installning till underhallsbehandling

Av

Magnus Nilsson

"Perversa konsekvenser’ — en studie om socialarbetares

Ht 2009

Handledare: Johan Cronehed



ABSTRACT

Author: Magnus Nilsson
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Assessor:

The purpose of this study was to examine how professionals within the social services who
work with drug abuse think and feel about methadone and subutex as a treatment against
heroin addiction. I have used qualitative interviews to receive information about the
respondent’s experiences, views and attitudes. | have interviewed three social workers from
different municipalities. The municipalities vary in size and population and are neighboring
municipalities. All three of the municipalities is apart of the same region and uses them same
methadone and subutex programs. | have also interviewed a representative from the Swedish
users association. The representative was primarily used as a reference point to develop my
analysis of the problems in the treatment described by the social workers. The results where
analyzed on the basis of a theoretical perspective, the rational choice theory. It’s clear in the
result that all of the respondents had a positive attitude towards medical treatment against
heroin addiction. All of the respondents confirms that they se heroin addiction as a disease
and that they find comfort in the guide lines provided by the national board of health and
welfare. The respondents did, however, share light on what in the Rational choice theory is
known as perverse consequences. Perverse consequences in this case means rational decisions
and rules on a collective level, witch can manifest itself as irrational as well as harmful at a
individual level. The social workers described how laws and guide lines put limits on what
options they consider practicable. They describe how the boundaries and rules sometimes
induce effects that counteract the explicit goal of the treatment; witch in this case is helping
people with heroin abuse problems.
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Forord

Denna uppsats paborjades under hostterminen 2008 som en komparativ studie av synen pa
subutex mellan Sverige och Danmark. Det visade sig dock vara svart att fa tillgang till det
danska faltet, de yrkesverksamma pa sa vél de olika Beroendecentrumen som
socialforvaltningarna i Danmark som jag tog kontakt med var inte intresserade av att
medverka i studien. Da jag lyckats fa kontakt med yrkesverksamma inom socialtjansten i
Sverige sa bestamde jag mig, i samrad med min handledare, for att gora en jamforande studie
vad avser skillnader och likheter inom underhallsbehandling mellan en storre och mindre
kommun. For att denna undersokning skulle kunna genomforas pa ett korrekt satt kravdes
dock att jag fick tillgang till de yrkesverksamma inom den aktuella regionens subutex och
metadonprogram, nagot som visade sig vara svart. Den personal inom subutex och metadon
programmen jag fick kontakt med var inte villiga att deltaga i undersokningen. Da jag redan
varit i kontakt med yrkesverksamma inom socialférvaltningen med missbruk som inriktning
vacktes det ett intresse for mig att undersdka hur de ser pa och vérderar underhallsbehandling.
Resultatet ar den uppsats ni nu laser vilken handlar om hur de yrkesverksammas inom
socialforvaltningen som arbetar med missbruksfragor ser pa och varderar

underhallsbehandling.

Det stora problemet med denna uppsats har varit, som tidigare namnts, tillgang till faltet. Jag
har aktivt forsokt fa till stand en intervju med yrkesverksamma inom sa val metadon
mottagningen och subutexprogrammet inom den aktuella regionen, utan nagon som helst

framgang.

Jag vill ge ett stort tack till min handledare Johan Cronehed for allt stéd och véagledning under
uppsatsskrivandet. Jag vill ocksa ge ett stort tack till alla de socialsekreterare och

representanten fran Svenska brukarféreningen som stallt upp for intervjuer.



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Heroin ar den narkotikaklassade drog som dodar flest manniskor i Sverige och resterande
Europa. | Sverige ar ungefar 0,15 procent av befolkningen i aldern 15-57 ar beroende av
heroin (Socialstyrelsen, 2004a). Detta ar dock en andel som anses 6ka. Ett av delmalen for
svensk narkotikapolitik ar att forma personer med missbruksproblem att upphtra med sitt
missbruk. Lakemedelsassisterad behandling, substitutionsbehandling eller
underhallsbehandling har fatt en allt viktigare roll bade vid akuta tillstand och vid
langtidsbehandling (Johnson, 2005). Substitutionsbehandlingen bestar av metadon, subutex
och pa senare ar suboxone (a.a). Sjukvarden har i den offentliga debatten fatt skarp kritik for
att den inte kan leva upp till vardgarantin for heroinmissbrukare (Sydsvenskan 2007-07-14).
Allra varst &r situationen i véstra Gotaland dar véantetiderna for substitutionsbehandling &r
uppemot 5 ar (a.a). Under en hearing som lakemedelsverket anordnat under varen 2008
framkom det att det forekommer tilltagande missbruk av subutex (lakemedelsverket, 2008).
Missbruket sker antingen i berusningssyfte eller for att behandla abstinens i vantan pa
behandling (a.a). Det har under inledningen av 2000-talet férekommit tva typer av
underhallsbehandling parallellt med varandra; den hart reglerade metadon-behandlingen och
den narmast oreglerade Subutex-behandlingen. Foreskrifter och allméanna rad om
lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende (Socialstyrelsen, 2004b), &r det
regelverk som borjade gélla 2005. Foreskrifterna innebér ett gemensamt regelsystem for
metadon och subutex. Endast lakare inom den specialiserade beroendevarden far skriva ut
metadon eller subutex. Insatsen ska ske i samrad med kommunens socialtjanst, vilket innebar
att en gemensam behandlingsplan ska goras mellan beroendevard och socialtjanst (a.a). Bengt
Svensson (2005), docent i socialt arbete och forskare vid Malmg hogskola, anser att det
sarskilt inom socialtjansten finns ett motstand mot underhallsbehandlingen. Motstandet
medfo6r enligt Svensson att socialtjansten inte alltid medverkar till att heroinmissbrukare blir
beviljade underhallsbehandling. Den framsta kritiken fran socialtjansten mot
underhallsbehandlingen har varit att det primara malet med behandlingen inte ar drogfrihet
samt att programmens existens forsvarar socialtjanstens motivationsarbete med klienterna
(a.a). Da insatsen ska ske i samrad mellan socialtjanst och beroendevard ar de enskilda
socialarbetarnas varderingar av underhallsbehandling och missbruk av stor vikt fér en klients

majligheter till denna behandlingsform. Kira Ljungdahl (2006), studerande vid



Socialhégskolan i Lund, intervjuar i sin undersokning en sjukskotare samt en l&karsekreterare
som ar verksamma pa Substitutionsmottagningen i Helsingborg. Vid intervjuerna framkom
det att socialsekreterarnas asikt ar av stor betydelse for vilka patienter som beviljas
underhallsbehandling (a.a). Mot denna bakgrund véxte det ett intresse for mig att undersoka
hur de yrkesverksamma inom socialtjansten som arbetar med missbruksfragor ser pa och

varderar underhallsbehandling och heroinmissbruk.

1.2 Syfte
Syftet med denna uppsats &r att undersoka hur de yrkesverksamma inom socialtjansten som
arbetar med missbruksfragor kan se pa och vardera underhallsbehandling och heroinmissbruk

utifran deras aterberéattande i intervjuer

1.3 Centrala fragestallningar

For att besvara detta syfte kommer jag att anvanda mig av foljande fragestéllningar:

- Vad anser yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk som inriktning om
underhallsbehandling?

- Vilka varderingar finns det bland de yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk
som inriktning angaende substutionsbehandling som behandlingsform fér heroinmissbruk?
- Hur uppfattar de yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk som inriktning

socialstyrelsens riktlinjer angaende underhallsbehandling?

1.4 Metod

For att undersoka underhallsbehandlingens och narkotikapolitikens historia och aktuella
position i Sverige har jag anvant mig av en litteraturstudie. Jag fordjupade mig i form av

relevanta bdcker, rapporter och avhandlingar.

Da fokuset i denna uppsats ligger pa att underscka asikter och tankar snarare an frekvenser
eller statistik, har jag d&ven som avsikt att anvanda mig av ett kvalitativt tillvagagangssatt.
Intervjuer ger en god inblick i manniskors upplevelser, erfarenheter, asikter, drémmar,
attityder och kanslor (May, 2001).

For att ge intervjupersonerna mojlighet och frihet att utveckla egna tankar och idéer har jag

anvant mig av semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer skapar en mojlighet
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att utveckla en dialog med informanten vilket i sin tur kan resultera i fordjupade svar (May,
2001). Da mina fragestallningar inte soker precisa svar utan snarare en storre insikt, gor att jag

finner denna metod lamplig for min studie.

1.5 Urval

Intervjupersonerna bestar av tre socialsekreterare som alla arbetar med missbruksfragor samt
en representant for Svenska brukarforeningen. Intervjun med representanten fran Svenska
Brukarforeningen anvénds framst i analysen dar hans berattande stélls i relation till mina
intervjuade socialsekreterares uppfattningar om missbruk och underhéllsbehandling.
Socialsekreterarna tillhor olika kommuner men ingar i samma region och anvander samma
underhallsbehandlingsprogram, de aktuella kommunerna dr aven grannkommuner.
Kommunernas storlek varierar. Kommun A, &r en stor kommun med ungefar 100 000
invanare, medan_kommun B ar en mellan stor kommun med en befolkning pa ungeféar 30 000,
kommun C kan ses som en liten kommun med sina 15 000 invanare (Statistiska Centralbyran,
2008). Detta urval ger mig mojlighet att se eventuella likheter och skillnader utifran
kommunens storlek. Aven representanten fran Svenska brukarféreningen r en brukare av
samma regions metadonprogram och bidrar med dels sin egen erfarenhet av
underhallsbehandlingen och dels Svenska brukarforeningens perspektiv. Representanten
anvands framst som en referenspunkt for att utveckla min analys avseende den, av
intervjupersonerna beskrivna, problematik inom underhallsbehandlingen som jag belyser och
utreder i uppsatsen. Jag har inte haft nagon ambition att dra nagra generella eller
allmangiltiga slutsatser utifran denna undersékning. Urvalsgruppen jag anvander utgors av ett

fatal personer vilket forsvarar generaliserbarheten.

1.6 Etik

Jag anser att det ar angelaget att uppratthalla det etiska kravet pa anonymitet. Utdver detta
kommer stort h&nsyn att tagas till de 6vriga etiska aspekter som informationskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga intervjupersoner, utom en

socialsekreterare, tillat att intervjun spelades in.



1.7 Reliabilitet

Reliabilitet eller tillforlitlighet innebar traditionellt att resultaten av undersokningen ar stabila
och fria fran variationer av intervjuteknik, tid eller plats (Trost, 2005). Vilket exempelvis kan
innebara att intervjuaren staller sina fragor pa samma sétt och att alla intervjuade skall vara i
samma situation. D4 jag i denna undersdkning anvander mig av ett kvalitativt
tillvagagangssatt ar det mojligt att resultaten hade blivit annorlunda om nagon annan gjort
intervjun eller om undersokningen gjorts vid en annan tidpunkt. Det &r dock sjéalva
forandringen som ar det intressanta vid kvalitativa studier(Trost, 2005) . Som intervjuare
forsoker jag att vara lyhord och uppmarksamma tonfall, ansiktsskiftningar, uttryck och andra
kroppsrorelser. Jag upplever intervjupersonerna som &rliga och uppriktiga i sina svar och
berattelser. Dock bor vi ha i atanke att samtliga intervjuade tillhor och representerar sin
organisation vilket till viss del kan paverka deras svar och majlighet att utrycka sig. Jag tror
dock att moéjligheten for intervjupersonerna att vara anonyma gav dem en storre frihet att

kunna uttrycka sig.

