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The purpose of this study has been to describe and analyze the views of the staff working at
substitute receptions and at a social services abuse unity regarding sustenance treatment and
at the same time distinguish different factors of influence. My introductory line of question
has been to find out the thoughts and ideas of the staff regarding sustenance treatments.
Furthermore | wanted to find out how the staff looks upon the sustenance treatment as a
possibility for abusers of opiate to once more adjust to the society. My third line of question
touched upon the staff's view of the abuse of opiate as a biological/medical explanation.
Finally 1 wanted to find out certain factors of influence that the staff experience in their work
with sustenance treatments. The study covers the theoretical and at the same time the
empirical materials that have been collected based on a qualitative method. | have used semi-
structural lines of questions while interviewing three females and one male. When | analyzed
the material | used two different theories of which the first is the metabolic and the latter is
the system of social rehabilitation. The conclusion of my study showed that the people
interviewed support this form of treatment and at the same time there is an opinion that the
treatment will increase in the future. In addition the interviewees advocated assistance and
social support in combination with the medical treatment. The result of the study also showed
that the sustenance treatment had possibilities as well as limits concerning the abusers
adjustment into society. Another conclusion was that the biological model of explanation is
considered reliable, but the interviewees were also of the opinion that the body at the same
time has the possibility of self-healing without the added ingredient of opiates. Finally it was
concluded that a row of impact factors had importance in the work with sustenance treatment
as the paradigm prohibition, the mass mediums and different positions.

Keywords:  Abuse of opiate, mitigate the harm, sustenance treatment,
metabolic theory, social rehabilitation syndrome.
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KAP 1. INLEDNING

1.1 PROBLEMFORMULERING

Heroin har brukats och uppfattats som ett samhallsproblem i Sverige sedan bérjan pa 1970-
talet (Goldberg, 2005). Tidigare anvandes narkotiska preparat nastan uteslutande i medicinska
syften tills de blev narkotikaklassade (Johnson, 2005). Uppskattningsvis finns omkring
28 000 personer i Sverige som har ett tungt narkotikamissbruk (Olsson, Adamsson & Byqvist,
2001). Heroinmissbruket ar ett omfattande samhallsproblem som beror atskilliga perspektiv,
exempelvis politiska, medicinska och etiska dar olika uppfattningar finns som skapar

kontroverser.

I Sverige har vi generellt sett en prohibistisk narkotikapolitik, som avser ett totalférbud mot
all ickemedicinsk narkotikakonsumtion och en strdvan mot ett narkotikafritt samhalle. Sverige
har dven sedan mitten av 1960-talet drogpolitiska inslag av skadelindrande atgérder, kallat
harm reduction, dar grundtanken ar att samhéllet och missbrukaren ska lida sa lite skada som
mojligt av sitt missbruk (Goldberg, 2005). Exempel pa en skadelindrande atgard é&r
underhallsbehandling med metadon, ett narkotiskt lakemedel som &r langtidsverkande och

minskar suget efter heroin (Svensson, 2005).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om Léakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende SOSFS 2004:8 far underhallshehandling endast ges
vid sjukvardsinrattningar som ar sarskilt utformad for beroendevard. Denna verksamhet ska
samordnas tillsammans med kommunens socialtjanst. Utifran Socialstyrelsens kartlaggning
fran 2007 fanns det 53 verksamheter i Sverige som bedrev underhallsbehandling och antalet
patienter uppgick till 2 440 stycken.

Metadonbehandlingen har 6ver tid skapat héftiga debatter och statsvetaren Bjorn Johnson
beskriver hur metadonbehandlingen i Sverige férde med sig en politisk strid som varade i
drygt tva artionden. Motstandare till behandlingen var bland annat socialtjansten, den drogfria
narkomanvarden, politiker och massmedia. Man betraktade metadon som ett narkotiskt
preparat som kunde leda till en 6kning av narkotikamissbruket (Johnson, 2005). En annan
vanlig kritik mot underhallsbehandling var risken for lackage, att preparaten nadde den svarta

marknaden (Johnson, 2009). Metadonlékarna med sitt medicinska synsétt var tvartom positivt
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installda till behandlingsformen med argument att det inte fanns andra effektiva
behandlingsmetoder for opiatmissbrukare (Johnson, 2005). Detta medicinska synsatt vad
galler underhallsbehandling grundar sig i en metabolisk teori som skapades av Vincent Dole.
Han menar att misshrukare efter en tids opiatanvandande adrar sig en storning i hjarnan som
leder till att missbrukaren kontinuerligt nddgas anvanda opiatpreparat (Johnson, 2005).
Forskningsstudier har visat pa en minskning av dédligheten, kriminalitet och illegalt drogbruk
hos personer med underhallsbehandling som mojliggor forbattrad halsa och social situation
for narkomaner (Johnson, 2009). Utifran Kuypers & Bengtsons teori om det sociala
rekonstruktionssyndromet kan underhallsbehandlingen ge uttryck fér en mojlighet for

opiatmissbrukare till &teranpassning och upprattelse i samhallet (Ostnis, 2005).

Mot bakgrund av den omstridda debatt kring underhallsbehandlingen som florerat genom aren
vill jag undersoka olika uppfattningar hos professioner som idag arbetar med
underhallsbehandling, sasom  personal vid socialtjanstens  missbruksenhet och
substitutionsmottagningar. Jag vill veta vilken generell instéllning personalen har till
behandlingen samt hur de ser pa behandlingen utifran ett medicinskt perspektiv. Jag vill fa
klarhet i hur personalen ser pa underhallsbehandling som en mojlighet for opiatmissbrukare
att ateranpassas i samhallet. Slutligen vill jag veta hur personalen forhaller sig till olika
paverkansfaktorer i arbetet, sisom massmedia, synsattet prohibition, samarbete med andra

organisationer samt hur personalen sjalva upplever att de kan paverka i arbetet.

1.1.1 Syfte och fragestallning

Syftet ar att beskriva och analysera de synsatt som personal vid substitutionsmottagningar och
socialtjanstens missbruksenhet har kring underhallsbehandling samt urskilja olika
paverkansfaktorer.

— Vilken installning har personalen till underhallsbehandling?

— Hur forhaller sig personalen till underhallsbehandling som en majlighet for opiat-

missbrukare till ateranpassning i samhallet?

— Hur forhaller sig personalen till opiatmissbruk som en biologisk/medicinsk forklaring?

— Vilka paverkansfaktorer upplever personalen i arbetet med underhallsbehandling?
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1.1.2 Avgransning

Vid de tillfalle jag anvander mig av begreppet missbruk i uppsatsen avser jag har generellt
sett heroinmissbruk. Genom att studera underhallsbehandling till storsta del utifran
professioners perspektiv ar jag medveten om att jag samtidigt gar miste om en stor del av
patientens/klientens perspektiv. | mitt val av forklaringsmodeller anvander jag tva teorier av
vilken den forsta &r den metaboliska teorin som beskriver biologiska orsaker till
opiatmissbruk. Jag uteldmnar darmed teorier som berdr exempelvis sociala orsaker till
opiatmissbruk. Jag har valt att inte fordjupa mig alltfor mycket i biologiska forklaringar av
teorin, dels pa grund av utrymmesskél och dels for att forklaringsmodellen ar ett biologiskt
komplicerat amne dér jag inte besitter dessa kunskaper. Den andra teorin &r det sociala
rekonstruktionssyndromet dar underhdllsbehandlingen kan ses som en mojlighet till
ateranpassning och upprattelse i samhallet, darmed har jag bortsett fran teorier som grundar i
underhallsbehandlingens negativa effekter. De teorier jag valt “stddjer” synsittet om harm
reduction, jag har bortsett fran teorier som har en mer kritisk syn pa underhallsbehandling.
Avgransningen ar dock nodvandig med tanke pa utrymmesskal men ocksa av den anledningen

att missbruk ar ett mangfacetterat omrade med atskilliga utgangslagen att studera.

1.2 UPPSATSENS DISPOSITION

Uppsatsen bestdr av nio kapitel. Det andra kapitlet tar upp metoden, kort sagt hur jag fran
borjan till slut har gatt tillvaga i uppsatsarbetet. | kapitel tre identifierar jag bakgrundsfakta
samt definitioner av begrepp. Kapitel fyra inriktas pa tidigare forskning. Kapitel fem utgor
teoretiska utgangspunkter dar jag beskriver den metaboliska teorin samt det sociala
rekonstruktionssyndromet. Kapitel sex omfattar resultatredovisning och analys och jag inleder
med en presentation av de fyra respondenterna. Analysen domineras av fyra teman som harror
fran studiens syfte och fragestallningar. | kapitel sju redogors for den avslutande diskussionen
dér jag inledningsvis gor en kort sammanfattning av studiens resultat. Déarefter for jag en
diskussion kring mina upplevelser av uppsatsarbetet. Kapitel atta innehaller en kronologisk
referenslista. Kapitel nio omfattar bilagor dar bilaga 1 &r ett informationsbrev till

respondenterna och bilaga 2 &r en intervjuguide med temafragor.

KAP 2. METOD
Detta kapitel inleds med en atergivning av urvalet av intervjuer samt litteratur. Darpa beskrivs
den Kkvalitativa metoden dar jag anvander mig av en deduktiv inriktning samt

semistrukturerade intervjuer. Darefter redogors for metodens fortjanster och begransningar.
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Efter detta redogor jag for tillvdgagangssattet i min studie genom forberedelser infor
intervjuerna samt transkribering och analysering av det empiriska materialet. Vidare beskrivs
tillforlitligheten i studien dar begrepp som validitet och reliabilitet beskrivs. Till sist redogor

jag for etiska 6vervaganden samt kallkritik och forforstaelse.

2.1 URVAL AV INTERVJUER OCH LITTERATUR

Jag har intervjuat sammanlagt fyra personer varav tva av dessa arbetar som utredare i
medicinska verksamheter vid substitutionsmottagningar, de tva resterande arbetar som
handlaggare i en kommunal verksamhet vid socialtjanstens missbruksenhet. Tre av de fyra
respondenterna i min studie ar kvinnor, jag har dock inte haft krav pa varken kon eller alder
vad galler intervjupersonerna d&ven om detta givetvis kan ha betydelse for det slutgiltiga
resultatet. De kriterier jag haft i mitt urval &r att jag onskade intervjua personer fran bade
substitutionsmottagningar och socialtjansten for att fa spridning pa studien. | kapitel sex
beskrivs presentationen av respondenterna narmre. Jag valde att gdra intervjuer inom dessa
organisationer av den anledningen att dessa professioner har en nédra kontakt med personer i
underhallsbehandling Det finns dessutom ett samarbete mellan organisationerna, i enlighet
med socialstyrelsens foreskrifter. Jag har begrénsat intervjuerna geografiskt till Skane i

relativt stora kommuner varav en av dem ar nagot mindre.

