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Abstract

The purpose of this paper was to explain the project PROVE and the treatment given as well asto
examine and clarify the manner in which the staff discuss and motivate their trestment methods within
the various projects. The purpose was a0 to examine whether the staff’ s use of language is smilar
to that of government drug-addiction policy objectives and the discourse on addiction in society

The questions asked, based on the purpose of the paper, focused on the treatment being provided
within the projects and on how the various occupational groups such as socid workers, nurses and
doctorg/psychiatrists view the trestment objectives. How does one motivate the trestment methods
and isit possble to relate them to the current government drug-addiction policy and the discourse on
addiction in society.

A qudlitative method was used and unstructured thematic questions were put to the saff in the
projects.

The results of the study showed that the treatment given by the occupationd groups socia workers,
nurses and doctors/psychiatrists is traditional in these occupational group and is based on the
occupationa skills within the socid and medica fidds. Furthermore the staff appear to motivate their
treatment method on the basis of their professionad knowledge as well as an understanding of the
causes and complexities of heroin addiction. It would also gppear that a common discourseis being
developed in each project respectively. The projects overal objectives are motivated by this
discourse, which is based on acommon view on and an understanding of the causes of heroin
addiction. The discourse being developed within each project comprises of aview of heroin
addiction and treatment that is related to the existing government drug-addiction policy and the
current discourse on addiction in society.



Sammanfattning

Syftet med den hér uppsatsen var &t ge en bild av projekt PROVE och den behandlings som ges
samt att undersdka och klargdra hur personden talar om och motiverar sitt behandlingsarbete inom
respektive projekt. Syftet var &ven att undersbka om personaens it att tala kunde kopplastill de
narkotikapolitiska malen och missbruksdiskursen i samhdlet.

FrégestdIningarna kopplade till syftet fokuserades kring den behandling som ges inom projekten och
hur yrkesgrupperna sociaarbetare, §ukskéterskor och |akare/psykiatriker ser pa dessamd. Hur
motiverar man behandlingsarbetet och kan det kopplastill den géllande narkotikapolitiken och
missbruksdiskursen | samhélet?

En kvditativ metod anvandes och ostrukturerade fragor utifran teman staldestill personden pa
projekten.

Resultaten av undersbkningen visade att den behandling som ges av yrkesgrupperna socid arbetare,
gukskaterskor och lakare/psykiatriker & yrkestraditionell och bygger pa yrkeskunskaper inom det
socidaoch det medicinska yrkesfétet. Personaen forefaler vidare motivera det egna
behandlingsarbetet utifran yrkeskunskaper samt utifran en forstael se for heroinmissbrukets orssker och
problematik. Det forefaler &ven vara s att en gemensam samtalsordning (diskurs) verkar utvecklas
inom respektive projekt. De Gvergripande mden for verksamheten motiveras utifran denna diskurs
som innefatar en gemensam syn och en forstaelse for heroinmissbrukets orsaker. Den diskurs som
utvecklas inom respektive projekt innefattar en syn pa heroin missbruk och behandling som kan
kopplastill den gdlande narkotikapolitiken samt missbruksdiskursen i samhdllet.
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1. Inledning

Vad uppfattas som socida problem i olika kulturer och lander? Hur ser man pa dessa problem och
vad gor samhdllet for att |6sa éler minska de socida problemen? Det socida problem som jag tar
upp i denna uppsats & drogmissbruket® i Schweiz. Enligt aktuella uppskattningar & av Schweiz Su
miljoner invanare runt 30.000 beroende av i huvudsak heroin ochveller kokain. Man réknar dessutom
med att ca. 500.000 - 600.000 méanniskor mer dler mindre regelbundet tar cannabis. Det
intravenosa missbruket bland heroin och kokainmissbrukare & utbrett. (BAG, Méarz 1999, s.5)

Narkotikaproblematiken har under 1990-talet varit ett centralt politiskt temai Schweiz.
Narkotikamissborukare och den offentliga miljé som narkotikamissbrukarna befinner sg i, det htga
kongtanta talet av heroin och kokain missbrukare samt AIDS och spridningen av HIV-infektioner
bland narkotikamissbrukare har foranlett manga diskussioner mellan de politiska partierna.
Diskussoner som &ven lett till politiska interventioner i forsok att minska de narkotikardaterade
problemen. (Fahrenkrug, H., 1997, s.194-197) Tva viktiga folkomréstningar med avgorande
betydd se for narkotikapolitikens inriktning och ma har &gt rum under mitten och senare ddlen av
1990-talet. Genom dessa folkomrostningar har den schweiziska befolkningen direkt kunnat paverka
den narkotikapolitiska debatten. Media har under dennatid bidragit med en méngd artiklar kring
teman som berdr narkotikaproblematiken. De dppna narkotikascenerna samt behandlingsmetoder
for narkotikamissbrukare har varit centralateman i massmedia. Aven privata aktorer och

organisationer har deltagit i massmedias debatt. (ibid. 5.198-200)

Sammantaget kan sigas att narkotikamissbruket i Schweiz under 1990-talet i hog grad uppfattats
som et samhdllsproblem. Politiskainterventioner, folkomréstningar och debatter i massmedia ger en
bild av vad man kan kalla missbruksdiskursen i det schweiziska samhdlet, dvs den samtal sordning

om narkotikamissbruk som gdler under dennatid.

Svensson (1998 ) skriver foljande om missbruksdiskursen som begrepp.

!| Schweiz pratar man om droger, drogmissbrukare, drogproblem, drogscener, samt drogpolitik. Man skiljer de
legala droger som tex tobak och alkohol ifran illegaladroger som heroin, kokain, anfetamin, LSD, cannabis osv.
Med illegaladroger avses de som i lagstiftningen anges som forbjudna substanser. Man anvander sig siledesinte
av begreppet narkotika som man gor i Sverige. Dajag skriver for svenska l&sare kommer jag att anvandamig av det
svenska ordet narkotika for att undvika ev. missforstdnd. Om inget annat anges ar betydel sen av narkotika de
illegala droger somi schweizisk |agstiftning upptas som illegala substanser.



“Diskursen innefattar en syn paproblemet i stort, i vilken utstréckning det ar ett samhallsproblem, [ampliga
metoder for att avhjalpa problemet, hur storaresurser som samhallet skall avsétta, vilken inriktning som
samhallsatgarderna skall haetc.“ (Svensson, B., 1998, s.89 “Missbrukare® i Denvall,V ., Jacobson,T., red.:

Vardagsbegrep i socialt arbete. Ideologi, teori och praktik.)

Som tidigare némts har samhdlsdebatten via media och den narkotikapolitiska debatten under 1990
talet till stor del handlat om det hdga antalet heroin och kokain missbrukare (ca 30.000), de Oppna
narkotikaplatserna for handel och konsumtion som dessa missbrukare uppehdler sig vid samt
spridningen av infektionsgukdomar som HIV (&ven hepatit) bland dessa narkotikamissbrukare.
Narkotikamissbruket som socidt problem har i Schweiz till stor del kommit ait fokuseras pa dessa
intraventsa heroin och kokainmissbrukarn. Hur kommer det Sg? En av forklaringarna & att denna
grupp narkotikamissbrukare ofta belastar samhdllet med krimindla aktiviteter och en utbredd
progtitution. Med en blick pa den dlmannafolkhasan och riskerna for smittspridning av HIV och
hepatit samt Overdos riskernavid injeceringen av de narkotiska preparaten ges ytterligare en
forklaring. Dartill kommer att manga av dessa tunga narkotikamissbrukare dutar eventudlla
behandlingsprogramm lika snabbt som de paborjar dem. (BAG, Mé&z 1999, s.8)

Hur gor man dafor att |6sa eller minska narkotikamissbruket och de narkotikarel aterade problemen?
Vilkaresurser avsitter samhdlet och vilken inriktning har samhdlsitgérderna? Schweiz bedriver en
narkotikapolitik som skiljer sig fran den svenska. De narkotikapolitiska mden & andra och har
Oppnat upp for aternativa behandlingsmetoder for narkotikamissbrukare. En av dessa
behandlingsmetoder som under 1990-talet har vackt uppmérksamhet inom och utanfor de
schweiziska granserna & projekt PROVE (PROjekt zur Verschreibung von Betdubungsmitteln).
PROVE & et vetenskapligt forskningsprojekt som vander Sg till heroinmissbrukare som till foljd av
sitt missbruk erhdlit fysiska ochveller psykiska besvar samt socida problem. Magruppen & de
heroinmissbrukare som tidigare § kunnat nds av andra behandlingsaternativ. Behandlingen bedrivs

ambulant och l&kare ansvarar for forskrivningen av heroin, morfin eler metadon.

Jag avser att | denna uppsats ge en bild av projekt PROVE och den behandling som gesinom
projektet. Ett projekt som ar tankt att minska missbruksproblemen for gruppen tunga
heroinmissbrukare i Schweiz. Dadet i regel &ven finns en koppling mellan missbruksarbetet och den
sk.missbruksdiskursen i samhéllet (Svensson, B., 1998, s.89) anser jag det &ven vara av intresse att



forsoka koppla det behandlingsarbete som bedrivs inom projekten till de narkotikapolitiska maen
samt den rdande missbruksdiskursen i det schweiziska samhdllet.

1.1 Bakgrund

Vid dutet av 1980-taet och borjan av 1990 stod det klart for ménga yrkesverksamma som arbetade
med narkotikamissbrukare att vissa tunga heroinmissbrukare inte kunde nés med de aktuela
behandlingsutbudet. Gemensamt for dessa missbrukare var manga &'s heroinmissbruk och en
medddder parunt 30 &. De flesta hade redan misdyckade forssk med bade stationdr och ambulant
behandling bakom sig. Gruppen sigs som socidt margindiserade da manga forde et kriminglt liv med
en utbredd progtitution, saknade bostad, arbete och ett sociat kontaktnét utanfor de Gppna
narkotikascenerna. Spridningen av infektionsgukdomar som HIV och hepatit bland missbrukarna
samt riskerna for Gverdoseringar komplicerade ytterligare forhdlanderna for dessa missbrukare.
(BAG, Marz, 1999, s.8) Denna grupp heroinmissbrukare kom i hg utstréckning att uppfattas som
et sociadt problem. | media publicerades en méngd artiklar kring teman om behandling (abstinens
inriktad eler ) samt om de Oppna narkotikascenerna och dess medfdljande problematik.

(Fahrenkrug, H., 1997, s.199-200)

Narkotikascenerna, de hoga antalet narkotikamissbrukare samt spridningen av HIV har lett till sa

manga problem ait politiskainterventioner har blivit nédvandiga. Den schweiziska regeringen

(Bundesrat) bedutade Sg i borjan av 1990-talet for att stérka Stt engagemang inom det

narkotikapolitiska omradet. 1991 lades et fordag med foljande madsétning:

B Minska antalet nya konsumenter/beroende?

B Skydda samhdlet fran skadliga foljder av narkotikaproblemen samt kdmpa mot den organiserade
brottdigheten.

B Okaantaet som klarar att kommaur sitt missbruk

B Minska de hd so-sanitdra skadorna och den sociala avgransningen av konsumenter/missbrukare

2 tyskan finns tva ord for att beskriva narkotikamissbruk. Drogenabhangig och Drogensiichtig. Abhangig
betyder beroende och stichtig avser ett sjukligt begér efter ndgonting. De som dnnu inte utvecklat ett beroende
kallas for konsumenter. Jag kommer att anvénda mig av ordet narkotikamissbrukare och jamnstéller det med de
bada tyska orden Drogenabhéngig och Drogenstichtig.



For att forverkliga dessama bedriver regeringen sedan 1992 en narkotikapolitik som bestér av fyra
srategiska dement. Politiken har kommit att kallas for de fyra pearnas politik (Vier Sdulen-Politik).
De fyra pelarna som narkotikapolitiken bygger pa &

B Prevention

B Repression

B Behandling

B Skadereducering (BAG, Mérz 1999, s.5)

Vidare ska vetenskaplig forskning inom narkotikaomradet samt utvérderingar av &garder och
srategier for att minska narkotikaproblemen understodjas. Vikten av ett néra samarbete mellan
organisationer och myndigheter och en gemensam strategi kring missbruksarbetet pétalas ocksa. (ibid.
s.7)

Denna narkotikapolitik anses vara vd forankrad hos det schweiziska folket som under 1990-talet vid
tvadlikatillfalen har kunnat folkomrosta gallande andra narkotikapolitiska dternativ. Alternativ som
stod for en redtriktiv politik med en klar mdlinriktning mot drogfrihet (kan méjligen jamforas med den
svenska politiken) samt et annat dternativ som innebar en narkotikalegdisering. Béda fordagen
rostades ned av en mgjoritet av folket vilket tolkades som ett st6d for de fyra pelarnas politik. En
politik som &ven beskrivits som den tredje vagens politik mellan extremerna et narkotikafritt
samhélle och narkotikaegdisering. (Fahrenkrug, H., 1997, s194-195)

1.2 Problemformulering

Utifran de ovan ndmda narkotikapolitiska méen bed utade regeringen 1992 om et tre &igt
vetenskapligt forskningsprojekt med utskrivning vial&kare av intraventst heroin, morfin samt
metadon. Projekt PROVE (PROjekt zur Verschreibung von Betdubungsmitteln) Som projektet
heter pdbtrjades 1994 och pagar fortfarande. Projektet & en de av regeringens fyra pelares politik i
gyfte at minska narkotikaproblemen och beskrivs som en heroin understédd behandling som tillhér
behandlingspdaren. Projektet & blatankt att utifran et vetenskaplig grund komma fram till nya
behandlingmetoder for missbrukare och géra en vetenskaplig utvardering av resultaten. (http://
www.admin.ch/bag/sucht/therp-hr/d/hegebed.htm) Maen och syftet med forskningsprojektet
PROVE & ait préva om forskrivning av heroin, morfin och metadon kan na den tankta magruppen



tunga heroinmissbrukare och om behandlingen pa lang sikt kan ledatill at missbrukarna kommer i frén

sitt missbruk. Forskningen fokuseras pa foljande punkter:

B de forskrivna substanernas verkan pa magruppen

B vilkafdljder ger behandlingen for de behandlades hd sotillstand

B vilken verkan har behandlingen for den socidaintegrationen (avseende arbetskapacitet,
distansiering fran narkotikascenerna, kriminditet samt medvetande och et ansvarstagande for
HIV-riskerna vid missbruk)

B mdjligheterna at nd drogfrihet dvs kommaur sitt missbruk

B mdjligheterna ait med behandlingen nd de missbrukare som tidigare forsokt kommaifran st
missbruk genom andra behandlingsdternativ

B jdmfora behandlingsresultaten med andra behandlingar (Uchtenhagen, A., 1997, Synthesebericht
PROVE, s.11)

Projekt Prove & ett statligt initiativ. Antalet projekt har sedan starten 1994 okat fran gu till gutton
gavstandiga projekt. Samtliga projekt har 16pande utvérderats av Ingtitut fir Suchforschung i
Ssamarbete med Indtitut fir Sozial- und Praventivmedizin der Université Zudrich. Bundesamt fur
Gesundheit (motsvarar Folkhdsoingtitutet i Sverige) har angett ramdirektiv for projekten men utdver
dem & det upp till varje Kanton (motsvarar 1ani Sverige) och projekt att sokatillstand, bygga upp
och utforma en fungerande verksamhet. Ett av de ramdirektiv som givits & ait projekten vid Sdan av
gdvaforskrivningen av heroin maste kunna garantera en psykosocid omvardnad. Man ger dock
ingen bestamd angivel se angdende personden dler behandlingens utformning. (ibid. s.1) De
yrkesgrupper som finns representerade pa samtliga projekt & emellertid socidarbetare,
sukskdterskor och lakare. Persondens betydelse for behandlingens utformning inom de manga
projekten problematiseras dock inte och vid genomlé&sning av de utkommna forskningsrapporterna
ges it intryck av att behandlingen ser likadan ut och bygger pd sammatankar om missbruk och
behandling pa samtliga projek.

Vad g& da behandlingen med tunga heroinmissbrukare egentligen ut pa och vilken betyddse har de
olika yrkesgruppernai det sasmmanhanget? Hur har behandlingen utformats inom de ménga projekten
och vad anser personalen om den behandling som bedrivs inom det egna projektet? Jag har valt att
belysa personalens perspektiv pa det projekt som de arbetar inom. Perspektivvalet har jag gjort
utifrén det faktum at de hittills utkommna forskningsrapporterna inte problematiserar gava
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behandlingens planering och genomférande dler persondens eventudla betydelse for
behandlingsresultaten. Vad innebér det at ramdirektiven fran regeringen & relativt dppnai sin
formulering kring personalen och behandlingens utformning? Kan det ha resulterat till &t de gutton
gavstandiga projekten har satt en egen profil pa sina respektive projekt? Det har tidigare namts att
yrkesgrupperna socidarbetare, gukskéterskor och lakare finns representerade inom samtliga
projekt. Yrkesgrupper som nér det gdller vard och behandling av missbrukare kan ha olika synst
och tankar kring heroinmissbruk. Tankar och synsétt som kan bidratill att paverkaoch styra
behandlingsarbetet inom respektive projekt.

