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Abstract
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Supervisor: Mats Hilte

Assessor: Alexandru Panican

The purpose of this study was to depict and analyze how patients in Swedish methadone
maintenance clinics deal with overdose. The aim of the study was also to depict and analyze
how the newly implemented Naloxone Take Home Programme in the Swedish province of
Scania affect the patients. The study was conducted in three different methadone clinics and
the empirical material contains eight interviews with nine patients at the clinics. The material
was analysed through the theoretical standpoints of symbolic interactionism, stigma and
social construction. The main findings were that the respondents had a positive attitude
towards the naloxone take home programme but implicates that naloxone has little
significance due to already existing drug overdose strategies.

keywords: heroin addiction, drug overdose, naloxone, stigma, social worlds, subworlds,
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Inledning och problemformulering

Drogoéverdos dr en ledande dodsorsak bland méanniskor som frekvent anvander illegala droger,
trots att dod fran en 6verdos sdllan gér snabbt och gar att forhindra om rétt insatser anvénds
(Pollini et. al 2006). Intresset for 6verdosprevention har pa senare tid 6kat bade bland
politiker och myndigheter (Johnson, Richert & Svensson 2017, s. 337). Naloxon ér ett
lakemedel som har anvénts av akutsjukvard i1 40 &r och &r en sé kallad opioidantagonist. Detta
innebdr att &mnet fungerar som motgift vid en 6verdos av opioider sdsom heroin eller
metadon (Socialstyrelsen 2019). Lakemedlet har 1 sig ingen berusande effekt och kan inte
anviandas som rusmedel (ibid.). Att distribuera preparatet i “onddan” innebar ingen storre risk
dé det upphéver en eventuell 6verdos men ar ofarligt om personen inte har tagit narkotika
(Antoniusson 2003, s. 101).

For personer som utvecklat ett opiat eller opoiodberoende finns medicinsk behandling
inom sjukvard. Forkortningen LARO, ”Lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende” dr den vanligast anviinda beteckningen (Region Skéne 2017, 34). Det finns
dock inte en nationell entydig definition av vad som organisatoriskt sett & en LARO-
verksamhet, eftersom organisationen och resurserna for behandlingen skiljer sig a4t mellan
landstingen (Socialstyrelsen 2015). 2016 borjade Brukarforeningen 1 Skéne att dela ut egna
naloxonkit da det fanns ett missndje Over att implementeringsprocessen var for langsam. Vira
kamrater dor ddr ute, vi kan inte viinta pad att Region Skdne startar sitt forsok, var en rost fran
Robert Sanderd, ordforande i Linkdping brukarforening (Pagels 2016).

Under véren 2018 uppmérksammades 1 media att Region Skéne var forst 1 landet med att
introducera naloxonspray som nu kunde forskrivas vid de fyra sprutbytesverksamheterna 1
Skéne, vid avgiftningen eller vid en av Skénes 18 LARO-mottagningar (Nilsson 2018). I
samband med utdelandet av naloxonkitet far brukarna en kort utbildning som uppskattas ta 10
— 15 minuter per person. Den kan ske individuellt eller 1 grupp med upp till 5 personer per
grupp. Tidsatgdngen kan ocksa variera en hel del beroende pé deltagarnas dterkoppling och
fragor (Socialstyrelsen 2019, s. 141). Den 29 januari 2019 gér Socialstyrelsen (2019) ut med
en uppdatering av de nationella riktlinjerna for vird och st6d vid missbruk och beroende. En

ny rekommendation med hogsta prioritet 1 dessa dr att hdlso- och sjukvarden bor erbjuda
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naloxon och utbildningsinsats till personer som har ett opioidberoende och har risk for att ta
overdos pa opioider. Det dr ur detta perspektiv av intresse att undersdka dmnet da det har skett
stora fordndringar inom omrédet pé kort tid. I ljuset av den utveckling som skett inom
omrédet pa snabb tid blir det dven extra viktigt att undersdka brukarnas syn pa inforandet av

naloxonsprayen.

Syfte

Studien syftar till att undersdka hur rutiner ser ut i en vardag dér 6verdoser ér vanligt

forekommande, vad en identitet som heroinist innebér och vilken roll naloxonspray far i detta.

Forskningsfragor

For att uppnad syftet med studien har foljande fragestillningar varit vigledande:

e Vad innebér en identitet som heroinist?

e Vilka rutiner och kompetenser blir viktiga i1 ett vardagsliv dir heroin tillskrivs stor
betydelse?

e Finns det subgrupper i gruppen med personer som har substitutionbehandling?

e Vilken betydelse tillskrivs naloxonspray av personer som har substitutionsbehandling?

Disposition

Uppsatsen borjar med en bakgrund 6ver missbruk och beroende for att sitta studien i sin
kontext och en redovisning for begrepp som anvénds i studien. Efter detta kommer en
redovisning over befintlig litteratur om @mnet. Sedan {f6ljer metod-avsnittet med studiens
tillvigagingssitt. Sist foljer analysen av den insamlade empirin med avslutande

sammanfattning och diskussion.

Bakgrund och begrepp

I detta avsnitt kommer ges en kort bakgrund dver missbruk och narkotikapolitik 1 Sverige

samt vilka begrepp som har anvénts i studien.
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En kort historik over missbruk och beroende

I Sverige gors det, som inom FN och EU, en klar dtskillnad mellan legala och illegala droger.
Den generella policyn nér det giller alkohol och tobak ar att minska de skador som kan uppsta
vid brukande av varorna. Nér det giller narkotika och doping dr det nolltolerans som giller.
Svensk narkotikapolitik brukar sdgas sti pa tre ben, dessa ar kontrollpolitik, forebyggande
insatser samt vard och behandling (Johnson, Richert & Svensson 2017, s. 172). Ibland brukar
ett fjirde ben beskrivas, harm reduction men brukar inte anvénds inom politik pa grund av att
det ibland ses som ett kontroversiellt begrepp. Uttrycket harm reduction kallas &dven for
skadereducering eller skadelindring och myntades i Nederldnderna (Antoniusson 2003, s. 80).
Harm reduction r ett samlingsnamn for atgérder som inte syftar till absolut drogfrihet utan
till forbattrad hélsa och livskvalitet till ménniskor som missbrukar preparat (Goldberg 2010,
s.243). Konceptet innebir att brukaren blir erbjuden hjdlp som anses gora storst nytta dér
personen befinner sig, vilket kan skifta mellan drogfria perioder och ett tungt pagédende
missbruk. Sprutbyte och likemedelsassisterad behandling kan ses som exempel pa atgirder
inom skadereducering (Antoniusson 2003, 80). I Social Tidskrift, ett organ for
Centralforbundet for Socialt arbete som levde 1901-1917 gér att 14sa att tidens stora sociala
fraga” under tidskriftens levnadslopp var spritmissbruket, totalférbudet och avhallsamheten
som l6per som en rod trdd igenom tidskriften (Hort 2017, s. 197 - 199).

Svensk narkotikapolitik har tagit avstamp ibland annat “’totalkonsumtionsteorin” som
hiamtats fran alkoholforskningen och detta har haft stor betydelse for utformningen av
narkotikapolitik (Goldberg 2010, s. 245). Nédgra av den teorins grundidéer bygger bland annat
pa att ju mer allménheten dricker 1 genomsnitt desto fler alkoholproblematiker och desto
allvarligare problem och att de atgérder som tas for att minska “normalkonsumentens”
drickande av alkohol pédverkar inte bara hens drickande utan dven den alkoholberoendes”
konsumtion. I bdrjan av 1900-talet fanns en stark prohibitionsrorelse som ville fa till stdnd ett
totalforbud pa alkohol. Detta gick inte att genomfora d& motstandarsidan formulerade att ett
totalforbud skulle medfora for mycket kontrollskador och man tilldmpade istillet en
kontrollerad alkoholpolitik. En forenklad forklaring till att svensk narkotikapolitik har byggt
pa ett mer totalforbud/nollvision-tink ar att pad 1960-talet hade narkotikan ingen forankring
eller plats i svenska traditioner och utgangspunkten var att forhindra att mer ménniskor skulle

testa vilket skulle leda till ett beroende (Goldberg 2010, 245) Sveriges hérdare
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narkotikapolitik kan summeras i slagorden ’Sverige — ett narkotikafritt samhille” som
uttalades 1 riksdagen 1978 (Antoniusson 2003, 79).

Ett annat perspektiv pa missbruk &dr synen pa narkotikaproblem som exempel pa en
avvikande handling fr&n normen. Ur det perspektivet ses en person med missbruk/narkoman
som ndgot som skapas i en social definitionsprocess dar missbruket och i sin tur missbrukaren

ar avvikande frdn gruppen/normen (Hilte 1996, 25).

LARO - lakemedelassisterad behandling

For den person som utvecklat ett opiatberoende och behandlas med ldkemedelsassisterad
behandling finns tre olika mediciner att fa, metadon, buprenorfin och kombinationspreparat
med buprenorfin och naloxon (suboxone). De aktuella likemedlen som finns att tillga har
introducerats vid olika tidpunkter. Metadon introducerades i Sverige pa 1960-talet,
buprenorfin pa 1990-talet och ett kombinationspreparat med buprenorfin och naloxon pé
2000-talet (Socialstyrelsen 2015 b, 7).

1966 startades den forsta forsoksverksamheten med metadonunderhallsbehandling i
Sverige i Uppsala. Underhéllsbehandling var lange en kontroversiell fraga i Sverige. Motstand
mot underhallsbehandling handlar ofta om att utgangspunkten ar att malet &r ett narkotikafritt
samhélle och det fanns ett starkt motstdind mot metadonprogrammen intréde 1 Sverige
(Goldberg 2010, s. 304-305).

Det har skett manga forandringar inom LARO i Skéne pa senaste tid. Region Skéane inforde
i april 2014 vardval LARO vilket innebér att patienter ska kunna byta mellan mottagningar.
Sasom Region Skane (2017) formulerar det: ”Enheten dger inte rdtt att neka nagon patient,
som uppfyller kriterierna enligt Socialstyrelsens aktuella foreskrifter och allmdnna rad om
ldkemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, rdtten att vilja verksamheten” (Region
Skane 2017, s. 34). Utvdrderingen som Andersson & Johnson (2018) genomfort visar bland
annat pd att antalet mottagningar i Skdne har mer dn fordubblats sedan vdrdvalet infordes. I
april 2014 fanns det 8 LARO-mottagningar i Skéne, i juni 2018 finns det 18 LARO-
mottagningar (Andersson & Johnson 2018, 9) Virt att nimna som framgér 1 utvérderingen ar
dven att antalet personer som hade LARO vid tidpunkt for dodsfall 6kade fran 9 till 27 under
de tvé ovan ndmnda perioderna men som artikelforfattarna papekar bor detta séttas i relation
till dels det 6kade patientantalet i LARO samt till att tidigare blev patienter med sé kallat

sidomissbruk utskrivna ur behandlingen medan de idag far vara kvar och det ér i den gruppen
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det stora flertalet av de missbruksrelaterade dodsfallen intraffar (Andersson & Johnsson 2018,
11).

En ny foreskrift om LARO kom i februari 2016. Tidigare var det endast personer med
beroende orsakat av opiater som kunde f& LARO, men med de nya foreskrifterna kan dven
personer som blivit beroende av opioder vid anvéndning av smartstillande ldkemedel
ordineras behandlingen (Socialstyrelsen 2017). Andra fordndringar som skedde var att det
tidigare kravet pa dokumentation av ett arsldngt missbruk for att en patient ska kunna fa
behandling har foréndrats till ett krav pa att behandlande lékare ska beddma om missbruket
har varit arslangt, samt att tidigare uttryckliga krav pa att utesluta vissa patienter i

behandlingen har tagits bort (Socialstyrelsen 2017, 9).

Sprututbyte

Sprutbyte har dven det varit ett kontroversiellt &mne i Sverige. En politisk diskussion om
sprututbyte 1 Sverige pd nationell niva pdborjades i samband med HIV-epidemin pa 1980-talet
1 ett forsok att motverka spridningen av blodsmittan med orena verktyg. Under hosten 1986
holl WHO ett méte 1 Stockholm dér motet mynnade ut 1 ett forslag att tillgdngliggdra sprutor
och kanyler for att pa sa sitt bromsa smittspridningen. Sverige sticker ut da det dr den enda
nationen som reserverar sig pd motet, de andra ldnderna bifaller forslaget. Trots ett visst
nationellt motstind etablerades de forsta sprututbytesverksamheterna i Sverige (Stenstrom
2008, s. 10-12). Bland annat Riksférbundet for ett narkotikafritt samhélle (RNS) har framtrétt
som starka motstandare till utdelningen av rena sprutor till injektionsmissbrukare och
anvéndes 1 den politiska debatten som argument infor regeringens beslut i sprutbytesfrdgan
(Antoniusson et. al 2005, 2). 2006 infordes till slut en ny lag for att reglera sprututbyte i syfte
att forebygga spridning av infektioner och blodsmitta i samband med injektionsmissbruk (SFS
nr: 2006:323).

Forutom de 16 LARO-mottagningarna i Skane foreskrivs dven naloxon vid de fyra
sprutbytesmottagningarna i Skane. En lagéindring om sprutbytesverksamheter tradde i kraft 1
mars 2017. Med sprutbytesmottagning asyftas en verksamhet dér injektionsmissbrukare byter
anvénd injektionsutrustning mot ren. Lagdndringens syfte var att forbéttra tillgangen till
sprututbyte for personer i hela landet som lever med injektionsmissbruk. Andringen innebar
dven att landstinget blev huvudman. Lagens tva huvudmal var att forebygga spridningen av

blodsmittor hos malgruppen och att skapa en kontaktyta dér personer ur den malgruppen kan
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motiveras till drogfrihet (Socialstyrelsen 2017 b). Uttryckligen &r ett av de tvd mélen med
insatsen &r ett narkotikafritt liv.

I Malmo har studien The Malmo Treatment Referral and Intervention Study (MATRIS)
utforts pa sprutbytet som erhaller rena sprutor till personer som injicerar narkotika. Olika
professioner jobbar pa sprutbytet, sjukskdterskor, underskoterskor och socionomer, med
tillgéng till psykiatriker och barnmorska. (Brabiack 2018, s. 23). En utvérdering av projektet
visar pa att patienter i aktiv heroinanvindning som soker sig till sprututbytet dr en kontaktyta
for att sedan komma in i lakemedelsassisterad behandling (LARO). Slutsatsen i studien ar
dven att denna typ av modell sannolikt kan implementeras i fler sprutbyten i Sverige for att
oka tillgidngligheten till LARO {6r personer som anvénder heroin, personer som troligtvis inte
kommit i kontakt med beroendevarden pé annat sitt (Brabick 2018, s. 43). Aterigen ir det
tydligt att mélet med sprutbytet &r ett narkotikafritt liv och att projektet ses som lyckat da
ménniskor som troligtvis inte kommit i kontakt med beroendevarden annars har etablerat

kontakt med LARO.

Opiodoverdos

I Nationalencyklopedin (2019) definieras 6verdos som fdljande:

»Overdosering, tillforsel till kroppen av ett #mne, vanligen ett likemedel, i en mingd (dos) som Sverskrider den
rekommenderade. Overdoseringen kan vara avsiktlig eller ske genom misstag. Beroende pa dmnets egenskaper
och graden av §verdosering kan olika forgiftningssymptom uppkomma. Tillforseln sker oftast genom

nedsviljning men dven injektioner och absorption genom huden eller lungorna kan férekomma.”

Den storsta drogrelaterade dodligheten med opioder dr 6verdoser. Det dr vanligt att andra
heroinmissbrukare dr med och bevittnar nar 6verdoser sker (Richert 2015, 92). De flesta
opiodoverdoser sker i hemmet och de flesta av dessa bevittnas. De som bevittnar 6verdos ar
oftast nirstadende till den person som tar en dverdos, en partner, vén eller familjemedlem
(WHO 2014). Enligt European Drug Rapport (2018) ligger Sverige och andra nordiska ldnder
hogt 1 statistik kring dodlighet vad géller narkotikaanvdndning. Som papekas i materialet finns
det dock all anledning att vara forsiktig med denna typ av siffror dé olika nationer anvénder
sig av olika metoder for att rdkna antalet drogrelaterade dodsfall i landet.

Antalet dodsfall klassad som ldkemedels- och narkotikaforgiftningar har okat 1 Sverige de

senaste aren, ar 2015 dog 950 personer till f61jd av ldkemedels- och narkotikaforgiftningar

10



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

(Socialstyrelsen 2016, 1). Statistiken paverkas dock av fordndring i hur information rérande
substanser pa dodsorsaksintygen har fordndrats. (Socialstyrelsen 2016, 4).

Mainniskor som inte dr beroende av droger kan ha svart att forsta hur en person som tagit
en Overdos och klarat sig med livet i behall vill fortsitta att anvinda narkotika. Inom
missbruksvarden kan dverdoser ses som punkter dér personer dr som mest “motiverade” till
att sluta missbruka. Ofta anvinds 6verdosen inom behandling som ett véldigt tungt argument
for att avstéd frdn droger helt. Behandlare och brukare kan ha olika sitt att se pé det intrdffade
vilket inte sdllan leder till konflikter i behandlingssituationen (Antoniusson 2003, s. 10).

Overdoser behdver inte leda till omedelbar dod. Granskningen av flera dédsfall har
indikationer pa att efter injektionstillfallet finns flera timmar till férfogande dér liv potentiellt
kan rdddas. Om det finns ndgon nirvarande den medvetslose personen sa tillkallas ménga
ganger ndgon som kan hjélpa personen. Forstahandsvalet ligger framfor allt pa en kunnig
bekant, inte att tillkalla ambulans. Anledningen till detta kan vara radslan for repressalier,
brukarna vill 1 allménhet inte dra till sig myndigheters uppmérksamhet i forsta laget pa grund
av det olagliga bruket (Antoniusson 2003, s. 203-204). Olika studier visar pd olika stor andel
méinniskor som véljer att kontakta sjukvérd i samband med att deras vanner eller anhoriga har
tagit en overdos, siffror mellan 13 % till 68 % av narkotikaanvéndarna i studierna som véljer
att ringa efter sjukvard i samband med att de har bevittnat en 6verdos. (Pollini et. al 2006). Att
undvika polisen &r en viktig del till att inte ringa efter hjélp vid en 6verdos (Richert 2015).
Rédsla for polis beskrivs till och med vara en anledning till att vélja att sjélv inte injicera
naloxon i personen som drabbats av en 6verdos (Straus, Ghitza & Tai 2013).