1.8 Validitet

| en undersokning som denna innebdar validitet att forfattaren verkligen har undersokt det han
eller hon hade som avsikt att undersoka(Trost, 2005). Ett sétt for forfattaren att visa att han
eller hon har undersokt det som var avsikten att undersdka ar genom ett samband mellan
empirin och teorin (Halvorsen, 2006). For att undersokningen ska ha validitet kravs det att
forfattaren samlar in data som &r relevant for den problemstéliningen han eller hon arbetar
med (a.a) For att starka validiteten i denna undersokning har jag anvént mig av samma
intervjuguide till samtliga socialsekreterare (bilagal). Intervjuguiden for brukarrepresentanten
har endast en fraga anpassats for att battre passa in i den aktuella situationen(bilaga2). Da
samtliga intervjupersoner tillhér samma region &r de alla brukare av samma regionalprogram,
vilket innebdr att deras upplevelser om underhallsbehandlingen till stor del avser den aktuella
regionens subutex- och metadonprogram och gar dar med inte att generalisera. Det dr dven
troligt att deras upplevelse av de regionala programmen fargar deras asikter om och hur de

varderar underhallsbehandling generellt.



2 Centrala begrepp och historik

2.1 Centrala begrepp:

2.1.1 Ett narkotikafritt samhalle: Ett narkotikafritt samhalle &r det uttalade huvudmalet for
svensk narkotikapolitik (Goldberg, 2005), vilket ar det sasmma mal som under 1970-talet. Det
overgripande malet har dock modifieras genom att tre delmal har lagts till; 1) minska
rekryteringen till missbruk 2) férma fler missbrukare att upphdra med sitt missbruk 3) minska
tillgangen pa narkotika. Ett narkotika fritt samhélla kan ses som ett uttryck for optimism och
en positiv manniskosyn Genom de ovanstaende delmalen har aspirationsnivan sankt fran det
overgripande malets krav fran ett narkotikafritt samhalle till att bara minska nyrekryteringen,
fortsatt missbruk och tillgang. Enligt Ted Goldberg, fil dr i sociologi, kan detta vara ett tecken
pa en forandring fran nolltolerans till vis tolerans (a.a).

2.1.2 Forebyggande atgarder: Narkotikakommissionen skriver att den vanligaste
forebyggande insatsen ar information i form av traditionell kunskapsformedling (Goldberg,
2005). Informationen har fortfarande hdg prioritet i Regeringens proposition, men samtidigt
poangteras att det finns tydliga samband mellan narkotikamissbruk, kriminalitet, daligt
sjalvfortroende, bristande social kompetens och svagt socialt natverk. Regeringen uttrycker ett
behov av forskning kring sambanden mellan missbruk och socioekonomisk bakgrund, etnisk

tilln6righet samt alder och kon (a.a).

2.1.3 Restriktiv kontrollpolitik: Restriktiv kontrollpolitik ar regeringars satt att via juridiska
atgarder begransa narkotikans utbredning (Goldberg, 2005). Genom att lagga stor tonvikt vid
anvandningen av lagstiftning, polis och domstolar forsdker regeringarna reducera

narkotikakonsumtionen (a.a).

2.1.4 Opiumpreparat/Heroin: Heroin utvinns ur opiumvallmo, papaver somniferum
(Svensson, 2005). Opiumvallmon ar kand som en medicinalvaxt sedan tusentals ar fore
Kristus. Véxten antas harstamma fran Mellersta Ostern for att sedan ha spridit sig till stora
delar av Asien. En ny véxtplats introducerades under 1990- talet, Colombia. 1803 lyckades
den tyske farmaceuten Friedrich Wilhelm Serturner utvinna den viktigaste verksamma
bestandsdelen ur opiumet, preparatet Morfin. Morfin var fram till mitten av 1960- talet en
viktig ingrediens i flera svenska hostmediciner (Svensson, 2005). Morfinbas bérjade upptrada
pa den illegala marknaden i Stockholm och Malmo under varen 1971. Morfinbas dominerade

opiatmarknaden fram till dess att heroinet tog 6ver, i Stockholm under 1974 och i Skane
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under sommaren 1975. Traditionellt sa finns det flera olika typer av heroin pa den illegala
marknaden. Den vanligaste uppdelning bygger pa olika steg i raffineringsprocessen och &r
indelad i fyra kategorier: Number one; obearbetat morfin. Number two: heroinbas som inte
har dvergatt till saltet heroinhydroklorid. Konsistensen varierar fran fast form till puderaktigt.
Number Three; preparatet innehaller mellan 25 och 45 procent heroinhydroklorid som &r
utspadd med andra, ibland icke- narkotiska, substanser. Number four; Den mest raffinerade
formen med en renhetsgrad pa upp till 98 procent heroinhydroklorid (a.a).

2.1.5 Metadon och subutex: Metadon &r det dldsta preparatet som anvands som erséttning
for heroin (Svensson, 2005). Metadon &r langtidsverkande vilket innebér att en dos racker ett
dygn, att jamféra med heroin som varar fyra till sex timmar. Preparatet ges oralt, upplandat i
juice. Under 1990-talt lanserades Subutex som ett alternativ till metadon. Preparatet &r ett
smartstillande medel som funnits tillgangligt pa marknaden sedan tidigt 1980-tal, da under
namnet Temgesic. Suboxone &r ett preparat som kombinerar Subutex med Naloxone.
Naloxone dr det motgift som anvénds for att hava heroindverdoser. Genom att kombinera

Subutex med Naloxone minskar risken for att preparatet ska fungera som missbrukspreparat.

(a.a)

1999 inregistrerade Lakemedelsverket ett nytt lakemedel pa indikationen heroinnarkomani;
buprenorfin, subutex (Goldberg, 2005,Socialstyrelsen, 2004). Subutexet var avsett som ett
ersattningspreparat for metadon, vilket har anvants i Sverige sedan 1960-talet. Med
introduktionen av subutex vacktes fragor om den framtida behandlingen av opiatmissbrukare.
Det nya medlet, subutex, uppfattades av vissa som ett hot mot den traditionella behandlingen.
Kritiken handlade om att en dkad okontrollerad forskrivning skulle underminera metadonets
roll inom beroendevarden. Behandling av heroinnarkomani utformas som ett samarbete
mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. For en framgangsrik behandling &r det av
stor vikt att det finns ordnad bostadssituation, meningsfull sysselsattning och ett fungerande
socialt natverk, vilket innebdr att samarbetet &r av stor vikt for resultatet av behandlingen

(a.a).

2.1.6 Socialstyrelsens riktlinjer: Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiat beroende (2004) &r syftet med
underhallsbehandling att fa den som ar beroende av opiater att upphora med sitt missbruk

samt att fa en forbattrad halsa och social situation. VVerksamheten skall samordnas med
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socialtjansten, efter en undersokning av patienten skall lakaren i samrad med socialtjansten
bilda sig en helhetsuppfattning om patientens misshruk, halsotillstand och sociala situation.
For att individen skall fa tillgang till underhéllsbehandling sa maste han eller hon fyllt 20 ar
samt varit beroende av opiater i minst tva ar. Underhallsbehandling kan ges till den som &r
under 20 ar om det finns sarskilda skal. Vardplanen skall baseras pa en utredning som ger en
helhetshild av individens medicinska, psykologiska samt sociala situation. Vardplanen
upprattas i samband med patienten och socialtjansten, vilket innebar en verenskommelse om
vilka behandlingsatgérder och kontrollundersokningar som blir aktuella. Patienten kan
uteslutas fran underhallsbehandlingen om han eller hon haft upprepade aterfall, manipulerat
urinprover, utsatt personal och/eller patienter for vald eller hot om vald, missbrukat alkohol
eller domts for narkotikabrott (a.a).

2.2 Historik

Sverige var ett av de forst landerna utanfor USA som byggde upp underhallsbehandling med
metadon till opiatmissbrukare (Goldberg, 2005). Det var under 1960-talet, nar narkotikan
borjade sprida sig till nya grupper i befolkningen, som det liberala projektet” genomfordes.
Tanken bakom projektet var att ge storkonsumenter av narkotika ren narkotika for att pa det
séttet forbattra deras hélsa. Ytterligare en orsak var att man férmodade att storkonsumenterna
inte skulle behova bega brott for att skaffa pengar till narkotika samt att de skulle vaga
kontakta medicinsk personal vid behov. Forskrivningen av narkotikan utférdes av ett fatal
lakare. Lakaren hade dock framst en radgivande roll, da det var patienten som bestamde

doseringen (a.a ).

Narkomanvardskommittén tillsattes 1966, en del av deras arbete bestod av att utvardera
liberalforskrivningsprojektet (Goldberg, 2005). Folkhalsoinstitutet hanvisar till utvérderingen
i sin oversikt dver den svenska drogpolitiken. Folkh&lsoinstitutets sammanfattning var att
liberalforskrivningsprojektet inte uppnadde sitt mal att minska brottsligheten i malgruppen.
Annan kritik som riktades mot liberalforskrivningsprojektet var att omattligt stora doser
skrevs ut, att stora mangder narkotika lackte ut och blev tillgangliga pa den svarta marknaden,
att patienter gav droger till andra ménniskor, samt att journalféringen var bristfallig. Manga

forskare, bland annat Sune Sunnesson professor i socialt arbete, ifragasatter dock dessa
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slutsatser. Liberalforskrivningsprojektet presenteras én idag som ett ’bevis” for att prohibition

ar det enda realistiska och humanitéra sattet att hantera narkotikaproblemet (a.a).

Narkotikastrafflagen tréde i kraft 1968, idéerna bakom narkotikastrafflagen grundar sig i det
tiopunktsprogram som utformades av narkomanvardskommittén (Goldberg, 2005). De
viktigaste forslagen i programmet var att utveckla en drogfri behandling, informera om
narkotika, utdka tullen och polisen samt att avsevért tka straffsatserna for grovt
narkotikabrott. Narkomanvardskommittens forslag var nagot som man forsokte tillampa under
1970-talet. Ett antal drogfria behandlingshem grundade pa olika teorier startades,
diskussionen handlade frdmst om vilka metoder som var bast. Parallellt utékades aven
polisens och tullens anslag till narkotikabekampning markant, samtidigt som den restriktiva
kontrollpolitiken utvidgades. Utvidgningen av kontrollpolitiken innebar att alltfler handlingar
gjordes illegala och att straffsatserna skérptes (Kasman 1998, Goldberg, 2005).

