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Forord

Forfattarna har sedan slutet av 1970-talet arbetat inom
narkomanvérden i Lund och i Malmé och genom &ren métt hundratals
ménniskor som haft problem med bl.a. missbruk av narkotika.

En ledande utgdngspunkt i vart arbete har alltid varit att missbrukare
ocksa dr ménniskor och ska behandlas dérefter, dvs med respekt.
Foljaktligen anser vi att det dr knarket som ska bekémpas, inte
missbrukaren. Intresset f6r minniskan - dven om hon/han missbrukar
- dr dven orsak till att foreliggande rapport har kommit till stand.

En annan utgangspunkt ar att det ofta kréivs en langvarig
forandringsprocess for att kunna sluta missbruka. Under denna tid
behdver en person med missbruksproblem stéd och hjilp som bygger
pa insikt och forstdelse. Insikt i en ménniskas historia och forstielse
av en mangfald av problem av vilka droger blott ar ett.

En annan anledning till rapporten &r att det under hela 1980-talet
regelbundet har férkunnats att den ena drogen efter den andra hotade
att forstora generation efter generation. Det mérkliga &r att vi som
arbetar med avgiftning av narkomaner knappast mérkte ndgonting av
dessa alarmerande bilder. Inte forrén de senaste tvé/tre dren har det i
Malmo observerats en kraftig 6kning av missbruk bland ungdomar.
Att det dr missbruk av heroin som har 6kat dr mycket orovickande
eftersom det &r just heroinmissbrukare som har svérast att sluta samt
har den hogsta dodligheten.

En maélsittning for denna rapport dr dérfor att i ett tidigt stadium av
denna utveckling samla kunskap om den nya generationen heroinister
med forhoppningen att bade ungdomarna och varden kan utnyttja
dessa kunskaper.



Undersokningen har kunnat genomftras tack vara stod fran
Socialstyrelsen och Alkohol - och Narkotikakliniken,
Universitetssjukhuset MAS i Malmé. Forfattarna ansvarar for
innehallet av rapporten.

Vi vill speciellt tacka alla ungdomar som har gett oss insyn i deras liv
och hoppas att vi har handskats med deras berittelser pa ett sitt som
de fortjéinar. Aven ménga éldre heroinister har gett oss virdefulla
synpunkter pa de ungas missbruk.

Vi tackar ocksé Mats Fridell for hans goda rdd och stdd. Bengt
Svensson, Sune Sunesson och Ulf Lofgren har tdlmodigt 14st
manuskriptet och kommit med synpunkter samt forslag till &ndringar.
Sist men inte minst har Lars Kindberg varit var guide i datorvirldens
hemligheter.

Malmé i juni 1997

Dolf Tops, Marianne Silow



INLEDNING 4

BAKGRUND 4
SYFTE OCH FRAGESTALLNING 5
DISPOSITION 6
1. UTVECKLINGEN I MALMO 8
OLIKA KALLOR 8
TILLFALLIGT/EXPERIMENTELLT MISSBRUK BLAND UNGDOMAR. 9
TUNGT MISSBRUK 13
HEROINMISSBRUK I MALMO 16
UNGA MISSBRUKARE BLAND AVGIFTNINGENS PATIENTER 21
INVANDRARBAKGRUND 23
ANDRA GENERATIONENS INVANDRARE 25
SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGEN I MALMO 32
2. NARKOMANVARDEN 33
EN SAMMANFATTANDE TILLBAKABLICK 33
NARKOMANVARDEN I MALMO - EN KORT HISTORIK 34
AVDELNINGENS STRUKTUR, RUTINER OCH ARBETSSATT 35
3. METOD 38
URVAL 38
DATAINSAMLING 38
ETISKA ASPEKTER 41
4. SOCIAL BAKGRUND 43
FAMILJEN 44
SKOLAN 47
DROGDEBUT 48
HOGSTADIET 50
REAKTIONER HEMMA 52
ATT PROVA HEROIN FORSTA GANGEN 54
ANNAN LIVSSTIL 56

KRIMINALITET 57



SAMMANFATTNING AV SOCIAL BAKGRUND 60

5. SOCIALA SITUATIONEN VID FORSTA VARDTILLFALLET 61

FORSORININGSSATT 62
TIDIGARE VARD FOR MISSBRUK 65
SAMMANFATTNING AV SOCIAL SITUATION 69

6. MISSBRUKSITUATIONEN VID FORSTA VARDTILLFALLET 70

MISSBRUKSFAS 70
DOSERING AV HEROIN 71
ROKNING/INJEKTION 72
ATT ROKA HEROIN 73
ATT BORJA INJICERA AR EN MILSTOLPE 75
STICKMARKEN 78
HIV, HEPATIT B OCH HEPATIT C 79
OVERDOS 80
SAMMANFATTNING AV MISSBRUKSITUATION 84
7. SITUATIONEN DECEMBER 1996 85
SOCIAL SITUATION 1996 86
KRIMINALITET 1996 86
PROSTITUTION 1996 87
FRAN ROKNING TILL INJEKTION? 88
STICKMARKEN 1996 90
HEPATIT 1996 9]
MANGD HEROIN I DECEMBER 1996 96
NY TYP AV BLANDMISSBRUK 98
ROHYPNOL 99
ANDELEN MED LVM - VARD DECEMBER 1996 103
SAMMANFATTNING DECEMBER 1996 104
8. VARDEN 105
ANTAL DAGAR I VARD 105
ATT BLI DALIG 107
ANLEDNINGAR TILL ATT SOKA VARD 109
HUR HAR DET GATT? 113

SAMMANFATTNING VARDEN 114



9. VAGEN UT UR MISSBRUKET

115

VAGEN UT UR MISSBRUKET
FRAMTIDEN

10. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

117
118

120

REKOMMENDATIONER
REFERENSER

129
134



Inledning

Foreliggande rapport r en beskrivning av en grupp pd 50 unga
heroinmissbrukare som har sokt vard p& Avgiftningsavdelningen pa
Alkohol - och Narkotikakliniken Universitetssjukhuset MAS i Malmo
mellan januari 1993 och december 1996.

Undersokningen har godkénts av Forskningsetikkommittén vid Lunds
universitet i maj 1996 samt Datainspektionen i Stockholm i december
1996.

BAKGRUND

Andelen ungdomar i Sverige som testar droger har under attiotalet
varit forhéllandevis 1dg. Undersdkningar pa nittiotalet har dock visat
att andelen ungdomar som provat narkotika &ter har 6kat och nu ligger
pa samma niva som i borjan av 80-talet. Aven attityden mot droger har
dndrats och fler har uppgett att ha lust att préva narkotika. Dessutom
har andelen ungdomar som siger sig kéinna till var man kan kopa
narkotika Okat. Nagra anledningar som namnts for denna nya trend ér
bland andra minskat gransskydd, nya ungdomskulturer (t.ex. house-
musik och raveparties) samt tillgang till andra informationskanaler
(Internet och satalit-TV). Aven liberaliseringsdebatter p& kontinenten
anges ibland som en orsak till varfor den tidigare negativa
instéllningen bland ungdomar till narkotika kanske haller pé att
luckras upp. (Nationell handlingsplan 1995)

Denna utveckling ar inte unik for Sverige. Aven i Norge (St:Meld nr
16), Danmark (Nationell rapport,1996) och Finland (Nationell rapport,
1996) har myndigheterna konstaterat samma utveckling.

Fran flera hall i Sverige har sedan flera ar framhallits att invandrare
utgdr en sdrskild problemgrupp med speciella behov. Man har bl.a.
konstaterat att invandrare med missbruksproblem i liten utstrackning
soker vard for sitt missbruk. De senaste aren har dven narkotika-
missbruk bland invandrarungdomar alltmer presenterats som ett



vixande problem. ' Speciellt har en 6kad spridning av ”rékheroin”
uppmirksammats bland ungdomar med invandrarbakgrund.

P4 avgiftningsavdelningen hos Alkohol - och Narkotikakliniken i
Malmo har man under senare ar observerat en kraftig 6kning av
ungdomar som soker vard for heroinmissbruk. Okningen var storst
bland heroinmissbrukare med utlindsk bakgrund, men dven de med
svensk bakgrund soker i stigande antal. P4 Avgiftningen har man
ocksa intrycket av att ungdomarna med utlédndsk bakgrund har svarast
att genomfora en avgifining. Denna utveckling anses framforallt vara
oroande eftersom erfarenheter frdn narkomanvarden visar att just
heroinmissbrukare har svarast att sluta med sitt missbruk. Mot
bakgrunden av detta ansoktes om anslag hos Socialstyrelsen for att
mera systematiskt studera denna snabbt vixande grupp unga
heroinmissbrukare.

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

For att kunna erbjuda effektiv vard &r det for narkomanvarden, i savil
socialtjanstens som sjukvardens regi, av avgorande betydelse att fa
insikt i hur missbruket foréndras i regionen. Viktigt ar att & kvalitativ
information om den nya generationens sétt att leva och anvinda
droger, samt deras syn pa bruk och missbruk.

Ett syfte med understkningen dr dérfor att inhdmta kunskaper om
gruppen unga heroinmissbrukare som kan bidra till att forsta deras
situation. Ett annat syfte &r att utdka kunskapen om situationen i
Malmé nér det géller utvecklingen av heroinmissbruk samt
heroinmarknaden. Vi hoppas med detta kunna bidra till nya kunskaper
som kan leda till att situationen for de heroinmissbrukande ungdomar
forbattras. Resultaten av projektet kan ocksa fa betydelse for
utformningen av preventiva insatser.

" Anna Wistrém. Ungdomar och droger - en Gversikt. 1996



Den 6vergripande fragestéllningen 4r hur de unga heroinmiss-
brukarnas situation ser ut i Malmo. Denna fragestéllning kan delas in i
flera delfragor;

(1 finns det skillnader mellan svenska ungdomar och ungdomar av
andra generationens  invandrare nér det géller missbruk och har
dessa i sa fall betydelse for vardutfallet?

[ pa vilket sétt och under vilka omstdndigheter debuterade de i
heroinmissbruk?

[0 géller fortfarande antagandet om att néstan alla missbrukare borjar
med hasch for att sedan 6vergd till andra droger?

[0 hur reagerade viktiga vuxna kring debuten?

O hur ser 6vergangen ut mellan oralt och intravendst missbruk och
vilka konsekvenser har detta for missbrukaren?

O hur ser ungdomarna sjélva pé sitt missbruk?

(1 hur ser “missbrukskarridren® ut pa nittiotalet?

00 vilka erfarenheter har ungdomarna av narkomanvéarden och vad
tycker de om denna?

0 vilken hjilp tycker ungdomarna sig behdva for att kunna avhalla
sig fran missbruk?

DISPOSITION

[ kapitel 1 beskrivs utvecklingen i Malmdé ingédende med fokus pé
heroin. Det har tidigare saknats aktuella siffror om utvecklingen i
Malmo nér det géller heroinmissbruk. De undersdkningar som finns
handlar om skolungdomar upp till 18 &r. Om drogmissbruk bland
dldre ungdomar samt de som hoppar av gymnasiet finns inga
systematiskt insamlade data och ddrmed ldmnas filtet fritt for rykten.
Efter nedldggningen av en stadsdvergripande narkomanvard inom
socialtjanstens regi har det blivit problematiskt att ens fa ett intryck av
trenderna i drogmissbruk bland ungdomar. Kvar finns sjukvarden som
kan f6lja utvecklingen i hela Malmd, men da med reservationen att det
bara giller de som soker vérd. I detta kapitel redovisas darfor utveck-
lingen nér det giller konsfordelning, missbrukspreparat, ursprung
samt inldggningar bland de som har kontaktat Avgifiningen fran
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Januari 1993 till och med december 1996. For att f3 en inblick hur
laget ar bland ungdomar redovisas denna kategori for sig,

I kapitel 2 ges en kort presentation av Avgiftningens historia, struktur,
arbetssitt och kontakter med dvriga sjukvérden och socialtjinsten.

For att fa svar pa véra frdgor har vi anvint oss av kvantitativa - och
kvalitativa data. De metoder som har anvints redovisas i kapitel 3.
Hir redovisas ocksé de etiska problem som har uppkommit i samband
med undersokningen och vart sitt att hitta en tillfredsstillande 16sning.

Ungdomarnas sociala bakgrund redovisas i kapitel 4.

Deras sociala - och missbrukssituation vid forsta vardtilifillet beskrivs
i kapitel 5 och kapitel 6.

I kapitel 7 beskrivs hur ungdomarnas sociala - och missbrukssituation
har dndrats under den tiden som de har haft kontakt med avdelningen
fram till december 1996.

Hur det har gétt for ungdomarna i deras forsok att avgifta sig
redovisas i kapitel 8.

I kapitel 9 ger ungdomarna sin syn pa missbruk samt svérigheterna att
ta sig ur missbruket.

Resultaten av rapporten diskuteras i kapitel 10 som avslutas med
négra rekommendationer till

atgdrder som kan leda till att minska problemen som uppstér till f51jd
av heroinmissbruk.



1. Utvecklingen i Malmo

I detta kapitel beskrivs utvecklingen av narkotikamissbruk och
speciellt missbruk av heroin i Malmé under nittiotalet.

En engelsk forskare ldr ha sagt att det dr enklare att rikna myror 4n
narkomaner eftersom de férstndmnda inte kan maskera att de &r
myror. Narkotikahanteringens illegalitet gor det svért att f4 kunskaper
om det exakta antalet missbrukare. Det finns dock kéllor och metoder
som gor det mojligt att avldsa trender i utvecklingen kring narkotika.
Négra av dessa anvinds har for att beskriva trender i Malmo samt
jimfora dessa med dvriga Sverige. >

OLIKA KALLOR

For att beskriva utvecklingen av narkotikamissbruket refereras ofta till
undersdkningar som gors bland skolungdomar med frigan om de
négon ging har provat narkotika. Att testa narkotika ar dock ndgot helt
annat dn att missbruka narkotika. I understkningarna om skolungdo-
marnas drogvanor skiljer man dérfor mellan tilifalligt/experimentellt
och tungt missbruk.’

For att folja utvecklingen av tillfilligt - experimentellt missbruk
genomfor Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) varje ar undersékningar om skolungdomars drogvanor. Ett
problem hos dessa undersokningar ér att uppgifter saknas om
ungdomar ildre 4n 16 ér. For att f kunskap om situationen bland
4ldre ungdomar 4r man beroende av lokala undersokningar eller

2 For en mer utforlig diskussion om svérigheter med att bedéma utvecklingen av
narkotikamissbruk se kapitel

2, Metodproblem och tillférlitlighet, Rapport nr 4. CAN och Folkhélsoinstitut. 1996
* Denna tudelning anvinds av CAN for att ange den grupp som en eller nagra génger har
anvént narkotika. Om en “mellangrupp” som i olika omfattning anvinder narkotika under
kontrollerade former” sé att de inte kommer i kontakt med myndigheter saknas forskning.
CAN Rapportserie, nr 40 sid 88. 1994. Vi har valt att anviinda denna oklara definition for att
kunna jimfora Malmd,s siffror med CANG.



9

undersdkningar bland pojkar som vid monstringen (18-arsaldern)
svarar pd frigor om sina drogvanor.

En annan metod 4r landsomfattande - eller regionala case-finding
undersdkningar dér olika myndigheter rapporterar de hos dem kinda
missbrukare.* Har finns ocksa uppgifter om tungt missbruk. Problemet
hir att de gdr manga ar mellan unders6kningarna vilket gor det svart
att avlésa trender.

En tredje, lokal, killa som anvinds &r uppgifter om forindringar i
gruppen missbrukare som har s6kt vard pa Avgiftningen sedan 1993.
En begransning &r att det enbart berdr personer som har sékt vard. Vi
vet inte om denna grupp &r representativ for hela gruppen narkotika-
missbrukare i Malmo

En fjérde killa 4r antalet beslag frén polis och tull i Malméregionen.
Dessa siffror dr problematiska. T ex s& antar man att Malmé (och for
den delen hela Skane) &r en viktig inkorsport for illegala droger och
det &r osédkert hur mycket av de beslagtagna drogerna som var tinkta
att siljas i Malmg. Vi redovisar dérfor enbart beslagstatistik om heroin
som dr gjort av malmopolisen.

Vi har lagt till en femte séllan anvind killa, nimligen missbrukarna
sjdlva. Vi har talat med ndgra personer som #r heroinmissbrukare
sedan borjan pa éttiotalet och som borde ha en mycket god insyn i
utvecklingen.

Vi hoppas med hjélp av dessa fem killor kunna ge en négorlunda
verklighetstrogen bild av utvecklingen i Malmé pa nittiotalet.

TILLFALLIGT/EXPERIMENTELLT MISSBRUK BLAND
UNGDOMAR.

Uppgifter om det tillfilliga eller experimentella missbruket bland
ungdomar bygger huvudsakligen pa enkédtundersokningar bland

‘Case-finding betyder enkelt uttryckt att man tar reda pa hur manga fall (cases) det finns.
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slumpmissigt utvalda skolungdomar. Sedan 1971 har érliga
undersdkningar genomforts av skolungdomars alkohol -, narkotika -
,tobaks - och sniffningsvanor i drskurs 9 samt vartannat &r i rskurs 6.
I CAN-rapporten for 1995 redovisas att den hgsta andelen bland
pojkar (14%) och flickor (11%) i arskurs 9 som har provat narkotika
finns i Malm@ storstadsomradet (Malmd, Lund, Trelleborg). Aven nér
det giller hembrint och anvindning av somn/lugnande medel ligger
Malméregionen hogst.” Siffrorna for 1996 i Malmé 4r: 12% pojkar
och 13% flickor. ¢

[ CAN-rapporten redovisas inga uppgifter om Malmé stad. For sadana
f4 vi viinda oss till en lokal undersékning. Socialmedicinska
avdelningen vid Malmé skolor har 1994 genomfort en totalunder-
sokning om drogvanor bland skolungdomar i Malmg.” Det kan vara
intressant att jimf0ra resultaten frén denna undersokning med CANs
arliga undersokningar.

Eleverna som har svarat pa enkitfragor kommer frén &rskurs 6
(N=1972), arskurs 9 (N=1734) och &rskurs 2 p& gymnasiet (N=2036).
8 Svaren jimfors med en undersdkning i Malmé fran 1988. Delvis har
samma frigor anviinds som i CANs landsomfattande undersokning for
att kunna jimfora resultaten. Ett observandum ér att undersékningen i
Malmé genomfordes i september 1994 medan CAN undersokningen
g6rs i mars manad.

Nir det géller drsklass 6 fanns inga stérre skillnader metlan Malmo
och dvriga landet.

I arsklass 9 fanns det storre skillnader.
Pa fragan: Har du anviint narkotika? svarade eleverna i Malmo
foljande:

*Skolelevers drogvanor 1995. CAN 47

¢ Stockholmsomradet pojkar 11%, flickor 9%. Goteborg pojkar 11%, flickor 4%. Uppgifter
fran Barbro Andersson, CAN.

"Drogvanor bland Malméelever. Hésten 1994

* N= antal



Tabell: 1 - Har anviint narkotika AK 9 (%)
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Pojkar Ak 9 Flickor Ak 9
M-88 (M-91 IM-94 |CAN M-88 |[M-91 [M-94 |CAN
-94 -94
Ja 8 | 8.0 [11.6 5 |Ja 5 1109 | 7.9 4
Nej - |88.9 [88.1 - |Nej - 189.1 [92.0 -
Ejsvar | - 31 | 03 - |Ejsvar | - 0 0.1 -
Totalt - (100 |100 - |Totalt - [100 [100 -

Hos pojkar kan en 6kning konstateras mellan 1991 och 1994. For
flickor giller det motsatta. Vid en jimforelse mellan CAN och Malmé
siffrorna ska man komma ihag att siffrorna for storstadsomraden alltid
dr hogre 4n tor landsbygden. Jimforelsevis kan nimnas att i CAN

undersokningen 1993 i Stockholm 9% hade av eleverna i arskurs 9

provat narkotika. °

I CAN undersokningen ingér inte elever i Gy2 och en jamforelse
mellan Malmg och resten av landet later sig dirfor inte goras. Det

finns dock undersokningar bland gymnasieungdomar i Malmo som

kan jimforas.

Tabell: 2 - Har anviint narkotika Gymnasieskolan klass 2 (%)

Pojkar Gy 2 Flickor Gy 2
M-88 IM-91 |M-94 M-88 |M-91 |M-94
Ja 16 [16.9 |22.6 |Ja 10 |14.3 |14.6
Nej - |83.1 |77.2 [Nej - |84.4 |854
Ejsvar | - 00 | 02 |Ejsvar | - 1.3 | 0.0
Totalt - |100 [100 [Totalt - [100 |100

Andelen pojkar som prévat narkotika har alltsd okat kraftigt fran 1991

till 1994,

Ovanstéende &r siffror om ungdomar som gar i gymnasiet. For att veta
ndgot om gruppen pojkar (18 ar) i hela landet finns det arliga

’CAN Rapport 40, sid 101, Undersokningen i Stockholm gors vart tredje ar.
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undersdkningar om drogvanor bland de som vid moénstringen har
svarat pa frigor om de har prévat narkotika. Av de som monstrade
1994 svarade 8.9% ja.'® Vid ménstringen 1995 uppgav 28.5% av
Malmdpojkarna att de ndgon géng hade provat narkotika. For
Stockholm var andelen 20.4% och i Goteborg 20.3%. For hela landet
var siffran 12%."

I Malmoundersokningen 1994 finns ocksé uppgifter om debutildern
bland #ldre ungdomar (ca.18 ar) som dr mycket intressanta eftersom

dven uppgifter om flickor ingar.

Tabell: 3 - Debutaldern (%)

Malmo1994 Ak 9 Ak 2 Gy
Pojkar |Flickor Pojkar |Flickor
Yngre dn 10 39| 0.0 [Yngreén 10 1.6 0.0
ar ar
10-12 ar 39| 1.5 |[10-12 4r 0.4 2.9
12-14 ar 20.6 139.4 |12-14 ar 8.5 | 10.2
14-16 68.6 [56.1 |14-16 51.6 | 48.9
Aldre 4n 16 0.0 | 0.0 |Aldredn 16 | 343 | 37.2
ar ar
Ej svar 29| 3.0 |[Ejsvar 3.6 0.7
Totalt 100 |[100 100 100
Antal 102 66 Antal 248 137
anvindare anvéndare

Tyvérr finns inga uppgifter om debutdrogen men vi kan anta att det dr
hasch.

For savil Ak 9 som Gy?2 giller att majoriteten har debuterat i ldern
mellan 14 och 16.

""Rapport nr 4 1996, sid 210, tabell B53
" Uppgift av Ulf Guttormsson. CAN 1997,
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Markant & den hoga andelen som prévat narkotika for forsta gangen
efter grundskolan. Dvs i en alder som i CANs rliga underskningar dr
osynlig.

Tabellen visar ocksé att andelen som har prévat i aldersintervallen 12-
14 ér for drsklass 9 dr betydligt hogre 4n for gymnasieelever. I
Malmoérapporten forklaras detta delvis genom att en del av Ak 9 inte
gar vidare till gymnasiet.

Fragan om debutaldern har ocks4 stillts i 1994 ars CANs
undersékning i arsklass 9 dir 74% av pojkarna och 71% av flickorna
av de som uppgett narkotikaanvindning debuterade i 4ldern 14-15."

TUNGT MISSBRUK

For att beskriva utvecklingen i Malmé nir det giller tungt missbruk av
narkotika finns det olika killor att tillgd. Forst behovs dock en
definition av ordet "tungt missbruk”. For jimforelsens skull anvinder
vi samma definition som i de tva landsomfattande UNO-undersok-
ningar; ”Allt injektionsmissbruk, oavsett medel, och all daglig eller

ndstan daglig anvdndning av narkotika, oavsett intagningssditt”.