En annan orsak till att det finns ett motstand mot att soka hjilp fran sjukvard i samband
med Gverdos dr att man inte vill visa sig osolidarisk mot andra, speciellt om det ar pa ett
speciellt tillfdlle, exempelvis en fest (Antoniusson 2003, 148). Det finns studier som antyder
att en viktig roll for att ménniskor ska kunna motverka 6verdoser dr brukarna sjdlva som finns

pa plats nir 6verdoser sker. Det finns en del motstdnd mot detta.

Relevans till socialt arbete

I det praktiska sociala arbetet sétts inga diagnoser géllande missbruk. I socialtjdnstlagen

(2001:453) anvénds orden “missbruk” och “missbrukare” men begreppen ar inte definierade.

11
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En svensk statlig 6versikt som genomfordes 2009-2011 har skattat att antalet personer med
missbruk eller beroende av narkotika dr ca 55 000 personer (Socialstyrelsen 2015 b, 15).

Ansvaret for missbruksvéarden i Sverige ar uppdelat mellan socialtjdnsten och hilso- och
sjukvérden. Socialtjdnsten har bland annat huvudansvar for sociala insatser och psykosocial
behandling vid beroende medan sjukvérd bland annat ansvarar for medicinska akutinsatser,
beddmning och behandling vid psykiatrisk samsjuklighet och ldkemedelsassisterad
behandling av opiatberoende (Ojehagen 2014, 113). Landstingets arbete regleras i huvudsak
genom Hailso-och sjukvérdslagen (HSL 1982:763). Det tudelade huvudmannaskapet ar
omdiskuterat. Gerhard Larsson (SOU 2011:35) gjorde pé uppdrag av regeringen en
omfattande dversikt av missbruksvarden i Sverige. I utredningen framkommer att den
tydligaste ordningen skulle vara att samla ansvaret for missbruk och beroendevarden pa en
huvudman men totalt sett anser utredningen att den basta 16sningen i praktiken &r att
kommunen och landstinget har ett fortsatt delat ansvar men att dessa ansvarsomraden bor
tydliggdras for att komma tillritta med de problem som det delade huvudmannaskapet kan
innebéra (SOU 2011:35).

Socionomer har séledes kontakt med malgruppen, patienter som far medicin pa LARO-
mottagningar. Det dr av vikt att producera mer kunskap och forskning om malgruppen for

rollen som det kan spela i det praktiska sociala arbetet.

12
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Tidigare forskning

Eva-Malin Antoniussons avhandling Overdosens antropologi (2003, s. 12) syftar till att
nyansera den allmént radande bilden av 6verdoser genom en etnografisk studie av av
overdosens kontext samt granska dess innebdrd och foljder. Materialet i avhandlingen baseras
pa empiriska studier. Studiens fokus ligger inte pa 6verdosens praktik utan snarare pa den
retrospektiva konstruktionen av brukaridentiteten. Insamlingen av materialet har skett 1
Sverige, Nederldnderna och USA (Antoniusson 2003, s. 12). Studien har en kvalitativ
forskningsansats och materialinsamlingen skedde genom féltarbete, deltagande observationer
och intervjuer (Atoniusson 2003). Studiens teoretiska utgdngspunkter baserades bland annat i
teorier om kultur, sociala vérldar och karridrmodell for avvikande beteende (Antoniusson
2003, s. 13-15).

Bengt Svenssons (1996) Pundare, jonkare och andra &r en svensk etnografisk studie som
har haft stort inflytande inom narkotikaforskningen. Svenssons ambition dr att visa pa varfor
man fortsétter att leva som narkoman och boken bygger pa omfattande faltundersdkningar.
Svenssons sammanfattande artikel Livet som narkoman (1997) som sammanfattar
avhandlingens viktigaste punkter anvénds 1 denna studie.

Ted Goldbergs Hur blir man narkoman? Och hur hindrar vi det? (2010) ar grundad pa
deltagande observationer pa narkotikascenen i Stockholm och forséker forklara varfor vissa
ménniskor dras in i langvarig drogkonsumtion. En av Goldbergs teoretiska utgdngspunkter ar
bland annat Howard S Beckers avvikarkarridr-modell (Goldberg 2010).

Overdoser, forsorjningsstrategier och riskhantering (Richert 2014) avhandlar
heroinanvéndares syn pa och forhallningsséttet till risker, varfor 6verdoser intréffar samt for
hur 6verdoshéndelser tolkas och hanteras av dem.

I detta avsnitt presenteras tidigare studier som dr relevanta for denna studie. Se metod-avsnitt
for tillvigagangssitt for tillviigagdngssittet for insamlandet av tidigare forskning. Ovriga
relevanta studier aterfinns integrerat 1 dvriga avsnitt.

I mitten av 1990-talet introducerades sa kallade take home naloxone (THN) programs” i
mitten pa 90-talet i bland annat Australien som ett sétt att motverka heroindverdoser. (Darke
& Hall 1997). Darke & Hall (1997) beskriver dér att de storsta problemen som kan finnas med

utdelandet som det ser ut dir ar att medicin forskrivs av ldkare till en mélgrupp dér man inte

13



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

kan garantera att medicinen anvénds av den personen som fatt medicinen, att det finns
fragetecken kring kostnadseffektivitet gillande att himma 6verdoser och att psykosociala
utbildningar till brukare om att himma 6verdoser ér potentiellt mer kostnadseffektiva. 2011
blev Skottland en av de forsta linderna som implementerade THN-program. 2011 var 80 % av
drogrelaterade dodsfall opioid-relaterade. Ca 12 000 naloxonkit delades ut under 2011-2013.
Den nationella utvdrderingen tyder pd att 6verdoser kan ha minskat mellan 20 % till 35 % av
drogrelaterad dodlighet hos personer som precis slédppts ut ur fingelse, detta antas vara
relaterat till THN-programmen (Bird et. al 2015).

I Norge péborjades 2014 ett program for distribuering av naloxon som en del i en nationell
strategi att motverka dverdoser. Projektet har beskrivits som att ha gett resultat i syfte att
motverka opioidrelaterad dodlighet. 2056 naloxonsprayer har delats ut och har 277
aterrapporteringar om fall dir 6verdoser har hivts (Clausen, Lobmaier, & Madah-Amiri
2017).

I USA gick drogrelaterad dod gétt om trafikrelaterad dod 1 deras statistik for dodsolyckor
2012. I den kontexten ses THN-program som en rdddning géllande detta. Det finns dock en
del rddslor kring stimningsansokningar om personen dor trots upplivningsforsok eller for att
anvénda sig av medicin trots obehorig, detta beskrivs som den storsta utmaningen med THN-
program. Ett sétt att komma at det problemet har varit via sé kallade ”good samaritan laws”.
Innehallet i lagarna kan variera mellan delstaterna men det dvergripande innehallet brukar
vara att skydda personen som ringer och tillkallas ambulans vid 6verdos, att den inte ska bli
atalad for narkotikainnehav exempelvis (Straus, Ghitza & Tai 2013). En
oversikt/omfattningsstudie 6ver naloxonkit i USA visar att en annan vig att gd kan vara via
apotek (Nielsen & Van Hout, Marie 2016).

En studie bland narkotikaanvéndare i delstaten Baltimore i USA granskar
barridrer/anledningar till att inte kontakta sjukvérd i samband med bevittnande av dverdos.
Bland de som valde att vinta med att tillkalla ambulans var att tro att man kan vécka personen
sjdlv var den vanligaste anledningen till att vilja att avvakta. Den nést vanligaste anledningen
till att vanta med att kontakta ambulans var i rddsla for polis. Bland de som valde att inte
tillkalla ambulans alls var den vanligaste forklaringen riddsla for polis. Det fanns andra
tillvigagangssitt/interventioner som deltagarna 1 studien anvdanda som upplivningsforsok,
bland de vanligaste interventionerna var att ga runt med personerna, skaka dem, utsétta dem

for smarta, sdtta dem upp och ldgga is pé skrevet. Bland interventionerna fanns dven rent
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farliga metoder som att injicera saltvatten i personen, alternativt att gora ingenting eller ligga
personen pa mage (Pollini et. al 2006, s. 262).

En studie om 40 intervjuer och deltagande observationer for 10 6verdosprevention-
utbildningar I Bronx, New York. Studien antyder att det finns ett skifte i social policies som
innebér att brukare gar fran att ses som passiva personer som ska hjilpas till aktiva deltagare
som har ansvar for att rddda liv. Artikelforfattaren menar att det ar detta skifte som gor att
naloxonprogrammen ses som ndgot bra, att brukares kunskap och livserfarenhet tas tillvara pa
i ett nyliberalt tink. Detta kan tolkas som ndgot positivt samtidigt som det innebér ett stort

ansvar for individen, att ridda sina vénners liv (Faulkner-Gurstein 2017).
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Teoretiska utgangspunkter

I detta kapitel presenteras studiens teoretiska ramverk, dér de teoretiska verktyg som anvénds
1 analysen av empirin hdr kommer beskrivas nirmare. Studien tar avstamp i ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv (jmfr. Berger & Luckman 1979), symbolisk
interaktionism av Blumer (1969), Strauss (1993) teorier om sociala vérldar, samt teori om
stigma av Goffman (2014). De har valts till studien pé grund av att de ansags pa ett 1ampligt
satt kunna belysa empirin.

Det finns en stark koppling mellan filosofisk pragmatism och Chicagos Universitets
interaktionistiska sociologi, den sa kallade Chicago-skolan. Sociologerna dvertog mycket av
tankegangarna som fanns inom den pragmatiska filosofin, bland annat frén George Herbert

Mead for att bygga in dem i sina egna tankegangar (Strauss 1993, s.4).

Symbolisk interaktionism och objekt

Kapaciteten som ménniskan har att kunna reflektera och tillskriva mening till interaktion ger
ett unikt karaktarsdrag till ménskligt handlande. Det innebar att den ménskliga individen stér i
konfrontation med en virld som hen maste tolka for att kunna agera istéllet for bara handla
reflexmassigt i en miljo. Hen maste handla (Blumer 1969, s. 15). Synen pa ménniskan i
symbolisk interaktionism dr att ménniskan ses som en social varelse pa sa sitt att det ar en
organism som engagerar sig i social interaktion med sig sjédlv och far pa detta sétt en speciell
sarstdllning 1 relation till sin omgivning (Blumer 1969, 14).

Symbolisk interaktionism vilar pa tre grundpremisser. Den forsta premissen &r att
ménniskor agerar mot ting baserat pd meningen som de hér tingen har. Ting kan hédr vara
fysiska objekt minniskan kan stdta pa 1 sin sociala virld, andra ménniskor, andra roller eller
kategorier av médnniskor, Den andra premissen dr att meningen med dessa ting ges 1 eller tas
fran social interaktion. Den tredje premissen ér att dessa meningar hanteras och tolkas nér
personen bemoter de situationer hen stélls infor (Blumer 1969, s. 2). En grundposition dr att

meningen som saker har for ménniskor har ett virde i deras egen ritt. (Blumer 1969, s. 3)
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Meningen som tillskrivs ting dr sociala produkter da de &r skapade och formade i och genom
samspel mellan ménniskor (ibid.).

Blumer (1969, s. 8) skiljer pa icke-symbolisk interaktion och symbolisk interaktion.
Exempel pa icke-symbolisk interaktion dr reflexmédssiga handlingar som sa att sidga sitter i
ryggmérgen”. Den interaktion som inte dr reflexmaissigt utan sker reflekterande och dar
aktoren soker efter mening i interaktionen bendmner Blumer som symbolisk interaktionism.

Ett annat grundantagande inom symbolisk interaktionism &r att de vérldar som existerar for
méinniskor i gruppkonstellationer dr sammansatta av objekt och att de objekt som finns i ar
produkter i sig av symbolisk interaktionism. Ett objekt definieras som nagot som kan
indikeras, vad som helst som kan pekas ut, identifieras eller refereras till. Blumer menar att
man kan klassificera objekt i tre kategorier. A.) fysiska objekt sdsom en bok, trdd, cykel. B.)
sociala objekt sdsom en student, en vin, en mor. C.) abstrakta objekt sdsom moraliska
principer, ideér om réttvisa. (Blumer 1969, 10-11). Ett objekts natur ligger i meningen som
den har for aktoren som ser det som ett objekt och kan pa sitt ha olika mening beroende pa
vilken person som betraktar objekt. Exempelvis kan ett trdd ha olika mening som ett objekt
beroende pa om det ér poet eller en botanist som iakttar tridet. Objektets mening kan séledes
ha olika innebord beroende pé vilken interaktion som sker med objektet och av vem eller
vilka. I en process ddr gemensamma referenser och ddr samma mening ges till samma objekt
av ménga aktorer sd skapas gemensamma objekt med samma innebord (Blumer 1969, s. 11).
Symboler genereras genom interaktion, ibland med mening och ibland utan mening. Objekt ar
inte symboler i sig utan fir mening nér de anvinds i interaktion och i handling (Strauss 1993,
151-152).

Nar vi har utgdngspunkten 1 detta grundantagande som om objekt som beskrivet ovan
innebdr det att det ger oss en bild av ménniskans omgivning och miljd, ménniskans virld. P&
sa sitt kan man tolka att miljon enbart bestar 1 enbart objekt som ménniskor kanner till och
har interaktion med (Blumer 1969, 11).

Strauss (1993, s. 150) lagger vikt vid att gester i interaktion har ett symbolvérde.
Interaktion mellan ménniskor innefattar ndgon typ av sprak. Sprak kan inkludera teckensprak,
gester, anvindningen av symboler. Som sa kallade sprék-varelser har vi ménniskor en tendens
att interagera med varandra och med virlden 1 form av symboler. Strauss menar att all
interaktion &r till syvende och sist symbolisk, &ven nér vi interagerar med oss sjdlva. Pa s sétt

kan all interaktion ses vara forklarande. Den dr forklarande pa sa sitt att ménniskan lagger
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mening till objekt, tillstéllningar, relationer, olika kontexter och den behdver inte alltid vara

medvetandegjord (Strauss 1993, s. 151).

Kunskap om vardagslivet i social interaktion

Studien tar delvis avstamp 1 teoribyggen om hur manniskors vardagskunskap konstrueras i
social interaktion och den kunskap som styr upptradandet 1 vardagslivet, av Berger &
Luckman (1979). De soker att forsoka forsta det dagliga livets

varld. Det finns manga olika verkligheter som vi ménniskor kan rora oss emellan och ar
medvetna om att de finns, till exempel nér vi drdommer finns det en verklighet, nir vi tinker pa
framtiden 4r det en verklighet. Bland méngfalden finns det en verklighet par excellence som
ar vardagslivets verklighet (Berger & Luckman 1979, s. 31). Medvetandet beskrivs snarast
vara fangad i denna verklighet och har svart att stélla sig utanfor den, det 4r som spéndast i
den verkligheten. Det dagliga livet forefaller for manniskan redan vara objektifierad, det vill
sdga objekt 1 min verklighet som finns till enbart for betraktarens skull. De fenomen som sker
1 vardagen forefaller sig for betraktaren vara sa vardagliga och naturliga att de skulle finnas
dér dven utan ménniskans inblandning. Det forefaller vara en verklighet som existerar &ven
utan betraktaren i den. Verklighetens vardag organiseras kring ett ”hér” och ett ”’nu”. Den zon
som dr ndrmst betraktaren dr ett slags arbetets vérld dér betraktaren jobbar for att modifiera
den verkligheten. I den zonen finns det pragmatiska motiv och uppmérksamheten styrs
framfor allt av vad betraktaren sjilv gor, vad hen vill gora eller vad hen ska gora. Detta gor att
zoner som ligger bortom den ndrmsta zonen inte dr lika intressanta. Betraktaren vet att andra
zoner finns men pdverkas inte av den pd grund av att jag inte kan jobba i den och ldgger da
inte uppmirksamheten pa den pd samma sitt som i den som ligger ndrmst (Berger &
Luckman 1979, s. 33-34).

Berger & Luckman beskriver en process som de kallar for legitimering, en “andra
ordningens” objektivering av betydelsen. Symboliska universa utgor den fjérde
legitimeringen. Ett symboliskt universum dr en samlad teoretisk tradition. Denna samlade
teoretiska tradition integrerar olika betydelseomréden. Det &r symboliska processer som har
en viss innebord som refererar till andra realiteter 4n de som ingar i de erfarenheter som finns
1 vardagslivet. Det symboliska universumet/denna legitimeringsniva skiljer sig fran de andra
legitimeringsnivéerna pa sa sitt att genom den rickvidd som den meningsfulla integrationen

nar. Gransen for den pragmatiska tillimpningen i vardagslivet har suddats ut och gér inte
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langre att se i det symboliska universumet (Berger & Luckman 1979, 114-115). "Det
symboliska universum uppfattas som kéllan till alla socialt objektiverade och subjektivt
verkliga betydelser; hela det historiska samhéllet och den enskildes fullstdndiga biografi
betraktas som skeenden som dger rum inom detta universum” (Berger & Luckman 1979, 115)
Att leva i ett symboliskt universa gar att likna med guldfisken i sin skél som inte inser
begrinsningen av sitt habitat. Manniskor kan givetvis se att andra méanniskors liv och kultur
kan skiljas sig frén sitt eget men det finns en enorm svarighet 1 att stélla sig utanfor det
symboliska universumet (Strauss 1993, 155).

Ddoden ér det tyngsta hot som finns mot vardagslivets verklighet och kan utmana
forgivettagandet om den. Legitimeringar av déden dr ndgot som dr av stor vikt i symboliska
universa. Legitimeringarna av ddden maste fylla samma uppgift, de maste sétta manniskan i
stand att fortsitta leva i samhéllet sedan signifikanta andra har dott och att hélla skricken
tillrackligt ddmpad for att personen inte ska bli handlingsférlamad utan att fortsétta

genomfora sina rutinhandlingar (Berger & Luckman 1979, s. 120-121).