Bjorn Johnson (2005), filosofie doktor i stadsvetenskap och forskare med inriktning mot
narkotikapolitik, menar att den svenska metadonkonflikten &r ett resultat av starka
vardideologiska motsattningar mellan socialpolitiskt och ett medicinskt synsatt pa
narkotikamissbruk. Pa ena sidan av konflikten aterfanns socialtjansten, den drogfria
narkomanvarden, flera frivilligorganisationer som exempelvis RFHL (Riksforbundet for hjalp
till 1akemedelsmissbrukare), samt en del politiker och massmedier. Argumentet for
motstandarna till metadonbehandlingen var, och &r, att metadon var narkotika och att
preparatet darfor inte hade nagon roll att spela i den svenska narkomanvarden. Vidare menade
motstandarna att metadonbehandlingen var riskabel och troligen en samhéllsfara. Pa den
andra sidan konflikten fanns i princip endast metadonlakarna, vilka menade att metadon var
ett verksamt lakemedel, samt att det inte fanns nagra belagg for de pastadda negativa
konsekvenserna av behandlingen. Johnson menar att mot bakgrund av datidens kunskaps
situation var en del av farhdgorna om metadonet rimliga. Han anser dock att behandlingen
borde blivit godkand som reguljar verksamhet senast 1979. 1979 nadde intagningen taket av

socialstyrelsens grans om 100 patienter (a.a).

Morfinbasmissbruket etablerades pa allvar i Stockholm 1972. (Johnson, 2005) Nér
opiatmissbruket tilltog borjade antalet remisser till Ulleraker att oka, vilket ledde till att en
metadonkritisk opinion borjade mobiliseras. Kritiken mot metadonbehandlingen kom framst

fran RFHL, socialarbetare och foretradare for den drogfria narkomanvarden, men dven fran
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massmedia, lakare och politiker. Under aren 1972-73 lat RFHL cirkulera protestlister mot

metadonprogrammet inom socialtjansten i Stockholm (a.a).

Under 1970-talet var de nagra av de viktigaste aktorerna tva klientorganisationer med skilda
ideologier; RFHL och RNS (Goldberg, 2005). RFHL, Riksforbundet for hjélp at narkotika-
och lakemedelsberoende, ville att motatgarder for drogmissbruk huvudsakligen bor besta av
att forbattra samhélleliga forhallanden och frivillig vard. Enligt RFHLs synsétt var
drogmissbruk ett resultat av negativa sociala erfarenheter. RNS, Riksforbundet narkotikafritt
samhalle, kravde en utvidgning av den restriktiva kontrollpolitiken och tvangsvard. Enligt
RNS’s synsatt var missbrukare vanliga ménniskor som saknade en tillfredstéllande
uppfostran. Missbrukaren maste, enligt RNS, lara sig att uppfora sig ordentligt. For att
missbrukaren skulle kunna lara sig att uppfora sig ordentligt sa ansag RNS att varden borde
grunda sig pa pedagogik snarare an terapi. Missbrukaren ansags ha forlorat kontrollen éver
sig sjalv, vilket innebar att samhéllet var tvungna att ha maktmedel att halla dem kvar i

behandling (a.a).

Polisens roll var ocksa en diskussion som fordes under 1970-talet i Sverige. Under den
tidigare delen av 70-talet var polisens primara mal den organiserade brottsligheten (Johnson,
2005). Trots att polisen ibland riktade blickarna pa en gatuniva sa var det inte huvudmalet.
Polisen ansag att det inte var vart médan att jaga konsumenter av hasch da det ofta beviljades
atalsunderlatelse for innehav eget bruk. Under tidigt 1980-tal andrades dock polisens och

aklagarnas strategi, vilket ledde till att &talsunderlatelse sallan beviljas for narkotika fall (a.a).

Goldberg (2005) menar att ett av de mest grundldggande och aterkommande teman inom

svensk narkotikapolitik ar att sla fast om budskapet att narkotikakonsumtion inte tolereras

(a.a).

Narkotika debatten under 80- och 90-talen var enligt Goldberg (2005) narmast obefintlig.
Antingen stédde man narkotikapolitiken eller var man drogliberal. Generellt var det RNS:s

modell som vunnit gehor (a.a)

Motstandet till metadonbehandling avtog gradvis under 1980-talets forsta hélft. (Johnson,
2005) Det framsta skalet till att motstandet avtog var att det inte langre gick att bortse fran de
positiva resultat som metadonprogrammet i Uppsala kunde uppvisa. 1983 klassades
metadonbehandlingen som reguljar behandlingsmetod baserad pa vetenskap och beprévad

erfarenhet. Det drojde dock ytterligare nagra ar innan den riktiga vandningen i debatten infann
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sig. Det var nar hiv-viruset pa allvar etablerat sig bland heroinmissbrukarna, vilket skapade en
rédsla for en omfattande hiv-epidemi, som ledde till att injektionsmissbruket mer och mer
borjade betraktas som ett smittspridningsproblem. Framst var det de kvinnliga
heroinmissbrukarna, vilka ofta finansierade sitt missbruk med prostitution, som utgjorde en

potentiell sprangbrada for smittspridningen till den évriga befolkningen (a.a).

Johnson (2005) menar att orsaken till att metadonbehandlingen blivit sa kontroversiell var for
det forsta att kritiken hangde samman med det 6kade opiatmissbruket och framfdrallt med
uppkomsten av ett mer omfattande subkulturellt missbruk av morfin, morfinbas och heroin.
Det andra skalet var utvecklingen som metadonbehandlingen hade gatt igenom internationellt,
déar man saknade den infrastruktur som hade kunnat géra det mojligt att bemdota den
accelererande narkotikaepidemin. Det tredje skélet var den generella utvecklingen pa
narkomanvardsomradet och den dér till knutna konflikten mellan tva olika tankesystem: det
traditionella medicinskt-biologisk syn pa missbruk, och det nya, psykosocialt och terapeutiskt
orienterat synsattet. Det fjarde och viktigaste skalet var att metadonbehandlingen blev av
RFHL mer och mer forknippat 1960-talets legalforskrivningsforsok. RFHL var 1965
initiativtagare till legalforskrivningen och nér den forbjods 1967 hade den dragit med sig
forbundet i fallet (a.a).

Det var professor Lars Gunne som 1966 tog initiativ till ett behandlingsprogram vid Ulleakers
sjukhus i Uppsala (Svensson 2007). Programmet var vid start litet i skala men vaxte efterhand
till att omfatta ett par hundra patienter. Metadonprogrammet blev snart ifrdgasatt, framst av
personer som var verksamma inom den narkomanvard som syftade till drogfrihet. Resultatet
av den harda kritiken var ett intagningsstop mellan 1979 och 1984. Av de
narkotikamissbrukare som under dessa ar satte upp sig pa vantelistan dog 50 procent. Oron for
hiv-spridningen 6ppnade dock dérren for en utvidgning av metadonprogrammet och
intagningsstoppet havdes. Ullerakerforskarna genomforde en studie dar tva grupper av
heroinister jamfordes i en kontrollerad studie, den ena gruppen fick metadonbehandling,
medans den andra gruppen hanvisades till narkomanvardens ordinarie vardutbud (a.a).

Metadonbehandlingens dverlagsenhet var enligt Svensson (2007) 6vervaldigande.

Marlene Stenback, doktor i medicinsk vetenskap, och docent Anders Romelsjo gjorde 1997
en utvardering av det svenska metadonprogrammen fran starten fram till och med 1993. De
konstaterar att metadonbehandling medfor en markant minskning av kriminalitet, sjukvard

och dodlighet samt en klar forbattring av livssituationen for manga patienter. Undersokningen
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omfattade 655 patienter, av dessa hade 257 blivit ofrivilligt utskrivna och inte aterintratt i
metadonbehandling. Foljande faktorer 0kade sannolikheten for ofrivillig utskrivning: Att vara
man, att vara yngre an 30 ar vid intrade i metadonbehandling, att ha domts minst tio ganger

for brott fore intrade i metadonbehandling och lag metadondos (mindre &n 65 milligram per
dag) (a.a)

Bent Svensson (2005), docent i socialt arbete, delar in metadonbehandling i tre modeller; den
medicinsk/psykosociala modellen, den defensiva substitutionsbehandlingen och harm-
reduction modellen. Den medicinsk/psykosociala modellen har tonvikten lagd pa social
rehabilitering och inriktar sig framst pa sjalva beroendet. Modellen syftar till att patienten kan
fa en s& normal och stabil tillvaro att han eller hon blir mottaglig for den psykosociala
behandlingen. I den defensiva, abstinensorienterade substitutionsbehandlingen ges metadon
endast under en kortare period, ofta i Iaga doser och med hog grad av kontroll. Patienten ska
darefter slussas vidare till den drogfria behandlingen. Harm-reduction modellen har som sitt
frdmsta syfte att begrénsa skadorna av narkotikamissbruket. Vilket kan innebdra att metadon

delas ut till avgrénsade grupper utan behandlingsméssiga ambitioner (a.a).

Den svenska metadonbehandlingen hanfér Svensson (2005) till ”den medicinsk/psykosociala
modellen”. Svensson anvander sig av avgiftningar i slutenvard som ett exempel pa en

abstinensorienterad substitutionsbehandling.

Reglerna for att fa metadon i Sverige var redan vid starten hoga. Patienterna skulle vara minst
20 ar, ha ett minst 4 ars dokumenterat heroinmissbruk och inget kant blandmissbruk. Déar
utéver fanns krav pa att patienten skulle ha gjort minst tre forsok att genom vard sluta med
missbruket. Vidare fick missbrukarna inte ha nagra forestaende rattegangar eller planerade

fangelsestraff (a.a).

Kritiken mot metadonprogramet inneholl en blandning av narkotikapolitiska, medicinska och

vardideologiska argument.

- Att dela ut metadon till heroinister &r att ersétta ett narkotiskamissbruk med ett annat.
Svensson: Metadonforesprakarna havdade att metadon inte ger eufori utan att det
fungerar som insulin for en diabetiker. Preparatet tar bort suget efter heroin och
innebdr att patienten kan arbeta, studera och kéra bil.

- Risken &r stor att metadonpatienter saljer sitt metadon och koper heroin i stallet for

pengarna, vilket kan ledda till en 6kad spridning av narkotika. Metadonforesprakarna
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pekade pa att lackaget var obetydligt, eftersom att kontrollen i det svenska
programmet var stréngt.

- Metadonet gor patienterna kanslomassigt avtrubbade och metadon har i 6vrigt
omfattande biverkningar. Metadonforesprakarna menar att &ven om preparatet
paverkar kanslolivet sa sker det i mindre grad &n om patienten ar i ett aktivt
heroinmissbruk. Svensson papekar att manga heroinister vill ha metadon trots att de
kanner till preparatets biverkningar och metadonprogrammens harda kontroll.

- Genom att patienterna far metadon ges de inte mojlighet att bearbeta de kanslomassiga
problem som ligger bakom missbruket. Metadonforesprakarna anser att det inte ar
realistiskt att jamfora en lyckad drogfri behandling eftersom traditionell drogfri
behandling séllan ledder till varaktig drogfrihet for heroinmissbrukare. VVidare menar
foresprakarna att det ar just de daliga behandlingsresultaten av den drogfria
behandlingen som skapar uppgivenhet, inte metadonbehandlingen.

- Existensen av metadonprogram sprider en uppgivenhet bland heroinisterna och medfor
att de tackar nej till drogfri behandling (Svensson, 2005).