1977 genomfordes pa uppdrag av Malmo socialforvaltning en case-
finding undersckning for att kartligga det tunga missbruket i staden.
Ett resultat var att 722 personer regelbundet anvinde opiater (30%),
centralstimulantia (50%) eller cannabis.'* Ndgon mérkertalsberikning
gjordes inte i denna undersokning,.

Den landsomfattande UNO undersokningen 1979 visade en 6kning till
1100 - 1500 personer."

En kartldggning fran 1987 redovisade en 6kning med ett hundratal
sedan 1979." I dessa siffror ingdr ett uppskattat morkertal.

"2CAN Rapport 47, sid 143, tabell 29

" Alkobol- och Narkotikautveckling 1996, rapport nr 4, sid 115.

" Svensson B, Norén A. Tunga narkotikamissbrukare i Malmé 1977. Malmé
socialforvaltning. Malmé 1977.

"“Utredningen om narkotikamissbrukets omfattning 1980. Tungt narkotikamissbruk - en
totalundersokning 1979
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I undersokningen 1992 (UNO 2) ingér en sdrredovisning for Malmo.
Diir uppges att mellan 1100 och 1300 av Malmds invénare kan
betraktas som tunga missbrukare, saledes en liten minskning. Néstan
alla var injektionsmissbrukare. Blandmissbruk var mycket vanligt,
87% uppgavs missbruka tva eller flera preparat. Cannabis (79%),
centralstimulantia (84%) och opiater (44%) anvéndes mest.

I den for oss intressanta gruppen heroinmissbrukare (469 personer)
injicerar 407 och roker 163 vilket betyder att en del gor bade och.
Tilldggas kan att i Malmo var av det totala antalet inrapporterade
personer med ett tungt missbruk 44% opiatmissbrukare medan siffran
for hela landet var 34%. Nér det géller konsfordelningen ér det
intressant att en hogre andel kvinnor (54%) &n mén (41%)
inrapporterats for opiatmissbruk. For hela gruppen tunga missbrukare
(oavsett preparat) ir siffrorna 79% mén resp 21% kvinnor."”

For var undersdkning ir det intressant att kénna till aldersfordelningen
i gruppen tungt missbruk i Malmg enligt UNO 2. Denna finns i

nedanstiende tabell.

Tabell: 4 - Alder och tungt missbruk

Alder |Antal| %

-14 4r - -
15-17 &r 3 0
18-19 ar 18 2
20-24 ar 81 8
25-294r | 204 | 19

30-344r | 304 | 29

35-39 &r | 233 | 22

40-44 ar | 113 | 11

45-49 ar 57 5

50- ar 52 5

Totalt | 1065 | ~100

' Alvar Norén. Narkotikamissbrukets omfattning i Malmé
""Olsson O, Byqvist S och Gomér G 1993. Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1992
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Ovanstéende siffror giller personer med ett tungt missbruk som ér
kénda hos myndigheter. Andelen under 25 &r i Malmé dr 10%.'® I hela
landet 9%.""Dessa siffror anvindes till att dra slutsatsen att nyrekryte-
ringen bland ungdomar under 80-talet i stort sett hade upphért.
Understkningen genomfdrdes under 1992 och redan da forekom
uppgifter om ett 6kande missbruk bland ungdomar och d& i synnerhet
bland andra generationens invandrare. I ljuset av detta blir det
intressant att veta om man pd Avgiftningen har mérkt nagon
fordndring i patientgruppen nir det giller aldern.

Vardsokande i Malmo

Mellan 1993 och 1996 har 782 personer kontaktat avdelningen for att
avtala en tid f6r ett informationssamtal pa avdelningen ( for
informationssamtal se kapitel 2).

Tabell: 5 - Vardsokandens alder

N= 733 1993 {1994 [1995 |1996

genomsnitt [31.2 (31.3 [31.4 |31.2

median 31 32 31 31

Om 49 personer saknas uppgifter.

Vid tolkning av data fran Avgiftningen géller restriktionen att det
giller personer som har sékt vard. Huruvida denna grupp ér
representativt for alla missbrukare i Malma har vi ingen mojlighet att
beddma. P4 grund av gruppens storlek vill vi dock hivda att man kan
ta trenderna i materialet pa allvar.

Ovanstiende tabell visar med all tydlighet att
genomsnittsaldern/median bland de som har sokt vard i stort sett dr
detsamma genom aren. Eftersom en stigande genomsnittsalder allmént
anses vara ett tecken pa att rekryteringen av ungdomar har minskat
kan detta innebira att i Malmg har en sidan rekrytering kat. 2

"*CAN Rapportserie nr 34, sid 115.
PCAN Rapportserie nr 28, sid 27.
* For hela Sverige var i 1992 genomsnittsildern 32 &r. CAN Rapport-serie nr 40, sid 100
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HEROINMISSBRUK I MALMO

En historisk tillbakablick visar att det i Sverige funnits tva omrdden
dar opiatmissbruk har fatt fotféste, ndmligen Stockholms - och
Malmé/Lund/Helsingborgs omradet. Opiatmissbruk och frn 1975
heroinmissbruk har aldrig varit dominerande i Sverige. Nér det géller
tunga droger var och dr amfetamin svenskarnas illegala favoritdrog.

Det verkar dock som om amfetamin héller pé att forlora sin position
som dominerande drog i Sverige och ersitts av heroin.”' [ alla fall
bland de missbrukare som 4r kdnda av myndigheterna. Mot bakgrund
av uppgifter om ett tilltagande heroinmissbruk samt att var
undersékning handlar om heroinmissbruk ar det intressant att titta pa
utvecklingen i Malmé nér det géller heroin.

Tillgang

Med hjélp av de killor som stér till buds ska vi nedan forsoka forma
oss en bild av utvecklingen nir det géller tillgéng, priset p4 och
kvalitet av heroin i Malmd.

Redan p4 sjuttiotalet rapporterades att handel med heroin i Malmé till |
storsta delen skottes av utlinningar.”’ Anledningen till detta &r att flera
olika grupper har direkta kontakter med producentldnder och
storhandel utomlands. Kontakter som svenska langare endast i
undantagsfall har haft innan. Situationen pa nittiotalet &r att all handel
i forsta och andra led numera skots av utldnningar. Forst i tredje eller
fiarde led anlitas svenska aterforsiljare. Om ett fenomen som forekom
pa éttiotalet, ndmligen att missbrukarna organiserade sig for att handla
1 K6penhamn eller organiserade inkdpsresor till Amsterdam, har vi
inte hort talas om pa méanga ar. Det 4r numera mindre riskabelt att
k&pa heroin i Malmé 4n att forsdka smuggla sjélv.

MKerstin Kall et al. Lakartidning. volym 93.nr 6. 1996.
“Denna delen av rapporten bygger huvudsakligen pa information som lamnats av nagra
personer som har lang
erfarenhet av och god insyn i heroinmarknaden i Malmg.
»Andersson et al. Sjuttiotalets narkomaner, sid 34.
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Handel med narkotika kan inte jaimftras med ICA och Konsum.
Narkotikalangarna konkurrerar inte med varandra p4 samma sétt som i
den vita-ekonomin, t ex genom reklam och prissittning. Eftersom
narkotikahandeln #r illegal och sker bakom stingda dérrar giller det
for en langare att vilja sina kunder med omsorg. Férutom att denna
kan betala for varorna kriivs att den ocksa kan hélla titt vid t ex ett
polisforhor. En langare 16per ocksa risk att bli rinad och &r dérfor
forsiktig med vem han sldpper in. Det 4r dérfor inte s Litt att kopa
heroin hos andra langare och ofta kriivs rekommendationer frén andra
palitliga personer.

Detta kan forklara varfér manga unga heroinmissbrukare inte har
ndgon kontakt med #ldre missbrukare. De har helt enkelt (4nnu) inte
visat vad de gar for och de flesta dldre langarna siljer av
sjilvbevarelsedrift inte till unga missbrukare. Detta bekriftas av att
mdnga &ldre heroinister som ldggs in pd Avgiftningen inte kinner de
unga. Det verkar som om de unga heroinisterna har byggt upp sina
egna forséljningsnit och att det finns relativt manga s.k. “ett grams

dealare”.®

Dessa forhéllanden har medfort att narkotikahandeln bestar av flera av
varandra oberoende kretsar. Missbrukarna sjélva handlar oftast hos en
eller tva langare.

Tillgdngen verkar dessutom vara jimnt fordelad mellan flera olika
grupper vilket betyder att tillslag som polis och tull ibland gor enbart
har en marginell effekt p4 tillgadngen pé heroin. En mirkbar effekt blir
det forst vid tillslag hgre upp i hierarkin och da hos olika grupper
inom kort tid. Effekterna 4r dock aldrig varaktiga utan det beslagtagna
heroinet och de fangslade langarna ersitts snabbt.

*Se ocksa Bengt Svensson, 1996, 309 ff)
*Med detta menas att det finns manga som nir de har ett gram heroin forsoker sdlja en mindre
del for att sjélv kunna finansiera sitt missbruk.
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Prisutveckling

I regel talar man om priset pa gatan. Detta kan felaktigt ge intrycket av
att handeln med heroin i Malmo pagér pé gatorna. I motsats till t ex i
Stockholm &r det svért att hitta ndgon pé gatan i Malmo som séljer
heroin. Handeln pagér i ldgenheter. Detta 4r en konsekvens av
polisens aktiviteter. Ddremot kan man i vissa bostadsomraden, pa
diskotek och kaféer komma i kontakt med personer som vet var man
kan kopa heroin. Vi anvénder ordet gatuniva for att antyda forsiljning
till missbrukare.

En missbrukare koper oftast inte ett helt gram utan vill férst och
frimst tillgodose sitt omedel-bara behov av heroin. Priset anges dé
ofta inte i gram utan vad man betalar for en viss méngd,

t ex en hatt (ca ¥ dels gram). Detta innebdr att det blir dyrare 4n om
nagon har rad att kopa ett helt gram eller flera gram pd en gang
(mingdrabatt). Vara kéllor hanterar grampriser och for tydlighetens
skull anger vi grampriset. Vidare 4r priserna som ndmns nedan
ungefirliga. Det kan forekomma skillnader beroende pé vilken
forsiljningskrets missbrukaren handlar av samt inkopsmangden.

1990 14g priset pa gatuniva kring 1000-1200 per gram. Det var
ovanligt att heroinet saldes gramvis till missbrukarna, det rérde sig i
stillet om mindre méingder (hattar). De flesta hade inte rad att kdpa
gram. Att silja sma méngder till ménga kunder &r mera riskfylit men
ger ocksd storre vinst. I slutet av &r 1990 blev det vanligare att
langarna salde ett eller fler gram at gdngen. Detta kan bara forklaras av
sjunkande priser och storre tillgng. Heroin som sdldes pé redovisning
kostade 900 per gram for 5 gram och 800 per gram for 10 gram.”

Om 5 eller 10 gram forr var mycket att silja pa en redovisning anger
vara killor att kring 1994 kunde betydlig storre méngder dverlatas
utan storre diskussioner. Inkdpspriset per gram blir da ca 500 kr. 1996

*Eftersom myndigheter av forklarliga skl har délig insyn i heroinhandel bedéms ofta
priserna som en indikator pa tillgAngen pa heroin. Hirvid utgar man fran marknadsprincipen
att stor tillgang ger ligre priser och tviirtom. Om detta antagande stdimmer borde slutsatsen bli
att tillgAngen har 6kat under nittiotalet.
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lag priset pa ett kilo heroin kring 300 000 kr. Priset per gram mellan
800 kr och 900 kr. Priset pd heroin har alltsa gatt ner kraftigt pa
nittiotalet. Ndgot som Malmé inte dr ensamt om. Samma fenomen har
observerats runtom i Europa.”’

En konsekvens av den ovan beskrivna marknadstrukturen #r att det tar
tid innan priset pa heroin gér ner i hela stan. Att sddant 4nda har skett
under 1994 torklaras av vara killor av kriget i Bosnien. Att det finns
ett starkt samband mellan heroinhandel och olika krigssituationer &r
ett vilként faktum. S beslagtog polisen 1996 i nirheten av Malmo tva
kilo heroin hos langare med anknytning till PKK och Kurdistan.

Kvalitet

Tyvirr finns det inga systematiskt insamlade uppgifter om renheten av
heroin som polisen beslagtar eftersom detta inte har ngon betydelse
for rittegangen. Goldstein uppger att Statens kriminaltekniska
laboratorium bara gér analyser pa heroinbeslag 6ver fem gram
(Goldstein 1993). Dérfor dr det svart att siga ndgonting om renheten
av heroin som siljs till missbrukare i Sverige och vi méste helt lita till
skattningar som véra killor gor. I Danmark ddremot f6ljer man
systematiskt kvaliteten av heroin som siljs pa gatuniv. Renheten i
Kopenhamn varierade 1995 mellan 2% och 77%.(Kaa et al. 1996)

Kvalitén pa heroin kan delas in i tva klasser;

(1 vitt heroin fran trakten kring Thailand (no 4) som kan 16sas i vatten
och kallas "vitt”, ”Thai” eller "Thaismack”.

U det ibland gult firgade ”Chinese Rocks” (no 3) eller ”Brown sugar’
som ocksa kan rokas eller sniffas. Det dr halvtirdigt heroin som kan
beskrivas som heroinbas och som behdver virmas och 15sas i vatten
och citronsyra (askorbinsyra). Kallas ”brunt heroin”.

2

Heroin av klass 3 &r det vanligast férekommande i Malmé och kan
béda rokas och injiceras. Det dr svart att uppskatta styrkan utan
laboratorieprover men vara kallorns uppgifter varierar fran mellan ca

TEMCDDA, Lissabon 1996
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5% till 30%, en annan uppskattning ligger mellan 40% och 60%. Som
ursprungsland ndmns dvervidgande Turkiet. Med detta menas att
Turkiet 4r den stora marknaden medan heroinet forutom i Turkiet
ocksé produceras i t ex. Afghanistan eller Pakistan.”®

Beslag

Vi har inledningsvis nimnt att beslagstatistik &r problematisk att
anvinda i detta sammanhang eftersom beslag av tull och polis kan
vara avsedda for andra marknader dn den i Malmé. Av den anledning
redovisas bara for beslag som polisen har gjort i Malmd.

Tabell: 6 - Beslag av heroin i Malmé (1990-1996)”

1990 [1991 1992 [1993 |1994 (1995 |1996

antal beslag 10 53 | 45 |61 83 148 | 142

antal gram 175 1290 |306 |75 251 [1233 [1726

Det #r framst det kade antal beslag som r intressanta. Den kraftiga
okningen 1995 har fSrmodligen ett samband med en intensifiering av
polisinsatserna (1994 blev gatulangnings-gruppen éter verksam, men
var ocksa ett 4&r med en omfattande omorganisation av polisen) men vi
tycker #nd3 att tabellen bekriftar den bilden som véra killor har
formedlat.

Vardsokande

Vi kan tilldgga ytterliga en kélla som kan séga ndgonting om
utvecklingen pé nittiotalet, ndmligen andelen heroinister bland
personer som har skt hos Avgiftningen. Endast personer som har skt
vard for forsta gngen ingar i tabellen.

"Man kan ocksa ange produktionsomraden av *Thai” och ”Chinese Rocks” som den ”Gyllene
Triangeln” medan f6r produktionsomréden av turkiskt heroin namnet “den Gyllene
Halvménen” anvinds.

Uppgifter fran Lennart Sverremo, ldnsnarkotikaroteln. 20-01-97
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Tabell: 7 - Preparat hos virdsokanden (%)*

N=1716 1993 [1994 [1995 |1996

heroin 47.7 145 52.4 160.1
amfetamin | 31.8 |30 30.6 |18
hasch 106 | 6.3 | 34 | 55
tabletter 1.8 125 ] 07 | 1.6
alkohol 07113 | 14 0

blandmissb | 2.5 | 5.1 2.7 6.3

heroin/amf 14 | 5.7 3.4 1.6

hasch/amf | 3.5 | 44 | 5.4 7.0

Totalt 100 (100 |100 |100

Om 66 personer saknas uppgif.

Tabellen visar tydligt att andelen heroinister som har sokt har ckat
med 4ren och speciellt under 1996 dominerar starkt. Visserligen &r
heroinmissbrukare den mest vérdkrivande gruppen men vi kan inte
forklara uppgéngen pa ndgot annat sétt n genom ett tilltagande
heroinmissbruk i Malmd.

UNGA MISSBRUKARE BLAND AVGIFTNINGENS
PATIENTER

Ovanstdende giller hela gruppen som har sékt. Hur &r da utvecklingen
bland unga missbrukare i Malmg?

Vi har tidigare redovisat vad som ér kint om tillfilligt/experimentellt
missbruk bland ungdomar som fortfarande gér i skolan. For att {3 en
bild av utvecklingen bland lite dldre ungdomar har vi ur gruppen pé
782 personer lyft ur individer som 4r f6dda 1970 och senare. Vi har
inga uppgifter om fordelningen forsta/andra generationens invandrare
i denna grupp.

*Indelat efter dominerande preparat.
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Tabell: 8 - Preparat bland ungdomar (%)

N=149 1993 | 1994 |1995 [1996
heroin 59 48.6 |55.9 |70.7
amfetamin |20.5 [11.4 (206 | 7.3
hasch 10.3 57 | 59 | 9.8
tabletter - 57 | - B

alkohol - - - -

bland 26 (114 | 29 | 24
heroin/amf | - 57 | 29 | 24
hasch/amf | 7.7 |[11.4 |11.8 | 7.3
Totalt ~100 | ~100 |~100 [~100

Om sex personer saknas uppgift.

Bland de ungdomar som har sokt &r andelen heroinister dnnu storre dn
bland de dldre. Om vi jimfor detta med tabell 8 om fordelningen av
preparat i hela gruppen #r det markant att amfetamin hos ungdomar
verkar spela en dnnu mindre roll som missbrukspreparat &n hos de
ildre missbrukarna och har blivit ersatt av heroin.

Tabell: 9 - Ungdomarnas genomsnittsidldern

N=155 1993 [1994 [1995 1996

genomsnitt |20.8 [21.5 |22.5 |22.3

median 21 22 23 225

Det har skett en langsam 6kning som bryts i 1996 da genomsnittet &r
nagot ldgre 4n 4ret innan. Det 4r for tidigt att siga om denna nedgang
ar bestaende. I klartext betyder detta att genom-snittsaldern bland de

som sokt vard har sjunkit nagot.

Ett annat sitt att f4 en bild av utvecklingen av heroinmissbruk i
Malmo #r att undersoka under vilket ar debuten har skett.
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Tabell 10 - Artal for heroindebut

N=50 |antal |% svensk |2:a gen
1985 1 2 - 1
1986 3 6 1 2
1987 2 4 - 2
1988 2 4 1 1
1989 5 10 2 3
1990 2 4 - 2
1991 9 | 18 5 4
1992 8 16 5 3
1993 | 10 | 20 6 4
1994 4 8 2 2
1995 4 8 3 1
Totalt| 50 [100 25 25

Det stora flertalet (70%) har debuterat pa nittiotalet och framforallt
1991, 1992, 1993. Ovanstdende tabell bekriftar utvecklingen som
beskrivits ovan, ndmligen att tillgdngen p4 heroin har 6kat pa
nittiotalet. Tabellen visar ocksé att debutéren hos andra generationens
invandrare &r jimnare fordelad 6ver tid medan ungdomar med svensk
bakgrund huvudsakligen har debuterat under nittiotalet.

INVANDRARBAKGRUND

Utifrdn vér fragestillning om det finns skillnader mellan svenska
ungdomar och ungdomar av andra generationens invandrare 4r det
viktigt att titta ndrmare pa missbrukare med utlindsk bakgrund i
Malmé.

[nnan vi borjar med att redovisa siffrorna om missbrukare med
utlindsk bakgrund &r det viktigt att klargéra vad som menas med
invandrare av forsta och andra generationen.

I en sdrredovisning frdn UNO-undersékningen 1992,
“Narkotikamissbruk bland invandrare” definieras begreppen pa
foljande sitt; "Forsta generationens invandrare dr att "personen
sjalv” kommer fran annat land. Andra generationens invandrare
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innebdr att “fordldrarna / nagon av fordldrarna kommer fran annat
land” eller om “bade personen sjdlv och fordldrarna kommer fran
annat land”. '

Eftersom manga av vara data kommer att jaimforas med den ovan
nimnda rapporten har vi valt att tillimpa denna breda definition.

Av de ungdomar med utldndsk bakgrund som ingar i var
undersokning #r flertalet antingen fodda i Sverige eller har kommit till
Sverige vid tidig 4lder under sjuttiotalet. Samtliga tillhor vad man
kallar “andra generationens invandrare”. Darfor 4r det meningsfullt att
kort beskriva under vilka forhdllanden deras fordldrar flyttade till
Sverige.

I ”Den andra flykten” anger Stig Helling tre faser for att beskriva
invandringen till Sverige efter andra virldskrigets slut.””

0 Fram till sjuttiotalets borjan behdvde den svenska industrin
arbetskraft som frimst rekryterades frén Finland, Italien, Jugoslavien
och Grekland. Denna grupp betraktades som “géstarbetare”. Nya
bestimmelser 1972 medforde att denna typ av invandring néstan
upphorde.

[ Nista period varade till borjan av éttiotalet och bestod av en
invandring av nira sldktingar till de som hade invandrat tidigare,
s.k.”anhoriginvandring”. En annan grupp var minniskor som flydde
undan kriser i olika delar av virlden. T ex Ungernupproret 1956,
militdrkuppen i Grekland 1967, hindelser i Polen och Tjeckoslovakien
samt kuppen i Chile 1973.

0 Den tredje fasen fran 1984 tills i dag domineras heit av gruppen
asyls6kande.

Eftersom de ungdomar som ingér i vér undersokninggrupp ar fodda pa
70-talet och har gatt i svensk grundskola betyder detta att foréldrarna

YCAN Rapport 41, sid 12
*“Stig Helling, Den andra flykten, sid 9
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till den nya generationens heroinmissbrukare med utléindsk bakgrund
rimligtvis tillhér de tva forsta grupperna.

ANDRA GENERATIONENS INVANDRARE

Var undersskningsgrupp bestar uteslutande av andra generationens
invandrare. Vad finns det for uppgifter om dessa p4 lokal- och
riksniva?

Vikan borja med att konstatera att forskningen om andra
generationens invandrare och narkotikamissbruk #r ganska ringa.
Detta trots att denna grupp ofta ndmns i samband med ett kat
heroinmissbruk i Sverige. Vi har bara kunnat hitta en systematisk
Jjamforelse mellan svenska och grekiska ungdomar.**Undersékningen
&r gjord i Stockholm 1987 av Joanna Giannopoulou. Studien kunde
inte pavisa nigra skillnader nir det giller narkotikaanvindningen i de
béda grupperna. Diremot fanns det skillnader angende vilka faktorer
som péverkade anvandningen av droger (inkl. hog konsumtion av
alkohol). De variabler som var relaterade till drogmissbruk hos
grekiska ungdomarna var: lag sjilvkénsla, social missanpassning,
avsaknad av en stddjande omgivning och kénslan av dubbelt
framlingskap.

Hos svenska ungdomar kunde andra faktorer relateras till
drogmissbruk: depressiva symtom, angest, sémnloshet, daliga
skolbetyg, skolk, missndje med skolresultat.

Sammanfattningsvis kan ségas att hos grekiska ungdomar var den
kulturella anpassningen ett problem medan psykiska faktorer for
svenska ungdomar verkar spela en viktig roll.