1.3 Syfte och frégestdiningar.
Syftet med uppsatsen & att ge en bild av projekt PROVE och den behandling som ges samt
undersdka och klargdra hur personden talar om och motiverar sitt behandlingsarbete inom

respektive projekt. Syftet & aven att undersdka om personaens sétt att tala kan kopplastill de
narkotikapolitiska méen och missbruksdiskursen i samhdlet.

FrégesdIningar:

B Vilkatankar och md finns bakom de narkotikapolitiska pelarna och vad innefattar
missbruksdiskursen i samhdlet?

B Hur ser behandlingen inom respektive projekt ut.

B Vilkahuvudmd och ddmd innehdler behandlingen inom projektet?

B Hur ser yrkesgrupperna socialarbetare, §ukskoterskor och lakare pa dessamdl och den
behandling som ges?

B Finns det négra dominerande tankar och synséit kring heroinmissbruk och behandlingsarbete som
har paverka utformningen av behandlingen och dess md? Vilkai safdl?

1.4 Metod och urvd.
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For att bredda kunskaperna och ge en bild av de schweiziska heroin férskrivningsprojekten (projekt
PROVE) har jag vdt en kvdlitativ inriktning. Syftet och frégestéIningarna har vuxit fram alt eftersom
min egen kunskap inom omradet har dkat. Den forsta kvditativt genomfordaintervjun november
1998 hade just syftet att vara en forsta kontakt med projekten. Kunskaper och information fran
dennaintervju har sedan legat till grund for den fortsaita planeringen av undersdkningen. Den kvinna
som daintervjuades arbetar i det forskarteam som ansvarar for den |Gpande utvérderingen av projekt
PROVE. De datakdlor som jag anvant mig av & dokument som bocker, artiklar,
forskningsrapporter och offentligt tryck. Understkningen ger personalens perspektiv pa projekten
och bygger framfor dlt paintervjuer med dem.

1.4.1 Kdlkritik

Risken for felkdlor finns dltid och det & viktigt att kritiskt granska och stdla frégor kring de anvanda
kalornas trovérdighet. | vilket syfte har artikeln, forskningsrapporten och det offentliga trycket
publicerat? Vilket perspektiv har forfattaren anvant sig av och kan handelsen dler problemomradet
skildras ur andra perspektiv. Thurén (1986, s.63) skriver at davaet av perspektiv liksom vaet av
amnesomréde kan bero pa forfattarens varderingar kan det vara betydel sefullt ait soka olika
datakalor som beskriver samma héndelse dller problemomréde for att dérigenom skaffasig en
fylligare bild. For att ge en dlménn bild av projekten har jag skt och anvant mig av regeringstryck,
forskningsrapporter och projektens eget materia. Risken for skevhet finns da det kan tankas att
samtliga velat skildra projekten i ett s positivt sken som mdjligt dvsom “/.../den som sprider
informationen sjdlv dr part i mdlet, finns det anledning misstinka att han ldter sina intressen gd
fore sanningen “. (Thurén, T., 1986, Orientering i kdllkritik s42) Flera partsinlagor bor darfor
jamforas och i den man det & majligt bor en jamforelse med motsidans version goras. Nér det gdller
min uppsats & det darfor viktigt att |8saren har i &anke att den bild som ges av projekt PROVE
bygger pamaterid fran i huvudsak den schweiziska staten, forskningsrapporter skrivna av det
integrerade forskarteamet och personaen pa projekten. Det innebér att andra kdlor majligen ger en

annan bild én den jag kommer att presentera.

Nér det gdler trovardigheten i intervjumateridet bor frégor om lojditet infor chefen eller projektet i
sig samt andra yttre paverkningar sdlas. Trivsd paarbetsplatsen kan vidare vara en paverkande



faktor. Det finns &en en risk att svaren och bilden som ges av projekten blir schabloner med syfte
at framja vissaintressen och darmed undanhdla sanningen. Enligt Thurén & en viss forutsigbarhet
vanligt vid sddana schablonbilder. Vidare anser Thurén at man bor |eta efter uttryck, ord dler
uppgifter som bryter monstret och visar pa “sprickor i fasaden “ (ibid. s.48) Genom att anvanda mig
av Oppnaintervjufragor har jag haft for avsikt att leta efter uttryck och ord som kan ge et
sammanhang och en bild av projekten.

Nér det gdler mitt perspektivva & det med ovanstdende pastdenden viktigt att klargora att jag inte
utger mig for att ge den enda sanna bilden av forskrivningsprojekten utan et det handlar om en av
manga bilder. Jag har emdlertid forsokt at faen sa nyanserad bild som mdjligt genom att [&tatre olika

yrkesgruppernainom projekten kommatill talsi intervjuerna

1.4.2 Urvasdiskussion

Jag har besokt och intervjuat persond patre projekt i olikalan (Kantoner). Jag har pAgrund av
avstanden mellan projekten och den knappa tiden for uppsatsskrivandet mésta begransamig i antal
projekt. Det finnstotalt 17 projekt och det hade varit onskvart och ndédvandigt med ytterligare
intervjuer pa andra projekt for att kunna finna monster och dra generdlla dutsatser. Tanken var at
besoka fyra projekt och jag utgick fran foljande kriterier: tva storre projekt och tva mindre projekt,
befinnasgi en ndgolunda stabil persondsituation samt befinnasig inom rimligt avstand. Efter
diskussion med min kontakt inom forskarteamet fick jag fordag pa sex tankbara projekt. Tvaav de
tankbara projekten visade sig vid en ndrmare betraktelse som mindre lampliga da de tagit en dlt for
tydlig medicinsk/psykiatrisk inriktning. Jag ansag dem i det skedet som mindre representativa
gentemot den 6vriga gruppen av projekt vilket ledde till att jag vade bort dem. Av de resterande
fyra projekten tackade tva storre och ett mindre projekt ja. Projektet i Zrich tackade ngj pa grund
av dlt for omfattande personabyten och ingdr inte i undersokningen. Detta gjorde ait min
undersokning endast bygger patre projekt och bor ses som en pilot undersokning eller som
diskussionsunderlag néar det gdller olika syner pa narkotikamissbruk och behandling av

heroinmissbrukare.

Urvaet av personalen skedde enligt foljande: Samtliga tre projektledare intervjuades och de fick i
uppdrag at i forvag fraga personaen om nagra hade intresse av at bli intervjuade av mig. Personden
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skulle dock haarbetat i projektet en langre tid (helst sedan starten) och de skulle om méjligt
representera olika yrkesgrupper. Pa grund av schema aggningar och hog arbetsbel astning kunde inte
intervjuer med representanter fran yrkesgrupperna socidarbetare, gukskoterska, |akare/psykiatriker
genomforas pa vart och en av projekten. Pa samtliga tre projekt stalde tva persond forutom
projektledaren dutligen upp paintervjuer och de fordelade sig enligt foljande. Projekt A tva
sociaarbetare och en Jukskéterska, projekt B tva socidarbetare och en |akare/psykiatriker samt
projekt C tre 5ukskoterskor. Pa projekt C delas projektledaransvaret mellan en §ukskoterska och
en l&kare. Lakaren var vid intervjutillfdlet Juk vilket innebar en icke tillfredstdllande
Overrepresentation for yrkesgruppen gukskoéterskor. Totat sett intervjuades fyra socidarbetare, fyra
gukskaterskor samt en |akare/psykiatriker.

1.4.3 Metoddiskussion

Utifran mitt syfte och mina fragestdIningar anser jag at den kvaditativaintervjun lampar sig bast da den
“/../ syftar till att upptdcka eller identifiera icke kinda eller otillfredstillande kinda
foreteelser, egenskaper eller innebérder. /---/ Kvalitativ intervju dr sdledes en metod for att
utrona, upptdcka, forstd, lista ut beskaffenheten eller egenskapen hos ndagonting “.(Starrin, B.,
Renck, B., 1996, s.53 “Den Kvditativaintervjun® i Svennsson och Starrin red.: Kvalitativa studier
i teori och praktik) For att kunna erhdlla spontana och g pa forhand bestamda svar valde jag at
hdlaintervjuerna sa dppna som majligt. De frégor som jag stdlde under intervjuerna hade sin grund i
de teman som jag avsg att avtacka under intervjun (se bilaga 1. Intervjuguide). Pa det forga
projektet genomfordes samtliga tre intervjuer separat enligt min 6nskan. Varje intervju tog caen
timme. Pa det andra projektet genomfordes intervjuernai form av grupp intervju enligt persondens
bestdmda dnskan. Intervjun tog catvatimmar. Det tredje projektet blev en kompromiss. Intervjun
med projektledaren utfordes separat och tog ca en timme och trettio minuter. De andra tva
intervjuerna genomfordes i grupp och tog ocksa ca en timme och trettio minuter. Urvalet av

personden skedde alltsa strategiskt utifran vissa uppstaldakriterier.

1.4.4 Anadysarbetet

Samtliga intervjuer genomfordes pa schwei zertyska och bandades. Jag Gversatte och skrev ut dem pa
svenska. Innehdlsanaysen pabdrjade jag efter at de tre forgaintervjuerna var gjorda. Analysen har
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sedan byggts pa med de andra intervjuerna. Jag har 1ast och lyssnat igenom intervjuerna ett antal
ganger for ait se béde helheten och delama véxa fram och forandras. For att sammanfattainnendlet i
intervjuerna har jag utgait fran mina fragestélningar och tittat pa de tre projekten var och en for sig. Jag
jamforde de olika projekten och fokuserade pa skillnader och likheter i projektorganisationen.
Vidare lyssnade jag p& hur man talar om begreppen behandling och skadereducering inom de olika
projekten och forsokte hitta teman som kunde beskriva de olika séiten att tala. Dérefter gick jag
igenom intervjuerna var och en for Sig och prévade om jag kunde finna ett mongter utifran
yrkesgrupper. Jag provade &ven att tolka de olika séten att tala utifran olika forklaringsmodeller om
missbrukets orsaker. Jag forsokte se om det kunde finnas ndgot som tydde pa att de olika Sitten att
tala kunde kopplastill olika forklaringsmodeler om missbruk och vilken betydel se den egna
uthildningen i safdl kunde ha. P& sa it andyserade jag intervjuerna dds utifran projekten som
organisation for att se om det gick att tolka utifran olika huvudmannaskap och olika kulturer. Jag
andyserade dven materidet utifran de representerade yrkesgruppernas yrkesfat (socidarbetare,
gukskoterskor och l&kare/psykiatriker) i ett forsok att ge behandlignen inom projekten en innebérd
och et innehdl.

Dajag aven hade majlighet ait patvaav projekten narvaravid gava utgivandet av heroin har
dagboksanteckningar fran dessatillfdlen legat till grund for den gjorda andysen.

2 Centrala begrepp

Jag avser att i detta kapitel presenteratva av uppsatsens centrala begrepp. Begrepp som behdver
klargbras och avgransas. Begreppen & behandling och skadereducering. Dessa begrepp & inte
bara namnen patvaav de tidigare namda narkotikapolitiska pearna (se kapitel 1.1 Bakgrund) utan &
aven tva mycket vanligt aterkommande ord bland personalen inom projekt PROVE . Begreppen
anvands &ven av massmedia och politiker och dterkommer standigt i de dokument som denna

uppsets bygger pa.

2.1 Behandlingshegreppet

Behandlingsbegreppet har hittills anvénds som ett gdvklart begrepp utan ndrmare forklaring av dess
betydelse i sammanhanget. Da behandling som begrepp anvands av manga yrkesgrupper (Igkare,
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gukskaterskor, socidarbetare, psykologer, pedagoger, forskare och politiker mm) &r det
nodvandigt att klargora begreppets betydelse. Enligt Levin, Sunesson och Swérd (1998, s. 177-
179) & begreppet behandling sa vanligt férekommande at vi manga ganger inte funderar dver vilken
innebdrd det har. Forfattarna anser det emedlertid vara av vikt att klargora begreppets olika
inneborder och betyddsar. De stdler dven fragan om vad som skall defineras som behandlingsarbete.
Man ndmner som ett exempd i det sammanhanget socidstyrel sens definition av behandling vilket
innebér att alt som sker inom ramen for vardaigarder (psykoterapi, traning i vardagliga
rutiner,st6dsamtal, arbete, studier) anses vara behandling. Levin, Sunesson och Sward kalar detta
“tidstypiska innebdrder av behandlingsbegreppet “ och antyder at behandling som begrepp
darmed har olikainnebtrder beroende patid och i vilket sammanhang det anvands. Vidare anser
forfattarna att behandlingsbegreppet & ett ideologiskt begrepp som uttrycker den i samhdlet rédande
moraen och synen kring ett aktud |t fenomen. (ibid. s 191)

For att tydligora diskussionen om behandlingsbegreppet anser Levin, Sunesson och Swérd att
begreppets tre grundbetydel ser maste sarskiljas.

“For det forsta finns upplysningstidens pedagogiska behandlingstanke, tron att uppfostran kan férandra
oonskade egenskaper hos en person till ndgot ‘ béttre’ . For det andra den medicinskt-rationella behandlingstanken
som & en utveckling av den forraoch som &r néra knuten till férestéllningar om sjukdom, diagnos, behandling och
bot. For det tredje en mer socialpolitisk behandlingstanke som innebér att social politiska reformer skall férbéttra
livsvillkoren for fattiga och marginaliserade grupper inom befolkningen. Pa sikt skall dessareformer forebyggaoch
minska olika slags sociala problem.” (Levin,C, Sunesson,S, Swérd, H, 1998 “Behandling” i Denvall,V, Jacobson, T

red. Vardagsbegrepp i socialt arbete. Ideologi, teori och praktik. S.179)

Behandlingsbegreppets betydd se enligt ovanstdende citat & revant for en rad yrkesgrupper som
samtliga hévdar att just de utfor, ger eler bedriver behandling och begreppet befinner sg mellan det
socida, medicinska och det juridiska yrkesfétet. Jag har vt att inte avgransa eler definera
behandlingsgreppet ytterligare. Da personaen inom projekt PROVE representerar olika
yrkesgrupper inom det medicingka och det socida yrkesfdtet kommer jag att i tolkningen av mitt
intervjumateria att utga fran ovanstdende grundbetydelse av behandlingsbegreppet och pa sa sttt
narmare definera behandlingsbegreppets innehdl och betydelse for personaen inom projekt PROVE.

2.2 Skadereducering som begrepp
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Det tyska ordet Schadensverminderung & i Schwelz ett begrepp som har utvecklats sedan 1980-
taet. Det internationellt gangbara ordet for konceptet att reducera narkotikare aterade skador for
individ och samhdle & “harm reduction”. Konceptet “harm reduction” utvecklades under 1980-talet
av Nederlanderna och Storbritannien. Spridningen av AIDS och andraiinfektioner i samband med
narkotikamissbruk spelade en viktig roll for konceptets utveckling. (Kressig,M., Nydegger,M.,
Schumacher,B., Forschungsbericht Nr 33, IFS. s.1)

Det finnsidag internationella organisationer som foresprékar “harm reduction som konoept for
utformningen av arbetet med narkotikamissbrukare. Organisationer som Internationa Harm
Reduction Association (IHRA) och The Harm Reduction codition (HRC) kan ndmnasi dessa
sammanhang. Dessa béda organisationer publicerar materia pathe World Wide Web och paen av
HRC sidor presenteras tex nagra av de principer som just de anser att man maste stalla sig bakom for
att ett drogarbete med koncept” harm reduction” skal kunnatillampas. (se Kédlforteckning for Web

adresser)

Enligt HRC & “harm reduction* en samling praktiska strategier som syftar till att mota
narkotikamissbrukare ‘dér de &’ och hjdlpadem att minska/reducera al tankbar skada som kan
forknippas med deras narkotikamissbruk. (http:/mww.harmreduction.org/prince.html) Det finns
emdlertid ingen universid| definition for hur implementering av “harm reduction” skal goras. Det har
sannolikt lett till att begreppet och desstilldmpning kan se dlika ut i olikadelar av vérlden.