Svensson (2005) menar att det sarskilt inom socialtjansten finns en oro for en
“medikalisering” av vdrden av heroinister innebdrande att enbart underhllsbehandling
erbjuds, inte minst for att den ar billigare an dygnsvard pa drogfri basis. Detta kan ledda till
att klienter som vill ha drogfri behandling nekas denna och erbjuds underhallsbehandling i

stéllet (a.a).

3 Teori och tidigare forskning

3.1 Tidigare forskning

Arne Kristiansens, lektor och forskare inom socialt arbete, och Bengt Svenssons, docent i
socialt arbete, undersokning Narkomani och byrakrati gar inte ihop (2004) ar en granskning
av missbrukarvarden ur ett klient/patient perspektiv. Kristiansen och Svensson intervjuar 45
personer med skiftande avstand till missbruket i undersokningen. Det ror sig om aktiva
missbrukare, personer i avgiftning, personer i éppenvardsbehandling eller eftervard samt

personer pa utredningshem. Intervjuerna ger vardefulla 6verblicksbilder av laget om inom
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missbruksvarden och illustrerar dven viktiga tendenser och brytningar mellan missbrukare och

myndigheter (a.a).

Kristiansen och Svensson (2004) havdar att det har intraffat ett paradigmskifte inom
socialtjansten. Den offensiva narkomanvard Sverige bedrev under attiotalet innebar att man
forsokte fa alla som ville ha vard in i vard. De personer som var tveksamma till vard forsokte
man Overtala till vard genom motivationsarbete. Socialtjansten var en padrivare for vard.
Bilden férandrades dock under nittiotalet. Oppenvarden, med skiftande inriktning och
intensitet, blev valet pa bekostnad av den tydliga och avgransade institutionsvarden. Det blev
upp till klienterna att 6vertyga socialtjansten om att deras vardintresse var &kta och att de var
motiverade till vard. Kristiansen och Svensson menar att socialtjanstens uppgift har blivit att
styra dver klienternas vardonskningar fran dyr institutionsvard till billigare 6ppenvard. Vidare
framfor Kristiansen och Svensson att socialtjansten har till uppgift att bromsa vard genom att

halla omotiverade klienter ifran sig, den offensiva narkomanvarden har blivit defensiv (a.a).

Kira Ljungdahl (2006) intervjuar i sin undersokning en sjukskotare samt en lakarsekreterare
som &r verksamma pa Substitutionsmottagningen i Helsingborg. Vid intervjuerna framkom
det att socialsekreterarnas asikt ar av stor betydelse for vilka patienter som beviljas
underhallsbehandling. Vid intervjuer med fyra socialsekreterare framkommer det dock att
socialtjansten inte anser sig ha nagon storre mojlighet att paverka urvalet av patienter. Vidare
sd framkommer det dven att den radande instéllningen bland sa val socialtjanstens som

sjukvardens personal ar att underhallsbehandling bor ses som en sista utvag (a.a).

Studenterna Maria Andersson, Amalia Falk och Eva Severins vid socionomprogrammet pa
Goteborgs universitet, gjorde 2008 en studie om yrkesverksammas syn pa
substitutionsbehandling. I studien intervjuar studenterna nio socialsekreterare inom
substitutionsmottagningar, narkomanvarden samt socialtjansten i Géteborg. Utifran resultaten
av studien sa framgar det att de intervjuade socialsekreterare fran socialtjansten inte ser

underhallsbehandling som en universal behandling.
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3.2 Fortsatt framstallning

Fram till nu har jag tagit upp vilken metod jag anvander mig av samt urvalet av mina
intervjupersoner. Jag har ocksa presenterat centrala begrepp for studien samt redogjort for
underhallsbehandlingen och narkotikadebattens utveckling. Dar utéver har jag aven
presenterat aktuell forskning avseende denna studie.

Hér ges en kort 6verblick av kommande delar. Som avslutning till detta kapitel ges en
redogorelse for vilket teoretiskt perspektiv som valts for att forsta och tolka det insamlade
materialet. Kapitel 4 bestar av de insamlade intervjuerna, som sedan analyseras och
sammanfattas i kapitel 5. Kapitel 6 innehaller en avslutande diskussion dar jag diskuterar min

upplevelse av studien och dess resultat.

3.3 Rationell handlingsteori

Rationella val &r en teori som utgar fran ett antagande om att manniskan &r en rationell varelse
som medvetet och strategiskt valjer basta medlen for att uppna olika typer av mal (Danell,
2007). Rationell handlingsteori kan betraktas som idealtypisk i sin karaktar. Malet ar att
skapa en dvergripande teori som forklara lanken mellan individuellt handlande och samhéllig
struktur. Teorin féster stor vikt vid individuella handlingar, vilka betraktas som forklarande
mekanismer mellan individ och samhéllsstruktur. Rationell handlingsteori delas generellt upp
i en smal och en bred inriktning. Den smala inriktningen av Rationell handlingsteori bygger
pa antaganden om att manniskor agerar utifran egennytta samt har tillgang till all den

nddvéandliga informationen som behdvs for att kunna fatta ett objektivt och rationellt beslut

(a.a).

Inom de bredare formerna av rationell handlings teori, vilket &r den inriktning jag kommer att
anvanda mig av i detta arbete, har man valt att nyansera manga av de grundlaggande
antagandena (Danell, 2007). Inom denna inriktning tar man storre hansyn till ménniskors
faktiska handlande i vardagssituationer. For att forsta och forklara ménniskors handlingar
lyfter man har fram normer, varderingar och manskliga begrénsningar. Den breda formen av
rationell handlingsteori utgar ifran antagande om att rationalitet fran manniskors subjektiva
upplevelser och uppfattningar, det &r enligt denna inriktning inte mojligt att specificera vad

som &r objektivt rationellt (a.a).
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Inom rationell handlingsteori betonas det nastan alltid att teoretiska antaganden bor hallas
relativt fa och enkla, malet ar att skapa dverskadliga analytiska modeller (Danell, 2007).
Teorin tar sin utgangspunkt i manniskors medvetna och aktiva handlingar for att forklara
individuellt agerande eller uppkomsten av ett samhéllsfenomen. Ett samhéllsfenomen,
makrofenomen, ses ur denna teori enbart som aggregat av individers handlingar, egenskaper,
tankar och samspel. Enheter som exempelvis foretag, familjer och politiska partier utgor ur
detta perspektiv inte enheter utan enskilda individer som ténker, handlar och interagerar.
Ménniskor &r dock delar av ett socialt sammanhang och kan samtidigt agera i ett kollektivt
intresse. Inom rationell handlingsteori problematiseras 6vergangen mellan mikroniva,
individniva, och makroniva, den institutionella strukturen. Teorin kan dven anvandas pa
mikroniva for att forsta, forklara eller predicera enskilda manniskors handlingar. Teorin anger
dock inte om handlingarna ar bra eller daliga, 6nskvarda eller inte, utan endast principerna for

rationellt handlande (a.a).

Utifran rationell handlingsteori & manniskan en rationell varelse, da han eller hon stélls infor
olika situationer och valmajligheter sa forvantas hon att valja det alternativ som ger bast utfall
(Elster 1989). Vi ménniskor forvantas att optimera och valja det, efter omstandigheterna,
gynnsammaste alternativet. For att detta val ska vara mojligt krdvs det vi har mojlighet att
specificera och rangordna vara preferenser samt att vaga fordelar och nackdelar mot varandra
i nagon form av kalkyl. Preferenserna forvantas vara inbordes logiska och bedémas utifran
samma kriterier. Allt vi manniskor gor betraktas dock inte som en handling. Inom rationell
handlingsteori sarskiljs handlingar fran olika typer av reflexer, drifter och instinkter. En
handling &r nagot som gors aktivt och medvetet medans reflexer och instinkter &r sadant som

styr beteenden oreflekterat eller ofrivilligt exempelvis hunger, térst, sémn eller stark smarta

(a.a).

Handlingar utfors for att de betraktas som mer eller mindre effektiva medel for att uppna ett
visst mal (Elster 1989), de &r strikt instrumentella. Egennytta maste dock inte vara malet for
att en aktor ska kunna betraktas som rationell. En aktors handlingar kan dven styras av sadant
som vérderingar, omtanke, karlek, tillit feghet eller radsla. Rationaliteten i handlingen
framstar dock da som indirekt. Motiven for handlingen kan ocksa skapas utifran vad andra

manniskor, eller grupper, vinner pa de olika handlingsalternativen (a.a).

Fa handlingar utfors i socialt vakuum, handlingar &r tvartom beroende och paverkade av andra
manniskors handlingar, asikter och tankar (Danell, 2007). En aktor som forsoker komma fram
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till vad som &r en optimal handling maste ta hansyn till hur andra aktorer kan forvantas gora.
Darutéver maste aktoren dven ta hansyn till att de 6vriga aktorerna gor motsvarande
bedémningar. VVanligen sa ser manniskor bade pa sig sjalva och pa 6vriga aktorer som

rationella. Vi manniskor utgar fran att det vi ser som rationellt delas av andra, intersubjektivt

(a.a).

”Perversa konsekvenser” dr absurda och oavsiktliga konsekvenser mellan individuell och
kollektiv niva (Danell, 2007). Det handlar om individuella och kollektiva effekter som uppstar
genom individuellt agerande, effekter som inte ingick i individens explicita mal. Ett rationellt
beslut pa individuell niva kan fa oavsiktliga konsekvenser pa kollektiv niva. Pa liknande sétt
kan det som &r rationellt pa en kollektiv niva vara sa val irrationellt som skadligt pa
individniva. Lagar och samhalliga institutioner sétter upp granser for vilka alternativ som ar

praktiskt mojliga (a.a).

Att forstd vad som ar rationellt i ett visst sammanhang eller under specifika omstandigheter &r
subjektivt, vilket innebér att aktoren inte kan gora nagot annat &n att utga fran sina personliga
forutsattningar for att komma fram till vad som ar 6nskvart samt hur det bést kan uppnas
(Elster 1986). Innehallet i handlingen bedoms inte, intresset ligger i om handlingen i sig sjalv
kan betraktas som rationell och om den utférs medvetet for att uppna ett 6nskat utfall. Vilket
innebar att &ven om tva manniskor stélls infor samma situation och valjer helt olika satt att

handla fortfarande kan betraktas som rationella (a.a).

Enligt Jon Elster (1983) kan preferenser forandras, anpassas och vara motsagelsefulla.
Preferenser kan anpassas efter vad som betraktas mojligt eller rimligt. Manniskor undviker
tankar, situationer och handlingar som ger upphov till disharmoni. Vilket innebar att en
manniska som anpassar sina preferenser i relation till de radande forutsattningarna kommer att
kanna sig nojd om dessa anpassade malen infrias (a.a). Avgorande for preferenser ar dven vad
som &r kant om alternativen. Vilket innebar att tillgang till information ar avgérande for bade

formande och férandring av preferenser (Brodin, 2003).

Preferenser ar dock inte alltid logiska, aktdren vill ibland helt enkelt ha det motsatta. Elster
(1983) beskriver detta som “griset dr gronare pa andra sidan fenomenet”, dnskan om det

motsatta grundar sig inte i preferensen utan 1 att det utgdér ’det andra” (a.a).