Typifiering

Vidare beskriver Berger & Luckman (1979) typifieringar. 1 vardagslivets verklighet finns
typifieringsscheman dér vilka andra uppfattas och behandlas av den andre i interaktionen. Hur
jag uppfattar den andre och kategoriserar den personen paverkar d@ven hur jag beméter den
andre. Typifieringsschemat dndras och modifieras sedan under tiden som interaktionen pégér,
men om de inte modifieras sa géller typifieringarna sa linge och bestimmer mina handlingar 1
interaktionen/situationen. Den andre uppfattar ocksa mig som typifierad. Den andres
typifieringar &r lika kdnsliga for mina ingripanden som mina for hans. I vardagslivet blir den
hér interaktionen ofta typiska i dubbel mening pa sa sitt att jag uppfattar den andre som en typ
och jag interagerar med honom 1 en situation som kan sigas vara typisk. (Berger & Luckman
1979, 43-44). Den sociala ordningen dr summan av alla typifieringsscheman och
interaktionsformer i ett samhaélle. Det 4r dven sd att typifieringarna i den sociala interaktionen
blir allt mer anonyma ju léngre bort personen befinner sig.

All ménsklig aktivitet kan bli vanemissig pa sd sétt att vilken handling som helst som
upprepas tillrackligt ofta sav en individ riskerar att bli en vana. Vanan inordnas i ett monster,

denna upprepas, och som i forlingningen kan b/i sjdlva monstret. Skapandet av en vana gor
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att anstrdngningen for handlingen blir mindre. Bakgrunden av vanemaissig aktivitet skapar en
forgrund som har utrymme for forhandling och kreativitet. Skapandet av vanor och rutiner
innebdr dven att minniskan slipper definiera varje situation pa nytt, steg for steg. Det dr en
tidsbesparing. En stor mangd olika situationer kan sammanfattas under dess
forhandsdefinitioner. Dessa former av vaneskapande monster och rutiner foregar
institutionalisering, som uppstar dar det forekommer en 6msesidig typifiering av vaneméssiga
handlingar av typer av aktorer (Berger & Luckman 1979, 69-71). Nar tva personer interagerar
med varandra pa négot sétt i en social interaktion uppstér typifieringar. Den ena personen ser
den andra personen gora nagot, i ndgon form av handling. Personen forknippar den andra
personens handlingar med vissa motiv och nir hen ser handlingarna aterupprepas sé typifierar
hen personens motiv som aterkommande. En klar vinsten med typifieringar ar att det besparar
ménniskan tid (Berger & Luckman 1979, s. 72). En viktig vinst &r att kunna forutse den
andres handlingar och befria individerna fran spanning, de behdver inte hela tiden ta ny
stdllning till vad den andre personen forvéntas gora och vad den ene personen dé ska ge for
reaktion tillbaka. I interaktionen med typifieringar s& kan handlingarna nu utforas pa en lag
uppmaérksamhetsniva av ménniskan dé den enes handlingar inte langre ar en kélla till
forvaning eller kan vara ett potentiellt hot eller fara. Typifieringen tillhor da vardagslivet
(Berger & Luckman 1979, s. 73).

Generellt sett har alla handlingar en tendens att bli vaneméssiga om de upprepas flera
ganger. For att det ska ske en dmsesidig typifiering maste det finnas en social situation dér
personernas vanemassiga handlingar paverkar varandra. Det som ocksa maste ske for att en
typifiering ska hénda dr att de tva personerna som interagerar med varandra &r att det blir en

vana (Berger & Luckman 1979, 74-75).

Skapande av identitet som en social handling

Socialisation sker alltid 1 den kontext som bildas av en specifik social struktur. (Berger &
Luckman 1979, 190-191). Berger & Luckman (1979, 154) skiljer pd primér socialisation och
sekundér socialisation. Primér socialisation édr den forsta socialisation individen genomgar 1
barndomen genom vilken hen blir en medlem i samhéllet. Den sekundéra &r processen
individen genomgar som leder en redan socialiserad individ i nya sektorer av hens samhélles

objektiva varld.
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I ett samhille gor den institutionella ordningen géllande med ungefarligen samma kraft for
individen och ger den objektiva verklighet som internaliseras en gedigenhet. Enkelt uttryckt
dr alla i stort sett vad de antas vara, detta innebér dock inte att individen ar n6jd med sin
tillskrivna identitet. Borjan till mot-definitioner av den sociala identiteten upptrider da dessa
individer samlas i socialt varaktiga grupper. Det kan vara s att en mot-verklighet borjar
objektiveras 1 den marginalgrupp som utgors av individer vars socialisation har misslyckats.
Nir detta sker sd kan gruppen borja med sina egna socialisationsprocesser (Berger &
Luckman 1979, 191-193)

Identiteter skapas i sociala processer. Nir den vél utformats s omformas den och/eller
vidmakthélls ytterligare i sociala relationer. Omvént s paverkar dessa identiteter de sociala
processerna. Identitet dr det fenomen som véxer fram 1 motséttningen mellan individ och

samhdlle. (Berger & Luckman 1979, 201-202)

Stigma

Goffmans teori om stigma utgér ifrdn att det &r varje samhélle som avgor vilka egenheter som
uppfattas som vanliga och naturliga och vilka egenheter som uppfattas som avvikande.
(Goffman 2014, s.9). Vid asynen av en framling riacker det vanligtvis med en forsta blick for
att kunna kategorisera den. Det ar typiskt att man inte blir medveten om att kraven pa
normalitet har stéllts forrédn det blir en fraga om att kraven inte blir uppfyllda. Om individen
inte lever upp till kraven och har en icke onskvird egenskap, ett stigma, reduceras hen till att
bli en icke fullvérdig person och blir stigmatiserad (Goffman 2014, s.10). Goffman skiljer pa
tre olika typer av stigma, synliga kroppsliga missbildningar av olika slag, olika flackar pa

karaktdren, och “tribala” stigman som ror ras, nation och religion (Goffman 2014, s. 12).

Sociala varldar och subvarldar

Strauss (1993) utgar ifran konceptet med sociala virldar ur en interaktionistisk standpunkt for
att kunna tidnka pd och analysera det moderna samhéllet. Han menar att om konceptet med
sociala varldar anvinds som en referensram for att sidtta det moderna samhdllet i kontext, sa
framkommer en radikalt annorlunda bild av samhéllet. (Strauss 1993, s. 209-211).

I alla sociala vérldar finns det vissa egenskaper som kan variera, i storlek, omfattning,
tidsaspekter, historia, méngden resurser den sociala virlden har, med mera. Sociala varldar

kan vara relaterade till kon och klass medan vissa skir dver sociala klasser eller kon. Vissa av
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de sociala vérldarna har hog status i det stora samhillet medan vissa ses som outsiders och
lagt stdende (Strauss 1993, s. 214). Vi har alla multipla medlemskap i olika sociala vérldar.
Kritik som riktas mot begreppet “’sociala vérldar” dr att de ar for flummiga for att det finns
inga tydliga grénser inom grupperingarna, annars dr de inte mojliga att studera. Strauss menar
att detta &r ett empiriskt problem men inte dr ndgot som inte gér att 19sa. Definitioner av
gransdragningar inom vissa sociala virldar kan sta 1 motsatsforhallande eller konflikt till
varandra. Om grinserna i den sociala vérlden uppfattas som for restriktiva av tillrackligt
manga medlemmar av en social virld kan detta resultera i upplosningen eller skapandet av
nya vérldar (eller subvérldar) som har sina egna normer, gransdragningar och upprétthallande
strukturer. Dessa subvirldar kan 1 sin tur utvecklas sa att det blir &nnu en ny delning inom
subgruppen. Den kan vara sé att de interna uppdelningarna inom gruppen inte kommer till
kdnnedom till utomstaende (Strauss 1993, s. 215).

Symboliska universum forser oss med generella forhallanden for mening, och pa sa sitt
handling, medan sociala virldar tillhandahaller de kontextuella forutséttningarna for handling
och den direkta meningen (Strauss 1993, s. 159). Strauss (1993, s. 153) berdr dven dmnet
motivation till handlingar. For manga interaktionister som ndmner begreppet har de definierat
det som en social aktors budskap med hénsyn till sitt sjdlv och andras handlingar i givna
situationer.

Berger & Luckman (1979, 78) menar att det dr forst ndr en ny generation framtrider som
man kan tala om en social vérld. De ser alltsa inte pa fenomenet social virld pa samma sétt
som Strauss. Strauss menar att Berger & Luckmans term subuniverse kan pa ett sitt likstéllas
med Chicago-skolans interaktionistiska term “’sociala vérldar”. Strauss ldgger vikt vid att
skillnaden mellan symboliska universum och sociala virldar dr att symboliska universum kan
ge de mest generella forhallanden mening och pé sé sitt, i langden, for handling medan
sociala vérldar ger kontextuella forhallanden for handling och dess omedelbara mening
(Strauss 1993, s. 159). Den som vill studera symbolisering och symboler kan bli begrdansad av
olika &mnen, antingen teoretiska eller deskriptiva. Ett symboliskt universum ér ett véldigt
generellt koncept och kan referera till ndgot som inte enbart dr osynligt och omgjligt att
definiera for den som lever i det utan @&ven nagot som dr omdgjligt for en person som lever i det
att gora analyser kring det symboliska universumet. Strauss menar pa att det dr vanligt inom
sociologi att se pd samhillet genom i termer av olika sociala strukturer sdsom klass, kon,

etniska grupper, familjer, institutioner och andra organisationer. Strauss inlégg i detta &r att
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om man lagger in konceptet med sociala vérldar i konceptualiseringen av samhéllet kan en
annan typ av bild av samhéllet framtrdda. Han vill inte ignorera de verktygen for att analysera
samhadllet (kon, klass etc) men att sociala virldar ar en viktig del som maste utforskas for att

forsta det samhélle som vi lever i (Strauss 1993, 210-211).
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Metod

Detta kapitel redogor for de metodologiska val som har gjorts och som ligger till grund for
studien. Dessa redogdrs for i underrubriker. Dispositionen dr som foljer: forforstaelse,
sokning av tidigare forskning, kvalitativ metod, kvalitativ intervju, reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet, etiska dvervdganden, analys, urval av intervjupersonerna och slutligen en
presentation av intervjupersonerna,

Under de olika rubrikerna fors en diskussion om de olika for- och nackdelar som finns med

studien.

Forforstaelse

Jag har jobbat som socialsekreterare med missbruksutredningar och har i detta jobb haft
erfarenhet av att jobba med malgruppen. Detta har lett till ett intresse for amnet och dven varit
anledningen till val av dmne till uppsatsen. Det kan finnas for- och nackdelar att kénna till
féltet sedan innan. En nackdel kan vara att tidigare kinnedom om faltet gor att det finns risk
for forutfattade meningar om filtet, vilket kan leda till partiskhet géllande dmnet. I detta har
det varit viktigt med reflektion kring dessa erfarenheter fran yrket och hur det har paverkat
eller kan paverka studien. Jag har upplevt att min erfarenhet av att jobba som socialsekreterare
har varit hjdlpsamt under intervjuerna.

Det sociala arbetets kunskapsbas kan beskrivas ligga 1 skdrningspunkten eller
overlappningen mellan teoretiska kunskaper, kunskaper fran forskning och personliga
praktiska kunskaper som uppstar i den enskilde socialarbetarens praktik. Kunskapsramen for
ett professionellt socialt arbete med andra ménniskor inkluderar att brukare &r aktiva
kunskapsinhdmtare och inte passiva objekt som de professionellas kunskaper tillimpas pa
(Blom Morén & Nygren 2006, 183).

Det gar inte heller att bortse fran att missbruk &r ett &mne som finns med i var sociala
vardag och verklighet med alltifrdn populédrkultur, media, nyhetsrapportering om missbruk,
med mera. Sdsom Atkinson (2015, 28) ndmner sa ar det faktum att vi inte kan inhdmta perfekt

kunskap om den sociala vérld vi studerar, eller att vi inte kan placera oss utanfor den, ar
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absolut ingen ursékt for att ignorera att studera den sa metodiskt och noggrant som vi bara
kan. Eller, sdsom Eliasson-Lappalainen (1987, 10) skriver sd betyder det faktum att en
utforare av en studie dr en minniska med personliga erfarenheter och en grundsyn pa
samhdllet inte att viarderingar och fakta far blandas samman. Under studiens gang har jag
strivat efter att reflektera over detta och i storsta mojliga mén undvika att gé in i en yrkesroll

som socialsekreterare.

Sokning av tidigare forskning

For att fa en 6verblick dver olika artiklar skrivna om det specifika dmnet valde att jag soka pa
LUBsearch pa vetenskapliga artiklar med orden “methadone naloxone” och fick upp 3177
vetenskapliga artiklar som berérde dessa &mnen. Nér s6korden naloxone methadone och
sweden anvindes fanns 17 artiklar pA LUBsearch. For att hitta roster om detta
samhéllsfenomen i media anvéndes en Google-s6kning pa naloxonspray. Socialstyrelsen har
framtagit riktlinjer kring missbruksvard i Sverige som ar hjdlpsamma for att ge en
kunskapsdversikt om hur det ser ut pa filtet inom praktiskt socialt arbete idag. For att hitta

relevant litteratur om dverdoser soktes

Kvalitativ metod

Studien tar avstamp 1 socialt arbete som ett forskningsfélt. Forskningsféltet inom socialt
arbete dr drivet av dubbelheten att & ena sidan forsvara det vetenskapliga kunskapssdkandet
mot underordning under kortsiktiga behov och intressen, & andra sidan se och respektera
kunskapsinhdmtandet som sker i det sociala arbetets praktik (Eliasson-Lappalainen 1987, 145-
146). Da studiens syfte och problemformulering tar avstamp 1 att undersoka de erfarenheter
och upplevelser som malgruppen for naloxonspray har och deras ambitioner och méal har
studien saledes en kvalitativ forskningsansats.

Kvalitativ forskning ér teoretiskt driven. Den kompletterar kvantitativ forskning nir det
géller sociala fenomenen. Forskningen handlar inte bara om erfarenheter, dven sociala
praktiker och dr (eller ska vara) trovardigt och rigorost utford (Silverman 2016, s. 3).

Kvalitativ forskning striavar efter bland annat att beskriva manga olika fenomen i sociala
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vérldar i form av dess mdnster och ordning, vilka kulturella koder som finns i de sociala
vidrldarna, interaktion, social organisering och social ordning (Atkinson 2015, s. 13).

Kritik som har riktats mot kvalitativ metod inom forskningsvérlden ar att det kan vara svart att
i en kvalitativ undersokning sla fast vad forskaren gjort for att komma fram till sina slutsatser
nér det géller frigor om hur olika ménniskor har valts ut for intervju eller observation. Detta
stéller hoga krav pa transparens och vetenskaplig noggrannhet (Bryman 2018, 485). Nér det
giller kunskapsinsamlande inom sociala vérldar dr det svart att undvika forskarens egen roll 1
detta och dr pa sa sitt reaktiv. D4 de &mnena som undersoks handlar om ménniskor och
ménsklig interaktion dr det oundvikligt att forskaren sjdlv spelar en roll i
kunskapsinhdmtandet. Ett allt mer populdrt begrepp ar reflexivitet som anvinds pa ett mangd
olika sdtt. For Mats Alvesson innebér begreppet att ha en medveten och konsekvent strdvan
efter att betrakta forskningsdmnet utifran olika synvinklar och lta bli att pa forhand ge
forman till ett visst perspektiv. Reflexivitet innebér dven att arbeta med multipla tolkningar
for att undvika féllor och komma fram till rikare och varierande resultat (Alvesson 2011, s.
120). Det gér inte att eliminera reaktivitet i forskningsprocessen men det gér att vara
medveten om det och ldgga fokus pa en reflexivitet och noggrannhet. Detta kan dven ses som
en styrka i forskning som ror sociala vérldar (Atkinson 2015, s. 26-27). Utgangspunkten i

denna studie ar att efterstriava reflexivitet.

Kvalitativ intervju

Styrande for en intervjustudie liksom 1 andra studier &r naturligtvis vad som studien avser
undersoka. Tidigare studier och 6versikt av forskningsldget kan ge vigledning i vad som ska
undersokas (Alvesson 2011, s. 58). Da denna studies syfte och upplidgg rorde upplevelser av
overdoser och naloxonspray utifran bedomdes det bésta séttet for att undersoka detta vara
genom kvalitativa intervjuer med personer som har erfarenhet av den. Vilka teoretiska
antaganden om den kvalitativa intervjun som véljs 1 studien spelar roll for hur intervjuerna
struktureras, vilken typ av intervjufrdgor som stélls, hur data kan analyseras och representeras,
vilka slags forskningsfrdgor som dr mojliga att stélla, hur forskningsprojektet planeras och
genomfors (Roulston 2010, s. 199). I kvalitativa intervjuer &r intresset riktade mot den
intervjuades stillningstaganden. Fordelar som brukar lyftas fram vad géller kvalitativa

intervjuer dr att de ger rikt utrymme for intervjupersonernas erfarenheter, idéer, intryck och
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kunskaper (Alvesson 2011, s. 9). Det kan dven vara onskvirt att lata intervjun rora sig i olika
riktningar da det ger kunskap om vad intervjupersonen uppfattar vara viktigt (Bryman 2018, s.
561). Jag har valt att anvinda mig av en semistrukturerad intervju dir forskaren har en lista
over specifika teman (som ofta kallas for intervjuguide) men intervjupersonen har stor frihet
att utforma svaren pa sitt eget séitt (Bryman 2018, 563). Vilken typ av struktureringsgrad som
finns pa intervjun ldmnar mer eller mindre utrymme f6r improvisation (Lantz 2013, 74). I
denna studie har en strukturerad intervjuguide anvénts, se bilaga 2. Den har avhandlat teman
om naloxonspray och 6verdoser. Under intervjuandet stillde jag 6ppna fragor och foljdfragor
till intervjupersonerna sé att de sjilva fick berétta vidare om sina upplevelser och erfarenheter.
Att anvénda intervju inom forskning vilar pa praktisk kompetens hos forskaren och stéller
krav pa det personliga utforandet. Att se pa intervjuandet som en teknik och en kompetens att
lara sig praktiskt gdr emot en metodologisk positivism i forskning inom humaniora (Kvale &
Svend 2009, s. 17). Generell kritik som finns mot intervju-studier &r att forskaren gor
metodvalet baserat pa lathet och att studien blir ytlig. En annan kritik ar att intervjustudier
forvisso r viktiga for att géra djupdyk in i individers sociala vérldar men att det inte ger hela
berittelsen, individers upplevelser av fenomen ger inte hela beréttelsen av en social vérld och
ar begrinsad (Atkinson 2015, 12-13). Det finns en oro inom forskarvérlden for en allt for
slapp instéllning till intervjuer, att det anvédnds slentrianmissigt utan storre eftertanke
(Alvesson 2011, 10). Foér mycket fokus pa individuella beréttelser kan leda till att fokus
tappas pa det sociala (Atkinson 2015, 28). Da denna studie dr begrinsad i tid och omfattning
finns ingen mojlighet till kompletterande metodval men skulle kunna vara en mdjlighet infor

framtida forskning.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Kvalitativ forskning bedoms och vérderas utifrén andra kriterier &n dem som kvantitativa
forskare anvinder sig av. Guba & Lincoln (1994) analyserar fyra olika paradigm i kvalitativa
forskningsmetoder

Inom etnografiska studier sé finns det ett mél med att skildra ménniskors och grupper av
manniskors behov. Med tanke pa detta mal sa dr etnografens frimsta uppgift att lyfta upp och
ge en sa korrekt bild som mojligt av deltagarens upplevelse och erfarenheter. Att uppna full

validitet och reliabilitet dr ett omojligt méal menar LeCompte & Goetz (1982, s. 54-55).