De narkotikapolitiska interventionerna som i Schweiz syftar till att reducera, avgransa och minska
skadorna (fysiska och psykiska) for de man och kvinnor som missbrukar narkotika & bla
Sprutbytesprogram, injektionsrum, boende och arbetsprogram (se aven kapitel 4.4). Information
kring infektionss ukdomar som HIV och hepatit B/C samt injeceringshygien och saker sex & ocksa
agarder som ska bidratill att minska skada vid missbruk av narkotika. Schadensverminderung som
begrepp & dock betydligt vidare och avser mer &n olika atgarder for att minska de individrelaterade
skadornai samband med missbruk av narkotika. Schadensverminderung & 1 grunden en
socidpolitisk ansats som gér ut paatt se al potentiell skada som kan uppstai samband med
narkotikamissbruk och soka vagar att reducera dessa skador. Bakom begreppet
Schadensverminderung finns vidare en srskild manniskasyn. “Narkotikamissbrukare ses som

individer vars autonoma sjdlvbestimmanderitt ska respekteras. Missbruk ska inte betraktas
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som en sjukdom ej heller som kriminalitet." (Kressg,M., Nydegger,M., Schumacher, B.,
Forschungsbericht Nr 33, IFS. s.1 min dversédttning) Narkotikamissbrukare ska dérmed inte ses som
objekt dler offer utan som handlingskompetenta §&vbestammande individer. Da missbruksspecifika
tvangsmongter kan stai vagen for et sddant §avbestammande méste arbetet med
narkotikamissbrukare vara subjekt inriktat och bygga pa ait terskapa en eventudll autonomiforlust.
Alterndtiva vagar som & friafrén tvang maste Stkas. (ibid. s2)

Skadereducerande interventioner avsedda for narkotikamissbrukare kraver sdedes inte drogfrihet
utan skai bastafdl kunnaledatill det. Narkotikamissbrukares olika personligheter,
handlingsmajligheter, missbruksmonster och missbrukskarriarer ska paverka utbuden och rackvidden
av de olika dgarderna. (ibid.s.1) Dessainterventioner ses som en forsta borjan och en lagganivai en
|ang och omvéxiande process som i bastafal leder till andra behandlingar och dutligen drogfrihet.
Schadensverminderung konoeptet sett ur det Schweiziska perspektivet legaliserar sdedesinte
narkotikamissbruk utan & ett kompletterande koncept som ska integreras med det
abstinensorienterade behandlingsarbetet. (ibid. s.2)

| tolkningen av mitt intervjumateria anvander och avgransar jag begreppet skadereducering till den
betydelse som begreppet Schadensverminderung har fétt i Schweiz.

3 Tidigare forskning

Om man ska ge en hild av heroin forskrivningsprojekten i Schweiz blir det nddvandigt att presentera
och beskriva det forskningsarbete som sedan starten 1994 bedrivs av Ingtitut fur Suchforchung i
samarbete med Indtitut fir sozid- und préventivmedizin der Universitét Zirich. Forskningsarbetet &
integrerat i projektet och de ansvarar for att |0pande utvardera projekten. Jag kommer i detta kapitel
ait kortfattat presentera forskningsprojektet utifran ramdirektiven, syfte, mal och resultat for tiden
1994-1996. Da projektet har forlangts kommer jag &ven att ta upp de nya fragestallningarna som
gdler perioden 1997-1999. Kortfattat presenteras &ven nagra kommentarer fran World Hedth
Organisations expertgrupp som utvarderat forskningsprojektet.

3.1 Forskningsprojekt PROVE
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Projekt PROVE & et vetenskapligt forsok i enighet med gdlande narkotika aggtiftning
(Eidgentssi schen Betaubungsmittel gesetzes) artikel 8 stycke 5, artikel 15¢ och artikel 30. M dlen
och syftet med forskningsprojektet stédjer sig pa en regeringsforordning fran 21 oktober 1992.

‘Forsbken att 18kare forskriver narkotiska preparat till narkotikamissbrukare &r definerade som vetenskapliga
forsok med mélet; att granska om den foreslagna terapin kan vara en ett steg pa vag for att na drogfrihet. Darmed
stér ett forbéttrat fysiskt och/eller psykiskt halsotillstand, en forbattrad social integration (arbetskapacitet,
distansiering fran narkotikascener, minskad kriminalitet) samt ett medvetande och ansvarstagande betraffande

HIV-infektionsrisker i férgrunden. Verkningarna av de anvanda substanserna skall faststéllas genom de data som

forsoken ger’. (Uchtenhagen,A., 1997, Synthesebericht PROVE, s.11 min éversittning) Enligt denna férordning

& de narkotiska preparateny/substanserna som foérsoken avser heroin, morfin och metadon.

Projektets ramdirektiv som givits av folkhdsoingtitutet i Schweiz (Bundesamt fiir Gesundheit )
avser antagningskriterier for patienterna, behandlingens tillvagagangsétt samt sskerhetsforeskrifter.
Antagningskriterierna & foljande:

B Ming 20 & gamma

B Heroinmissbrukare sedan ming tva &

B Tidigare behandlingsforsok bakom g

B Heroinmissbruket maste halett till hd soméssiga och/eller sociaa skador

Né&r det gdler behandlingens genomférande och skerhet uppger man att dl injecering av narkotiska
preparat méste ske under uppsikt och f&r inte ges med patienterna® hem. Vidare anges att en
psykosocid omvardnad méaste kunna garanteras och att behandlingen inte enbart ska besta av
forskrivning av narkotiska preparat. (ibid. s.1) Vilken personal som krévs for att en psykosocia
omvardnad ska kunna gesvi sidan av |&karforskrivningen angesinte. Enligt forskarteamets dutrapport
bestdr eméllertid projekten av i genomsnitt 17% lakare (psykiatriker inraknat), 47% g ukskéterskor
och psykiatripersond (mentaskétare), 21% socialarbetare, 5% psykologer samt 10% av andraicke
namda yrkesgrupper. (ibid. s.94)

Ovanstéende syfte och ramdirektiv ger en bred paett av forskningsfragor. Frégestédlningarna berdr de
farmakol ogiska och toxikologiska effekterna av preparaten heroin, morfin och metadon samt
patienternas ha sotillstand, livsforing och missbruksbeteende. Vidare aven projektens praktiska

% Samtliga heroinmissbrukare som &r inskrivnainom projekt PROVE kallas fér patienter. Personalen ute pa
projekten anvander sig &ven av patientbegreppet. Bade forskare och personalen inom projekten verkar siledes ha
enats om att de heroinmissbrukare som deltar i den heroinunderstédda behandlingen skall kallas for patienter.
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genomforbarhet och de samhédlsskonomisk effekterna. Forskningsfragornaddasini en huvudstudie,
medicinsk specidstudie, sociavetenskaplig speciastudie, samhallsekonomisk specidstudie samt en
specidstudie dér projekt PROVE jamférs med andra behandlingsalternativ for heroinmissbrukare.
(Uchtenhagen,A., 1997, Synthesebericht PROVE, s.3) For mer ingdende fakta kring de
vetenskapliga undersokningarna hanvisas | asaren till de forskningarapporter som utkommit fran
Ingtitut fir Suchtforschung (IFS), Zdrich. (se kalforteckning)

Resultaten for tiden januari 1994 tom december 1996 baseras pa data fran 1.146 patienter. Fran de
patienter déar fullstandiga datauppgifter kunde erhdllas (n=1.035) bildades tva grupper A (intréde fore
utvidgningen av projektet, pilotprojektet) och B (intréde efter utvidgningen av projektet). Resultaten
presenteras utifran de substansrel aterade, patientrel aterade och projekrel aterande fragestéliningarna.
Betr&ffande de substansrelaterade resultaten fann man att injecerbart morfin och metadon endast
kunde anvéndas begrénsat. Rekryteringen av patienter, antalet som stannade kvar i behandlingen och
hall sg till de gdllande foreskrifterna var hdgre fér den grupp som under pilotprojektet erhdll
injecerbart heroin. Resultaten jamfordes med motsvarande forhdlande for de patienter som erhdlit
injecerbart morfin eler metadon. Heroinet som substans visade Sig &en ge mindre biverkningar och
oonskade effekter bland patienterna. Endast for patienter med epilepsie fann man att sérskilda
forsiktighetsatgarder var nddvandiga vid injecering av herain. (ibid. s. 4)

De patientrelaterade resultaten visar at den téankta ma gruppen tunga heroinmissbrukare med
misdyckade behandlingar bakom sig, fysiskt och/eller psykiskt medtagna och med sociala problem
kunde nds bra och béttre n genom andra behandlingar. Patienternas fysiska ha sotillsténd kunde
stabiliseras och delvis forbéttras. Detta gdller det dlméanna hd sotillstandet, néringtillforsel
(Erndihrungszustand) samt injektionsrel aterade hudsjukdomar. Det psykiskatillstandet kunde aven
forbéttras hos manga patienter. Depressivitet, angest och vanforestdIningar bland patienterna
minskade. For patienter med HIV/AIDS infektioner eler andrainfektionsgukdomar kunde i de flesta
fal &en sirskilda mediciska behandlingar sittas in. Det illegala heroin- och kokainmissbruket
(utanfor projektet) minskade tydligt, anvandandet av benzodiazepiner minskade |angsamt medans
akohol och cannabis anvandandet inte forandrades namnvart. Efter 18 manaders behandlingstid
visade sig en mindre patientgrupp fortfarande regel bundet inta kokain (5%) och benzodiazepin (9%)
vilket forsvérade behandlingen. (Uchtenhagen,A., 1997, Synthesebericht PROVE, s5)



Nér det gdller den socida integrationen visade det Sg att boende stuationen forbéttrades hos
samtliga patienter. Efter 18 manader behandling och deltagande i projekt PROVE uppgav 79% av
patienterna att de hade ett |angfristigt och stabilt boende. 21% uppgav att boendet var provisoriskt
och ingtabilt. De 12% som var boendel6sa vid inskrivnings tillfallet kunde under den 18 manaders
|anga behandlingstiden sdledes |sa Sin boende situation. (ibid. s. 73) Arbetssituationen forbéttrades
och de fagta angtédIningarna fordubblades (fran 14%-32%). De tillféliga arbetena, arbete inom
hemmet samt pension kade fran 42% til 48%. Arbetd Gsheten bland patienterna §onk fran 44% till
20%. Damdjligheternatill arbete och inkomst tkade bland patienterna kunde manga pabtrjaen
skuldsanering. En tredjedd av patienternavar efter 18 manader skuldfria. For de andra minskade
skulderna kontinuerligt. (ibid. s.74-75) Nér det gdler den socida miljon och kontakter med
narkotikamiljoer visade det Sig ait de sociala kontakterna med personen (icke missbrukare) utanfor
narkotikamiljoerna inte férandrades namnvart under behandlingstiden. Kontakten med andra
missbrukare och bestkande av narkotikamiljoer minskade emellertid drastiskt under
behandlingstiden. (ibid. s. 76-78)

Efter 18 manaders behandling uppgav endast 10% av paienterna at de hade inkomst fran illegaaoch
haft legda (tiggeri, progtitution) aktiviteter. Det ska jamforas med 69% vid behandlingens borjan.
Den drogrelaterade kriminditeten (butiksstolder, inbrott, droghande och hdleri) minskade med 60%.
Patienternas egna uppgifter har dajamforts med polisregisterutdrag. (Uchtenhagen,A., 1997,
Synthesebericht PROVE, s.6)

| jamforelse med andra behandlingsprogramm for heroinmissbrukare visade projekt PROVE pai
genomsnitt hogre siffror for g avbrutna benandlingar. Efter sex manader fanns 89% av patienterna
kvar i behandling. Efter 18 manader fanns 69% av patienternai behandling. Analysen av dessa siffror
visade att halften av de som avbrutit behandlingen har gétt Gver till en annan behandling. Svéra
kroppdiga komplikationer i sammanhang med Aids (Jukhusvistelse) har for en stor del av
patienterna aven orsakat behandlingsavbrott. Fram tom dutet av 1996 har av totalt 1.146 patienter
36 dott. 17 av dessa forklaras utifrén Aids och andra infektionssukdomar. De andra dodsfallen
betréffar gavmord, olyckor och dverdoser av andraicke forskrivna narkotiska preparat.
Dadligheten per & berdknas utifran det till 1% per & vilket ligger betydligt under dodligheten for icke
behandlade heroinmissbrukare. (ibid. s.6-7)
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De projektrelaterade resultaten visade ait finang eringsproblem och organisationsproblem
dominerade den forsta projekttiden. Inga stérre problem med grannar runt projektlokalerna
pavisades och sakerhetsproblem med bla lagring och kontroll av de narkotiska preparaten kunde
|6sas pa et tillfredsstdlande sétt. For patienter med stor sidokonsumtion av andra droger kvarstod
dock en risk for 6verdosering. Samhélsekonomiskt visade projektet postiva siffror. En forbéttrad
halsa och minskat antal personunderstkningar samt fangelsevistelser stér for ingparade pengar. (ibid.
s.8)

Utifrén ovanstaende resulltat anser forskarteamet at en heroinunderstodd behandling fér den namda
ma gruppen kan rekomenderas. Behandlingen bor genomforas vid specidllt utrustade och val
kontrollerade polikliniker som uppfyller de sa kallade ramdirektiven fran Folkha soindtitutet
(Bundesamt fiir Gesundheit).

3.2 De nyafrgestdiningama

Redan innan dutragpporten (Abschlussericht der Forschungsbeauftragen, Synthesebericht PROVE)
presenteradesi juni 1997 stod det klart at projekten inte bara kunde avdutas. Det fanns manga
frégestallningar som var obesvarade och de runt 800 patienter som deltog i de behandlingar som
bedrevs av projekten utei lanen (kantonerna) kunde inte bara avbryta sna behandlingar. Gdlande
forordning anpassades och forlangdes darfor 1997. Réttdigt innebar det att projektiden forlangdes
tom 31 december 2000 och att platsantaet hdjdes till max 1000 behandlingsplatser. Den utvardering
som genomforts under tiden 1994-1996 fokuseradetill stor del pa genomforbarheten med
heroinforskrivning samt vilken effekt den hade pa patienternas psykosociala och somatiska
utveckling. De Oppna fragestallningarna som foranlett en forlangning av projekttiden och en fortsatt
utvardering av projekten tar fasta pa betydelsen av §ava behandlingens md, dess planering och
genomfdrande. Vilka behandlingar genomférs med patienterna? Hur ofta och med vilken intengitet
genomfors behandlingen? Personaens betydel se spelar en stor rall. Vilka behandlingar genomfors
inom projektet och vilka behandlingar sker externt? Syftet med de nya fragestdiningarna & att fa svar
pa vilka behandlingsmd, vilken behandlingsplanering och vilka genomférda behandlingar som
genomférts inom projekt PROVE samt hur meningsfullade & for patienterna. Fragestdiningarna gors
utifran tre nivaer, behandlingsspedifik niva, patientspecifik niva samt en niva som formuleras utifran



behandlingsresultaten och dess effektivitet.(Kaufmann,B., Steffen, T., Erngt EngelsM., IFS
Newdetter, Januar 1999)

Négon sammangtdld utvarderingsrapport for ovanstdende fragestdiningar har annu (hosten 1999) inte
utkommit. Nagra av specidstudierna (bla en jamférande studie mellan projekt PROVE och
traditionell metadonbehandling) som gjortsinom projekt PROVE sedan juni 1997 har emdllertid
dutforts. Da utrymme for att ta upp dessa forskningsarbeten inte gesi denna uppsats hanvisas den

intresserade |&saren till Ingtitut fUr Suchtforschung i Zarich.

3.3 WHO-expertgruppens kommentarer

International Narcotics Control Board (INCB) rekomenderade 1994 de Schweiziska myndigheterna
att gora en extern utvérdering av heroinférskrivnings projekten. De Schwel ziska myndigheterna bad
World Hedth Organisation (WHO) om hjdlp och en expertgrupp pa 23 internationellt erkanda
experter fran tio lander har utvéarderat projekt PROVE. WHO har bestéllt expertgruppen och gett
dem s6d i deras arbete men betonar att expertgruppens dutsatser inte & ett offecidlt
gédlIningstagande fran WHOs Sida.