Vid urvalet av litteratur sokte jag inledningsvis via Lovisa och Libris. Jag sokte pa begrepp
som narkotikamissbruk, heroinmissbruk, metadonbehandling och underhallsbehandling. Jag
forsokte dels hitta generell litteratur om heroinmissbruk och dels litteratur som specifikt
handlar om underhallsbehandling for opiatmissbrukare. I min redogorelse for tidigare
forskning anvéander jag ibland andrahandskallor, i de fall som detta forekommer har jag inte
hittat originalkéllan. Jag anvander mig av hemsidor som Socialstyrelsen, Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN), regeringens hemsida, Statens folkhalsoinstitut
(FHI) samt Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU).

2.2 METODVAL

2.2.1 Kvalitativ metod

Jag anvander mig av en kvalitativ forskningsmetod med en deduktiv ansats. Den deduktiva
strategin innebéar att du redan fran borjan utgar fran en teori och anvéander sedan teorins

begrepp som en forstaelseram i analysen, en “bevisandets vag” (Sohlberg, 2006). Eftersom
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jag stravar efter en djupare forstaelse for respondenternas installning till underhallsbehandling
anser jag att en kvalitativ metod &r det bésta tillvadgagangssattet for denna studie.

Jag har anvant mig av semistrukturerade intervjuer. | denna intervjuform foljer forskaren ett
antal tematiska fragor men har dven méjlighet att folja upp svaren fran respondenterna. Har
finns saledes utrymme for en dialog mellan parterna (Aspers, 2007). Jag foredrar den
semistrukturerade intervjuformen eftersom det finns en viss struktur i metoden, alla
respondenter far samma fragor utifran ett visst tema samtidigt som det aven finns en

flexibilitet och 6ppenhet for respondenternas individuella svar.

2.2.2 Metodens fortjanster och begransningar

Trost (2005) menar att kvalitativa studier ar att foredra om man har for avsikt att forsta eller
hitta monster i ménniskors satt att resonera och reagera. En nackdel kan dock vara att det ar
svart att dra generella slutsatser utifran kvalitativa metoder. May (2009) beskriver den
semistrukturerade intervjuns fordelar med att intervjuaren har en viss frihet att tydliggora,
utveckla och fordjupa de svar han far. Nackdelen med semistrukturerade intervjuer kan vara
att den utgar fran intervjuarens perspektiv, exempelvis val av fragor och tolkningar, darmed

begrénsas den intervjuades mojligheter.

2.3 TILLVAGAGANGSSATT

I mina forberedelser infor uppsatsen “grovplanerade” jag syfte och fragestillningar. Jag
utformade dérefter ett informationsbrev dar jag kort berdttade om vad min undersdkning
handlar om samt mitt syfte med undersokningen (bilaga 1). Féltet kontaktades via telefon for
att hora om intresse fanns att fa gora intervjuer. Darefter mailade jag informationsbrevet till
respondenterna. Jag konstruerade en intervjuguide med temafragor som grundar sig pa
underhallsbehandling samt mina teoretiska utgangspunkter (bilaga 2). Jag valde att inte delge
respondenterna fragorna innan intervjun eftersom jag eftersokte spontana svar och ville
undvika alltfér korrekta forklaringar. Infor varje intervjutillfalle informerade jag om de etiska
riktlinjer som galler for forskning och fragade om jag fick banda intervjun, vilket alla
samtyckte till. Intervjuerna &gde rum vid respondenternas arbetsplatser och tog cirka 45

minuter vardera.

Vid transkribering och analysering av materialet 6verforde jag tal till skrift genom att lyssna

av de inspelade intervjuerna och skriva ner dem i datorn. Jag valde att transkribera talspraket i

10
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sin helhet, jag har dock inte med exempelvis pauser, tonfall, skratt eller suckar. Jag har kodat
mitt material enligt Aspers (2007) beskrivning. Han redogor for tillvagagangssattet genom att
materialet bryts ner i mindre delar, kallat koder. Jag har kodat enligt marginalmetoden som
innebar att man anvéander pennor i olika farger och markerar i marginalen pa det utskrivna
materialet. Jag kodade pa nyckelord som harrér fran mina fragestallningar. Dérefter
analyserades materialet med hjalp av mina teoretiska utgangspunkter samt tidigare forskning.
| analysen har jag ibland tagit bort enstaka ord fran respondenternas svar, vid de tillfallena

anvander jag tecknet [...] i de fall jag avlagsnat hela meningar anvéander jag tecknet [---].

2.4 TILLFORLITLIGHET

May (2001) forklarar begreppet validitet med; att man undersoker det man verkligen avser att
undersoka. Begreppet reliabilitet forklaras med; att komma fram till samma resultat genom att
upprepa samma undersokning vid olika tillfallen. Eftersom mitt syfte bland annat &r att
undersoka personalens installning till underhallsbehandling ar det svart att tala om hog
reliabilitet i detta sammanhang darfor att intervjupersonernas svar kan variera dver tid. Trost
(2005) menar att alla manniskor moter nya erfarenheter och situationer, vara forestallningar
om livet forandras successivt, nagot som innebdr att forutsattningarna for ett svar pa en fraga
hela tiden forandras. Med utgangspunkt fran validiteten har mitt val av temafragor varit
centralt, att jag har stallt fragor som verkligen har med mitt d&mnesval att géra, nagot som har

till foljd att validiteten dkar.

Jag ar medveten om att min studie ar forhallandevis liten, den omfattar fyra intervjupersoner,
nagot som givetvis kan paverka tillforlitligheten i materialet. Jag anser emellertid att det finns
andra aspekter som uppvéger detta, exempelvis att i motet med en annan ménniska kan jag
vara oppen for den mangfald som manniskor besitter samtidigt som jag ocksa kan upptacka
nya spannande inriktningar i motet. Tva av intervjupersonerna arbetar med utredning vid
substitutionsmottagningar. Har kan man fraga sig varfor jag valt att intervjua personer som
redan pa forhand “férmodas” stddja behandlingsmetoden, ndgot som kan péverka
tillforlitligheten i studien. Jag har dock valt att ha med deras rést i min uppsats eftersom
instéliningar och varderingar kan forandras dver tid, samtidigt som personalen inte i alla 1agen

har samma uppfattningar som den organisation de arbetar i.

11
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2.5 ETISKA OVERVAGANDEN

Min undersokning vilar pa de etiska grundprinciper som forskningsetiska radet antagit for
humanistisk- och samhéllsvetenskaplig forskning. Dessa principer bestar for det forsta av
informationskravet vilket handlar om att intervjupersonerna ska ges information om studien
samt att deltagandet ska vara av egen fri vilja. Den andra principen ar samtyckeskravet dar
intervjupersonerna samtycker till att delta i sammanhanget, ett samtycke som nar som helst
kan avbrytas. Den tredje grundregeln ar konfidentialitetskravet som innebér att personers
identitet inte far avslojas for oberattigade, varken i forskningen eller i andra sammanhang.
Den sista principen ar nyttjandekravet vilket gar ut pa att insamlad empiri angaende enskilda
individer enbart far nyttjas for forskningsandamal (Daneback & Mansson, 2008). Dessa fyra
principer har jag informerat om i det informationsbrev som intervjupersonerna tagit del av

samt infor varje intervjutillfalle.

2.6 KALLKRITIK

| studien har jag anvant mig av kallor som jag finner trovardiga for min studie. | sékningen
efter kallor har jag forsokt anvanda mig i s& stor utstrackning som mojligt av aktuell
information. En del kéllor kan dock vara nagra ar gamla. | de fall jag anvander mig av aldre
kéllor beror det pa att jag inte fatt tag i nyare samt att jag bedémt att informationen ar sa pass
intressant och kunskapsgivande att detta dominerat. Jag &r medveten om att jag i exempelvis
tidigare forskning anvander mig till viss del av andrahandskallor. 1 de fall detta férekommer
har jag inte hittat originalkéllan. Ett av mina teorival dr det sociala rekonstruktionssyndromet
av Kuypers och Bengtson som ursprungligen harror fran aldreforskningen. Eftersom mitt
uppsatsamne handlar om underhallsbehandling for opiatmissbrukare kravs en forklaring till
varfor jag valt en teori med en helt annan inriktning. Jag menar att det finns viktiga begrepp i
teorin som kan d&verforas till mitt uppsatsimne sasom ny livsfas, forandrat synsatt,

aterupprattelse och positiv sjalvvardering.

2.7 FORFORSTAELSE

Jag har under min praktiktid vid en missbruksenhet traffat en del personer som har
underhallsbehandling. Vad galler missbruksarbete rent generellt, arbetar jag emellanat vid ett
drogfritt stddboende for missbrukare. Jag har funderat Over om dessa hénseenden skulle
kunna vara ett hinder fér min undersokning, nagot som jag emellertid inte tror. Jag ser snarare
det som positivt att jag har ett intresse for och viss kunskap inom missbruksomradet. Aspers

(2007) menar att ju mer hemvan en forskare ar inom det omrade hon studerar, desto béttre

12
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forstaelse har forskaren for vad som exempelvis hander inom omradet och omradets
varderingar. Samtidigt blir det ocksa svarare for forskaren att se problemet utifran andra
vetenskapliga “glasdgon”, nagot som kan leda till att man missar nya viktiga infallsvinklar.
Aspers (2007) menar att det &r nédvandigt att forskaren sétter en parentes om det intresse som
aktorer inom forskningsfaltet har, forskarens uppgift ar att delta for att forsta vad som sker,
inte for att na samma mal som faltets aktorer kampar for. D& jag kopplar detta till de
organisationer jag har besokt, har jag i den man jag kan, forsokt ha ett objektivt

forhallningssatt till det jag studerat.

KAP 3. BAKGRUND

For att ge lasaren en tydlig uppfattning om underhallsbehandlingen kommer jag i detta kapitel
forst att gora en historisk beskrivning av det svenska narkotikamissbruket fran 1950-talet och
framat. Darefter beskriver jag utvecklingen av den svenska underhallsbehandlingen, fran
starten ar 1966 fram till idag. Avslutningsvis redogor jag for begrepp som ar av betydelse for

studien.

3.1 NARKOTIKAN | DET SVENSKA SAMHALLET

Fram till mitten av 1950-talet var det allmént sett lakarprofessionen som styrde anvéndandet
av narkotika i Sverige. Beroende uppstod inte sallan som en foljd av att patienter behandlats
med narkotiska preparat inom sjukvarden. Missbruksproblem uppfattades inte som en
samhallsfraga under denna period utan var nagot som skulle l6sas mellan ldkare och patient.
Vid mitten av 1950-talet utmanades detta medicinska synsatt av mer réttsliga och polisiara
krafter som kénnetecknades av kontroll och straff. Landets ldkare uppmanades att bli mer
restriktiva i receptforskrivningen av narkotika av den orsaken att man konstaterat en 6kning

av illegalt narkotikamissbruk. (Johnson, 2005).

