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The aim of this study is to explore the system of maintenance treatment for opiate addiction
from a patient’s perspective. Six semi structured interviews were performed with persons who
are or have been engaged in maintenance treatment. The majority of them had experienced
discharge from the program. Our results show that discharge may result in harsh
consequences; relapse in heroin use or other illegal drug abuse, increased criminality and
increased mental illness. We discuss how the patient’s relationship to the healthcare staff
affects the action of discharge, as a consequence of the disciplinary system. We also analyze
the patients experience of everyday pick-ups of medicine, urine samples, discharge and
”sparrtid” (three-month exclusion) as possible sanctions given in hope that it will make
patients behave more according to standards. Nevertheless our results show that the system
sometimes gives the opposite effect than wanted. The conclusions of our study show that the

disciplinary system may increase the patient’s experience of being stigmatized.

Key words: maintenance treatment, methadone treatment, involuntary discharge, discipline,

stigma

Nyckelord: underhallsbehandling, metadonprogram, ofrivillig utskrivning, disciplinering,

stigma



Forord

Stort tack till vara respondenter som bjudit in oss for att ta del av sin historia. Tack aven till
Marie for att du hjalpt oss i sokandet av respondenter till var studie. Avslutningsvis vill vi

tacka var handledare Anett Schenk for vardefulla tips och rad langs véagen.
Tanja Persson & Sara Ahlin-Heikkinen

Lund 2014



Innehallsforteckning

LINTEANING oot 6
1.1 ProblemformuUIBIING .....cooueeieiieeeeeee et 6
L2 YT bbbttt 8
1.3 FrAgeStAININGAT ....c.cveveveiereieietetee ettt bbb bbb s s s s 8
1.4 BegreppSAEfiNITIONET ........cccveiieieeecee ettt eas 8
2 BAKGIUNG ..ottt 9
2.1 Metadonprogrammets skakiga framfart i SVErige .......ccccoeeeveeieieicnencnenceenee 9
2.2 Regelverket 1 dagSIaget. . ... ..o 11
3 Tidigare fOrsKNING........ccoveieieieeese e 13
3.1 Underhallsbehandlingens effekLer ...........coieieveveveeeeeeeeceeeee e 13
3.2 Patienternas upplevelse av underhallsbehandlingen...........ccceevevevveeeverereeeeeeeierennes 14
3.3 Konsekvenser av UtSKIVIING ........ccvevieiiiieieceseese e 15
4 TR0 oottt ettt 17
I D T T Tox o] T T=1 [ o U 17

4.1.1 Panopticon - “det allseende GQAt” ............ccuveveneriesiesieieieiesiese e 17

4.1.2 Normalisering genom sanktion och beldning..........cccceevveveeeeviececieseceee, 18
S [0 10 U OSSPSR 19

4.2.1 SLAMPINGSIEONT ...veevieieeeiecteete ettt et re et et a e s aeesreeneeneens 19

Vi G =T (0] 0 1T=] o [ SR 20

4.2.3 Att forhalla sig till ett StigMa.......c.cooeveveveeeeieeeeceeeeeee e, 20
BIMEBIOO ...t 21
5.1 MeEtOUUISKUSSION .....ouiiiieiiietieieeee sttt ettt ettt ettt st e bt et saeesbeebesaeesseennens 21
B2 UNVAL ..ttt s ae et et e sae et 23
ST 101 0= U1 RSP PSUSRRUSRPRRIN 24
5.4 Bearbetning av material 0Ch @nalys.........cccueoveieiieiieeceeeeeeee e 25
5.5 ELiSKa OVEIVAGANUEN ......ecuiieieiecie sttt ettt et e st e e ae st eteesaesseesbeesaessaensesssesseansens 26

5.6 ArbetSTOrdelNiNg ......c.cecveeieeieece et 27



B AANAIYS ... 27

6.1 Att ga i underhallshehandling...........covovviiiieiiiieec s 28
6.2 OFFIVIHIIGE UESKITVEN ..o 33

6.2.1 ULSKFIVNINGSOISAKEN ...couvieeieeeieieeiesitesie ettt sttt te e s esae e saeenees 33

6.2.2 Att bli av med Sin MEAICIN.......cociiirirereeeeee e 35
6.3 KONSEKVENSEINA. ..c.viviuieiieiieieiesie sttt sttt ettt et st st sbe st sbe et et e b e sbesbesbesbesseens 37
ORI - g € [0 =1 o SRS SRRSRON 38
7 SIULAISKUSSION ...ttt 40
R (=T 12T 015 11 - SRS 42
B BHIAGO ...t 46
Bilaga 1- Informationsblad.............cccooiiiiiieiicecee e 46
Bilaga 2 - INErvjuQUITE L......cveceeeieieceeseee ettt ettt s 47

Bilaga 3 — INTENVJUQUIAR 2 ....c.eeiiiieieeeeeeet ettt 48



1Inledning

En av oss gjorde sin praktik pa en mottagning for lakemedelesassisterad behandling vid
opiatberoende. Hon fick dar erfara hur patienter blev utskrivna samt fick avslag pa sin
ansokan till det lakemedelassisterade behandlingsprogrammet. Inte sallan till féljd av ett
allt for omfattande sidomissbruk. | dessa situationer upplevdes en avsaknad av
diskussion och hansynstagande kring de konsekvenser en utskrivning i de enskilda
fallen kunde leda till. Dar vacktes ett intresse att undersdka brukarnas upplevelser av

behandlingsprogrammet.

1.1 Problemformulering

Lakemedelsassisterad behandling ar den behandlingsmodell som vid opiatberoende har
starkast stod i vetenskap och beprovad erfarenhet. Den rekommenderas darfér som
behandling (Socialstyrelsen 2012). Behandlingen innebédr att personer med
opiatmissbruk far ett lakemedel som substitution for att ta bort behovet av opiater.
Forskning kring underhallsbehandling visar pa entydiga positiva effekter vad galler
minskat missbruk, minskat behov av slutenvard, socialt forbattrade levnadsvillkor,
minskad kriminalitet samt ldgre dodlighet for de personer som stannar kvar i
behandlingen (jmf De Maeyer et al. 2011; Gunne & Gronbladh 1981). Liknande resultat
har framkommit i behandling med ldkemedlet buprenorfin . Nagon effekt av enbart
psykosociala behandlingsmodeller utan lakemedel som komplement har inte kunnat
pavisas (Kakko 2011).

Den ldkemedelsassisterade behandlingen omges av en rad regler och kontroller. Med
regelverket 6nskar man uppna en balans mellan behandlingsmalen, patientsakerheten
samt behovet av kontroll for att minimera sidomissbruk och lackage fran
behandlingsprogrammen (Svensson & Andersson 2012). Sidomissbruk eller misskotsel
av behandlingen leder till 6kad kontroll och 6vervakning. Upprepade sidomissbruk samt
misskotsel av behandlingen kan i forlangningen leda till utskrivning. Bergschmidt
(2004) menar att dessa atgarder bedéms som nodvandiga for att disciplinera de personer
som anses svara att styra och darmed behandla under kontrollerade former. Patienter
som visat negativa urinprover samt “skott” sin behandling under en tidsperiod far

sedermera ta hem medicin for flera dagar. Slutligen, efter en bestdamd tid i fungerande



behandling, far personen hamta ut sin medicin pa apoteket. Malet med det disciplinara
systemet ar saledes att personerna ska utveckla fardigheter till sjélvstyrning
(Bergschmidt 2004).

“The techniques regulating the heroin dependent individual thus
increasingly focus on the normalizing subjectivation of the individual,
which is increasingly dependent on the participation of the client. At the
same time, the threat of being excluded from the programme, and thereby
sent back into a desolate life-situation, remains looming in the background.”
(Bergschmidt 2004:64)

Utformningen av regelverket har lett till att en stor andel av de enheter som bedriver
underhallsbehandling uteslutit patienter. | Socialstyrelsens kartlaggning fran ar 2012
berédknas drygt 5200 personer ingd i en lakemedelsassisterad underhallsbehandling i
Sverige. Uppskattningsvis ror det sig om mer an 350 patienter som pga. regelbrott
skrivits ut fran programmen. Svensson och Andersson (2012) konstaterar att under
perioden 1992-2004 startades 222 patienter upp i programmet i Malmé. Under samma
period avslutades 148 patienter. Majoriteten av de ofrivilliga utskrivningarna som
studerats foranleddes av sidomissbruk (Socialstyrelsen 2012; Svensson & Andersson
2012). Nér en patient skrivs ut pga. regelbrott aktiveras en sd kallad “spéarrtid”.
Sparrtiden innebar att patienten under en tremanadersperiod inte far inga i ndgon form
av lakemedelsassisterad behandling (SOSFS 2009:27 4 kap 38). Nagon motsvarighet till
denna typ av exkludering aterfinns inte inom den Ovriga hélso- och sjukvarden
(Svensson & Andersson 2012).

Vid uteslutning fran den ldkemedelsassisterade behandlingen tar socialtjansten Gver
vardansvaret, da de har det yttersta ansvaret for samtliga medborgares véalbefinnande
(Socialstyrelsen 2006:12). Socialtjanstens insatser for personer med opiatberoende &r
dock begransade till behandlingsmodeller utan vetenskaplig evidens. Behandlings-
alternativet blir saledes ett andrahandsval i dubbel bemérkelse, bade géllande den

vetenskapliga evidensen samt personens 6nskan.



1.2 Syfte

Studiens syfte &r att undersoka intervjupersonernas upplevelse av hur systemet kring

den lakemedelsassisterade behandlingen paverkat deras livssituation.
1.3 Fragestallningar

Hur upplever intervjupersonerna den lakemedelsassisterade behandlingen?

Hur beskriver intervjupersonerna att de forhaller till risken att kunna bli utskriven fran

sin behandling?

Vilka konsekvenser uppger de intervjupersoner som blivit uteslutna att utskrivningen
ledde till?

Vad har intervjupersonerna for uppfattning om sparrtiden och dess funktion?

1.4 Begreppsdefinitioner

Opiater Till gruppen opiater hor heroin, opium, morfin, kodein samt dvriga syntetiska
eller halvsyntetiska opiater som t.ex. fentanyl. Det dominerande missbrukspreparatet i
gruppen opiater ar heroin vilket intas genom att inhalera, injicera eller sniffa (Heilig
2004)

Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende (LAR/LARO) ”Behandling
med Metadon eller andra lakemedel som utgor narkotika och som godkants for
behandling av opiatberoende och ordineras i samband med psykosocialbehandling vid
sddant beroende” (Socialstyrelsen 2009:3). Lakemedelsassisterad behandling vid
opiatberoende anvander vi hadanefter synonymt med underhallsbehandling samt

ldkemedelsassisterad behandling for l&sbarhetens skull.

Foreskrifter och allmanna rad (SOSFS) innehaller Socialstyrelsens géllande
bestammelser for halso- och sjukvard, hélsoskydd, smittskydd och socialtjéanst.

Sparrtid kallas de tre manader som foljer efter utskrivning fran den
lakemedelsassisterade behandlingen. Personen &r under denna tid sparrad fran att inga i

nagon form underhallsbehandling for sitt opiatberoende (Socialstyrelsen 2009).



Metadon &r ett narkotikaklassat syntetiskt preparat av morfinkaraktdr som minskar
suget efter opiater. Samtidigt blockeras opiatreceptorerna vilket innebér att tillforsel av

heroin eller morfin blir verkningslost da kicken” uteblir (Heilig 2004).

Subutex/buprenorfin anvands som ett alternativ till Metadon inom underhalls-
behandling och lanserades ar 1999 (Lakemedelsverket 2000).