Enligt en sammangdining som gjorts av Folkhalsoindtitutet (Bundesamt fiir Gesundheit) anser
expertgruppen att den genomforda kliniska forskningen hdller en hdg grad av professonditet,
engagemang, sakerhet och vetenskaplig integritet.(BAG, April 1999, s. 1) Vidare skriver man att
studiens centraa resultat kan godtas och faststéllas av expertgruppen. Det innebér att expertgruppen
anse ait forskrivning av heroin inom strikta kontrollerbara polikliniker kan genomféras pa ett sakert
SAt. Resultaten som visar pa béttre halsa, béttre socida forhdlanden, minskad kriminditet och
konsumtion av illegat heroin faststdldes aven av expertgruppen. Det hoga antalet patienter som
gannar kvar i den heroinunderstddda behandlingen tillhdr de resultat som anses som intrycksfullt.
Antaet patienter som stannar kvar i behandlingen & néstan dubbelt s hogt jamfort med liknande
siffror for traditionella metadonprogram dler stationéra behandlingar med drogfrihet som uttdat mdl.
Expertgruppen pekar dock pa att fragan om den heroinunderstédda behandlingens |amplighet for
missbrukare & komplex och kraver fortsatta vetenskapliga undersokningar. Expertgruppen menar
&ven att den politiska och socida Situationen i Schweiz & sa pecifik at det & svart at overfora

forsoksresultaten till andralander. Kritik riktas &ven mot det faktum att det saknades en
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kontrollgrupp. Fran en strang metodologisk standpunkt innebér det att det inte & majligt att ssgaom
och i vilken utstréckning de forbéttrade resultaten beror pa forskrivningen av heroin, den
psykosociala omvardnaden eller en kombination av dem bada. Da den jamférande studien med
injecerbart morfin och heroin endast pégick under négra veckor stdler sig expertgruppen skeptisk till
den fordel som det kort verksamma heroinet har i jamforel se med andra substanser. Man pekar pa

vikten av fortsatta studier om skillnader mellan olika opiaters versamhet. (ibid. s. 2-3)

Den schweiziska staten och Folkhd soindtitutets (Bundesamt fiir Gesundheit) svar paovanstaende
kritik kan jamféras med forskargruppens kommentar kring det faktum att en kontrollgrupp saknades.
Den planerade forskningsdesignen innehdll en kontrollgrupp och en jamférande studie med
morfinpatienter inom projektet. Det visade sig emdlertid mycket snabbt att de patienter som erhdlit
injecerbart morfin och metadon i htig utstréckning avbrét den pabdrjade behandlingen. Den grupp
som erhdlit heroin stannade i hogre utstrackning kvar i behandlingen. Behandlingsplatserna for
kontrollgruppen morfin och metadon kunde déarfor adrig fyllas. Forskningsdesignen éndrades déarfor
och antalet behandlingsplatser for heroinforskrivning tkades. Nér det gdler heroinets och den
psykosocida och medicinska omvéardnaden betyde se for de positiva behandlingsresultaten hanvisar
man till den gdlande regeringsforordningen. De fagttdler att en forskrivning av heroin endast kan ske
under forutsittning att medicinsk och psykosocia omvardnad kan ges. (ibid.s.3-4)

3.4 Sammanfattande kommentar

Enligt de utkommna forskningsrapporterna fran Indtitut fir Suchtforschung i Zirich har projekt
PROVE under perioden 1994-1996 haft en positiv inverkan pa de behandlande patienternas
medicinska och psykosocida forhdlanden. Antaet infektioner har minskat och paienterna dlménna
hasotillstand har forbéttrats. Den sociala situationen har &ven forbéttrats. Antalet boendel6sa har
minskat, manga har erhdlit en arbetssyssalsitning och forbétrat sin ekonomiska situation. Manga har
tagit avstand frén narkotikamiljéer och kriminditeten har minskat. Dodligheten bland de behandlande
patienterna & betydligt 1agre &n for heroinmissbrukare i genomsnitt. Det kvarstér eméllertid en del
dppna forskningsfragor och projektiden har forlangtstill dlralangst 31 dec. 2000. De nya
forskningsfragorma tar bla. fasta pa behandlingens innehdl. Nagra resultat fran den pagdende
undersokningen finns &nnu inte sammangtdlida. WHOs till satta expertgrupp erkénner de centrala
resultat som den schwelziska forskargruppen kommit fram till men riktar viss metodologisk kritik nér
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det gdller avsaknad av kontrollgrupp. De pekar &ven pavikten av fortsatt utvardering och vidare
forskning inom projektet.

Utifran ovanstdende presentation av forskningsarbetet inom projekt PROVE kan kongtateras att
positiva behandlings resultat har uppnéits for de patienter som ddtagit i behandlingen. Patienternas
dlménna hadsotillstand har forbéttrats liksom deras socida situation. Heroin & den mest forskrivna

substansen och endast ett féta erhdler injecerbart morfin dler metadon.

4. De narkotikapolitiska malen och missbruksdiskursen i samhiillet

Som tidigare némts bygger narkotikapolitiken i Schweiz pa fyra pdare. En politik som innebér tydliga
riktlinjer for de 26 sjalvstyrande |&nen (Kantonerna). Jag kommer i detta kapitdl att ge en kort
beskrivning av innehdlet dvs tankarna och malen med de narkotikapolitiska pdarna. En bild av
missbruksdiskursen i samhéllet presenteras aven och kapitlet avd utas med en sammanfattande

kommentar.

4.1 Prevention

Den drategiskt viktigaste pelaren & prevention. Den innebér framfor alt ait det
narkotikaforebyggande arbetet ska dvertyga och darmed hindra ungdomar fran att borja anvanda
narkotika. De ska vidare uppmuntras att fora en sund livsstil (primér prevention). Det innebér aven
at fanga upp de tillfaliga konsumenternainnan de utvecklar ett missbruk. Ett missbruk som kan leda
till at manniskor kommer utanfér Stt socida kontakind som familjen, skolan och uthildningsplatsen
(sekund&r prevention). Behovet av sérskilda preventionsprogram for utsatta grupper som ungdomar
och olikainvandrargrupper lyfts &ven fram. Det dvergripande malet dr att minska antalet nya
narkotikaberoende och fordéarigenom dven minska de skador som narkotika orsakar for

individ och samhiille. (BAG, Méarz 1999, s.6)

4.2 Repression

Den nuvarande narkotikal aggtiftningen & fran tredje oktober 1951. Den trédde ikraft &ret dérpa och
forbjuder produktion, hande och innehav av illegala substanser. Sedan 1975 gdller férbudet aven
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konsumtion. Under 1980 och 1990- talet har antalet ofilldtna substanser dkat och for nérvarande
omfattas ca. 160 substanser av produktions, handels, innehav och konsumtions forbudet.
(Estermann,J., 1997, s.152) Syftet och méalen med de repressiva atgirderna ir att bekimpa
den organiserade brottsligheten och den illegala narkotikahandeln samt att forhindra att
nya oppna narkotika scener uppstir. (Buschan,Chr., 1997, s.148-149) | méngalan (Kantoner)
har polisen erhdllit extra resurser for at kunna nd dessamd. Lagen som forbjuder konsumtion har
kommit att tolkas strikt i mangalan (kantoner) daden offentliga konsumtionen med risk for bildande
av nya 6ppna drogscener maste forhindras. (Fahrenkrug,H., 1997, s.202)

Det gors inte négon juridisk &skillnad melan sk. harda och mjuka droger dvs cannabis & enligt lag en
likaillega substans som kokain dler heroin. Lagstiftningen har sedan dessttillkomst reviderats vid et
par tillfdlen och under 1999 kommer arbetet med en total Gversikt att pdbdrjas. Under & 2000
réknar man med att kunna presentera en ny lagtiftning. De diskussioner som blaférs & om cannabis
ska undantas fran konsumtionsforbudet samt om och hur projekt PROVE skabli et permanent
behandlingsaternativ for tunga heroinmissbrukare. Vidare kommer det at hdlas folkomréstningar
kring projekt PROVE i mitten av juni 1999 och folket ges da ytterligare en majlighet att ta stdIning till
forskrivningsprojekten. Ett definitivt inforande av 18kar kontrollerad férskrivning av heroin som
terapiform for en definerad grupp drogberoende kraver namligen en andring av laggtiftningen. (BAG,
Mérz 1999, s.6-8)

4.3 Behandling

Det grundliggande mélet med behandlingsarbetet éir att stodja de mén och kvinnor som
blivit narkotikamissbrukare till att piborja en behandling samt att dessa ménniskor kan
aterintegreras i samhiillet och yrkeslivet. For at kunna nd sa ménga missbrukare som majligt
l&ggs stor vikt vid ett mangsidigt behandlingsutbud. Utgangspunkten & at missbruket ser olika ut for
olika manniskor vid olika tidpunkter. Utbudet kan grovt sett delasini sation&r respektive ambulant
vard. Sedan ngra & tillbaka har det ambulanta utbudet i de olikalanen (Kantonerna) okat. En trend
som ser ut at hdlai sig. (Klingemann,H., 1997, s.103)

De stationéra behandlingarna genomfors pa sarskilda indtitutioner ler i tergpeutiska boende
gemenskaper. Det finns runt 100 godkanda ingtitutioner och de erbjuder tillsammans ca. 1750
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platser. Behandlinggtiderna och ideologierna varierar mellan de olika indtitutionerna. Det
dvergripande maet uppges dock vara drogfrihet och socid reintegration. (BAG, Mé&rz 1999 s.7)

De ambulanta behandlingarna utfors oftast pa sarskilda polikliniker och omfattar bla av
rédgivningsbyrder. Dessa har till uppgift at ge dlmén information, vard och behandling till missbrukare
och deras anhdriga. Metadonbehandlingarna tillhor ocksa det ambulanta behandlingsutbudet och
utfors via hud&kare dler sarskilda polikliniker. Det Gvergripande syftet med metadonbehandlingarna
& att kydda och stérka den fysika och psykiska hadlsan samt att nd en socia och yrkesméssig
integration i samhalet. M&en & dock individuella och formuleras utifrén individens egna
forutsditningar. Den medicinska forskrivningen av metadon (orat) bér enligt rekomendationer
omfattas av psykosocia vard. Ungefar 15.000 drogberoende deltar for nérvarande i ett
metadonprogram. (http://mwww.admin.ch/bag/sucht/therp-hr/d/therapd.htm) Projekt PROVE med
dess forskrivning av i huvudsak heroin (se kapitel 3) ses ocksa som et ambulant behandlingsaternativ
och omnams som en heroinunderstédd behandling. (http:/Amww.admin.chvbag/sucht/therp-
hr/d/hegebed.htm)

4.4 Skadereducering

Den ssta narkotikapolitiska pelaren handlar om skadereducering. Det tyska ordet &
Schadensverminderung och det engel ska begreppet for detta koncept & “ harm reduction*(se kapitel
2). Schweiz har en 15-&ig erfarenhet med olika skadereducerande program/atgarder och de har et
starkt st6d bland befolkningen. Utgangspunkten for dessa program & at “narkotikamissbruk for
en storre del av de betrdffade dr en livsfas som de efter ett antal ar kommer ur* (BAG, Marz
1999, s.7 min Oversittning). Syftet med dess program ér dérfor att i mojligaste man reducera
och begrinsa fysiska och psykiska skador under den tid som kvinnor och mén ir
drogberoende. (ibid. s7) Det ohygieniska forhdlanden som réder vid injecering (smutsigt vatten och
tidigare anvanda sprutor osv) anses varaen av orsakernatill den hbga smittspridningen av hepatit
B/C samt HIV och andra bakteriellainfektionsgukdomar. Infektionsgukdomar som for ménga
injektionsmissbrukare kan ledattill en fér tidig dod. (Smme,U., 1997, s.129) Sprutbytesprogram,
injektionsrum, boende och arbetsprogram har dlatill syfte at forbéitra halsotillstandet och
levnadsvilkoren for narkotikamissbrukare samt att forhindra smittspridning av infektionss ukdomar
som HIV och hepatit C. (BAG, Marz 1999, s.7) Man pratar i dessa sammanhang &en om en
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Overlevnads hjdp och att darmed ge missbrukare en 6kad mdjlighet att senare komma ur Sitt

missbruk.(Moeckli,Chr., 1997, s.124-125)

Syftet med injektionsrum och sprutbytesprogramm & att stabilisera missbrukarnas hdsa och minska
riskerna for spridning av HIV och hepatit infektioner samt bakteriella infektioner orsakade av
ohygieniska injektionsforfaranden. (Smmel,U., 1997, s.129-130) Genom boende och
arbetsprogram ska misshrukare kunna aterintegreras i samhalet och finna en dagsstruktur utan att
négot krav om drogfrinet stélls. Den socida integreringen har som md att stérka individens egen
gadvaandighet och livsgladje vilket kan haen positiv effekt nér det gdler missbrukarens vilja och
motivation att duta anvanda sig av narkotika. For at s manga narkotikamissbrukare ska kunna nds
av dessa dgarder magte villkoren for att kunnatadel av dem varalagt satta (niederschwellig pa
tyska). Det innebér blaatt 1aga dler ingakrav sdls for registrering dler anmdan, &garderna skavara
|&tta att nd, Oppettiderna ska vara anpassade for missbrukarnas levnadsvillkor och priserna pa tex
dvernattningsrum ska varalagt satta. (Moeckli,Chr., 1997, 5.124-125)

4.5 Missbruksdiskursen i samhdlet

Vad anser da dlmanheten dvs det schweiziska folket om den narkotikapolitik som fors? Det har
tidigare namts att det under 1990-tdlet har genomforts tva folkomrostningar dér andra dternativ till
narkotikapolitik presenterades. Det forsta fordaget gick i stort ut pa 6kad prevention och repression
samt en behandlingsinriktning som tar fasta pa vikten av ett narkotikafritt liv. Fordaget innebar &ven
ett uttryckligt férbud mot projekt PROVE. 1997 rostade 71% av det schweiziska folket mot detta
fordag. Ett & senare presenterades nasta fordag. Fordaget innehdll straffrihet for konsumtion,
innehav och anskaffande av narkotika for eget bruk. 73% av folket rostade ned fordaget som sgs
som ett fordag till legdisering av narkotikamissbruk. Detta har av regeringen (Bundesrat) tolkats
som ett starkt st6d for den nuvarande politiken som betonar vikten av prevention, repression,

behandling samt betydelsen av skadereducerande dtgéarder. (BAG, Mérz 1999, s.8-9)

Allménhetens syn pa narkotikamissbrukare kdnnetecknas vidare av en viss ambivaens dér de ses
dels som ‘guka med rét till vard och behandling men samtidigt som en socid randgrupp som vécker
rédda. (Fahrenkrug,H., 1997, s.195) Synen pa heroinet som substans och missbruket i sig kan

beskrivas som en problematisering kring den alménna folkhdsan da man anser att de sérsa
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haél soméssiga skadornainte orsakas av opiaten som substans utan av de omsténdigheter och problem
som foljer av opiatmissbruk. Icke rena sprutor och andra ohygieniska forhdlanden vid
injektionsmissbruk samt progtitution bland missbrukare ndms i dessa samanhang. Vidare anser man
at opiater i rét dosering och i an renaform inte nddvandigtvis behdver ledatill hdlsoméssiga skador.
(Geml,G., van Sooten,Chr.J., 1997, s.82) De ohygieniska forhallanderna med risk for smittspridning
av infektionsgukdomar som HIV och hepatit ses som en av huvudorsakernatill den
narkotikarelaterade dodligheten. Epidemiologiskt sett uppfattas detta som ett problem av stor
betydelse. (Smmel,U., 1997, s.129)

Man utgdr vidare fran tanken at narkotikamissbruk & en livsfas som omvéaxlande praglas av starkt
beroende, abstinens eller mer kontrollerat bruk. Under denna livsfas har narkotikamissbrukare olika
problem och utbudet av behandlingsaternativ och skadereducerande dtgérder maste anpassas utifran
narkotikamissbrukarnas olika behov. Missbruksfasen anses vidare vara nagonting som man forr eler
senare kommer ur. Skadereducerande atgérder som skall syftatill at minska de fysiska, psykiska
och sociala skadorna som fgjler av narkotikamissbruk ses som viktiga och har ett starkt st6d bland
befolkningen da de &ven minskar skadornai samhdlet. (ibid. s. 124)

4.6 Sammanfattande kommentar

Staten (Bundesrat) bed 6t 1991 att vidta omfattande agarder for att minska drogproblemen i
samhdllet och ge nya narkotikapolitiska riktlinjer for helalandet. Sedan 1992 bedrivs darfor en
drogpolitik som bestér av fyra pare: Prevention, repression, behandling och skadereducering.
Tanken och syftet med prevention & att 6vertyga och hindra ungdomar att borja anvanda narkotika
Med repression & tanken att den organiserade brottdigheten och den illegala handeln med narkotika
maste bekampas. Den nuvarande narkotikal agstiftningen forbjuder produktion, handel innehav och
konsumtion av ca. 160 substanser. Ett annat viktigt mal & att forhindra ait nya narkotikascener
uppstar | séderna och de repressiva dgérderna fyller dar en viktig funktion i det polisidra arbetet.
Politiskt sett gor man en &skillnad mellan behandlingsinriktade dtgérder och skadereducerande
dgarder. Det Gvergripande syftet med bada dessa &garder & dock att s manga narkotikamissbrukare
som majligt skall kunnands. Dessa olika étgéarder skal emdllertid inte konkurrera med varandra utan
ses som kompletterande dtgarder dér syftet & at erbjuda en sa bred behandlingspalett som mgjligt.
Tanken bakom det & att ett brett behandlingsutbud som passar manga olika magrupper &ven kan
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anpassastill de individuella missbrukarkarridrerna sa at s manga som majligt skall kunna erbjudas
den hjdp devill ha

Narkotikapolitiken innehdler slledesinte ett ma utan flera. De narkotikapolitiska pelara med olika
syften och mal skall komplettera varandra och Gppna upp for nya pragmatiska Sétt att tasig an
narkotikaproblemen och behandla narkotikamissbrukare. En 6versyn av lagstiftningen pagar dock och
& 2000 vantas et nytt lagfordag.