Giannopoulous undersokning skiljer sig fran var i ett antal avseenden.
Hennes undersoknings-grupp bestod av gymnasieelever vilket utgor
en stark selektion. En stor del av vér unders6kningsgrupp har inte
klarat av grundskolan. Vidare bestér var undersékningsgrupp av

** Joanna Giannopoulou. En jimforelse av drogvanor.
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heroinmissbrukare varav dtminstone en del kan betraktas som tunga
missbrukare. Undersokningen handlar om grekiska ungdomar medan 1
var undersokning 13 nationaliteter &r representerade.

I boken Exil, Kultur och Drogmissbruk skriver Riyadh Al-Baldawi om
andra generationens invandrare att de lever ett dubbelliv jimfort med
svenska ungdomar. Hemma har de foréldraras kulturella identitet och
i skolan en svensk identitet. Denna situation kan leda till inre
konflikter som blir stdrre om skillnaderna mellan kulturerna &dr
storre.*

Al-Baldawi redovisar ocksa en studie om avgiftning av narkomaner pa
Sabbatsberg dir uppgifter om invandrare ingar. Den limpar sig dock
inte som jimforelsematerial med vért eftersom den behandlar perioden
1987 - 1991, alltsa innan perioden dér dkningen av heroinmissbruk
tog fart. For det andra #r huvuddelen av patientgruppen forsta
generationens invandrare.

I Stig Hellings rapport "Den andra flykten” namns flera faktorer som
kan bidra till att andra generationens invandrare kan utveckla en lag
sjilvkinsla och social sirbarhet:

[] Identitetsdilemmat. Att inte kiinna sig som riktiga svenskar men
inte heller som riktiga greker, chilenare, kroater etc.

[J Utanforskapet. Att bli mobbad for sitt utseende, beteende eller
namn kan leda till isolering frin “vanliga ungdomar” och
deltagande i andra utstétta avvikande géng.

O Halvspraklighet. Ett handikapp som forsvarar livet i skolan och pa
arbetsmarknaden.”

Flera forfattare har ocksd framhallit att andra generationens invandrare
anammar den svenska missbrukskulturen dér alkohol och amfetamin

* Riyad Al - Baldawi, 1994 , sidan 12 ff
¥ Den andra flykten. SoS-rapport 1995:6, sid 51
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dominerar, samtidigt som de behaller de droger som anviinds i deras
egen etniska grupp.”*Detta leder till ett utpréiglat blandmissbruk.

Det finns sjilvklart mycket mer att stiga om andra generationens
invandrare och deras situation. Vi vill dock i detta sammanhang
begrinsa oss till ovanstiende punkter eftersom det i var undersékning
kommer att visa sig att just dessa har stor betydelse.

En annan frdga &r hur linge nigon ska fortsétta anses ha utlindsk
bakgrund och nér han/hon fér svensk bakgrund. En arbetsgru pp inom
Invandrarverket har nyligen foreslagit en ny indelning av invandrare. I
denna utesluts de som har en forélder med svensk bakgrund.”” For var
undersokningsgrupp skulle den foreslagna indelningen inte innebira
ndgra stora fordndringar. Endast tvd ungdomar med nordisk bakgrund
har en svensk forilder. Resten har tva forildrar med utlindsk
bakgrund.

Viktigt &r ocksa att framhalla att undersskningar om missbruk bland
invandrare &r behiftade med speciella problem.

I rapporten ” Narkotikamissbruk bland invandrare ” diskuteras nigra
fallgropar. Nir det giller jamforelser av statistiska uppgifter mellan
svenskar och invandrare 4r det viktigt att komma ihag att invandrare
och flyktingar ofta 4r i dldern 20-40 &r. Denna 4r ocksé den storsta
dldersgruppen med narkotikamissbruk. Andelen svenskar av
normalbefolkningen 4r 52% i dldern 0-39 medan 80% av de utlindska
medborgarna finns i samma aldersintervall.

Dessutom &r invandrare och flyktingar ofta ensamstiende mén, en
grupp som l6per storre risk att bli missbrukare.*®

En annan faktor av betydelse ér att i UNO-undersokningen polisen
rapporterade forsta generationens utomnordiska invandrare, flyktingar
och andra generationens invandrare i 1angt storre utstrickning 4n

*Al-Baldawi 1994, sid 15. Anders Hjern. Migrationsmedicinsk forskning, 1995, sid 32.
"Sydsvenska Dagbladet. 09-03-1997.
SCAN Rapport 41, sid 14
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svenskar. De har en hogre grad av ”synlighet” &n svenskar hos
samhillets kontrollorgan.* Med andra ord 16per invandrare storre risk
att bli inrapporterade av myndigheter 4n personer med ett svenskt
utseende.

Invandrare och tungt missbruk

Vid tidpunkten dd UNO 2 genomfrdes (1992) uppskattades antalet
personer med ndgon form av invandrarbakgrund till 16% av den totala
befolkningen.*’ Nir det giller kategorien tungt missbruk var andelen
invandrare 18% som dirmed var nigot 6verrepresenterad i forhdllande
till deras andel av den totala befolkningen.

Om man tar hénsyn till dlder géller att forsta generationens
utomnordiska invandrare 6ver 25 &r ir underrepresenterade i gruppen
vuxna missbrukare i forhallande till deras andel av befolkningen. For
andra generationens invandrare under 25 4r med sdvil nordisk
(Finland, Danmark, Island, Norge) som utomnordisk bakgrund giller
det motsatta.*'Denna grupp ir klart Sverrepresenterad. Av missbrukare
under 25 4r hade 9% svensk bakgrund, 16% nordisk bakgrund och
21% utomnordisk bakgrund.* Detta innebér att nyrekryteringen bland
ungdomar med utomnordisk invandrarbakgrund ligger pa en hogre
niva in bland ungdomar med svensk - och nordisk bakgrund.

Situationen i Malmé

Nir det giller invanare med utlandsk bakgrund (utlindska medborgare
eller utlindsk hirkomst) 1992 i Malm tillhorde 22.3% denna grupp
(genomsnittet for riket var 16%). Fordelningen inom gruppen med
utlindsk bakgrund visar stora skillnader mellan Malmé och 6vriga
Sverige. Av Sveriges invanare med utlandsk bakgrund hade 39%
nordisk - och 61% utomnordisk bakgrund. I Malmé var 20.6% av
nordisk och 79.4 % av utomnordisk hérkomst.*

¥ ibid, sid 37
“ ibid, sid 13
' ibid, sid 36
2 ibid, sid 24
“Malmé Stad. Stadskontoret, Henry Lindelsf
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Fordelningen i Malmé pa sjuttiotalet mellan nordisk och utomnordisk
hdrkomst &r av betydelse for deltagarna i vér undersskningsgrupp,
som &r fodda 1970 eller senare. Gruppen nordiska invandrare utgjorde
dé drygt en tredjedel av andelen utlindska medborgare. Detsamma
giller for invandrare fran 6ststaterna.**1980 hade 26.6% av
invandrarna i Malmé nordisk bakgrund medan de fran dststaterna
okade till 41.4%. Utmérkande fsr Malmo 4r ddrmed den hoga andelen
utomnordiska invandrare. Detta dr viktig eftersom man kan anta att
kulturskillnaderna &r storre hos denna grupp.

Nir det giller andelen som har ett tungt missbruk och
invandrarbakgrund 4r denna hogre i Malmé #n i 6vriga landet. Av i
Malmé inrapporterade tunga missbrukare har 307 personer (29%)
utldndsk bakgrund (hela landet 18%). Detta innebiir att de 4r nigot
Overrepresenterade i forhallande till sin andel av Malmgs befolkning
(22.3%). Av de 307 personerna kom 102 fran ett nordiskt (33%) och
204 frén ett utomnordiskt land (66%). Hela landet 48.5% resp. 50%.%

Aven andelen unga missbrukare med invandrarbakgrund ir verrepre-
senterad i forhallande till deras andel av den totala befolkningen. I
UNO 2 var 55% andra generationens invandrare*, i Malmé 85.3%.%

Hittills har jamforelse mellan Malmo och 6vriga Sverige berort
situationen under 1992. Fragan om utvecklingen i Malmé sedan dess
kan delvis besvaras med uppgifter om missbrukspreparat och
nationalitet inom gruppen (N= 782) som har skt sig till Avgiftningen
mellan 1993 och 1996. Vi har inga uppgifter om férdelningen
forsta/andra generationen i denna grupp.

“Henry Lindelsf, Stadshuset, Malmé. Enbart utlindska medborgare. Fran 1990 anvinds
termen utlandsk

bakgrund. 1 Malmé rdknas barn till invandrare som utlindsk bakgrund fram till att de fyller
18 ar.
CAN Rapport 34, sid 118
“ibid, sid 118
Tibid, sid 116, tabell 1280
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Tabell: 11 - Utlindsk bakgrund hos vardsokande (%)

N=778 1993 11994 1995 [1996
Sverige 75.2 76.6 67.7 60.6
Norden 5.2 0.6 1.9 7.0
Visteuropa 1 1.7 1.9 1.4
Sydeuropa 2 5.1 0.6 -

Osteuropa 11.1 9.7 [16.1  [19.0
Afrika 0.7 0.6 1.3 1.4

Mellanostern | 3.3 29 4.5 2.8

Latinamerika | 0.3 0.6 2.6 2.1

Nordamerika |- - 1.3 -
okind 1.3 2.3 1.9 5.6
Totalt ~100 |~100 |~100 |~100

N=306 [N=175|N=155|N= 142

Om fyra personer saknas uppgift. Endast personer som har skt for
forsta gdngen ingdr i tabellen.

Tabellen visar tydligt hur sokanden med utléindsk bakgrund sakta
stiger. Detta ligger i linje med att den totala andelen med utléndsk
bakgrund i Malmé ocksa har stigit sedan 1992 och under 1996 var
27.1%. And4 kan man ocks3 hiir tala om en dverrepresentation av
missbrukare med utldndsk bakgrund. Vi vet inte om detta beror pd att
missbruk oftare forekommer i den hér kategorien eller om de s6ker
vérd oftare.

Det &r ocksa intressant att redovisa fordelningen nér det géller
hdrkomst och preparat.

Tabell: 12 - Bakgrund och preparat hos vardsékande (%)
1993 1994 1995 1996

sv. |uth sv. |utl. sv. |utl sv. |utl.

heroin |64.4 |35.6 |her |60.6 [39.4 |her|53.2 [46.8 |her|53.2|46.8
amf. |86.5|23.5|am |89.4|10.6 |am [84.4|15.6 |am |69.6|30.1
hasch |80 |20 |ha [100 |0 |ha [80 |20 |ha |85.7|14.3
N= 282 N=158 N= 147 N=128
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N=715 Om 67 personer saknas uppgift.

Proportionellt finns det fler missbrukare med utlindsk bakgrund 4n
svensk som soker vard for heroinmissbruk. Det 4r trenden som ir
intressant och som visar att andelen heroinmissbrukare med utlindsk
bakgrund har stigit. Uppgangen av amfetamin i 1996 bland utlindska
missbrukare kan forklaras av att det totala antalet amfetamin-
missbrukare detta r sjonk drastiskt till 18% av hela gruppen.

Vi kan ocksa se hur fordelningen &r i gruppen ungdomar nir det giller
utldndsk bakgrund.

Tabell: 13 - Utlindsk bakgrund bland ungdomar (%)

N=155 1993 11994 1995 |1996
Sverige 62.8 [62.9 [57.1 |524
Norden 7.0 |- 29 | 24
Visteuropa |- - - -

Sydeuropa 11.6 |143 |-

Osteuropa 140 [14.3 [17.1 [28.6

Afrika - - 29 | 24
Mellanostern |- 29 | 57 | 4.8
Latinamerika |- 29 | 86 | 7.1
Nordamerika |- - 29 |-

okidnd 47 [ 29 | 29 | 24
Totalt ~100 [~100 |~100 [~100

Trenden &r att alltfler ungdomar med utldndsk bakgrund séker vard.
Ungdomar av 6steuropeisk hirkomst utgor den storsta gruppen. Detta
Overensstimmer med deras position som den stérsta invandrargruppen
1 Malmé.
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SAMMANFATTNING AV UTVECKLINGEN I MALMO

En jimforelse av undersdkningar om drogvanor bland ungdomar pé
riks - och Malmoniva visar att ungdomarna i Malmo har provat
narkotika i stérre utstrickning 4n pé annat hall i Sverige. Visserligen
testar ungdomar i storstadsomréden narkotika i storre utstrickning,
men dven om siffrorna for Malmo jamfors med Stockholm och
Goteborg kvarstar skillnaden.

Aven nir det giller det tunga missbruket avviker staden i negativ
bemirkelse fran 6vriga landet. Det finns fler personer med ett tungt
missbruk och deras genomsnittsalder dr ligre 4n i 6vriga Sverige.
Genomsnittsaldern har dessutom varit stabil under aren 1993-1996 hos
de som har sokt vard hos Avgiftningen. Detta kan tyda pé att en
nyrekrytering héller pa att ske vilket kan innebéra en foryngring i
gruppen med tungt missbruk

Nir det giller personer med utlindsk bakgrund blir den Gvergripande
bilden att Malmo har en storre andel missbrukare med utldndsk
bakgrund fran utomnordiska linder samt en mycket storre andel andra
generationens invandrare dn i 6vriga Sverige.

Aven andelen som har sokt vérd for heroinmissbruk hos Avgiftningen
samt andelen heroinmissbrukare med utlindsk bakgrund har dkat ar
efter r. Denna trend forstérks i gruppen ungdomar fodda 1970 och
senare.

Tillgadngen pa heroin har 6kat kraftigt i Malmo under nittiotalet
samtidigt som priset har sjunkit.
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2. Narkomanvarden

EN SAMMANFATTANDE TILLBAKABLICK “

Den etablerade narkomanvarden har frimst arbetat med de forsta
generationerna missbrukare, dvs de fodda pa 1940-, 50-, och tidigt 60-
tal. Trots en god tillgdng p4 allehanda droger s& har antalet missbruk-
are héllit sig ganska konstant under senare delen av 70- och storre
delen av 80-talet. Samhillet kunde erbjuda ritt goda motatgirder,
nyrekryteringen av missbrukare var linge ganska 1&g och kom fram-
forallt fran socialt utsatta grupper. Det var “ute” att réka, dricka och
droga sig pa olika sitt.

Frén och med slutet av 80-talet har det skett en attitydforéndring.
Konsekvensen kan ses i det 6kade antal individer, fodda i slutet av
1960-, 70-talen som har etablerat ett intravendst missbruk av
framfGrallt heroin. Ofta har de ocksa ett stort inslag av likemedels-
missbruk i form av bensodiazepiner. Det verkar som om detta
tablettmissbruk i viss mén har ersatt hasch som debutdrog. Tabletter
som 1 kombination med alkohol ger ett billigt och effektivt rus &r idag
ldtta att f4 tag pd. Det har dven blivit modernt med LSD samt nya
preparat som ecstacy. Fast att rykten gor gillande att vi har fatt ett
kokainmissbruk har det inte mérkts ndgon stérre effekt nér det giller
véardsokande. Ytterst fi uppger att de har anvint kokain, vilket dven
kan bekriftas utifran droganalyser. Troligtvis anses det for dyrt med
tanke pa den rikliga tillgdngen av billigt amfetamin.

Minga av dem som vi har benidmnt som forsta generationens
missbrukare dr idag medelélders. De har i vissa fall slutat med sitt
missbruk, alternativt styrt 6ver det till alkohol. En del av véra s.k. A-
lagare, &r fore detta narkomaner. Ménga har détt till foljd av sitt
missbruk, antingen primért p.g.a. dverdoser och forgiftningar, eller
sekundart genom sjdlvmord, olyckor, offer for véldsbrott eller
sjukdomar.

“Innehallet av detta kapitel 4r en sammanfattning av verksamhetsberéttelsen fran
Avgiftningen 1993.
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Oberoende av olika vardformers innehall si har de i alla fall hjilpt
missbrukarna att dverleva. En annan faktor av betydelse &r att
rehabiliteringsmdéjligheterna tidigare var béttre. En béttre
arbetsmarknad och bittre utbildningsmojligheter gav missbrukarna en
chans att atervdnda in i samhéllsgemenskapen.

Den nya gruppen unga och tunga missbrukare far det férmodligen
besvirligare pa den punkten. Konkurrensen pé arbetsmarknaden dr
hérdare idag och ménga missbrukare kommer ur gruppen som har det
svart att hivda sig dven utan missbruk.

NARKOMANVARDEN I MALMO - EN KORT HISTORIK

Under storre delen av 70-talet kunde Malmo inte erbjuda sina
narkomaner avgiftning inom den egna sjukvérdorganisationen. Det
fanns nagra enstaka avgiftningsplatser pé Psykiatriska kliniken men
ndgon specifik narkomanvardkompetens utvecklades inte. Fran de
sista dren pa 70-talet kopte Malmg istéllet platser pd avdelning 1F, S:t
Lars sjukhus i Lund, och betriffande metadonpatienterna pa
Ullerakers sjukhus i Uppsala.

1980 startade Samordnad vard i Malmd med en vardkedja bestiende
av radgivningsgruppen - en littillgdnglig mottagning i
socialforvaltningens regi - och fortsatt tillgang till enstaka platser for
avgiftning inom psykiatrin. Eftersom dessa roterade mellan
avdelningarna utvecklades inte ndgon specifik narkomanvardkompe-
tens. Socialforvaltningen drev dven tva motivationsenheter, 89;an och
Norda med fyra respektive sex platser. Rehabiliteringen/behandlingen
pa dessa enheter varade oftast ett par manader. Hérifran gick man
vidare till behandlingshem, familjehem eller ut till eget boende.

1986 kompletterades vardkedjan med en avgiftningsenhet med
socialforvaltningen som huvudman och infektionskliniken som
medicinsk konsult. Varden bedrevs utifrén SOL (socialtjinstlagen)
och LVM. Narkomanvarden sorterade da under vardbyran men kom
efter decentraliseringen att tillhora socialdistrikt Centrum.



35

1991 omorganiserades narkomanvérden igen. Radgivingsgruppen
decentraliserades till varje socialdistrikt. 89;an och Norda lades ner,
och man skar ner medel till externa placeringar. Under 1992 och 1993
har socialtjansten byggt upp olika Sppenvérdsprojekt och har mycket
samarbete med Provita samt driver behandlingsinstitutionerna
Avenboken och Sofia.

Arsskiftet 92/93 limnades huvudmannaskapet for avgifining ver till
sjukvérden och sorterar nu under Alkohol - och Narkotikakliniken.

AVDELNINGENS STRUKTUR, RUTINER OCH ARBETSSATT
Till skillnad mot nér det fanns en mer utbyggd och 1angsiktigt
syftande narkomanvard att tillgd, soker i dag manga missbrukare
sjdlva hjilp for att avgiftas, oftast efter att ha f6rsokt och misslyckats
pé egen hand.

Avgifiningen presenterar sin mélséttning s hr:

Vi vill betona att en bra genomfSrd avgifining har betydelse for
fortsatt rehabilitering och drogfrihet. Idag tror vi att de flesta insett att
olika missbrukare inte fungerar likadant, det 4r ingen homogen grupp,
darfor finns det ingen patentlésning betriffande bemétande. Istillet for
att forsoka anpassa missbrukaren till ett visst system, vill vi forsoka
anpassa vérden efter de individuella behoven. Att det inte bara handlar
om mediciner utan ocksd mycket om ett psykiatriskt
omvérdnadsarbete. En behandlingsprocess och ett forandringsarbete
som pagar hela dygnet.

Vi vill forsoka férmedla en ménniskosyn, inte en metod, utan snarare
ett forhéllningssétt, att ata patienten ta del av ansvaret nir det giller
behandlingen. Vi maste inse att det 4r en process som i bsta fall &r
inledningen pa ett férindringsarbete Gver &r.

Med tanke pé nedskérningen av vardinstanser for narkomaner som har
skett de senaste dren dr det viktigt att forsoka oka var kompetens for
att arbete med den stora grupp som gr ut till eget boende efter
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avgiftningen hos oss och hjidlpa dem att knyta an efter varden pa
avgiftningen. Under dessa ar av fordndring r vart samarbete med
socialtjénsten av stor vikt.

Avgiftningen erbjuder avgiftning frédmst f6r tunga intravendsa
missbrukare samt haschmissbrukare. Nér alkohol eller ldkemedel ar
det priméra missbruket sa hénvisas patienten till Alkohol - och
Narkotikaklinikens akutintag respektive avdelning 2 som har
mangarig erfarenhet och kompetens nér det galler dessa grupper. For
de som inte behdver sluten vard dr Narkomanmottagningen inom
kliniken ett 6ppenvardsalternativ.

Forsta kontakten med avgiftningen sker i regel via telefonsamtal, helst
fran den vardsokande sjdlv. Man bestdmmer tid for ett
informationssamtal, missbrukaren kommer till avdelningen och triffar
tva personal, far beritta om sitt missbruk och behov av avgiftning.
Fragor kring vidare planering och beviljat bistand diskuteras.
Personalen presenterar avdelningens rutiner och regler. Ett 6msesidigt
informationsbyte sker samt en bedomning av avgiftningsbehovet.
Patienten ombeds ringa efter niistkommande rond for att f4 besked om
datum for inldggning. Var egen erfarenhet pekar pa att en planerad
inldggning didr missbrukaren har en eller ett par veckors betinketid
leder till en battre genomford behandling. Véntelistan behandlas varje
rond. Antalet personer som varit p& informationssamtal stills mot
antalet lediga platser.

Planerad inléiggning,

Patienten kommer till avdelningen pé avtalad tid for att 1dggas in.
Visitationen innebidr noggrann genomgang av patientens kldder och
tillhorigheter.

Lakarundersokning omfattar:

O somatisk allméntillstdnd

00 kroppshaligheter kontrolleras
O psykiskt allméntillstdnd

0 patientens sjukdomshistoria
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U ordination av medicin

Vi tar blodprover och urinprov. Patienten fér sitt rum. Nir tillstindet
tilldter visas patienten runt pd avdelningen och presenteras for
medpatienter och personal. Vi har en genomgang av regler och rutiner.

Sjélva avgiftningen kompliceras av att manga missbrukare, framst
heroinister, inte héller sig till rent opiatmissbruk utan drygar ut och
blandar med diverse tabletter t ex kodein, metadon, stesolid och
rohypnol. Detta kan fordréja abstinensen och dérmed foreligger ett
forlangt avgiftningsbehov. Kinslomassiga komplikationer #r mycket
vanliga. Kénslorna har reglerats kemiskt med droger. Nir det giller
heroinister sa betyder det avsaknad av kénslomissiga relationer. Det
hor till att under avgiftningen kommer angest, rastléshet och
somnsvérigheter. Missbrukaren kdnner sig labil och okoncentrerad.
Mojligheten att relatera till personal &r en mycket viktig faktor.

Varje patient tilldelas tva kontaktmin som har omvardnadsansvaret.
Vi stridvar efter att ha strukturerade kontaktsamtal ett par génger i
veckan samt vara behjalpliga under vardtillfillet med anhérigsamtal,
myndighetskontakter, m.m. Det &r vanligt att socialsekreteraren gor
besok och fortsitter sin kontakt med sin klient. Samtliga patienter
deltar tillsammans med personal i en samtalsgrupp p& vardagarna. En
veckosamling genomfors pé fredagarna for att sammanfatta veckan.
Patienterna stiddar sina rum sjélva och vissa kokssysslor fordelas inom

gruppen.

Utskrivning dr oplanerad, nir en patient avbryter vérden i fortid. En
sédan utskrivning behover inte innebéra ett misslyckande. Att sluta
missbruka 4r en omfattande process och avgiftningen utgér bara en
begrinsad del av denna. Patienten bor ha klart for sig sitt eget ansvar
och &r valkommen tillbaka.
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3. Metod

URVAL

Undersokningsgruppen bestar av 25 ungdomar med svensk bakgrund
och 25 ungdomar av andra generationens invandrare. Urvalet har varit
konsekutivt, det vill séiga att ungdomarna har valts ut efter ordningen 1
vilken de har blivit inlagda efter att Avgiftningen dppnades januari
1993 i sjukvardens regi. Genom detta urvalsforfarande har vi kunnat
folja en stor del av gruppen eftersom de flesta under &rens lopp har
aterkommit till avdelningen.