27



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

Sasom Bryman (2018, s. 485) papekar sé kan resultaten fran kvalitativ forskning vara
generaliserbara till teori och inte till populationer sasom i kvantitativ forskning. De personer
som intervjuats i1 en kvalitativ undersokning &r inte representativa for en population. Kraven
pa anvindbarhet i form av tillforlitlighet och giltighet blir inte ldgre men &dr annorlunda
jamfort med i kvantitativ forskning (Lantz 2013, 19).

Giltighet har 1 vissa sammanhang betydelsen generaliserbarhet. Vad géller intervjustudier
och giltighetsbegreppet kan ségas att giltighet kan vara i vilken mén data och resultat speglar
kéllan och samtidigt pé ett mera allméngiltigt plan dkar forstdelsen av det som undersoks

(Lantz 2013, 19). Studien strévar efter att ha giltighet i det avseendet.

Etiska overvaganden

Manga etiska dvervdganden har gjorts kontinuerligt under studiens gang och har spelat stor
roll under hela uppsatsens genomforande. Etiska val kan, i méngt och mycket, kokas ned till
fragor som handlar om att identifiera ansvar och att vélja att ta ansvar (Blennberger 2005, s.
9). Forskningsetik handlar bade om forskningskravet — vikten av att bedriva forskning — och
om forskningens begransning pa grund av etiska aspekter. Begransningar kan handla om att
insamling av vissa persondata inte far ske utan att de personer som undersdkningen géller dr
informerade och har gett sitt samtycke. Studier bor inte heller goras pa att sddant sitt att
individer riskerar att fara illa genom att till exempel traumatiska handelser aktualiseras
(Blennberger 2005, s. 336).

Att vilja att gora intervjuer som tillhor en socialt utsatt grupp dr ndgot som jag har ndrmat
mig med stor ddmjukhet och respekt for individerna som har valt att stilla upp i studien. Jag
har dven utgatt ifran att de intervjupersoner som har valt att stilla upp ar handlingskraftiga
individer som kan sjdlva vélja att delta eller inte. Da intervjufragorna avhandlar kéinsliga
fragor som Overdoser har jag varit noga under intervjusituationerna att inte ’pressa” om
kénsliga frdgor utan latit intervjupersonerna sjélva bestimma hur mycket de har velat berétta.
Intervjuerna genomfordes pa de LARO-mottagningar som de sjilva gick till for att underlétta
for intervjupersonerna sa att intervjuerna kunde genomforas i samband med att de é&ndé var pa
mottagningen for att hdmta sin medicin. Jag har varit noga med att pdminna om att det r ett
frivilligt deltagande samt att de alltid kan vilja att dra sig ur om de inte ldngre har 6nskat att

delta i studien. Eliasson-Lappalainen (1987, s. 107) har en ansats om att kunskapssokande
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inom socialt arbete ska bedrivas utifrén ett partstagande. Utgangspunkten bor tas i
perspektivet som foretrdds av klienter i1 sdrskilt utsatta positioner. Ett sddant partstagande kan
dven ses som ett vetenskapligt metodkrav i och med att det ger en mer komplett kunskap. En
annan etisk aspekt som &r viktig att ta hinsyn till &r den vetenskapliga noggrannheten och
forberedelsen. Detta handlar givetvis om respekt for intervjupersonerna, att de avsétter tid for
att delta i en studie &r det viktigt att den tas pa allvar och genomf6rs med noggrannhet och
seriositet.

Det finns fyra etiska riktlinjer som traditionellt beskrivs inom samhéllsvetenskaplig
forskning i allménhet och dven i hdgsta grad applicerbart pa intervjustudier. Dessa ar:
informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och rollen som forskaren har. Informerat
samtycke handlar om informera deltagare i studien om syftet med studien och att ha ett
samtycke om att delta i den, samt att de kan vélja att avbryta nir som. Konfidentialitet i
studier innebér att privata data som skulle kunna avanonymisera deltagaren ska inte ges i
studien. Konsekvenser av en kvalitativ studie behdver 6vervigas och behandlas med respekt,
vad det kan fa for konsekvenser for en deltagare att var med i en studie exempelvis. Rollen
som forskare handlar om etiska dvervaganden i till exempel intervjusituationen, att hélla en
balans mellan att vara empatiskt lyssnande men inte g in i en terapeutisk roll. Dessa fyra
principer kan anvéindas som ett regelverk att utga ifran och halla levande i studien (Kvale
2009, s. 66 — 76). Detta aterkommer dven 1 Vetenskapsrddets (2017) etiska riktlinjer, 1 fyra
allminna huvudkrav pa forskningen. Dessa krav kallas informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet giller att forskaren ska ge
information till berérda om den aktuella forskningsuppgiftens syfte. Samtyckeskravet ror att
deltagare i en undersokning har rétt att sjdlva bestimma Over sin medverkan.
Konfidentialitetskravet beror att alla uppgifter om deltagare i en undersékning ska ges storsta
mojliga konfidentialitet och personuppgifterna skall forvaras pa ett sadant sitt att obehoriga
inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet innebér att uppgifter insamlade om enskilda personer
fir endast anvindas for forskningsandamal.

Dessa aspekter har jag tagit hdnsyn till i konstruktionen av intervjuguiden och i motet med
intervjupersonerna, samt i hanteringen av materialet. Jag har lagt vikt vid att vikt hantera
studiens empiriska material vil, att varken inspelade intervjuer eller transkriberingen av dessa

har varit tillgdngliga for ndgon annan &n mig och i viss man handledare.
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Analys

Analysen av den insamlade empirin i studien paborjades redan under arbetet med
transkribering av materialet och under kodningen av det materialet utefter viktiga teman
kunde identifieras. Analys av kvalitativa data syftar ldngre n till beskrivning av fenomenet
som undersoks. Kvalitativa analysers giltighet och vérde har att géra med intervjupersonernas
beskrivning av fenomenet och analysen av vari upplevelsen av fenomenet bestar (Lantz 2013,
s. 136-137). Transkriberingen av intervjuerna gjordes i nira anslutning till att intervjuerna
hade genomforts for att ha dem farskt i minnet. Att transkribera text kan ses som att
transformera, att dndra fran en form till en annan. Utskrifter kan ses som avkontextualiserade
atergivningar av levande samtal (Kvale & Svend 2009, s. 219). Att transkribera intervjuer kan
dven i sig ses som en del i analysprocessen da materialet gds igenom ordentligt och noggrant
(Kvale & Svend 2009, s. 180). Atkinson (2015, s. 10) menar att det &r svart att separera analys
frén sjdlva forskningsprocessen.

De transkriberade intervjuerna kodades och analyserades sedan med hjilp av de teoretiska
begreppen som var utvalda till studien men dven andra begrep som dok upp under kodningen
av materialet. De citat som fér representera empirin har bedomts vara representativa for
studiens slutsatser.

Ett sitt att gd till viga inom forskning som ror det sociala fdltet &r att teoretisera utifran
den insamlade empirin istéllet for att ha en pa forhand fardig teori att analysera materialet
utifran. Det finns olika tillvigagangssitt for att teoretisera, sdsom induktion, deduktion,
modellbyggande, skapa analogier och sa vidare (Swedberg 2012, s. 2). Att teoretisera dr dven
en reflexiv handling och kréver eftertanke (Swedberg 2012, s. 16).

Analytisk induktion (Katz 2013, 331) &r en forskningslogik som anvénds for att samla in
data, utveckla analys och organisera presentationen av forskningsresultaten och ddar man som
forskare fortlopande omdefinierar det fenomen som ska forklaras och av de forklarande
faktorerna. I denna studie har problemformulering och teori dndrats efterhand som empirin

har analyseras.

Urval av intervjupersoner

Val av studieobjekt baseras pd vad studien handlar om. Nér det giller val av intervjupersoner

finns tva huvudprinciper enligt Alvesson (2011, 59-62), det ena &r representativitet i ndgon
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mening, att f4 bredd och variation i valet av intervjupersoner. Den andra principen r nagon
form av kvalitetsval, dér vissa kan anses vara sérskilt lampliga som informanter pa grund av
erfarenhet eller vad géller engagemang i &mnet. Risken vad giller detta &r att forskaren far
och vidarefor en ganska selektiv bild av &mnet. I denna studie utfordes ett malstyrt urval av
intervjupersonerna, det vill sdga att deltagarna ar utvalda pa ett strategiskt sitt s att de som
valts ut ar relevanta for de forskningsfragor som har formulerats (Bryman 2018, 5.496).

Personerna som intervjuas omnamns 1 studien som intervjupersoner. Urvalet bland
intervjupersonerna var att de skulle vara 6ver 18 ar gamla och vara inskrivna pa en LARO-
mottagning i Skane och ddrmed uppfylla de kriterier som fanns dér och ha nigon slags
erfarenhet av naloxonspray. Anledningen till att studien tar avstamp 1 Skéne ar att det ar
enbart 1 Region Skéne och i Stockholms l4ns landsting som naloxonsprayen har inforts.
Anledningen till att sprutbytet valdes bort var av tanken att det skulle bli svarare att rekrytera
intervjupersoner dir som ville stilla upp. For att fa kontakt med potentiella intervjupersoner
skickades ett informationsmail till yrkesverksamma socionomer p4 LARO-mottagningar med
onskan om hjélp att fa intervjua patienter som gér pa deras mottagningar, se bilaga 1. En term
som ibland anvénds for den typen av kontakter ar gatekeeper och asyftar da ndgon som kan
formedla kontakt till de som ska delta 1 studien (Eklund 2010, 129).

Efter att informationsbreven hade skickats ut via mail till yrkesverksamma pa de LARO-
mottagningar som finns 1 Skne inkom svar pd mail. Fem av de tillfrigade mottagningarna
svarade inte pa mailen till en borjan. Tva stycken mottagningar svarade att de inte hunnit
implementera naloxonspray pa sina mottagningar &n och darfor inte kunde vara behjélpliga.
Totalt svarade tre stycken mottagningar att de kunde stilla upp med hjilp med
intervjupersoner. Intervjuerna genomfordes pa personernas LARO-mottagningar i bokade
besdksrum och blev totalt dtta stycken med nio stycken intervjupersoner. Anledningen till att
en intervju genomforts med tva personer dr for att intervjupersonerna girna ville gora den
tillsammans dé det kindes tryggast for dem. Enligt Thomson (2010, s. 70) kan en férdel med
parintervju vara att intervjudeltagarna kan kinna en trygghet i1 intervjusituationen nar de far
intervjuas tillsammans med nagon de kénner. Bedomning gjordes att kvaliteten inte skulle
minska av en parintervju utan snarare skulle det kunna tillféra nagot till studien. De étta
stycken intervjuerna dr i genomsnitt 60 minuter langa. Den kortaste intervjun dr 45 minuter
och den lidngsta dr 81 minuter. Efter att de atta intervjuerna och transkriberingen av dessa

hade genomf6rts och materialet borjat kodas inkom fler mailsvar fran LARO-mottagningar

31



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

med potentiella intervjupersoner. Det finns inga faststéllda riktlinjer fér vad som &ar méttnad i
kvalitativ forskning nir det kommer till antalet intervjupersoner, utan bestdms snarare utan
representativitet i empirin, dd samma svarsmonster dr &terkommande (Eriksson-Zetterquist &
Ahrne 2016, s.42). I denna studie gjordes beddmningen att med de befintliga étta intervjuerna
med nio stycken intervjupersoner uppniddde materialet méttnad och fler intervjuer skulle inte
tillfora ndgot nytt till studien.

Det finns en forforstdelse kring att de personer som vill stélla upp pa intervju troligtvis ar
personer som inte missbruka preparat utanfor sin LARO-behandling. Anledningen till att det
finns en misstanke kring detta &r att personer som é&r aktiva i missbruk har andra saker i sitt liv
som véger tyngre dn att delta 1 en studie. En nackdel r att missa historier frin ménniskor som
kanske har ett storre anvindningsomrade for naloxonsprayen i sitt dagliga liv. En annan risk
ar att de som stiller upp i studien dr de som hyser engagemang i &mnet och som har positiva
kénslor kring &mnet. En fordel med att intervjua personer som har en viss drogfri tid bakom
sig kan vara att de har tid att reflektera kring livsstilen och stérre mdjlighet och intresse av att
stdlla upp 1 studien.

I studien har intervjupersonerna olika sorts erfarenheter med sig. Det skiljer sig i hur lang
tid de har varit i ett aktivt missbruk innan de har blivit inskrivna pd LARO-program och hur

lange de har varit patienter och fitt medicin.

Presentation av intervjupersonerna

Hér nedan kommer en kort presentation av intervjupersonerna som deltog 1 studien.
Anledningen till att de presenteras 1 studien ar for att det bedoms som viktigt att ha en
tydligare bild av vilka de dr och sétta deras berittelser i ett ssmmanhang/kontext. De har
fingerande namn. Alla intervjupersonerna har bade erfarenhet av att ta en 6verdos sjilv vid
minst ett tillfdlle samt att ha bevittnat andras 6verdoser. Alla har gatt utbildningen for
naloxonspray.

Intervjuperson 1. Johan: Ar en medeldlders man som har tva barn. Han bérjade missbruka
heroin i 20-arsdldern och tycker att det var sent i livet.

Intervjuperson 2. Lena: Ar en kvinna som ir i 40-arséldern och har en son. Hon bérjade

anvanda heroin 1 tonaren.
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Intervjuperson 3. Roger: Ar en man i 40-arsildern som har en son som han inte har tréiffat pa
tva ar men har telefonkontakt med. Han har i dagslédget varit drogfri i ett ar och siger att den
storsta anledningen till det &r att han vill trdffa sin son igen.

Intervjuperson 4. Erik: Ar en man som har tva barn som han forsoker ha en del kontakt med.
Han har anvént heroin vid ett tiotal tillfdllen och framfor allt anvént sig av syntetiska opioder.
Intervjuperson 5. Karl: Karl har tagit en 6verdos fem ganger 1 sitt liv. Karl dr 1 40-arsaldern
och har varit inskriven pd sin LARO-mottagning under en lidngre tid och trivs bra.
Intervjuperson 6 a. Karin: Karin och Lennart &r ett par och vill gdrna gora intervjun
tillsammans. Karin har jobbat som underskdterska och har en féorhoppning om att kunna jobba
som det igen d4 hon trivs att jobba med &ldre.

Intervjuperson 6b. Lennart: Lennart dr tillsammans med Karin. Lennart har tidigare varit gift,
haft ett eget foretag och hus. Han blev inskriven pad en LARO-mottagning for forsta gangen
nér han var i 20-arsaldern.

Intervjuperson 7. Conny: Conny r 1 50-drséldern och dr gift. Han dr uppvéxt pé landet och
gillar att vara 1 naturen.

Intervjuperson 8. Bosse: Bosse har under ménga ar jobbat inom lantbruk som bonde och &r

uppvuxen pa landet. Bosse borjade injicera heroin i tidiga tonar.
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Analys

Detta kapitel efterstravar att visa upp den analyserade empirin och besvara studiens
fragestillningar. Analyskapitlen ar uppdelade i atta avsnitt. I slutet kommer en kort

sammanfattning.

Rutiner i ett liv med heroin

Foljande avsnitt kommer behandla vilka framtridande vardagsrutiner som finns i ett
vardagsliv dir heroin har stor betydelse for att i senare avsnitt aterkomma till var insatsen
naloxonspray kan fé plats i en sddan vardag.