Enligt Kahneman (2003) &r dven framstéllningen av en situation av stor vikt for hur

manniskor agerar. Valet mellan de olika alternativen har inte bara med det forvantade utfallet
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att gora utan d&ven med framstallningen (a.a). | vissa situationer ar det dock inte mojligt att
identifiera ett onskvart alternativ. De kriterier som da ligger till grund for beslutet har da ofta
inget att gor med det dvergripande malet.

Jag finner att Rationell handlingsteori &r relevant fér analysen av min empiri da mina
fragestallningar till stor del handlar om de intervjuade socialsekreterarnas normer och
varderingar. Vidare finner jag den vara relevant da den forklarar lanken mellan individuellt
handlande och samhallig struktur. Genom att anvénda mig av rationell handlingsteori kan jag
vid andra ord forklara l&anken mellan de intervjuade socialsekreterarnas samt
brukarrepresentantens handlingar och varderingar och det regelverk och foreskrifter som styr

underhallsbehandlingen.

4 Intervjuer

4.1 Peter, Socialsekreterare kommun A.

Peter arbetar som socialsekreterare i kommun A pa en utredningsenhet. Peter beskriver sina

arbetsuppgifter som stod och behandling dar utredning foregar insatserna.

Peter beréttar att under de senaste fem dren har subutex behandlingen kommit mer i fokus &n
tidigare. Peter kommer varje vecka i kontakt med underhallsbehandling, och beskriver att det
ar en lang process att komma in pa behandlingen. Kétiderna ar langa. Peter beréttar att de har
ett avtal med det regionala subutexprogrammet, vilket innebér att utredningsenheten hjalper
de som kommit in pa programmet med den sociala biten. Peter beskriver att forvaltningen ar
skyldig att forse de brukare/patienter som kommit in pa programmet med sysselsattning och
bostad.

Sysselsattningen skots genom bade arbete och integration, en stor del av brukarna ar delaktiga
i en arbetsverkstad dar de forst far traffa en arbetsmarknadssekreterare som utreder vilka
resurser de har och vilken praktik som kan vara aktuell for brukaren. Dar finns &ven mojlighet
att fa hjalp med att soka arbete och att fa lite datorkunskap. Vad avser boende sa ar
stodboende en av enhetens vanligaste insatser. Peter berattar att manga av klienterna inte kan

fa nagon bostad pa egen hand, manga har straffat ut sig fran arbetsmarknaden.
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Peter anser att underhallsbehandling behovs i dagens samhalle. Han anser att det skapar ett

dragligt liv for manga utslagna manniskor.

Dom kan ju leva ett skapligt bra liv dom hér utslagna ménniskorna, som annars skulle varit
riktigt utslagna pa heroinet eller alkoholen eller vad dom nu faller ner pa, dom har ju en
mojlighet att kunna leva ganska skapliga liv med metadon eller subutex.

Peter papekar att det finns en risk for att vissa av brukarna kommer att utveckla ett livslangt
beroende av metadonet eller subutexen. Peter anser dock inte att det skulle vara varre &n
diabetiker eller manniskor med hjartfel som ocksa &r i behov av medicin livet ut. Aven den
illegala subutexen pa gatan kan enligt Peter hjélpa vissa missbrukare att komma pa ratt kurs i
livet. For att fortydliga vad han menar sa berattar Petter om en klient som bérjade kopa illegal
subutex istallet for heroin. Efter en tids anvandande insag klienten att han kunde leva ett
dragligare liv med subutexet & med heroinet. Orsaken till detta ar enligt Petter att subutexet
inte paverkar psyket negativt, i skillnad fran heroinet, och att anvandaren blir fri fran en del av
de biverkningarna som heroinet fér med sig. Efter att klienten borjat med illegal subutex
anvandning borjade hans liv komma pa ratt spar och han fick darefter hjalp att komma in i ett

officiellt subutexprogram.

Peter sager att han sett manga fall dar underhallsbehandling raddat livet pa missbrukare. Peter
beskriver vagarna till underhallsbehandling som langa och ibland krokiga. Regionens program
anser Peter ar véldigt fyrkantiga. Missbrukaren skall vara klar med det rattsliga och inte ha
nagra atal som vantar, vilket enligt Peter kan vara svart med tanke pa missbrukarens utsatta

livssituation.

Nu har jag kontakt med en kille vi har hallit pa i fyra ar for att han ska fa subutex, forsta gangen
sumpade han det sjalv da kom han inte nér vi skulle ha natverksmote, sen gick det ett ar och sa
gjorde han en del brott och mellan ett brott och ett straff gar det ju ett ar och ibland annu langre
tid, under det aret ansckte han ju om att komma in pa subutexbehandling igen och det fick han
ju, sa vi kom pa ett informationsmote och da namnde han ju dér att han hade gjort lite skit sa
han vantade pa atal, varpa de da sager att han inte fick komma in nu utan soka igen efter
avtjanat straff. Det hor till saken att han fick ett ars fangelse och sa 6verklagade han det, han
soker ju fortfarande subutexbehandling men han kommer ju inte att fa det, nu ska han démas
igen for ett nytt brott och formodligen sa far han fangelse igen, i vissa fangelser kan man fa

subutexbehandling men jag kan inte deras kriterier for att fa det, jag tror inte att han far det.
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For att fa underhallsbehandling under fangelse tiden, maste personen redan vara inne i
metadonbehandlingen eller subutexprogramet. Peter anser dock att underhallsbehandlingen &r
under en pagaende forandring dar det blir lattar for missbrukaren att fa tilltrade. Peter ar dock
noga med att poangtera att det inte bor ga lika langt som i Danmark och Holland, dar han
anser att de bara delar ut preparaten. Peter anser att det ar bra att vi har i Sverige &dr sa pass
strikta vad avser sidomissbruk fran brukarna i underhallsbehandlingen. Han anser dock att det
fattas en del kring det psykosociala, och betonar problematiken med delade ansvarsomraden.
Peter beskriver det som problematiskt att landstingen endast skdter det medicinska medans
socialforvaltningen skoter det psykosociala. Ett battre alternativ anser Peter skulle vara om

allt fanns pa ett och samma stélle.

Peter anser att malet med ett narkotika fritt Sverige samt den oerhérda moralladdade debatten
dar till orsakat att manga missbrukare dott i fortid. Enligt Peter sa vill de flesta missbhrukare
inte leva ett kriminellt liv utan snarare ett sa skapligt liv som mojligt. Peter anser att om
mojligheten till underhallsbehandling funnits i storre utstrackning sa hade det kunnat radda
fler liv samt skapat fler produktiva medméanniskor. Samhéllet har enligt Peter gjort ett misstag
i att utesluta manniskor med missbruksproblematik fran samhéllet.

Peter anser att det & mycket moraliskt restriktivt tdnkande inom narkotikapolitiken i Sverige,
i jamforelse med Danmark och Holland dar han anser att de har en human syn pa
missbrukaren. | Sverige, menar Peter, ser vi missbrukare som parias. Det moraliska tyckandet

ar enligt Peter valdigt patagligt.

Har i Sverige tror jag ser man mer pa missbrukare som parias det sitter kvar ratt mycket ocksa
det moraliska tycket, alltsa det ar du sjalv som stallt till det har da far du sta for det ocksa, man
ser ner pa missbrukare mer i Sverige enligt det moraliska restriktiva tankandet, det tror jag inte
att man gor i Danmark man har nog mer mansklig syn, likadant Holland och &t det hallet, ju

langre upp i kylan man kommer ju mer moraliskt blir det.

4.2 Goran, Socialsekreterare kommun B:

Goran arbetar som bistandshandlaggare framst med missbruks och psykiatri i kommun B.
Enligt Goran dr det endast &r en liten del av de klienter som han tr&ffar som ansdker om

underhallsbehandling, det vanligaste &r att de ansoker om drogfribehandling. For de klienter
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som ansoker om underhallsbehandling &r det vanligast att de varit i kontakt med regionens
subutex eller metdon program innan de kontaktar Goran. Aven regionens program kontaktar
Goran for att fa ett utlatande innan ett beslut fattas om klientens majlighet till
underhallsbehandling. Utlatandet anser Goran vara av stor vikt avseende om klienten beviljas
underhallsbehandling eller inte. Goran star for den sociala biten for de som ansokt om
underhallsbehandling, vilket innebar att hjalpa klienten med ett drogfritt boende och
sysselsattning. Goran anser att underhallsbehandling behévs och beskriver
underhallsbehandling som en behandlingsform som fungerar. Han beskriver hur han sett
samma klient aka in och ut pa olika behandlingar utan nagon egentlig effekt.
Underhallsbehandling har enligt Goran hjalp ett flertal av kommunens klienter att fa sitt liv pa
ratt spar.

Klienterna har oftast varit i kontakt med metadon mottagningen eller subutexprogrammet
innan de tar kontakt med Goran. Goran forsoker da hjalpa klienten med bostad och/eller
sysselséttning. | den aktuella kommunen finns det arbetstraning och dagligverksamhet som
klienterna kan deltaga i, det finns dven majligheter for praktik. Manga av klienterna som
ansoker om underhallsbehandling star ofta langt fran arbetsmarknaden da de inte haft nagot

jobb pa en langre tid.

Goran tror att den restriktiva narkotikapolitiken Sverige har fort de senast tjugo till trettio dren
forsvarat for underhallsbehandlingen. Enligt Goran sa ar det malet med total drogfrihet for
missbrukare som forsvarade for underhallsbehandlingen. Att ge en missbrukare metadon eller
subutex sags av samhallet som att byta en drog mot en annan. Géran beskriver metadon och

subutex som en medicin som vissa manniskor troligen kan behdva livet ut.

Goran anser att Socialstyrelsens riktlinjer &r viktiga for att utforma ett bra arbete med
klienten. Han anser dock att regionens program inte alltid foljer riktlinjerna helt. Enligt
socialstyrelsens riktlinjer skall en klient vid upprepade tillfallen blivit ertappad med
sidomissbruk for att riskera att bli avstangd fran underhallsbehandlingen. Goran beréttar att
han upplevt att klienter blivit avstangda efter endast enstaka évertramp.

Efter att ha blivit avstangd fran underhallsbehandlingen &r det en karens pa sex manader innan
klienten kan soka igen. Manga av klienterna aterfaller da i missbruk och kriminalitet. Enligt
Goran ar detta ofta borjan pa en nedat gaende spiral da klienten inte blir antagen pa
behandlingen om han eller hon har ett atal eller fangelse straff som vantar. Géran menar att

om nagon blir utslangd fran behandlingen sa drojer det oftast betydligt langre an sex manader
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innan de blir antagna igen. Goran &r noga med att podngtera att missbruk &r en sjukdom och
att klienterna, eller patienterna som han ibland hanvisar till dem som, har rétt till vard mot sin
sjukdom som vilken sjuk person som helst. Klienten kan bli beroende av subutex eller
metadon resten av sitt liv, Goran anser att det inte & mycket varre &n en diabetiker som

behdver insulin for resten av sitt liv.