En begriinsning av denna urvalsmetod &r att enbart ungdomar som har
sokt och fatt sjukhusvérd for sitt heroinmissbruk ingér. Heroinmiss-
brukare som inte har sokt vard finns ddrmed inte representerade. Detta
innebir utifrdn forskningssynpunkt en selektion som vi inte har haft
nagon kontroll dver. Det &r viktigt att vid ldsning av rapporten komma
ihdg att vart material kanske inte r representativ for hela gruppen
unga heroinmissbrukare som finns i Malmd. Om syftet hade varit att
generalisera resultaten till hela gruppen heroinmissbrukare i Malmé
skulle en jimforelse mellan var sjukhusvardade grupp och en icke
sjukhusvardade grupp behdvs genomforas.

Ett annat urvalskriterium 4r att ungdomarna som ingér i
undersdkningsgruppen ir fédda efter 1970, har heroin som huvuddrog
samt har svensk bakgrund eller dr andra generationens invandrare.

DATAINSAMLING

Vid projektets start var tinkt att Dolf Tops och Marianne Silow skulle
dela pa arbetsuppgifterna. Dolf Tops blev avlénad pé deltid av
Socialstyrelsen medan Marianne Silows andel ingick i den ordinarie
arbetstiden som avdelningsforestandare. En ovéntat kraftig 6kning av
missbrukare som har skt vard under 1996 samt organisatoriska
uppgifter tog dock sa mycket av hennes tid att stérsta delen av
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datainsamlingen, intervjuerna, databearbetning samt rapporteringen
har gjorts av Dolf Tops.

Béde kvantitativa och kvalitativa data har inhamtats om individerna
som ingér i undersékningsgruppen.

Kvantitativa data bestr av uppgifter om ungdomarnas sociala
bakgrund, missbruksituationen, vérden och uppf6ljning som har
hamtats frén journathandlingar samt befintligt material (kardex,
informationssamtalsblanketter, dagbok) pa Alkohol - och
Narkotikakliniken. Aven personalen pa avdelningen har limnat
information. Patienter som under projektets gang har varit inlagda pa
avdelningen har muntligt Iimnat uppgifter om s behovdes. For
insamling av data om de 50 ungdomarna har ett sdrskilt formulr
konstruerats, kodat med ett individnummer.

Nyckeln till koden som gér det méjligt att koppla personer till
formuldren har funnits i ett exemplar som forvarades pi ett sikert
stille avskilt fran formuldren sa linge datainsamlingen pagick. Efter
att insamlingen av data avslutades har uppgifterna kodats in i
statistikprogrammet SPSS for Windows for vidare bearbetning.

Vér undersokning &r framforallt beskrivande och den statistiska
bearbetningen begrinsas till frekvensfordelningar samt vissa
korstabuleringar med variablerna preparat, kon och etnisk hirkomst.
Dessutom &r gruppen av en sadan storlek (N= 50) att vi inte ansag det
som meningsfullt att genomfdra mer avancerade statistiska
berdkningar. I varje tabell anges om statistiken innehéller absoluta tal
eller procentsiffror.

Kvalitativa data syftar till ge information om hur ungdomarna
upplever sin historia och sin nutida situation.

Vi har genomfort 17 tematiserade intervjuer med ungdomar vilket
innebdr att vi har samtalat kring ett antal av oss férut uppstillde tema
som; skoltid, hemforhdllanden under uppvixten, debut med droger,
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kamratkretsen, debut med heroin, 6vergédngen mellan att roka heroin
och injektion, abstinens, relationer med foréldrar, syskon, kompisar,
partner, deras erfarenheter av missbruksvérden, deras forvantningar pé
samhdéllet, framtidsperspektiv, deras 16sning pa heroinproblemet. Efter
de forsta fyra intervjuerna har vi analyserat dessa och har ett antal nya
tema lagts till, t ex erfarenheter av dverdoser, betydelsen av rohypnol.

Dolf Tops har genomfort 12 intervjuer som alla har spelats in p4 band
samt skrivits ut i sin helhet. Marianne Silow har intervjuat 5 personer
och fran dessa samtalen har endast sammanfattningar skrivits. Efter
detta har banden, som vi lovade patienterna, suddats ut. Alla intervjuer
forutom en har gjorts pa avdelningen.

Betydligt fler intervjuer genomfordes med andra generationens
invandrare (11) #n svenska ungdomar (6). En anledning till denna
ojimna fordelning 4r att vi var hanvisade till de ungdomar som blev
inlagda pa avdelningen och stannade sa ldnge att en intervju kunde
genomforas. Bland de sammanlagt 17 intervjuerna finns S ungdomar
( fyra andra generationens invandrare och en med svensk bakgrund)
som inte ingér i unders6kningsgruppen om 50 personer. Dessa fem
blev inlagda efter att undersdkningsgruppen var utvald.

Den kvalitativa delen av undersékningen innebir ocksa flera
urvalsmoment. Ett sddant 4r personer som inte vill bli intervjuade. Av
de tillfragade har ingen avbdjt att bli intervjuad.

Ett annat 4r ndr vi har gjort bedomningen att det p.g.a. av patientens
tillstand var oldmpligt att intervjua och hennes/hans intresse gick fore
undersokningens. En tredje dr nir patienten avbryter avgiftningen
under de forsta dagarna och vi inte har hunnit att friga. Detta dr dock
inget storre problem eftersom manga hade mer 4n ett vardtillfille
under &ret som undersdkningen pagick.

Alla tillfragade patienter har utf6rligt informerats om syftet med
understkningen, intervjuerna och de tema vi ville samtala om. Vi har
ocksa varit noga med att forklara hur deras utsagor skulle komma att
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anviéndas i rapporten. Patienten har fatt vilja plats och tid. Tiderna for
intervjuerna bestimdes minst en dag innan och innan intervjuns start
har patienterna tillfrigats om de kéinda sig tillrickligt friska for att
kunna stélla upp. Om inte bestdmdes en ny tid. Alla intervjuerna
inleddes med en upprepning av syfte och tema. Alla tillfrigade har
sjdlva fatt bestimma om deltagandet och har utan tvekan stillt upp.
Alla patienter forutom en har samtyckt till att samtalen spelades in pa
band.

Analysen av intervjuerna har gétt till sé att vi har list igenom texterna
och delat upp innehallet efter de tema som var bestimt innan. Efter
genomforandet av intervjuerna har vi bade var for sig och tillsammans
genomlést och analyserat texterna med hjélp av de tema som vi har
stéllt upp. Resultaten av analysen redovisas I6pande i texten
tillsammans med de kvantitativa data.

ETISKA ASPEKTER

Ett problematiskt forhéllande uppstér nér personer som har anknytning
till avdelningsarbete ska intervjua patienter som vistas pd samma
avdelning. I denna undersékningen géller detta speciellt for Marianne
Silow som har varit forestandare for avdelningen sedan 1993 och i
mindre grad Dolf Tops som har arbetat som timanstélld pa
Avgiftningen under 1995/1996 fram till undersékningsperioden.
Risken finns att patienten kéinner sig tvungen att stilla upp eftersom
hon/han, trots att alla vistades frivilligt pa avdelningen, ind4 befinner
sig i en beroendestillning till personalen. Vi tror dock av flera
anledningar att risken i denna patient kategori inte ér sa stor.

O Den viktigaste ar att det vi har pratat om i intervjuerna dr detsamma
som patienterna berittar i samtalsgruppen pa avdelningen. Skillnaden
dr att vi har fatt beréttat deras historia i en enda berittelse.

[1 Vér erfarenhet &r att patienter i denna kategorin inte brukar ha
svérigheter att sdga ifran nér de inte vill stdlla upp pa nagot.
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En malsittning var att genomfora intervjuerna med patienterna nir de
var opdverkade av droger. Alla patienter var inlagda for avgifining,
och vi 4r medveten om att sjilva avgiftningen kan medfora en psykisk
obalans hos patienten. En heroinavgiftning kan delas in i olika faser.
Den forsta fasen #r en av somatiska bekymmer i och med att heroinet
lamnar kroppen, och gor att patienterna mar fysiskt daligt. Under
denna fasen ir det inte 1dmpligt att genomfora en intervju. Nésta fas ar
nir de somatiska krimporna klingar av men somnlosheten kvarstar
och det kemiska skyddet mot dngesten som heroin(och andra droger)
utgor, inte lingre finns kvar. Alla intervjuerna forutom en, har
genomforts i denna fasen. For att inte dventyra utgdngen av
avgifiningen var det mycket viktigt for oss att tillsammans med
patienterna forsikra oss om att intervjun kunde genomforas utan men
for patienten. I de allra flesta fall har vi haft tillfillen att dagen efter
intervjun kunna samtala med patienterna om hur de har upplevt denna.

Vi har forsokt att hantera denna kinsliga situation genom att hela tiden
13ta patienten avgdra nir och hur linge samtalet skulle pdga. Négra
intervjuer har genomforts vid tvé tillfillen eftersom patienten tyckte
att det var jobbigt att fortsitta och ville avbryta intervjun. En patient
avbrét intervjun och ville inte ateruppta samtalet.

En annan farhaga, nimligen att andra generationens invandrare p.g.a.
spraksvérigheter skulle har svart att ta till sig information om
undersokningens syfte och genomforande dr ogrundad. De flesta andra
generationens invandrare som ingér i var undersdkningsgrupp ar fodda
i Sverige (60%). Tio personer &r fodda i ett annat land och genom-
snittsaldern for deras ankomst till Sverige ér sex ar. Detta innebér att
de allra flesta har deltagit i svensk undervisning frén forskola och
framét och deras uttrycksforméga pé svenska inte dr sémre 4n bland
ungdomar med svensk bakgrund.
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4. Social bakgrund

I detta kapitel beskrivs ungdomarnas sociala bakgrund. Férutom en
redovisning av data som hdmtats ur olika dokument ska vi ocks4
aterge vad ungdomarna har berittat i intervjuerna.

Undersokningsgruppen bestér av 50 personer som har heroin som
dominerande missbrukspreparat. Personerna #r alla fédda 1970 eller
senare. Vi har valt denna dldersgréns for att kunna jimfora var grupp
med andra i Sverige genomf6rda undersékningar. Hilften har helt
svensk bakgrund, andra hilften #r andra generationens invandrare.
Forildrarna till ungdomarna med utldndsk bakgrund har sammanlagt
13 nationaliteter. Tre ungdomar har nordisk bakgrund och resten syd-
och steuropeisk eller latinamerikansk. Detta betyder att det inte gar
att peka ut ett sdrskilt land eller ndgon kultur som dominerar gruppen
och som ska bemétas pa ett visst sitt. Ungdomar med forildrar fran
Osteuropa 4r flest men det finns en ganska Jadmn spridning 6ver olika
Osteuropeiska liander.

Kon

En vanlig fordelning i undersokningar om narkotikamissbruk r att ca.
3/4 &r mén och 1/4 4r kvinnor. I UNO - undersokningen 1979 #r
fordelningen 76% resp. 24% och 1992 ungefir samma.*® I rapporten
”Sjuttiotalets narkomaner” om narkomaner i vérd ar kénsfordelningen
i undersdkningengruppen 68.7% min och 31.3% kvinnor. *° Giller
detta ocksé for den nya generationen heroinmissbrukare eller finns det
skillnader?

Tabell 14 - Konsfordelning och hirkomst

N=50 [svensk 2:a gen

man 16 | 64% | 12 [ 48%

kvinna 9 [36% | 13 | 52%

Totalt | 25 |100%| 25 [100%

“Rapport nr 4, Alkohol - och narkotikautvecklingen i Sverige, sid 113 och 116. Stockholm
1996
*® Andersson, Fridell, Nilsson, Tunving. 1986, sid 39.
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Medan ungdomarna med svensk bakgrund foljer den traditionella
konsfordelningen finns det en péfallande skillnad i gruppen andra
generationens invandrare. Vi har ingen direkt forklaring till att
kvinnor hér utgér en majoritet. En mojlig forklaring ar att som UNO2
undersékningen visat nér det giller opiatmissbruk inrapporterades fler
kvinnor én for andra preparat. Detta forklarar dock inte varfor det i
undersokningsgruppen forekommer fler kvinnor i gruppen andra
generationens invandrare 4n med svensk bakgrund.

Uppvixt

Genom tidigare undersokningar vet vi att majoriteten av dem som
fastnar i missbruk har haft problematiska hemforhallanden, lag
utbildningsnivé samt ringa arbetslivserfarenhet.’’ Det 4r dérfor av
intresse att veta om detta ocksa giller for den nya generationen
heroinmissbrukare. Vi har samlat in information om deras sociala
bakgrund for att se om det finns nagra skillnader mellan de med
svensk bakgrund och andra generationens invandrare.

FAMILJEN

Ett uppvixtforhllande som anses vara viktigt for en normal
utveckling dr om barn viixer upp med bada forildrarna. Av
nedanstiende tabell framgér hur manga som har vuxit upp utan bida
forildrara pa grund av skilsmissa, dodsfall eller fosterhemsplacering.
I de fall dér det forekommer bade skilsmissa och fosterhemsplacering
har vi valt det forsta alternativet, eftersom ett omhéndertagande i de
flesta fall foregas av en skilsméssa.

Tabell 15 - Uppviixt hos bada forildrar

N=50 svensk |[2:agen. |gruppen| %
bada for. 10 11 21 42
skilsméssa 12 10 22 44
dodsfall 2 3 5 10
fosterhem 1 1 2 4
Totalt 25 25 50 100

*'Byqvist S, 1993. Solarz A, 1990.
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Det finns ingen skillnad mellan de med svensk bakgrund och andra
generationens invandrare. For hela gruppen giller att storsta delen
(58%) har vuxit upp utan bada fordldrar. Det finns dven en relativ hog
andel dér en av fordldrarna har détt.

Andelen som har vistats i fosterhem ér storre 4n som framgar av
ovanstdende tabell. Nagra personer har blivit placerade i fosterhem
efter att deras foridldrar skildes.

Det finns ingen skillnad nér det giller placering i fosterhem. Tre med
svensk bakgrund och fyra med utlindsk. Didremot dr det en markant
skillnad hos vem barnet blev placerad. De med svensk bakgrund blev
placerade hos en sldkting. Andra generationens invandrare hos
frammande fosterfamiljer. Vi kan utifrn vart material inte bedéma om
detta &r en tillfillighet eller en trend. En forklaring kan vara att
foréldrarna till ungdomar i var undersékningsgrupp tillhér den forsta
invandrargruppen (géstarbetare) som oftast kom till Sverige utan slikt.

En annan viktig omsténdighet under uppvixten dr om det forekommer
missbruk hos fordldrarna.

Tabell 16 - Missbruk hos foridldrar

N=50 [svensk [2:agen |gruppen| %
nej 16 17 33 66
bada 3 3 6 12
modern 1 - 1 2
fadern 5 5 10 20
Totalt 25 25 50 [100

Som synes &r uppgifter om missbruk hos fordldrar lika. Om vi tar
hénsyn till uppgifter som tyder pé att missbruksproblem hos forsta
generationens utomnordiska invandrare dr mindre vanligt 4n hos
svenskar dr fordldrarna till andra generationens invandrare dock
overrepresenterade i tabellen. *> Angdende preparat #r det oftast

* Riyad al-Baldawi, 1994
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alkohol (pappan) eller tabletter (mamman). Om négra foréldrar
(svensk och utldndsk) uppges cannabismissbruk.

En annan forestillning om missbrukare &r att det oftast r ett barn i
familjen som f&r missbruksproblem. I vér grupp finns det bland de
med svensk bakgrund fyra som har ett syskon som ocksd missbrukar
(har missbrukat). Bland andra generationens invandrare lika manga
men med skillnaden att det 4r tva eller fler syskon som missbrukar.
Om fyra personer (2 ur varje grupp) saknas uppgifter.

Psykiska problem
Ytterligare ett matt p& gruppens hilsa under uppvéxitiden &r i vilken

utstriickning de har sokt vard for psykiska besvir.

Tabell 17 - Sokt vard for psykiska problem under uppviixten

N=50 svensk |2:a gen
nej 18 17
toxiska 1 1
suicidforsok/ 3 6
tankar

B.U.P. 5 3
Totalt 27 27

En person kan forekommer flera ganger i tabellen.

Med toxiska menas att personen har sokt vard pa grund av paverkan
av droger, t ex LSD.

Andelen bland andra generationens invandrare med suicid
tankar/forsok dr dubbelt s& hog.

Att s6ka véard pd Barn - och ungdoms psykiatri (B.U.P) innebir i sig
inte att personen har psykiska problem. Vi har &nda valt att placera ett
besok pa BUP i tabellen eftersom foréldrarna tydligen ansag att
problemen hade psykiska orsaker.
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SKOLAN

En viktig och ofta avgérande period for hur ens liv kommer att se ut &r
skoltiden. Forutom att grunden liggs for mojligheterna att komma ut
pé arbetsmarknaden har skolan ocks4 en viktig uppfostrande uppgift.
Hur har det gétt for var unders6kningsgrupp i skolan?

Tabell 18 - Utbildningsniva

N=50 svensk |[2:agen |gruppen| %
ej grundskola 6 8 14 28
genomtort 13 13 26 52
grundskola

gymnasieskola 6 4 10 20
Totalt 25 25 50 100

Mellan grupperna finns det inga storre skillnader.

Om hela gruppen kan ségas att andelen som inte har genomfort
grundskolan &r ganska hog. Vi har bara riknat de som inte har nigot
slutbetyg fran grundskolan. Aven de som har t ex 1.6 i slutbetyg
riknas i ovanstdende tabell som att ha genomfort grundskolan.
Andelen som gér vidare till en gymnasieutbildning forefaller vara
ganska 18g. De som har gétt vidare till gymnasiet har valt en
yrkesinriktad utbildning, t ex kock, pltslagare eller en administrativ
utbildning.

For att £ ndgon inblick i hur skoltiden i verkligheten sig ut har vi
ocksé samlat in data som speglar eventuella svérigheter att anpassa sig

till skolan.

Tabell 19 - Anpassad skolging, skolk i grundskolan

N=45 svensk |2:agen |gruppen| %
nej 10 8 18 (40
anpassad 4 3 7 15.6
skolk T 13 20 44.4
Totalt 21 24 45 100

Om fem personer saknas uppgift.
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Skillnaden mellan skolk och anpassad skolgang &r att skolledningen
har forordat en anpassad skolgang som en reaktion pé skolk eller annat
avvikande beteende. For de som skolkade utan att detta ledde till
anpassad skolgéng har man antingen hittat en annan 16sning eller inte
gjort ndgot alls. Vid en jimforelse mellan grupperna har andra
generationens invandrare tydligen mer problem i skolan. Fér gruppen
som helhet giller att majoriteten (60%) har haft problem i skolan och
problem att ver huvudtaget komma till skolan.

DROGDEBUT

Nistan alla intervjuade har beskrivit dvergangen fran mellanstadiet till
hogstadiet som inledningen av en period dér problemen borjade. Att
borja i en ny klass (ibland ny skola) med nya ldrare och ofta nya
elever upplevdes av ménga som problematiskt. Samtidigt sker i
hogstadiet ofta forsta kontakten med droger. I manga fall alkohol som
snabbt f6ljs av cannabis.

Nir det giller debutpreparat av illegal drog dr det i bida grupperna
(nistan) alltid cannabis. Debutaldern for illegala droger i den svenska
gruppen 4r 13.8 r och andra generationens invandrare 14.2 &r. Mén
(13.7 4r) debuterar nagot tidigare &n kvinnor (14.4 ir) men
skillnaderna &r sma.

Aven nir det giller det fortsatta drogmissbruket kan vi urskilja ett
monster som ir lika for bada grupperna. Debuten av illegala droger
sker med cannabis. Direfter foljer en period dér cannabis kombineras
med amfetamin som dricks, sviljs,” sniffas eller ibland injiceras. For
de flesta giller att amfetamin inte dr ndgon attraktiv drog. Den grupp
som under lang tid anviint amfetamin bestér frimst av svenska kvinnor
som missbrukat amfetamin tillsammans med sina pojkvénner.

Andra droger som LSD och i mindre grad ecstacy anvénds i
varierande grad och betraktas av véra intervjupersoner jimfort med

53 S k. sndbollar, amfetamin som l&ggs in i t ex toapapper for att skydda mot den fréina smaken
av amfetamin.
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heroin inte som négon riktig tung drog utan mer som en kul grej som
hor till en fest. Blandningen alkohol och rohypnol forekommer ocksa
hos manga.

Omsténdigheter kring den illegala drogdebuten har vissa likheter. Ofta
ir det tva eller tre elever i en klass eller 4rsklass som debuterar
tillsammans och som har samma kontakter utanfor skolan med t ex
dldre missbrukare. Debuten sker inte i skolan utan ungdomarna ligger
ihop sina fickpengar for att kopa en liten bit hasch och samlas sedan
hos den som har det friast hemma eller hos en #ldre kompis med en
cgen ligenhet. En annan variant 4r att de blir bjudna hemma hos #ldre
bekanta eller grannar. Ett undantag utgors av ndgon som uppger att
eleverna blev bjuden av en larare. Ingen har namnt att de har kopt
droger i skolan. Det 4r inte heller vanligt att de var paverkade under
skoltid. I borjan anvinds droger pa helgerna eller under skolloven.**

Fastidn ungdomarnas nyfikenhet pé droger och livet utanfor skolan hos
flertalet i regel leder till forsdmrade prestationer i skolan och s
smaningom skolk, uppger en del att de var i skolan varje dag. Det var
deras refug i tillvaron. Som CANSs arliga undersdkningar i &rskurs 9
visar finns det relativt ménga ungdomar som nigon géng testar
narkotika (cannabis). Utmérkande for var undersékningsgrupp 4r att
det inte stannar vid en géng utan att cannabis (och annat) blir en del av
en livsstil. For de flesta forlorar skolan helt sin attraktion och
kamraterna samt virlden utanfor blir mycket viktigare.

Med négra fa undantag har alla bérjat experimentera med illegala
droger under hogstadiet.

Ofta sker allting samtidigt inom en kort tidsperiod snarare 4n att den
ena drogen leder till den andra. Gemensamt for de intervjuade &r att
géanget har blivit viktigare &n bade skola och forildrar. Denna
uppenbart problemfyllda period med konflikter i hemmet, skolan och
med myndigheter har varit ett tema i vara intervjuer med ungdomarna.

* Detta #r inte utmérkande for den nya generationen. Samma méonster beskrivs i Berit
Anderssons avhandling
7 Att forsta drogmissbruk”.
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Vi har i intervjuerna fokuserat samtalsimnen om uppvixten kring tre
tema;

(1 omsténdigheterna kring drogdebuten

[ reaktioner fran skolan

0 reaktionen hemifrén

Utmirkande for ungdomarna i var grupp 4r att de sokte sig till
personer och kamratgéing utanfor skolmiljon. Deras jamnériga
skotsamma skolkamrater ansdgs som mesiga. De sokte spanning i
umginget med dldre. De var ute efter kickar. Ingen har nimnt att de t
ex genom att réka hasch ville imponera pd de andra i klassen. De
drogfria kamraterna var helt enkelt ointressanta.

HOGSTADIET

[ attonde och framforallt nionde klass har problemen i skolan
accelererat. Skolk blir vanligare och vissa slutar upp helt med att
besoka skolan eller kommer bara for att tréffa folk eller for att dta
skollunch.

"Jag hade inte nagra problem med skolan, jag var inte dar".
Missbruket tilltar.

"Jag shusade i 7;an, rokte och drack sprit i 8;an, i 9;an bérjade jag
knarka”.