Suboxone ar en kombinationsberedning som innehaller buprenorfin samt naloxon.
Suboxone framstélldes for att minska missbrukspotentialen av Subutex och lanserades i
Sverige ar 2006 (Lakemedelsverket 2006).

Abstinens uppstar vid minskad eller utebliven tillférsel av tillvanjd substans. Abstinens
kan innefatta en mangd mer eller mindre obehagliga symptom beroende pa aktuell

substans samt hur lange och i vilka mangder substansen brukats (Heilig 2004).

2 Bakgrund

2.1 Metadonprogrammets skakiga framfart i Sverige

Efter att ha blivit inspirerad av Doles och Nyswanders behandlingsprogram for
opiatberoende i USA tog Lars Gunne ar 1966 initiativet att starta underhallsbehandling i
Sverige (Johnsson 2005). Behandlingsprogrammet startades upp i liten skala vid
Ullerakers sjukhus i Uppsala. Sverige var da en av de forsta landerna utanfor USA som
byggde upp underhallsbehandling (Svensson 2005). Ullerdkers behandlingsprogram
foljde den modell Doles och Nyswander byggt upp (Doles-Nyswander modellen).
Patienterna fick Metadon mot sitt opiatberoende under kontrollerade former och deras
medicinska samt psykosociala situation utreddes. Forhoppningen var att Metadon i
kombination med psykosociala insatser skulle stotta deltagarna till ateranpassning i
samhaéllet (Johnsson 2005).

Inledningen av Ullerakers behandlingsprogram gick emellertid trogt. Gunne fick fa
patienter remitterade till programmet. Johnsson (2005) menar att det sannolikt berodde
pa att opiatmissbruket vid denna tidpunkt annu inte etablerat sig i Sverige. Ett par ar
senare, kring ar 1968, borjade emellertid opiatmissbruket i Sverige att 6ka. Remisserna
till Ullerakers behandlingsprogram borjade komma in vilket ledde till att programmet i

slutet pa september ar 1969 bestod av 28 deltagare (ibid.).



Massiv kritik riktades pa 70-talet mot behandlingsformen och Ullerakers verksamhet.
For att forsta kritiken menar Johnsson (2005) att en viss kunskap om narkotikapolitiken
i tidsperioden ar nodvandig. Kring ar 1970 flyttades narkomanvarden fran de
psykiatriska mottagningarna. En stor vardapparat innefattande Oppenvard och
behandlingshem borjade byggas ut. Fran att narkomanvarden legat under den
medicinska professionen inkluderade de nya vardformerna nu dven andra professioner
sasom socialarbetare, psykologer och beteendevetare. Behandlingshem med
milj6terapeutisk inriktning blev snabbt det nya ronet inom narkomanvérden. RFHL?,
socialarbetare och foretrddare for den “drogfria” narkomanvérden samt massmedia,
lakare och politiker riktade hard kritik mot behandlingsprogrammet. Kritiken ledde till
att metadonbehandlingen mot mitten av 70-talet uppfattades som en oséker och
kontroversiell verksamhet. De positiva forskningsresultaten av verksamheten bdrjade
ifrdgasattas och man befarade att behandlingsmodellen skulle leda till negativa
konsekvenser for de drogfria behandlingsmetoderna (ibid.). Trots kritiken fortsatte

Ullerakers forskningsverksamhet, om an med fler restriktioner.

Under mitten och senare delen av 70-talet blev forskarna vid Ulleraker allt mer
overtygade om behandlingsmodellens positiva effekter. Deras forskning visade att en
stor del av deltagarna kunde ateranpassas till samhallet. Kriminaliteten minskade liksom
prostitutionen medan graden av sysselséttning 0kade. Deras resultat kompletterades i
tidsperioden med internationell forskning som visade liknande resultat. Dole och
Nyswander formulerade en metabolisk teori, som nagot forenklat innebér att individen
efter en tids opiatanvandning drabbas av en metabolisk storning i hjarnan. Stérningen
innebdr att det ar nddvandigt for personen att kontinuerligt tillféra opiater for att
uppratthalla ett stabilt maende. Den metaboliska teorin starkte tron pa att ett
opiatmissbruk inte bara bor forstas ur ett symptomteoretiskt perspektiv utan aven ett

biologiskt och medicinskt perspektiv (ibid.).

Mot slutet av 70-talet intensifierades motstandet mot Ullerdkers verksamhet trots de
positiva resultaten. Den massiva kritiken ledde till ett intagningsstopp mellan ar 1979
och 1984 (Svensson 2005). Under intagningsstoppet avled 50 procent av dem som satt

upp sig pa vantelistan (Nordegren & Tunving 1997). Ar 1984 6ppnades Aater

' RFHL bildades &r 1965 i Stockholm och namnet stod d& fér ”Riksférbundet fér hjilp at likemedels-
missbrukare” (Johnsson 2005). RFHL sta idag for ”Rattigheter, Frigorelse, Halsa, Likabehandling” (RFHL
2012).
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behandlingsprogrammet vid Ullerakers sjukhus. Svensson (2005) menar att den dkande

oron for hiv-spridningen var en padrivande orsak.

Gunne och hans medarbetade debatterade friskt under andra halften av 80-talet for att
lata utvidga metadonprogrammet. Ansokningarna till behandlingen &kade och
véntetiderna for behandling var nu upp till tvd &r (Johnsson 2005). Ar 1988 éppnade
man i Stockholm det andra metadonprogrammet i landet. Ytterligare metadonprogram
startades i Malmé och Lund i borjan pa 90-talet. Darefter kom det att dréja fram till ar

2004 innan nasta program startades, da i Goteborg (ibid.)

Enligt socialstyrelsens kartlaggning fran ar 2012 framkommer att 5200 personer var i
behandling vid 114 enheter. Det har saledes skett en markant utékning av behandlings-
program under de senaste 10 aren. Vidare beddms tillganglighen under perioden for
kartlaggningen var otillfredsstallande i ungeféar halften av landets I&n (Socialstyrelsen
2012).

2.2 Regelverket i dagslaget

Den ldakemedelsassisterade behandlingen ligger under halso- och sjukvardens ansvar
och &r frivillig. Patienterna omfattas darfor av HSL (Halso- sjukvardslagen). Social-
styrelsens foreskrifter ~ och  allmanna  rad  (SOSFS  2009:27) géallande
lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende ligger till grund for det regelverk
som omger behandlingen. Foreskriften innefattar rad och anvisningar géallande vem som
far bedriva varden samt hur varden ska bedrivas. For att fa beviljad
lakemedelsassisterad behandling kravs att du ar 20 ar samt har ett dokumenterat
opiatmissbruk sedan minst ett ar tilloaka (4kap 28). Tre lakemedel ar godkanda av
Lékemedelsverket for att anvands i behandlingsprogrammet; Metadon, Subutex och

Suboxone. Samtliga preparat &r narkotikaklassade.

Behandlingen far inte ges om patienten ér “beroende av alkohol eller andra narkotiska
preparat an opiater pa ett sitt som innebir en medicinsk risk” (4kap 38). Behandling far
heller inte ges till en patient som uteslutits fran lakemedelsassisterad behandling under

de senaste tre manaderna (ibid.). Denna tremanadersperiod kallas vanligtvis sparrtid.
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Nedan féljer ett utdrag ur Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2009:27) gallande lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende.

Uteslutning
11 § En lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende ska avbrytas, om en
patient trots sarskilda stod- och behandlingsinsatser inte kan formas medverka

till att syftet med behandlingen uppnas och patienten
1. under langre tid dn en vecka inte har medverkat i sadan behandling,
2. har upprepade aterfall i missbruk av narkotika,

3. missbrukar alkohol i sadan omfattning att det innebar en pataglig medicinsk

risk,
4. upprepade ganger har manipulerat urinprover, eller

5. enligt en dom som har vunnit laga kraft har domts for narkotikabrott eller
grovt narkotikabrott, eller vid upprepade tillfallen har domts for narkotikabrott

av ringa art dar garningen har begatts under behandlingstiden.

Den ansvarige lakaren ska ta stallning till om forutsattningarna for uteslutning

ar uppfyllda.

(Socialstyrelsen 2009:6)

I borjan av behandlingen sker patientens intag av lakemedel under 6vervakning. Enligt
Socialstyrelsens handbok fér underhallsbehandling vid opiatberoende (2006) géller
detta fram tills dess att patienten uppvisar tecken pa Okad rehabilitering och
stabilisering. Dock minst sex manader. Urinprov tas regelbundet, 2-3 ganger per vecka,
for att kontrollera missbruksfrihet fran opiater, centralstimulantia, bensodiazepiner och
alkohol. Utdver detta tas dven prov for cannabis en gang per vecka. Riktade prover kan
aven bli aktuella vid misstanke om sidomissbruk. En samlad utvédrdering av
rehabiliteringen gors efter sex manader och det kan da bli mojligt for patienten att ta

med sig doser for flera dagar.

“I borjan av behandlingen har patienterna i regel inte ldmnat det invanda

missbruksbeteendet. FOr att bryta beteendet ar det viktigt med en tydlig
12



fokusering pa regelstyrning och att man inte lamnar utrymme for
misslyckande eller lackage fran behandlingen. Néar patienten efter sex
manader visar tecken pa rehabilitering och ©kande fdrmaga till
ansvarstagande kan det finnas mojlighet att ge patienten Okat

handlingsutrymme och ansvar.” (Socialstyrelsen 2006:24)

Stark kritik har riktats mot regelverket fran forskare och politiker som menar att
regelverket saknar stod i internationell forskning (jmf Johnson, Svensson & Akesson
2013). De staller sig kritiska till att foreskriften inte lamnar utrymme for individuella
bedémningar. Samt att dvervakad medicinering och aterkommande urinprover i ett
senare skede av behandlingen, da nagra av patienterna har arbete och studier, forsvarar
patienternas mojlighet till rehabilitering. Kritik riktas d&ven mot de paragrafer som galler
uteslutningen av patienter vid “aterupprepade aterfall i missbruk av narkotika” (SOSFS
2009:27 118 2p). Johnson et al. (2013) uppmanar Socialstyrelsen att andra reglerna pa
denna punkt eftersom de anser att risken med missbruk under pagaende

underhallsbehandling maste vagas mot de risker som &r forenat med utskrivning.