Den alltmer hardnande narkotikalagstiftningen borjade under 1960-talet att ifragasattas pa
socialpolitisk basis. Det var framforallt socialldkare som opponerade sig mot de snéva
medicinska villkor som radde. De havdade att lagstiftningen pressade narkomanerna till
brottslighet som i sin tur hindrade dem fran att ta sig ur missbruket. Mot bakgrund av den
kritik som uppstod kom ett antal handelser att fa stor betydelse for narkotikafragan i Sverige.
Riksforbundet for hjalp at lakemedelsmissbrukare (RFHL) bildades 1965 som en protest mot
det alltmer stranga polisidara och rattsliga inflytandet inom narkotikaomradet De ansag att

samhallet inte borde forfolja sjuka missbrukare utan istallet erbjuda dem vard. RFHL
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betraktade missbrukare som offer for samhallets fortryck dar drogmissbrukarna inte borde
kriminaliseras. Legalforskrivningsprojektet av narkotika ar ett annat typiskt fall som pagick i
Stockholm under perioden 1965-1967. Léikaren Sven-Erik Ahstrom skrev ut recept med
narkotiska preparat till missbrukare dar malsattningen var att lindra lidandet for de mest
utsatta narkomanerna. Under de tva ar som projektet pagick riktades kritik mot forskrivningen
fran bland annat poliskaren som havdade att stora delar av den narkotika som skrivits ut
hamnade pa den illegala marknaden. En av poliskarens framsta foretradare i mitten pa 1960-
talet var polislakaren Nils Bejerot som liknade injektionsmissbruket vid en epidemi som
endast kunde stoppas genom strang kontroll for att forhindra att smittan skulle spridas vidare.
Den storsta smittokallan till epidemin var, enligt Bejerot, legalforskrivningen och

missbrukarna sjélva (Johnson, 2005).

Ar 1967 presenterade Narkomanvardskommittén den forsta statliga utredningen inom
narkotikaomradet. Denna resulterade i att regering och riksdag 1968 beslutade om ett
bekampningssystem som grundar sig pa kontrollpolitik, narkomanvard samt preventiva
atgarder. Vidare under 1970- och 1980-talen skarptes gradvis opinionen mot
narkotikamissbruket da detta sdgs som ett standigt vaxande problem. | borjan av 1980-talet
skedde bland annat forandringar inom kontrollpolitiken. Fran att policyn tidigare till storsta
del koncentrerats pa kontroll av tillgdngen péa narkotika, borjade nu kontrollatgarderna mer

och mer riktas mot missbrukarna sjélva (Johnson, 2005).

3.2 UNDERHALLSBEHANDLING | SVERIGE

Efter en forskningsresa till New York 1965 startade psykiatriprofessorn Lars Gunne aret
darpa en forsoksverksamhet med metadonbehandling vid Ullerakers sjukhus i Uppsala.
Gunne ansag att opiatberoende var sd mycket svarare att bryta an andra beroendetillstand,
nagot som fick Gunne att misstanka att biologiska faktorer kunde vara avgorande for
behandlingsresultatet (Johnson, 2005). Till en bdrjan hade Gunnes forsoksverksamhet endast
ett fatal patienter men nar opiatmissbruket 6kade och narkotikapolitiska atgarder fick hogre
prioritet i borjan pa 1970-talet blev ocksa patienterna till behandlingen fler (Agerberg, 2004).
Kritiken mot metadonbehandlingen var dock stor. Under hela 70-talet bestod
narkotikapolitiken till stor del av ett terapeutiskt tdnkande dar drogfria behandlingsalternativ
prioriterades, metadonbehandlingen uppfattades allmant som en konkurrent till drogfria
alternativ (Johnson, 2005).
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Kritiken mot metadonbehandlingen kom bland annat fran RFHL som kom att spela en
nyckelroll under konflikten. Mellan aren 1972-1973 cirkulerade protestlistor mot
behandlingen som RFHL stod bakom. De som stédde RFHL i kampen var bland annat
socialarbetare, den drogfria narkomanvarden, massmedia och politiker. Protestlistorna
resulterade i en skrivelse till Socialstyrelsen dar man redogjorde for de argument som bidragit
till ett avstandstagande fran metadonbehandlingen. Det fanns en radsla for att behandlingen
skulle medféra ett 6kat beroende och bidra till bestaende missbruk. Man havdade ocksa att
metadonbehandlingen kunde leda till minskad motivation att delta i drogfria projekt samt att
metadon “lackte” fran Ulléker till den illegala marknaden (Johnson, 2005). Det massiva
motstandet till behandlingen ledde till ett intagningsstopp mellan aren 1979-1984. Effekterna
blev tragiska, 50 procent av de narkomaner som stod pa ko till behandlingen under denna
period dog (Svensson, 2005). Intagningsstoppet havdes nar oron for aidsepidemin i borjan pa
1980-talet tog fart och samtidigt dampades metadonmotstandet. De som tidigare varit
motstandare kunde inte langre bortse fran att metadonbehandlingen uppvisat positiva resultat
och 1983 presenterades nya riktlinjer dar metadonbehandlingen uppfattades som en regelratt

metod baserad pa vetenskap och erfarenhet (Johnson, 2005).

Fram till 2004 styrdes underhallsbehandlingen av socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
1990:16 Metadonunderhallsbehandling och forskrivning av opiater pa indikation narkomani
for att darefter ersattas av SOSFS 2004:8 Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid
opiatberoende. I den sistndmnda som fortfarande géller tog man bort begransningar vad galler
antal behandlingsenheter och antal patienter i behandling samtidigt som forskrivningen av

subutex reglerades hardare.

3.3 DEFINITIONER AV BEGREPP

3.3.1 Heroin

Heroin ar ett naturligt opiat som utvinns fran opiumvallmon. Preparatet kan injiceras, rokas
eller sniffas (Svensson, 2005). Heroinet var fran borjan damnat som ett botemedel mot
morfinmissbruk, men preparatet visade sig snart leda till betydligt svarare beroende med
sociala konsekvenser som foljd. Heroinets negativa foljder yttrar sig genom bade psykiskt och
fysiskt beroende samt en markant toleransdkning (Johansson & Wirbing, 1999).
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3.3.2 Tungt narkotikamissbruk
Omfattar personer som injicerat narkotika nagon gang under de senaste 12 manaderna eller
anvant narkotika dagligen eller sa gott som dagligen under de senaste 4 veckorna (oavsett

intagningssatt). Medicinskt bruk réknas inte (Olsson et al, 2001).

3.3.3 Underhallsbehandling

Grunden for underhallsbehandling &r att patienten dagligen intar en individuellt anpassad
medicindos. Effekten blir att drogsuget minskar eller upphér (Johnson, 2009). Behandlingen
tillampas utifran Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2004:8 om Lé&kemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende. Nedan namns exempel pa foreskrifter som finns i

denna forfattning.

Behandlingsmal

2 Kap. 1 § Den som ar beroende av opiater ska upphdra med sitt misshruk, fa en forbattrad
halsa och social situation.

2 Kap. 2 § Underhallsbehandling far endast ges pa en sjukvardsinrattning som &r sarskilt
inrattad for beroendevard. Verksamheten skall bedrivas med beaktande av de nationella malen

for narkotikapolitiken samt samordnas med kommunens socialtjanst.

Vardbeslut

4 Kap. 2 § Underhallsbehandling far endast ges till den som fyllt 20 ar och har ett
dokumenterat opiatberoende sedan minst tva ar.

4 Kap. 3 § Underhallsbehandling far inte paborjas om 1) annan behandling vid opiatberoende
bedoms tillracklig, eller 2) patienten ar beroende av andra narkotiska preparat an opiater eller
alkohol pa ett satt som innebér en oacceptabel medicinsk risk, eller 3) patienten har varit

utesluten fran sadan behandling under de senaste sex manaderna.

3.3.4 Metadon, Subutex och Subuxone

Metadon ar ett syntetiskt opiat som ar langtidsverkande och anvands bland annat vid
underhallsbehandling mot heroinmissbruk. En dos racker ett dygn till skillnad fran heroin som
har effekt i fyra — sex timmar. Lakemedlet Subutex anvands ocksa vid underhallsbehandling,
idag dock i begransad omfattning. Preparatet lanserades i mitten av 1990-talet som ett
alternativ till metadon. Subutex innehaller substansen buprenorfin. Subuxone &r ett lakemedel

som funnits i Sverige sen 2006 och anvands idag som forstahandsval vid
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underhallsbehandling. Preparatet innehdller en kombination av buprenorfin och naloxon.
Naloxon ar det motgift som anvands for att hava heroinéverdoser, man far med andra ord

ingen effekt vid injicering (Svensson, 2005).

3.3.5 Prohibition

Den generella narkotikapolitiken som funnits i Sverige sen i borjan pa 1980-talet kallas
prohibition, vilket avser ett totalférbud mot all icke medicinskt narkotikabruk (Goldberg,
2005). | regeringens senaste proposition (2001/02:91. s 9) namns de tre grundpelarna i svensk
narkotikapolitik 1) Prevention - att minska nyrekryteringen till missbruk. 2) narkomanvard -
forma fler missbrukare att sluta med missbruk. 3) Kontrollpolitik — att minska tillgangen pa

narkotika.

3.3.6 Harm reduction

Synsattet vad galler harm reduction handlar om att det inte gar att bortse fran att
narkotikamissbruk standigt finns i vart samhélle. Utifran detta menar sympatisorerna att man
bor fora en politik dar samhallet och den enskilda missbrukaren lider sa lite skada som majligt
(Goldberg, 2005).

KAP 4. TIDIGARE FORSKNING

| detta kapitel aterfinns resultat av forskning inom omradet for tungt missbruk samt
underhallsbehandling. Inledningsvis beskrivs CAN:s senaste kartlaggning fran 1998 som
visar det tunga narkotikamissbrukets omfattning i Sverige. Dérefter beskrivs Bjérn Johnsons
avhandling Policyspridning som Gverséttning fran 2003. Anledningen till att jag valt hans
studie ar att oka forstaelsen till varfor underhallsbehandlingen blev sa omtvistad i Sverige.
Darpa redogor jag for resultat fran fem olika forskningsprojekt inom omradet for
underhallsbehandling. Den forsta ar Lars Gunnes metadonundersokning fran 1981, SBU:s
studie Behandling av alkohol- och narkotikaproblem fran 2001, Socialstyrelsens
undersokning Langtidsuppféljning av patienter i metadonbehandling fran 2001, Marlene
Stenbacka och Anders Romelsjos studie Metadonbehandlingen i Sverige - Beskrivning och
utvardering fran 1997 samt Markus Heiligs forskning kring preparatet subutex som inleddes
ar 2000. Darefter beskrivs Eva-Malin Antoniussons rapport lllegal subutexanvandning - en
undersokning av missbruket utanfér behandlingsprogrammen fran 2007. Jag har valt denna

rapport eftersom intervjupersonerna samt den litteraturen jag anvénder ofta beskriver den
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illegala marknaden. Kapitlet avslutas med en brukarundersokning av Arne Kristiansen och
Bengt Svensson; Byrakrati och narkomani gar inte ihop.