Goran anser att underhallsbehandling &r en besparing for samhallet, da en aktiv missbrukare
kostar sa mycket mer. Klienterna utvecklas manga ganger till arbetande medborgare, beréattar
Goran, subutex och metadon &r inget hinder for att kora bil eller halla pa med

precisionsarbete.

4.3 Marie, Socialsekreterare kommun C:

Marie har jobbat som socialsekreterare i kommun C sedan 1994 och jobbar sedan ar 2000
med missbruk och psykisksjukdom. Marie arbetar i ett team med tva stycken
behandlingsassistenter, Maria sysslar framst med utredningar medans assistenterna arbetar
med motiverande samtal. Maria har inte delegation pa att besluta om behandling, endast
insatser bestdende av henne sjalv eller behandlingsassistenterna. Marie ansvarar for de i
kommunen som star i ko for att fa metadon far det psykosociala stodet. Oftast har klienterna
redan haft kontakt med subutexprogrammet eller metadonmottagningen innan Marie kommer
i kontakt med dem. Metadonmottagningen och subutexprogrammet krav pa drogfritt boende

och sysselsattning leder klienterna till Marie.

Marie sager att hon ser missbruk som en sjukdom. Marie vittnar om att det finns olika hérd
installning beroende pa vilken mottagning man vénder sig till. Vidare sa berattar Marie att
kommunen i vissa situationer anvént sig av privata mottagningar for metadon och subutex,
nagot som i langden inte visat sig sa lyckat. Marie beskriver anvandningen av den privata
mottagningen som en akut atgard da det var lang ko till de regionala programmen. Tanken var
att klienten/brukaren skulle fa sitt metadon eller subutex installt till ratt dos pa den privata
mottagningen for att sedan ga over till den regionala verksamheten. Overgangen till de
regionala programmen &r enligt Marie mycket svar da regionen och de privata alternativen
inte fort ndgon dialog som gor detta majligt. Marie beréattar att hon sedan tva ar tillbaka har en
klient som fortfarande ar kvar pa den privata mottagningen trots att hon skrivit till sa val

dverlakaren som kuratorn pa regionens program for att fa klienten overflyttad dit. Marie
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stéller sig i dagslaget tveksam till om kommunen kommer att lyckas flytta 6ver klienten till
regionens program. En eventuell flytt till den regionala verksamheten har enligt Marie framst
med kommunens ekonomiska intressen att géra, da anvandandet av den privata mottagningen
medfor merkostnader for kommun C. Ur klientens perspektiv menar Marie att det inte har
nagon storre betydelse om han hamtar sitt metadon eller subutex fran en privat eller regional

verksamhet, da klienten sedan han fatt metadonet ratt installt lever ett ordnat liv.

Marie beréttar att hon tidigare varit kritisk mot underhallsbehandling da den innebar att
burkarna/klienterna blev beroende av subutex eller metadon i samma grad som de var
beroende av heroin. Under sina ar pa socialforvaltningen har hon dock andrat asikt. Marie
beskriver hur hon anser att heroin missbruk kan vara ett livslangt lidande och beroende for
visa klienter. FOr dessa klienter anser Marie att metadon eller subutex kan vara en effektiv

behandlingsform.

Marie staller sig dock lite kritisk gentemot de nya riktlinjerna for underhallsbehandling,
framst da aldersgransen tagits bort samt det faktum att klienten tidigare skulle provat en annan
form av behandling. En yngre person bor enligt Marie forst préva en mer traditionell drogfri
behandling, framst da metadon och subutex &r lika beroendeframkallande som heroin. De
flesta klienter som Marie kommer i kontakt med vill framst ha en drogfribehandling da de vill

vara fri fran beroende.

Man blir ju ocksa slav under metadon och subutex sa dar tycker jag, att ar det en ung person sa
bor man nog préva en mer traditionell metod, de flesta som jag har métt vill ju helt avsta, det
finns inte s& manga som har den uppfattningen att dom inte kommer att klara sig utan det har

substitutet.

Orsaken till att Socialstyrelsen tagit bort aldersgransen och kravet om att klienten tidigare
skall ha provat drogfribehandling tror Marie beror pa att missbruket har férandrats, ungdomar

tar inte hela trappsteget med olika droger utan fastnar relativt snabbt i ett heroinmissbruk

Marie ser underhallsbehandling som en medicin, vilken som helst. Hon poéngterar dock att
det kan stélla till problem i en mindre kommun, da den synen inte delas av alla. Det kan
tillexempel vara svart for klienten att fa praktikplats. Marie beréttar att de fort diskussioner
med regionen angaende problematiken runt sysselsattning for klienterna. Det finns krav pa
sysselsattning for att komma in pa underhallsbehandlingen, samtidigt som det finns krav fran
arbetsformedlingen att klienten ska vara fri fran droger for att kunna fa en praktikplats. Det

finns forvisso arbetstraning men dar finns redan manniskor som haller pa att rehabiliteras fran
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missbruk, vilket gor det svart att placera manniskor med pagaende missbruk dar. Marie vittnar
om att det finns manniskor som flyttat fran kommunen pa grund av problematiken med
sysselsattning. Det basta losningen, anser Marie, ar om det finns nagon i klientens natverk
som kan ta emot han/henne for praktik. Vad avser Socialstyrelsens riktlinjer sa sager sig
Marie forsta inneborden och bakgrunden till dem, hon tycker att riktlinjerna &r klara och
accepterar dem. Marie utrycker dock att hon anser att regionens metadon och subutex-
programmet anvander riktlinjerna pa ett felaktigt satt. Regionens program beskrivs av Marie

som onddigt restriktiva.

Jag tycker att riktlinjerna dr klara dom kan jag acceptera men sen tycker jag att [...] agerande,
att dom anvander det pa ett felaktigt satt att dom &ar onddigt restriktiva och ibland kan man
kdnna att manga sallas bort ibland kan det kannas som att det ar en liten graddfil som gar pa

subutex eller metadonprogrammet.

Marie utrycker att hon anser att heroinmissbrukare ska behandlas som andra sjuka, men
papekar att detta dock inte ar konsekvent i praktiken. Hon anser att vissa blir utstraffade fran
underhallsbehandlingen allt for latt. Marie beskriver hur metadonprogrammet tidigare haft en
mildare syn pa évertramp fran klientens sida och gav han eller henne nya chanser. Nagot som

Marie anser forsvunnit ur programmen idag.

Vidare utrycker Marie att det kan vara svart for de som aven lider av psykisk storning att
komma in i programmen. Marie beskriver hur en klient med psykisksjukdom och
missbruksproblematik kan ha oerhort svart att samla den kraft som det behdvs for en klient att

vara drivande i sina forsok att komma in pa underhallsbehandlingen.

Den storsta delen av Maries klienter ans6ker dock inte om underhallsbehandling utan om

drogfribehandling. Marie anser att underhallsbehandling ar en oerhord besparing for samhéllet

Att man kan fa manniskor tillbaks i livet, det &r ju en sa jakla drog med sinnesforvirring och att
man blir ju helt kanslokall och kan ga over lik i princip, men samtidigt manga missbrukare det
ar ju kreativa manniskor ursprungligen, delar och haller pa med diverse handel som dock inte

samhallet accepterar men pa nagot viss ar manniskor oftast valdigt driftiga jag menar dom ar ju

bra entreprendrer, sa kan manniskor komma tillbaka till livet sa ar det ju helt enormt.
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4.4 Johan, representant fran Svenska brukarféreningen:

Johan hade ett kraftigt heroinmissbruk vilket innebar att han tog heroin dagligen, 2-3 ganger
per dag. Johan sager att han tror att han blev psykiskt beroende redan forsta gangen han tog
heroin. Johan beskriver att han gick fran att testa nagra ganger till att anvanda heroin pa en
daglig basis pa en valdigt kort tidsperiod. Efter ett tag bérjade Johan ta heroin bara for att
slipa abstinensen. Johan provade under denna tid ett antal avgiftningar, forsta och langsta
gangen var efter 3 ar, 1988, da Johan var inlagd pa avgiftning i en manad. Johan beskriver
skammen han kénde nér han tog beslutet om avgiftning, det var ett svek mot den koden som
géllde inom missbrukskretsen. Inom missbrukskretsen var normen att man sjalv satt sig i

skiten och darfor sjalv skall ta sig upp”.

Johan beskriver att trots att han var avgiftad sa madde han aldrig riktigt bra efter avgiftningen,
han beskriver det som att han inte k&nde sig riktigt hel samt att han k&nde stor oro i kroppen.
Johan tror att resistorerna blivit skadade. Johan beskriver att nar han tog heroin sa blev han
forvisso paverkad men samtidigt sa forsvann oron i kroppen och han kunde fungera normalt.
Johan beskriver att han forst kom i kontakt med metadon i Képenhamn dér det var vanligt pa
den svarta marknaden. Johan berattar om en gammal v&n som anstkte om att komma med i en
metadonbehandling i Ulledker Sverige. Nér vannen blev beviljad behandlingen bestamde sig
aven Johan att ansoka. Det drojde inte lange innan Johan blev kallad till Ulledker for
intervju/samtal. En vecka senare blev Johan kallad till Ulledker igen, denna gang for att fa
veta att han fatt plats pa metadon behandlingen. Johan borjade darefter ga pa regionens
Metadonmottagningen. Johan beskriver den forsta tiden pd metadon mottagningen som bra,
han ingick i en grupp pa 7-8 personer, totalt var de ungefar 30 stycken som gick pa
mottagningen jamfort med 130 stycken idag. Den stora skillnaden da jamfort med nu var
enligt Johan att det inte bara var och hdmta ut metadonet, utan att dar &ven anordnades andra
aktiviteter. Aktiviteterna kunde besta av utflykter och méjlighet till stod for brukarna nar de
ordnade upp skulder och annat som fans kvar fran deras tid i missbuk. Johan beréttar att de
som hade problem med sidomissbruk inte blev utskrivna direkt utan att personalen snarare
forsokte hjilpa och stéta individen for att f& han eller henne pé ratt spar. Aterfall beskriver
Johan som vanligt under den forsta tiden pa metadonmottagningen. Johan anser att aterfall ar

en del i processen att bli drogfri.

Att bli fri fran ett tungt missbruk ar en lang process, det r ofta tva steg fram och ett tillbaka det

ar omojligt att ha en rak linje.
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Johan beskriver att det blivit betydligt fler patienter/brukare pa programmen vilket gor att det
kostar mer pengar &n tidigare. Johan anser att det &r mycket nedskarningar inom psykiatrin
och att det &r patienterna de drar in pa forst. Nedskarningarna har for brukarna inneburit att
aktiviteterna mer eller mindre férsvunnit och att de nu snarare kommer dit for att lamna
urinprov och hamta sitt metadon. Johan papekar att det saknas behandling pa
metadonmottagningen. Pa mottagningen finns dar en psykolog men Johan séger att han inte
vet av nagon brukare som anvander sig av henne, skalet ar enligt Johan att de flesta brukare

inte &r medvetna om mojligheten att anvanda sig av henne.