I materialet framkommer att intervjupersonerna oftast anvinder ord sésom frisk eller
normal nér de ska beskriva hur det kinns att bruka heroin. I deras beréttelser redogdrs
heroinet for ndgot som behdvs for att dterstdlla balansen i kroppen, nagot som é&r
livsnodvéndigt pa samma sétt som mat eller somn. Nar de beskriver hur upplevelsen ér av att
inte ha heroin i kroppen anvénds frekvent ord som sjuk och ddlig. 1 materialet aterkommer
liknande berittelser nér intervjupersonerna har blivit ombedda att beskriva hur en vanlig dag
sdg ut for dem nir de anvéinde heroin. De beskriver pa olika sétt hur mélet med livet blev att
fa i sig heroin och hur det mélet blev nadgot som styrde deras vardag och hur rutinerna gradvis
anpassas efter malet. Conny sager uttryckligen att det dr livet som sliter pd en, inte heroinet
och menar att han inte tycker att det ar preparatet i sig som &r ett problem fér honom utan det
ar livet han har levt med det. Detta ligger 1 linje med tidigare forskning, att livet som
tillkommer med heroin &r en den anledning till att manniskor som organiserar sitt liv kring
heroin vill sluta med det, medan drogen i sig brukar beskrivas i positiva ordalag (jmfr
Svensson 2005)

Karl beréttar om hans upplevelse av livet med heroin sag ut. Han séger att fa ithop pengar
till drogen blir oerhort viktigt eftersom det blir ett medel som leder till det slutgiltiga mélet
som &r heroin. Karl En viktig del av ett vardagsliv och en rutin {f6r en person som anvinder
heroin &r pé sa sitt att fa tag i pengar. Detta i sig dr inget ovanligt, kompetensen att
inforskaffa pengar dr ndgot som kan ses som viktigt 1 6vriga delar av samhéllet ocksa, att

kunna fOrsorja sig, betala husrum och mat, kort sagt for att kunna leva 6ver huvud taget. En
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skillnad mot ett vardagsliv som inte innehaller heroin &r att heroin oftast ar dyrt att
inforskaffa, kostnaderna blir hoga. Intervjupersonerna talar om ett gatupris som ligger pa
atminstone attahundra kronor per dag men kostnaden kan variera pa bland annat siljare och
hur stor dos som behovs. Intervjupersonerna beskriver alla pa olika sétt hur de upplever att
livet styrs av att inforskaffa stora summor pengar till nista dos heroin. Nedan kommer utdrag
ur intervju med Karl nér han blir tillfragad att utveckla vad en inskrivning pad en LARO-

mottagning har betytt for honom och jamfor det med tidigare 1 livet ndr han anvénde heroin:

IP: Nej men det kédnns bra jag ar drogfri. Att jag slipper det hir jagandet, jagandet, hela hela tiden. Maste skaffa
pengar. Maste ha heroin. Och sa &r du ute och gor inbrott. Men nu ar det slut med det.
I: Mm. Vill du beritta lite om det? Hur ség en vanlig dag ut for dig innan?
IP: Ja man vaknade pa morgonen. Och hade man inte morgondosen sa fick man ju snabbt ut och forsoka fixa
ihop till det. Det var ju att snatta och sdlja det man kom Gver sa att man fick sin dos. Och sen sa nir man fatt sin
dos ja da var det ju att fortsétta att snatta s4 man skulle ha nista dos och ndsta dos och nésta dos. S& sdg min

vardag ut. Det var inget roligt alls.

Karl berdttar om en vardag som styrs av att hitta nista dos av heroin och sedan nésta. I
hans utsago verkar det inte finnas ndgon mojlighet att vila i vetskapen om att ha kommit dver
en dos utan da styrs tankarna och handlingarna till hur nésta dos med heroin kan inforskaffas.

Enligt Berger & Luckmann (1979, 56) praglas vardagslivet av pragmatiska motiv. Det sa
kallade sociala kunskapsforradet innefattar mycket komplex och detaljrik information rérande
de omrdden i vardagslivet som méanniskor ofta méste sysselsétta sig med och framfor allt
handlingar som gors pa rutin (Berger & Luckmann 1979, 57). Karl beskriver under intervjun
ett liv dir han har med sig mangarig erfarenhet av stolder, inbrott, snatterier. Rutinerna skulle
kunna tyda pé en logisk foljd av att heroinet fick en storre del 1 hans liv. Karls pragmatiska
motiv styrs i detta fall av tillgang till heroin. Karl och de andra intervjupersonerna beskriver
en kdnnedom om att det inte &r ett socialt accepterat beteende 1 det dvriga samhéllet och de
har olika forklaringsmodeller for att legitimera detta for sig sjdlva och for andra.

Intervjupersonerna uttrycker sig pa sa sétt som att man gor vad som helst for att bli frisk
och med det menar de att de vill bli frisk av drogen. Utifran tidigare forskning kan vi forsta
detta som ett aterkommande kretslopp som finns i ett liv dér heroin tar en stor plats — det vill
sdga att skaffa pengar, jaga efter heroin, ta drogerna for att undvika abstinens, som &r en

forutséttning for att skaffa pengar. Detta dr ndgot som kan anses som ett hemskt tving
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(Goldberg 2010, 115). Dessa rutiner kan dock @ven ses som nagot meningsfullt att gora i sin
vardag da det finns nagot betydelsefullt att géra i1 brist pa annat (Goldberg 2010, 115).
Vardagslivets verklighet (Berger & Luckman 1979, 31) blir format av stélderna vilket gor att
han inte ifragasétter valet att gora det i1 sin vardag. Att stjdla blir en viktig vardagskompetens,
en vardagskompetens som inte dr viktig pd samma sitt eller har samma status i det svenska
samhadllet i stort. Vardagsrutiner organiserade kring heroin kan pa ett sitt forstas som vitt
skilda frén ett liv som majoriteten av svenskar lever. P4 ett annat sétt kan det vardagslivet
forstas som att det finns liknande inslag. Likheterna kan synas i vikten av vardagsrutiner for
minniskan, att kategorisera sina handlingar och skapa och konstruera rutiner for att géra sin
vardag begriplig. I Karls fall innebar detta att stjéla for att ha rdd med nésta dos heroin. Ett liv
som utifran kan ses som kantat av kaos kan forstds som att Karls vardagsliv styrs av
pragmatiska motiv. I en annan vardagsverklighet kan rutinerna vara styrda av exempelvis
l6nearbete for att ha rdd med mat och boende. Ett annat exempel pa hur vardagsrutiner kring

heroin ser ut aterfinns hos paret Karin och Lennart:

I: Mm. Vill ni beritta hur en vanlig dag ser ut nér ni gick pa heroin?

IP B: Det finns ju en massa olika scenarion ddr. Det beror pa hur man har det stéllt innan och sa. Med pengar och
sd. Vilken situation man ar i och sédér. Jag har liksom aldrig haft ndgra stora problem med att skaffa pengar och
skaffa grejer och sa ju. Jag har alltid haft grejer. Det ar ju att vakna pa morgonen sé tar man sin medicin, alltsa
dosen, det heroin man ska ha.

IP A: Mm. Eller s& har man tagit det sista pa kvillen, da &r det bara ut och fixa pengar, fixa grejer... Ha kontakt
med folk man inte vill ha kontakt med egentligen (skratt). Fa i sig grejer... Sen slappnar du av nan timme, sen &r
det dags att ge sig ut och jaga igen. Sa det 4r ju nédstan som att ha fyra heltidsjobb (skratt). Oerhdrt stressigt.

I: Mm. Hur é&r skillnaden om ni jamfor det livet gentemot att ga pA LARO?

IP A: Det ér ju helt annat. Det dr helt annat. Nu har man s& ménga timmar ju. Som man kan gora nét roligt for

och inte ldngre det hir behovet efter pengar och ordna grejer jamt. Det ar pa ett annat sétt.

Karin och Lennart beskriver att jakten efter heroin blir en normaliserad del av livet. Livet
handlar om till stor del att hitta pengar for att sedan kopa heroin. Karin beskriver det som att
ha fyra heltidsjobb, underforstatt att det tar stor kraft och energi fran en. Det dr mycket tid
som gar at till att ligga pa det viktigaste 1 livet, att inférskaffa heroin och att halla sig frisk.
Karin sdger att det finns mer tid till att géra annat i livet men hon kan inte komma pa vad det

ar som dr sé positivt med det eller vad hon kan gora med tiden istéllet.
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Det finns méinga olika verkligheter som vi manniskor kan réra oss emellan och &r
medvetna om att de finns, till exempel nédr vi drommer finns det en verklighet, nir vi tdnker pa
framtiden dr det en verklighet. Bland de olika verkligheterna ar det verklighet par excellence
som dr vardagslivets verklighet (Berger & Luckman 1979, 31). Medvetandet beskrivs snarast
vara fangad i1 denna typ av verklighet och har svart att stilla sig utanfor den. Det dagliga livet
forefaller for den person som bor i1 den redan vara objektifierad, det vill sdga objekt 1
verkligheten som finns for personens egen skull. De fenomen som sker vardagen forefaller sig
for vara sa vardagliga och naturliga att de skulle finnas dir dven utan inblandning av personen
som uppfattar den, en verklighet som existerar &ven utan personen i den. Verklighetens
vardag organiseras kring ett ”har” och ett "nu”. Detta ’hir och nu” finns i den verklighet som
ligger ndrmast personen. Manniskan kan vara medveten om att det finns andra zoner i den
verkligheten och fenomen som inte ar "hér och nu”. Zoner som ligger bortom den nirmsta
zonen blir foljaktligen inte lika intressanta. Ménniskan vet om att de finns men paverkas inte
av den pd grund av att det inte gér att jobba 1 den eller manipulera den pd nigot sitt sa da
lagger de inte uppmérksamhet pa den zonen (Berger & Luckmann 1979, 31-34). Pa sa sitt kan
Karins beskrivning om att vardagslivet pA LARO-mottagningen &r annorlunda &n det som hon
levt tidigare med heroin. I denna vardagsverklighet dr det en annan zon som ligger nirmare an
tidigare. Det mérks 1 hennes beskrivning att det finns fler timmar som gér att géra ndgot annat
med. Karin har svért att specificera vad detta ndgot annat 4r da hon far foljdfragor om hur
hennes vardag ser ut nu. En forklaring till detta kan vara att d4 Karin har under lang tid haft
en annan zon som varit hennes ndrmsta vardagsverklighet. Méanniskan féaster framfor allt sin
uppmirksamhet pa den zon som ligger ndirmast. Medvetenheten om andra verkligheter har
funnits men inte tett sig lika intressanta som den nidrmsta vardagsverkligheten. P4 grund av
detta kan en utmaning med livet pA LARO-mottagningen bli att skapa sig en ny vardag med
andra rutiner som inte dr uppbyggda kring att tinka pa, konsumera eller fundera pa hur man
ska inforskaffa heroin. Verkligheten per excellence dr den som kretsar kring heroin pé olika

satt.

Vardagsrutiner organiserade kring overdoser

Detta avsnitt kommer behandla rutiner som &r organiserade kring 6verdoser och

intervjupersonernas forhallningssatt till detta.
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Négot som framkommer i den insamlade empirin &r hur déden blir en rutin i vardagen i
likhet med andra vardagsrutiner. Exempelvis blir begravningar en rutin som
intervjupersonerna har olika forhallningssétt till. En del séger att de har slutat ga da de
upplever att det blir for jobbigt att forhalla sig till. De flesta talar om att de har gatt pa minst
tio begravningar under det senaste aret. I empirin framkommer dven att samtliga
intervjupersoner har en egen erfarenhet av att ta en 6verdos av opioider. De flesta av
intervjupersonerna har dven tagit mer dn en 6verdos. Samtliga intervjupersoner beréttar om
deras erfarenhet av att hjédlpa manniskor i deras narhet som har tagit en 6verdos vid manga
olika tillféllen, det 4r inte engangshédndelser utan ir vanligt forekommande inslag i deras
varld.

Ddéden dr normaliserad 1 denna sociala vérld (jmfr Strauss 1993). Intervjuperson Erik
beréttar att den basta kidnslan som heroin ger dr nir man ligger pa gransen. Erik beskriver att
malet med att anvénda heroin &r att ma som bra som mojligt utan att do, att efterstrava
kénslan efter att ligga pd gransen till doden. Conny beskriver en liknande upplevelse av
heroinruset som Erik har. Det dr som allra bést efter att 6verdosen har hivts och man
balanserar lite pa gransen till doden och att ligga pa griansen for vad man tal. Det &r en
efterstravansvird kansla. Pa sa sétt ar doden ocksa ett vilkommet inslag, nagot att leva sa nira
som mojligt med.

Da personen som anvénder heroin drabbas av allt mer negativa konsekvenser i form av att
ens sociala relationer sitts pa spel, allt medan kamraterna dor och den egna kroppen tar mer
och mer stryk vill Goldberg (2010, s. 238) likna en heroinists liv med en dans med doden.
Roger reflekterar Gver att det inte kdndes konstigt eller avvikande att ndr ndgon han kénde
gick bort. Han beskriver det som att det snarare var ndgot som tillhdrde vardagen for honom.
Roger uttrycker det som att det hade lika gérna kunnat vara han som doétt, men nu var det inte
sd. Roger har rort sig i en social vérld av ytliga kontakter, och pa ett sétt skyddar det &ven mot
sorger och forluster om man aktar sig for att knyta an for mycket till ménniskor som kanske
riskerar att vara borta i nésta stund. Den sociala virlden ér 16st sammanfogad och saknar fasta
regler och punkter som knyter dem samman. Enligt Goffman (1971) behdver inte ett
gemensamt stigma innebéra att det finns en tydlig gruppidentitet.

Overdosering av heroin 4r komplext da det dr svart att exakt specificera hur mycket av drogen
en person kan téla fran dag till dag. Faktorer som drogens renhet och den egna toleransnivan

vid tillféllet kan spela in. Tankbara mekanismer som spelar stor roll i samband med
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heroindverdoser dr den nedddmpade effekten som heroin har pé andningscentrum, kinslighet
mot drogen eller dess tillsatser vilket kan leda till en anafylaktisk chock samt livsfarliga
hjartrytmrubbningar. En annan komplikation kan vara att personen som intagit heroinet kraks
och andas in magsédcksinnehallet vilket leder till kvdvning (Antoniusson 2003, 48).
Overdoser ir vanliga i ett vardagsliv som innehaller hogkonsumtion av heroin. Globalt sett
sker majoriteten av opioidoverdoser i hemmet och de flesta av dessa bevittnas. De som
bevittnar 6verdos dr oftast nérstaende till den person som tar en 6verdos, en partner, vin eller
familjemedlem (WHO 2014). Det perfekta heroinruset beskrivs av nagra av
intervjupersonerna vara att ta precis sa mycket som kroppen tal och klarar av utan att fa ett
andningsuppehall. Det finns dven romantiserade beréttelser om den sa kallade “jungfrusilen”,
det forsta ruset med heroin som upphdjs och pratas om som nagot fantastiskt och som nagot
man vill atervénda till.

Enligt Richert (2015, 92-93) har de flesta heroinanvéndare upplevt atminstone en dverdos
sjdlva och de flesta har bevittnat en kamrats 6verdos. En del av intervjupersonerna framhaller
vikten av att dela upp dosen sa att man inte “’slar i sig allt pd en gdng”. De framhaller dven att
man hellre tar lite i taget och fyller pa efter hand. Conny jimfor sitt eget narkotikabruk med
en kamrats och framhérdar att kompisen dr dod pé grund av att han hade svarigheter att
begrinsa sitt heroinintag och ville ta allt pd en gdng. Kunskapen om att kunna ta en lagom
méngd heroin ar alltsd svart och kréver skicklighet fran intervjupersonerna och att veta vilken
mingd som ska doseras kan sdledes antas vara en vildigt viktig kompetens att ha med sig i ett
vardagsliv dér heroin tar stor plats. Antoniusson (2003, 210) lyfter fram att beréttelserna om
overdoser kan i efterhand ge legitimitet och statush6jning men kan dven bidra till att man ses
som “slarvig” eller “oprofessionell” i sin hantering av heroinet, dér 4r det viktigt hur man
framstéller sin berdttelse om Gverdosen i efterhand.

Intervjupersonerna Lennart och Karin berittar om de tillfdllen som han har hjilpt Karin

genom att vicka henne ur en 6verdos:

I: Kommer du ihdg den hiandelsen?
IP A: Ingenting alls. Bara precis innan och efter.
IP B: Ja du skulle ju till och med ha mer [heroin] i dig efterat ju.
IP A: Ja en timme efter (skratt). Ja man &r ju sa sjuk ju. Forsta tanken efterat ar att man vill ha mer.

I: Vaknade du upp hemma hos er eller var ambulansen inkopplad?
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IP B: Nej vi hade ingen tickning pa min telefon... eller nej inga batterier pé telefonen. Och sa da horde vi av oss
till mitt kusinbarn som bor i ldgenheten ovanfor. Skrek och forsokte fa henne till att reagera. Men jag kunde ju
inte f4 kontakt med ndgon. S dels ville jag ju inte 1dmna henne heller [...]

IP B: Nej sé det var det jobbiga ju, att man var helt ensam med henne. Och det var d& hon satt pé toalettstolen. S&
jag tinkte ju att “ramlar hon nu frin toaletten si far jag aldrig upp henne igen”. Aven om personen viiger bara 50
kg, sa &r det ju véldigt svart att hantera dem. Det &r sé svart... Det finns ju ingenstans att halla, inga handtag
(skratt). Skitjobbigt. Och sé& den hir paniken d&... Jag blir stressad av att... Jag blir rddd av tanken pa att jag ska
fa panik. For da vet jag att jag inte kommer kunna klara av det, jag kommer inte fixa det. Sa jag far hela tiden

arbeta med att inte f& panik (paus).

Lennart beskriver att han hela tiden far jobba med att inte fa panik i situationen nir hans
flickvan har tagit en 6verdos. Han blir stressad av tanken pa att drabbas av panik nér han ar
ensam med henne for d4 kommer de inte att fungera att ridda henne.

I det sociala kunskapsforrddet finns sa kallade typifieringsscheman for vardagslivets
viktigaste rutiner, typifieringar av alla slag, hindelser och upplevelser. Den sociala vérlden
upplevs och struktureras 1 rutiner, i en kinsla hos aktéren som kan sammanfattas med att den
vet hur den skall gora i1 dessa olika rutiner (Berger & Luckman 1979, 56). Lennart beskriver
en situation som kan upplevas som kaosartad, exempelvis med skrik till grannen ovanfor dd
mobilen inte var laddad och han inte kunde ringa efter ambulans. Han har dock erfarenhet av
att befinna sig 1 liknande situationer tidigare och vet vad han ska efterstriava att gora. Lennart
har utvecklat rutiner for att kunna hjélpa andra personer vid 6verdoser. Lennart vet om att
kroppar viger tyngre nér de ar livldsa jamfort med kroppar som dr aktiva och dir man kan
lyfta enklare, s& hans fokus &r att hon inte ska ramla fran toalettstolen. Han vet &ven om att
han inte ska drabbas av panik for dd kommer han ha svérare att hjilpa till 1 situationen.
Overdoser kan ses som #ypifierade i hans vardagsverklighet (jmfr Berger & Luckmann 1979).

Inom missbruksvarden kan 6verdoser ses som punkter dir personer 4r som mest manade
till att sluta anvinda droger och ofta anvinds 6verdosen inom behandling som ett véldigt
tungt argument for att avsta fran droger helt. Behandlare och brukare kan ha olika sitt att se
pa det intrdffade vilket inte sdllan leder till konflikter 1 behandlingssituationen (Antoniusson
2003, 10). Karins upplevelse av att snabbt vilja ta heroin igen efter en dverdos &r inte en
ovanlig utsago unik for henne. Intervjupersonerna beréttar pa olika sétt situationer dar de
sjélva tagit en overdos eller en kamrat har gjort det och snabbt vill ha en ny dos heroin.