4.1 DET TUNGA NARKOTIKAMISSBRUKETS OMFATTNING | SVERIGE

Som tidigare namnts genomforde Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) 1998 den senaste kartlaggningen av det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige. Resultatet visade att cirka 28 000 personer vid denna tid hade ett tungt
narkotikamissbruk. Liknande Kartlaggningar har utforts vid tidigare tillfallen. Ar 1979
berdknades att cirka 13 700 personer var tunga missbrukare och under 1992 uppskattades
siffran till cirka 17 100 (Olsson et. al, 2001).

4.2 METADONBEHANDLINGENS INFORANDE | SVERIGE

Bjorn Johnson har i sin avhandling Policyspridning som 6versattning fran 2003 gjort en
fallstudie kring metadonets etablering i Sverige. Studien stracker sig fran metadonets
inforande i Sverige ar 1966 fram till slutet av 1980-talet dd metadonbehandlingen blev mer
accepterad i det svenska samhéllet. Som underlag for sin studie har Johnson anvént sig av
skriftligt material och intervjuer. Johnson beskriver den utveckling som skett vid
metadonbehandlingens inforande i det svenska samhallet genom tre olika skeende som
analyserats under drygt tolv ar (Johnson, 2003)

1. 1966-71. I borjan av denna period var opiatmissbruket relativt obetydlig i Sverige och sags
inte som nagot omfattande problem. Metadonbehandlingen betraktades som ett begransat och
experimentellt forsoksprojekt for en begransad malgrupp, vilket ledde till att forsoket med

metadonbehandling kunde paborjas utan nagon storre debatt (ibid).

2. 1972-73. Ett Okat opiatmissbruk och framforallt uppkomsten av ett omfattande
subkulturellt missbruk gjorde att metadonprogrammet kunde kopplas tajtare till det svenska
narkotikaproblemet. Narkotikamissbruket hade spridit sig till nya missbrukargrupper sasom
kriminella ungdomsgrupper. Sa lange metadonbehandlingen framst varit en fraga for aldre

kroniska missbrukare kunde man tolerera behandlingen, men nér dven unga missbrukare
borjade uppfylla intagningskriterierna stotte behandlingen pa motstand. Dessutom spelade
utvecklingen inom narkomanvardsomradet pa 70-talet stor roll eftersom det fanns en konflikt
mellan olika tankesystem. Dels en traditionell medicinsk syn pa missbruk och dels ett nyare

psykosocialt synsdtt. Under 1970-talet dominerade det socialpolitiska faltet och
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metadonbehandlingen kom att mer och mer betraktas som en riskabel behandlingsmetod. Man
fruktade att metadonbehandlingen kunde leda till negativa effekter for den Ovriga
narkomanvarden. Metadonbehandlingen kom under denna period starkt att forknippas med

1960-talets legalforskrivningsforsok (ibid).

3. 1974-78. Motstandet mot metadonbehandlingen &r fortsatt starkt. Behandlingen kunde
uppvisa goda resultat men resultaten ifragasattes kraftigt av olika aktorer inom det
narkotikapolitiska faltet. Under senare delen av 70-talet framstod metadonbehandlingen som

en oerhort kontroversiell behandlingsmetod (ibid).

4.3 FORSKNINGSRESULTAT KRING UNDERHALLSBEHANDLING

En rad olika studier har gjorts som pekar pa goda resultat for underhallsbehandling som
metod. Ett specifikt exempel ar professor Lars Gunnes studie fran 1981. Gunne tog initiativet
till Sveriges forsta metadonprogram som startade i Uppsala 1966. Under tva ars tid foljde
Gunne upp 34 heroinmissbrukare som slumpmaéssigt delades upp i tva grupper dér den ena
gruppen fick ta del av metadonbehandling och den andra inte. De villkor Gunne stéllde for att
fa delta i undersokningen var att narkomanerna skulle ha injicerat heroin i minst fyra ar och
ha minst tre misslyckade drogfria behandlingar bakom sig. Studiens resultat visade att av de
17 personer som fatt metadonbehandling var 12 personer fria fran heroin och hade arbete. Av
de 17 personer som inte fatt metadon var det bara en person som hade klarat sig fran
heroinmissbruket (Agerberg, 2004).

Statens beredning for medicinsk sjukvard, SBU genomforde 2001 rapporten Behandling av
alkohol- och narkotikaproblem. Rapporten bestar av ett urval av vetenskapliga studier fran ar
1950-2000. Fyra av dessa studier analyserade effekterna av behandling med metadon i
relation till en obehandlad kontrollgrupp. Resultatet visar pa 6vervagande positiva effekter
med metadonbehandlingen med ett minskat heroinmissbruk och en god anpassning till
behandlingen. Rapporten understryker dessutom att bland psykosociala behandlingsmetoder
mot heroinberoende ar effekterna storst med omlarande behandlingar som inriktas pa
missbruksbeteendet (SBU, 2001). Vidare genomfdrdes 2001 en undersokning av
Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen vilken lyder; Langtidsuppfoljning av patienter i
metadonbehandling. Studien grundar sig pa 261 personer som skrevs in i metadonprogrammet
mellan aren 1989-91. Undersokningen visar pa en synnerligen tung missbrukargrupp med hog

dodlighet och dar det finns ett stort behov av behandling och stdd. Patienterna féljdes upp
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under en nioarsperiod. Resultatet visar att dodlighet, missbruk och kriminalitet minskade
avsevart under den tid da patienterna var i behandling (Socialstyrelsen, 2001). Marlene
Stenbacka och Anders Romelsjo har genomfort en studie av det svenska metadonprogrammet
fran starten 1966 fram till 1993 Metadonbehandlingen i Sverige. Beskrivning och utvardering.
Undersokningen omfattade 655 patienter och man kunde efter resultaten utrona att
metadonbehandlingen medférde en markant minskning av kriminalitet, sjukhusvard,
dodlighet samt en markant forbattring av livssituationen foér manga patienter (Svensson,
2005).

Efter att subutex blivit godkéant i Sverige 1999 inledde beroendeforskaren Markus Heilig ar
2000 en undersokning av patienter vid Maria Beroendecentrum. Under ett ars tid foljde
forskaren upp 40 heroinberoende patienter, dar halften fick Subutex och hélften fick placebo.
Alla patienter fick parallellt med detta ga en kurs for att forebygga aterfall samt att de fick
stodsamtal en gang i veckan. Resultaten visade att av de 20 patienter som fick placebo
stannade ingen kvar i behandlingen mer an tvd manader. Av de 20 patienter som fick subutex
var 15 personer fortfarande kvar i behandlingen efter ett ar. Patienterna kunde ta till sig den
psykosociala behandlingen, bostads- och sysselsattningsproblem minskade och kriminaliteten
avtog (Agerberg, 2004).

4.4 FORSKNING KRING ILLEGAL SUBUTEXANVANDNING

Eva-Malin Antoniusson (2007) har genomfort en studie Illegal subutexanvandning - en
undersokning av missbruket utanfor behandlingsprogrammen. Studiens syfte ar att kartlagga
narkomanernas installning till och anvandning av subutex. Rapporten presenteras utifran
brukarnas perspektiv genom intervjuer med personer som har anvént subutex utanfor
behandlingsprogrammen. Resultatet visar att det blivit svarare for missbrukare att fa tag pa
illegal subutex sen socialstyrelsen skérpte sina riktlinjer 2005-01-01. Resultatet konstaterar

inte hur stor andel av det illegala subutexet som ar importerat, exempelvis fran Danmark.

4.5 EN INBLICK | BRUKARNAS SYN PA UNDERHALLSBEHANDLING

Kristiansen och Svensson (2004) har genomfort en brukarundersokning dér de har intervjuat
personer med erfarenhet av subutexbehandling. Syftet med undersékningen &r att bedéma hur
narkomanvarden uppfattas av klienterna. Av resultatet framkom att subutex har ett gott
anseende bland heroinisterna. De intervjupersoner som har eller har haft underhallsbehandling

talar val om preparatet. De foredrar subutex eftersom detta preparat har mindre biverkningar
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an metadonet. Det framkom att det finns en stor efterfragan pa underhallsbehandling i
kombination med sysselséttning samt socialt och emotionellt stod. Ett flertal av heroinisterna
menar att de sjalva tvingats konstruera egna illegala underhallsprogram eftersom det inte finns

plats i de legala programmen.

KAP 5. TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Enligt Aspers (2000) ar teorin ett hjalpmedel for forskaren i den vetenskapliga processen
genom att den avgransar det som studeras. Inledningsvis kommer jag att beskriva den
metaboliska teorin som f6ljs av en redogorelse av det sociala rekonstruktionssyndromet. Jag
menar att det &r intressant att dels lyfta fram ett biologiskt perspektiv genom den metaboliska
teorin och dels ett socialpsykologiskt perspektiv genom det sociala rekonstruktionssyndromet.
En narmre forklaring till varfor jag har valt teorin om det sociala rekonstruktionssyndromet ar
har nédvandigt eftersom teorin ursprungligen harstammar fran aldreforskningen. Jag menar
att teorin kan oOverforas till mitt amnesval eftersom den beror viktiga begrepp sasom
exempelvis forandrat synsatt, aterupprattelse i samhéllet, och positiv sjalvvardering. Dessa
aspekter ar intressevackande dven for underhallsbehandlingen for den skull att de &r viktiga
for att behandlingen ska fungera. Jag har foljaktligen dverfort tankegangar som forts kring
aldreforskningen till underhallsbehandlingen.