Johan beréttar ocksa om den hjalplosheten han kande och de problem det innebar nar
Metadonet var fel installt. Trots att Johan gick pa metadon under fem ar och fick bra ordning
pa sitt liv sa madde han aldrig riktigt bra. Johan led av sémnproblem och gick upp i vikt,
orsaken till detta var enligt Johan att hans metadon dos var felinstélld. Johan konfronterade
personalen med sina problem och papekade att han fick for hdg dos metadon utan nagon
respons. Somnbristen drev Johan till att ta somntabletter vilket uppdagades av personalen pa
mottagningen och resulterade slutligen i att Johan blev avstang fran underhallsbehandlingen.
Johan fick efter att blivit avstangd fran mottagningen ett aterfall i missbruket och forsokte
sjalv avgifta sig med metadon. Johan berattar om hur han sjélv stallde in sig pa metadon under

tiden han var avstangd fran behandlingen.

... men sen borjade jag dricka metadon av mig sjalv och stallde sjélv in mig pa ratt dos, som var
mindre an den jag fick pa mottagningen. Da funkade jag plotsligt skitbra, sov, madde bra, gick

inte upp i vikt ja allting funkade.

Johan anser att Socialstyrelsens riktlinjer for underhallsbehandlingen har blivit béttre genom
aren. Det stora problemet anser Johan vara nolltoleransen. Johan anser att
underhallsbehandlingen framst ar amnat for aldre missbrukare, manga av de éldre

missbrukarna ar dock blandmissbrukare och blir ofta avstangda fran behandlingen.

Johan problematiserar ocksa det faktum att socialstyrelsen gjort underhallsbehandling
tillgangligt for yngre manniskor och att de sankt kravet pa dokumenterat kéant missbruk, fran
fyra till tva ar. Det sankta kravet pa dokumenterat missbruk ledder enligt Johan till att yngre
manniskor som inte varit jatteberoende av heroin kommit in pa behandlingen och dar

utvecklat ett kraftigare beroende till subutex eller metadon an vad de hade till heroinet.
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Johan &r dock noga med att podngtera att han tycker det &r bra att det har gjorts tillgangligt
aven for dessa malgrupper, missbrukaren bor reflektera 6ver sin situation i kontrast till
behandlig. Generellt sa anser Johan att Socialstyrelsens riktlinjer for underhallsbehandlingen
numera &r bra, han papekar dock att det ar olika fran klinik till klinik och att klinikerna satter

sina egna regler.

Brukarfdreningen har sagt detta lange; att nu ar foreskrifterna relativt bra men klinikerna foljer

dem inte eller rattare sagt de foljer dem nér det passar dem.

Johan menar &ven att patienter i programmen riskerar att sdrbehandlas om de ar kritiska.
Obekvama brukare riskerar enligt Johan en att i hogre grad bli avstangd fran behandlingen an

de brukare som ar féljsamma, vid exempelvis aterfall.

Vidare sa problematiserar Johan éver kravet om sysselsattning och ett drogfritt boende innan
missbrukare far tillgang till subutexprogrammet. Johan menar att man borde fokusera pa
behandling forst, sysselsattningen ar ofta nagot som kommer naturligt och automatiskt. Kravet
pa sysselsattning ledder enligt Johan till att manniskor fuskar och ljuger for att komma in i

programmen, vilket ofta blir en borjan pa en nedatgaende spiral.

Johan anser att missbruk &r en sjukdom, han ar dock noga med att poangtera att det inte
innebdr att missbrukaren inte har ett eget ansvar. Metadonet anser Johan vara en medicin som
han behdver for att fungera och ma bra i samhallet. Att sluta med metadonet tror Johan &r

praktiskt mojligt, han anser dock att risken for ett aterfall ar for stor for att vaga forsoka.

5 Analys och sammanfattning

5.1 Analys

Handlingar utfors for att de betraktas som mer eller mindre effektiva medel for att uppna ett
visst mal (Danell, 2007, Elster 1989a), de ar strikt instrumentella. Att en missbrukare beviljas
underhallsbehandling verkar av socialsekreterarna ses som ett effektivt medel for att uppna
malet ett dragligt liv for missbrukaren. Jag anser att samtliga intervjuade socialsekreterare

framstar som positivt instéllda till underhallsbehandling, &ven om drogfrihet hade troligen
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varit den optimala l6sningen sa framstar det som att underhallsbehandlingen uppfattas som en
tillrackligt bra l6sning for en viss grupp av klienter. Det motstand mot underhallsbehandling
fran socialtjansten, som bland annat Svensson tidigare namnt, ar ingenting jag marker av
under intervjuerna. Endast en av socialsekreterarna, Marie, uppger att hon tidigare varit mer
tveksam till underhallsbehandlingen. Marie beskriver hur hennes preferenser forandras,
mojligen ser hon inte langre total drogfrihet som ett realistiskt alternativ for alla missbrukare.
Enligt rationell handlingsteori sa anpassar vi manniskor vara preferenser efter vad vi anser ar
mojligt och realistiskt. Generellt verkar samtliga ha positiva erfarenheter av
underhallsbehandlingen. De beskriver det som en behandling som fungerar for en valdigt
utsatt grupp av individer. Sjukdomsperspektivet framstar som valdigt tydligt for sa val
socialsekreterare och brukare. En aktors varderingar kan enligt rationell handlingsteori vara
styrande for hans eller hennes handlingar. Samtliga socialsekreterare ger uttryck for att sa val
missbrukaren som samhallet vinner pa att missbrukare far tillgang till en fungerande
underhallsbehandling. Rationaliteten i socialsekreterarnas val att medverka till att en klient far
tilltrade till underhallsbehandling kan da dels vara indirekt, utifran deras varderingar, samt
mer direkt genom att se till vad missbrukaren vinner pa att komma in pa
underhallsbehandlingen. Socialsekreterarna framstéller underhallsbehandling som det
gynnsammaste alternativet for vissa av deras klienter. Socialsekreteraren forvantas att
optimera valmojligheterna utifran sitt handlingsutrymme. Sa vél socialsekreterarna som
brukaren vittnar dock om férekomsten av “’perversa konsekvenser”. Med perversa
konsekvenser menas har rationella beslut och regler pa kollektiv niva som kan yttra sig som
irrationella sa vél som skadliga pa individniva. Intervjupersonerna beskriver hur lagar och
riktlinjer satter upp grénser for vilka handlingsalternativ de finner praktiskt mgjliga. De
beskriver hur granserna framkallar effekter som inte ingick i och till viss del motverkar det

explicita malet, namligen att hjalpa manniskor med missbruksproblematik.

Samtliga socialsekreterare verkar eniga i att den restriktiva narkotika politik Sverige fort
under senare artionden forsvarat malet med att fa missbrukaren att sluta missbruka.
Programmen beskrivs av Peter som fyrkantiga dar véagen in ar lang och krokig. Kravet om att
inte ha nagot atal som vantar kan verka omojligt for en missbrukare av en olaglig drog. Pa en
makro niva kan kravet om att missbrukaren lamnat det kriminella livet for att fa ta del i en dyr
behandling vara rationellt. Fér den enskilde missbrukaren pa en mikroniva kan detta kravet

vara extremt svart att leva upp till, da drogen han eller hon ar beroende av gor dem kriminella.
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Marie beréattar om hur programmens krav pa sysselsattning forsatter vissa klienter i en svar
situation. Kravet pa att klienten ska ha nagon form av sysselsattning for att beredas plats pa en
dyr insats samt dess paverkan pa behandlingen ar pa ett makroplan rationellt. Likasa &r
arbetsformedlingens krav pa drogfrihet pa en makroniva fullt rationellt enligt radande
lagstiftning och kraven fran arbetsmarknaden. Johan bekraftar problemet och beréttar om
brukare som tvingas ljuga och manipulera om sin sysselsattning. Nar 16gnen uppdagas
riskerar brukaren att bli avstangd fran behandlingen. Lognen fran brukaren kan ses som en
rationell handling ur ett mikroperspektiv, da han eller hon sitter fast i en ond cirkel.
Missbrukaren kan inte erbjudas nagon praktik da han eller hon inte ar drogfri samtidigt som
han eller hon inte kan erbjudas plats pa underhallsbehandlingen pa grund av att han eller hon
inte har nagon sysselsattning. Om missbrukaren inte ljuger eller manipulerar om sin
sysselsattning sa far han eller hon inte nagon plats pa behandlingen. Den optimala lGsningen
for missbrukaren hade varit ett arbete eller en praktikplats. Missbrukaren valjer da det basta
alternativet utifran hans eller hennes handlingsutrymme. For han eller henne kan I6gnen i en

sadan situation vara en rationell handling for att nd malet.

Samtliga socialsekreterare uttrycker sig positivt om socialstyrelsens riktlinjer for
underhallsbehandling. Marie uttrycker sig dock kritiskt om att socialstyrelsen sankt
aldersgransen samt tagit bort kravet pa att missbrukaren tidigare skall ha provat annan
behandling. Ur ett makroperspektiv &r det rationellt att géra en effektiv behandlingsform
tillganglig for en storre grupp av individer. Pa mikroplan kan detta dock fa negativa effekter.
Johan kommer genom sitt arbete med Svenska brukarforeningen i kontakt med personer som
utvecklat ett kraftigare beroende till metadon eller subutex an vad det upplevt med heroinet.
Bade Goran och Marie anser dock att regionens program anvander sig av riktlinjerna pa ett
felaktigt satt. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer riskerar en brukare att bli avstangd fran
behandlingen om den vid upprepade ganger blir pAkommen med att missbruka illegala
preparat. Enligt Goran och Marie forekommer det dock att brukare blir avstangda fran
behandlingen dven vid enstaka 6vertramp, en situation som dven Johan fran Svenska
brukarféreningen &r véalbekant med. Pa en makroniva kan kravet om drogfrihet under
behandling vara rationell utifran radande lagstiftning samt sjélva malet med behandlingen.
Handlingen att stdnga av personer som missbrukar andra droger under behandlingen ar
rationell da syftet &r att rehabilitera missbrukare tillbaka in i vardagslivet. Ur
makroperspektivet kan valet att nyttja en illegal drog under en pagaende underhallsbehandling
verka orationell. Johan ger dock genom sina personliga erfarenheter uttryck for hur ett sadant
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beslut kan vara rationellt. Johan beskriver hur en felinstélld dos av metadon ger honom
fysiska besvar och somnproblem, nar han inte far gehor fran behandlingen ledder det till att
Johan forsoker medicinera sig sjdlv med sémntabletter. Valet av handlingar ledder Johan
slutligen till att bli avstangd fran behandlingen. Johans preferenser har har forandrats, hans
forsta preferens var att ma bra med hjélp av behandlingen. Denna preferens andrades nar han
inte fick nagot gehor till att endast ”ma bra”. Ur Johans perspektiv kan dock handlingarna
vara rationella da han inte sdg nagot annat lampligt alternativ for att na malet; att ma bra.
Johan gor hér ett rationellt val utifran sitt handlingsutrymme. Johan hade féredragit om han
fatt dosen ratt justerat for att ma bra, da Johan inte fann detta maojligt valde han det for
stunden gynnsammaste alternativet. Peter séger att han anser att det &r bra att programmen for
en hard linje gentemot sidomissbruk.