3 Tidigare forskning

3.1 Underhallsbehandlingens effekter

En numera klassisk svensk studie av underhallsbehandling ar den som Gunne och hans
team genomforde under intagningsstoppet vid Ullerakers sjukhus ar 1981. Studien
bestod av 34 intraventsa heroinmissbrukare varav 17 randomiserat utvalda personer
fick metadonbehandling. De ovriga 17 tillhérande kontrollgruppen stod kvar pa
vantelistan (Gunne & Gronbladh 1981). Efter tva ars uppfoljning kunde det konstateras
att tolv personer i metadongruppen hade avslutat sitt drogmissbruk och borjat arbeta
eller studera. De Gvriga fem var fortfarande aktiva i missbruk. | kontrollgruppen hade en
person uppnatt drogfrihet, tva personer satt i fangelse, tva hade avlidit varpa de
resterande tolv fortfarande var aktiva i heroinmissbruk. Tre av dessa tolv personer hade
under perioden insjuknat i potentiellt dodliga sjukdomar. Studiens sammanfattande
resultat visar pa en rehabiliteringsgrad pa 76 procent i experimentgruppen jamfort med

sex procent i kontrollgruppen. Resultatet visar aven en reducerad risk for dodlighet samt
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svara halsotillstand for de personer som ingick i metadongruppen. Efter
sjuarsuppféljningen hade atta personer fran kontrollgruppen tagits in for
metadonbehandling efter det att intagningsstoppet upphoért. Fyra personer hade avlidit

till foljd av 6verdos.

| en studie genomférd av De Maeyer et al. (2011) intervjuades 25 opiatberoende
personer i aldern 36-55ar. Studien undersokte hur intervjupersonernas livskvalité
forandrades sedan de borjat i lakemedelsassisterad behandling. Fem huvudteman kring
hur metadonbehandlingen har kommit att paverka intervjupersonernas liv har
utvarderats. Dessa teman var sociala relationer, psykologiskt valmaende, sysselsattning,
sjalvstandighet och meningsfullt liv. | studien beskriver intervjupersonerna att en kénsla
av att kunna ta pa sig ansvar, skota en sysselsattning samt fungera normalt i samhallet ar
av stor vikt for dem. Intervjupersonerna vittnar om forbattrad psykisk hélsa och en
forstarkt kansla av sjalvstandighet. Kénslan av sjalvstandighet kommer framst fran att
de fatt kontroll Gver sitt opiatberoende. Behandlingen bidrog aven till en forbattrad
ekonomisk situation for deltagarna vilket forstarkte kanslan av sjalvstandighet.
Intervjupersonerna beskriver hur underhallsbehandlingen bidragit till en ljusare syn pa

framtiden samt en upplevelse av att kunna bilda och uppfylla sina livsmal.

3.2 Patienternas upplevelse av underhallsbehandlingen

Harris & McElrath (2012) skriver i sin studie om hur patienter upplever att
mottagningens schema hindrar dem fran att fa tag i ett arbete. Intervjupersonerna
beskriver det som problematiskt att finna ett arbete som tillater dem att varje dag hamta
ut sin medicin pa mottagningen. Forfattarna gér vidare en talande jamférelse kring hur
de upplever att personerna i underhallsbehandling disciplineras. De beskriver hur de
som ldmnar grona urinprov och skdter sig 1 sin behandling bendmns som “rena”. Medan
de som misskoter sig bendmns som ‘“‘smutsiga”. De menar att systemet disciplinerar
patienterna genom att underlétta behandlingen for de “rena” patienterna genom att till
exempel lata dem ta med sin medicin hem. Mot de “smutsiga” personerna utdelas
emellertid sanktioner sdsom mer frekventa kontroller och daglig uthamtning av medicin.
Pa sa vis menar forfattarna att man forsoker skapa en distinktion mellan bra och daligt
beteende. Flertalet av intervjupersonerna beskriver en maktloshet da de upplever att de

inte ha nagot att saga till om vad géaller deras behandling.
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Aven Schacht Reisinger et al. (2009), som studerat utskrivningar fran den
lakemedelsassisterade behandlingen, aterger i sin studie intervjupersonernas upplevelse
av att vardagen blev kontrollerad av mottagningens schema. Respondenterna menade att
mottagningens tidsschema hindrade dem i deras fortsatta rehabilitering. Vidare vittnar
intervjupersonerna om en upplevelse av att det fanns skilda meningar gallande det
radande regelsystemet. Frustrationen Gver att reglerna standigt forandrades och att de
inte anvéndes konsekvent ledde till att flera av dem valde att sjalvmant ldmna
programmet. De personer som blivit utskrivna till féljd av regelbrott skildrar en
upplevelse av att deras utskrivning paverkades av vilken kontakt de hade med
personalen pa mottagningen. En person beskriver en upplevelse av att hans
kontaktperson forsokte anvinda sig av “tuff kdrlek”. Personen var av uppfattningen att
detta inte skulle fungera for honom utan att det istéllet fick honom att kdnna sig

underlégsen.

Anstice, Strike & Brands (2009) genomfdrde 64 intervjuer med patienter aktuella i
lakemedelsassisterad behandling. Resultatet visar hur behandlingens utformning
verkade stigmatiserande gentemot patienterna. Intervjupersonerna beskriver bland annat
den dagliga hdmtningningen av sin medicin som stigmatiserande. Vidare uttrycker de en
onskan om att fa hamta ut sin medicin pa apoteket eftersom ett besok pa apoteket inte
anses vara nagot markvardigt. Det bidrar dirfor till en kiinsla av att vara som “vem som
helst”. Intervjupersonerna berdttar &ven att de upplever att de av personal och
professionella ofta blir bemotta som missbrukare trots att de &r fria fran droger. Anstice
et al. (2009) menar att en reducering av den stigmatiserande upplevelsen inom

behandlingsprogrammet skulle kunna leda till forbattrade behandlingsresultat.

3.3 Konsekvenser av utskrivning

Det har gjorts flera studier pa vad utskrivning fran lakemedelsassisterad behandling kan
fa for konsekvenser for individen. Flera studier visar att dodligheten bland de som
lamnar behandlingen 6kar drastiskt (jmf Caplehorn et al. 1994; Grénbladh, Ohlund &
Gunne 1990; Joseph, Stancliff & Langrod 2000). Clausen, Anchersen & Waal (2008)
konstaterar att risken for Overdos oOkar markant efter avbruten behandling. Enligt
studiens resultat 6kar risken for dodlighet till foljd av 6verdos mer dn dubbelt sd mycket

efter avslutad behandling jamfort med da personen ar i behandling (ibid.).
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Svensson och Andersson (2012) redovisar i sin artikel Involuntary discharge from
medication-assisted treatment for people with heroin addiction — patient’s experiences
and interpretations resultatet fran en kvalitativ studie. | studien beskriver 35 patienters
sin upplevelse av den lakemedelsassisterade behandlingen i relation till utskrivningar.
Flertalet av personerna hade varit i behandlingsprogrammet vid upprepade tillfallen.
Sidomissbruk var den dominerade anledningen till utskrivning. 25 av de 35 deltagarna
exkluderades fran programmet av den anledningen. Respondenterna uppger att fler
orsaker, som till exempel konflikter med personalen, paverkade beslutet om utskrivning.
Sidomissbruk anvéndes i sammanhanget som den legitima anledningen till
utskrivningen da det stods i regelverket. Flera av personerna kande att de blivit orattvist
behandlade och att utskrivningen skett pa godtyckliga grunder. Kanslan av att ha blivit
orattvist behandlade riktades dels mot behandlingspersonalen men ocksa mot

regelsystemet.

“Many of the interviewees claim that the threat of being discharged means that
they must try to avoid conflicts with staff and act as well-adjusted patients. The

staff are seen as inspectors, not helpers that you can trust” (Svensson & Andersson

2012:182)

Respondenterna aterfoll antingen i heroinmissbruk eller kopte Metadon illegalt efter
utskrivningen. Ingen av personerna sokte sig till icke-medicinska behandlingsmodeller.
Uteslutningen ledde till forsdmrade levnadsvillkor, forsdmrad psykisk och fysisk hélsa
samt forsamrad kontakt med nérstdende. For att forsorja sitt missbruk drevs flertalet av
respondenterna in i kriminalitet. Svensson och Andersson (2012) konstaterar saledes att
exkluderingen ledde till att personerna gick tillbaka till samma destruktiva

heroinmissbruk som innan de pabérjade behandlingen.

| ytterligare en del av sin studie undersoker Joseph et al. (2000) hur det gatt for 846
slumpmassigt valda personer efter utskrivning. Tva ar efter utskrivningen uppgav enbart
8 procent av personerna att de var helt fria fran alla former av missbruk och kriminalitet.
64 procent hade aterfallit i heroinmissbruk och 22 procent hade allvarliga problem med

kriminalitet, alkohol och/eller andra narkotiska preparat an opiater.

Coviello et al. (2011) skriver i sin artikel Characteristics and 9-month outcomes of
discharge methadone maintenance clients om konsekvenser av utskrivning. Forfattarna

redogor for att ju fortare utskrivna personer atergar till behandling samt ju langre de
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stannar kvar i behandling, desto battre ar den langsiktiga prognosen. De personer som
atergick till behandlingen inom en tremanadersperiod efter sin utskrivning Iopte lagre
risk for aterfall i heroinmissbruk samt kriminalitet jamfort med den grupp som forst
efter nio manader aterupptog sin behandling. De belyser darfor vikten av att de personer

som blivit utskrivna aterkommer till behandlingen sa tidigt som mojligt.

4 Teori

| vart analysarbete har vi valt att analysera vart material utifran tva teorier. Vi anser att
Foucaults teori om disciplinering kompletteras bra av Goffmans teori om Stigma. Att
utvardera vart material ur teorin om disciplinering 1ag nara tillhands eftersom det temat
var standigt aterkommande i intervjupersonernas berattelser. Nar en individ inte lever
upp till omgivningens forvantningar utdelas sanktioner som syftar till att anpassa
individen till radande normer (Foucault 1993). Sanktionerna kan leda till att individen
upplever sig som avvikande. Nar individen sedan tillskrivs en kategoritillhérighet
baserad pa ett beteende omgivningen anser avvikande, skapas ett stigma (Goffman
2011).

4.1 Disciplinering

Foucault intresserade sig for makt, dess tekniker och effekter pa manniskan. Han
menade att makt &ar ett fenomen som é&r standigt narvarande i olika former. |
overvakning och straff (1993) beskriver Foucault disciplinering som en blygsam, tyst
och misstanksam form av kontrollerande maktutévning. Disciplineringens framgang

tillskriver han de enkla medel som anvands for att utdva den.

4.1.1 Panopticon - “det allseende 6gat”

Tidigt i historian borjade manniskan intressera sig for att observera den manskliga
mangfalden. Foucault (1993) beskriver hur den tekniska utvecklingen har gjort det
mojligt att observera utan att avsloja sin egen existens. ”Den fullindade disciplinédra
apparaten skulle vara sa beskaffad att det var majligt att med en enda blick standigt se
allt” (ibid:203). Mélet med Gvervakningen &r att f4 kunskap om ménniskans beteende
genom att samla in information om enskilda individer, deras historia och karaktér. Detta

genom att halla dem under standigt uppsikt.
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Panopticon - “det allseende 6gat” - kallade Bentham den plan som han utvecklade for
nya typer av institutioner under 1780-talet (Nilsson 2008). Principens grundutformning
var att Overvaka de intagna genom ett rum i mitten av den cirkelformade byggnaden
som utgjorde institutionen. Overvakaren kunde standigt se de intagna samtidigt som han
vara osynlig for dem. Detta genom att ljusférhallandena ordnades pa ett séatt som inte
avslojade Overvakarens narvaro (ibid.). Huvudfunktionen med panopticon var saledes
att gora den intagne “medveten om att han stdndigt kunde vara dvervakad utan att han
visste om sd verkligen var fallet” (Nilsson 2008:108). Vetskapen om den skenbara
Overvakningen leder till att den intagna slutligen kommer konstruera en egen inre

kontroll. Detta gjorde den fysiska 6vervakningen overflodig.

4.1.2 Normalisering genom sanktion och bel6ning

Foucault (1993) menar att vi alla &r, i mer eller mindre utstrdckning, barare av det
disciplindra systemet i relationen till andra manniskor. Den disciplindra makten
uppratthalls som ett maskineri via ett natverk av manniskors relationer. Staten och de
samhalleliga institutionerna har emellertid tillgang till en auktoritair form av

maktutévning inom det disciplindra systemet (Larsson & Engdahl 2011).