5.1 METABOLISK TEORI

Professor Vincent Dole fran Rockefeller University i New York formulerade 1967 den
metaboliska teorin som forklaras i biologiska termer. Teorin gar ut pa att individer med
opiatberoende efter en tids missbruk adrar sig en storning i hjarnan som gor det nodvandigt
for honom eller henne att kontinuerligt tillfora ett opiatpreparat. Denna hypotes resulterade i
upptackten att langvarigt opiatmissbruk leder till att hjarnan byggs om sa att antalet
dopaminreceptorer och endorfiner i hjarnan minskar. Detta kan vara en anledning till att just
opiatberoendet leder till ett sa starkt drogsug. Skalet till att metadonbehandlingen fungerar for
opiatmissbrukare dr enligt Dole att man reparerar” en kemisk rubbad balans i hjdrnan
(Johnson, 2005). Dole menade att langtidsbehandlingen med metadon gjorde det lattare for
heroinmissbrukare att avstd fran heroin och férandra sina liv (Agerberg, 2004). Han
uppfattade dessutom opiatnarkomanen som bade fysiskt och psykiskt beroende av sin drog
och ansag foljaktligen att metadonet hade speciella egenskaper som gjorde att det kunde
neutralisera och upphéava foljderna av ett langvarigt opiatberoende. Doles intresse for

metadonbehandlingen inleddes i bdrjan av 1960-talet nar han arbetade med studier av fetma.
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Han slogs plotsligt av likheten mellan de Overviktiga patienternas beroende av mat och
narkomaners narkotikabegér och holl for sannolikt att detta kunde handla om metaboliska
orsaker (Johnson, 2005).

En héndelse som kom att starka Doles hypoteser kring den metaboliska teorin var nér han
1964 bjod in lakaren och psykoanalytikern Marie Nyswander till att delta i en studie dar man
ville se hur morfin bryts ner i manniskokroppen. Tva manliga narkomaner ingick i
undersokningen och fick fri tillgang till morfin med villkoret att de stannade vid sjukhuset for
observation. Efter undersokningen skulle de tva narkomanerna avgiftas med metadon. I
samband med detta ville Dole och Nyswander studera metadonets nedbrytning i kroppen, och
patienterna stalldes in pa en hog, langvarig dos. Nu kunde man konstatera att de tva
patienterna blev mer aktiva och villiga att fordndra sin livssituation. Patienterna borjade
studera, men fortsatte att ta sin dagliga dos metadon. Nu utvidgades studien till att omfatta 22
heroinister och 1965 kunde Dole och Nyswander publicera en rapport med ett sensationellt
resultat. Behandlingen med metadon resulterade i att narkotikabegaret hade i stort sett upphort
hos de flesta patienterna. FOr sin bedrift att utveckla metadonbehandlingen fick Dole
Laskerpriset 1988 (Johnson, 2005).

5.2 SOCIALA REKONSTRUKTIONSSYNDROMET

JA. Kuypers och V.L. Bengtson skapade 1973 teorin om det sociala
rekonstruktionssyndromet. Teorin utgar fran ett socialpsykologiskt perspektiv —dar
utgangslaget ar manniskors interagerande med varandra, det vill séga hur de samspelar och
omsesidigt paverkar varandra. Vid kopplingar till underhallsbehandling for opiatmissbrukare
handlar det om samspelet mellan de som har underhallsbehandling och den sociala miljon de
lever i, ndagot som ocksa ar starkt sammankopplat med samhéllets varderingar. Om ett
samhalle exempelvis star for varderingar som utgar fran ett humanistiskt synsétt dar
manniskan star i centrum, da ligger det sociala rekonstruktionssyndromet néara till hands.
Teorin kan relateras som stod for begreppet “harm reduction” eftersom den enskilda individen
har mojlighet att lida mindre skada om de kommer bort fran kriminalitet, har en sysselséttning
samt aterknyter sociala kontakter. Med dessa teoretiska glasdgon kan underhallsbehandlingen
skapa en ny livsfas for en heroinmissbrukare. Om en narkoman far forbattrade
levnadsforhallanden skapar detta ocksa forutsattningar for en positiv sjalvuppfattning och
framatanda, nagot som i sin tur kan utvecklas till att man blir en person med en viktig

funktion att fylla i samhdillet. Tanken &r hér att “f6rlusten” av heroin ska erséttas med ett
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forandrat synsatt, nagot som en legal medicinering delvis kan hjalpa till att bidra med. Teorin
kan forstds som en motpol till stamplingsteorin genom att heroinmissbrukare kan fa
uppréttelse genom underhallsbehandlingen, exempelvis genom att behandlingen ar legal och
att personen darmed inte blir betraktad utifrdn en nedvérderande roll som missbrukare
(Ostnas, 2005).

KAP 6. RESULTATREDOVISNING OCH ANALY'S

Kapitlet inleds med en kort presentation av de fyra respondenterna. Jag har valt att
anonymisera var intervjupersonerna arbetar samt deras namn. Redovisningen av mitt
insamlade material utgar fran fyra teman som harror fran syfte och fragestallningar. | det
forsta temaavsnittet utvarderas personalens generella installning till underhallsbehandling, hur
de ser pa behandlingen i framtiden samt uppfattningar om efterfragan och resurser. Nésta
tema klarldgger personalens uppfattning om behandlingens mojligheter och begransningar. |
det tredje temat analyseras vilken uppfattning personalen har kring opiatmissbruket som en
biologisk/medicinsk forklaring. Det sista temat utvarderar olika paverkansfaktorer i arbetet
med underhallsbehandling sdsom massmedia, prohibition, hur personalen uppfattar att de kan
paverka samt samarbete med andra organisationer. Dessa teman knyts samman med de
teoretiska utgangspunkter samt tidigare forskning som ligger till grund fér min undersokning.
Efter varje temaavsnitt gor jag en sammanfattande reflektion dar jag har funderat kring varje

tema.

6.1 PRESENTATION AV RESPONDENTERNA
| analysen har jag valt att ge intervjupersonerna fiktiva namn sdsom Anna, Bodil, Carola och
David. Anna och Bodil arbetar vid substitutionsmottagningar medan Carola och David arbetar

inom socialtjénsten. Intervjupersonerna forekommer i varierande omfattning i analysen.

Anna &r utbildad beteendevetare samt steg 1 i KBT och har arbetat vid
substitutionsmottagningen sen 2004. Hon har tidigare arbetserfarenheter inom socialtjansten
och kriminalvarden. Bodil &r socionom, pedagog och beteendevetare och har arbetat med
heroinister i 20 ar. Hon har arbetat vid substitutionsmottagningen sen 2006. Carola ar utbildad
socionom och har arbetat inom socialtjansten sen 2003. David &r utbildad sjukskéterska och
har arbetat inom socialtjdnsten sedan 1989. Han har tidigare arbetserfarenheter inom
psykiatrin.
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6.2 SYNEN PA UNDERHALLSBEHANDLING

6.2.1Personalens installning till behandlingen

En av de intervjuade anser att underhallsbehandlingen &r en bra metod om man ser den som
ett hjalpmedel for individen att kunna stanna kvar i behandlingen. Hon ser inte
medicineringen som en livslang behandling utan menar att det ar fullt mojligt att trappa ut

medicinen.

Anna: Jag ser underhallsbehandlingen som ett hjalpmedel under en period for att kunna jobba med sig sjélv och
sin livssituation, att &ndra sitt beteendemonster och jobba med hur man ténker i olika situationer [...] for att sen

en dag kanske kunna trappa ut medicinen.

Bodil havdar att underhallsbehandlingen &r jatteviktig for manga heroinister och hon é&r
dvertygad om att en del personer maste ha underhallsbehandling for att fa ett battre liv, men
darmed inte sagt alla. Bodil menar att det finns heroinister som véljer andra fungerande
alternativ. David har liknande tankegangar och menar att det finns positiva aspekter med
underhallsbehandling men gor aven gallande att det finns alternativ till behandling for

heroinister.

Bodil: [...] Jag har mott manga heroinister som faktiskt slutar med underhéllsbehandling [...] de lagger av med

hjélp av andra behandlingar, miljéterapeutiskt eller 12-stegs behandling.

David: Det finns andra behandlingar ocksd for heroinister tycker jag for opiatberoende an bara
underhallsbehandling. Jag tycker det &r trdkigt att man fokuserar s& mycket pa att det ar underhallsbehandling
som galler nu. Det &r klart, dom har ju visat pa hyggliga resultat, det har dom. Det &r ju lattare att halla dom kvar

i en behandling nar dom har underhallsbehandling.

Johnson (2003) redogdr i sin avhandling Policyspridning som 6versattning for den utveckling
som skett vid metadonbehandlingens inforande i Sverige Utvecklingen inom
narkomanvardsomradet pa 1970-talet spelade en stor roll eftersom det fanns en konflikt
mellan olika tankesystem. Dels en traditionell medicinsk syn pa missbruk och dels ett nyare
psykosocialt synsatt. Under 70-talet dominerade det socialpolitiska féltet och
metadonbehandlingen kom mer och mer att betraktas som en riskabel behandlingsmetod.
David som arbetar vid socialtjanstens missbruksenhet berattar om hur hans instéllning till

behandlingsmetoden har forandrats over tid...
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David: Min installning till underhallsbehandling har forandrat sig mycket. Jag var mycket emot den har
medicinska hjalpen innan [...] Jag sag ju en risk att man bara bytte drog och inte livsstil sa att siga. Men nu
nanstans har jag andrat mig lite for jag ser ju ocksa att man jobbar mycket mer med livsstilsforandringar dver
huvud taget i programmet [...] Sen har jag vél sett ocksa att en del klarar sig hyggligare an om dom inte skulle ha
fatt underhéllsbehandling. S& ndn form av harm reduction har jag vél kanske accepterat lite, det gjorde jag

absolut inte innan.

Ovannamnda citat kan tolkas genom att det finns en viss koppling mellan det socialpolitiska
synsatt som Johnson beskriver i sin avhandling och Davids tidigare syn pa behandlingen.
Denna negativa installning till underhallsbehandlingen dominerade tidigare starkt inom

exempelvis socialtjansten, nagot som mojligen kan ha paverkat anstéllda i en viss riktning.

6.2.2 Underhallsbehandling i framtiden
Anna ar dvertygad om att behandlingen i framtiden dessvarre kommer att bli mer dispensér,
bara utdelning av medicin och hévdar att hon inte vill ha en narkotikapolitik i Sverige som de

har i exempelvis Danmark, en asikt som ocksa Bodil delar.

Anna: Jag tror att det kommer att oka, att fler kommer att ha underhalisbehandling [---] Om man tittar p&
Danmark och méanga andra lander dar enbart behandlingen gar ut pé typ bara lindring, men inte hjalp for évrigt,
da séger jag blankt nej [...] Det ar det jag ar radd att det kommer att handa i Sverige ocksa [...] att det bara blir en
utdelning for att halla folk fran gatorna, att det inte ska synas att det finns missbruk och sa. Sa &r det ju i
Danmark [---] D& &r det enbart att man forstarker deras eget beteende, i att stoppar du i dig ndgonting sa blir det

sékert béttre, och sen inte ger mer hjalp.

Bodil: Jag tycker inte vi ska ha det som man har det i Képenhamn/Danmark, att man fullstandigt struntar i
manniskor och bara matar ut det. For da handlar det mycket mer om att man vill komma forbi en viss statistik av
dadlighet och kriminalitet. Man far inte glomma den har manniskans potential s att saga. Jag tycker inte att man
ska behdva vanta sa lange som man far gora idag pé att fa underhallsbehandling. Det maste vi g6ra nagot at. Men

sen maste man anda finnas dar och hjalpa den har manniskan, for det har med medicinen, det &r ju det lilla.