Det schweiziska folket stoder regeringens fyra pelares politik. Allmanhetens syn pa
narkotikamissbrukare & emdlertid ambivaent. De anses behdva hjdlp och har rétt till behandling
men ses &ven som en randgrupp som vacker radda. Narkotikamissbruk ses vidare som en livsfas
som préglas av omvaxlande problem. Behandlingsutbuden skal darfor vara anpassadetill
narkotikamissbrukares olika behov. Ett av de problem som ges stor betydelse & de hdlsoméssiga
agpekterna som foljer av injektionsmissbruk. De ohygieniska forhdlanden som ofta réder vid
injecering anses som en av orsskernatill smittspridning av HIV och hepetit vilket i Sn tur anses som
huvudorsaker till den narkotikard aterade dodligheten. De skadereducerande dtgarderna for
narkotika missbrukare och samhdlet ses som viktiga och syftar till att reducera dla eventuella skador

som kan orsakas av narkotikamissbruk.

S Presentation av undersokningen

| foljande kapitel kommer de tre projekten som ingdr i understkningen ait beskrivas n&rmare. En
almann beskrivning ges av projektetens organisation, persond, antal patienter, lokaer, Oppettider,
datasystem samt hur gdva utgivandet av de forskrivna substanserna sker. Dérefter gesen
redovisning av insamlade data samt en analys av dessa. Understkningen bygger pa de bandade
intervjuernamed personaen samt dagboksanteckningar. For att undvika en identifiering kalar jag
projekten A, B och C samt intervjupersonerna for pahittade egennamn. Kapitlet avdutas med en
resultatlsammantattning

5.1 Tre projekt



Projekt A ligger centralt beléget i en storstad. Organisatoriskt ligger det srategiska

| edarskapet/huvudmannaskapet hos en forening representerad av kommunen, (Gemeinde),
psykiatriska universtetskliniken samt av en privat siftelse. Den operativa ledningen sker via
psykiatriskauniverstetskliniken (PUK) under den socid/psykiatriska avdelningen. Totalt arbetar 25
personer inom projektet. Tjansterna fordelas enligt foljande; 60% projektledning, 45%
|8kar/psykiatri, 235% |lakare, 395% sociaarbetare, 820% vardpersond (i huvudsak sjukskoterskor)
samt 130% administration. Sedan januari 1999 kan man taemot maximalt 160 patienter. Vid
undersokningsperioden mars-gpril 1999 hade man 145 patienter inskrivna. | stort sett samtligaav

dessa patienter erhdll heroin som férskriven substans.

Projekt B ligger centrat bel&get i en mdlanstor stad. Organisatoriskt ligger det sirategiska

| edarskapet/huvudmannaskapet hos staden och lyder under socia departementet. Den
operativaladminigtrativa ledningen sker via psykiatriska polikliniken i [énet. Staden dér géva
projektet ligger star sdledes som huvudman. Sedan manga & tillbaka bedriver dock staden it néra
samarbete med psykiatriska polikliniken for behandling av missbrukare med psykiatriska problem. |
dettafal har sociddepartementet hyrt in |8kare/psykiatriker som projektledare for projekt PROVE.
Totdt arbetar 18 personer inom polikliniken. Tjangterna fordelas enligt foljande, 20% chefdakare,
50% Overlakare/psykiatriker, 160% socia arbetare, 390% vardpersona, 30% administration. Man
har maximalt 40 platser.Vid undersdkningsperioden mars-gpril hade man 31 patienter inskrivna. |

dtort sett samtliga av dessa patienter erhdll heroin som forskriven substans.

Projekt C ligger centrat bel&get i en storstad. Organisatoriskt ligger huvudmannaskepet hos judtitie-
och sanitetsdepartementet | taden. Projektet & anknutet till psykiatriska universitetskliniken (PUK) i
l&net (Kantonen) dvs man erhdler ett stort fackligt och administrativt s6d fran dem. Totdt arbetar 18
personer inom projektet. Tjansterna férdelas enligt foljande, 80% projektledare, 85% projektldkare,
75% assistentlakare, 610% vardpersonal, 240% socidtjanst samt administration 130%. Totat har
man 150 platser. Vid tiden mars-gpril 1999 hade man 130 patienter inskrivna. | Sort sett samtliga

patienter erhdll heroin som férskriven substans

Projekt A, B och C har sinalokaler i centralt belégna bostadshus. Kontors, samtals och
undersokningsrum finns pa ett sarskilt vaningsplan avskilt fran de rum dér gava utgivandet av de

foreskrivna substanserna sker. Socialarbetarna som & knutnatill projektet har sna arbetsplatser i
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kontorsutrymmerna. §jukskoterskorna (kallas “vardteamet”) arbetar med utgivandet av de forskrivna
substanserna under de géllande Oppettiderna. Lakarna som & knutnatill projektet befinner Sg i
lokalerna vid undersokningdtilifdlerna, personalméten, behandlingstréffar samt vid sarskilda behov.
Samtliga tre projekt har arbets och boendeprojekt koppladetill Sg med syfte att stddja patienternal

en reintegrering /resocidisering | samhdlet.

Sdva utgivandet av heroin som sker pa ett annat vaningsplan har ppet tva ganger dagligen (projekt A
tre ganger morgon, middag och kvall) och paienternaregistrerasi personliga dataskter. Den hogsta
dagliga dosen heroin fagtstdls av ansvarig lakare tillsammans med patienten. Patienten kan sedan
gdav avgora hur dagsdosen skl fordelas vid de olikainjeceringdtilifalerna. Personden som arbetar
med utgivandet av heroinet och har den dagliga direkta kontakten med heroinmissbrukarna tillhor
“vardteamet” ochi stort sett dla & gukskoterskor. En del av dem har &ven vidarutbildning inom
psykiétri.

5.2 Benandlingensinnehdl

“Vardteamet* har ansvaret for missbrukarna under den tid som de befinner sig i injektionsrummet.
De skoter i den dagliga kontakten enklare medicinska besvar samt pratar med patienterna om
naringddra, smittorisker och hygien. Vardteamet ger en medicinsk omvardnad. De skal &veniakta
patienternas fysiska och psykiskatillstand samt beteenden under Gppet tiderna. Detta tydliggorsi
foljande citat.

“Det krdvs ett medicinskt kunnande och en likemedelskdnnedom for att kunna arbeta i
vardteamet. Under oppet tiderna har vi ju ansvaret for de patienter som kommer hit. Vi
informerar om allmdn hdlsa och sterilitet vid injecerandet. Vi observerar hur de reagerar
efter injecering och om ndgon skulle drabbas av en anafylaktisk chock mdste vi ju kunna

ingripa “.(Anna, sjukskoterska, projekt C)

“Det krdvs att man har en god kunskap om mdnniskors fysiska och psykiska hdlsa“. (Maria,

sjukskoterska med vidarutbildning inom psykiatri, projekt C)
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“Under oppettiderna finns vi ddr for patienterna. Vi ger dem rdad och stod. Det kan handla
om ndringsldra och hygien. Vi gor dven enklare omldggningar. De patienter som vill fraga
eller visa ndagot gor det och vi hjdlper dem sa gott vi kan “.(Pia, sjukskoterska med

vidarutbildning inom psykiatri, projekt A)

De gukskoterskor som intervjuades pa projekt A och C & ala Gverens om att det krévs en
medicinsk yrkeskunskap for att kunna skota det arbete som “vardteamet” ansvarar for da mycket av
arbetet gar ut paatt ge en medicinsk omvéardnad.

Viaett kontaktmannaskapssystem har ala patienter en kontaktman inom “vardteamet.
Kontaktmannen formedlar information om patienternactill socia arbetarna och l1&karna samt tar hand

om patienternas mer direkta behov vid den dagliga kontakten.

“Vi forsoker bygga upp en relation till patienterna ddr vi stéttar och uppmuntrar dem. /---/Vi
ser ju hur patienterna mdr och manga ganger méter vi deras uppgivenhet eller agressivitet och

kan ta upp det med socialarbetarna eller likaren . (Anna, sjukskoterska, projekt C)

“Jag tycker att det dr viktigt att patienterna blir sedda av oss i personalen. Vi skall ge dem
en bekrdftelse och i de fall ndr vi ser att forbdttringar sker, dven om de dr mycket smda ibland,
dr det viktigt att forstdrka det och ge patienterna ndagra uppmuntrande ord. /~--/ Hdr hos oss
gor vi sd att vi iaktar och skriver ned patienternas beteende. Hur det praktiskt fungerar vid
injeceringstillfdllena samt deras allmdnna beteende och fysiska tillstand. Vi tar sedan upp
detta med socialarbetarna och ldkarna vid behov samt pd behandlingstrdffarna“. (Pia

sjukskoterska med vidarutbildning inom psykiatri, projekt A)

Ovanstdende tva citat visar emdlertid att 5ukskdterskornas ansvarsomrade dven gar utanfor det
medicinska yrkesfdtet. Vikten av en relaion till patienten lyfts fram. Patienten skal st6djas och
uppmuntras. Arbetsomradet vidgas mot det socida yrkesfétet.

Vid heroinutgivningstilifalerna har projekt B tva vardpersona pa plats, projekt C har tre och projekt
A som & storst har fyra vardpersond. Den dler de persond som skéter registrering samt forbereder
och ger ut de férdiga sprutornamed heroin befinner sig bakom en glasad disk. En persond ur



vardteamet befinner Sg dltid i §avainjektionsrummet och tittar till patienterna. Patienterna erhdler
efter identifiering och registrering sin spruta med heroin och tilldelas en plats vid et bord. Vid
samtliga platser finns nddvéandigt materid for att kunnainjecera enligt medicinska foreskrifter. De
patienter som gadvainte klarar av att injecera (pga ddiga vener) f&r hjdp av den skéterska som finnsi
rummet. Efter injecering ansvarar patienterna gava for rengdrning av den plats som de suttit vid. Den
sprutamed nd som de anvant skal de visa upp och dérefter dangai en sirskild behdllare. Patienterna
till&s at i genomsnitt uppehdlasig ca8 minuter i injeceringsrummet och de & ca 10 stycken i rummet
samtidigt.

“Ndr det gdller just injecerandet jobbar vi med att upplysa och lira patienterna hur de ska
gora for att injecera sterilt. Det handlar inte bara om injeceringshygien vi pratar dven med
dem om hur viktigt det dr att skydda sig mot infektionssjukdomar som HIV och hepatitis C.
Sciker sex och att inte dela sprutor med andra dr derkomande samtalsimnen som vi for med

patienterna . (Pia , sjukskoterska med vidarutbildning inom psykiatri, projekt A)

Sukskoterskornas arbete innefattar enligt ovanstdende dven vissa pedagogiska arbetsuppgifter.
Heroinmissbrukarnainom projekten skal 1&ra Sg at injecera stexilt och ta ansvar for Sitt missbruk

dvsinte dela sprutor med andra utanfor projektet och praktisera séker sex.

“Den mesta tiden gdr at till utgivandet av heroin och det dr stressigt under ‘rusningstiderna’,
allt ska ju hinna registreras i vara dataakter. Doserna, andra mediciner samt att kolla sd att de
har kommit ihag sina obligatoriska tider hos ldkaren eller socialarbetaren . (Anna,

sjukskoterska, projekt C)

“Mycket tid gar dt till att géra iordning sprutorna och hdlla koll pd patienterna. Samtidigt som
jag delar ut registrerar min kollega doserna i dataakterna. En av personalen befinner sig
alltid i injeceringsrummet och kontrollerar sd att allt sker enligt gdllande foreskrifter. Det dr
Jju inte tillatet att ta med vare sig spruta eller kanyl ut ur rummet . (Maria, sjukskéterska med

psykiatriutbildning, projekt C)
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Dessatvacitat lyfter &ven fram ytterligare en aspekt av §ukskéterskornas arbetsomréde. De ansvarar
aven for att dlt gér rétt till nér patienterna kommer for att injecera. Jukskéterskorna kan sigas haen

kontroll funktion.

Vid sdan av injecaringsrummet (18t rum) pa de tre projekterna finns ett vantrumvuppehdlsrum med
soffor och stolar samt en kaffeautomat. Patienterna betadar vid registreringen en fast kostnad pa 15
fr./dag for det heroin de erhdler (motsvarar ca 80 kr).

De heroinmissbrukare som vill pdborja en behandling inom projekt PROVE kalastill et samtal med
nagon av socid sekreterarnainom respektive poliklinik. Inledande ges en redogorelse for de gdllande
antagningskriterierna enligt ramdirektiven fran regeringen. Om de uppfylls skall heroinmissbrukaren
informeras om att data om dlainskrivna patienterna ges till den forskningsgrupp som I6pande
utvarderar behandlingen inom projekten. De informeras &ven om étt obligatoriska samta och
undersokningar av |&kare respektive socidarbetare ingar i behandlingen. Socidarbetaren skall &ven
gOra en beddmning av heroinmissbrukarens socida Stuation och mativation till behandling (ker g
vid projekt B). Dérefter kan antagningsblanketten fyllsi och ett [&karbestk bokas. Lakaren taar
aven med heroinmissbrukaren samt gor en medicinsk undersokning. Sociaarbetaren och |&karen tar
sedan kontakt med Overlakaren som gor en formell ansdkan hos land&karen (Kantonsarzt) och

Folkha soingtitutet (BA G-Bundesamt fiir Gesundheit).

Socidarbetarna fdljer sina patienten under dess behandling inom projekt PROVE. Det innebér bla
regelbundna obligatoriska tréffar ca en gang per manad (vid behov oftare). Individudla
behandlingsplaner gors tillsammans med |&karen och patienten utifran den inledande socida samt
medicinska utredningen.

“Precis som inom socialtjinsten har jag hdr egna patienter som jag har kontakt med. Enligt
de gdllande forskardirektiven mdste patienterna trdffa en socialarbetare en gdng per mdnad.
Dessa trdffar med patienterna ser vdildigt olika ut. En del patienter dr i sa daligt skick att
stodsamtal och att de kommer till heroinutgivningen vid varje tillfdlle dr en tillrdcklig
planering. Vi jobbar med sma delmal ddir minsta forbdttring ses som ett framsteg. Samarbetet

med ldkaren dr vdldigt viktigt“. (Barbro, socialarbetare, projekt A)



Vikten av en individud ! planering med smaddmd lyfts hér fram. En av dessaddmd & at patienten
infinner Sig pa projektet varje dag och ait det forst dar efter & majligt att gora vidare planeringar i

samarbete med |&karen.

“Alla behandlingsplaner dr individuella utifran patientens behov. Till en borjan dr det
viktigaste att de kommer till de trdffar som vi gjort upp. Vi pratar med patienten och férsoker
ta reda pavad de vill med behandlingen och vilka mal de sjilva har. Tillsammans forséker vi
sedan se vilka mal som dr rimliga och hur en effektiv behandling kan ldggas upp “. (Lena,

socialarbetare, projekt B)

Aven hir p&aas vikten av individuella behandlingsplaner. Patientens egnamd ses dock som sirskild
viktiga for socidarbetaren som arbetar inom projekt B. Det handlar om en gemensam planering som

skal vararimlig och effektiv for patienten.

Socidarbetaren arbetar med patientens sociala Stuation dvs bostad, arbetstréning, arbete,
skuldsanering, anhtriga mm. Man utgdr frén patientens egna behov, dnskemd och arbetar med sma
delmd. Stdsamtal, motivationssamta, krissamta & ndgra av de arbetsmetoder som socidarbetarna
har och man forsoker se varje patient i den miljé/socida sammanhang som de for tillfélet befinner Sg

i. Socidarbetarna arbetar i ett néra samarbete med |&karna

“Allt eftersom patienternas hdlsotillstand forbdittras kan vi borja hjdlpa dem med deras
sociala situation. Via det stodboendeprojekt som dr knutet till oss kan vi se till att samanga
som maojligt av vara patienter far tak over huvudet. Vi tar dven hjdlp av anhériga i de fall ddr
det dr mojligt. /---/For de patienter som dr stabila finns oftast en énskan om att kunna fd ett
jobb. Arbetsprojektet fyller en viktig funktion dd det kan ge en arbetstrdning “. (Stina,

socialarbetare, projekt B)

“Behandlingen dr mycket individuell. En del kommer till oss direkt ifrdn gatan. Hela deras
sociala situation dr i kaos. En del dr verkligen i mycket ddligt skick. Sen har vi de som kommit
fran metadonprojekten. De har andra forutsdttningar. Det gdller att se dessa patienter utifrdan

deras sociala situation och borja med det som dr viktigt for patienten. Jag tycker att det dr



viktigt att bygga upp en relation till patienten och att de mal som planeras dr rimliga. De har

Jju redan misslyckats samanga gdanger“. (Barbro, socialarbetare, projekt A)

“Beroende pa hdlsotillstand och motivation bestdms intensiteten pd kontakten med
socialarbetaren. Socialarbetarna har mojlighet att jobba intensivare med vissa patienter om
de dr i behov utav en tdtare kontakt. /---/Det kan réra sig om krissamtal eller stodsamtal. Det
kan dven gdlla motivationsamtal for att komma igdng med arbete. For de som har kommit sd
ldngt att de har arbete och en inkomst kan det vara saklig hjdilp som tex att skuldsanera som
dr viktigt for patienten. Det handlar om att se hela patienten och hans situation. “. (Karin,

projektledare och socialarbetare, projekt A)

Samtligatre citat fran bade projekt A och B visar ait socidarbetarnas arbete & avgransa till

pati enternas sociaa situation. Behandlingsarbetet g& ut pa at forandra och forbéttra patientens
boendesituation och arbetsmdjligheter. Patienterna skall stodjas att fatta egna bedut och den
socidantegrationen & viktig. De metoder som sociadarbetarna anvander Sg av i Sitt arbete kan ségas
vara yrkestraditionella och bygger pa en kunskap och en forstae se for individen och hans omgivande

milj6.