Foucault (1993) beskriver narvaron av makttekniker inom institutioner sdsom skolor,
sjukhus och fangelser. Overvakning av mainniskor inom institutionerna amnar
kategorisera och identifiera eventuella avvikare. Via disciplin och uppfostran 6nskar
man dressera manniskor till ett mal eller beteende som anses vart att efterstrava. For att
gora detta kravs omfattande Gvervakning men ocksd en arsenal av regel- och

kontrollmekanismer.

Foucault bendmner maktens disciplinering som en “brottsbalk i miniatyr” innehallande
en rad negativa konsekvenser till féljd av ett normbrytande beteende (1993:208). Han
diskuterar hur maktteknikerna skiftat fran tvang, vald och hot till en
normaliseringsprocess. Aven lojeviackande sma avvikande beteenden sdsom oartighet,
forsening samt bristande renlighet kan leda till omgivningens sanktioner. Jamte de straff
som till foljd av lagOvertradelser kan bli aktuella, kan det disciplindra systemets
sanktioner ses som en del i en inlarningsprocess (ibid.). Som en motpol till sanktioner,
men med samma mal, innehaller det disciplindra systemet aven bel6ningar. Larsson och
Engdahl (2011) menar att kontrollteknikerna sanktioner och beloningar syftar till att

individen sa smaningom ska borja styra sig sjalv i linje med radande normer.
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Det disciplindra systemet kan ses som en human atgard som syftar till att uppfostra och
att bota (Foucault 1993). Systemet innehaller dven en form av maktutdvning baserat pa
“battre” vetande kring sjukdom och avvikelse (ibid.). Systemet bildar en rangordning
och ett iordningstallande av vad Foucault (1993) kallar den hierarkiska
disciplineringen. Foucault beskriver sambanden mellan sanktioner och beldningar samt

hur det paverkar individen:

“Genom denna kvantitativa berdkning, denna stdndiga sammanrikning av plus- och
minusbetyg utbildas inom de disciplinara anordningarna en hierarki av i forhallande
till varandra ”goda” och “daliga” individer. Tack vare denna stindigt verksamma
mikroekonomi sker en differentiering, som inte géller handlingarna utan individerna

sjdlva, deras natur, deras forutsdttningar, deras niva eller deras véirde.” (Foucault
1993:211-212)

4.2 Stigma

Stigma syftar pa avvikande beteende och egenskaper hos en person som i sin tur leder
till utanfoérskap. Goffman (2011) beskriver tre olika typer av stigman; de som &r direkt
synliga kallar han for kroppsliga stigman, de som ror en viss typ av beteende kallar han
for beteendemassiga stigman. Slutligen skriver han dven om sa kallade Tribala stigman
som ror till exempel etnicitet. Goffman (2011) skriver &ven om synliga stigman. Dessa
skapar vissa forvantningar pa personen och hur denna ska vara. Redan vid det forsta
motet borjar vi bilda oss en uppfattning om personen. Vi boérjar skapa oss en bild av
personens sociala identitet och forsoker sedan forma denna efter normativa
forvantningar. Det uppstar da krav kring hur personen forvantas vara. Den som blivit
utsatt for ett stigma kallar Goffman for den stigmatiserade”. Ovriga personer omnimns

som “’de normala”.

4.2.1 Stamplingsteori

Stampling ar en process dar upprepade negativa reaktioner fran sa kallade signifikanta
andra paverkar sjalvbilden negativt. | takt med att en individ véaxer fran barn till vuxen
Okar antalet signifikanta andra i personens liv. Stdmplingen borjar redan med
foraldrarna som signifikanta andra. Nar barnet sedan ger sig ut i varlden kommer &ven
personer inom dagis, skola, fritidsféreningar o0.s.v. utgora signifikanta andra. Dessa
hjalper individen att anpassa sig till den kultur som personen lever i samt att forsta
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samhallets normer (Goldberg 2005). Enligt Goldberg (2005) innebdr detta att personens
beteende blir mer och mer socialt styrt ju &ldre personen blir. Det viktigaste nar barnet
ar litet ar inte vad det gor utan hur omgivningen reagerar pa detta. Personer med en god
sjalvbild tenderar att ta till sig negativa reaktioner sa att de andrar sitt beteende i positiv
riktning. De personer som daremot har en negativ sjalvbild tar istallet emot dessa
reaktioner som en bekraftelse pa den negativa bild de redan har av sig sjalva. Detta

menar Goldberg (2005) &r en process som sedan fortséatter genom livet.

4.2.2 Kategorisering

Personer som fatt erfara samma typ av stigma bildar i samhéllet en kategori. Kategorier
hjalper oss att organisera den verklighet vi lever i. Kategorin kan hjélpa den
stigmatiserade att fa uppleva en viss gemenskap med andra. Denna grupp anses vara den
stigmatiserades verkliga grupp. Alla andra kategorier som personen kan ténkas tillhora i

samhéllet anses inte vara den stigmatiserades framsta grupp (Goffman 2011).

Goffman (2011) skriver aven om unikhet. Unikhet menar han &r en positiv markering.
Att se personen som en individ och inte enbart som en del av en grupp &r starkande for
sjalvbilden. Den stigmatiserade identifieras oftast enbart med den stigmatiserande

faktorn, alltsa den avvikande egenskap personen besitter.

4.2.3 Att forhalla sig till ett stigma

For den stigmatiserade finns det olika sétt att forhalla sig till sitt stigma; antingen kan
det leda till en drift att vilja forsoka “ratta till” sitt stigma. Eller s& kan det leda till
kénslor av sjalvhat och skam. I vissa fall infinner sig en kansla av acceptans hos den
stigmatiserade. Enligt Goffman (2011) rads individen att inte skammas 6ver sitt stigma,
utan fungera som en fullgod manniska. Personen bor arbeta hart och anstranga sig for
att sd langt det dr mojligt forsoka uppna den “normala standarden”. Daremot fér
personen inte driva det sa langt att denna forsoker dolja den faktiska olikheten och

darigenom forsoka uppna en fullstandig normifikation.
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5 Metod

Medan den kvantitativa metoden efterstravar en mer generell och objektiv syn amnar
den kvalitativa metoden att undersdka individens subjektiva uppfattning av verkligheten
(Bryman 2011). Den kvalitativa metoden passar var undersokning bést eftersom vi
intresserar oss for individens personliga erfarenheter och hur dessa uttryckts. Den
subjektiva upplevelsen &r nagot vi behover fa tillgang till for att kunna utforska studiens

syfte och fragestallningar.

Vi har valt att anvanda oss av semistrukturerade intervjuer vid insamlandet av
materialet. Sammanlagt genomfdrdes sex intervjuer. Samtliga intervjupersoner har varit
eller ar inskrivna i lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Tva av
intervjupersonerna befann sig vid tidpunkten for intervjuerna i behandling och hade
ingen erfarenhet av att ha blivit utskrivna. Fyra av intervjupersonerna har erfarenhet av
att ha blivit utskrivna fran behandlingsprogrammet. Vid tidpunkten for intervjuerna var

en av dessa fyra ater i behandling, tva var pa vég in och en var under sparrtid.

5.1 Metoddiskussion

Bryman (2011:351-353) for en diskussion kring begreppen validitet och reliabilitet
samt deras plats i den kvalitativa forskningen. | den kvantitativa forskningen ar dessa
kopplade till métbarhet. | den kvantitativa forskningen &r det inte just métbarheten som
ar det centrala, darfor kan det bli svart att direkt 6verfora dessa begrepp till den denna
typ av forskning. Den kvalitativa forskningen ar beroende av tid, rum och det studerade
subjektet. Eftersom dessa ar variabler som hela tiden ar i rérelse sa ar den kvalitativa
forskningen inte heller replikerbar pd samma vis som den kvantitativa forskningen.
Vissa forskare menar att ovan namnda begrepp dnda gar att anpassa, medan andra
anvander sig av andra kriterier for att bedéma den kvalitativa forskningen. Manga

anvander sig darfor istéllet av begreppet tillforlitlighet.

Enligt Bryman (2011:353-356) kréavs det att man uppfyller en trovardighet for att styrka
forskningens tillforlitlighet. FOr att stirka trovéardigheten har vi under intervjuerna varit
lyhdrda infor det intervjupersonerna velat sdga. Med jamna mellanrum har vi

sammanfattat och aterkopplat till respondenten for att forsakra oss om att vi uppfattat
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ratt. Intervjupersonerna gavs mojlighet att i slutet utveckla amnen som de kande att vi
inte berort i tillrdcklig omfattning. Materialet ar sedan bearbetat genom transkribering.

Vi har under arbetets gang haft mojlighet att styrka och konfirmera genom att ha
tillgang till varandra. Det har hela tiden varit mojligt aterkoppla till varandra att oppet
reflektera tillsammans. Genom diskussioner langs processens gang har vi kunnat sakra
att vi verkligen undersokt det vi &mnat understka. For att ytterligare starka vart
empiriska underlag har vi anvént oss av triangulering (Bryman 2011). Detta har vi gjort

genom att ta del av forskning och dokument och sedan anvanda dessa i analysarbetet.

Trovardigheten starks ytterligare genom att aterkoppla materialet till de personer som
finns i den verklighet man studerat (ibid.). Var ambition var inledningsvis att genomféra
respondentvalidering. Dock insdg vi redan tidigt att detta pa grund av malgruppens
komplexa levnadssituation skulle bli en mycket svar och tidskravande uppgift att
genomfora. Vi har darfor valt att i stallet lamna slutresultatet av var studie pa de platser
intervjupersonerna haft anknytning till. P4 detta vis kommer &ven intervjupersonerna,

om s& onskas, kunna ta del av slutresultatet.

Overforbarhet &r en annan viktig del vad galler studiens tillforlitlighet. | den
kvantitativa forskningen motsvarar det reliabilitet och innebér att studien ska ha gjort pa
sadant vis att den ska kunna aterupprepas av annan person an forskaren och komma
fram till liknande resultat. Overforbarhet kan emellertid vara svart att uppnd inom den
kvalitativa forskningen eftersom den &ar beroende av subjekt och kontext. Forskare
uppmanas istéllet att forse lasaren med fylliga beskrivningar av detaljer i den kultur som
studeras. P4 sa vis far ldsaren en “databas” och kan med hjélp av denna sjilv bedoma

studiens overforbarhet (ibid.).

For att styrka en kvalitativ studies palitlighet ska man forhalla sig kritisk till det
material man studerar samt bidra med redogorelse for forskningsprocessen (ibid.). Vi
anser att vi styrker palitligheten i var studie genom att redogora for hur vi gatt tillvaga
gallande urval, intervjuer och bearbetning av material. Vi har forhallit oss kritiska s till
vida att vi styrkt det som framkommit i vart empiriska material med hjalp av annan

forskning.
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5.2 Urval

Samtliga intervjupersoner dr man. Vi bendmner darfor samtliga personer som han” 1
analysen av materialet. Vi hade bokat in intervjuer med kvinnliga respondenter men de
foll dessvarre bort med anledning av att de inte dok upp vid intervjutillfallet. Aldern pa
vara intervjupersoner lag mellan 36-55 ar. Sammanlagt genomfordes sex intervjuer.