Det dr inte heller en ovanlig reaktion att vilja fylla pa med mer heroin direkt efter en 6verdos.

Enligt Antoniusson (2003, 171) sé &r av alla kinsloyttringar sd dr drogsuget och kéinslan av att

40



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

fylla pa med mer droger i samband med uppvaknandet av en 6verdos en av de kraftigaste och
storsta impulserna.

Som utomstaende, behandlingspersonal eller anhorig, kan det vara svart att se personen ga
tillbaka till droger snabbt efter en dverdos. Karin konstaterar dven att hon tycker att det kénns
som ett sjukt beteende att vakna upp efter en 6verdos och vilja ta mer av drogen. Med hjilp av
synsittet att rutiner dr viktiga i en ménniskas vardagsliv (jmfr Berger & Luckmann 1976) kan
vi se att efter en omtumlande upplevelse som en opiodoverdosen kan vara sé kan det snarare
ses som ett logiskt och rationellt val att snabbt vilja komma tillbaka till rutiner och vardag. Pa
sa sitt kan det ses som en logisk och rationell handling att snabbt vilja atervénda till att ta en

ny dos med heroin.

Strategier vid overdos

Detta avsnitt behandlar redan befintliga rutiner och strategier som finns kring 6verdoser innan
inforandet av naloxonspray pd LARO-programmen i Region Skéne och var naloxonsprayen
kan fa plats 1 detta.

Pa samma sétt som intervjupersonerna beskriver rutiner och vardag kring anviandande och
inforskaffande av heroin beskriver de olika strategier kring hanteringen av ménniskor 1 deras
nédrhet som har tagit 6verdos. Det finns mer eller mindre effektiva sitt att hilla ménniskor vid
liv vid dverdoser av opioider. Intervjupersonerna beskriver olika strategier de har i samband
med Gverdoser.

Bosses berittelse om vad han brukar gora 1 samband med att personer har tagit for mycket

heroin &r talande for hur ménga andra av intervjupersonerna beskriver sina strategier:

IP: Visst, jag har ocksa tagit nagra dverdoser ibland men annars ar jag pigg och dr med. Jag har hjilpt mer
maénniskor &n... Ibland har man lagt flera timmar pa att ga rundor och ga runt och béra pa ménniskor. Fan vad
kul (skratt). S& har man ju dnda sagt till dem att inte halla pa sa. Det var sa man gjorde ju. Och sa har man ringt
till ambulans ibland. Men da var det riktigt illa, da fixade man det inte langre. Annars var det ju just det hér att
spola kallt vatten och in i duschen med dem. Jag tror vi har ringt ménga génger till ambulans. Och nan gang har
ambulans kommit men man har lyckats fa liv i dem innan. Men de har dndé valt att ge naloxonet da ju. Ja...[...]
Sé visst, da var det vanligt. Men sista femton aren, jag kanske har hjélpt tre stycken de sista femton aren. Nu &r
det ju sé att alla jag kénner dr doda. Eller sa dr de med i [LARO]programmet. Det &r ju nan som faktiskt har fixat

att sluta, som ar drogfri. Men det &r ju inte manga.
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Bosse berittar om olika sétt han har héllit folk vid liv. Bosses berittelse handlar om att
visa de kompetenser han besitter i den vérlden. Det dr vardefullt att kunna ta hand om folk, att
kunna béra pa ménniskor och sétta dem 1 duschen for att halla dem vid liv.

I materialet framkommer att bdra rundor pé folk dr ndgot som dr vanligt forekommande. Det
kan innefatta att skrika pa personen, bira runt kroppen ibland upp till flera timmar och att
halla personen vaken sa lange som majligt tills ruset har gatt ur kroppen och personen har
vaknat till. Det dr dven vanligt férekommande att spola kallt vatten pa personen och ta dem
till duschen. Detta &r smért- och kold-simulering.

Det finns dven tendens att sld liv i folk som ar ett aterkommande begrepp i intervjuerna.
Exempelvis Roger beréttar om nér han “slog liv i” en av sina bésta vinner fem-sex ganger
under en kvill. Strategin sla liv i folk handlar om mun-mun-metoden och hjért- och
lungraddning. I en svensk pilotstudie i Malmé innan inférandet av naloxonspray framkommer
bland annat att majoriteten av de tillfragade patienterna har gjort hjirt- och lungraddning vid
en Overdos, over tva tredjedelar har gjort sa kallad smirt- eller koldstimulering exempelvis
orfila, kyla, branna, hélla vatten eller sldpa omkring pa personen som har tagit dverdosen
(Hékansson et. al 2013). Studier frdn USA visar pé liknande tendenser, det &r vanligt att
anvénda sig av smart- eller kdldstimulering i form av att slédpa och béra pa de i sin nérhet som
har tagit 6verdos. En av fyra injicerade saltvatten vilket kan vara direkt livsfarligt (Pollini et
A12006).

En annan anledning till att intervjupersonerna viljer att inte kontakta ambulans kan vara pa
grund av risken att forstora ndgons rus. Det kan dven bli en snabb avtindning av naloxonet.
Intervjupersonerna berittar om hur mycket ilska som kan komma fram nir man blir vickt av
en Overdos, bade hos sig sjdlva och nér de har sett andra som har vaknat med ilska. En
anledning till kinslor av irritation kan vara pd grund av att uppvaknandet nédr ndgon har gett
motgift gar snabbt. Pa nagra sekunder gér personen fran mer eller mindre liv1os till
klarvakenhet (Antoniusson 2003, 166). Om motgiftet ges for snabbt kan effekten bli ”cold
turkey”, det vill séga att ruset gir 6ver for snabbt och att uppvaknandet blir valdigt dramatiskt.
Viss sjukvardspersonal i Antoniussons studie forsoker mildra obehaget genom att ge dosen i
sma mangder, en successiv dosering (Antoniusson 2003, 170). En vanlig reaktion bland de
som 6verlevt en 6verdos ér kdnslor av irritation och att personen vill ldmna platsen snabbt.
Det kan dven handla om att personen har velat gora ett suicidforsok i form av en planerad

overdos men misslyckats och vaknar upp med kénslor av ilska och besvikelse (Antoniusson
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2003, 170). Intervjupersonen Lena beskriver dven ilskan som personen som blir véckt ur sin
overdos kan kénna nér de har kdmpat och jagat for att fa ihop pengar till sitt rus och blir sedan
av med ruset snabbt i samband med att motgiftet kommer in 1 kroppen. Lena papekar att det
dé kan vara den paverkade personens 6nskan som man respekterar som gor att man véljer att
inte kontakta ambulans.

I en studie av narkomaner 1 Malmo (Richert 2015) finns det generellt ett motstand mot att
vilja forstora ndgons rus. Det finns en respekt for ruset i en grupp som har gemensamma
emotionella och intellektuella varden och respekt kopplade till ruset och det krdvs mycket for
att kliva 6ver den kulturella barridren. Alla i gruppen vet hur dyrbart ruset dr, bade i pengar
och tid. Att ha det ansvaret som en kompis att hlla sin kompis vid liv och avgora om
ambulans ska tillkallas eller inte 4r ett tungt ansvar att axla.

Intervjupersonerna i materialet uttrycker alla att de sjdlva eller deras kompisar har véntat med
att tillkalla ambulans i samband med att en kamrat har tagit en 6verdos. Ta kontakt med
sjukvard beskrivs snarare som ett sista alternativ efter att ha forsokt 16sa situationen sjélv. I
tidigare studier framkommer att det kan finnas en rédsla for att polisen ska komma
tillsammans med ambulansen, det kan finnas olagliga narkotiska preparat i ligenheten, man
kan vara orolig for att forstora den goda sociala stimningen da det &r fest, med mera (jmfr
Antoniusson 2003, Straus, Ghitza & Tai 2013).

Intervjupersonen Lena betonar att hon hyser stort forakt for poliser i allménhet och hon
inte vill ha en polis till sitt hem bara for att radda livet pa négon, i det 14get ar det ett battre
alternativ att sitta personen utanfor sin trappuppgang och tillkalla ambulans darefter. Lennart
uttrycker det som att man vill inte ha snuten pd sig for att de som dger ldgenheten fdr ju skit
de ocksa. Forutom réadsla for polis sa kan det dven finnas en rédsla for inblandning av andra
myndigheter, som beskrivs av Lennart ndr han ringde ambulans i samband med att en vén
hade tagit en 6verdos. Véannen blev arg pd Lennart nar han kvicknade till innan ambulans kom
och valde att avvika fran platsen dé& personen hade en stark ridsla for att hans barn skulle bli
omhéndertagna av socialtjinsten om 6verdosen kom till kinnedom till socialtjdnsten.
Sammanfattningsvis papekar intervjupersonerna att de har levt sd lange i en virld dir de ar
vana vid overdoser sa ddrav tycker de inte att naloxonsprayen tillfér ndgot. Nér
intervjupersonerna berdttar om sina erfarenheter av att Gverleva 6verdoser och att ha hjalpt
kamrater som har tagit §verdoser kan det tolkas som nigot meriterande och som ger status i

den virld de lever i. Intervjupersonerna siger alla att de tror att ha tillgang till naloxonspray
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kan 0ka chansen att man rdddar nagon fran en 6verdos av opiodier istdllet for att avvakta med
att tillkalla ambulans pé& grund av just ridsla for inblandning av polis eller andra myndigheter.
Vad giller faktorer beskriva som att inte vilja forstéra ndgons rus eller forstora god stimning
pa en fest paverkar troligtvis inte naloxonspray nimnvért, det kan fortfarande finnas en risk

att vdlja att avstd frén att ge motgiftet till sina kamrater.

Att anvanda heroin — ett stigma

Detta avsnitt kommer avhandla synséttet om hur méinniskans identitet dr ndgot som skapas i
interaktion med andra och upplevelsen av att inneha en social identitet som heroinist.
Meningen med detta dr for att kunna sétta naloxonsprayen i en kontext och for att kunna
forklara varfor naloxonsprayen i sig kan komma att bli stigmatiserad.
I materialet framkommer ord som lognare, smutsig, skitig, dcklig, "low lifes” nar
intervjupersonerna blir ombedda att beskriva sig sjdlva. Det framkommer dven negativt
laddade beskrivningar nér de ska beskriva hur en person som anvénder heroin regelbundet ér,
bland annat dessa: skulle kunna sdlja sin egen morsa, inte vatten vird som heroinist, vi
manipulerar andra, det dr ndt som saknas hos oss som missbrukar. De egenskaper som
tillskrivs den sociala identiteten som heroinist dr egenskaper som med andra ord &dr negativa
egenskaper. Denna bild delas bade av intervjupersonerna och hur de uppfattar att de ses pa av
andra i samhdllet, som de beskriver som Svenssons eller de normala.
Intervjupersonerna har gemensamt att de tidigt varit inne i en virld som innefattat social
utsatthet pé olika sétt. Flera av intervjupersonerna har beskrivit sig sjélva som struliga, OBS-
klass-barn, busiga, jobbiga som barn. Intervjupersonerna umgéas framst i en social virld som
bestar av andra ménniskor som anvénder droger, eller sa har de isolerat sig och dragit sig
undan frdn andra ménniskor, alternativt umgés med behandlingspersonal som stir dem néra.
Johan beskriver tillfdllen vid begravningar nér den avlidne kamratens forédldrar inte vill att
Johan eller andra kamrater till den avlidne som anvénde heroin skulle komma péa
begravningen pa grund av att de vill inte ha sant folk ddr. Lena beréttar om hennes upplevelse
av att bli “bortstddad” av polisen i centrum pd sommaren for att det &r turistsdsong och da féar
man inte upprétthalla sig i stadens centrala delar ldngre.

Det sociala kunskapsférradet som en person har innefattar &ven kunskap om sin egen

sociala situation och dess grinser. Till exempel en fattig person vet om att den inte kan vénta
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sig att bo 1 en finare stad. Denna kunskap delas av bade den fattige och den som har en hogre
social och ekonomisk stédllning i samhéllet (Berger & Luckmann 1979, 56).
Intervjupersonerna i studien dr medvetna om den sociala status de har i andras 6gon och dess
begransningar nér de ror sig i samhillet. Detta kan vicka sjdlvhat och dckel hos
intervjupersonerna sdvil som ett aktivt motstand, som kan ta sig i uttryck att man inte vill leva
ndt javla trakigt Svensson-liv som Lena uttrycker det.

Conny berittar om att han i perioder 1 livet nir han inte har anvént sig av heroin har haft

vinner som han kallar for Svenssons:

IP: Mm ja. Men det dr ju svart. Man har ju en helt annan bakgrund (skratt). Men visst har jag haft Svensson-
vanner, det har jag. Men som sagt, d& vet de bara halva sanningen om mig.Visst har jag beréttat for nan sadar.
Men &vervigande har det varit att jag inte beréttat for nan.

I: Mm. Och vad finns det for anledningar till att inte beratta?

IP: Ja men det mirker man ju pad minniskorna... P4 deras instédllning (skratt). Att de sédger sddar “knarkarjévlar”
blabla. Da vill man ju inte sitta och sdga att man ar en knarkare sjdlv liksom][...]. Jag har i och for sig inte sa
manga normala som jag kénner [...]. Drogfria Svenssons liksom. Jag kanner inte manga séna ldngre. S man ar

ritt sd isolerad nu.

Conny beskriver att han inte 14ngre kinner s& manga som inte anvénder droger och séger
att han r rétt isolerad nu for tiden, han umgas inte med sd ménga vénner langre. Enligt
Goffman (1971, 40) har personer som har ett visst stigma en tendens att ldra sig finna sig
tillrdtta med sin situation och att genomga liknande faser i sin sjdlvbedomning. En fas i denna
process dr den vari den stigmatiserade personen lér sig och tillignar de normalas instillning.
Genom att de gor detta tilldgnar de sig dven de identitetsforestdllningar som rader inom
sambhéllet i stort, en allmén bild av hur det &r att béra pa ett visst stigma. Som anvédndare av
heroin eller som LARO-patient tar man éver ménniskors forestéllningsvarld om sig sjélv.
Conny vill inte berdtta for ménniskor som han tror inte har anvént heroin for han tror att han
kommer bli bemétt med negativa attityder. Han har lart sig i sjalvbedomning att ldra sig och
tillimpa de instéllningar som ménniskor har honom och véljer dirav vad ska han visa for folk
han inte kdnner. Lena &r 1 denna situation stigmatiserad (jmfr Goffman 1971). Det ér
symtomatiskt att de krav som stélls for normalitet inte blir synliggjorda forrdn de kraven inte
uppfylls (Goffman 1971, 11). Sdsom Goffman (1971, 10) beskriver det sa blir vi medvetna
om att vi stéllt krav och kategoriserat ménniskor nér kraven inte uppfylls. Det faktum att vissa

sociala vérldar inte alltid sammanfaller med normsambhéllet &r nagot som uppmarksammas av
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gruppmedlemmarna och som gruppmedlemmarna ofta &r medvetna om. (Strauss 1993, 217-
218). Under en léngre tid i anvédndande av heroin forstarks och bibehalls identiteten som
enbart en heroinist. Goldberg (2010, 149-150) menar att individen tillskrivs avvikande
beteende av gruppen och dér det avvikande beteende internaliseras sa att individen kommer
langre i sin avvikar-karridr och andra karaktirsdrag kommer i skymundan till f6rmén for
identiteten som heroinist.

I Rogers beskrivning av sig sjdlv framkommer bade skillnader och likheter nir han jamfor att

ses som en heroinist med att ses LARO-patient. Han beréttar om sin upplevelse:

IP: Det kénns ju som att det star knarkare i ansiktet pa en. Ofta &r det ju i mitt huvud det &r sadér. Sa det géller ju
att inte spana ivig for mycket. Jag kan ju bli stressad. Och sa borjar jag flaxa med armarna sa blir det bara vérre
av det (skratt). Det dr ju omedvetet, jag har fatt hora... Alltsa nu ndr man har blivit drogfri sa dr det svéart att
tanka pa att man har levt som man har levt. Men det sitter kvar hir inne (pekar pa huvudet). Ens varsta fiende...
Men det ar ju sa, fordomar kommer man aldrig ifrén.

I: Men om du jamfor nu idag med nér du tidigare anvande droger?

IP: D4 kunde det ju vara s att antingen sket jag helt i det, eller om det var ndgon som tittade pa mig, som
blangde for mycket, sd kunde man vrika ur sig ndnting. Annars s sket jag fullstindigt i det.

[...] Man ér ju sé jakla avstdngd s& man skiter i det faktiskt. Sen s& manga génger tycker man att man ser s
vacker ut men kommer dér och véger 55 kg och bara kotor och ben syns. Och man tycker att man ser skitsnygg
ut. Du gér in en affar dér och blir forbannad nar de foljer efter dig. Och liksom, det ar klart att de foljer efter dig!

Antingen sé har du ju langt gdngen cancer, annars ar du ju en narkoman (skratt).

Nar Roger tittar tillbaka pa den tid 1 sitt liv ddr han anvénde heroin regelbundet &r han i
efterhand medveten om att han hade ett utseende som stack ut ur méangden. Han beskriver att
han inte brydde sig s& mycket under tiden som han anvénde heroin utan att det dr snarare
ndgot som han ténker pa nu. Roger har tagit del av andras forestillningar av honom och
internaliserat dem. Ménniskan kan interagera med sig sjdlv pd sa sitt att hen kan ta andra
manniskors blick och se vad andra ser, en pappa, en student, en bankdirektor. P4 dessa sétt r
manniskan ett objekt for sig sjdlv. Mead pratar hiar om rollévertagande och att se pa sig sjlv
utifran blicken av den generaliserande andre (Blumer 1969, 12-13). Roger, i likhet med alla
andra ménniskor, gor en interaktion med sig sjilv ndr han gissar hur han ses av sin
omgivning. Han reflekterar 6ver att ménniskors fordomar om honom handlar om hans tankar i

sitt eget huvud. Mojligheten att byta en social identitet &r inte 1dtt for de personer som har ett
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stigma. Stigma behover inte nddvéndigtvis sitta utanpa rent kroppsligt utan ér redan sé pass
internaliserat att identiteten som heroinist sitter kvar (jmfr Goffman 1971).