"Till slut &r det knark som gér att du inte kommer ivag till skolan, du orkar
inte komma upp”. '

Det finns dock ocksé andra anledningar till varfor man inte kan
komma till skolan.

"Jag missade manga timmar i skolan, da jag maste tolka at min
storebror”.
Eller.
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" 1 9:an kunde jag inte ga i skotan, jag hade stuckit hemifran med nagra
andra och vi stal en massa, s jag fick ett ars fangelse”.

Klart &r att dessa ungdomar avviker p4 ett eller annat sitt. En friga
som d uppstar dr hur omgivningen reagerade pa deras beteende. Hur
reagerar skolan pa att vissa elever inte kommer till skolan?

"Ja jag fick g& hos nagon kurator och s&. Han var bra. Han satt mycket
och lyssnade pa mig och sa sa och s &r det. Och det visste jag om men
jag brydde mig inte. Lararna de skallde pa en. Man var ju svarta faret i
skolan. Vi var ju nagra stycken och polisen kom dit ratt s& ofta och
rektorn kallade pa oss hela tiden liksom. Man blev varsting s3 att saga.
Men det var ingenting som kunde &ndra. Det hande ingenting férran jag
kom in p& LVU. Da bérjade det handa saker som jag har jobbat med sen
dess”.

"Ja, det bérjade med en massa psykologer och basenhet och sant och
de bdrjade undra och sant. Jag kunde aldrig ge nat svar pa det, for att
jag férstod inte riktigt sjalv varfor. Jag fattade inte da varfér jag skubbade.
Men jag tyckte att jag trivdes battre med de kompisarna’.

"De reagerade inte sa mycket. Det var min pappa som kom pa mig nagra
ganger att jag inte var i skolan nar jag skulle. S& det var han som tog
kontakt med rektorn och sa att nar jag ska vara i skolan s3 &r det deras
ansvar att se till att jag gér det jag ska. Det ar hans syn pa det hela. Och
de tyckte inte att det var deras ansvar utan att det var féraldrarnas
ansvar. S& det var lite sd. Sa han satte bada kuratorn och rektorn pa mig
och det blev val lite kalabalik dar”.

Ungdomar som tillhor andra generationens invandrare och som har
vuxit upp i invandrartita omraden har dessutom speciella erfarenheter
av sin skoltid.

"I min klass var det s att alla barnen som, alla vi som bodde, vi bodde i
samma omrade alla i min klass och de flesta var utlanningar. Vi var 25
personer varav det var tva svenskar. Och det fanns allt frdn araber,
turkar, chilenare, bulgarer, finnar, aliting blandat. De hade férdelat upp
det sa. For det forsta bodde vi i samma omrade, vi var héghus barnen. |
den andra klassen, i parallellklassen var det villabarn, det var mest
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svenskar, hoginkomsttagare, moderaterna. Vi var liksom
socialdemokrater. De delar upp det sa. Det visar ratt mycket. Redan déar
bérjade de dela upp manniskor i grupper”.

"Nittionio procent i den skola var utlanningar och halften var jugoslaver
sa det forsta spraket jag ldrde mig var jugoslaviska. Och zigenska
ocksd”.

"Det var mycket invandrare pa den skolan och det var sa att de blandade
inte med svenskar utan det var att de satt liksom zigenare fér sig i en
klass och jugoslaver fér sig i en klass. Liksom det var helt &t skogen. Sa
man kéande liksom att, varfor skulle de vara battre”.

I endast nagra fa fall har skolan lagt mérke till ndgot missbruk hos
ungdomarna. Nigot som inte r forvanande eftersom de inte var
paverkade under skoltid eller inte var i skolan. Det &r skolket som drar
till sig uppmirksamheten och den vanligaste 4tgédrden fran skolans
sida verkar vara att koppla in skolkuratorn. En &tgérd som inte verkar
ha limnat ndgra djupa spér hos ungdomarna. Det finns ocksé fa
berittelser dir kontakt mellan skolan och fordldrar nimns.

REAKTIONER HEMMA

Nir det géller missbruk borde det vara foréldrarna som upptécker att
nigonting ir p4 tok. Detta enkla pastdende &r dock mera problematiskt
i verkligheten. Nagra citat fran intervjuerna kan beritta varfor:

"Jag fick ta hand om min lillasyster. Och mamma var ivag valdigt mycket
pé sanatorium. Och farsan var som han var liksom, han var sa himla
rastlés, han pallade inte att sitta hemma och passa barn hela tiden. Det
var inte hans grej alls, och jag férstar honom”.

"Jag bodde inte hemma mycket, jag bodde hos en kompis”.

"Jag var nyckelbarn, jag flyttade sjalv till Malmé nér jag var 13".

"Jag hade dalig kontakt med min far under min uppvaxt, vi brakade, jag
trotsade och han slog”.

"Vi rokte (hasch) tillsammans en gdng mamma, pappa och jag".
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"Nar min kompis rokte hasch sa kande jag igen lukten och kom ihag att
det var frdn min pappa’.

"Morsan drack, sa det blev att man drog till kompisarna”.
"Nér jag var 14 sa flyttade jag hem till min kille”.
"Jag flyttade ihop med min kille efter 9;an, han var aldre, 7 ar aldre”.

Flera ungdomar har alltsa vuxit upp under sdana forh&llanden att
deras eget missbruk har fSrsvunnit i andra problem. T ex fordldrarnas
missbruk, inte vara hemma s& mycket eller flytta hemifran i mycket
tidigt alder. Pafallande &r ocksa att flera flickor i gruppen med svensk
bakgrund flyttar ihop med #ldre min som missbrukar amfetamin.

I en del andra fall har foréldrarna reagerat.

"Jag tror inte att hon fick reda pa det férran i nionde klass, nar jag
bdrjade skolka mycket och sant. Da blev hon jattearg nar jag kom hem.
Men jag kommer inte ihdg s& hemskt mycket fran den tiden.

Men gjorde det intryck pé dig nir hon blev arg?

"Nej jag sket i det, brydde mig inte om det”.

"Det &r sa att min mamma skilde sig fran farsan och da liksom, da &r det
sa att man lyssnar inte sa mycket pa kvinnor. Det var bara min mamma
och min mormor och sa morbror var liksom pappan i familjen men han
var alltid bortrest. S& han kom en gang pa kanske ett halvt ar och sa

sssch,sssch, sssch (boxarljud) fick jag lite stryk sa, for att jag inte
lyssnade pa mamma”.

"Morsan slapade mig till BUP, hon pallade inte med mig sa det blev
tondrshem”.

For de fordldrarna som upptécker att deras barn missbrukar finns det
olika sétt att reagera. De kan sjélva konfrontera barnen med
upptickten, kontakta BUP, skolan eller socialtjinsten. Klart &r att for
de ungdomar som vi har pratat med har inga av dessa reaktioner haft
nédgon effekt. De har fortsatt att experimentera med olika sorters
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droger; hasch, alkohol, amfetamin, kokain, LSD, ecstacy, rohypnol
och slutligen heroin.

ATT PROVA HEROIN FORSTA GANGEN

Att testa heroin 4r i de flesta fall inte detsamma som att inleda en
period med ett intensivt heroinmissbruk eller att bli beroende. Vi
anvinder termen debut for att ange i vilken dlder ungdomarna prévade
heroin for forsta gangen.

Genomsnittsaldern for heroindebuten bland andra generationens
invandrare, 18 4r, dr betydligt ligre dn for svenskar, 20 dr. En mojlig
forklaring kan vara att andra generationens invandrarungdomar genom
t ex sprakkunskaper hade littare att komma i kontakt med langare. En
annan forklaring kan vara att de med svensk bakgrund oftare har
lingre perioder med amfetaminmissbruk och blivit intresserade av
heroin forst senare.

Omstindigheterna under vilken de for forsta gangen bjuds pa heroin
(alla blev bjudna) 4r olika for pojkar och flickor. Flickorna blir bjudna
pa utestillen som diskotek eller av édldre manliga heroinmissbrukare
(ibland deras pojkvin). Pojkarna debuterar oftare i det géng de tillhor
och dir ndgon har kommit 6ver heroin. Flera har berittat att nér de
ville kdpa hasch blev de i stillet erbjudna ndgot att roka som var
mycket bittre.

Ingen har en fordlder som missbrukar heroin eller andra opiater som
skulle kunna ha varit en inkdrsport till heroin. Déremot har nagra av
andra generationens invandrare berittat att de har kommit i kontakt
med heroin genom sldktingar. En kvinna har debuterat i fingelse.

Vad upplevde ungdomarna nér de provade heroin for forsta gangen?

Det finns flera schablonférestéllningar om heroin. En &r att man blir

beroende vid forsta gangen, en annan att det inte &r sa farligt, sirskilt
inte om det roks. Om det ibland i intervjuerna var svért for
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ungdomarna att minnas vissa hiindelser ur deras forflutna hade alla
kristallklara minnen av forsta gdngen de testade heroin.

"Det gav mig mycket sjélvfértroende, jag kunde ga pa disko, snacka,
umgas.... jag tyckte att jag aldrig ville sluta med det. Jag tyckte att det var
det som fattades i mitt liv".

"Det &r sa skont i borjan att man inte kan glémma det, det ar det forsta
man tanker pa nar man vaknar, mer, mer. Férsta gangen jag tog heroin,
sé visste jag inte riktigt hur det fungerade. Jag var ensam, sa jag la upp
en line och sniffade, kdnslan dé kan jag inte beskriva. Det var
obeskrivligt, jag har aldrig matt sa bra i hela mitt liv. Tank dig den dagen,
du har aldrig matt sa bra, sa bra och s& gangar du det med 100”.

"Jag kédnde mig samlad liksom. Beskriva kanslan, eh kan jag inte alltsa.
Jag har sa javla svart med kénslor &nda, s att... Nej jag kan inte
beskriva kénslan. Det kandes sként i alla fall, det kénns fritt. Inga
problem, ingenting att oroa sig fér, allting bara lugnt, lugnt och sként’.

"Ja, allt blev lugnt. Jag vet inte, jag blev helt s&ld”.

Trots att ndgra ocksé berittade att de madde illa och kriktes forsta
gangen var upplevelsen sé positiv och intensiv att de har fortsatt.
Ungdomarnas bakgrund &r skiftande, omsténdigheterna vid debuten
likasd, de hade olika problem, etc. Men det finns en sak som de har
gemensamt 1 deras beskrivningar av heroindebuten och det 4r att ett
stort lugn infinner sig.

Fortsdttningen pé debuten ser olika ut. Nagra personer uppger att de
anvinde heroin sporadiskt under lng tid innan de blev beroende. For
andra var debuten startpunkten for en ldng missbruksperiod av heroin.

"Heroinet hjalpte mig mycket under en tid. Man &r avstangd, jag slapp
kénna, jag hade sa mycket smarta. Jag blev lugn och fungerade. Om jag
inte hade hittat heroin som lugnande sa hade jag tagit livet av mig”.

"Att ta heroin det &r en skoén kénsla, att inte tdnka pa nagonting, man ar
oberoende, osarbar, jag bryr mig inte om kompisen inte har ringt eller att
jag inte har ndgon pojkvan. Man slipper, man &r ansvarsbefriad. Ingen
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vantar sig nanting och sen kan man skylla pa att jag knarkar, jag gar pa
heroin”.

Att anvinda heroin regelbundet betyder ocksa att de som forst bjod pa
heroinet efter en tid vill ha betalt. Berittelserna som tyder pd en
medveten marknadsforing dr flera.

"Jag blev bjuden av en kompis, betalade inte i bérjan, sen fick jag képa,
av samma person som bjéd. Man far betala nar man éar fast, det &r svinigt
men sa ar det. Det &r riktiga djavlar. Riktiga svin. Sa gar det till har i
stan”.

ANNAN LIVSSTIL

Att bli beroende av heroin far stora konsekvenser for de redan
anstringda relationerna till omvirlden. Dessutom #ndras karaktéren av
umginget med det tidigare sa viktiga kamratganget. Vi har frigat
ungdomarna hur deras liv har dndrats nér de hade blivit beroende av
heroin.

"Ja vi satt fast i en livsstil. Jag sitter fast i en livsstil. Inte bara heroinet,
det ar en livsstil, ailt runt omkring. Det &r det det handlar om. Det &r

an

samhallet runt omkring ocksa”.

"Ja det blir annoriunda, det blir det. Jag har blivit av med mina kompisar.
Det &r manga som jag har blivit av med. Bara for att man drogar, man
véljer drogen i stéllet for kompisar. Det hénder mycket”.

"Ja, alla de som jag umgatts med, de har &ndrat sin livsstil, de borjade
ocksa med heroin. | min krets. Alltsa de jag umgatts med som bérjade
med hasch, sen tabletter, sen heroin. Det &r samma personer jag har
umgatts med, fast de dndrade. De flesta i alla fall. Man blir ovén med
manga kompisar. Man &ndras nér heroin kommer med i bilden. Man
tanker mest pa sig sjalv”.

"Och s4 har det lett till att jag har forlorat alla riktiga vanner. Det &r jag
sjalv, det ar mitt fel for att man pallar inte med de langre fér att det finns
inget att hamta fran dem. Det enda man vill ha, det ar heroin. Det &r inte
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roligt att sitta och snacka med méanniskor som inte har nat med det att
gora. F6r man kan inte ga med honom och géra nanting. Det blir s&”.

"Jag vet inte riktigt men det &ndrades mycket i alla fall. Man blev en
annan person. Man maste ha pengar, att inte ha pengar till grejorna, det
ar svart. Det blev brott och sant”.

Medan man forr kunde hélla ihop med andra &ven om drogerna ingick
1 livsmonstret verkar heroinberoendet dela upp tillvaron i heroinister
och icke-heroinister. En tillvaro som &r ensidigt inriktad pa att komma
over heroin och bli pdverkad. Allt som inte 4r funktionellt i detta
skalas bort.

KRIMINALITET

Trots att priset pd heroin har gatt ner under nittiotalet kan den som &r
beroende av heroin inte finansiera detta genom socialbidrag eller
arbete. De sitt som aterstar dr olika former av kriminalitet eller
prostitution. Men att bérja med heroin 4r for manga inte detsamma
som att borja med kriminalitet. Under och efter skoltiden tillhor de
flesta pojkar i underséknings-gruppen ett géing och en del debuterar i
denna 4ldern ocksa i kriminalitet. Nagra i sddan utstriickning att de har
blivit omhindertagna enligt socialtjanstlagen. Fem personer har varit
placerade pa ett ungdomshem. Pafallande #r att alla r andra
generationens invandrare. Flera ungdomar har beskrivit att de hade
gjort sig skyldiga till brott innan de bérjade med heroin. Beroendet av
heroin leder dock till att brotten blir fler och av annan karaktir. T ex
narkotikabrott, bedrigeri, butikstdlder, hileri.

Tabell 20 - Kriminalitet innan 1:a inliiggning

N=350 |svensk [2:agen |gruppen| %
nej 3 2 5 10
ja 22 23 45 90
Totalt 25 25 50 (100

Ovanstdende visar kriminaliteten innan de kom in f6r avgifining forsta
géngen. Aven de som e¢j dr démda men som vi vet sysslar med
kriminalitet, ingér. For hela gruppen giiller att néistan alla #r
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kriminella. Mellan de med svensk bakgrund och andra generationens
invandrare finns inte ndgon skillnad. Begreppet kriminell sdger dock
inte sd mycket. Det dr mera intressant att se vilken typ av kriminalitet
ungdomarna sysslar (har sysslat) med.

Tabell 21 - Typ av kriminalitet innan 1:a inléiggning

svensk |2:a gen |gruppen
narkotikabrott| 14 13 27
stold 10 14 24
bedrigeri 4 3 7
ran 1 5 5
misshandel 6 3 9
Totalt 35 38 72

En person kan ha flera typer av kriminalitet.

Narkotikabrott kan innebéra forsiljning men ocksa sjilva
anvindningen av droger. I Sverige #r all hantering (dven konsumtion)
med illegala droger en kriminell handling och i den bemiérkelsen &r
alla i gruppen kriminella. Med narkotikabrott menas hér dock
forsdljning eller innehav. Denna grupp &r storst. Narkotikabrott utgor
for manga heroinmissbrukare en viktig inkomstkalla for att finansiera
sitt eget missbruk. Verksamheten kan variera fran enstaka
forsdljningstillfillen till en egen kundkrets

"Jag har fatt héra hemma att salja knark ar det varsta man kan géra och
nu ar jag en av dom”.

eller gora tjdnster at en langare,

"Jag formedlade knark, hamtade och lamnade, gjorde tjénster, mitt
missbruk kostade mig ingenting”.

Stold dr den nést storsta gruppen och kan vara allt frén inbrott till
snatteri.
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"Nar jag blev hooked (beroende) bérjade jag stjla klader”.
Rubriken “ran” innehaller ocksa forsok till ran. Misshandel kan
variera frdn slagsmél (under paverkan av rohypnol och sprit) till vald

mot tjéinsteman (polis eller vakt).

"Jag har suttit en manad fér misshandel, jag slog till en tiej pa
dansgolvet. Jag hade druckit sprit och tagit rohypnol”.

Nir det géller fordelning mellan grupperna kan konstateras att andra
generationens invandrare oftare har blivit démd for rén och svenskar
oftare f6r misshandel.

Viktigt dr ocksa vilken pafoljd som har blivit utdémd.

Tabell 22 - Typ av pafoljd innan 1:a inliggning

N=350 svensk | 2:a gen | gruppen
ej kriminell 3 2 5
ej domd 4 4 8
dagsboter - 1 1
skyddstillsyn 3 4 7
skyddt+foresk 4 3 7
rifter

villkorlig dom 1 2 3
fingelse < 6 9 6 15
mén

fiangelse > 6 1 3 4
mén

totalt 25 25 50

Typer av pafoljd 4r rangordnade efter graden av allvar.

Mellan grupperna finns inga stora skillnader. Fér hela gruppen giller
att 37 personer har blivit domda. Pafallande 4r d& att mer #n halften (=
19 personer) har domts till fingelsestraff. Det 4r ovanligt att en forsta
géngs forbrytare doms till ett fiingelsestraff och ovanstiende tabell
antyder att en betydande del av gruppen har en stor kriminell aktivitet.
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SAMMANFATTNING AV SOCIAL BAKGRUND

Den 6vergripande bilden som framtréider 4r att ungdomarna hade
betydande problem redan innan de bérjade med heroin. En stor del har
vuxit upp med en forilder/styvfordlder. Anledningen har varit
skilsmissa eller dodsfall. Forhdtlandevis fa har dock vistats i
fosterhem. En relativt stor andel har skt vard for suicidtankar/forsok.

Speciellt perioden pa hogstadiet har varit problemfylld med konflikter
i skolan och hemma. Ungdomarna har 1gst dessa genom att sdka en
tillhorighet hos ganget eller fldre personer som bjod pé sprit, cannabis
eller amfetamin. Till problembilden under puberteten hor ocksa i hog
grad kriminalitet.

Omgivningens reaktioner har varit att antingen inte reagera eller
forsoka ritta till ungdomarnas beteende genom samtal med
skolkuratorn, skolpsykolog eller genom att kontakta BUP. Fem
ungdomar placerades p& ungdomshem.

Utbildningsnivén #r 1ag och fa har arbetslivserfarenhet. Majoriteten &r
kriminellt belastade och mdnga har suttit i fingelse.

Debuten av illegala droger visar en traditionell bild. Cannabis anvénds
i regel i flera 4r. Amfetamin sporadiskt bland invandrarungdomar och
mera regelbundet bland svenska ungdomar. LSD, ecstacy och
rohypnol anvinds i bida grupperna. Direfter foljer debuten i heroin
som efter olika lang tid 6vergér i ett beroende och ett permanent
heroinmissbruk.
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5. Social situation vid forsta vardtillfillet

[ detta avsnitt ska vi beskriva ungdomarnas livssituation sasom den
sdg ut vid forsta vardtillfillet pd Avgiftningen.

Niér ungdomarna tar kontakt med avdelningen och sa smaningom blir
inlagda for avgiftning har de missbrukat heroin under olika lang tid.
Den gemensamma ndmnaren 4r att de sjilva eller ndgon annan har
beslutat att det dr dags att gora nigonting &t missbruket.

Genomsnittsildern for hela gruppen vid forsta vardtillfillet pa
Avgiftningen 4r 22.5 ar. Andra generationens invandrare r nigot
yngre (22.3 &r) dn de med svensk bakgrund (22.8 r). Medan
skillnaden i medelalder nir det géller hiarkomst #r liten finns det en
storre skillnad nér det giller kén. Kvinnorna som sokte vard pa
Avgiftningen var yngre (21.9 ar) &n minnen (23 4r).

Malmé beskrivs ibland som en segregrerad stad med en koncentration
av invandrare till vissa stadsdelar. Detta giller inte for
undersokningsgruppen. Férdelning inom gruppen #r jamt fordelad
over socialdistrikten.

Tabell 23 - Fordelning efter social distrikt

N=50 svensk | 2:a gen |gruppen| %
centrum 13 11 24 48
soder 1 3 4 8
norddst 3 4 7 14
Oster 4 4 8 16
véster 3 3 6 12
annan 1 - I 2
kommun

Totalt 25 25 50 100
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Malmd #r sedan 1 januari 1996 indelat i 10 stadsdelsndmnder. Av
praktiska skl har vi anvént den gamla socialdistriktsindelning.
Socialdistrikt 4r alltsd inte lika med stadsdelar.

Det finns ingen skillnad mellan svenska ungdomar och andra
generationens invandrare nér det giller i vilken stadsdel de bor.
Déremot framgér tydligt att ungdomarna 4r bosatta 1 centrum.

Viktigt &r ocksé hur manga som hade kontakt med socialtjénsten for
missbruksproblem. Enligt socialtjanstlagen har socialtjinsten ansvaret
for att en missbrukare fir den behandling som behovs for att komma
bort fran missbruket. Det &r da intressant att se hur manga i
undersdkningsgruppen som har sokt sig till socialtjéansten for att fa
hjilp med att sluta missbruka.

Sex svenska och sex ungdomar ur gruppen andra generationens
invandrare hade ingen kontakt med socialtjdnsten for
missbruksproblem. Detta innebdr att av hela gruppen sokte sig 24%
till Avgiftningen utan inblandning av socialtjansten. En del av dessa
efter ha forsikrat sig om att sjukvérdens sekretesskydd dven géller
gentemot socialtjinsten. Detta kan betyda att de inte har ndgon kontakt
med socialtjinsten alls, men ocksa att deras missbruk inte dr ként.

FORSORJIJNINGSSATT

Att manga har kontakt med socialtjénsten framgar ocksa tydligt i
nedanstiende tabell om forsorjningssitt.

Tabell 24 - Fordelning efter forsorjningssitt

N= 50 svensk | 2:aen. |gruppen| %

socialbidrag | 15 21 36 72
A-kassa 8 4 12 24
arbete 2 - 2 4
Totalt 25 25 50 100
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For hela gruppen giller att niéstan alla har niagon form av bidrag. 5
Endast tva hade ett officiellt arbete i anslutning till deras forsta
inlaggning pa Avgiftningen. Nagra hade bade bidrag och arbete och
eftersom denna tabell handlar om officiella forsorjningssétt 4r dessa
personer klassade som bidragstagare. Forhallandevis manga har A-
kassa vilket tyder pa att de nigon géng har hatt ett regelbundet arbete
under dtminstone en viss tid.

En dverraskande stor andel (70%) har nagon form av
arbetslivserfarenhet, mestadels i form av beredskapsarbete eller
kortvariga anstillningar inom restaurangbranschen. Andra
generationens invandrare har i mindre utstréickning haft lingre arbete
och A-kassa och #r dérmed oftare beroende av socialbidrag. For de
som har haft ett arbete giller dock att majoriteten (65%) hade slutat
arbeta minst ett &r innan forsta inliggningen.