Citaten ovan kan forklaras med att intervjupersonerna foresprakar mer &n bara en medicinsk
behandling for opiatmissbrukare. De poédngterar att enbart medicinsk hjélp inte &r tillrackligt,
att medicinen &r det lilla i sammanhanget. De betonar att vikten av hjalp och stod utbver den
medicinska behandlingen &r viktigt. Detta behov av stod framkommer ocksa i ett flertal av de
svenska studier som gjorts vad galler underhallsbehandling, exempelvis SBU:s studie om
behandling av narkotikaproblem, socialstyrelsens langtidsuppféljning av metadonpatienter
och Heiligs undersokning av subutexpatienter.
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Carola 6nskar och tror ocksa att underhallsbehandlingen kommer att 6ka i framtiden, men ser
aven en risk i att svarthandeln med preparaten okar.

Carola: Jag hoppas att underhéllsbehandlingen kommer att 6ka, i alla fall ndgot. Det ska ju inte vara for
tillgangligt heller. Jag tror att det ar bra att vi har de har riktlinjerna fran Socialstyrelsen som styr att man ska ha
provat annan behandling innan. Jag vet ju att det & manga, assa det ar ju mycket svarthandel med den har
medicinen. Jag tror inte att det ar bra att det kar for mycket men samtidigt tycker jag att det ska komma fler till

gagn, som det ser ut idag i alla fall.

Respondenten talar har om risken for illegal spridning av preparaten, nadgot som Antoniusson
(2007) ocksd omnamner i sin undersokning kring illegal subutexanvandning. Hon har kartlagt
narkomaners anvandning av illegalt subutex. Resultatet visar att det har blivit svarare for
missbrukare att fa tag pa illegal subutex sen socialstyrelsen skarpte sina riktlinjer 2005-01-01.
Utifran forskarens resultat kunde man dock inte utvisa hur stor andel av det illegala preparatet
som har importerats. Vidare beskriver Kristiansen och Svensson (2004) i sin
brukarundersdkning att ett flertal av heroinisterna tvingas konstruera egna illegala
underhallsprogram eftersom det inte finns plats i de legala programmen.

6.2.3 Efterfrdgan och resurser

Bade Anna och Bodil havdar att efterfragan pd underhallsbehandling &r stor. Anna tycker att
substitutionsmottagningens resurser har forbattrats genom mer personal men att det ute i
kommunerna inte finns tillrackligt med resurser for denna malgrupp. Kristiansen och
Svensson (2004) gor gallande i sin brukarundersokning att det foreligger stor efterfragan pa

underhallsbehandling i kombination med sysselsattning och stod.

Anna: Efterfrigan &r ju jattestor, dessvarre dr det ju sd att vi far in manga ansokningar dar patienten inte alls
kanske soker denna behandling av ratt anledning eller inte alls uppfyller kriterierna som socialstyrelsen stéaller
[...] Manga soker just denna behandling for att den ger goda resultat och de tror att det ska funka for alla, vilket
det inte gor [...]Vid arsskiftet fick vi tvd nya sjukskoterskor vilket gjorde att vi kunde ta in fler patienter.
Problemet &terigen da att vi kan plocka in kanske 40-50 nya patienter men det finns inte tillrackligt med resurser
ute i kommunerna gallande boende till exempel och annat [...] Men trycket &r ju stort, antingen far man satsa

mer pa kvalitet eller kvantitet, men just nu bérjar det satsas mer pa kvantitet och inte pa kvalitet.

Bodil: Efterfragan och resurser stimmer inte Gverrens. Det &r ju en enorm efterfrdgan pa underhallsbehandling

[...] Efterfragan ar ju storre an vad vi har resurser for.
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6.2.4 Sammanfattande reflektion

Sammanfattningsvis kan ségas att intervjupersonerna tror att det kommer att ske en 6kning av
underhallsbehandling i framtiden men poéngterar att man inte vill ha det system som finns i
Danmark dér enbart skadelindring &r den dominerande narkotikapolitik som fors. Samtidigt
som intervjupersonerna tror pa en 6kning av behandlingen verkar det dven som att den
prohibistiska narkotikapolitik som lange har dominerat i det svenska samhéllet &r ganska
djupt rotat inom de organisationer som jag har studerat. Man ngjer sig inte enbart med en
medicinering (skadelindring) utan vill ocksa att heroinmissbrukare ska fa hjalp pa andra satt
sasom exempelvis forebyggande atgarder och socialt stod. Intervjupersonerna poangterar att
det aven finns andra behandlingsmetoder att tillgd som exempelvis 12-stegs- och
miljoterapeutisk behandling, nagot som visar att intervjupersonerna har en bred syn
opiatmissbruk dar olika valmojligheter foresprakas. Den illegala handeln med
underhallspreparaten ar nagot som véacker reaktioner och en av intervjupersonerna framhaver
att det finns risk for en 6kning av svarthandeln om behandlingsformen utvidgas. Hur angrips
detta problem om det visar sig bli en realitet i Sverige? Ska samhaéllet styra upp problemet
med ytterligare skérpta regler och kontroll av missbrukare? Enligt Kristiansen och Svenssons
undersokning ar detta redan ett utbrett problem da resultat visar att heroinisterna sjalva
tvingats uppfora egna illegala underhallsprogram fér att det inte finns plats i de legala
programmen (Kristiansen & Svensson, 2004). Detta for oss in pa diskussionen om efterfragan
och resurser vad géaller underhallsbehandling. Intervjupersonerna menar att det finns ett stort
tryck for att komma in i behandlingen men man poéngterar ocksa att behandlingen inte passar
for alla. Manga soker behandlingen for att den har visat goda resultat, men soker man
behandlingen av ratt anledning? Kan det vara sa att en del av dessa missbrukare ar sa inne i
sitt missbruk att man soker just for att {4 tillgang till gratis” narkotika och for att kunna sélja

preparaten pa den illegala marknaden?

6.3 BEHANDLINGENS MOJLIGHETER OCH BEGRANSNINGAR

6.3.1 Behandlingens mojligheter till ateranpassning i samhéllet

Kuypers och Bengtsons teori om det sociala rekonstruktionssyndromet kan forstas genom att
det finns en samverkan och Omsesidig paverkan méanniskor emellan, med andra ord ett
samspel mellan de som har underhallsbehandling och den sociala miljo de lever i, forenat med
samhallets  varderingar.  Utifran  det  sociala  rekonstruktionssyndromet  kan
underhallsbehandlingen generera i en ny livsfas samt forutsattningar for forbattrade

levnadsforhallanden for heroinmissbrukare. Tanken dr hir att “forlusten” av heroin ska
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ersattas med ett forandrat synsatt, nagot som en legal medicinering delvis kan hjalpa till att
bidra med (Ostnas, 2005). Alla intervjupersonerna ar éverrens om att underhélisbehandlingen
skapar olika positiva mojligheter for ateranpassning i samhéllet sasom forbattring vad galler

hélsa, sociala relationer, boende, sysselsattning, sjalvbild samt trygghet.

Carola: Nar man val har fatt medicin, da klarar dom ju av mycket som dom inte har fixat innan, bland annat sa
blir ju klart halsan béattre. Ofta &r det ju sa att man borjar kanna av sina krampor och faktiskt soker for det. For att
ute i missbruket kan dom ju ga med krampor ganska lange utan att egentligen kanna eftersom dom dovar sig hela
tiden med dom tunga drogerna [---] Jag har ju sett manga som har kunnat forbattra sina sociala relationer, assa
till familj och vanner genom att dom fatt den har medicinen [...] Att kunna kénna att man ar en del av det vanliga
samhallet. Att kanske fa en bostadssocial lagenhet, i alla fall ett eget hem liksom, dar manga av dom varit
hemldsa lange [...] Liksom att komma vidare och kénna att méjligheten finns [...] Det har med sysselséttning, att

ha nanting att gora, att kanna sig behovd.

David: Ja, det 4r val det har med att man har den dér tryggheten av att ha nan medicin i kroppen och man da kan
jobba med andra grejer under tiden [..] Det hér att klara av att bo nanstans, klara av att ha nan form av
sysselsattning, klara av att skaffa andra vénner och klara av att siga nej till det h&r med kriminalitet och

droglivet.

Nar jag fragar en av intervjupersonerna vilken uppfattning hon har kring

o

underhallsbehandling och patienternas  sjalvbild  svarar  hon  sa  hér..

Anna: Det ar svart, delvis kan sjalvbilden forandras lite grann i borjan av en behandling, pa ytan kan man val
saga for att de slipper vara smutsiga [...] Kanske har de borjat f kontakt med sina barn och kommer igang med
sysselsattning. Det ger en 6kad sjalvbild nar dom kommer igdng med nagon form av sysselsattning [...] Resten

av sjélvbilden tror jag dom maste jobba véldigt aktivt med for dom har varit med om s pass mycket.

6.3.2 Behandlingens begransningar till ateranpassning i samhallet

Anna menar att exempelvis sidomissbruk, kriminalitet och ensamhet kan vara hinder for
individen till ateranpassning. Bodil menar att det finns tendenser till att man ibland haller kvar
patienterna for lange i behandlingen medan Carola hévdar att fordomar kan vara ett annat

hinder for ateranpassning.

Anna: Sidomissbruk, att manga har ett dubbelt beroende av droger [...] kriminalitet, ensamhet, tristess och dom
bitarna [...] Vad galler samhéllet &r det ju det har med okunskap, att de inte &r valkomna riktigt 6verallt, synen

delvis pa missbrukare, delvis stampling, det finns ju hinder pa den sidan.
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Bodil: [...] Jag tycker ibland att man &r for omhéndertagande, det brister i att lagga Gver ansvaret pa patienterna.

Dom kan ta mycket mer ansvar sjélva.

Carola: Assa, dom har ju det har att de maste dka och hamta sin medicin [...] Ja, man méste ha en forstaende

skola eller arbetsgivare [...]