Tiden for intervjuerna varierade mellan 30 - 45 minuter.

| studiens begynnelse @mnade vi att ta del av individers sjalvupplevda erfarenheter av
ofrivillig utskrivning fran underhallsbehandling. Vi véande oss till en ideell rorelse som
arbetar med méanniskor i utsatta situationer for att rekrytera intervjupersoner till studien.
En av forfattarna har tidigare varit engagerad inom rorelsen (for vidare diskussion se
etiska 6vervaganden). Det visade sig inte ge nagot resultat. Vi gick vidare genom att
satta upp informationsblad (bilaga 1) pa platser dar vi visste att malgruppen rorde sig.
Pa detta vis lyckades vi rekrytera nagra intervjupersoner. Genom de tidigare etablerade
kontakterna, som en av oss har via sitt engagemang i den ideella rorelsen, fick vi tag pa
ytterligare intervjupersoner. Urvalet kan saledes betraktas som ett bekvamlighetsurval
(Bryman 2011:433). Vid nagra av de inbokade intervjuerna dok intervjupersonen inte
upp. Vi hade vid tidpunkten genomfort fyra intervjuer. Vi var redan fran bdrjan
medvetna om att den malgrupp vi valt skulle kunna bli svar att na ut till. Detta pa grund
av deras komplexa levnadssituation. Pa grund av studiens tidsbegransning valde vi att
bredda var malgrupp. Vi ville fortfarande rikta in oss pa ett brukarperspektiv. Darfor
valde vi att bredda malgruppen till de som har varit eller &r inskrivna i
lakemedelsassisterad behandling. Tva av intervjupersonerna har darfor snarare
erfarenheter kring hur de disciplindra atgarderna inom programmet paverkar dem och
deras behandling. Resterande fyra har sjalvupplevda erfarenheter av utskrivning. Var
intervjuguide (bilaga 3) anpassades i de intervjuer dér personerna inte tillhorde den
ursprungliga malgruppen. Med tanke pa studiens syfte och fragestéllningar anser vi inte
att dessa tva intervjuer ska bearbetas och analyseras pa annat satt dn det Gvriga
materialet. Vi diskuterar detta vidare under Bearbetning av material och analys.
Eftersom vi varit selektiva i vart urval och anvéant oss av personer som star i direkt
anslutning till de forskningsfragor vi formulerat skulle man &ven kunna siga att vi har

anvant oss av ett s.k. malstyrt urval (Bryman 2011:351).

23



5.3 Intervjuer

En av fordelarna med kvalitativa intervjuer att man inte i forvag behdver bestamma
antalet intervjuer som ska genomforas. Redan efter 6-8 intervjuer finns en viss sékerhet
som gor att materialet blir relativt oberoende av enskilda individers uppfattningar. Malet
i en kvalitativ studie ar att uppna en sa kallad mattnad. Detta innebar att man vid
ytterligare intervjuer inte far nagra nya svar som bidrar till materialet (Ahrne och
Svensson 2011:44). Vi & medvetna om att vart intervjuantal ligger bland de lagre for
vad som anses som ett tillfredstallande material. Vi anser trots det att var empiri ar
tillracklig eftersom vi upplevde att vi i intervjuerna fick fram liknande beskrivningar pa

vara fragestallningar. Darfor anser vi att vi uppnatt en form av méttnad i studien.

Enligt Bryman (2011:413) &r det dnskvart att lata kvalitativa intervjuer rora sig i olika
riktningar. Det bidrar med kunskap om vad intervjupersonen upplever som relevant. For
att undersoka vara fragestallningar har vi valt semistrukturerade intervjuer. Syftets
kdnsliga natur kraver ett visst matt av 6ppenhet. Vid en mer strukturerad intervjuform
riskeras intervjuns Kkaraktdr att upplevas som forcerande, vilket missgynnar
undersokningens syfte. Den semistrukturerade intervjuformen har anda tillatit oss att
héalla nagon form av struktur i form av en intervjuguide (bilaga 2). Infor intervjuerna
med de tva personerna som inte har egna erfarenheter av utskrivning anpassades
intervjuguiden (bilaga 3). Intervjuguiden har hjélpt oss att bibehalla fokus pa syftet och
minska risken for att materialet blir allt for omfattande. Den valda intervjuformen har
aven gjort att det funnits utrymme for att franga intervjuguiden och stalla fragor som

star utanfor denna.

Vi har valt att anvanda oss av en diktafon for inspelning av intervjuerna. Infor varje
intervju har vi fatt tillatelse av intervjupersonen att spela in materialet. | slutet av varije
intervju har vi tillfragat intervjupersonen om han vill lagga till nagot. Detta for att cka
respondenternas kénsla av delaktighet och att vi ar intresserade av vad de har att

framfora.

Aspers (2007) menar att en viss paverkan, den sa kallade intervjuareffekten, mellan
intervjuaren och intervjupersonen &r ofrankomlig. Interaktionsprocessen innehaller
tolkningar av de fragor och svar som ges och han menar att det darfor ar orealistiskt att
tala om att helt utesluta bias. Genom att anvanda sig av sig sjalv och sin personlighet

som redskap kan man fa intervjupersonen att slappna av och underlatta att samtalet
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flyter pd. Dock har dven egenskaper sa som kon, alder, etnicitet m.fl. viss paverkan pa
intervjun (May 2013:169). Dessa egenskaper &r uppenbart svara att géra nagot at, men
vi tanker att det viktigaste ar att vara medveten om egenskapernas paverkan och vara

6dmjuk infor detta.

En intervju &r inte bara ar ett passivt medel for att fa fram information utan i grunden ett
socialt mote. Darfor ar det viktigt for intervjuaren att vara medveten om sin egen och
intervjupersonens roll. Som i alla sociala moten styrs intervjun till viss del av
forforstaelse och antaganden. Samtidigt som vi ar intresserade av den subjektiva
upplevelsen maste det dnda finnas en viss distans mellan intervjuare och intervjuperson.
Detta for att intervjuaren ska kunna se pa intervjun sa objektivt som majligt (May
2013:168-171). Det gor att intervjun blir ett nagot problematiskt socialt mote som kan
kdnnas konstruerat. Ett sétt att 6verbygga detta kan vara att paverka samtalets karaktar
och fa intervjupersonen att kdnna att sig trygg. May (ibid.) skriver att det ar viktigt att fa
intervjuperserna att kanna att deras deltagande ar betydelsefullt. Vi har i intervjuerna
varit valdigt mana om att visa intresse for intervjupersonerna och deras berattelser. |

slutet av varje intervju har vi fragat om intervjupersonen velat tillagga nagot.

5.4 Bearbetning av material och analys

Da vi transkriberat samtliga intervjuer kodade vi dem utifrdn relevanta teman som
framkommit i det empiriska underlaget samt den forskning vi tagit del av. De teman vi
anvande var: upplevelser av behandlingen, utskrivningsorsaker, konsekvenser av
utskrivning samt sparrtid. Detta gjordes genom att vi i Word markerade textavsnitten i
olika farger for varje tema. For att fa en samlad Gverblick av materialet infor analysen
klippte vi ut textavsnitten efter fargindelningen och klistrade in i ett nytt dokument. Pa
sa vis kunde vi sortera i materialet och finna grundstrukturen for var analys. Materialet
analyserades sedan utifran valda teorier om disciplinering och stigma. Detta gjordes ater
med hjalp av féargindelning i ett nytt Word dokument. Slutligen analyserades materialet

med hjalp av de begrepp som framkommer i de valda teorierna.

Vi har valt att inte ange alder eller nagon annan information som kan kopplas samman
och leda till en identifiering vara respondenter i anslutning till citaten. Detta med tanke
pa studiens kansliga amne. Istallet har vi valt att ge vara respondenter fingerade namn.

For lasbarhetens skull &r citaten justerade genom att vi tagit bort laten som framgick vid
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transkriberingen i form av “eeeh” och “hmm” - ljud. D4 ljuden inte tillférde nagot i
citaten anser vi att citatens innebord inte dndrats. Citaten &r presenterade i kursivt

teckensnitt.

5.5 Etiska 6vervéganden

For att mojliggdra var studie har vi valt att anvanda oss av tidigare etablerade kontakter
med en rorelse som arbetar ideellt. En av oss har tidigare varit verksam i rorelsen och vi
har diskuterat de etiska aspekterna av att genomfora vart urval pa detta vis. Da det inte
foreligger ndgon beroendesituation mellan intervjupersonerna och personen som arbetat
inom rorelsen finner vi inga etiska hinder for detta urval. Med tanke pa att personen inte
varit aktiv det senaste aret och det standiga flodet av personer som soker sig till och fran
rérelsen, anser vi att risken for paverkan genom tidigare etablerade relationer ar relativt
liten. Det har varit tydligt for intervjupersonerna att studien inte har nagon koppling till
rérelsen da vi satt universitets logotyp pa de informationsblad vi hangt upp. Vi har dven

I borjan av varje intervju informerat om att vi studerar vid Lunds Universitet.

Tanken pa att intervjua personer som &r paverkade av alkohol eller narkotika kan vara
etiskt problematiskt. Samtidigt betonar Bryman (2011:364) att vi inte kan forsta en
manniskas beteenden, asikter, varderingar och tolkningar om vi inte tar hansyn till den
kontext de befinner sig i. Vi tanker att intervjupersonerna befinner sig, eller har befunnit
sig i miljoer dar alkohol och narkotika ar vanligt forekommande. Att vara paverkad av
nagon substans tillnér med stor sannolikhet flera av vara intervjupersoners dagliga liv.
Att inte vara paverkad eller att vara abstinent har for dem mojligtvis kommit att
betraktas som avvikande. Innan varje intervju har vi haft ett avslappnat samtal med
intervjupersonen for att bedéma huruvida en intervju skulle vara etiskt forsvarbar att

genomfora.

Enligt Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer bor man i varje studie
uppfylla det sa kallade informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. Infromationskravet har vi uppfyllt genom att infor varje intervju ta en
stund och delge intervjupersonen grundldggande information infér deras medverkan. Vi
har tydligt forklarat syftet med var studie. De har &ven tillfragats angaende
anvandningen av diktafon, vilket vi i samtliga fall har fatt ett bejakande svar pa. Innan

vi paborjade intervjuerna informerades intervjupersonerna om att de nar som helst kan
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avbryta samt att de inte behover svara pa fragor som de inte kanner sig bekvama med.
Att intervjuerna genomforts pa intervjupersonernas villkor innebar att vi uppfyllit
samtyckeskravet. Intervjupersonerna har informerats om att deras medverkan ar anonym
och att materialet enbart kommer att anvandas till var studie. Vi har dven talat om att
inspelat material kommer att forstoras efter att vi ar klara med var studie. Pa sa vis ar
aven nyttjandekravet uppfyllt. Konfidentialitetskravet ar uppfyllt genom att samtliga
intervjupersoner ar helt anonyma i anvéndandet av det empiriska underlaget. Materialet

har aven forvarats pa ett sakert satt genom hela processen.

5.6 Arbetsfordelning

Arbetet med att rekrytera intervjupersoner gjorde vi tillsammans. Vi har bada narvarat
vi samtliga intervjuer utom en. Efter forsta intervjun var genomford tog vi beslutet att
den ena utav oss skulle fa rollen som intervjuare i samtliga intervjuer. Beslut togs
eftersom vi ansag att det skulle bli gynnsammast for studien, da hon hade en bredare

forkunskap an den andra.