Roger beskriver vidare i citatet en situation i affiren dir hans yttre stigma (jmfr Goffman
1971) blir synligt for affarsbitrddet som ser Roger. Det ligger néra till hands for ménniskan att
tillskriva den stigmatiserade individen andra karaktdrsdrag baserat pé ett annat, andra
ofullkomligheter pa basis av en annan ofullkomlighet (Goffman 1971, 13). I situationen med
Roger och afférsbitrddet kan ténkas att Roger blir tillskriven andra kvaliteter av afféarsbitradet
i egenskap av narkoman, han blir dven tillskriven egenskapen som en potentiell tjuv. Det kan
dven vara Rogers upplevelse att affarsbitrddet har extra koll p4 honom, det kanske inte alls &r
sa att affdrsbitrddets mening i detta fall &r att f6lja honom med blicken. Situationen kan dven
handla om Rogers internaliserade stigma, han har dvertagit blicken som andra har av honom
till den grad att det blir svart att skilja pd om det dr hennes eller hans integrerade blick pé sig
sjalv.

Roger beskriver att han kunde bli identifierad av andra med hjélp av yttre faktorer som
syns pa honom. Som exempel ndmner han att han var vildigt smal och utmérglad, en vanlig
biverkning av langvarigt bruk av heroin. Att vara mager kan tolkas som yttre symboler som
kommer ses av andra ménniskor som kommer tolka och tillskriva mening till detta. I denna
interaktion kan butiksbitrddet identifiera Roger som en heroinist. Roger dterkommer ett flertal
génger under intervjun pa olika sitt till det faktum att han nu idag véger 6ver 100 kg.
Kroppshyddan blir en yttre symbol. Néar Roger nu jobbar aktivt med att inte tillskrivas en
identitet som heroinist av andra méanniskor har han en férhoppning om att kroppen kan vara

en symbol for en person som inte ir heroinist.

Subgrupper i gruppen

Foljande kapitel kommer réra sig om en typ av subgrupp som finns inom gruppen som
bendmns som LARO-patienter. Intervjupersonerna har under intervjuerna beskrivit olika
subgrupper som de pé ett sétt anvénder sig av nér de ska beskriva sig sjdlva, att de inte ar
”som dem”. Som minniska tillhdr man olika sociala véirldar som kan gé in i varandra eller std
1 motsats till varandra (jmfr Strauss 1993). Som en social aktor kan man tillhéra en grupp som
man sjdlv vet ar tydligt avgriansad och identifierad mot andra. Exempelvis som HBTQ-aktivist

kan for en utomstidende ses som en och samma identitet men aktoren kanske inte anser sig
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tillhora gay-réttsrorelsen for att man inte tycker att de tar transpersoners réttigheter pa allvar
till exempel. Som LARO-patient kan man uppfattas tillhéra samma grupp som alkoholister
och andra som sitter pa ett torg tillsammans i interaktion med Svenssons men i deras vérld &r
det en vildigt stor skillnad pa folk inom gruppen.

Ett utmérkande drag i sociala vérldar dr deras oundvikliga splittring in i olika subvirldar,
detta pd grund av att sociala vérldar har en stridvan att utveckla speciella sirintressen vilket
kan skapa ett avstdnd medlemmarna emellan vilket i sin tur kan skapa ett avstand som leder
till subgrupper. Detta gor att ett fokus pa sociala vérldar snabbt dven leder till ett fokus pa
subvirldar (Strauss 1993, 215).

I materialet har framkommit att intervjupersonerna lyfter fram skillnader som finns mellan
dem som LARO-patienter/fore detta heroinister och exempelvis alkoholister, amfetaminister,
personer som gar i tolvstegsbehandling. Av utrymmesskal kan inte alla subgrupper lyftas
fram. Fokus kommer hér ligga pa att beskriva subgruppen som hér har valts att bendmnas som
de nya LARO-patienterna och relationen till naloxonspray.

Blumer (1969, 113) poingterar vikten av att inte enbart se till inneboende psykologiska drag
hos individer i en grupp utan dven ldgga stort fokus pa sjdlva gruppens psykologi. Det dr av
vikt att undersdka grupper for att forstd ménniskors handlande.

Grinsdragningar inom vissa sociala vérldar kan sta i motsatsforhallande eller konflikt till
varandra. Om grénserna i den sociala vérlden uppfattas som for restriktiva av tillrackligt
manga medlemmar av en social virld kan detta resultera i upplosningen eller skapandet av
nya vérldar (eller subvérldar) som har sina egna normer, grainsdragningar och uppréatthallande
strukturer. Dessa subvirldar kan 1 sin tur utvecklas sa att det blir nnu en ny delning inom
subgruppen. Den kan vara sa att de interna uppdelningarna/subgrupperna i gruppen aldrig

kommer till kinnedom till utomstdende (Strauss 1993, 215).

De nya LARO-patienterna

Detta avsnitt kommer avhandla subgrupper i gruppen av personer som gar pa
underhéllsbehandling. Jag har valt att bendmna gruppen som “de nya LARO-patienterna”.
Sedan underhéllsbehandling infordes i Sverige har det skett strukturella forandringar i hur
behandlingen sker och vilka regler som finns. Detta dr ndgot som patienterna reflekterar kring

och sitter ord pa nér de beskriver sin tillvaro. Dessa yttre omstédndigheter 1 form av
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regelidndringar inom sjukvarden paverkar grupperingarna inom gruppen LARO-patienter.
Enbart detta faktum racker troligtvis inte som forklaringsmodell for subgruppen som uppstar.
Livet 1 missbruk kan kretsa kring narkotika och bristen eller tillgdngen av narkotika.
Tillgangen dr begrinsad péd grund av att drogen &r olaglig. For att kunna skaffa droger kravs
ett ndtverk, for det mesta i form av en hierarki. Ett sétt att halla samman nitverket 4r genom
gemensamma ritualer. For att ses som en fullvirdig medlem av ett ssmmanhang méste man
kunna de gemensamma ritualerna och koderna (Antoniusson 2003, 65). De nya LARO-
patienterna kan ses som icke fullvirdiga medlemmar i det sammanhanget i 6gonen av LARO-
patienterna som har gétt langre pd mottagningen.

Ur intervju med Lena:

IP: Sen finns det ju dem... Alltsé jag personligen tycker ju att de flesta som ar i en viss dlder som har fétt
metadon, de borde inte ha fatt metadon for att... De dr inte fardiga liksom. De &r blandmissbrukare, jag tycker
inte de ska ha metadon.

I: Okej. Vad ar det som gor att du kénner sé, eller... De ér inte fardiga, vad menas med det?

IP: Jamen tjugodringar, vad ska de hér inne och gora? Ha metadon? Hundratjugo eller hundrafyrtio dos i

metadon och sen har de aldrig varit heroinister! Alltsa... (skratt). Jag fattar inte riktigt.

Lena anser att en del av de yngre personerna som géar pa mottagningen inte borde gora det.
Lenas beskrivning av dessa personer dr att de inte dr fardiga och borde inte ha ritt att vara dér.
Lena tycker att de som inte ar riktiga heroinister inte har dir att géra och menar att den nya
generationen inte har gjort det. Hon bendmner dem som blandmissbrukare. Den beskrivningen
rymmer en tanke om personer som anvénder sig av flera olika preparat, inte bara heroin. Hon
beskriver en annan generation missbrukare och i denna beskrivning ryms skillnad bade pa
preparat och dlder. Hon tycker att de nya inte har nagot dar att gora.

De etablerade forsoker bibehélla den status som nykomlingarna forefaller hota.
Nykomlingarna som tilldelas outsider-stimpeln ses som att inte veta sin plats av de etablerade
(Elias 2010, 17). De nya LARO-patienterna kan ses som nykomlingar i den vérlden. Dessa
granser finns inte avgrinsat geografiskt men syns istéllet 1 andra virden, sdsom kunskap om
drogen. Aven dverdoser kan ses som nagot kompetenshdjande och statushdjande i den sociala
vérlden som intervjupersonerna ror sig i. Att ta en 6verdos kan ses som en statusmarkdr, en
symbol for att man ir en riktig heroinist. Overdosen kan ses som nigot som identifierar en
som en riktig heroinist, en riktig brukare (Antoniusson 2003, 209). P4 detta sitt kan vi forsta

att 6verdoser och att ha formégan att hiva 6verdoser pa egen hand ar viktiga kompetenser att
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ha med sig. P4 si sétt kan naloxonsprayen forstds som nigot onddigt i deras virld, nagot
overflodigt som egentligen inte behovs dar eller har ndgon status. “Vi har klarat oss 1 alla
tider” sdger en intervjuperson och antyder att det inte behdvs nagot annat preparat for man
kénner redan till viktiga komponenter for att hdva overdoser.

Det kan finnas ett forakt bland de dldre mer etablerade missbrukarna i missbrukskarriéren for
de nya, yngre formagorna. Detta dr en syn som dr aterkommande hos intervjupersonerna.

Karin och Lennart borjar med att beskriva deras tankar kring de nya patienterna:

IP B: Nej alltsa vi umgas ju inte med dem. Det blir ju bara problem.
IP A: Man triffar ju pa dem héir men...

IP B: Det blir ju alltid problem om man skulle hdnga med dem. De lever ju for dagen, de hdr ménniskorna. Man
far hora ”ah den snodde det”, ”ah den méaste lamna tillbaka det”. Hela tiden (skratt). Ja men jag har liksom gjort
det dér i fyrtio &r redan, det ar vél inte sé javla nytt eller spainnande for mig va.

IP A: Det &r vil lite tidigt att gd in i programmet som tjugoaring?

IP B: De borde ju ha testat ndgon behandling innan. Jag anser att behandlingshem skulle funka béttre for vissa
hér. Inga namn nimnda men den dir lille som spydde hédr om dan, han skulle ju verkligen behdva komma till ett

behandlingshem.

Lennart beskriver att han inte tycker att det dr sa nytt eller spannande for honom hur de nya
LARO-patienterna lever sina liv pa. Intressant att notera &r dven att hans beskrivning av en
person som dr ny pd LARO-programmet &r likvérdig med en person som anvénder sig av
heroin. Att “leva for dagen” aterfinns nér de beskriver hur de sjédlva levde en dag pa heroin, ett
flyktigt liv. Lennart och Karin anser att de patienter som ska skrivas in i LARO-programmet
bor testa andra behandlingar tidigare innan de blir inskrivna, en syn som dterkommer. Detta
kan ses som ett sitt att bevisa att man tillhor den etablerade gruppen pé riktigt, om man har
varit pa behandlingshem, om man har tagit 6verdoser, om man har anvént sig av ritt preparat
tidigare, om man avstdr fran att ta illegala droger under tiden som man &r inskriven 1
programmet. Manga av intervjupersonerna pratar irriterat om Conny é&r irriterad pa grund av

att han upplever att reglerna dndras 1 och med att de ’nya strular”:

I: Mm. Sa din upplevelse &r att det d4r mer yngre folk pa mottagningarna nu? Som inte har tagit heroin.
IP: Ja exakt. Det paverkar ju ocksa varden vi far har. Eftersom de ér ju inte fardigknarkade. Sa kommer det en
massa regler hdr som inte passar pa oss dldre.

I: Mm. Har du nagra exempel pa nagra sana regler?
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IP: Ja men det hér att man ska komma varenda javla dag. Och man ska pissa varje dag. Och fi begrénsad dos...

Det ér ju for de hiar unga som haller pé och strular ju. Sa drabbar det oss.

Conny &r upprord Over att reglerna éndras for hur och ndr man kan himta ut sin medicin pa
mottagningen pa grund av ”de nya LARO-patienterna”. Han ldgger en virdering i att det
drabbar ”oss” vilket implicit dr de personer som inte dr de nya LARO-patienterna. Conny
raknas sig sjdlv i1 detta ”0ss” som innefattar LARO-patienter som har géitt pdA LARO ett tag, &r
dldre, och dr mer renodlade heroinister. Aterigen spelar &lder och vilket preparat man har tagit
in i att kategorisera de nya LARO-patienterna. Aven en till faktor tillkommer, det vill siga om
man tar nadgot preparat vid sidan om sin behandling eller inte. Implicit menar Conny att han
inte tar ndgot annat och dé inte strular”. Conny sédger vid ett annat tillfdlle under intervjun att
han sjélv anvéinder sig av bensodiazepiner som han inte har foreskrivet av lidkare, det vill sdga
illegala droger.

En stigmatiserad individ i vart samhélle har en viss identitetsstandard som hen dvertar av
samhéllet och har svart att leva upp till. Oundvikligen blir det ddrmed en ambivalens i
identiteten. Ett sdtt att hantera detta dr att distansera sig eller silla sig till sina stigmatiserade
likar (Goffman 1971, s. 118). Conny och de andra intervjupersonerna distanserar sig fran
andra 1 gruppen genom att tillskriva dem egenskaper som de sjdlva blir tillskrivna av
sambhéllet. Att beskriva ”de nya LARO-patienterna” som att de missbrukar andra preparat och
strular med mediciner, fuskar och manipulerar, blir genom detta ett sétt att hantera sin egen
stigmatiserade identitet. Den stigmatiserade individen kan varken helt acceptera sin
grupptillhorighet men kan inte heller helt forkasta den (Goffman 1971, 119). Conny menar att
det dr de nya LARO-patienterna som gor att reglerna blir hirdare. Han vill ta avstind frén den
gruppen som han i samma andetag vill framhirda att han sjélv dr béttre, foljer regler som
LARO har och dédrmed sjélv dr mer anpassad till normsamhallet.

Enligt Shibutani (1955, 566) ér varje liten social vérld en egen enighet med en egen social
struktur och ordning, ett universum med reglerat 6msesidig respons mellan
gruppmedlemmarna. I denna studie kan LARO-mottagningar ses som en social vdrld dir
aktorerna ror sig 1. I den sociala varlden som LARO-patienterna ror sig 1 kan beskrivningen
vara att medlemskapet och tilltradet till den fysiska platsen bestdms av ldkare som véljer om
man uppfyller de kriterier som krévs for att bli en LARO-patient eller inte. Den sociala
virlden dir inne bestims av medlemmarna. Aven griinserna for LARO-patient och aktiv i

missbruk &dr flytande. Man kan vara inskriven 1 programmet en dag, utskriven nista, umgas
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med varandra pa samma sociala arenor (torget inne i centrum). Man kan fortfarande ses pa
med samma blick av personer som tillhér "normsamhéllet”.

Det som intervjupersonerna beskriver med de nya LARO-patienterna ér att de inte &r
véilkomna att ta del av deras vérld. Komponenter som saknas for att de ska fa vara delaktiga &r
framfor allt baserat pa vilka preparat de tar och vilken dlder de har. De beskrivs som att de
inte dr "fardigknarkade” samt att de efter intrddet i LARO-programmet blir
’fullblodsnarkomaner”. Onddiga regler uppréttas pd grund av dessa patienter som de “riktiga”
LARO-patienterna maste rétta sig efter. Roger tycker att intervjuer om naloxonspray kan
héllas med en ny LARO-patient eftersom det ar ”de som ror sig i den vérlden” och ’tar skit

vid sidan om”. Ur intervju med Roger:

IP: Men det diar med naloxonet ja... Det &r inte s stor grej for oss. Du ska nog prata med de yngre. Vi har sagt

till dem. Som r6r sig mer i sant. De tar ju lite andra grejer och ér inte drogfria precis. Och sa hittar de en massa
droger som inte syns pé tester. Man vet ju inte vad fan det 4r ju. Men vi ska vil inte sdga nagot, vi sjilva tar ju
ocksa skit ibland... Men de har ju mer erfarenhet av sént har ju. Naloxonet. For de gar ju med det pa sig. Det

hade jag ocksa kunnat ha. I min ryggséack. Det &r ju ingen stor gre;j.

Naloxonsprayen blir hir for Roger en symbol for ndgot som gruppen de yngre LARO-
patienterna sidgs behdva, han menar implicit att ha med sig Naloxonspray i viskan ér inget for
de dldre som dr mer erfarna. Naloxonsprayen blir i detta fall ett objekt som tillskrivs ett
symboliskt viarde (jmfr Blumer 1969) och négot som bor tas avstdnd ifrdn. Roger har precis
tagit droger vid sidan om, ett langre aterfall pd nio manader, men menar att det 4r de nya
LARO-patienterna som tar droger vid sidan om LARO-behandlingen och det &r de som
’strular” och som inte foljer sin behandling. Att inte ”strula” 4r att anpassa sig till Svensson-
vérlden.

En individ som har ett stigma som inte lyckas leva upp till samhéllets identitetsstandard
indelar da sitt eget 1 olika skikt: i dem som jag och de som har liknande med virre stigman.
De som har vérre stigman &n mig sjélv behandlar jag som samhaéllet gor det 1 6vrigt (jmfr
Goftman 1971). I den identitetsambivalens (jmfr Goffman 1971, 119) som uppstar kénns det
battre att tillskriva naloxonsprayen den stigmatiserade gruppen for att pa sa séitt ta avstand.
Naloxonsprayen dr nagot som tillhor ’de andra” och ar inte nagot som de vill kdnnas vid eller
har nytta av. Den blir en symbol for ndgot annat forutom de faktiska egenskaper den besitter,

sa tillskrivs den en annan mening.
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Identitet dr inget som &r statiskt utan tar sig olika uttryck i olika sociala kontexter (jmfr
Berger & Luckmann 1979) Intervjupersonerna talar om att ha tillgéng till olika varldar pa ett
sdtt, de dr bade en del av samhillet samtidigt som de i viss man inte dr det. Samhdllet dr pa ett
sitt ett nav som de maste forhélla sig till, oavsett om de vill striva dit eller inte.

Under olika skeden av livet kan en individ spela bada rollerna i dramat normalitet/avvikelse.