Mdlet & vidare at en forandringsprocessen skal kunnainledas och att patientens egen vilja at

forandra 9n socida Stuation och duta misshruka skal vaxa fram och bli sarkare.

“Mycket av vart jobb gar ut pa att patienterna skall ta ansvar for sin sociala situation. De ska
ndr det dr mojligt sjdlva fatta beslut om det som rér dem. Ta tex detta med heroindoserna.
Ndr de kommer till oss vill de préva pa en hogsta dos men efter ett tag mdrker de sjdilva att
det inte ger dem samycket. Allt eftersom kommer sedan onskan om att dra ned pad dagsdosen.
Det kommer ddfran patienten sjdlv och ibland héinder det att vi mdste bromsa och sdga stopp

inte sd snabbt . (Lena, socialarbetare, projekt B)

Socidarbetaren inom projekt B betonar hér &terigen patientens egna ansvar. En forandring av
patientens Stuation kan endast ske om patienten gav onskar en forandring.
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“Genom att arbeta med smd delmal kan en fordndringsprocess komma igang for manga av
vdra patienter. Fast det dr viktigt att vara medveten om att processen tar tid . (Barbro,

socialarbetare, projekt A)

“Malen dr som jag ser det en process. Du kan inte nd det fjdrde om du ej natt det tredje osv.
Det dr en malpyramid som ligger inne i patienten, i deras egen dynamik. Dessa delmal ser vi

inom projektet som en lang process . (Karin, projektledare och socialarbetare, projekt A)

Sociaarbetarnainom projekt A betonar inte patientens egna ansvar for att en forandringsprocess
skall kunna pébtrjas. Forandringarna hos patienterna ses som en process som langsamt &ger rum och
at tiden och patientens inre dynamik & det som avgor hur langt patienten kommer i Sin

forandringsprocess.

Lakarna och psykiatrikerna ansvarar for den somatiska och psykiatriska hélsan hos patienterna.
Regelbundna obligatoriska lakarkontroller gors caen gang i manaden (vid behov oftare). Med vissa
undantag (tex gukhusvigel se for AIDS-patienter) sker dl medicinsk behandling inom projektet.

“Vid de regelbundna ldkarkontrollerna gors likarundersokningar ca en gdng i manaden. De
ligger till grund for behandlingsplaneringen. For de patienter som har svdrare
infektionssjukdomar som HIV, AIDS eller hepatit C finns alltid en mdjlighet till en tditare
kontakt. Patientens hdlsa avgor hur tit kontakten dr och vad behandlingen innebdr. /---/ Som
ldkare har jag ansvaret for den medicinska och den psykiatriska behandlingen av

patienterna ‘. (Hans, projektledare och likare/psykiatriker, projekt B)

L 8karnas/psykiatrikernas arbetsomréde avgransas till det medicinsk/psykiatriska yrkesfdtet. Det
behandlingsarbete som |&karna/psykiatrikerna utfor bygger pa medicinsk sakkunskap och de

metoder man anvander Sg av kan sigas vara yrkestraditiondla

Vid sdan av heroin, morfin och injecerbart metadon férskrivs &ven metadon fér orat bruk samt
bensodiazepin vid behov. Lakaren ansvarar for al medicinsk forskrivning inom projektet och har det
dvergripande behandlingsansvaret. De patienter som har psykiatriska diagnoser erhdler samta sterapi
samt i vissafdl ytterligare medicinering.



Ndr det giller sjdlva forskrivningen foredrar de flesta heroin. Morfin och injecerbart
metadon anvdnds sdllan. Vi har ddremot en del patienter som ibland tar metadon oralt. Men
detta dr mycket individuellt och vi strdvar efter ett stort patientinflytande. Patienten
bestimmer med samycket det gdr hos oss. /---/Patienternas psykiatriska tillstand kan ibland
innebdra att samtalsterapin mdste kompletteras med mediciner. Jag anser att man mdste se till
patientens hela situation. Ibland betyder det att planerade behandlingar som gjort
tillsammans med socialarbetarna inte kan genomforas pga forsamrad psykisk hdlsa. Jag har
som likare da det overgripande behandlingsansvaret . (Hans, projektledare och

ldkare/psykiatriker, projekt B)

| ovanstéende citat tydliggors att |akaren/psykiatrikern har det 6vergripande behandlingsansvaret.
Detta kopplasttill forskrivningsrétten samt till de medicinska och psykiatriska kunskaper som lakaren
anvander Sg av for at sdlasn diagnos.

5.3 Anadysen av behandlingsbegreppet och dess innebérd

Under kapitel 2 presenterades olika betydelser av behandlingsbegreppet och dess innebdrd. Né&r det
gdler projekt PROVE skulle det varamgjligt att saga ait behandling & dlt det som sker med
patienten under den tid som han & inskriven inom projekt PROVE. En sdan innebord av
behandlingshegreppet siger emd lertid ingenting om dessinnehdl. Jag valjer siledes ait tolka det
presenterade materidet utifran dei kapitd 2 namda grundbetydelserna av behandlingsbegreppet.
Levin, Sunesson och Swérd (1998) urskiljer tre grundbetydel ser av behandlingsbegreppet och
bendmner dessa den pedagogi ska behandlingstanken, den medicinsk-rationella behandlingstanken
samt den socid politiskabehandlingstanken. Med syftet att tydliggdra och definera behandlingen och
dessinnehdl inom projekt PROVE kommer jag ait i nedanstéende analys koppla persondens
beréttelser om deras arbete till de ndmda betydel serna av behandlingsbegreppet.

Enligt de tidigare presenterade citaten framkommer att behandlingsplanerna planeras individuel It
utifran patientens behov. Samtligatre yrkesgrupper (sociadarbetare, 1akare och §ukskéterskor)
bedriver vad man kan kalla yrkestraditionella behandlingar i et néra samarbete med varandra. Man

delar en gemensam behandlingstanke om at bestémda &garder & nodvandiga for de patienter som
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& inskrivnainom projektet. Syftet och méen med de olika behandlingsitgarderna kan vidare kopplas
till den regeringsforordning frén 1992 som projektet sodjer Sig pa
‘Forsdken att |18kare foérskriver narkotiska preparat till narkotikamissbrukare ar definerade som vetenskapliga

forsok med mélet; att granska om den foreslagna terapin kan vara ett steq pavag for att nd drogfrihet. Darmed stér

ett forbéttrat fysiskt och/eller psykiskt halsotillstand, en férbéttrad social integration (arbetskapacitet,

distansiering frén narkotikascener, minskad kriminalitet) samt ett medvetande och ett ansvarstagande betraffande

HIV-infektionsriskeri férgrunden. Verkningarnaav de anvanda substanserna skall faststéllas genom de data som

forsoken ger.’ (Uchtenhagen,A., 1997, Synthesebericht PROVE, s.11 min éverséttning samt mina
understrykningar)

Enligt ovanstdende klargdrs de politiska tankarna om att behandling & en 6nskvéard dtgérd for en

bestdmd grupp narkotikamissbrukare (enligt ramdirektiven heroinmissbrukare). Det dvergripande

malet & vidare ait dessa heroinmissbrukare skall bli drogfria. For att bli drogfria behdver de

emdlertidk:

1. Forbétrasitt fysiskaoch/dler psykiskatillstand

2. Forbéttrasin socidaintegration

3. Oka sitt medvetande och sitt ansvarstagande betraffande HIV-infektionsrisker i samband med
missbruk.

Dessa tre punkter kan sigas sammanfatta syftet och malen med projekt PROVE. Det ger dven
riktlinjer for projekten da man tydligt skriver att forbéttringar och forandringar inom dessa omréden
skal kommai forgrunden dvs prioriteras. Mdet om drogfrihet sitts som ett md Iangre fram, et dags
dvergripande ma med projektet. Behandlingsarbetet inom projekten som till stor del utgdr utifran
dessa punkter kan ge behandlingsbegreppet foljande innebdrder:

Malet att forbéttra och forandra patienternas fysiska och psykiska hdlsa uttrycker en medicinskt-
rationell behandlingstanke som aven innefaitar en psykiatrisk behandlingmodell.
Behandlingshegreppet ges et medicinskt perspektiv som bygger pa medicinsk sakkunskap. Individen
och hans diagnos st&r i centrum for eventuella dtgérder. Den fysiska och den psykiska hdsan hos
individen & skild fran sitt socida sammanhang och genom hévdande av expertkunskap & dgarderna
forknippade med symtom, gukdom, diagnos, behandling och bot (tillfrisknande).(Levin,C,
Sunesson,S Swérd,H., 1998, s.179-184)



De yrkesgrupper som inom projekt PROV E kan forknippas med denna behandlingstanke & [&kare,
psykiatriker och i viss mén dven §ukskéterskor da den medicinska behandling och omvérdnad som
de ger bygger pA medicinsk sakkunskap. | tidigare presenterade citat har 1akarnas forskrivningsrétt
samt dvergripande behandlingsansvar for patienternatydliggjorts. Det innebér at utan |&kare med
godkéand forskrivningsréit kan projekten inte drivas. De behandlingar som I&karna utfér inom
projektet & vidare yrkestraditionella och bygger pa medicinsk vard enligt den medicinsk-rationella
behandlingstanken. Den medicinska omvardnaden som gukskéaterskorna ger bygger &ven padenna
medicinska kunskap.

Den pedagogiska behandlingstanken som kommer till uttryck under punkt 2 och 3 bygger patron
att manniskors egenskaper kan forandras. Manniskor kan uppfostrasttill nagot ‘béttre' . Livsvilkoren
Stter vidare ramarna for hur ménniskan kommer att utvecklas. Den pedagogiska behandlingstanken
handlar ofta om moraiska uppfattningar dvs det som skall forbéttras eler andras pa & det som av
samhdllet vid den tidpunkten uppfattas som rétt eler fdl. (ibid. 179-184) Heroinmissbrukarna skall
sdedes enligt regeringsforordningen och punkt 2 forbétra sin socidaintegration. Individen ses hér i
sitt socida sammanhang. Den behandling som ges skall syftatill att aerintegrera och resocidisera
patienterna med tyngdpunkt pa forbéttrat boende samt forbéttrad arbetskapacitet. En uppfostrande
och moralisk tanke om &t var och en om det & mgjligt skall arbeta och gérarétt for Sg. De skall
vidare hdlasg borta fran de 6ppna narkotikascenerna samt avsta frén at bega kriminella handlingar.
Missbrukarna skdl l1&ragg ait folja de regler som gdller i samhdlet. Enligt punkt 3 skal de vidare bli
medvetna och taansvar for Sitt missbruk och HIV-infektionsriskerna. 1cke 6nskvérda beteende
maste forandras och den pedagogiska behandlingstanken med en viss moralisk underton passar &ven

hér.

Den yrkesgrupp inom projekt PROV E som arbetar med patientens socidla situation och kan
forknippas med forandringsarbete, ssddsamtal, motiveringsamta mm & socidarbetare. Det
behandlingsarbete som socidarbetarna utfor kan ses som yrkestraditionellt. Behandlingsarbetet &
inriktat pa patienternas resocidisering och reintegration i samhalet. Inom projekt PROVE har
emdlertid §ukskoterskornas medicinska omvardnad aven pedagogiskaindag kopplat till punkt 3. De
skal |&ra patienterna it injecera gerilt, dlmanhygien, néringdéra samt [&ra dem hur man undviker

smittspridning av HIV och hepatit. Det forefdler varasa att just §ukskoterskorna befinner sig i ett
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grandand mellan det medicinska och det socida yrkesfatet. Den behandling som de ger kan sigas
bygga bade en medicinsk-rationdll samt en pedagogisk behandlingstanke.

Y rkesgrupperna sociaarbetare och §ukskéterskor forefaler siledes vara ansvariga for den
psykosocida omvéardnad som enligt ramdirektiven fran Folkhdsoindtitutet (Bundesamt fiir
Gesundheit) & et vilkor som maste kunna garanteras och uppfyllas av projekten. Denna
psykosocida omvardnad rymmer dérmed bade en medicinsk-rationell samt en pedagogisk
behandlingstanke.

Den socialpolitiska behandlingstanken innebér att reformer inom det socid politiska omrédet skall
minska och forebygga olika dags socida problem och forbéitra livsvillkoren for margindiserade
grupper i samhdlet. (Levin,C., Sunesson,S., Sward,H., 1998, s.179) Tar vi den narkotikapolitiska
reformen som genomfortsi Schweiz under 1990-talet som exempd och betraktar projekt PROVE i
det sammanhanget kan regeringsforordningen med det Gvergripande malet ait heroinmissbrukarna
dutligen skall bli drogfriaforstas som et socidpoalitiskt mdl. Drogfrihet for en grupp heroinmissbrukare
utifrén den socid politiska behandlingstanken leder onekligen till minskade sociaa problem och det
forbéttrar sannolikt livsvillkoren for en margindiserad grupp i samhélet. Genom att koppla projekten
till den gdllande narkotikapolitiken och missbruksdiskursen i samhdlet blir betydelsen av drogfrihet
som md begriplig. De narkotikapolitiska mden innebér inte bara drogfrihet for individen utan &ven
skadereducering for individ och samhéle. Projekt PROVE har sdedes kommit att innefatta bada
dessamdl.

5.4 Resultatsammanfaitning

Den behandling som gesinom projekt PROVE rymsinom det medicinska och det socida
yrkesfaltet. Behandlingen bygger pd en medicinsk-rationell behandlingstanke samt en pedagogisk
behandlingstanke. Det forefaller vidare vara sa ait de respektive yrkesgrupperna lakare/psykiatriker,
socidarbetare och gukskoéterskor utfor yrkestraditionella behandlingar inom avgransade
behandlingsomraden utifran patienternas behov. Personden oavsett yrkesgrupp verkar motivera det
egna behandlingsarbetet utifrén yrkeskunskaper. Behandlingsarbetets innehdl och syfte kan kopplas
till den gdllande regeringsférordningen dar syfte och ma med projekt PROVE presenteras. Det
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dvergripande méet om ait behandling inom projektet skall ledatill drogfrihet kan forklaras och forstas
utifran en sociapolisisk benandlingstanke.

5.5 Olika diskurser

Utifrén de data som hittills presenteras forefdler samtligatre projekt vara ganska lika dvs de har
liknande organisation, rutiner och arbetsférdelning och det behandlingsarbete som utférsinom
projekten rymsinom det medicinska och det socida yrkesfdtet. Vid nérmare andys av intervjuerna
framkommer dock att man taar olika pa de tre projekten. Mden formuleras olika inom projekten och
jag har andyserat intervjuerna utifran tanken om ait det utvecklas och rader en viss samtalsordning
inom projekten. Jag har funnit att dessa olika st att tala kan beskrivas utifran tva olika diskurser. Jag
kallar dessa diskurser for den medicinsk/psykiatriska diskursen och den socid/psykologiska

diskursen.

5.6 Den medicinsk/psykiatriska diskursen

Utmérkande for den medicinska diskursen & ait den innefattar och bygger pa en forstaelse for
psykiatri. Detta & tydligt inom projekt B dar mden formuleras utifran denna forstéelse. Foljande citat
& hamtade fran personaen inom projekt B.

“Den teoretiska grunden for vdrt behandlingskonceptet dir en forstdelse for psykiatri./---/Det
handlar om ett storre spanningsfdlt. Man maste se heroinmissbruk i ett storre sammanhang.
Mellan symtomen och all annan problematik handlar det dven for mdnga om psykiatriska och
psykologiska problem. Ta tex patienten med schizofreni. Den patienten dr pa langa vigar inte
[risk eller firdigbehandlad ndr heroinabstinens uppndtts./---/Sedan dr det ju sda att om man
leder en medicinsk verksamhet dr det ju klart att vi foljer medicinska riktlinjer . (Hans

projektledare och likare/psykiatriker, projekt B)

Heroinmissbruket ses hér i et torre sammanhang. Heroinmissbruket forstas utifran patientens
mediicinsk/psykiatrisk §ukdomsbild. Behandling sker utifran en diagnos. Den medicinsk-rationella
behandlingstanken & tydlig.