Nér intervjuerna sedan skulle transkriberas valde vi att dela upp arbetet sinsemellan.
Kodningen av materialet genomférde vi tillsammans. For effektivitetens skull har vi
valt att dela upp inlasningen pa tidigare forskning samt teorierna. Vad galler skrivandet
har vi bade jobbat tillsammans och enskilt. Vi fann det mest effektivt att dela upp vissa

delar av uppsatsen for att komma igang i skrivprocessen. Vi har sedan delgett det vi

skrivit med varandra och bearbetat texterna.
6 Analys

| analysen resonera vi kring intervjupersonernas upplevelser av underhallsbehandling
sett ur Foucaults teori om disciplinering. Vidare analyserar vi huruvida det disciplinédra
systemet kan leda till en kéansla av stigmatisering. Utifran vart material kommer vi forst
redogora for hur det ar att ga i underhallsbehandling. Sedan foljer ett avsnitt som
handlar om utskrivning. | avsnittet redogdr vi och analysera intervjupersonernas
upplevelser av utskrivningsorsakerna. Vidare redogor vi for hur det &r att bli av med sin
medicin samt vilka konsekvenser en utskrivning kan leda till. Slutligen analyserar vi

intervjupersonernas tankar kring sparrtiden och dess funktion.
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6.1 Att ga i underhallsbehandling

Den lakemedelsassisterade behandlingen omges av en rad regler och kontroller. Sett ur
Foucaults (1993) teori om Gvervakning kan behandlingens kontrolltekniker sasom
urinprover samt rigida tider for medicinhdamtning skapa ett visst matt av ordning. Flera
av intervjupersonerna stéller sig positiva till vissa delar av den struktur som omger
behandlingen. Innan behandlingen beskriver flertalet att de levde i “ett stdndigt kaos”
och de anser darfor att ett visst matt av struktur pa deras tillvaro har forbattrat deras

situation.

Nar jag borjade pa metadonmottagningen... Da var det ju vérldens hjalp
tyckte jag ju. Att jag kom bort ifran missbruket och sa vidare. D& tog jag
upp studier och sana grejer. Jobbade i hemtjansten och sa laste jag. Sa jag
laste in sista aret pd gymnasiet, sen laste jag vidare. Sa... det hande

jattemanga positiva grejer.
Henrik

| det inledande skedet av underhallsbehandlingen ska personen besoka mottagningen
varje dag for att fa sin medicin. Detta galler de forsta sex manaderna. Darefter besoker
personen mottagningen ett par ganger i veckan for medicin och provtagning. Malet &r
att kontakten med mottagningen ska ske med langre mellanrum allteftersom personen
uppvisar ett fungerande deltagande i behandlingsprogrammet. Vid positiva tester pa
narkotikaklassade preparat atergar emellertid personen till inledningsstadiet och far ga

dagligen tills proverna ar negativa (Socialstyrelsen 2006).

Flera av intervjupersonerna upplever det pafrestande att besoka mottagningen varje dag
for att hamta ut sin medicin. Det kan vara svart att fa mottagningens schema att passa in
i vardagslivet. Att ga till ett apotek kan upplevas mindre stigmatiserande, eftersom alla
manniskor emellanat blir sjuka och darfor behover vanda sig dit. Anstice et al. (2009)
beskriver hur personerna i deras studie upplever att det ligger ett stigma Over

mottagningarna och att de darfor hellre vill hamta ut sin medicin pa apoteket.

Allsta... dom tar det personligt, ett positivt prov tar dom personligt. Och da
ska man straffas for det. Och visst... det ar klart man ska straffas pa nat vis

om man nu gar och &r positiv hela tiden liksom. Men man maste gora det pa
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rdtt sdtt, man kan liksom inte... Har du dad dina doser pd apoteket, dd kan
du inte dra in dom och fa ga varje dag. For har du da ett jobb att skéta, vad

gor du da? Jag har sjalv varit i den sitsen.

Goran

Likt Goran beskriver flertalet av intervjupersonerna hur de tycker att det &r
problematiskt att fa ihop vardagen med mottagningens tider for medicinhamtning. For
de som har arbete kan det vara svart att hinna hamta medicinen vid de bestdmda
tidpunkterna. | synnerhet da de i inledningsstadiet, eller vid positiva prover, gar
dagligen. Néar mottagningens schema krockar med vardagen kompliceras saledes ett
moment som ar av stor vikt for rehabiliteringen (jmf De Maeyer et al. 2011).
Situationen kompliceras ytterligare da somliga valjer att inte beratta for sin omgivning
att de gar i underhallsbehandling (Schacht Reisinger et al. 2009). Pa sa vis skapas en

situation dar individen kan begransas i sitt val av  sysselsattning.

Men det &r sa konstigt. For dom som har mycket problem far ju ofta ga
varje dag men da far man aven ga pa helgmottagningen. S& man far ga
l6rdagar och sondagar och da samlas ju alla dom som har problem p3 ett
och samma stalle. Pa lérdag formiddag nar dom ska hamta sin medicin.
Och det sager ju sig sjalvt, dom &r inne i ett dater... jag gillar inte det ordet
riktigt... men inne och tar grejer vid sidan av och har problem och dom &r
inne i en jobbig period liksom /.../ D& samlas alla dom dar... liksom som
nu... solen skiner... 'Va fan ska vi géra idag grabbar liksom?’ *Ja vi gar upp
pd stan och tar en bir’ och sa rullar det kanske vidare och sa tar dom
nanting igen och sa menar dd mottagningen: "Ja men det ar ju en hjalp for
er att komma hit varje dag’. Och det ar det ju inte alltsd. Det ar liksom

kontraproduktivt istéllet...

Kurt

Den dagliga uthamtningen av medicin kan anses anvandas som ett disciplinért verktyg

for att uppné kontroll. P4 sa vis skapas dven en distinktion mellan “bra” och “daligt”
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beteende (jmf Harris & McElrath 2009). Kurt diskuterar hur de dagliga besoken kan fa
negativa foljder. Det dr enbart dr de “icke fungerande” patienterna samt de patienter
som startats upp i behandling under de senaste sex manaderna som gar till mottagningen
pa helgerna. Dessa bildar déarfor en grupp som har negativ inverkan pa varandra. Pa sa
vis uppratthalls i stallet det oonskade beteendet och den disciplinara atgarden slar en
bakatvolt.

Mats och Mohammed beskriver hur vetskapen kring de disciplinara atgarderna

paverkar relationen till mottagningens personal.

Sa ar det ju, det beror ju pa hur man har varit mot personal och sahar
liksom. Vissa kan komma undan med jatte mycket och andra kommer inte
undan med nat va /.../ Men jag tror att det &r lite vilka... hur mycket man

kommer undan med, det beror pa hur man ar mot personalen.
Mats

Dom sa det till mig ocksd - du kommer hit Mohammed och sa tar du din
flaska och sen gar du harifran. Du kommer aldrig in och snackar med oss
och sd. “Men jag kommer hit och hdlsar pad er och sdger hej hur dr det och
sd sen tar jag min flaska och... Ja men du kommer aldrig in och snackar om
dina problem och bekymmer sa dom. Men jag har ju inga problem och
bekymmer, sa jag. Jag klarar mig ekonomiskt och jag har lagenhet, jag har
det bra! Jag har en liten hund och sa. Sa jag trivs, det ar okej. Hade jag haft
problem sa hade jag kommit in va. Ja men du vill skota allting pa ditt eget
satt, sager dom till mig. 'Du &ar inte som dom andra. Har kommer folk in
liksom och grater ut sa kallat va.” "Oh, jaja, vi ska hjalpa dig. Var inte
orolig, du ska inte bli utskriven. Vi ska gora allt for dig’.

Mohammed

Att vara pd “god fot” och hilla sig undan konflikter med mottagningen anses av
intervjupersonerna som viktigt for den fortsatta behandlingen. Likasa skapandet av en
fungerande relation till personalen som kan fungera som en formildrande omsténdighet
om sanktioner skulle bli aktuella. Relationen mellan personal och patient kan saledes

upplevas som oérlig. Goran beskriver relationen mellan personal och patient som “en
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teater”. Han menar att odrligheten kommer fran bada hall. Aven Henrik, som har gatt i
underhallsbehandling sedan ar 2002, beskriver att relationen till personalen spelar viss
roll da sanktioner kommer pa tal. Han uppger emellertid att det ar nagot som forbattrats

genom aren.

Forskning visar att personer i underhallsbehandling upplever att beslut om utskrivning
paverkas av vilken relation man har till sin kontaktperson och ovrig personal (jmf
Schacht Reisinger et al. 2009; Svensson & Andersson 2012). Sett ur Foucaults teori om
disciplinering spelar saledes blotta vetskapen om en disciplinar atgard en avgorande
betydelse. Mats beskriver nedan hur radslan for de disciplinara atgarderna kan fa

Odesdigra konsekvenser.

Nagot som &r helt vansinnigt... det ar om du aker in akut for du har tagit for
manga tabletter, du har tagit en Gverdos, sa ar det belagg for att bli
utskriven fran programmet va... och da ar ju folk livradda for att ringa...

Mats

Henrik beskriver nedan den bild han har av att systemet forsoker fostra patienterna
genom att utfarda varningar och sanktioner vid odnskat beteende eller regelbrott. Den
forsta varningen kan ses som ett medel i en normaliseringsprocess. Henrik menar
emellertid att ett sddant system inte uppndr de effekter det ursprungligen var tankta att

uppna.

Har dom fatt en varning sa ar det precis som att dom har busat lite. *Oh, du
har busat! Nu far du en varning. Busar du en gdng till sd skriver vi ut dig.’
Sa kan man inte se missbruk. Man far ju se det medicinskt. Alltsa det ar ett
medicinskt problem. Alltsa, killen har tagit tabletter igen! Hur ska vi hjélpa
honom? /.../ Alltsd vad fan ar det? Jag menar, jag har tva barn med tva
underbara kvinnor som inte &r missbrukare. Om jag har riskerat dom...
Eller ja, jag har prioriterat heroin framfor dom. Jag har prioriterat heroin
framfor jobb, utbildningar, framfor lagenheter, framfér boende, framfor
lycka och allting. Hur ska dom... hur ska dom da for att dom varnar mig.
Skulle du da bli... Alltsa forstar du hur jag menar? Precis som att det skulle
HJALPA..?

Henrik
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| flera av intervjuerna finns en tydlig 6nskan om mer hjalp och mindre disciplindra
atgarder, i synnerhet géllande sidomissbruk. Da personer som ar aktuella for
underhallsbehandling redan upplevt svara negativa konsekvenser av sitt missbruk sasom
bristande kontakt med sin familj, hemldshet samt forsdmrad psykisk och fysisk hélsa

tenderar de disciplinara atgarderna att ytterligare starka kanslan av misslyckande.

Majoriteten av intervjupersonerna beskriver att de tagit bensodiazepiner och/eller
somnmediciner i pagaende underhallsbehandling. Nagra utav dem hade blivit utskrivna
av den anledningen. Att bruka preparaten ar nagot personerna beskriver som
problematiskt i kombination med reglerna for underhéllsbehandling. De upplever
emellertid inte anvandandet av preparaten som ett sidomissbruk utan att de brukar
preparaten pa grund av sémnproblem och angest. Flertalet av intervjupersonerna
beskriver att de upplevt somnproblem som en biverkning av Metadon. Att
bensodiazepiner &r vanligt forekommande menar Lintzeris et al. (2006) kan forstas mot
bakgrund av den forhojda psykiska ohadlsan i gruppen. Intag av lakemedlet i

berusningssyfte kan daremot inte uteslutas (ibid.).

Och man far aldrig en sémntablett dér... alltsa det gors ingenting. Och jag
tjata och tjata och tjata - 'ni maste forsoka atgarda detta pa nat satt och ni
maste hjalpa mig for det kommer att braka dt helvete liksom’. Och varenda
gdng 'nd, men du far forsoka, du far forsoka...” /.../ Och nar man da har
legat dar till klockan tre/fyra pa natten ett par dagar i rad sa ar man ju trott
i huvudet, da vill man bara sova. Da tar man en tablett och sa sager man till
pd mottagningen 'du nu orka jag inte mer sd nu tog jag en tablett’. Gor som
manga andra svenskar. Men for mig och for oss sa ar det som vi
sidomissbrukar /.../ Jag pratade med dom gdng pd gdng pd gdng ’ja men du
mdste sluta dta tabletter’. Ja, men jag ater tabletter for att ni inte gor
nanting, for att jag har somnproblem, for att jag maste fa ladda mina
batterier. Jag har fatt kontroll pa mitt heroinberoende, jag har uppnatt det,
och det var det jag borja har fér men jag behéver hjalp med denna biten.
Och man fick ’ja, Men du mdste sluta dta tabletter’. ’Ja, men jag ater

tabletter for...” alltsa det ar bara rundgang hela tiden.