Johan beskriver hur en brukares preferenser kan forandras efter det han eller hon paborjat en
underhallsbehandling. Enligt rationell handlingsteori kan preferenser anpassas efter vad som
ses som realistiskt och mojligt for aktoren. Genom att fa metadon fick Johan mycket tid Gver
som tidigare spenderats pa att jaga narkotika eller pengar. Nar Johan vél fick ratt dos metadon
var hans mal inte langre endast att ma bra, han kunde nu satta upp andra mal som exempelvis
arbete eller utbildning. Att i ett tidigare tillstand forsoka patvinga Johan dessa da hade kunnat

orsaka disharmoni, da han inte sag de realistiska utifran radande forutsattningar.

Programmens handlingar kan ur ett makroperspektiv vara rationella utifran radande
lagstiftning och deras mal, drogfrihet. VVad jag har har forsokt och beskriva ar hur dessa
rationella handlingar och regelverk kan fa forodande och forsvarande effekter pa ett
mikroplan for saval brukare som socialsekreterare. Generellt verkar det som om sa vl
Socialstyrelsen som dess fotfolk (socialsekreterarna) under arens lopp gatt ifran det optimala
malet drogfrihet till malet ett dragligt liv for missbrukarna. P4 makroniva verkar dock det
gamla malet fortfarande till viss del dominera, mojligen &r det de olika malen som utloser

dessa perversa konsekvenser.

5.2 Sammanfattning

Mitt syfte med detta arbete var att undersoka hur de yrkesverksamma inom socialtjansten kan
se pa och vardera underhallsbehandling och heroinmissbruk utifran deras aterberattande i

intervjuer. De tre centrala fragestallningarna var:
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- Vad anser yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk som inriktning om
underhallsbehandling?

- Vilka varderingar finns det bland de yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk
som inriktning angaende substutionsbehandling som behandlingsform for heroinmissbruk?

- Hur uppfattar de yrkesverksamma inom socialtjansten med missbruk som inriktning
socialstyrelsens riktlinjer angaende underhallsbehandling?

Jag anser att samtliga socialsekreterare ar positivt installda till underhallsbehandling. Det
motstand mot underhallsbehandling fran socialtjansten, som bland annat Svensson tidigare
nadmnt, ar ingenting jag méarker av under intervjuerna. Endast en av socialsekreterarna uppger
att hon tidigare varit mer tveksam till behandlingsformen. Generellt verkar samtliga ha
positiva erfarenheter av underhallsbehandlingen. De verkar se det som en behandling som
fungerar for en valdigt utsatt grupp av individer. Sjukdomsperspektivet framstar som valdigt
tydligt for sa val de intervjuade socialsekreterarna och brukarrepresentanten. Samtliga
intervjupersoner jamfor underhallsbehandling med insulin for diabetiker, en ibland livslang
behandling. Johan, min representant for Svenska Brukarfreningen och brukare av regionens
metadonprogram, betonar dock individens egna ansvar. Ett flertal av de intervjuade vittnar

dock om att det tidigare funnits visst motstand mot metadon och subutexbehandling.

Samtliga socialsekreterare arbetar dagligen med missbruksproblematik, och kommer i kontakt
med samma regionala program. Endast Marie fran kommun C uppger att de vid enstaka
tillfallen anvént sig av privata alternativ. Samtliga socialsekreterare uppger att klienten oftast
varit i kontakt med metadonmottagningen eller subutexprogrammet innan de kontaktar
socialtjansten. Socialtjanstens framsta uppgift for den aktuella malgruppen &r att hjalpa dem
med sysselséttning och boende. De olika kommunerna har olika sétt och méjligheter att hjalpa
klienterna till sysselsattningen. | kommun A far klienterna delta i en arbetsverkstad vilket
leder till praktik. Marie, kommun C, anser att det ar valdigt svart att finna sysselséttning for
den aktuella malgruppen, framst da de inte passar in i den kommunala arbetsverkstan. |
kommun B finns det mgjlighet for arbetstraning och praktik. Samtliga socialsekreterare
papekar att det dock ar vanligast att brukaren ansoker om en drogfribehandling. Samtliga
respondenter ar generellt ndjda med socialstyrelsens riktlinjer. Mari, kommun C, stéller sig
dock lite kritisk till att socialstyrelsen tagit bort kravet pa att klienten forst skall préva
drogfribehandling. Aven Johan, Svenska brukarforeningen, ar kritisk till forandringarna i
riktlinjerna da han anser att underhallsbehandling inte alltid ar den bésta vagen for yngre
missbrukare. Samtliga respondenter papekar dock att de olika programmens tolkningar av
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riktlinjerna varierar. Marie, kommun C, anser att regionens program &r aningen strikta. Peter,
kommun A, papekar att kraven pa att klienten skall vara klar med allt réttsligt kan forsvara for
manga missbrukare att fa behandling. Géran, kommun B, beréattar om att han vet fall dar
klienter blivit utskrivna fran behandlingen efter enstaka aterfall, nagot 4ven Johan delar med

sig av egen erfarenhet.

6 Slutdiskussion

Jag upplever att uppsatsperioden har varit valdigt intressant och givande. Min forforstaelse for
det aktuella &mnet var vid uppstartningsfasen valdigt begransad. Detta arbete har som tidigare
namnts tagit manga turer. Vid uppstartningsfasen var det tankt som en komparativ studie om
synen pa subutex mellan Sverige och Danmark. Arbetet som ni nu last har sakta vaxt fram nar
jag provat olika vagar att ga. Det svara har som tidigare sagts varit tilltrade pa féltet. Det hade
varit 6nskvart att fa intervjuat nagon inom den aktuella regionens program, inte minst da det
forekommer viss kritik fran de 6vriga respondenterna hade det varit énskvart att de fick en
majlighet att presentera sitt perspektiv.

Jag har dock under uppsatsens gang fatt mojligheten att traffa manga intressanta manniskor
som verkligen har delat med sig av sin kunskap och bjudit pa sig sjalva. Under arbetets
inledande fas trodde jag att socialférvaltningen skulle ha en mer negativ instéllning till
underhallsbehandlingen. Utifran mina intervjupersoners uttalanden visade sig detta dock inte
vara fallet. Vidare hade jag den forutfattade meningen att socialsekreterarnas asikter skulle
skilja sig fran brukarrepresentantens, dven dar visade det sig att jag hade fel. Svenska
brukarféreningen representant och de intervjuade socialsekreterarna verkar bada ha liknade
installning till sa val socialstyrelsens riktlinjer som programmens utformning.
Sjukdomsperspektivet framgar véldigt tydligt hos sa val socialarbetare som brukare. De
tankar jag brottas med ar om vi ser missbrukare som sjuka, varfor stangs de av fran
behandlingen nar deras sjukdom forvérras? Borde man inte da 6ka behandlingen istallet for att
ta bort den? Det framgar av intervjun med Johan samt i Kristiansens och Svenssons
undersokning fran 2004 att underhallsbehandling kan var den trygghet brukare behover for att
kunna ta tag i sitt liv. Underhallsbehandling anser jag darfor kan fungera som en plattform for

empowerment for brukaren. Aven om missbrukaren inte dgnar sig at andra kriminella
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aktiviteter an sitt missbruk, sa ar han eller hon enligt radande lagstiftning kriminell. Genom
att av samhaéllet i stéllet ses som sjuk ges missbrukaren en rad av nya handlingsmdgjligheter.
For att vi ska vaga forandra oss som manniskor maste vi forst kanna oss trygga. Jag tror att
det ar valdigt svart for en manniska som standigt maste vara pa sin vakt for polisen att kdnna
trygghet. Flera av intervjupersonerna berattar om hur missbrukare som inte far tillgang till
underhallsbehandling, eller som utestangs, ofta sjalvmedicinerar med metadon eller subutex
fran den svarta marknaden. De anvander sig av samma medicin som de som far
underhallsbehandling, for ssmma symptom, men ar enligt radande lagstiftning kriminella.
Avslutningsvis tror jag att Sverige hade haft mycket att tjana pa att arbeta for att minska
skadorna som foljer av narkotikamissbruk, snarare &n att stréva efter en vision om ett
narkotika fritt samhalle. Den nollvision som Sverige forsoker leva upp till med ett
narkotikafritt samhalle framkallar valdigt restriktiva regler och férordningar for de olika
metadon och subutexprogrammen. De restriktiva reglerna framkallar vad som inom rationell
handlingsteori bendmns som ”Perversa konsekvenser”. Reglerna och foreskrifterna &r
rationella och nodvandliga utifran Svensk lagstiftning och nollvision avseende ett
narkotikafritt samhalle, enligt intervjupersonerna kan det dock samtidigt verka orationellt och

rent av skadligt for sa val de som ar i programmen som de som star utanfor och vill in.
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Bilaga 1: Intervjuguide 1; Socialsekreterare

1. Vad arbetar du med? Uppdrag, arbetsuppgift?

2. Varfor behovs underhallsbehandling?

3. Hur gar processen till, fran det att nagon ansoker om hjalp till att programmet avslutas?
4. Positiva, samt negativa, foljderna av underhallsbehandling?

5. Hur upplever du kriterierna for att komma in pa underhallsbehandling — generella,

specifika, lika for alla, undantag

6. Hur ser du pa underhallsbehandling kontra drogfribehandling (att byta en drog mot en

annan)?

7. Hur ser du pa socialstyrelsens riktlinjer angaende underhallsbehandling, exempelvis

utskrivning vid blandmissbruk, misskotsel?

8. Hur ser du pa underhallsbehandling ur ett ekonomiskt perspektiv? Samhallsekonomiskt?
Anser du att underhallsbehandling ar en bekostnad eller en besparing fér samhallet?

9. Hur anser du att narkotikapolitiken har paverkat behandlingen?

10. Anser du att en heroinmissbrukare har samma ratt till medicinskvard som personer med

kroniska sjukdomar, exempelvis diabetes?

11. Anser du att en heroinmissbrukare har ett stérre ansvar for sin situation, i jamforelse med

en person som exempelvis fatt diabetes pa grund av ett osunt leverne?
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Bilaga 2: Intervjuguide 2; Brukarrepresentant

1. Hur kom du i kontakt med underhallsbehandling?
2. Varfor anser du att underhallsbehandling behovs?
3. Positiva, samt negativa, foljderna av underhallsbehandling?

4. Hur upplever du kriterierna for att komma in pa underhallsbehandling — generella,

specifika, lika for alla, undantag

5. Hur ser du pa underhallsbehandling kontra drogfribehandling (att byta en drog mot en

annan)?

6. Hur ser du pa socialstyrelsens riktlinjer angaende underhallsbehandling, exempelvis
utskrivning vid blandmissbruk, misskotsel?

7. Hur ser du pa underhallsbehandling ur ett ekonomiskt perspektiv? Samhallsekonomiskt?
Anser du att underhallsbehandling ar en bekostnad eller en besparing fér samhallet?

8. Hur anser du att narkotikapolitiken har paverkat behandlingen?

9. Anser du att en heroinmissbrukare har samma rétt till medicinskvard som personer med

kroniska sjukdomar, exempelvis diabetes?

10. Anser du att en heroinmissbrukare har ett stérre ansvar for sin situation, i jamforelse med

en person som exempelvis fatt diabetes pa grund av ett osunt leverne?
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