“For vara i grund fysiskt och psykiskt nedgdngna patienter dr 6verlevnad det viktigaste malet.
1 de fall diir vi har mojlighet handlar vdrt jobb om att hoja deras livskvalité . (Lena,

socialarbetare, projekt B)

“Fran borjan ndr de kommer till oss fran gatan som ju manga gor. Handlar det mycket om att
minska deras lidande och de skador som missbruket orsakat. Vi mdste fanga upp dem*. (Stina,

socialarbetare, projekt B)

Béda socia arbetarna betonar i ovanstdende citat de skadereducerande dtgarder som viktigama med
behandlingen. Behandlingen skal syftatill patientens Gverlevnad samt en forbéttrad livskvdité.

“Vi bedriver en medicinsk verksamhet och foljer medicinska riktlinjer. For oss innebdr det
att patientens éverlevnad dr det viktigaste mdlet. Patientens overlevnad dr det 6vergripande
malet. Sedan har vi andra mal och det dr att lindra patientens fysiska och psykiska besvdr. Vi
forsoker att forbdttra patientens hdlsotillstand och minska smittriskerna av HIV och Hepatit
C. Om man vill gavidare fran dessa tva mal mdste man verkligen veta vad det dr man gor. Vi
mdste ju ta emot de patienter som tidigare misslyckats med en abstinesinriktad
behandling./.../Naturligtvis dr abstinens ett mdl men absolut inget heligt for oss ““. (Hans,

projektledare och likare och psykiatriker, projekt B)

| ovanstdende citat klargors projekt Bs behandlingsinriktning. Projektet ses som en medicinsk
verksamhet som skal folja de medicinskariktlinjerna. De narkotikapolitiska tankarna om
skadereducering for individen kan &ven kdnnas igen. Patientens fysiska och psykiska besvér skal
lindras och smittskyddande dtgérder vidtagas vilket uttrycks som ddmd med behandlingen. Det
dvergripande mdet & patientens Gverlevnad. Maet om drogfrihet ges en |agre prioritet och styr inte
behandlingsplaneringen.

Det som &ven & utmarkande fOr den medicinsk/psykiatriska diskursen & att patienten med dess
symtom och diagnos & i centrum for den behandling som ges. Patienten har &ven ett stort inflytande
Over behandlingsplaneringen.



“Vart behandlingskoncept har vuxit fram fran tidigare arbetslivserfarenheter, vara
gemensamma behandlingstrdffar samt under stort inflytande av patienterna. Patienten dr det
viktigaste hos oss. Mdlet dr vdl egentligen att fd patienterna sd ldangt att han/hon talar om vad
de vill och att vi forsoker stodja dem sa ldangt det gdr. Men det dr klart, patientens fysiska och
psykiska hdlsotillstand kan ju fordndras vilket i sin tur gér att vi mdste gora andra
behandlingsplaneringar dn de onskade. Men det kriver en acceptans fran personalens sida.
Behandlingen med inriktning mot helande verkar framforallt utifran forsok fran klienten. Det
dr en stegvis forbdttring och utveckling som sker“. (Hans, projektledare och

ldkare/psykiatriker, projekt B)

Patienten och hans diagnos st&r i centrum for al behandling som ges. Patienten ses som ett subjekt
med rétt att fatta bedut som rér honom och hans héd salSituation sa lange som det sker inom ramen for
det medicinskt forsvarbara. Aven har kan grundtankarna for skadereducering
(Schadensverminderung) som koncept kdnnasigen. Individen skall respekteras och tillétas fatta
egna bedut. Behandlingen & subjekt inriktad och syftar till att stérkaindividen och dterskapaen
eventud | autonomiforiust.

Den medicinskalpsykiatriska diskursen innefattar &ven en syn pa heroinmissbruk och heroinet som

substans. Vikten av skadereducerande étgérder for individen framhévs aven.

“Jag dr som ldkare av den meningen att jag tror att man kan leva bra med heroin. /.../ Rent
medicinskt kan man jamstdlla heroinet med andra mediciner. Men sen finns det ju ett stort
men och det dr att det socialanditverket samt foljderna av ett beroende av en illegal drog dr
mdnga. Det innebdr en oerhord stress for manga. Vart projekt minskar patienternas stress. De
fdr ett rent heroin samt rena sprutor vilket dven 6kar deras chanser att undvika smitta och
overleva./---/ Behandlingen innehdller skadereducerande dtgdrder och for dessa har vi ett bra

stod i samhdllet . (Hans, projektledare och ldkare/ psykiatriker, projekt B)

Heroinet som substans jamstalls med andra mediciner. De manga problemen som heroinmissbrukare
har forklaras utifran det faktum att de & beroende av en enligt staten illegd drog och ait de darmed
tvingastill et liv med en standig jakt pa heroin. Genom forskrivningsprojekten blir heroinet lagligt och

patienternas stress minskar. Med rena sprutor minskar vidare riskerna for smittspridning och



pati enternas Gverlevnadschanser stiger. De tankergdngar som héar kommer till uttryck stammer val

dverens med missbruksdiskursen i samhallet och vikten av skadereducerande dgarder for individen.

“Ja, heroinet dr att likna vid en medicin. Det dr dock en illegal medicin enligt gdllande

lagstiftning . (Stina, socialarbetare, projekt B)

Socidarbetaren instdmmer och séler Sg bakom [&karens resonemang.

“Manga av vdra patienter har ju anvint heroinet som en sjdlvmedicinering och funnit att det

verkar bdst pd dem*. (Lena, socialarbetare, projekt B)

Heroinmissbruk forklaras av socidarbetaren utifran tanken om en §avmedicinering. Patienten tar

heroin eftersom han funnit att det lindrar hans inre psykiska lidande.

Heroinet som substans sesi Sin renaform som en medicin som kan anvandas i behandlingen av

patienter med psykiatriska diagnoser.

“Heroin dr klart ett av de potentaste smdrtmedel som finns. Dess verksamhet kan jamforas
med psykofarmaka men det dr mycket dldre dn psykofarmaka och alla analgetika samt
antidepressiva. /---/Vi har patienter med psykiatriska diagnoser som vid minskade heroindoser
och ett allt for inriktat arbete mot heroinabstinens blir psykiskt simre.
Personlighetsstorningarna blir tydliga och de depressiva tillstanden tilltar. Man maste se till
hela situationen och inte fastna vid mdlet om ett narkotikafritt liv*. (Hans, projektledare och

ldkare/psykiatriker, projekt B)

| ovanstaende citat tydliggors &erigen den medicinsk/psykiatriska inriktningen som projektet
utvecklat.

5.7 Sammanfattande kommentar

Inom projekt B har en medicinsk/psykiatrisk diskurs utvecklats. Denna diskurs innefattar en viss syn
pa heroin, heroinmissbruk och behandlingsarbetet med heroinmissbrukare. Denna syn bygger paen



46

forstdelse for psykiatri och méen med projektet formuleras utifran denna forstaelse. Heroinmissbruket
s et sorre sammanhang och behandlingen fokuseras inte pa §ava missbruket och vikten av
heroinabstinens utan pa dess fdljder dvs infektionssukdomar, undernaring, somatiska §ukdomar,
alméanhdsa samt psykiatriska hdlsa. Patientens socida Stuation med fungerande bostad, arbete,
fritidssyssal sfitning ses som resultat av foregaende behandlingarna. Patienten 6verlevnad & det
viktigaste maet och eventuella skador och lidande skall reduceras s gott det g&r. Vidare S& patienten
i centrum och dennes behov skall respekteras och accepteras inom ramen for det medicinskt
forsvarbara. Patienten erhdler vissaréttigheter tex rétten till medicin for en diagnostiserad §ukdom.
Heroinet jamgtéls med andra smértdtillande mede eler psykofarmaka

Man skulle kunna sdga att den medicinsk-rationella behandlingstanken med syfte ait bota och hela
patienter & den som styr projektets egna maformulering. Projektet ses som en medicinsk
verksamhet. Det medicinska spraket med en inriktning mot psykiatri galler inom projektet. Det
forefaler aven varasa ait samtliga yrkesgrupper har kunnat enas om ait det & en rdlevant och
fornuftig utgangspunkt for den dvergripande behandlingsplaneringen. Detta trots att yrkesgrupperna
socidarbetare och gukskoterskor i Gvrigt bedriver for yrkesgruppen ett traditiond |t
behandlingsarbete med patienterna.

5.8 Den socid/psykologiska diskursen

Utmérkande for den social/psykologiska diskursen & ait den innefattar och bygger paen forstaelse
for individen och dess psykologiska och socida situation. Individen sesi rdaion till Sn omgivning.

Detta & tydligt inom projekt A och C dér mden med projektet formulerats utifran denna forstae se.
Foljande citat & hamtade fran personden inom projekt A och C.

“Vi arbetar utifrdan tanken om en malinriktad men stegvis reintegration for vdra patienter. Ddr
slutmdlet dr heroinabstinens. /.../Vi utgar ifrdan att den sociala situationen, livsglddjen och den
egna identiteten forst mdste stdrkas hos patienterna och ndr det langsamt kommer finns
mojligheten att jobba vidare./---/Vi arbetar utifran en mdlhierarki. Det forsta malet dir att
patienterna som skrivit in sig hos oss kommer till avtalade trdffar och till den dagliga
heroinutgivningen. Det handlar da om att fanga upp dem och fa dem att stanna kvar i

behandlingen. Vi forsoker att minska de héilsomdssiga och de sociala skadorna hos
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patienterna. Ndr patienternas psykiska och fysiska hdlsotillstand stabiliserats och forbdttrats
kan mdlen om reintegration i samhdillet planeras. Men allt detta tar tid och det dr en lang

process ddr fordndringarna sker langsamt . (Karin, projektledare och socialarbetare, projekt

A)

“Mycket av behandlingen gar ut pd att stirka individens egna resurser. Att bygga upp ett
sjalvfortroende igen och att de lir sig hantera och l6sa konflikter pa ett annat sdtt dn tidigare.
Den sociala omvdrlden och relationer till andra mdnniskor mdste hos manga byggas upp igen.
De som levt en ldng tid pd gatan och vistats vid de 6ppna narkotika scenerna har ofta sldippt pa
de flesta spdrrarna och har inte formdgan att ta hdnsyn eller visa respekt. De dr vana att
ljuga och manipulera sin omgivning. Patienterna mdste ldra sig att umgds och ha relationer
som bygger pa héinsyn och respekt igen. Man kan sdga att de mdste resocialiseras igen for att

en integrering i samhidllet ska kunna lyckas . (Barbro, socialarbetare, projekt A)

“Som oversta mdl har vi ett drogfritt liv men det tar mycket lang tid att na dit. Pd viigen
forsoker vi att arbeta med smd delmdl. Det forsta dr att behalla patienterna i behandlingen och
att de ska infinna sig regelbundet pd de tider som gdller. Vi har dven delmdl som syftar till att
minska de hdlsomdssiga och sociala skadorna. Det handlar om allmdn hygien,
injeceringshygien for att minska smittspridning samt stabilisering av den fysiska och psykiska
hélsan. Malet att integrera patienterna i samhdllet dr viktig. Vi forsoker hjdlpa patienterna att
finna en dagsstruktur. Hantering av pengar och skéta ett boende samt ett jobb dr sma delmdl
som madnga patienter mdste ldra sig. Vi ldgger en stor vikt pd patienten och hans omgivning “.

(Kristina, projektledare och sjukskoterska, projekt C)

Ovanstdende citat fran projektledarnainom projekt A och C tydliggor projektens inriktning. Mden
med behandlingen & att patienterna resociaiseras och reintegreras i samhdlet. Sutmdet & vidare att
patienternaskal bli drogfria. Mden at minska de fysiska och psykiska besvéren ses som viktiga och
& en dd av en forandringsprocess som tar [ang tid. Citatet fran socidarbetaren pa projekt A visar
vidare pa en forstad se for individens sociaa problematik och vikten av ait seindividen i samspelet

med den socida omvérlden.
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Det som dven utmérker den social/psykologiska diskursen & synen pa patienten som en i gruppen av
manga patienter. ForhdIningsreglerna & klara och individuella utagerande dller affektioner tolererasii
liten utstiréckning och leder oftast till sanktioner. Samtliga patienter forvéantas uppférasg enligt
projektets forhdlningsregler och visa hénsyn samt respekt for omgivningen.

“Vart koncept bygger pd att samtlig personal mdste kunna arbeta empatiskt. De maste ocksd
kunna vara vettiga forebilder och ha en formdga att hantera starka kéinslor. De mdste dven
kunna sdga ifrdn och sanktionera ndr det behovs. Vi forsoker komma bort ifrdn bilden av
stackars missbrukare -hemska samhidillet eftersom det inte leder till nagot ansvarstagande hos
patienterna. Vi strdvar efter att 6ka patienternas ansvarstagande for sin situation ddr det
gamla gatulivet med logner och spela ut sin omgivning ska minska. /---/De patienter som inte
respekterar de gdllande husreglerna sanktioneras. Varje yrkesgrupp har mojlighet att vid
behov sanktionera inom sitt arbetsomrdde. Sanktionerna innebdr oftast att de inte fdr sitt
heroin. De fdar kanske en mindre dos eller metadon for oralt bruk istdllet. Var ldkare har lite
svart for detta da han onskar en individuell forstaelse ddr utagerande osv dr viktigt och
patienten dr i centrum. Fast han har en forstdelse for att det inte fungerar ndr man bedriver

en sd stor verksamhet som vi gor*. (Karin, projektledare och socialarbetare, projekt A)

| ovanstéende citat tydligors den pedagogiska behandlingstanken och vilket inflytande den har Gver
den Gvergripande behandlingsplaneringen. Projektlékaren har vidare en annan tanke om hur
patienterna skall bemétas och behandlas men har gett vika och anpassat sg. Detta kan ses som
sarskilt intressant da det trots dlt forhdler Sig A att projektlakarnainom samtliga projekt har det
Overgripande behandlingsansvaret.

Vi visste inte vad som vintade oss ndr vi startade upp projektet. Vi steg pa ny mark och
arbetet bestod till stor del av att prova sig fram. Vad fungerar-vad fungerar inte. Utifran de
erfarenheter vi gjort har vissa anpassningar och fordndringar mdsta gorvas. For att fa det hela
att fungera insdg vi ganska snabbt att patienterna inte kunde tillatas bete sig hur som helst
inom projektet. De flesta problemen med utagerande och frickheter uppstod vid
heroinutgivningen. Patienterna tog med sig det beteende som de ldrt sig pa gatan in till
projektet och det var stiandigt konflikter och oklarheter. Den personal som arbetade dir

pdtalade ganska snabbt att vissa husregler och de gdllande foreskrifterna maste foljas av alla
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patienter om en utgivning skulle fungera. Nu gor vi sd att de patienter som inte respekterar
och foljer de gdllande reglerna sanktioneras. Sanktionerna innebdr att de inte far sitt heroin *.

(Kristina, projektledare och sjukskoterska, projekt C)

Aven inom projekt C finns en tydlig pedagogisk behandlingstanke. Patienterna skall |&ra sig ait bete
sig enligt de regler som gdller. De som inte gor det bestraffas och erhdler mindre dler inget heroin.

Den socid/psykol ogiska diskursen innefattar ocksa en syn pa heroinmissbruk och pa heroinet som
substans. Vikten av skadereducerande dgarder for individen och samhdlet framhévs aven.

“Varfor en individ borjar anvinda sig av heroin och varfor de fortsdtter med det dr mycket
individuellt. Vara patienters berdttelser om deras missbruk ser olika ut. Vad vi ddremot har
sett och uppmdrksammat dr att manga av dessa tunga heroinmissbrukare som vi tar emot har
personlighetsstorningar. Vi har en grupp patienter med psykiatriska diagnoser och for dessa
har heroinet nog fungerat som en form av sjilvmedicinering. De har forsokt att minska sitt
mentala lidande och funnit att med heroin fungerar det. Men vi ser dven andra grupper och
andra orsaker. Mdnniskor som vid en viss situation mer eller mindre valt heroinmissbruk da
de trodde att det kunde losa deras problem. Deras missbruk kan kanske mer ses som
resultatet av psykologiska eller sociala problem “. (Karin, projektledare och socialarbetare,

projekt A)

Heroinmissbruk och dess orsaker ses som individudIt och forklaras ddls utifrén tankar om
gavmedicinering och en psykiatrisk problematik men &ven utifrén tankar om socidadler
psykologiska problem.