Mats
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Man kan fa en sa tung medicin som Metadon men dom kan inte hjalpa mig
med en lojlig somntablett eller ndn lugnande for nerverna. Jag sdger...

manga som jag kanner, det handlar inte om att de ar dumma eller

ointelligenta utan dom har daliga nerver. Behiver medicineras /.../ Sa jag

tycker inte att jag missbrukar jag tycker att jag sjalvmedicinerar.
Henrik

Att vara i behov av somntabletter i perioder i livet beskriver nagra av intervjupersonerna
som nagot de uppfattar som “normalt”. Intervjupersonerna uppger att de vid nekandet
av somntabletter fatt forklarat for sig att det foreligger en medicinsk risk genom att
blanda preparaten. Att inte fa tillgang till en hjalp som de upplever sig vara i behov av,
som for andra ar relativt lattillganglig, skapar kéanslor hos individen av utstétthet. Pa
detta vis ger de uttryck for en upplevd kategorisering som i sin tur leder till

stigmatisering.

6.2 Ofrivilligt utskriven

For forforstaelsen kommer vi nedan att kort redogora for de anledningar
intervjupersonerna uppgav som orsak till deras utskrivning. Det gor vi aven for att

tydliggdra bakgrunden infor senare avsnitt.

6.2.1 Utskrivningsorsaker

I linje med Socialstyrelsens (2012) kartldggning samt Svensson och Anderssons (2012)
studie uppger majoriteten av vara intervjupersoner att de blivit uteslutna pa grund av
sidomissbruk. Vi fragade huruvida de upplever att utskrivningsorsakerna var lika for
alla. Flera av dem vittnar om en kansla av att utskrivningarna kan ske med ett visst matt
av godtycke. Henrik, som inte sjélv har erfarenhet av att ha blivit utskriven berattar hur
han “strulat” si mycket att han #r forvdnad 6ver att han annu inte akt ur programmet.
Han uttrycker ocksa hur personer som “strulat” mindre @n honom blivit utskrivna for
lange sedan. Henriks uttalanden vittnar om hur personer i behandling stélls mot

varandra som en konsekvens av det disciplindra systemet.
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Mohammed beskriver nedan hur han sokte sig till vardcentralen da han pa grund av
biverkningar fran Metadon i kombination med svar astma upplevde sémnproblem.
Vardcentralen nekade emellertid ordination av den medicin han efterfragat nar det

framkom att han gick i underhallsbehandling.

Jag har fatt sova nu i atta, nio dagar pa en fatolj sittandes upp och sa har
jag lutat huvudet ner bara for att kunna andas lattare, du vet? /.../ Da
ringer vardcentralen till metadonmottagningen ock sciger att "Mohammed
han var har pa vardcentralen och forsékte fi utskrivet sémntabletter’. Och
da kallade dom upp mig pa manadsmote och da sitter alla runt bordet. Och
ja, da togs det beslutet att jag blev utskriven pd grund av det /.../ Jag
namnde, dar ar folk som gatt dar i fjorton manader och inte lamnat ett enda
gront urinprov. P4 fjorton manader! Medan jag var gron hela tiden och gor

en san enkel grej. Alltsa det ar olika frdn manniska till manniska.
Mohammed

Bade Henrik och Mohammed ger uttryck for att personer i programmen behandlas
olika. Aven Harris & McElrath (2012) skriver att det gos skillnad mellan personer i
underhallsbehandling. Personerna i deras studie menar att det gors en distinktion mellan
“rena” och “smutsiga” personer. Likt Henrik och Mohammed menar de att “rena”
personer fir vissa fordelar i1 jimforelse med de ‘“smutsiga”. Kénslan av att vara

“smutsig” forstirks saledes.

Vi ar domda innan och liksom inte trodda i samhallet... For att alltsa, man
kommer till ett stélle bara for att man vill &ndra pa sitt liv lite. Man har
tréttnat pa allt. Man visar att man skéter sig, man kampar. Men det visar
sig att det stallet som man kom till, som man ville ha hjalp fran, det &r dom
som inte tror pd en och det dr dom som ldgger kdppen i hjulen pd en (...)
alltsa fortroende mellan mig och min mottagning - noll liksom. Att jag
fortsatter dar ar inget alternativ langre /.../ Framover kan jag inte lita pa

nan myndighet. Ja... Jag tappade fértroendet.

Per
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Per blev utskriven da mottagningen misstankte att han var paverkad av preparat som
inte framgick i analysen av proverna. Enligt honom hade mottagningen saledes inga
belagg for att han varit under paverkan av illegala substanser. Att han kanner sig
misstrodd leder till att han tappar allt fortroende for sin mottagning. Vilket i sin tur
resulterar i att han inte kan tanka sig atervanda till dit. Goffman (2011) menar att den
stigmatiserade personen standigt har en kéansla av att vara ifragasatt. Individen maste
bedéma det intryck hen gor i vidare utstrackning an Gvriga personer. Ett da och da

olampligt beteende kan latt tolkas som en bekréaftelse pa avvikelse.

Man har en stolthet for vi & manniskor allihopa va... sen om vissa av 0ss
har haft problem med tunga droger det ar ju kanske inte sa jatteintressant
alltid. Man &r ju manniska och mamma och pappa och syster och bror och

anhorig liksom ocksa.
Kurt

Kurt ger uttryck for att oftast bli identifierad med sin problematik. Han upplever en
frustration oOver att inte bli sedd som enbart en manniska. Negativa reaktioner i
kombination med brist pa positiv bekraftelse kan tankas fa personen att kanna sig som
en utstott i samhallet. Goldberg (2005) menar att stampling ar en process som bestar av
upprepade negativa reaktioner fran omgivningen. Denna process bidrar i sin tur till en
negativ sjalvbild. En person vars sjalvbild redan &r negativ tar till sig negativa

reaktioner som bekraftelser pa den egna sjalvbilden.

6.2.2 Att bli av med sin medicin

Utskrivning fran det ldkemedelsassisterade behandlingsprogrammet innebar att
personen inte langre ordineras medicin mot sitt opiatmissbruk. Vid en utskrivning kan
en person erbjudas uttrappning av sin medicin. Uttrappning pa mellan 10-14 dagar har
varit aktuellt for intervjupersonerna i var studie. Nagra av dem fullfoljde inte sin

nedtrappning utan aterfoll i heroinmissbruk innan den avslutades.

Fran bérjan, forsta gangen fick jag en manads nedtrappning. Andra gangen

fick jag tio dagar. Och du, man &r ju chanslos...

Kurt
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Jag trodde aldrig att den [metadonabstinensen] skulle forsvinna... det var...
jag fick sdan postakut abstinens efter... en manad var det riktigt jivligt, sen
borjade det lugna ner sig lite. Sen fick jag en postakut abstinens da. Sa jag
akte till "alk-akut” ddr pa beroendecentrum. Sa dom tog in mig ddr efter

tredje gangen jag sokte.
Goran

Samtliga intervjupersoner beskriver metadonnedtrappningen som en mycket jobbig
process. Nagra havdar att metadonabstinensen &r vérre dan heroinabstinensen da den
upplevs som utdragen och smartsam, bade fysiskt och psykiskt. I linje med Svensson
och Anderssons (2012) studie menade flera av intervjupersonerna att uttrappningen var

for kort.

Intervjupersonerna menar att deras opiatberoende ar en sjukdom. Att kunna bli
ifrdntagen sin medicin upplevs av intervjupersonerna som ett uttryck for att deras
sjukdom saknar legitimitet. Henrik och Mats betraktar sin sjukdom som vilken annan
sjukdom som helst. De menar emellertid att det gors skillnad pa olika sjukdomstillstand

inom varden.

Jag har fatt metadon en gang for att jag missbrukar, ska jag bli av med min
medicin for att jag visar symptom pa den sjukdomen jag en gang fatt

medicinen for?
Henrik

’N&... nu stoppar vi din blodtrycksmedicin har for nu har du atit for fet mat

alltsa’. Alltsa det &r... det ar s& rubbat... sa rubbat...
Mats

Mats och Henrik indikerar att man inom sjukvarden inte kan bli ifrantagen sin medicin
vid andra sjukdomstillstand. En person som bor halla sig till en viss kost pga. t.ex. hogt
blodtryck blir inte ifrantagen sin blodtrycksmedicin om personen inte haller sig till den
upplagda kostplanen. Henrik och Mats ger uttryck for att de blir annorlunda behandlade
pa grund av sjukdomens uppkomst och karaktar. Mats indikerar att sanktioner som
utdelas kan bero pa vilken kategoritillhérighet man har i samhallet. Sanktioner utdelas

till avvikande personer eftersom samhallet &mnar normalisera deras beteende.
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6.3 Konsekvenserna

Dag ett da du blir utskriven sa borjar det direkt med att du aterfaller, alltsa
du borjar ta tabletter. Sen nar du kommer ner i s& lag dos Metadon sa
aterfaller du i heroin. Alltsa det aterkommer automatiskt, for det ar sa lang
och jobbig abstinens. Sa att nar dom skriver ut folk — sa skriver dom ut folk

till, ja alltsa dom skriver ut dom i stort sett till...(tystnad)

Henrik

Samtliga av vara intervjupersoner med erfarenhet av att sjalva ha blivit utskrivna
beskriver aterfall i heroinmissbruk som den direkta konsekvensen av uteslutningen.
Detta ar nagot som ocksa ar aterkommande i 6vrig forskning (Svensson & Andersson
2012; Joseph 2000). Majoriteten av dem aterfdll innan uttrappningen var slutford. Nagra

av dem skiftade mellan heroin och illegalt Metadon.

Jag kopte ju lite svart at sidan och det foreslog dom till och med, personalen
dar /.../ Att jag skulle kdpa lite svart och forsoka klara mig dom har tre

manaderna tills sparrtiden ar over.

Mohammed

Mohammeds uttalande vittnar om behandlingspersonalens frustration och kénsla av
maktlGshet infor de konsekvenser som ett aterfall i heroinmissbruk med stor sannolikhet
kan leda till. Mohammed beréttar att han enbart tagit illegalt Metadon efter sin
utskrivning. Pa sa vis forsokte han uppratthalla sin underhallsbehandling pa illegal vag
tills dess att sparrtiden gatt ut och han ater kunde stilla upp sig pa véantelistan.
Utskrivningar kan saledes resultera i att personer forsatts i en situation dar
inforskaffandet av illegala substanser &r den enda utvagen. Att kriminaliteten Okar vid

utskrivning framgar dven det av forskning (jmf Coviello et al. 2000).

