 Tfn hem 040-18 17 00
Mobil 0736-28 22 71 Mobil 0739-12 06 03
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Bilaga 2

Intervjufragor

Hur definierar du psykosocialt arbete?

Vem dr en heroinmissbrukare med metadonbehandling for dig?

Beskriv de problem och behov som du uppfattar att en heroinmissbrukare med
metadonbehandling har?

Beskriv de insatser ni anvander.

Vilken attityd har du till medicinsk behandling?

Hur ser samarbetet ut med metadonmottagningen?

Vem har ansvar for det psykosociaa arbetet med en heroinmissbrukare med
metadonbehandling?

Foljdfragor
Hur kan en eventuell behandlingsplan se ut?
Hur hanterar ni ett sdomissbruk hos en klient i metadonbehandling?
Har ni ochi safall hur kan arbetet se ut kring dterfalls prevention?
N&r bedomer ni att en klient har stabiliserat sig?
Nér kan de psykosociala insatserna minska?
Vad kan paverka vaet av insats?

Hur viktigt anser ni att det & med psykosociaa insatser i samband med
metadonbehandling?