“Vi ser olika grupperingar av vdra patienter. Vi har de med psykiatriska diagnoser som med
hjdlp av heroinet kan halla sin psykiatriska sjukdom under kontroll. Nér dessa séinker sina
heroindoser for snabbt eller till for ldga doser blir de ddliga. Jag tror att dessa patienter har
provat sig fram med olika droger for att forséka ma bdttre och helt enkelt funnit att heroinet
passar dem bdst. De har sjdlvmedicinerat sig med heroin. For andra i gruppen kan det nog
finnas mdnga olika orsaker till att de fastnat i heroinmissbruk./---/ For gruppen med

psykiatriska diagnoser tror jag att vi kan reducera mycket lidande. Hos oss slipper de



gatustressen med kriminalitet och prostution. De mar psykiskt bdttre och stdr under
ldkaruppsikt. Samhdllet slipper ju dven ha dessa mdnniskor pa gatorna med risk for att de

skadar andra eller sig sjdlva“. (Kristina, projektledare och sjukskoterska, projekt C)

Projektledaren pa projekt C tydligor aven de skadereducerande effekterna som behandlingen ger for
individen och samhdlet. Patienterna dipper gatustressen med kriminditet och progtitution. De s&
under |&karuppsikt och risken for att de skedar Sg gdv dler andrai samhdllet minskar.

Den socia/psykologiska diskursen innefattar &ven en viss syn pa heroinet som substans.

Vi anvdnder helt klart heroinet som ett pdryckningsmedel. Mdnga av de patienter som vi har
dr lite intresserade av fordndringsarbete. De kommer till oss for att vi kan ge dem heroin. Vi
sdger da okej hdir har du ditt heroin. Vi accepterar att du behover det for att klara din vardag,
men for att du ska fd heroinet maste du stdilla upp pa vissa obligatoriska trdffar och hdlla dig till
de gdllande foreskrifterna. Fordelarna med allt detta dr att det kommer patienter till oss som
annars inte skulle vara intresserade av en kontakt med en socialarbetare eller likare.
Utnyttjar vi detta kan vi forhoppningsvis leda dem in pd andra tankar . (Anna, sjukskoterska,

projekt C)

Vi forsoker att se heroinet som ett hjdlpmedel i behandlingen. Jag brukar géra en liknelse. Vi
utgar fran att heroinet bara dr en krycka som patienten behover for att kunna gd och klara sin
vardag. Vi sdger till dem att de far behdlla sin krycka ett tag till. Det kan ndmligen hdnda att
patienten dr sd rdadd att han inte klarar att ga utan sin krycka. Vi forsoker da under
behandlingstiden att dagligen sysselsdtta patienten sd att han obemdrkligen bérjar att
anvdnda sina fétter och klarar att ga igen. Kanske kommer ocksa den dagen da patienten sjdlv
sldanger sin krycka da han mdrker att han inte behover den lingre. Heroinet har da forlorat sin

funktion i den mdnniskans liv*. (Karin, projektledare, socialarbetare, projekt A)

De ovanstdende tva citaten visar att man inte ser heroinet som en medicin utan som et hjd predskap
som efterhand skal plockas bort. Heroinet och dess tidigare funktion hos patienten skal forlorasin
betydelse. Patienterna skal sdedes kommattill rétta och [6sa de grundliggande problem som gjort att
de bdrjat och fortsatt missbruka heroin. Den behandling som ges vid projekt A och C kan ségas
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bygga pa den pedagogiska behandlingstanken. Behandlingen syftar till at resocialisera och reintegrera
patienternai samhdlet samt motiveradem till ait leva ett drogfritt liv.

5.9 Sammanfattande kommentar

Inom projekt A och C har en sociad/psykologisk diskurs utvecklats. Denna diskurs innefattar en viss
syn pa heroin, heroinmissbruk och behandlingsarbetet med heroinmissbrukare. Denna syn bygger pa
en forstéelse for individen och dess psykologiska samt socida situation. Individen sesi rdaion till Sn
omgivning. M&en med projektet formuleras utifran denna forstaese. Det 1aggs stor vikt pa patienternas
resocidisering och reintegrering i samhdlet. Den pedagogiska behandlingstanken styr
behandlingsarbetet och patienterna skdl l&ra sg att anvénda sina glomda dller gdmda resurser.
Heroinmissbruket ses for en viss patientgrupp som en form av gavmedicinering samt for manga som
et individuellt resultat av socida dler psykologiska problem. Heroinet anvands som ett hjd pmedel
dler som ett pétryckningsmedd i behandlingen dér det dutliga och det vergripande malet &
drogfrihet.

5.10 Andysen av diskurserna

Da antaet projekt som understkningen bygger paér dlt for fakan monster dler generdla dutsatser
inte dras. Fdljande andys syftar darmed till att ge mgjligaforklaringar och olika <itt it tolka de data
som presenterats utifran en diskussonsbass.

Hur kommer det sig ait personaden taar sa olika pa de tre projekten? Utifran de presenterade data
forefdler det vara s att de olika yrkesgrupperna utvecklat en gemensam samtalsordning inom
projektet och att den innefattar en Gvegripande forstaelse for heroinmissbruk och dess orsaker.
Denna forstael se paverkar projektets ma och behandlingsarbetets fokus. Projekt B kan sigas vara
medicinskt inriktade och domineras av den medicinsk-rationella behandlingstanken med en forstéelse
for psykiatri. Samtliga yrkesgrupper séller sg bakom de medicinskariktlinjerna som styr
behandlingsplaneringen och dessinriktning. Projekt A och C kan vidare ségas vara socidt inriktade
och domineras av en pedagogisk behandlingstanke med forstael se for individen och hans socida
omgivning. Aven inom dessa projekt verkar samtliga yrkesgrupper stéla sig bakom den socida

inriktningen som paverkar behandlingsplaneringen.
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Hur kan detta forklaras? Till att borja med skulle det kunna forklaras utifran de Gppna ramdirektiven
och projekternas eget ansvar att starta upp och utveckla en fungerande verksamhet. Projekten har
getts stort spelrum. Det bor emdlertid finnas ytterligare forklaringar till varfor man pratar olika pa
projekten. Vilken betydelse har da organisationerna bakom projekten? De organisatoriska
forhdllanderna med huvudmannaskap ser vissarligen olika ut men samtliga projekt har en koppling till
psykiatriska enheter/avdelningar i den stad som projekten ligger i. Projekt B ser Sig dérmed som et
medicinskt projekt som skall folja géllande medicinskariktlinjer trots att huvudmannaskapet ligger
hos staden under socid departementet. Projekt B och C ser sg trots den adminigtrativa koppling till
psykiatriavdelningen och den socid - psykiatriska tjansten som socida projekt som bedriver
missbruksarbete och har abostinens som et vergripande md. Det & darmed tveksamt om det &
organisationen som & den avgorande orsaken till varfor personaen pa de tre projekten talar olika

och varfor man vat olikainriktningar med sin verksamhet.

En annan mgjlig forklaring skulle kunna vara att missbruksdiskursen i sammhélet innefettar olika
forstaelser for heroinmissbruk och dess orsaker. Om det skulle vara sa att samhdllet har olika séit att
forklara missbrukets orsaker och de tva diskurserna som ovan presenterats kan kannas igen som
delar i en mer Gvergripande syn pa heroinmissbruk och behandlingsarbete med heroinmissbrukare far
vi en koppling mellan behandlingsarbetet och missbruksdiskursen i samhédlet. De tva diskurser som
presenterats skulle da kunna sigas motsvara tva olika forstael ser som béda accepteras av samhdlets,
Vi skulle da aven kunna se skadereduceringens betydel se inom samtliga tre projekt som en del och
en foljd av de narkotikapolitiska malen dvs det behandlingsarbete som bedrivs utei projekten kan
kopplastill den gédlande narkotika politiken och tankarna om skadereducering. Det ger eméllertid
endast en forklaring till varfor projekten utvecklar en medicinsk eler en socid inriktning och hur det i
safal kan forstas. Det forklarar dock inte varfor olika diskurser utvecklas pa projekten.

Mgjligen forhdler det Sig s att samtliga §utton projekt har vuxit fram och utvecklats ur en loka
tradition/historia. Runt varje projekt finns en loka syn pa heroin, heroinmissbrukare och
behandlingsarbete med heroinmissbrukare. En loka missbruksdiskurs som majligen delvis dler helt
rymms inom en mer dvergripande nationd | diskurs. Forklaringen till varfor olika diskurser utvecklas
inom projekten maste da sokasi det lokda samhdlet dvsi det §avstyrande lanet (kantonen) som
projektet ligger i. | vilken utstréckning & heroinmissbruket i 18net (kantonen) ett sociat problem som



behtver dgardas. Hur ser problemen med heroinmissbrukare ut (Gppna narkotikascener,
progtitution, krimindlitet, bostadd 6sa, smittspridning av HIV och hepatit)? Hur méanga
heroinmissbrukare har man (manga storstader i 1anet eller endast mindre stéder)? Vilka skador
orsakar missbruket individerna gavaoch samhdlet i stort? Vilka dtgarder anser man utifrén detta

varanodvandiga for att minska dler |6sa problemet med heroinmissbruk?

For att kunna forklara varfor personaden talar olika pa de tre projekten kravs en mer omfattande
undersokning av de totat §utton gavatandiga projekten. Utifran de datajag samlat in och anayserat
har jag kunnat konstatera att man talar olika pa projekten och jag har forsokt att beskriva dessa sétt
at tala utifran tanken om diskurser. Trots det |aga antalet projekt som har ingéit i min undersokning
hdler jag det for troligt att de §utton projekten kan ses som mer “socidt” dler “medicinskt” inriktade
och ait det &ven innefattar en socia/psykologisk diskurs dler en medicinsk/psykiatrisk diskurs. Jag
vill hér goralasaren uppmérksam paat jag i urvalet av projektet valde bort tva projekt som jag ansag
varadlt for medicinsk/psykiatriskt inriktade. Organisationen hos dessa projekt hade &ven en
anknytnig till §ukhuseni lanen (kantonen). Jag ansdg dem utifran det som icke representativai
forhdlande till hur Gvriga gruppen projekt s3g ut. Sahér i efterhand hdller jag det for troligt at dessa
projekt i likhet med projekt B i min undersokning méjligen & representativa for hur de mer
“medicinskt” inriktade projekten utvecklats. Projekt A och C i min undersokning skulle da kunna

sAgas representera de mer “socidt inriktade” projekten.

5.11 Resultassammeanfettning

*Den behandling som ges av yrkesgrupperna socid arbetare, gukskoterskor och |8kare/psykiatriker
inom projektet kan sigas vara yrkestraditionell och bygger pa yrkeskunskaper inom det medicinska
och det sociaa yrkesfétet.

* Personden oavsett yrkesgrupp verkar motivera det egna behandlingsarbetet utifran yrkeskunskaper
samt utifrén en forstaelse for heroinmissbrukets orsaker och problematik.

*En gemensam samta sordning (diskurs) verkar utvecklas inom respektive projekt. De Gvergripande
mden for verksamheten moativeras utifrén denna diskurs som innefattar en gemensam syn och en
forstaelse for heroinmissbrukets orsaker.



*Den diskurs som utvecklas inom respektive projekt innefattar en syn pa heroinmissbruk och
behandling som kan kopplastill den gdlande narkotikapolitiken och tankarna om skadereducering
samt till den rédande missbruksdiskursen i samhdlet.

6 Slutdiskussion

Denna uppsats inleddes med frégorna: Vad uppfaitas som socida problem i olika kulturer och
|ander? Hur ser man pa dessa problem och vad gor samhdlet for at minska de socida problemen?
Jag vade at inleda med dessa frégestalIningar da jag finner dem hogst relevanta for den tid och véarld
vi lever i. En vé&rld med olika lander, samhdlen, kulturer och lokaa traditioner. Vajer vi at titta
narmare pa hur dessa samhdlen forsoker minska dller |6sa det man uppfattar vara socida problemen

finner vi sannolikt ménga olika varianter.

Jag har i denna uppsats forsokt att beskriva och ge en bild av det schweiziska samhélet och hur de
har valt at gatill vagafor att minska och |6sa de narkotikarel aterade problemen i samhdlet. Den bild
som det schweiziska samhdlet §av g& ut med & att man bedriver en narkotikapolitik som stér
emdlan extremerna, ett narkotikafritt samhéle och en legdisering av narkotikamissbruk. Man sager
sig bedriva en narkotikapolitik som bygger pafleramd. Den narkotikapolitik som bedrivs kalas for
de fyrapelarnas politik (Vier Séulen-Politik) da den bygger pa fyra srategiska pdare:prevention,
repression, behandling och skadereducering. Jag har i denna uppsats presenterat tankarna och malen
bakom denna politik samt ett av de projekt som diskuterats bade inom och utanfor de schweiziska
granserna under 1990-taet. Projekt PROVE som projektet heter & ett Satligainitiativ som syfter till
at na de tunga heroinmissbrukarna som erhdllit fysiska/psykiska skador samt sociaa skador till foljd
av sitt heroinmissbruk. Projektets magrupp & vidare de heroinmissbrukare som i hog grad kommit
ait framsta som ett socidt problem i samhdlet. Dessa heroinmissbrukare har ofta vistats vid de 6ppna
narkotikascenerna som & platser fér konsumtion och handel av narkotika. De har begéit kriminella
handlingar och progtitutionen bland dessa missbrukare & utbredd. Med en blick pa den dlménna
folkhdsan och smittspridning av HIV och hepetit B/C ges aven en koppling till narkotikapolitiken och
mdlen att reducera al ténkbar skada som kan uppstai samband med narkotikamissbruk. Detta
innebér att bade skadorna hos individen och samhélet skal reduceras.
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Det faktum att skadereducering for individ och samhéle & ett av de narkotikapolitiska mdlen som har
mycket starkt st6d hos det schweiziska folket kanske kan forklaras just utifran den dlméanna
folkhdsan. Min tolkning av det materid som jag tagit del av & ait heroinmissbruket | Schweiz inte
enbart ses och uppfattas som ett sociat problem utan i hdg grad &ven som ett medicinskt problem
med blick mot den alméanna folkh&lsan. De narkotikapolitiska tankarna om skadereducering for
individ och samhdlle skall komplettera behandlande étgéarder som syftar till et narkotikafritt liv och
individens integration i samhdlet. Behandlingen for de tunga heroinmissbrukarna som deltar i projekt
PROVE bygger siledes paen socid och en medicinsk yrkeskunskap. Personligen ser jag detta som
en av de stora fordearna med projekt PROV E. Heroinmissbrukarna bollas inte fram och tillbaka
melan socidtjansten och sukvarden/psykiatrin. De som bestammer sig for en behandling inom
projekt PROVE har goda forutséttningar att erhdlla professiondll vard inom bade det socida och det
medicinsk/psykiatriska omradet.

En intressant fraga utifran de resultat jag funnit i min undersokning & emelertid vilken ev. betyddse
projektensinriktning har for den vard heroinmissbrukarna erhdller inom de respektive projekten. Om
det forhdller g At vissa projekt & mer socidt inriktade med drogfrihet som dvergripande md och
att andra & mer medicinsk/psykiatriskt inriktade med patientens 6verlevnad som ma borde
patienternas behandlingsinriktning och ev. &ven behandlings tid paverkas. Inom projekten idag finns
det ingen maximal behandlingstid. Det innebér att det finns patienter som & inskrivna sedan darten
och fortfarande efter 4,5 & behandlas inom projekt PROVE. Tar en behandling med syfte att
&erintegreraindividen och motiveratill et narkotika fritt liv likalang tid som en behandling som syftar
till att botalhela patienten och fa dem at Gverleva? Nagot svar pa denna fraga finnsinte idag da det
forskningsarbete som bedrivs inte problematiserar kring de olika projektens eventud lainriktningear.
Inriktningar som for Gvrigt kan komma att forandras nér projekten ska permanentas och varaen

bestdende del av det schweiziska behandlingsutbudet for heroinmissbrukare.

En annan intressant fraga & vilken betydese just patientbegreppet har for heroinmissbrukarna. Med
en inskrivning inom projekt PROVE transformeras individen fran heroinmissbrukare till at vara
patient med patientréttigheter. Vad innebér det? Dessa frégor kréver mer information om projekten
och om heroinmissbrukarnas egen uppfattning av den behandling de erhdller. Avdutningsvis kan jag
darmed konstatera att jag endast berdrt ndgra av de manga aspekter som projekt PROVE innehdler.
Jag hoppas emdlertid att jag vackt ett intresse for projektet utifran den bild jag givit i denna uppsats.
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Bilaga 1.

Intervjuguide

Intervjuerna genomfors som Gppna samtal med fokusering pa nedanstdende punkter.

Ge en kortfattad beskrivning av projekt PROVE.

-hur ser organisationen ut, huvudmannaskap, persona sammanséttning?
-gyftet med behandlingen?

~vilkamd demd har man?

-arbetsmetoder?

-teoretisk grund?