Ovanstiende giller for de officiella forsérjningssatt som dock
knappast ricker till for att finansiera ett heroinmissbruk. Férutom
kriminalitet finns det for kvinnliga missbrukare ett annat icke
kriminellt sitt att fa en inkomst, ndmligen prostitution. Det finns inga
uppgifter om manlig prostitution.

Tabell 25 - Prostitution

N=25 |[svensk |[2:agen |gruppen
kv kv

nej Tl 9 16

ja ) 4 6

Totalt 9 13 22

Knappt en fjirdedel av kvinnorna prostituerar sig och néagra fler
kvinnor ur gruppen andra generationens invandrare. Detta kan ha ett
samband med att de utgor en storre andel av hela gruppen 4n kvinnor
med svensk bakgrund.

%1995 var 26 % av socialbidragstagare i Malmo i aldersgruppen 18 till 24 &r. Sydsvenskan,
5-6-97
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Tabell 26 - Bostadsférhallanden

N=350 svensk |2:a gen |gruppen
egen 12 16 28
inneboende 13 8 21
hirbarge - 1 1
Totalt 25 25 50

De som har egen ligenhet har ett eget kontrakt. De som &r inneboende
bor i regel med en partner eller hos fordldrarna. Nagra fler andra
generationens invandrare har egen bostad. Att f en egen bostad eller
flytta ihop med nigon beskrivs i intervjuerna som en bidragande orsak
till att missbruket accelererade. S& linge de bodde hemma
begrinsades droganvindningen till helgerna, enstaka kvillar och
sommarlov. Ett eget boende i kombination med arbetsloshet och brist
pa sysselséttning medfor enligt berittelserna att drogerna och
framforallt umginget med andra missbrukande ungdomar som
befinner sig i samma situation far en viktigare plats i tillvaron.

For att 3 en inblick i ungdomarnas liv &r det viktigt att se om de bor
ensamma eller tillsammans med en partner.

De flesta (68%) bor ensamma. De med svensk bakgrund nigot oftare
4n andra generationens invandrare.

Aven om nigon inte 4r sammanboende betyder detta inte att den inte
har nagon fast relation.

En friga dr d4 om partnern ocksa har missbruksproblem?

Tabell 27 - Missbrukar ungdomarnas partner?

N=49 svensk |2:agen |gruppen| %
¢j partner | 14 11 25 51
ja 7 8 15 30.6
nej 4 5 9 18.4
Totalt 25 24 49 1100

Om en person saknas uppgift.
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Hilften av gruppen har ingen fast relation. Av de som har en partner &r
denne i de flesta fall ocksd missbrukare och i samtliga fall missbrukar
denne samma drog, dvs heroin. I de fall dir det finns en partner som
inte missbrukar har detta oftast samband med att det finns barn i
forhallandet.

Négra fler andra generationens invandrare (5) har barn #n svenskar
(3). Ingen av svenskarna har hand om barnen, tva personer bland
andra generationens invandrare har vardnaden om barnen. I tre fall ir
barnen omhéndertagna enligt LVU. I annat fall har den andra
forédldern vardnaden.

TIDIGARE VARD FOR MISSBRUK

Med tanke pa att de allra flesta har ett 1angvarigt missbruk av bade det
ena och det andra bakom sig #r det av intresse att se vilka erfarenheter
gruppen har av missbruksvarden innan de kom till Avgifiningsenheten
for forsta géngen.

Tabell 28 - Tidigare vard for missbruk

N=50 svensk | 2:a gen. | gruppen
ingen 12 11 23
endast - 1 1
avgiftn

endast -7 1 8
Oppenv

behandlings 6 12 18
hem

Totalt 25 25 50

Mer &n hélften har alltsé erfarenhet av missbruksvéarden. Av dessa var
endast fem kédnda pa den "gamla” Avgiftningsenheten.’® En vistelse pa
ett behandlingshem foregas ofta av ett behandlingsforsok i
Oppenvérden. Av de som har genomgétt bade 6ppenvérd och vistats pa
behandlingshem har vi rdknat behandlingshemmet eftersom vi anser
att detta dr en mer ingripande atgérd &n ppenvérd. Fran tabellen

*Med ”gamla” menas Avgiftningen som drevs i sociatjanstens regi fran 1986-1993 pd MAS
omradet.
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framgar en klar trend: andra generationens invandrare gar oftare till
behandlingshem &n svenskar.

Ett 6verraskande stort antal ungdomar har varit i nagon form av vérd.
En niirmare granskning avslojar varfor. Nio personer gick till ett
behandlingshem p.g.a. av att de hade domts till skyddstillsyn med
foreskrifter om vérd eller kontraktsvérd. Tre var omhéndertagna enligt
LVU och en enligt LVM. I tretton av arton fall hade alltsd ndgon form
av tvang forekommit.

Vi har frigat ungdomarna om deras erfarenheter av savil Sppenvérd
som vard p4 behandlingshem. I bdda vardformerna &r socialtjénsten
inblandad. Vid 6ppenvard som behandlare och vid behandlingshem
som bestillare. Hur ser ungdomarna pa socialtjanstens insatser?

"Jag blev bra bemétt men, jag vet inte, det var nagonting, jag fick inte
tillrackligt med motivation av dem. Fran socialen, de var jatte snélla, men
de har valt fel jobb, faktiskt”.

"Jag sa att jag behéver hjalp alltsa, ni far hjalpa mig. Jag sa att, jag
behéver hjalp. Jag gar pa horse (heroin) liksom. Hon sa sedan att de
visste hela tiden att jag gick pa nagonting men visste inte vad det va. Jag
fick saga det sjaiv. Och sa la jag in om behandling”.

" Det var jag som gick till socialen och beréttade liksom vad jag hade fér
problem. Och de satte mig pa alkoholen i tre dagar sa jag pallade inte
vara dér. S jag ringde till socialen och de kom och hdmtade mig och
kérde mig hem till min far. Och jag skulle vara har pa avgiftningen ki fyra
kommer jag ihag, och de férklarade inte riktigt det fér min far, min far
forstar inte sa bra svenska, han trodde inte pa mig sa han laste dérren.
Jag kom inte ut, jag skulle hoppa ner fran balkongen. Sa kom jag inte
ivag. Dagen efter ringde jag till socialen och berattade om
missférstandet. De sager: ja, ja det gor ingenting, du fa komma ner till
alkoholen. D4 satt dar sju snutar och vantade pa mig. De lurade ner mig
dit dar. Jag tyckte, det var orattvist, jag skulle ha fatt en chans men fick
inte”.
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Ett monster i berittelserna ér att de upplevde det som konstigt att
socialsekreteraren inte mérkte nigonting eller inte sa eller gjorde
négonting. En person uttrycker det s hr:

"Antingen sa sag de inget eller annars sa sket de i det och sa ingenting.
Eller sa kunde de ingenting goéra, jag vet inte”.

Det ska papekas att perioden i vilken ungdomarna fick kontakt med
socialtjénsten for narkomanvérdens del kinnetecknades av stora
forandringar med antingen nedldggningar eller ny och ovan personal.
Flera ungdomar tillagger att narkomanvérden i flera distrikt har blivit
betydligt bittre. "De har Iart sig”.

Anda har en ganska stor del av ungdomarna kommit till
behandlingshem, ndgot som inte kan ske utan socialtjénstens
ekonomiska bistdnd. Markant &r att det néstan alltid #r
behandlingshem som arbetar enligt den s.k. ”Tolv stegs” metoden.
Det hem som 4r mest anlitat har unga missbrukare som malgrupp.

"Sen akte jag ivag till behandlingen daruppe, ungdomsbehandlingen. Var
javligt bra faktiskt. Da héll jag mig nykter i atta manader”.

Efterat ocksa?

"Nej, sex manader dar och tvd manader hemma”.

"Under tiden jag var dér sa trivdes jag faktiskt. Sista tiden, sista tva
manaderna sa hade jag det javligt jobbigt. Det var mycket for att jag
visste att jag skulle ga hem snart. Jag var himla nervés for hur det skulle
94 i Malmé. Nu skulle jag aldrig kunna ga in pa ett behandlingshem. Nej,
har man varit pa en san behandling har man varit pa alla. Det &r bara att
manipulera sig igenom behandlingen’.

Andra har varit p4 ”Tolv-stegs” hem av det mer traditionella slaget dir
ungdomar blandas med alkoholister. Om dessa &r 4sikterna betydligt
mera kritiska.

"Jag gick in pa priméaren. Det skulle jag inte gjort alltsa. Fy fan vad
hemskt det va. Det var alltsa bara alkisgubbar, sdna femtioariga gubbar
och sa skulle jag sitta d&r och férklara snedtripp. De vet inte vad LSD &r
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for nagot, de har supit i trettio ar, de tror att jag beréattar sagor nér jag
berattar vad som hande, de fattar ingenting. De tror att jag hittar pa
allting”.

P4 fragan varfor hon dnda stannade:

"Ja, konstigt nog gjorde jag det. Men det var for att jag hade smugglat in
en free-style. Jag hade en rumskompis, en pundare
(amfetaminmissbrukare). Sa vi delade rum och hennes kille tog med sig
en TV, en san har liten med en antenn du vet. Sa vi satt och tittade pa
kvallen. Hade jag inte haft det hade jag stuckit darifran”.

En annan person som avbrit behandlingen:

*Ah jag hade fér det férsta inte sovit pa flera veckor. Jag var uppe pa
dagarna och de fragade inte ens hur det var med en, bara "Hej, hur ar
det?” Klart att man séager "Bra” fér man vill dér ifran. De borde ha
genomskadat det. De borde ha tittat, en dag orkade jag inte ndgonting,
ingen grupp, sa trott, pats vack”.

Det finns alltsi delade meningar om véarden. Gemensamt for alla &r
dock att de har terfallit i heroinmissbruk.

Ytterst f& vardats enligt "Lagen om Vard av Missbrukare i vissa fall”
(LVM), tva ur gruppen andra generationens invandrare.
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SAMMANFATTNING AV SOCIAL SITUATION

Gruppens sociala situation vid forsta vérdtillfillet kan sammanfattas
som att de flesta bor i centrum av staden. Lite mer #n hilften har egen
ligenhet. Resten 4r inneboende. Av de som har en partner r denne i
de flesta fall ocksé heroinmissbrukare.

Det finns f4 som har barn och 4dnnu firre som har virdnaden om
barnen.

Néstan % har socialbidrag och ytterst {4 har ett arbete.

En relativt stor andel har nigon form av arbetslivserfarenhet men for
de flesta var det linge sedan de arbetade sist.

Nastan en fjirdedel av kvinnorna prostituerar sig.

Lite mer 4n hilften av gruppen har varit i missbruksvard innan de kom
till Avgiftningen. Flertalet med ndgon form av tvang.

Ytterst f4 har blivit domda till tvingsvérd enligt LVM.




70
6. Missbruksituation vid forsta vardtillfillet

I denna del av resultatredovisningen koncentrerar vi oss pa
ungdomarnas missbrukssituation vid forsta vardtillfallet. Som vi
konstaterade innan har faktiskt en stor del varit i vard innan de sokte
till Avgiftningen men vi kan inte uttala oss om deras situation da.
Diremot har vi en bra inblick i deras situation forsta gangen de sokte
till Avgiftningen. Detta &dr av intresse om man vill bilda sig en
uppfattning om néir en missbrukare bestimmer sig for att soka vérd for
avgiftning.

MISSBRUKSFAS

De finns ett antal indikatorer som berittar ndgot om hur missbruket ser
ut.

Den forsta som vi vill redovisa dr missbruksfasen. [ de arliga
verksamhetsberittelser som Avgifiningen forfattar redovisas en
skattning av vilken missbruksfas som patienterna befinner sig i.

Man urskiljer tre olika faser; experimentellt, etablerat och kompulsivt.
For att beskriva missbruksfasen for var undersékningsgrupp hanteras
samma begrepp. Experimentellt &r nir en person anvénder heroin
sporadiskt. Etablerat dr ndr en person alltmer har heroin som
huvuddrog men lyckas behélla ndgon slags kontroll ver sitt liv och
sin droganvindning samt har kvar kontakten med icke missbrukande
personer. Kompulsivt dr nar heroinet har blivit det viktigaste i
missbrukarens liv och styr vardagen samt att personen har gatt upp
helt i heroinkretsen.

Tabell 29 - Missbruksfas vid forsta inldiggning

N= 50 svensk |2:agen |gruppen| %

experimentellt 5 2 7 14
etablerad 8 7 15 30
kompulsivt 12 16 28 56
Totalt 25 25 50 100
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Mer &n hélften bedémdes som kompulsiva missbrukare redan vid
forsta vardtillfillet. Nagra fler andra generationens invandrare dn
svenskar.

Det &r i detta sammanhang ocksé intressant hur ldnge ungdomarna
har missbrukat heroin innan forsta inldggningen p& Avgifiningen. Det
vill siga perioden de har anvént heroin i en sddan omfattning att det
passar in i begreppen etablerat eller kompulsivt. Detta behdver inte
betyda ett kontinuerligt heroinmissbruk. Vistelser pa fingelse eller
behandlingshem utgér i regel ett avbrott i missbruket. Aven om
heroin finns pa anstalterna kan man f6r det mesta inte tala om ett
regelbundet intag. Nir vi talar om missbruksldngd inkluderas dessa
vistelser i den totala missbruksperioden.

Hela gruppen har i genomsnitt missbrukat heroin i 2 ar och 10
manader. Om vi tittar pa férdelningen nér det géller hirkomst finns

det en stor skillnad. Mén i gruppen andra generationens invandrare har
missbrukat heroin betydligt langre (4 ar) 4n min med svensk bakgrund
(2 &r och 10 ménader) innan de sokte hos Avgiftningen for forsta
géngen. Kvinnor i gruppen andra generationens invandrare har i
genomsnitt missbrukat 2 ar och 10 manader och kvinnor med svensk
bakgrund 1 &r och 4 manader.

Ovanstéende siffror visar dels att mén hade en ldngre missbruksperiod
av heroin dn kvinnor nir de sokte till Avgiftningen och dels att andra
generationens invandrare har missbrukat langre dn ungdomar med
svensk bakgrund. Harvid ska beténkas att en del har sokt for
heroinmissbruk hos andra vardgivare innan Avgiftningen dppnades
1993. En annan faktor av betydelse dr, som redovisats innan, att en del
andra generationens invandrare har debuterat tidigare.

DOSERING AV HEROIN

En annan indikator dr méngden heroin som ungdomarna uppger att de
anvénder dagligen. Heroin har den egenskapen att det dr
toleransbildande vilket innebér att missbrukaren maste hoja
doseringen for att kdnna samma effekt eller for att inte bli abstinent. Ju
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mer heroin som anvinds desto mer pengar méste en missbrukare
skaffa sig, vilket i sin tur betyder en storre kriminalitet och/eller

prostitution.

Tabell 30 - Miingden heroin som anviinds dagligen

N=46 svensk |2:agen |gruppen| %
<42 gram 16 8 24 52.2
Y-1 gram 6 9 15 32.6
> 1 gram 2 5 7 15.2
Totalt 22 22 46 100

Om 4 personer saknas uppgifter (1 svensk/3 andra generation)

Fran tabellen framgér att andra generationens invandrare uppger sig ha
anvint stdrre méingder heroin under perioden strax innan forsta
vardtillfillet. Detta kan ha ett samband med att de oftare roker vilket
kraver storre mingder heroin.

ROKNING/INJEKTION

En tredje indikator dr om heroin réks eller injiceras. Visserligen dr
bade intagningssitten lika beroendeframkallande men som vi ska visa
betyder dvergéngen frén rokning till injektion mycket for
ungdomarnas sjélvbild. For manga ér det en definitiv bekréftelse av att
de #r narkomaner. Forutom denna aspekt féar injektion av heroin ocksa
mycket allvarliga foljder for deras hélsa. Risken for infektioner och
overdosering Okar kraftigt.

Tabell 31 - Pa vilket séitt intas heroin?

N=50 svensk |2:a gen |gruppen| %
intravendst 13 10 23 46
rokning 6 9 15 30
iv/rokning 6 6 12 24
Totalt 25 25 50 100

Kategorin intravendst (iv)/rokning innehaller personer som injicerat
nagra fa ganger och som foredrar att roka. Vid god tillgéng réker man
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heroinet, vid dalig tillgdng anvénds sprutan. Ngra fler svenskar
injicerar och andra generationens invandrare réker heroin i nigot
storre utstrackning.

Innan vi gér vidare vill vi gé in lite djupare pa rékning av heroin.
Anledningen r att det finns vissa kunskapsluckor bade hos
ungdomarna och allménheten om s.k.”rékheroin”. Vi foredrar att tala
om heroin som sniffas, roks eller injiceras. Flera ungdomar som vi har
intervjuat har bett oss att skriva med stora bokstiver: DET FINNS
INGET ROKHEROIN ! Heroin ir heroin oavsett hur man tar det.
Att begreppet “rokheroin” énda har fatt genomslag i Sverige skylls av
négra intervjuade pa langarna som vill skapa intrycket av att rokheroin
inte dr sa farligt. Andra skyller pd massmedia som genom
sensationella uppgifter om en ny innedrog vill vicka uppmirksamhet
(och sélja fler tidningar).

ATT ROKA HEROIN

Det finns flera sitt att inta heroin; sniffa, roka och injicera. I
vistvérlden ar det vanligaste séttet att injicera. Efter upptéckten att
HIV/AIDS sprids genom orena sprutor har rokning av heroin blivit
vanligare. Att roka heroin dr dock ingen nyhet. I Sverige
introducerades rokning av heroin pé sjuttiotalet. Kerstin Tunving
beskrev redan 1976 ingaende om hur rékning av ”Brown Sugar” gér
till.°” Exakt samma teknik anvinds i dag.

Talet om en ”ny” drog “rokheroin” tyder pa att den gamla kunskapen
om rokning av heroin har fallit i glomska. Eftersom rékning av heroin
verkar vinna popularitet anser vi att det &r meningsfullt att beskriva
rokningstekniken, effekterna, for - och nackdelar, osv. *®

Vid rokning av heroin fordngas heroinet, det fir inte brinna som tobak.
Dirfor ar det viktigt att temperaturen inte blir for hég. Temperaturen
fran en tandare ligger mellan 500 och 600 grader vilket &r for hogt.

“"Tunving K. Heroinrokning i malméregionen.
** Uppgifterna bygger pa ett temanummer om rokning av heroin som tidskriften for
narkomaner ” Mainline”, gav ut i mars/april 1995 i Amsterdam.
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Detta kriiver en sirskild teknik som ska leda till att heroinet liksom
smilter pa foliet och man forsoker folja dngan pa foliepappret. Aven
tjockleken pé foliet spelar en stor roll. Bista tjockleken ér 0.014
millimeter. Dvs den som man anvénder i ugnen. Heroindngan har en
typisk lukt som paminner om diesel eller fonsterkitt.

Inte alla sorters heroin dr ldmpliga att réka. Den renaste formen av
heroin, no 4, innehéller hydroklorid och maste forst bearbetas for att
kunna rokas. Heroin no4 beskrivs som dverlidgsen men finns numera
inte eller sillan pd marknaden. I stéllet kommer néstan allt heroin i
Malmé fran den Gyllene Halvmanen. Det dr detta bruna heroin som i
Sverige kallas “rokheroin” men som ocksa kan injiceras fast d4 krévs
att dven citronsyra tillsétts.

Tabell 32 - Sammansiittning och verkningsgrad *

Sammansittning | Verknings-
grad

Heroin / koftein 76%

Heroin (ren) 62%

Turkisk

Heroin / 55%

methaqualon

Heroin / 40%

noskapin

Heroin / 25%

mannitol

Heroin / laktos 23%

Heroin (pur) 17%

Kinesisk

Heroin / glukos 13%

Heroin / 10%

paracetamol

Heroin / 1%

askorbinsyra

**Hans Huizer. 1988
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Heroin spids oftast ut med koffein som forstirker rokbarheten.
Koffein har namligen den egenskapen att det fran fast form direkt
Overgér till dnga och liksom tar med sig heroinet. Kombinationen
heroin/koffein medfor att rokaren fir % av heroinet i sig. Alla andra
kombinationer forsamrar rokbarheten.

Jam{ort med en injektion undviker man genom rékning av heroin att
féroreningar, bakterier och virus direkt kommer in i blodet. Vid
rokning passerar fororeningarna i heroinet forst flimmerhéaren, saliven
och sedan blasorna i lungorna innan det tas upp i blodet.

Rokning underlittar ocksa att testa kvalitén och styrkan pa heroinet.
Det blir med andra ord svérare att dverdosera. I tabell 32 framgér dock
att skillnaden i effekt nér heroinet dr utspitt med koffein eller
paracetamol dr mycket stor. Just dessa tvd medel anvinds oftast och
gOr att styrkan av heroin kan variera kraftigt fran parti till parti och att
effekten kan vara svér att bedéma.

Nackdelar &r att rokning av heroin kan irritera luftvigarna med foljd
att dessa drar sig samman vilket framfSrallt f5r personer med
astmatiska besvér kan vara livsfarligt. Vidare kan heroinet 6ka
slemproduktionen och eftersom heroin dimpar hostimpulsen kan
slemmet sjunka ner i lungorna och orsaka lunginflammation. Risker
for hélsan kan ocksa uppsta nidr man héller foliepappret med fel sida
uppét. P4 en sida av aluminiumfolie finns ett tunt lager olja for att
foliet inte ska klistra fast. Det &r litt att kiinna igen denna glidnsande
sida. Denna olja ska inte rkas och de flesta dr noga med att ligga
heroinet pa den matta sidan.

ATT BORJA INJICERA AR EN MILSTOLPE

Sittet att ta heroin 4r dock inte bara en smaksak och mycket viktigare
dn man 1 forsta hand tror. Att roka, injicera eller gora bade och har
dérfor varit ett tema i intervjuerna.

Ur samtalen med ungdomarna framgér att 6vergéngen frén rokning till
injektion 4r en milstolpe i deras missbrukskarridr och betydelsefull
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utifran flera synvinklar. Liksom heroindebuten kan de i detalj beskriva
omstindigheterna vid forsta injektionen.

Det finns tre olika anledningar till varfér man 6vergar fran rokning till
att injicera heroin. Dessa sammanfattas vil i f6ljande citat:

"Det var liksom det ekonomiska att eh... Och sen var det att jag inte
tyckte om heroinréken. Jag madde daligt, illa av den. Det luktar sa javla
ackligt liksom. Osar javeln liksom (om forsta sprutan). Sa kande jag den
heroinsmaken liksom i hela kroppen. Det var en helt annan grej. Det
var... jag &r sa javla kickfixerad, det ar det ocksa”.

Den forsta anledningen dr av ekonomisk karaktar. Méngden heroin
som krivs for hélla abstinensbesvir borta samt att uppna den
efterlangtade kicken blir allt hogre. Dessutom finns det en gréns for
hur mycket man orkar stjila, sélja eller prostituera sig.

"Férsta aret rokte jag, sen gick jag over till att skjuta, det blev billigare
liksom eller gor det det egentligen?”

"Ja, det var val fér att n4r man roker sa blev man frisk sen blev det inte
mer va. Sen ut och ordna pengar igen och sen rékte man sig frisk.
Liksom s& sa min Kille, han injicerade da och jag rékte. Sa fragade han
om jag inte ville prova det. Sa gjorde jag det. Jag tankte att jag tjanade
mer pé att injicera. Sa gjorde jag det, sa fastnade jag for det”.

Den andra anledningen #r den frina smaken och lukten av heroin nér
det forbrinns och som av flera beskrivs som obehagligt.

"Man far déont i halsen nar man réker hela tiden, pa folie. Mar illa, maste
ha en spottkopp och sant, nej usch”.