6.3.3 Sammanfattande reflektion

Intervjupersonerna menar att det finns en hel del positiva aspekter med underhallsbehandling
som gor det maojligt for individer att ateranpassas i samhéllet, vilket ger stod for teorin om det
sociala rekonstruktionssyndromet. Man uppger att halsa, sociala kontakter, boende,
sysselsattning, sjalvbild och trygghet ar exempel pa forbattringar for malgruppen. Kan man da
anvanda sig av sa stora ord som att dessa framsteg kan skapa en ny livsfas for
heroinmissbrukaren? Ja, for en del kanske, men inte for alla. For att paA samma gang som det
finns positiva mojligheter med behandlingen har den dven begrénsningar. Intervjupersonerna
menar att de hinder som kan finnas foér mojligheten till ateranpassning kan vara sidomissbruk,
fordomar i samhallet samt att man ibland haller kvar patienterna for lange i behandlingen, en
slags osund hjélparinsats dar man bortser fran individens egen potential. Dessa hinder kan
foljaktligen motverka individens ateranpassning i samhallet vad géller underhallsbehandling.
Sammanfattningsvis kan ségas att det inte finns nagot svart — eller vitt tankande kring fragan
om behandlingens mdjligheter och begransningar dar man kan faststélla att teorin antingen
styrks eller forkastas. Behandlingen har som intervjupersonerna havdar féljaktligen bade for-

och nackdelar.

6.4 DEN BIOLOGISKA/MEDICINSKA MODELLEN

6.4.1 Uppfattningar om den biologiska/medicinska forklaringsmodellen

Vincent Doles metaboliska teori utgar fran att individer med opiatberoende efter en tids
missbruk adrar sig en storning i hjarnan som gor det nodvandigt for honom eller henne att
kontinuerligt tillfora ett opiatpreparat (Johnson, 2005). Respondenterna motséger sig inte
tillforlitligheten i denna teori, men poéngterar att detta ar hogst individuellt och menar att
kroppens formaga att reparera skador utan droger ar fullt mojligt. Tre av intervjupersonerna

forklarar...

Anna: Jag tror delvis pa att det hander saker i hjarnan nar man missbrukar och tillfor, det &r bevisat. Men jag tror

att kroppen &r sa pass lakande s att detta efter hand laker sa att man faktiskt kan vara utan medicinen.
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Bodil: Lakarna har ju sagt nanting om att nar man borjar med heroin sa ar det vissa saker som satts ur spel i
kroppen som gor att sen blir man liksom tvungen att ta dom hér preparaten alltid, och det tror jag nog stimmer
for manga. Men jag vill inte sdga att det ar sa for alla.

David: Jag kan inte sdga emot det, det ar mycket majligt att det ar s for vi forstor varat eget endorfin nar vi
héller pa, men jag tror ocksa att vi kan bygga upp det igen utan droger [---] Vi behover inte alltid nédn form av
medicin for att reparera saker och ting [...] Har vi kunnat forstora det med opiater, s om man tar bort opiaten sa
kan hjérnan reproducera igen [...] varfor skulle vi inte kunna det?

6.4.2 Sammanfattande reflektion

Gemensamt for intervjupersonernas instéllning &ar att de inte motsatter sig tillforlitligheten i
den biologiska/medicinska ideologin, vilket kan sagas styrka Doles metaboliska teori. Utover
detta faktum ser intervjupersonerna opiatmissbruket ur ett vidare perspektiv an sa. Det verkar
som att man aven ser pa missbruket utifran ett humanistiskt perspektiv dar man tror pa den
enskilda individens mojligheter att lakas utan tillsatser av opiater. Med utgangspunkt fran
detta pastaende kan man fraga sig om den medicinska forklaringen av opiatmissbruk ar den

enda I6sningen pa ett problem som kan vara mangskiftande?

6.5 PAVERKANSFAKTORER | ARBETET MED UNDERHALLSBEHANDLING

6.5.1 Massmedias paverkan i arbetet med underhallsbehandling

Dé jag fragar en av intervjupersonerna hur hon upplevt skriverierna i media vad galler
underhallsbehandling forklarar hon att de enbart har varit i en riktning och det &r att alla ska fa

behandling, en uppfattning som hon inte stddjer.

Anna: [...] Vad de glémmer 4&r att i denna behandling som i andra behandlingar &r det ju en behandling som inte
fungerar for alla. Sa att bara for att man uppfyller Socialstyrelsens kriterier &r det ju inte sakert att detta ar ratt
behandling. Men sd har ju massmedia nanstans framstallt det, att det & synd om dem som inte kommer in i
behandling, att man ska satta in behandling i ett tidigt skede och att alla opiatmissbrukare bor ha

underhéllsbehandling. Jag haller inte med om det.

6.5.2 Hur paverkar synséattet prohibition arbetet med underhallsbehandling?

En 6kning av opiatmissbruket under 1970-talet och ett dominerande socialpolitiskt synsétt
ledde till att Sverige under 80-talet inrattade den narkotikapolitik vi har idag som kallas
prohibition. Denna avser ett totalférbud mot all ickemedicinskt narkotikabruk (Johnson,

2003). Carola och David beskriver sin bild av hur detta synsétt har paverkat deras arbete...
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Carola: Forr var det en annan bild man hade av substitutionsbehandling. Att man bytte ut ett missbruk mot ett
annat [..] att den bilden haller nog pa att suddas ut ratt sa bra nu. Att man mer ser fordelarna

samhallsekonomiskt och ser helheten i stallet for att bara rikta in sig pa att; istallet for heroin sa far du metadon.

David: Det har nog spelat jattestor roll. 1 och med att vi har haft nollgrans, snacket vi alltid har haft... att man inte
ska fora in en ny drog sa att sdga [---] Sen kan man kalla det medicin eller drog, men det &r ju s& man har sett det

[---] Sa det &r klart, jag tror det har spelat stor roll for det har drojt sa lange innan Sverige har accepterat det.

6.5.3 Hur kan personalen paverka i arbetet med underhallsbehandling?
Nar jag fragar Anna och Bodil hur de upplever att de kan paverka i arbetet har de helt olika
uppfattningar: Anna upplever att hon har stora majligheter att paverka medan Bodil inte

tycker att hon har moéjlighet att gora det i samma utstrackning.

Anna: Jattemycket, jag har paverkat jattemycket tycker jag sjalv [...] Med tanke pé att Socialstyrelsen har vissa
riktlinjer hur en behandling ska bedrivas, dessa kan tolkas olika, [...] s& har ju vi pA mottagningen jattestor
mojlighet att utveckla den har mottagningen &t olika hall eller at olika satt [---] Vi har ocksa emellanat méte med
andra substitutionsmottagningar i olika stader men vi kan ju utifrdn vad vi har for goda erfarenheter forsoka

paverka dom harifran [...] och saker som dom lyckas battre med kan vi ta med hit.

Bodil: Nej det kan jag inte. Jag kan lika val prata med en védgg. Sa dar kan jag kanna ibland att, oh... det har ar
sjukvard. Vi tanker valdigt olika. Har ar det medicinskt synsatt, inte enbart, det ar det inte. Men det ar ju mycket

medicinskt for om man tittar p& konstellationen i arbetsgrupperna, det ar tio sjukskoterskor och en kurator.

6.5.4 Samarbetet med andra organisationer
Bade Anna och Carola menar att samarbetet organisationerna emellan fungerar battre an
innan men hédvdar att det blir motsattningar eftersom man har olika synsatt vad galler

behandlingen.

Anna: Mycket battre utifran att vi har informerat mer harifran s att det inte ar s3 mycket missforstand men dven
utifrdn att vi har jobbat mycket for att vi ska ha en gemensam planering och s med andra myndigheter och
organisationer [...] Problem finns fortfarande delvis, att vi har olika synsétt [...] Min dnskan &r att man skulle

sitta pd ett och samma stélle och jobba tillsammans med samma pengar.

Carola: Jag tycker att samarbetet &r ganska bra [---] Jag tycker att det &r bra just det hér att vi har gemensamma
moten, att det &r ndgra stycken harifran som traffar nagra pa substitutionsmottagningen regelbundet [---] Vi har
haft olika syn pa nar i tid vi fran socialférvaltningen ska komma in i ett drende [...] Substitutionsmottagningen
har tidigare kréavt att vi ska vara inne valdigt tidigt i &renden dar man sen som socialsekreterare suttit med i ett
arende bara for att halla den har klienten under armarna i vantan pa att substitutionsmottagningen 6éver huvud

taget ska kunna ta emot klienten. Och det har jag kant ibland har blivit jattekonstigt darfor att da far vi en klient
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som faktiskt inte & motiverad till nanting annat an substitutionsbehandling. Och vad ska vi géra under tiden?

Det finns inget att jobba med, dom &r aktiva i sitt missbruk i vantan pa att fa kontakt dar.

6.5.5 Sammanfattande reflektion

En av respondenterna beskriver massmedias “vinkling” av underhallsbehandlingen som att
man framstaller opiatmissbrukaren som offer, att det & synd om dem som inte kommer in i
behandlingen samt att massmedia menar att alla heroinmissbrukare borde fa
underhallsbehandling. Stammer denna bild av verkligheten som massmedia framstéaller den?
Borde alla opiatmissbrukare fa underhallsbehandling? Givetvis kan detta handla om att media
vill tjana pengar pa att framstalla svaga malgrupper som offer. Intervjupersonen menar att
behandlingen inte passar for alla opiatmissbrukare, vilket kan forklaras med att hon besitter en
kunskap och bredare syn pa behandlingen an vad massmedia har. De tva intervjupersonerna
som arbetar inom socialtjansten anser att den prohibistiska narkotikapolitiken om ett
narkotikafritt samhalle har haft stor inverkan pa installningen till underhallsbehandlingen. Det
framkom att man tidigare varit mer skeptisk till behandlingen, att uppfattningen varit att man
byter ut en drog mot en annan. Man menar att denna syn har férédndrats 6ver tid. Kan det vara
sa att detta prohibistiska synsétt haller pa att reformeras i det svenska samhallet? Eftersom jag
endast forfogar Gver tva asiktsyttringar fran personer som arbetar inom socialtjansten kan jag
inte generalisera dver detta men det kan forhalla sig sa att det haller pa att ske en forandring
och att vi inte langre paverkas lika starkt av det prohibistiska tankesattet. Vidare ar det ar
intressant att reflektera ver hur olika det tva respondenterna fran substitutionsmottagningarna
upplever att de kan paverka i sitt arbete. En av dem upplever att hon har stora mojligheter att
paverka medan en annan inte tycker att hon kan gora det i samma utstrackning. Hur kommer
detta sig? Har man mindre mojlighet som socionom att kunna paverka inom sjukvarden, en
sjukvard som har mer en biologisk syn pa behandling? Utifran svaren att doma har
respondenterna skilda asikter kring detta. En forklaring kan vara att &ven om
substitutionsmottagningarna  foljer  socialstyrelsens  riktlinjer sa kan de olika
behandlingsenheterna tolka foreskrifterna pa olika sétt vilket gor att mottagningarna kan se
valdigt olika ut. Nar det galler samarbetet mellan socialtjansten  och
substitutionsmottagningen héavdar intervjupersonerna att &ven om samverkan blivit battre
finns det oenigheter eftersom man ibland har olika synsétt organisationerna emellan. Vilka
oenigheter kan det réra sig om? Det kan givetvis bero pa ekonomiska motsattningar, att de

olika organisationerna vill ha ”sin del av kakan”. Kan det vara sa att det handlar om
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ideologiska motsattningar som lever kvar, dar det socialpolitiska synsattet krockar med det
biologiska synséttet?