En 6vergéng fran stigmatiserad status till en normal status kan antas vara en fordndring i
onskvérd riktning for individen, men det ar svarare att forstd hur en individ som plotsligt far
sitt fordndrat frdn normal till stigmatiserad kan 6verleva denna fordandring. Att bada dessa
fordndringar kan kan understodjas av individen antyder att den utrustning och den sociala
trdning vi har, har gett oss mojlighet att beméstra bdda typer av situationer (Goffman 1971,
143- 144)

Roger beskriver hur han har pendlat i sitt liv mellan att befinna sig pa den avvikande delen
av spektrat och den normala delen. Han berittar att han levt ett liv som han beskriver det

handlat om misir och heml6shet, men dven med radhus och sambo:

IP: Ménnen i min familj har den dir sjukdomen. Missbruk, kriminalitet. Min bror dog av en heroindverdos. Min
farsa krokade ihjél sig for tjugo ar sedan. Min farbror och min morbror, pilleréverdos... Jag foddes in i detta pa
nagot sétt.

I: Mm. Har det funnits andra personer runt omkring dig som inte har varit i missbruk?

IP: Ja. Alltsa mina systrar, min mor, min tjej. Min mor har ju varit medberoende s& hon har ju varit minst lika
sjuk som vi. Mina systrar har mer varit sddir, de har hjilpt, men sen har de ocksé tagit avstand. Eh...
flickvénner. De har ju varit drogfria. Men det &r sa sjukt for det spelar ingen roll att man har allting ordnat for
sig. Man har fatt barn, man har en jéttefin tjej, man har radhus som svérfar har kopt, eh... Man har allting och
4nda sé... Och man kommer ifrdn hemldshet och misér, men #nda sa... (paus). Anda si viljer man att ta det dir
pillret eller den dér fixen. For pd nagot sétt sd dr det ens trygghet. Det later sjukt men sa &dr det. S& ar det
verkligen. Och man vet att... “kanske inte den hir géngen trillar jag dit”. Men man vet att nésta, eller nésta, eller
nésta. Da kommer det att ga at helvete. Men man gor det dnda. Och det &r just det dér... man ska ge fan i den dar

forsta fixen.

Roger berittar att det dr en trygghet att tervédnda till ett liv man kénner till &ven om det
livet innehaller det man tycker dr negativa inslag. Att kunna rora sig mellan att spela rollen
som den stigmatiserade och den normale underlittas av att de inte bara kompletterar varandra
utan de har ocksd manga likheter. De som har bada rollerna kan individen {4 en kénsla av att
inte passa in i ndgon av grupperna (Goffman 1971, 144). For en person som gar pd LARO kan

en kdnsla uppsta av att inte passa in 1 ndgon av grupperna lingre. Som LARO-patient har man
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ett ben 1 missbruksvarlden med medicin-snack, jagande, samma umgange, samma
forutséttningar som tidigare, samtidigt som man har ett ben i den normala virlden med
boende. kontakter med myndigheter, betala rakningar. Detta forsvarar anpassningen till
Svensson-samhéllet d& individens kénsla blir att inte kunna tillhdra ndgon av grupperna, en
kénsla av rotloshet och utanforskap. Samtidigt kan dessa erfarenheter vara positiva for Roger
och andra da det kan ge honom mdjlighet att réra sig mellan bada vérldar.

Ett gédng av personer som dr hogkonsumenter av narkotika kan forstds som personer som
anses dgna sig at nagot slags kollektiv fornekelse av den sociala ordningen. De har rykte om
sig att inte ta tillvara pa ndgon av de godkénda mojligheter som samhillet erbjuder och ses

som moraliskt underldgsna (Goffman 1971, 155).

Betydelse av naloxonspray

Tidigare analyskapitel har behandlat den sociala virld som naloxonsprayen fors in i for att
satta det 1 en kontext. Foljande analyskapitel avhandlar naloxonsprayen som ett objekt som
fors in 1 den sociala vérld som intervjupersonerna ror sig i och vilken betydelse det nya
objektet har for dem i den vérlden.

Intervjupersonerna beskriver alla att naloxonsprayen dr ndgot som &r positivt laddat for dem.
Det dr av vikt att notera att de intervjupersoner som deltar i studien har redan valt att ga pa
den erbjudna utbildningen om naloxonspray, vilket skulle kunna innebéra att de redan har en

grundtanke om att det dr ndgot som dr positivt laddat.

Ett objekt som tillskrivs mening

Manga av intervjupersonerna beskriver generellt sett en neutral och/eller en positiv instéllning
till naloxonsprayen. Den rdddar liv séger Lena. Erik sdger att han tycker att det ar viktigt att
naloxonsprayen borjar bli lite mer tillgidnglig 4n tidigare. Karl ser framfor allt fordelar med
sprayen och menar att det dr bra att ha om han kan hjilpa ndgon annan, om han skulle raka se
nagon som tagit en 6verdos. Hans sjdlvbild har inte dndrats ndgot i och med sprayens
inforande. Det finns dven en dnskan hos intervjupersonerna att naloxonsprayen ska finnas ute

1 samhéllet, som hjértstartare exempelvis som finns pa bibliotek, eller i andra offentliga
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sammanhang. Bosse menar att naloxonsprayen inte tillfor s mycket till hans vérld. Han
menar att det inte dr nagot nytt.
Johan beskriver hur han har uppfattat att manniskor i hans nirhet har pratat om

naloxonsprayen:

I: Men har det funnits nét prat bland folk om att man ska inféra den hédr sprayen i region Skéane och sa, har det
funnits liksom snack kring det?

IP: Alltsé det 4r nog manga som inte vet... Jag snackade just nu nir jag akte in pa taget. S& snackade vi just om
det for jag sa att jag skulle in pé en intervju om det, och da var det... Den ena har varit har [pA LARO-
mottagningen] men de andra tar amfetamin och dricker lite. Och de... De hade ju hort talas om det s& men de
hade vil ingen koll direkt séhér.

I: Ar det nigot man kiinner till i de kretsarna?

IP: Jo men... Det &r vil just de som gar pa mottagningar och heroinister som har koll. For de ar ju rdtt manga
som har det nu vad jag har méarkt. Forst var det som sagt jag och tva andra bara som gick pé utbildningen. Da var

det ju néstan ingen som brydde sig...

Niér Johan beskriver vilken betydelse som naloxonsprayen har séger han att det framfor allt
ar personer som gir pd LARO-mottagningar och heroinister som har koll pa naloxonsprayen.
Andra personer i intervjupersonens niarhet som missbrukar andra preparat sdsom amfetamin
och alkohol ir inte insatta eller bryr sig om den. Detta kan givetvis ha en forklarande
anledning 1 att det dr ett medicinskt preparat som man inte har anvindning for om man inte tar
en dverdos av opioder sé det finns ingen anledning att bry sig om den da den inte paverkar ens
nirliggande vardag dnda. Det 1aga intresset for sprayen kan ocksa ha sin forklaring i att
symboler som finns 1 heroinisters vardag har lag status per definition enbart 1 egenskap av ett
objekt som befinner sig i den vérlden.

De tecken som en person kan formedla samlas i social information, dessa tecken kan kallas
for symboler. Symbolerna kan ge upphov till ett speciellt krav pa prestige, det kan vara
vigselring eller dylikt, dessa kan kallas prestigesymboler. De symboler som snarare ar
symboler f6r ndgot negativt kan kallas for stigmasymboler. Detta dr tecken som kan dra
uppmirksambheten till en for identiteten fornedrande brist, och en 4tfoljande nedvérdering av
personer (Goffman 1971, 51). Naloxonsprayen skulle kunna ses som en stigmasymbol. Den
tillskrivs vérderingar av intervjupersonerna sasom att den dr “béttre ldmpad for de aktiva och
de struliga, inte for oss”. Den ar ocksa symbol for att inte kunna 16sa saker sjilv. Den

tillskrivs ett symbolvirde av att tillhora en annan grupp som man sjdlv vill ta avstidnd ifrén, de
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aktiva och missbrukarna. For att anvdnda sprayen krédvs det att man tar droger i stérre méngd
och da dr man inte ldngre drogfri, duktig LARO-patient.

Vi har ju redan det ddr i oss, jag vet inte hur manga mdnniskor jag har slagit liv i utan
sprayen sidger Roger som inte tycker att sprayen tillfor ndgot extra for honom. Det &r ingen
nyhet att folk tar 6verdoser och behdver hjilp i samband med att de gor det. I Rogers sociala
virld finns det redan en beredskap for eventualiteter som att ndgon tar for mycket heroin, man
har redan dtgidrder man kan ta till nir detta hdnder. Dérfor blir sprayen eller utbildningen som
man gar pd LARO inte heller nagot nytt. Lena ger en liknande bild av hennes uppfattning av
naloxonsprayen. Hon beskriver att hon ar positiv till den men vet inte om den har sé jattestor
betydelse 1 deras liv egentligen.

Niér Johan beskriver vilken betydelse som naloxonsprayen kan tdnkas ha menar han att det
framfor allt &r personer som gér pA LARO-mottagningar och heroinister som har koll pa
naloxonsprayen. Andra personer i intervjupersonens niarhet som missbrukar andra preparat
sasom amfetamin och alkohol &r inte insatta eller bryr sig om den. Detta kan givetvis ha en
forklarande anledning i att det dr ett medicinskt preparat som man inte har anvindning f6r om
man inte tar en overdos av opioder sd det finns ingen anledning att bry sig om den da den inte
paverkar ens nirliggande vardag dnda. Att ingen bryr sig om sprayen kan ocksé ha sin
forklaring 1 att symboler som finns i heroinisters vardag har 1ag status per definition enbart 1
egenskap av ett objekt som befinner sig i den vérlden.

Minniskor bor 1 véirldar som é&r fyllda av objekt som ér tillskrivna mening och objekten
innehaller symbolik. Den hir vérlden &r socialt skapad i interaktion mellan ménniskor, det &r
en process. Pa s sitt bildar ocksé olika grupper olika sociala vérldar. Dessa vérldar forandras
dven ndr objekten som finns i1 dessa vérldar dndrar tillskriven mening (Blumer 1969, 69).
Tesen i studien var frén borjan att undersdka betydelsen av naloxonsprayen som ett objekt
som tillskrivs mening, och att den sociala varlden som intervjupersonerna ror sig i kan
forandras med hjalp av objektet, 1 detta fall naloxonsprayen, som fors in i den.

Roger séger “om jag hade varit aktiv hade jag anvént den”. Med aktiv i detta sammanhang
menas “aktiv missbrukare”, ndgon som anvénder droger. Roger menar att om han anvénde
droger skulle han ha anvdndning f6r naloxonsprayen men nu har han inte det eftersom han ar
inskriven pa en LARO-mottagning och har som ambition att inte anvénda sig av droger. Néar
man ska sluta missbruka dr en vanlig strategi att skidra bort umgénget runt omkring en och att

byta social vérld. Att dd anvédnda sig av naloxonspray i detta sammanhang blir i forlangningen
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en symbol for att man fortfarande anviander droger och skulle riskera att ta en 6verdos pa dem,
en symbol for att man tillhor en strulig patientgrupp” och det vill man inte gora. Det blir en
association att man skulle vara en person som fortfarande anvénder sig av hdga doser av

preparat som man inte har foreskrivet av lakare.
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Sammanfattning

En person som dr beroende av heroin ror sig i en varld dir 6verdoser dr vanligt
forekommande. Syftet med denna studie har varit att undersdka hur personer som tidigare har
haft ett missbruk av heroin och nu gér pa underhallsbehandling har for strategier och rutiner
for att hantera detta i sin vardag. I denna studie analyseras dven vad en identitet som heroinist
innebér och vilken betydelse som insatsen naloxonspray tillskrivs i den vérlden. Att vara
heroinist kan ses som ett stigma. Ett liv med heroin innehéller olika rutiner och vardag som
kan skilja sig avsevirt fran ett liv dir heroin inte dr vanligt férekommande. Det finns rutiner
organiserade kring doden dir begravningar och dverdoser tillhor ens vardag per excellence
(jmfr Berger & Luckmann 1978). Naloxonsprayen kan ses som ett objekt som tillskrivs
mening som ett objekt (jmfr Blumer 1969), den blir stigmatiserad (jmfr Goffman 2014).
Intervjupersonerna beskriver alla att de ar forsiktigt positivt instéllda till naloxonsprayen, med
utsagor som det rdddar liv och det dr ju bra for de som behéver den. Intervjupersonerna
beskriver att man ska ha med sig naloxonsprayen i viskan men ingen har den med sig av olika
anledningar. Det kan finnas olika forklaringar till varfor intresset inte kan beskrivas vara sa
stort. En forklaring skulle kunna vara att intervjupersonerna redan har vél utformade strategier
for att halla en kamrat vid liv som har tagit en 6verdos. Strategierna kan inkludera att slépa,
hélla ndgon uppe, smirtstimulering i form av att sla personen. Overdoser ir ett vanligt
forekommande inslag i ett vardagsliv dér heroin och andra opioider anvénds. De allra flesta
overdoser sker 1 sdllskap av ndgon annan. Hos intervjupersonerna och 1 tidigare forskning
aterfinns olika anledningar till att vélja att inte kontakta ambulans i samband med en kamrats
overdos. Anledningarna kan inkludera ridsla for att polis ska bli kontaktad eller andra
myndigheter sdsom socialtjdnsten. Radslor for inblandning av polis eller andra myndigheter
kan bero pa straff for narkotikainnehav, ridsla for att ens barn ska bli omhédndertaget av
socialtjdnsten. Da hittas andra strategier. Att beskriva sig sjdlv som en person som inte tar
overdoser utan snarare hjdlper till vid situationer dér andra har 6verdoserat kan ge legitimitet
till sitt eget anviindande av droger och visa att man dr en van droganvéndare. Pa s sétt kan
overdoser dven anvéndas for att ge legitimitet till sin eget droganvindande. En annan
forklaring till det svala intresset kring naloxonspray kan finnas i att naloxonsprayen éar ett

objekt som tillskrivs mening, och tillskrivs en negativ betydelse. Den tillskrivs samma
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negativa betydelse som heroinanvidndande tillskrivs. Ett sétt for en stigmatiserad grupp att
forsoka vérja sig fran stigmat ar att tillskriva den pa en annan grupp. I detta fall aterfinns en
subgrupp i gruppen LARO-patienter, de s kallade nya LARO-patienterna. Dessa beskrivs
vara yngre och missbrukat andra preparat &n heroin. De beskrivs av intervjupersonerna som

struliga och inte vara fardigknarkade.

Diskussion

Som fore detta heroinist innefattar att bli LARO-patient att stéllas infor olika utmaningar i det
nya liv man ska leva. Att byta social virld innefattar en rad olika problem. Hur kan insatserna
anpassas for att brukarna ska fa ritt insatser? Framtridande i studien &r att den sociala
kontexten spelar véldigt stor roll ndr man ska byta social virld frén en vérld med droger till en
drogfri vérld dir man gir pdA LARO. Hur kan insatserna behdva anpassas efter det?

Denna studie har riktat in sig pa roster fran intervjupersoner som gar pa
substitutionsbehandling. Naloxonspray delas dven ut pa sprutbytesprogram, framtida studier

skulle kunna rikta sig mer mot den mélgruppen.
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Bilaga 1 — informationsmail till yrkesverksamma pa LARO

Hej!

Jag heter Moa och har tidigare jobbat med missbruksutredningar pé socialtjansten. Under
varterminen 2019 ldser jag pa Lunds universitet for att skriva en masteruppsats i socialt
arbete. Det sker under handledning av Mats Hilte, Universitetslektor pd Socialhdgskolan 1
Lund.

Studiens dvergripande syfte &r att undersoka hur LARO-patienter i Region Skane beskriver
betydelsen av inférandet av naloxonkitet och hur deras livssituation paverkas av detta.

Jag onskar er hjdlp for att komma i1 kontakt med personer som skulle kunna tinka sig att stélla
upp pa att delta i studien. Urvalet ar brett och jag skulle 6nska komma i kontakt med patienter
som &r inskrivna pd en LARO-mottagning i Skane och har erfarenhet av naloxonsprayen och
som vill stidlla upp 1 studien.

Allt deltagande 1 studien dr helt frivilligt och den som tackat ja till medverkan har rétt att nér
som helst avbryta sin medverkan. Alla som deltar i studien &r anonyma och redovisningen av
kommer goras pa ett sdtt sa att inga enskilda personer kommer att kunna identifieras av
utomstdende.
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Jag har telefonnummer xxx och mailadress xxx. Med forhoppning om att komma i kontakt
med er.

Med vénliga hélsningar,
Moa Sundelin

Masterstudent 1 socialt arbete

Bilaga 2 — intervjuguide

Intervjuguide

Borjar med att tacka for deltagande, prata om syftet med studien, att det 4r ett anonymt
deltagande, att intervjuperson kan avboja att svara pa fragor eller avbryta sin medverkan nir
som personen Vvill.

Bakgrund
o Alder, kon
e Hur ldnge har du varit pA den LARO-mottagning du ar pa nu?
e Hur sag ditt liv ut innan du borjade bruka droger?

o Hur sag din livssituation i samband med att du borjade ga pa din LARO-mottagning?
(exempelvis boende, sysselsittning, relationer)

Sjilvbild/identitet

e Upplever du att folk i din nédrhet har fordomar om LARO-patienter? Kan du i sé fall
beskriva lite kring det?

e Har du erfarenhet av att ta 6verdos och vill du 1 sé fall berdtta mer om det?
e Hur upplevde du inférandet av naloxonsprayen?
e Vad var din upplevelse av utbildningen?

e Vad betyder sprayen for dig? (exempelvis neutralt eller positivt/negativt instélld till
den)

Sociala relationer
e Hur ser det ut med ditt nitverk idag? Familj/vanner/bekanta. Berétta.

o Finns det ménniskor i din omgivning som kan ténkas ha anvidndning av sprayen? P4
vilket sitt?

e Har du varit med om att nagon i din nérhet tagit en 6verdos? Vad hénde i sa fall?
« Ar sprayen nigot du pratar med viinner om? I sé fall, pa vilket sétt?

Social praktik

66



Lunds Universitet Moa Sundelin Masteruppsats Socialt arbete

e Har din livssituation fordndrats ndgot sedan inférandet av naloxonsprayen? Och vill du
1 sé fall berétta hur?

o Vilka personliga strategier har du for att anvinda sprayen?
Avslutning

o Finns det ndgot du onskar tilligga géllande de teman vi har pratat om idag?

67