Den [kriminaliteten] kommer alltid i samband med missbruket. Alltsa alla
domar jag har, har med missbruket att gora. Sa jag ar inte kriminell for

kriminalitetens skull utan det dr for... ja det dr for att fixa pengar till
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heroin. Framforallt heroin, det var da det bérjade. Mycket stolder och ran.
Goran

Aterfall i kriminalitet sker inte enbart genom anvéndning av illegala substanser. Géran
beréttar att han finansierat sitt missbruk genom kriminalitet under de perioder han varit
utskriven. Utskrivningen leder saledes till att personerna faller tillbaka i gamla
livsmonster. Genom kriminalitet skapas pa sa vis ytterligare en stigmatiserande faktor
(Goffman 2011) och individen kan tankas hamna annu langre ner pa samhallsskalan.
Saledes kan effekterna av det disciplindra systemet fa en stigmatiserande inverkan pa
personernas liv. Kopplingen mellan heroinmissbruk och kriminalitet aterfinns bland
annat hos Kokkevi et al. (1993).

Antingen gdr jag tillbaka till knarket som innan liksom och ja... och
kriminalitet och fangelse och sant dar liksom. Eller man tar en liten extra

dos liksom och blir... borta med vinden...
Per

| intervjuerna framkommer det att underhéllsbehandlingen har skapat ett matt av
ordning och struktur i tillvaron. Utskrivning fran programmet forsatte samtliga personer
i en situation dar de pa illegal vag underholl sitt beroende med antingen heroin eller
Metadon. Samtliga intervjupersoner uttrycker tankar kring risken att Overdosera.
Otryggheten i situationen forsdmrade intervjupersonernas upplevda psykiska hélsa.
Flera beskriver kanslor kring hoppléshet och passivitet da de atergatt till det livsmonster
som de med underhallsbehandlingen amnade bryta. Detta forstarktes ytterligare med

anledning av sparrtiden.

6.4 Spérrtiden

Efter utskrivning foljer en tre manader lang sparrtid da patienten inte kan atervanda in i
behandling (Socialstyrelsen 2009). Det ar forst nar sparrtiden 16pt ut som personen ater
har mojlighet att stalla sig i ko till 1akemedelsassisterad behandling.
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For att innan sa dog folk i vantan pa att fa komma in. Nu dor folk i stallet
for att dom far sitta pa sparrtid. Och om dom inte hamnar pa spérrtid sa

hamnar dom pa kaken i stallet.
Goran

Vi fragade vara intervjupersoner hur de upplever sparrtiden och vad de tror att den fyller
for funktion. Majoriteten av respondenterna uppfattar spérrtiden som ett straff, eller som
Goran beskriver det: “det dr vil for att man ska fa en tankestédllare”. Samma person
diskuterar hur han uppfattar sparrtiden som en kontraproduktiv form av bestraffning.
Att han pa grund av sparrtiden inte kunde reflektera dver vad det var som gick fel da
han blev utskriven. Detta eftersom han i direkt anslutning till utskrivningen aterfoll i

heroinmissbruk.

Jag har matt sa daligt! Hade jag haft medicin fast jag haft sparrtid pa nan
konstig vanster, hur det nu skulle ga att l6sa det liksom, da hade jag nog
kunnat reflektera mer éver vad det egentligen var som gick sa javla fel /.../

Jag hade liksom kunnat ta tag i det battre.
Goran

Foucault (1993) menar att straff spelar en betydande roll i det disciplindra systemet. Det
ar straffet, eller sanktionen fran omgivningen som upprétthaller ordningen. Straffet bor
darfor betraktas som ett korrigerande, som en del av en livslang inlarning av vad som ar
ratt och fel. Oavsett spérrtidens ursprungliga syfte ar det tydligt att intervjupersonerna
upplever sparrtiden som en form av sanktion till foljd av ett oénskat beteende. Foucault
tes om inlarning genom disciplinering bygger emellertid pa att individen formar
reflektera Over vad som ledde fram till den disciplindra atgarden. Nagot som

intervjupersonen ovan beskriver som problematiskt.
Mohammed resonerar kring den egentliga nyttan med sparrtiden.

Jag menar varfor skriva ut, trappa ner... skriva ut honom i tre mdnader sa
han ligger sjuk och skakar och fryser och maste ut och stjala i dom har tva
tre mdnaderna och sen efter det: 'varsagod, kom in igen har har du
Metadon igen’. Vad ar det for 16nt? /.../ Men sa hér i tre manader sa bara
vantar du hela tiden pa att fa komma tillbaka och under tiden s& maste du
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drifta dig och se till sa att du klarar dig och att du 6verlever dom hér tre

manaderna.
Mohammed

Flera av intervjupersonerna har varit i programmen upprepade ganger. Enligt den
forskning vi tagit del av ar det vanligt att personer atervander till programmen (jmf Bell
et al. 2006). Intervjupersonerna i var studie uppger att de inte ser det som en svarighet
att ater komma in i behandling. Mohammed beskriver hur han under tremanaders-
perioden forsokte halla ut och bara véantade pa att fa komma tillbaka. Ur ett disciplinart
perspektiv forlorar saledes utskrivningen sin forvantade effekt om den inte atfoljs av

sparrtiden.

7 Slutdiskussion

Syftet med studien var att, utifrdn teorier om disciplinering och stigma, undersoka
intervjupersonernas upplevelse av att ga i lakemedelsassisterad behandling. I analysen
har vi utifran vara fragestallningar valt att fokusera pa tre huvudteman; att ga i

underhallsbehandling, konsekvenser av utskrivning samt sparrtidens funktion.

Studien visar att flertalet av personerna upplevde att delar av behandlingens struktur
hade forbattrat deras situation. Trots det stillde de sig kritiska till behandlings-
programmets 6verhdngande disciplinara struktur. | studien framkommer att delar av de
disciplindra atgarderna, sasom daglig hamtning av medicin, visade sig fa
kontraproduktiva foljder. De personer som &r inne i ett aktivt sidomissbruk samt de
personer som gatt i behandling i kortare tid an sex manader gar aven till mottagningen
pa helgerna. Dessa personer bildar en grupp som kan ha negativ inverkan pa varandra.
Det har dven framkommit att delar av behandlingens disciplindra struktur hindrar
personerna i deras rehabilitering. Tydligt genom studien &r att intervjupersonerna ser
daglig medicinh&mtning pga. sidomissbruk, utskrivning samt spérrtid som ett straff.
Den ojamna maktfordelningen och patientens beroendesituation till mottagningen bidrar
till en komplex relation mellan personal och patient. Det &r rimligt att pasta att en sadan
relation kan paverka behandlingens utfall negativt. Studien visar dven pa hur den blotta
vetskapen om de disciplindra atgarderna har en negativ inverkan pa relationen mellan

personal och patient.
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Det har i studien visat sig att sanktionsverktygen 0kade kanslan av stigmatisering. Detta
eftersom personerna har en upplevelse av att bli annorlunda behandlade. Saledes blir

stigmatisering ett resultat av det disciplindra systemet.

Sidomissbruk var i studien den vanligaste orsaken till utskrivning. Personerna upplevde
att relationen till personalen hade en viss paverkan pa beslutet om utskrivning. Aterfall i
heroinmissbruk och anvéndande av illegala substanser blev den direkta konsekvensen
av utskrivningarna. Intervjupersonerna uppger okad kriminalitet samt 0kad psykisk
ohdlsa som ytterligare konsekvenser av utskrivning. Sparrtiden upplevs som ett sétt att
forstarka straffet av utskrivningen. Personerna upplevde det inte som en svarighet att
ater komma in i behandling. Ur ett disciplinart perspektiv maste darfor utskrivningen
foljas av en sparrtid for att sanktionen ska uppfylla sitt disciplinerande syfte.

Som namnts visar dven var studie, i linje med tidigare forskning, att merparten blivit
utskrivna pga. sidomissbruk. Aterkommande genom uppsatsprocessen var tankar kring
huruvida den svenska narkotikapolitiken som syftar till ’ett drogfritt samhaélle” paverkat

utformningen av skadereducerande atgarder sasom underhallsbehandling och sprutbyte.

Efter genomford studie stallde vi oss fragande till om de risker som ar forenade med
Metadon/Subuxone i kombination med andra narkotiska preparat och/eller alkohol star i
proportion till de konsekvenser utskrivningen kan leda till. Studien har inte &mnat
undersdka de medicinska risker som Metadon och buprenorfin i kombination med
alkohol och/eller narkotika utgor. Vi kan emellertid konstatera med stod av forskning att
avbruten behandling inte séllan leder till mycket allvarliga konsekvenser for den
enskilde. En individuell konsekvensanalys vid utskrivningstillfallet skulle kunna bidra

till ett bredare helhetsperspektiv.
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8 Bilagor

Bilaga 1- Informationsblad

UNIVERSITET

Har du erfarenhet av att ha blivit ofrivilligt
utskriven fran ett underhallsprogram med

metadon, Subutex eller Suboxone?

Vi soker personer att intervjua for var studie om ofrivilliga
utskrivningar. Du kommer fa mojlighet att beskriva din upplevelse av
utskrivningen och hur det paverkat din situation.
- Vi har tystnadsplikt
- Du kommer i studien att vara totalt anonym (ingen information
fran intervjun kommer kunna kopplas till dig).

- Intervjun kommer att ta ca 45 min.

Vi som genomfor studien heter Tanja Persson och Sara Ahlin-Heikkinen. Vi
gar sjatte terminen pa socionomprogrammet vid Lunds universitet.
Materialet fran intervjuerna kommer att anvandas till var C-uppsats.
Kontakta oss vid intresse eller for vidare information. Tack! Kontakt: -
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http://www5.lu.se/upload/GrafiskProfil/Logotyper/Logotyper_Lundsuniversitet.zip

Bilaga 2 - Intervjuguide 1

1. Introduktion
— Presentera oss - Presentera studien
— Fraga kring diktafon - Mojlighet att avbryta nar som helst
— Anonymitet - Eventuellt anvanda citat
— Intervjumaterialet kommer endast anvandas till var uppsats

— Bakgrundsfakta: kon, alder

2. Beskriv din nuvarande situation vad géller behandling
— Var? Nar? Hur lange?
— Hur manga tillfallen?
— Hur fungerar behandlingen for dig?

— Hur upplever du regelsystemet kring underhallsbehandlingen?

3. Omstandigheter kring utskrivning
— Orsak
— Varningar?
— Nedtrappning?
— Skulle man kunnat stétta dig pa nagot satt, fran mott sida sa att det inte behovde

sluta med utskrivning?

4. Konsekvenser

— Om du jamfor din livssituation i behandling och utan behandling. Hur skulle du
beskriva den jamforelsen?

— Hur klarar du dig rent medicinsk?

— Hur finansieras ett ev. missbruk?

— Hur klarar du dig rent emotionellt?

5. Sammanfattning kring vad vi talat om

Nagot att tillagga? Tacka for medverkan !
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Bilaga 3 — intervjuguide 2

1. Introduktion
— Presentera 0ss
— Presentera studien
— Fraga kring diktafon - M6jlighet att avbryta nar som helst
— Anonymitet - Eventuellt anvénda citat
— Intervjumaterialet kommer endast anvandas till var uppsats

— Bakgrundsfakta: kon, alder

2. Beskriv din nuvarande situation vad géller behandling
— Var? Nar? Hur lange?
— Hur manga tillfallen?
— Hur fungerar behandlingen for dig?
— Hur upplever du regelsystemet kring underhallsbehandlingen?

— Upplevelse kring det faktum att potentiellt kunna bli utskriven. Paverkar det din
behandling? Hur?

3. Beskriv skillnaden behandlingen gjort for dig

— Jamfor din situation innan behandling med din situation nu

4. Upplevelse av behandlingen
— Hur upplever du behandlingen?

— Hur upplever du det regelverk som omger behandlingen?

5. Sparrtiden
— Vad tror du att sparrtiden & menad att ha for effekt?

— Vad ténker du kring spérrtiden?

6. Sammanfattning

— Nagot att tillagga?
— Tacka for medverkan
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