KAP 7. AVSLUTANDE KAPITEL

Detta kapitel inleds med en sammanfattning kring resultaten av min analys. Jag har valt att
dela upp sammanfattningen i de fyra teman som analysen utgar fran. Det ar viktigt att
podngtera att d&ven om jag har dragit olika slutsatser av min insamlade empiri &r det svart att
generalisera utifran det ringa material jag forfogar 6ver. Efter sammanfattningen for jag en

avslutande diskussion kring de upplevelser och funderingar jag haft under studiens gang.

7.1 SAMMANFATTNING AV RESULTATET
Syftet med denna studie har varit att beskriva och analysera olika synsétt som personal vid
substitutionsmottagningar och socialtjanstens missbhruksenhet har kring underhallsbehandling

och urskilja olika paverkansfaktorer.

Tema 1. ”Synen pd underhéllsbehandling” Den forsta delen av min analys behandlar
personalens installning till underhallsbehandlingen och min slutsats darutav blir att
intervjupersonerna generellt sett stédjer behandlingsformen samt att det finns en 6vertygelse
om att behandlingen kommer att ¢ka i framtiden. Av resultatet framkom ocksa att det finns en
stor efterfragan pa behandlingen men att resurserna ses som tamligen knappa. Man
understryker dven risken for svarthandel med underhallspreparaten. Respondenterna menar att
man inte vill ha den typ av narkotikapolitik i Sverige som enbart gar ut pa skadelindring
(harm reduction) utan man foresprakar hjalp och stéd i kombination med medicinering for
heroinmissbrukare. Utifran respondenternas svar finns det en Oppenhet infor andra

vardalternativ for opiatmissbrukare.

Tema 2. ”Behandlingens mojligheter och begransningar”. I detta avsnitt forklaras hur
personalen ser pa underhallsbehandlingens majligheter och begrénsningar vad géller
ateranpassning for opiatmissbrukare. Utfallet visar att samtidigt som underhallsbehandlingen
genererar i mojligheter sasom forbattrad halsa, boende, sysselsattning, sjalvbild och trygghet
sa finns ocksa hinder for ateranpassningen. Dessa hinder kan handla om att det finns ett
sidomissbruk, fordomar i samhallet samt att man haller kvar patienter for lange i

behandlingen.
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Tema 3. ”Den biologiska/medicinska modellen”. 1 analysen utvdrderades personalens
instéllning till den biologiska tolkningen av opiatmissbruk. Mina slutsatser visar att
intervjupersonerna inte motsatter sig tillforlitligheten i denna ideologi men man anser
emellertid att de skador som kroppen adrar sig genom opiatmissbruket faktiskt gar att

reparera, att kroppen dven kan laka sig sjalv utan tillsats av opiater.

Tema 4. “Péaverkansfaktorer i arbetet med underhallsbehandling”. Har analyserades olika
paverkansfaktorer i arbetet med underhallsbehandling. Resultaten visar att intervjupersonerna
anser att synsattet prohibition som star for en stravan mot det narkotikafria samhallet, tidigare
paverkade synen pa behandlingen i negativ riktning. Idag anser man att installningen till
behandlingen haller pa att forandras i en relativt positiv riktning. Vad galler massmedia har de
ocksa paverkat synen pa behandlingen genom att media vinklat behandlingen enbart i en
riktning, att alla manniskor bor ha underhallsbehandling och att det &r synd om dem som inte
kommer in i behandlingen. Upplevelsen av att kunna paverka uppfattas olika av dem som
arbetar inom substitutionsmottagningen. En av de intervjuade ansag att det fanns stort
utrymme att kunna paverka medan en annan upplevde att hon inte kunde paverka i samma
utstrackning. Gallande samarbetet mellan substitutionsmottagningen och socialtjansten ansag
intervjupersonerna att samarbetet blivit battre men att det fortfarande fanns oenigheter genom

att man har olika synsatt vad galler behandlingen.

7.2 AVSLUTANDE DISKUSSION

Nar jag ser tillbaka pa denna resa, som det faktiskt har varit att genomféra denna uppsats pa
egen hand &r min forsta tanke att jag blir glad Over att de personer jag intervjuat har en
tamligen bred syn pa missbruksbehandling rent generellt. Jag upplever inte att dessa personer
ar begrinsade i sitt synsétt och bara ser en “rétt vig” for missbrukare. Jag tror att detta “6ppna
sinne” har stor betydelse for missbruksbehandlingen i stort. Intervjupersonerna ar fria infor att
det dven finns andra behandlingsmetoder att tillga. Detta & bra med tanke pa att alla
manniskor ar olika, da behdvs ocksa olika behandlingsalternativ.

Intervjupersonerna framhaller att man foresprakar en kombination av medicinering och socialt
stod vad géller opiatmissbrukare, man “néjer” sig foljaktligen inte med enbart skadelindring.
Nar jag funderar kring detta faktum menar jag att det rader en relativt stark tilltro bland
behandlingspersonal till den prohibistiska syn pa narkotikapolitik som Sverige for. Man vill
exempelvis bedriva preventivt arbete i hdg utstrackning. Detta ar bra tycker jag, enbart

34



Ann-Charlotte Stjernqgvist 20100104

medicinering av heroinmissbrukare tror jag inte ar speciellt hallbart. Risken med att man
enbart ger narkotiska ldkemedel till en heroinmissbrukare kan bli att man forstarker deras
gamla beteende, att det inte sker ndgon egentlig forandring. Samtidigt som det prohibistiska
synsattet har ett starkt faste i Sverige finns en paradox i sammanhanget. Over tid har det
svenska samhallet sakta accepterat underhallsbehandlingen som metod, trots ett massivt
motstand. Jag slas av tanken att vi rér oss mer och mer mot paradigmet harm reduction
(skadelindring). En av intervjupersonerna hévdade att hon dessvarre befarade att detta
kommer att ske i Sverige. Att vi gar mot en utveckling dar utdelning av medicin blir det
primara, att det satsas mer pa kvantitet an kvalitet vad géller behandling av opiatmissbrukare.
Jag &r Kkluven infor denna tanke. Samtidigt som jag &r Oppen infor den medicinska
underhallsbehandlingens mojligheter ar jag tveksam infor ett samhélle som domineras av
skade- lindrande atgarder. Jag tror dock pa en mangfald av olika behandlingsmajligheter dar
olika valmaojligheter finns. Jag tycker inte att nagon, inte heller jag sjélv, ska vara domare
Over vad som é&r rétt eller fel vad géller olika behandlingsformer for opiatmissbrukare. Det

tycker jag var och en sjélv ska fa bestamma i den man de kan.
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BILAGOR
BILAGA 1

Informationsbrev

Hej!

Jag heter Ann-Charlotte Stjernqvist och gar sjatte terminen av sju vid Socialhdgskolan,
Campus Helsingborg. Denna termin skriver jag min C-uppsats och har valt att fordjupa mig i
amnet; Underhallsbehandling for opiatmissbrukare utifran ett personalperspektiv. Jag
kommer att anvanda mig av en kvalitativ metod vid materialinsamlingen och intervjua
personal vid socialtjansten och substitutionsmottagningar. Jag vill garna ta del av
personalens upplevelse och erfarenheter kring underhallsbehandling. Syftet med min studie
ar att undersoka vilken uppfattning personalen har kring underhallsbehandling samt urskilja

olika paverkansfaktorer.

Intervjun kommer att ta cirka 1 timme, men jag ar givetvis flexibel efter era 6nskemal. Jag
har en énskan om att fa spela in intervjun pa band, vilket underlattar da jag ska transkribera
tal till skrift samt for att inget av det som sdgs ska missuppfattas. Medverkan ar sjalvfallet
frivillig och kan nar som helst avbrytas utan narmare forklaring. Mitt insamlade material
kommer endast att anvandas till studiens syfte. Underlaget kommer att behandlas
konfidentiellt, dar endast jag som forskare har del av uppgifterna. Nar studien godkéants
kommer jag att forstora allt material som har med intervjuerna att géra. | den fardiga
uppsatsen kommer det heller inte att framga vem jag intervjuat eller i vilken kommun jag
gjort mina intervjuer. Givetvis kommer intervjupersonerna att fa ta del av min fardiga

uppsats.

Ring garna vid fragor. Tack pa forhand!

Mvh Ann-Charlotte Stjerngvist
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BILAGA 2

Intervjuguide-
— till socialsekreterare vid missbruksenhet och utredare vid substitutionsmottagning —

Presentation

Syftet med min studie. Anonymitet.

Frivillig medverkan.

Forfragan om att spela in intervjun.
Telefonnummer for eventuell komplettering.

Intervjupersonen?
Hur lénge har du arbetat i organisationen?
Vad har du for tidigare utbildning och arbetslivserfarenheter?

Organisationen/arbetet?

Vilka yrkeskategorier finns pa din avdelning?

Hur mdnga arbetar i “’teamet”?

Hur manga patienter/klienter har underhallsbehandling i dagslaget?

Vilka externa organisationer samarbetar ni med vad galler underhallsbehandling?
Vilka &r dina arbetsuppgifter vad galler underhallsbehandling?

Hur ser du pa efterfragan och resurser vad galler underhallsbehandling?

Personalens instéllning till underhallsbehandling?

Vilken &r din syn pa underhallsbehandling?

Har din syn pa underhallsbehandling férandrats éver tid?

Vilka faktorer har paverkat din instéllning till underhallsbehandling?
Hur ser du pa underhallsbehandlingen i framtiden?

Underhallsbehandling som en majlighet till teranpassning i samhallet?

Vilka positiva mojligheter ger underhallsbehandlingen for opiatmissbrukare (exempelvis
bostad, halsa, arbete, komma ifran kriminalitet samt sjalvuppfattning)

Finns det aspekter med underhallsbehandling som hindrar méjligheten till ateranpassning i
samhallet?

Opiatmissbruket som en biologisk/medicinsk forklaring?

Hur ser du pa substitutionsbehandlingen som en forutsattning for att komma ifran
heroinmissbruket?

Hur forhaller du dig till den forklaringsmodell som héavdar att langvarigt opiatmissbruk leder
till permanenta forandringar i hjarnans funktioner?

Hur forhaller du dig till substitutionsbehandling som en livslang behandling?

Paverkansfaktorer i arbetet med underhallsbehandling?

Hur paverkar massmedia arbetet med underhallsbehandling?Hur paverkar det socialpolitiska
synsattet prohibition arbetet med underhallsbehandling?

Hur upplever du samarbetet med andra organisationer?

Pa vilket satt kan du som utredare/handlaggare paverka arbetet med underhallsbehandling?
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