Den tredje anledningen #r att injektion av heroin ger en omedelbar
effekt och ger en kraftigare kick.

"Nar jag bérjade injicera heroin férsta gangen, da fick jag en kick som
man aldrig glémmer. Man blir kickfixerad. Men den kicken kommer heller
aldrig tillbaka. Sa jag har upplevt tva kickar kan man séaga. En kick nér
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jag bérjade med heroinet nér jag borjade sniffa och en kick nar jag
bdrjade injicera. Sa tva kickar, den bésta var nér jag bérjade injicera’.

"Det var ingen kick langre pa att réka, jag blev inte fiuttad, inte ens frisk
langre. Jag kom upp i séna kraftiga doser. Det var fler gram om dan som
jag kom upp i. Sen nar jag tog férsta fixen, det var bara s lite och sen
kicken pa det”.

Alla ungdomar beskriver steget till injektionsmissbruk som om de har
passerat en gréns. Ett steg som de olika ldnge har forsokt undvika att
ta. De finns olika anledningar till denna tvekan och motsténd till att
injicera heroin.

En &r att man inte tycker om sjilva injektionen.

" Jag tyckte inte om det med spruta. Jag hatade sprutor. Jag har alltid
svimmat nar jag var liten och fick en spruta. Men till slut var jag tvungen
till det”.

"Jag tycker inte om sprutor, jag gillar det inte. Jag kdnner mig smutsig”.

En annan anledningen ligger pa en symbolisk nivd. Mé&nga av de som
roker ser inte sig sjdlva som missbrukare. Det blir man forst nir man
injicerar.

"Det &r svart att géra det nér det inte finns bevis, man ser inte det férran
efter ett tag. Ja, nu ser jag det, ugh, speciellt nu efter férsta gangen jag
tog en spruta, att jag var narkoman. Kanske sex, sju manader sen jag tog
férsta sprutan. D& hade det gatt for 1angt”.

"Ja jag visste val vad narkoman, det visste jag val inte sa, det var det
storsta steget att ta sig upp, jag har alltid sagt anda sedan jag var liten,
att jag aldrig, aldrig skulle ta en spruta. Anda gjorde jag det. Nar man tar
sin férsta spruta har man passerat en gréns sa klart”.

"Det var mest i samband med att jag bérjade injicera, det var d& som jag
inség, som jag sjalv tyckte, nu ar du knarkare. Annars ville jag aldrig, du
vet séna aldre de visste, de sa: ja du 8r narkoman, du &r hooked. Jag
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kan sluta nar jag vill. Men sen bérjar man inse. Om det gar sa langt att
man sprutar”.

Overgangen fran rokning av heroin till injektion innebér ett stort steg
for ungdomarna. De flesta ser sig sjdlva som narkomaner forst i
samband med att de borjade injicera. Stickmérken pé kroppen gor att
missbruket har blivit synligt.

STICKMARKEN

En fidgrde indikator som sdger ndgonting om hur en person missbrukar
dr sdttet pa och var ndgonstans pé kroppen han/hon injicerar.

Tabell 33 - Stickmiirke vid forsta inléiggningen

N=44 svensk |2:a gen [totalt
ej injektion 6 9 15
ett armveck 6 3 9
bada armveck| 6 5 11
en arm 2 - 2
bada armar 3 4 7
handen 1 3 4
foten - 3 3
hals - - -
skinkan - - -

Om tva personer med svensk - och fyra med utldndsk bakgrund saknas
uppgifter.

De som sticker sig i hdnder och fotter anvénder i regel ocksd andra
stidllen pd armarna och kan komma med i tabellen flera génger.
Armveck och hela armen anges for sig eftersom armvecket &r det
vanligaste stille att borja injicera. Vissa personer klarar att halla sig
till ett injektionsstille. De flesta rakar ut for att venerna i armvecket
genom broskbildning blir oanvindbara eller behover vila och 6vergar
man till det andra armvecket. Efter att iven dessa injektionsstillen dr
forbrukade 6vergér man till undersidan av en arm och sedan bada
armarna. Efter dessa finns da hinder och fotter kvar. Ett mera ovanligt
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stélle 4r halsen som dock bedéms som riskabelt eftersom venerna dir
ligger néra halspulsadern. Det injiceras inte heller i ljumsken. For att
klara av att injicera pa dessa stillen kriivs ordentliga anatomiska
kunskaper samt en bra injektionsteknik, nigot som inte utmirker var
unders6kningsgrupp. Om inga vener ldngre gar att anvinda kan man
injicera intramuskulért. Ett sétt som dock oftast leder till
svarbehandlade varbélder. Det finns ocksa négra personer som enbart
injicerar i fotterna eftersom polisen eller foréldrar i regel inte letar dir.

Hur linge man kan anvénda ett injektionsstille beror pa vilket kén
man tillhér. Kvinnor har i regel klenare vener och gér snabbare slut pa
dem. En annan faktor dr heroinets kvalitén. Den sorten som numera ér
vanligast, s.k. turkiskt heroin, dr svarlost i vatten och man behdver
tillsdtta citronsyra for att fi en 16sning som gér att injicera.
Citronsyran &r skadligt for venerna.

HIV, HEPATIT B OCH HEPATIT C

En annan riskfaktor som forknippas med injektionsmissbruk #r
overforingen av olika sorters virus som HIV, hepatit B och hepatit C.
Ingen i undersokningsgruppen &r smittad av HIV. En annan bild giller
for hepatit B och C. Varje patient som liggs in pd Avgifiningen
lamnar ett blodprov for att se om han/hon bir pa ndgon smittsam
sjukdom.

Tabell 34 - Viruologisk inkomstprov vid férsta inliggningen

N= 50 svensk |2:agen |gruppen| %
Hep B. AK 2 1 3 6
Hep C. 1 - 1 2
Hep C. AK 13 6 19 38
Hep B vacc 7 7 14 28
negativa 9 16 25 50

Halften av gruppen hade ingen smitta alls. En mycket liten andel har
antikroppar (AK) mot hepatit B vilket betyder att fa har haft hepatit B.
En person hade en pagéende hepatit C vid forsta vardtillfillet, medan
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19 personer hade blivit smittade tidigare och har antikroppar mot
hepatit C. Att det dr betydligt fler svenska ungdomar som har haft
hepatit C kan till viss del forklaras av att de oftare injicerar. En annan
mojlighet dr att andra generationens invandrare dr noggrannare nir det
giller sprutbeteendet.

[ samband med ett injektionsmissbruk etableras ofta ocksé en kontakt
med sprutbytet hos Infektionskliniken pa MAS. Négot som, férutom
rena sprutor, ocksd innebér provtagning av hepatit B och C samt HIV.
Dessutom kan narkomaner som inte har antikroppar bli vaccinerade
mot hepatit B. Detta enligt rekommendationer av Socialstyrelsen.®

OVERDOS

En annan negativ konsekvens av 6vergangen fran rokning till
injektion r att risken for dverdosering blir dverhdngande.”’ En
heroinist vill i allménhet bli s& paverkad som mgjligt. Detta innebér att
han/hon kommer sé nira griansen till medvetsloshet som méjligt. En
overdos kan ocksé uppstd genom orent eller ovanligt rent heroin.
Genom injektion mérker heroinisten inte av effekten forrdn hela
heroindosen ir i kroppen, och det &r for sent att géra ndgonting. Denna
stindiga lingtan till maximal paverkan (att vara fjuttad) och den
medfoljande risken for verdosering spelar en mycket stor roll i
heroinisternas liv. For ungdomarna i undersskningsgruppen innebér
detta att de sjdlva varit ndra doden ett antal génger eller har sett andra
d6. Anledning alltsa att 14ta ungdomarna beritta om sina erfarenheter
av overdoser.

Under vilka omstidndigheter far man en 6verdos?

I regel dr man redan paverkad av droger, alkohol eller tabletter. Det
g0r att man har svart att dosera ritt och att man tal mindre heroin.

%Socialstyrelsens forfattningssamling 1991:2, sid 9.

8" Ordet ”6verdos” kan ha olika innebord. Det kan betyda hjért - eller andningsstillestand som
leder till déden om inte motatgérder sitts in snabbt. Oftare anvénds ordet for att ange ett
titlstand dir heroinmisbrukaren blir medvetslss eller faller i djup s6mn.
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Rohypnol t ex forstérker effekten av heroin. Férutom att man
felbedomer hur mycket heroin man t&l 4r ofta styrkan av heroinet
okénd.

"Jag hade tagit fér mycket piller och druckit sprit och var helt utflippad. P&
restaurangen tog jag en fix och sdg inte hur mycket jag lain. Fick en
6verdos”.

Tre ungdomar beréttar att de haft 6verdoser nir de roker heroin. Ofta i
samband med tabletter. Ndgot som vi inte hade hort talas om innan.
Det visar sig da att betydelsen av ordet “6verdos” inte 4r samma for
alla. For nagra betyder en 6verdos att de har somnat eller ftt
andningssvérigheter. Hos andra gar grinsen vid medvetsloshet eller
hjértstillestind. Ingen av dem som beskrivit en 6verdos genom
rokning har haft hjért - eller andningsstillestind.

Ungdomarna har med undantag av nigra situationer varit tillsammans
med andra heroinister nér de fatt en 6verdos. ® I de allra flesta fall har
det varit dessa som har vickt dem till liv. Detta gors genom att sla den
overdoserade hért i ansiktet, ta ut honom/henne pa balkongen i friska
luften, ligga honom/henne i kallt vatten i badkaret eller under
duschen. Nagon ndmner hjirtmassage och konstgjord andning. Likasa
har ungdomarna hjilpt till att ridda livet p& andra nér dessa har tagit
en dverdos.

"De bérjade banka pa mig, satte mig i duschen. Jag vet inte, de gjorde
en massa saker. De sa att de inte kunde kdnna n&gon puls. Jag var helt
yr, hade ont i brostet fér de hade bankat pa mig.”

Varfor ringer de andra nérvarande missbrukarna inte efter ambulansen
nér ndgon dr medvetslos?

Denna fraga tringde sig pa efter ndgra intervjuer. Enbart utomstiende
ringde larmcentralen ndr de patriffade en medvetslds heroinist. Oftast

*’En person tog en verdos i suicidsyfte och var d4 ensam.
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ar det slakt (mamma, mormor, syster) som kallar pé hjilp, i ett annat
fall var det hotelldgaren. Heroinisterna sjilva gér det mycket séllan.
Anledningen framgar tydligt av ndgra citat:

"Sen ar det folk som &r rédda om sina grejor. Om sitt jonk, att polisen ska
ta det. Fér polisen kommer oftast med nu om det &r 6verdos. De kom och
knackade pa mitt hotellrum nar min kompis fick éverdos. Jag sa, jag vet
ingenting.”

Vad var det som gjorde att de inte ringde ambulansen?
"De ville val inte att polisen skulle komma hem”.

"Fér tyvarr ar det s& att om man umgas med folk som knarkar sa ar de
ofta kriminella, och s& &r det nagon som gémmer sig fér polisen som inte
kan gé& darifran. Sa i manga situationer far man radda sig sjalv”.

"Missbrukare ringer inte ambulansen, da kommer polisen, du vet.
Missbrukare ar som lakare. Jag har hjalpt andra”.

Efter en 6verdos ir reaktionerna olika.
Négra tar det lugnare:

" Om man kan séatta en nal i handen, da, tycker jag man inte &r radd fér
mycket. Da ar man ju néara déden hela tiden. Jag larde mig liksom av det.
Jag larde mig ocks3 att vara férsiktig med sprutor, vilka mangder. Jag
larde kdnna kroppen mer”.

"Man blir radd. Det blir man. Men man tanker mer, man tanker inte riktigt
sa utan jag tanker battre att ta for lite an fér mycket. Testar och prévar
mig fram sa att jag vet hur mycket”.

Du tinker inte pa att sluta p.g.a. av 6verdosen?

"Jag har alltid tankt att siuta varje gang efter en éverdos”.

Andra har en mer likgiltig instéllning:

Jag undrar varfor man dnda fortsdtter att ta heroin fastdan man néstan
har varit dod?
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"Ja, ja, det &r svart att sdga. Det &r beroendet. Man skiter i det. Nasta
dag har man glémt det. Man klarade det ju, samma dos. Kroppen ar ju
van vid den styrkan”.

Ja, men om man har haft en éverdos betyder det att kroppen inte tél
det.

"Jag vet, men jag har redan tagit det och &éverlevt det. S& kan man ta
kanske inte lika mycket, men nastan. Om man vill”.

Blir du inte rdadd for dig sjilv?

"Ja det klart man bilir lite grann men sen &r det dver. Sen tanker man inte
pa det, man &r sa inne i sitt missbruk man, tanker inte pa det, att man
kan do liksom. Det bekommer mig inte liksom”.

Maénga heroinister har sett en kompis do. Att de inte har ingripit beror
oftast pa att de sjilva har varit sa paverkade att de inte har kunnat géra
nigonting.

"Jag har sjalv suttit med en kompis som dog. Han dog, vi hade rékt
mycket, sen pa morgonen, sa hade han tagit en spruta. S& p& morgonen
sa var han déd, satt han med sprutan i armen. Déd”.

"Det férsta jag gjorde néar jag upptéckte att han var déd var att ta grejorna

som han hade koépt av mig sa att inte polisen skulle hitta nanting. Det &r
inte klokt”.

Risken att 6verdosera &r en del av heroinisternas vardag,
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SAMMANFATTNING AV "MISSBRUKSITUATION”

Bilden som viixer fram dr att de flesta har ett flerdrigt heroinmissbruk
bakom sig nir de soker till Avgiftningen forsta gangen. De flesta &r pa
vig att bli eller dr redan tunga heroinmissbrukare.

Hilften av gruppen uppger att de anvinder mindre 4n ett halvt gram
heroin om dagen. Andra generationens invandrare uppger storre
mingder vilket kan bero pa att de oftare roker heroin.

Rokning av heroin i Malméregionen har varit kéint sedan 1974.
Ungdomarna anser att ordet “rékheroin” felaktigt antyder att det dr en
ny sorts drog.

I stort sett borjar alla med att réka heroin och en betydande del
overgar efter olika lang tid till att injicera heroin.

Overgangen till injektion far flera konsekvenser. For ungdomarna
innebir det att de definitivt har tagit steget till att vara narkoman.

Injektion betyder ocksa risk for 6verdosering. Néstan alla som har
intervjuats uppger att de har varit med om en 6verdos eller sett andra
ta en.

Ingen dr HIV-smittad och mycket f& har haft hepatit B. Antalet som
har haft hepatit C dr desto storre. Drygt % har vaccinerats mot hepatit
B.
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7. Situationen december 1996

I detta kapitel redovisas hur ungdomarnas situation har #ndrats under
tiden som de har haft kontakt med Avgiftningen. Ett antal indikatorer
som anvéndes i foregdende kapitel for att beskriva ungdomarnas
situation vid forsta tillfillet jimfors med situationen december 1996.
Till exempel; kriminalitet, prostitution, rékning/injektion, osv.

En stor del av gruppen (33 personer) har varit inlagda tv eller flera
ganger. Det totala antalet vardtillfillen #r 161. Besoksfrekvensen r
dock olika. Vissa har flera vardtillfillen under ett &r, medan det hos
andra gdr ett ar mellan vardtillfillena. Andra har varit pa informations-
samtal utan att bli inlagd eller har information om deras situation
inhdmtats pé annat sitt, t ex journalhandlingar eller personlig kontakt.
Detta ger oss en méjlighet att folja upp hur deras situation har andrat
sig frén forsta vardtillfillet pa Avgifiningen till december 1996.

Detta dr ingen uppf6ljningen i traditionell bemérkelse dér en grupp
Jdmfors mellan tva bestdmda tidpunkter. Uppfoljningstiden i var
undersokning ar olika, eftersom ungdomarna har lagts in spritt 6ver
dren. Vi bedomer inte detta som nédgot hinder eftersom var malsittning
dr att beskriva gruppen och inte statistiskt beligga hur situationen har
dndrats for individerna som ingdr i gruppen. Nedanstiende tabell visar

hur de olika uppfoljningstiderna 4r fordelade dver perioden 1993 -
1996.

Tabell 35 - Ar for forsta inldggningen

N=50 |svensk |2:agen [totalt
1993 8 10 18
1994 5 5 10
1995 7 4 11
1996 6 6 12
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Tabellen visar en ganska jimn fordelning forutom 1993 dé gruppen ar
storst. Detta innebér att uppfoljningstiden varierar mellan fyra
manader och fyra ar.

SOCIAL SITUATION 1996

Som tidigare har framgétt far ett heroinmissbruk konsekvenser for
ungdomarnas sociala situation. Nér det géller bostadforhallanden har
10 personer forlorat sin bostad och &r nu inneboende hos forildrar
eller vinner. Tre personer som tidigare var inneboende har fétt egen
bostad. Om 12 personer saknas uppgift.

Aven nir det giller forsorjningssitt har situationen éndrat sig. Av 12
personer som hade A-kassa vid forsta vardtillfallet har tre personer
blivit utférsikrade och lever nu pa socialbidrag. Dessa tre tillhor
gruppen som sokte vard forsta gangen under 1993. De aterstdende nio
personerna med A-kassa har alla lagts in under 1995 och framforallt
1996. En forvintning som #r ganska realistisk 4r att manga av dessa s
sméningom kommer att bli utforsikrade.

KRIMINALITET 1996

En stor del av gruppen var kriminellt belastad innan de kom till
Avgiftningen forsta gngen. I december 1996 har i stort sétt alla gjort
sig skyldig till kriminella handlingar. En flicka med svensk bakgrund
ar fortfarande inte kriminell och om en person saknas uppgift.

Aven nir det giller pafoljden har situationen dndrats for manga.
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Tabell 36 - Pafoljd december 1996

N=49 svensk 2:a gen, gruppen
1:a vif |dec 96 [ 1:a vtf |dec 96 [ 1:a vif |dec 96

ej kriminell 3 1 2 0 5 1
ej domd 4 4 4 5 8 9
dagsbéter - - 1 1 0
skyddstillsyn 3 4 4 5 7 9
skyddstillsyn + 4 2 3 2 T 4
foreskrifter

villkorlig dom 1 1 2 1 3 2
fingelse <6 man 9 11 6 8 15 19
fangelse >6 man 1 | 3 4 4 5
totalt 25 24 25 25 50 49

Om en person saknas uppgift.

Den tydligaste forandringen &r att fler har blivit domda till
fangelsestraff. [ samtliga fall &r anledningen att personerna har
misskétt sin 6vervakning eller avbrutit kontraktsvarden. Det finns
fortfarande en grupp som #r kriminell men inte har blivit domd.

PROSTITUTION 1996

Ett annat uttryck for att fler i gruppen har fastnat ordentligt i missbruk
dr andelen som har borjat prostituera sig. Flera som vid forsta
vardtillfillet har sagt att de aldrig kan téinka sig att bérja med
prostitution har likval hamnat i gatuprostitution.

Tabell 37 - Prostitution december 1996

N=22{sv.la |sv.96 2:a gen [2:a gen gruppen |gruppen
la 96 la 96

nej Y 3 |[nej 9 4 |nej 16 7

ja 2 6 |ja 4 9 |[ja 6 15

Totalt| 9 9 |Totalt 13 13 |Totalt 22 22
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Jam{fort med forsta vardtillfillet har det skett en markant forandring.
Tvé tredje delar av savil kvinnor med svensk bakgrund som andra
generationens invandrarkvinnor sysslar nu med gatuprostitution eller
négon annan form av prostitution. Kvinnorna har ddrmed hamnat i en
ond cirkel. De prostituerar sig for finansiera sitt (ibland &ven
pojkvinnens) missbruk och for att klara av prostitutionen behdver de
storre miangder droger. En anledning till att fler kvinnor har borjat
prostituera sig kan vara att kvinnor i regel forsorjer sig pa
butiksstolder. Efter en tid blir de igenkéinda hos fler butiker och det &r
svérare att stjila.

FRAN ROKNING TILL INJEKTION?

Ett allmént antagande &r att rékning av heroin forr eller senare leder
till ett intravendst missbruk av heroin.® Giller detta dven for den nya
generationen heroinmissbrukare?

Fré&n uppgifter som patienterna lamnade samt den somatiska
understkningen vid forsta vardtillfillet framgick att 15 personer rokte
heroin och 12 antingen rokte eller injicerade. Vid en genomgang 31
december 1996 &r situationen foljande:

Tabell 38 - Administrationssiitt december 1996

N=46 svensk |svensk |2:a gen |2:a gen |gruppen |gruppen
l:a 96 l:a 96 la 96
intrav 14 18 10 18 23 36
rokning 5 2 9 3 15 5
intra /r6kning 6 1 6 4 12 5
Totalt 25 21 25 25 50 46

Om fyra ungdomar med svensk bakgrund saknas uppgift angédende
administrationssitt december 1996.

Personer i kategorien “intra/rokning” réker 6vervigande men injicerar
ibland.

“Al-Baldawi, 1994, sid 34.
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Om 14 personer vet vi att dessa har gatt &ver till injektionsmissbruk,
dvs att injektion dominerar som intagningssitt. En person har efter en
dverdos atergatt till att enbart roka heroin.

Tabellen visar att en betydande del har gatt 6ver frén rokning och
rokning/injektion till injektion som dominerade intagningssitt.
December 1996 dr det bara fem kvar som enbart roker heroin.

Det &r i detta sammanhang ocksa intressant om det finns nigra
skillnader mellan ungdomarna med svensk bakgrund och andra
generationens invandrare nir det géller debutdlder for injektion av
heroin.

For gruppen andra generationens invandrare dr genomsnittsaldern 21.1
ar. Mén 21 &r och kvinnor 21.2 4r.

For gruppen med svensk bakgrund dr genomsnittsaldern 20.6 ar. Mén
20.4 ar och kvinnor 21 &r. Det finns alltsa inga storre skillnader nér det
géller harkomst eller kon for aldern vid injektionsdebut med heroin.

En skillnad finns det ddremot om vi kopplar dessa uppgifter till
debutaldern med heroin. Bland andra generationens invandrare (18 ar)
gér det i genomsnitt drygt tre &r mellan heroindebut och forsta sprutan.
Svenska ungdomar dvergar mycket snabbare fran heroindebuten (20
ar) till injektion av heroin, % ar. Detta kan mojligtvis forklaras med att
fem ungdomar med svensk bakgrund (huvudsakligen kvinnor) tidigare
har haft ett injektionsmissbruk av amfetamin och ddrmed kanske ett
mindre motstind mot att injicera heroin.

Den allminna bilden av att svenska missbrukare injicerar och att
utldndska roker heroin verkar bara i liten utstrickning gélla for var
understkningsgrupp. Vad sdger ungdomarna sjdlva om eventuella
skillnader mellan svenskar och utlanningar?

"Nagon skillnad mellan svenskar och utlanningar i Malmé? Det ar svart
att dra ett streck mellan vilka som &r utlanningar. Det ar manga som ar
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andra generationens utlanningar, precis som jag. Jag menar ar man
utlanning eller ar man svensk? Manga har bott hela sitt liv, de kdnner inte
till ndgot annat land. Men de rakar ha en eller tva féraldrar som kommer
nan annanstans ifran. Och tyvarr ar det de ungdomar av andra och nu
tredje generationen som knarkar mycket.

Jag tror att utlanningar syns mer ute. De har mer attityd, medan, alltsa en
attityd gentemot samhallet. Alltsa nagon slags hat gentemot myndigheter
och sa va. Svenskarna har det ocksa bland de som knarkar men jag
uppfattar dem som mer tama. Att de smalter in pa ett annat satt”.

"Fér nagra ar sedan sa var det mer skillnad fér da var det vanligare att
utldnningarna rékte heroin. Och de héll sig pa sin sida fér de var inte
knarkare pa samma satt som pundarna, som de kallade dem fér.
Svenskarna, det var mer sa att de, i Stockholm i alla fall, anvande mer
vitt, som de skét. Men sen sé har ju det blivit mer liksom, beroende pa
tillgang och sa, blivit sa att finns det inte vitt sa tar man brunt, och fler och
fler som rékte fér tre/fyra ar sedan, de har bérjat nu att spruta. Det ar den
utveckling som gar liksom. Fler och fler tar sprutor snabbare, manga
bérjar réka, men tar till sprutorna snabbt”.

Finns det ndgra skillnader mellan utlindska och svenska ungdomar?
"De roker mest. Vi skjuter mer, det &r darfér vi finns i farozonen, for att vi
skjuter och tar tabletter och de bara réker, tar inte tabletter, bara réker”.
De unga ocksa?

"De gamla. De roker”.

Och de unga?

"De skjuter”. (injicerar)

Aven de med utlindsk bakgrund?

"Ja’.

STICKMARKEN 1996

En annan indikator som visar missbrukets intensitet bestar av
uppgifter om var ungdomarna sticker sig.
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Tabell 39 - Stickmérken december 1996

N=30 svensk [2:a gen hela gruppen
1:a|96 [1:a|96 tot 1:a |[tot 96
ej injektion 6|3 |9 |4 |einjektion 15 7
ett armveck 6 | 2|3 |3 |ettarmveck 9 5
bddaarmveck | 6 | 1 | 5 | 3 |bada armveck 11 4
en arm 21 1] -] - |enarm 2 1
bada armar 314 | 4|3 |bddaarmar 7 7
handen 1 [5] 3] 3 |handen 4 8
foten -1 3]3 |2 |foten 3 5
hals - 1] -2 |hals - 3
skinkan -1 2| - | - [skinkan - 2

Om tre personer saknas uppgift helt och 17 personer har bara varit
inlagda en gang och vi vet inget om stickmérken efter forsta
vardtillfillet.

Tabellen visar att jamfort med forsta vardtillfillet anviinder méanga fler
flera olika injektionsstillen. Detta ér ett tydligt tecken pa svarigheter
att hitta anvindbara vener.

Speciellt injektioner i skinkan och halsen kan betraktas som ett tecken
pé desperation.

Uppgifterna om att sju av kvinnorna har bérjat medicinera sig sjilva
med illegalt metadon bekriftar att speciellt kvinnorna har svért att
hitta anvindbara vener. *

HEPATIT 1996

Overgéngen fran rokning till injektion okar risken for att bli smittad av
sjukdomar som HIV och hepatit. December 1996 r fortfarande ingen
smittad av HIV, och det verkar som om smittospridningen av hepatit
B har avstannat i denna grupp. Nir det giller spridning av hepatit C dr
situationen det motsatta.

“Illegalt metadon inhandlas i Képenhamn.
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Tabell 40 - Hepatit C december 1996

N=50 svensk [svensk |2:a gen |2:a gen |gruppen |gruppen
la 96 la 96 la 96

HepCag| 13 | 17 6 14 [19]38%]31[62%

Andelen hepatit C positiva #r nu alltsd 62%, och det verkar som om de
flesta som borjar injicera ocksd ganska snart blir smittade av hepatit C.
Bland andra generationens invandrare har det skett en markant 6kning
och de har nistan kommit i kapp svenska ungdomar.

Att spridning av ett virus fortfarande forekommer &r ett tecken pa att
missbrukarnas sprutvanor fortfarande &r riskfyllda. Detta ger oss
anledning att titta nirmare pa hepatit C och dess smittovégar.

Hepatit C

Hepatit C 4r inget nyupptéickt virus utan var fram till 1990 kénd under
namnet hepatit nonA-nonB. 1990 blev det mojligt att diagnosticera
viruset som blev dopt till Hepatit C Virus (HCV). HCV sprids vad
man vet i dag niistan enbart genom blodoverforing. I och med
mdjligheten att spara viruset i blodet férekommer inte lingre
overforing genom blodtransfusion och det dr §vervdgande intravendsa
missbrukare som smittas. Andelen smittade intravendsa missbrukare 1
Sverige dr hog, 70 - 90%. For en liten grupp &r det oként hur smittan
har verforts.

Fran 1990 till 1996 har i Malmo 529 bérare av HCV upptéckts bland
missbrukare samt 20 fall av akut HCV. Att det anméls si fa akuta
fall beror sannolikt pa att HCV har ett milt sjukdomsférlopp. Ménga
mirker inte att de har blivit smittade och &r sjuka. Om konsekvenserna
av HCV ir inte mycket kiint. Sikert dr dock att viruset har funnits
bland missbrukare sedan sjuttiotalet, och om det skulle vara s att det
leder till t ex skrumplever borde man har mirkt detta i sjukvarden.

Smittskyddsenheten, Malméhuslin
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Den stora spridningen av HCV bland intravendsa missbrukare vicker
sporsmal om deras sprutvanor. Sedan upptickten av HIV/AIDS bland
missbrukare 1985 har det i bdde Lund och Malmé satsats p4 att genom
information och tillhandahéllning av rena sprutor forbéttra
narkomanernas sprutvanor. I Malmé har sedan 1989 inga nya fall av i
Malmé smittade intravendsa missbrukare konstaterats. Denna
minskade spridningen av HI'V bland injektionsmissbrukare skulle
kunna leda till slutsatsen att missbrukarnas sprutvanor har forbéttrats
t ex. genom tillging till egna rena sprutor och att de inte ldngre
behover dela sprutor. Vi har fragat intervjupersonerna om deras
sprutvanor samt hur de har blivit smittade av hepatit C.

Delar (niistan) aldrig sprutor

Pa frdgan om de nagon géng har delat en spruta med ndgon annan
fornekar de flesta till en borjan att de har anvént ndgon annans spruta.
Medvetenhet om farorna med att dela en spruta dr stor. Nistan alla
som injicerar far ocksa rena sprutor hos sprutbytet, antingen direkt
eller genom ombud. Frigan kvarstér d& hur de har blivit smittade?

Det visar sig att ménga dnda delar sprutor fast dd med t ex sin partner
eller sin bésta vin som man litar blint p4. Med “inte dela sprutor”
menar man att inte dela sprutor med frimmande eller med personer
som man misstianker har nagon sjukdom (HIV).

"Det var bara med en kompis som ocksa tog. Vi borjade samtidigt med
det, sa det var med honom. Och sa gick han pa sitt hall och fick det
nanstans och sa fick jag av honom. Jag tror inte att han visste da. Fér vi
ténkte inte pa kontroller och sant”.

"Jag fick pump och kanyl av en kompis, givetvis nya, inpaketerad. Men
jag har gjort misstaget att dela med en, jag ska inte saga bror till mig,
men en mycket ndra vén till mig. Tvattade och sant férst med tval men
jag fick hepatit C. Sen dess har jag gatt till sprutbytet sedan jag bérjade
injicera”.

Ett annat riskmoment utgérs av de som injicerar for férsta gangen och
iregel inte har tillgéng till rena sprutor lika litt som de etablerade
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sprutnarkomanerna.®® Dessutom dr den forsta sprutan mycket séllan
planerad utan det bara hénder.

"Han hade fodelsedag sa vi akte 6ver till Danmark, s& skulle han képa i
Danmark och s& blev han lurad. Och sa kopte jag och sa fixade han
verktyg, fér han blev férbannad for att de hade blast honom. Sa sa han,
det blir battre effekt nar vi har sa lite”.

En annan blev 6verraskad av en kompis:

"Nér jag var tjugo ar gammal, pa min fédelsedag, satte jag min férsta
jungfru. Min forsta fix".

Aven de som inte uppfyller &ldersgrinsen (20 ar) for deltagande i
sprutbytet utgdr en riskgrupp. Dessa kan dock fa rena sprutor pa annat
siitt, t ex genom aldre kamrater.

Flera personer har berittat att de bara har injicerat nagra fi génger och
blivit smittade vid ett av dessa tillfillen.

Har du anvdnt andras verktyg?
”Ja nagra ganger, men jag brukar alltid vara noggrann med det. Men de
gangerna rackte, jag fick hepatit C”.

Andra uppger att de aldrig har delat sprutor men #nda har fatt hepatit
C. Det finns tydligen andra sitt att bli smittad dn genom att anvéinda
nigon annans spruta.

Inte bara sprutor smittar

Forutom att anvénda ndgon annans spruta finns det andra
smittomoment som formodligen inte i lika hog grad &r férankrade i
missbrukarnas medvetande. Inte heller hos likarna for den delen.
Hepatit C #r klassad som en samhillsfarlig sjukdom enligt
smittskyddslagen och alla kéinda fall ska anmalas till
smittskyddslikaren. Den smittade ska folja forhallningsregler som ges

%For att kunna fa rena sprutor férsta gingen méaste man visa upp stickmérken.
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av behandlande ldkaren. I informationsbladet till patienten nimns
foljande forhallningsregel till missbrukare; ”’Om du injicerar narkotika
maste Du ha egna sprutor och nlar och ej l1ata andra anviinda
dessa”.”Denna information 4r minst sagt bristfilligt och ensidigt
inriktad pa sprutor. Det finns ndmligen flera andra steg i proceduren
som forbereder en injektion av t ex heroin som kan dverfora en smitta,
inte bara hepatit C utan dven hepatit B och HIV.%®

Skeden

Den vanligaste heroinsorten behdver kokas upp i vatten for att 16sas. 1
regel anvinds hirfor en sked. Hepatit C och andra virus kan sitta kvar
pé skeden och att anvédnda nédgon annans sked kan innebéra att bli
smittad. Koktiden for att 16sa heroin récker inte for att doda ett virus.

Vatten

Vattnet som anvinds for att 16sa heroinet kan ocksa vara en smittovig.
Bakterier och virus dverlever i vatten (i synnerhet varmt vatten) och
att anvédnda vatten som har varit i kontakt med ndgon annans
sprutverktyg kan innebdra att man blir smittad.

Filter

Efter att heroinet har 16sts upp i vatten sugs losningen in i sprutan
genom ett filter (t ex, cigarettfilter, bomullstussar, tamponger, etc.).
Detta for att forhindra att grova partiklar kommer in i blodet som kan
orsaka skador pa venerna, hjértat samt kan fastna i lungorna och
orsaka dodsfall. Ett filter stoppar inte bakterier/virus utan ett anvint
filter kan tvirtemot 6verfora dessa.

Citronsyra

For att 16sa det bruna heroinet behdver syra tillsdttas. Hértill anvénds
askorbinsyra (1 del syra pa 8 delar heroin). Denna syra &r inte bra for
venerna och sa lite som mojligt dr bast. [ brist pé askorbinsyra anvinds
ocksa citronsaft ur en flaska eller en citron. Den innehaller mycket C-

“Hepatit C. Information som delas ut till patienter pa Alkohol - och Narkotikakliniken. 92 04
16

%Temanummer om hepatit C i Mainline.
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vitaminer och vissa tror dérfor att det &r bra for hilsan. Den innehaller
dock fibrer som kan téppa till nélen eller komma in i blodomloppet
och orsaka trombos och inflammationer. En flaska eller citron som har
varit i kontakt med ndgon annans verktyg kan sprida ett virus.

Dessa smittovigar kan dels forklara varfor missbrukare trots att de inte
delar sprutor #nda blir smittade av hepatit C viruset.

Overgangen fran rokning till injektion innebér for de allra flesta téta
kontakter med sprutbytet pa Infektionskliniken, dar mojligheten finns

till att bli vaccinerad mot hepatit B.

Tabell 41 - Vaccination mot Hepatit B december 1996

N=50 |svensk |svensk |2:agen |2:agen |gruppen |gruppen
l:a 96 l:a 96 l:a 96

Hep B |7 (28%) |14 (56%) |7 (28%) |12 (48%) |14 (28%) |26 (52%)

vacc

Vid 1:a vardtillfillet hade tre personer antikroppar mot hepatit B.
Inget nytt fall av hepatit B har sedan tillkommit i vir underséknings-
grupp. Over hilften har nu 14tit vaccinera sig. Anmérkningsvart r att
det bland de nyvaccinerade inte finns ndgon man ur gruppen andra
generationens invandrare. Det finns flera anledningar till varfér man
inte vill lata vaccinera sig mot hepatit B. En &r ridsla for sprutor.
Detta kan lata konstigt eftersom det handlar om intravendsa
missbrukare som injicerar heroin. Flera av dessa &r dock rddda for
provtagningen samt de tre injektioner som vaccinationen mot hepatit
B innebir.

En annan anledning for att inte ta prover nir det géller HIV och
hepatit B och C dr rddslan for svaret.

MANGD HEROIN I DECEMBER 1996

Mingden heroin som ungdomarna uppger vid inldggningen kan ocksé
ge en antydan om hur missbruket utvecklar sig. Nedanstaende tabell
visar méngderna riknat efter forsta vardtillfillet. Inom gruppen
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forekommer férandringar dver tid, ndgra missbrukar mindre medan
andra gér upp i dos. Den sammanlagda bilden blir dock foljande:

Tabell 42 - Miingden heroin som anviinds mellan virdtillfillena

N=110 |man |kvinna |svensk |2:a gen |gruppen

<V gram| 18 22 22 18 | 40 (36.4%)

vl lgr| 18 23 17 24 |41 (37.3%)

> 1 gram 9 20 11 18 | 29(26.3%)

Totalt 45 65 50 60 |110(100%)

18 personer som haft enbart ett vardtillfille (10 svenska och 8 andra
gen.) har riknats bort. Om ett vardtillfille saknas uppgift. De
aterstdende 32 personerna delar pa 110 vérdtilifsllen.

Jamfort med uppgifterna om forsta vérdtillfillet har andelen som
anvénder 2 till 1 gr och mer 4n ett gram okat (se tabell 30). Siffrorna
antyder ocksa att andra generationens invandrare anvénder storre
méngder heroin vilket kan bero pa att de oftare roker. Att kvinnor
uppger storre méngder kan ha ett samband med att de genom att
prostituera sig har léttare att finansiera missbruket.

Uppgifterna om méngden heroin som anvinds dagligen ir behiftade
med en del reservationer. Oftast har patienterna ett intresse av att
dverdriva médngden heroin som missbrukas. T. ex. i tron att uppgifter
om ett kraftigt missbruk kan leda till en snabb inldggningstid.
Dessutom kan patienten hoppas att ldkaren ordinerar mycket
mediciner under avgifiningen. Fore avgiftningen ar det omojligt att
kontrollera patienternas uppgifter om méngden heroin.

Upplevelsen av abstinenssymtomen under avgiftningen &r visserligen
mycket individuell men nér avgiftningen vil har paborjats finns det
dock nagra kliniska tecken som &r relaterade till uppgifterna om
missbruket. Det dr frimst avsaknaden av dessa kliniska symptom
tillhdrande heroinabstinensen som gor att man kan sétta fragetecken
avseende mangden heroin. Andra subjektivt upplevda symtom ar
omdjliga att méta. Ett allmént intryck bland personalen pa Avgiftning-
en dr dock att de férviantade kliniskt iaktagbara abstinenssymtomen &dr
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svaga eller saknas helt hos ménga ungdomar. Detta ar forbryllande
eftersom droganalyssvaren otvetydigt visar att n4stan alla har opiater i
kroppen vid inkomsten. En mdjlig forklaring dr att heroinet dr av délig
kvalitet. Detta fenomen har inte uppstétt nyligen utan tas ocks& upp av
Goldstein som refererar till dldre amerikanska undersokningar
(Goldstein 1993). Tyviirr saknas mdojligheter att testa denna hypotes
utan laboratorieanalyser.

En annan forklaring #r att mingden heroin som anvénds dagligen fylls
p4 med bensodiazepiner av olika slag vilket leder till att avgifiningen
inte svarar mot en klassisk abstinensbild.

NY TYP AV BLANDMISSBRUK

Den landsomfattande UNO2 undersékningen visade att blandmissbruk
numera dominerar.” Majoriteten av missbrukarna uppger att de
anvinder tv4 eller flera preparat. En intressant fraga blir d& om den
nya generationen foljer detta monster. Vi ska borja med att redovisa
vilka preparat ungdomarna uppger sig ha tagit den senaste tiden innan
inldggningen och jimfora deras uppgifter med resultaten av de
urinprover de har limnat vid inkomsten. Om 35 vérdtillfillen saknas
uppgift om droganalys vid inkomsten vilket medfor att nedanstdende
siffror berdr 126 vérdtillfillen.

Alkohol: alkohol brukar inte ingé i rutinproverna men ingen har ndmnt
ett regelbundet eller problematiskt bruk av alkohol.

Cannabis: hir finns en markant skillnad mellan ungdomarnas
uppgifter och droganalyser. 9.3% uppgav sig ha rokt hasch medan
27% var positiva. Detta dr inte s& konstigt eftersom spér av hasch kan
sitta kvar linge och ungdomarna kan ha glomt bort haschrokningen
eller inte tyckt att det var vért att nimna.

Amfetamin: 6.1% uppgav ett intag av amfetamin dagarna innan
inldggningen och 8% var positiva.

®Rapport nr 4, sid 116.
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Opiat: alla patienterna, utom vid ett vardtillfille, har uppgivit ett
missbruk av heroin. Detta stimmer ganska bra med droganalyssvaren
dér 93.7% var positiva.

Bensodiazepiner: hir finns den storsta skillnaden mellan uppgift och
droganalys. 77% har uppgivit att de anviinder olika sorters
bensodiazepiner av olika anledningar. En del anvinder dessa preparat
nir de sjélva forsoker att tinda av eller ga ner i dos, andra for att
forstirka effekten av heroin eller som erséttning vid délig tillgang pa
heroin. Droganalyserna visar 43.7% positiva svar. Bland
bensodiazepiner mérks preparat som sobril och valium. Ett preparat
som dock oftast ndmns i kombination med heroin dr rohypnol.
Rohypnol férsvinner mycket snabbt ut ur kroppen vilket kan forklara
den stora andelen negativa svar pa droganalysen.

Ovanstaende data visar att dven den nya generationen
heroinmissbrukare har ett blandmissbruk men att cannabis, alkohol
och amfetamin spelar en mycket undanskymd roll. Enligt patienterna
dr det i stillet kombinationen heroin och rohypnol som dominerar.
Detta tillsammans med andra uppgifter tyder p4 att rohypnol intar en
viktig plats som missbrukspreparat. Det finns dirfor anledning att titta
lite nérmare pa detta populéra sémnmedel.

ROHYPNOL

Bland &ldre heroinmissbrukare anvinds psykofarmaka och i synnerhet
bensodiazepiner samt analgetica for att dryga ut heroinet, ga ner i dos
eller i avtindningssyfte. Preparat som valium (diazepam) och sobril
(oxazepam) har sedan linge anvints av heroinister, men dvertriffas
numera i popularitet av rohypnol (flunitrazepam).

Samverkan mellan olika preparat har ménga génger upptickts av
missbrukare l&ngt innan kliniker och 1dkemedelsindustrin har kommit
fram till samma slutsatser.”’l Sverige har blandningen av alkohol och
rohypnol av frimst ungdomar varit kiind sedan nagra ar. Denna

Strang, Seivewright, Farell, 1993, sid 132,



100

blandning har uppmirksammats p.g.a. en del fall av grov misshandel
dér fordvarna som varit paverkade av alkohol/rohypnol uppgav sig
inte minnas nigonting av hindelsen. Om samverkan mellan rohypnol
och heroin #r kéint att rohypnol forstirker effekten av heroin.

En australiensk understkning om missbruk av bensodiazepiner bland
heroinister visade att rohypnol var den mest eftertraktade sorten. P4
fragan vilken av bensodiazepinerna man helst anvinder svarade 42%
rohypnol, med motivering att detta preparat dr starkast och ger den
basta kicken.” Anledningen till denna popularitet ar att effekten av
rohypnol (liksom valium) efter intag intréder mycket snabbt.

Rohypnol viktigt i kombination med heroin

Efter de forsta intervjuerna blev det snabbt klart att rohypnol har en
sarstillning som missbrukspreparat bland unga heroinister, och vi
bestdmde att fortséttningsvis ta upp detta som ett tema i de
efterfoljande intervjuerna.

Anvindningen av rohypnol tillsammans med heroin forklaras av
ungdomerna med att effekten av heroinet forstarks. Efter en tid har de
kommit upp i sddana héga doser att det blir svart att finansiera
missbruket, och rohypnol blir ett viktigt tillskott i det dagliga
drogintaget.

Sittet att anvinda rohypnol tillsammans med heroin varierar. Vissa tar
tva tabletter och later dessa smiilta under tungan innan heroinet
injiceras. Andra foredrar att svilja rohypnol en tid innan injektionen,
eftersom effekten av rohypnol kommer lite senare dn heroinet och
man #r ute efter att effekterna kommer samtidigt. Antalet tabletter som
konsumeras it gangen varierar fran fem till femton.

Ett tredje sitt dr att injicera rohypnol tillsammans med heroin. Flera
intervjupersoner har ingéende beskrivit hur detta gér till. Efter att ha
krossat tva till fyra tabletter kokas dessa i vatten tills vétskan antar en

""Darke, Ross, Hall, 1995
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gron firg. Missbrukarna beskriver detta som ett tecken pa att
bindemedlet i tabletten har 16sts upp och rohypnolen ir firdig att
injiceras.

"Jag har till och med bérjat injicera rohypnol nu i slutet. For att jag blir
inte kickad pa heroinet utan jag var tvungen att ta fyra rohypnol och da
koka rohypnol med vatten tillréckligt lange tills det blir gront. S3 att
bindemedlet gar bort. Annars far du bindemedlet i dig”.

Rohypnol injiceras tillsammans med heroinet i samma spruta.

" Det blir som en Hot Shot.” Det delar sig, om man inte skakar. Heroinet
kommer underst och sen s& ligger rohypnol éverst. Men det blandas lite.
Alltsd man kan inte halla det sa hela tiden nar man sitter och tar, s& klart
att det blandas lite. Men det &r val lite en psykologisk sak. Jag tycker att
det fungerar battre s&, men det &r val klart det kan val inte géra nagon
skillnad egentligen. Det ar val lite en smaksak”.

Farmakologen Sven Bj6rkman vid MAS uppger att rohypnol har
anvénts som injektionslosning vid premedicinering infor operationer
och att rohypnol i sig, liksom bindemedlet, vid injicering utéver de
vanliga riskerna, inte dr skadligt for kroppen. Den storsta faran ir att
partiklar kommer in i blodomloppet vilket kan orsaka dédsfall. Om
ritualen att koka rohypnol tills det blir gront siger han att det stimmer
att bindemedlet (laktos) forsvinner, men att den gréna firgen beror pa
att ssmmanséttningen av molekylerna i den verksamma substansen
Flunitrazepam #ndras. Det 4r inte kiint om detta ocksa leder till
forandrade egenskaper hos Flunitrazepam.”

Illegal marknad fér rohypnol

Vi har ocksa frégat var rohypnolen inforskaffas. I regel antas det att
rohypnolen skrivs ut av likare eller genom receptforfalskning hamnar
pd den illegala marknaden. Ingen av véra intervjupersoner anger dock
dessa sitt. I stillet verkar det som att det finns en omfattande svart

"Populir drink pa krogar.
*Sven Bjorkman, MAS 1996, personl komm.
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import av rohypnol. En import som att doma fran de médngder som
anviinds méste vara ganska stor. ™

Som ursprungslinder nimns Spanien, Tyskland och lénder i
Osteuropa. Ett problem hirvid #r att man inte vet ndgot om
sammansittningen eller styrkan av tabletterna som kops pd den
illegala marknaden. S& florerade for tva ar sedan "Polsk rohypnol”
som vid ndrmare analys visade sig innehalla diazepam (valium).
Vidare finns det spanska rohypnol som har en styrka pd 2 mg medan
de svenska har Img.

Under véren 1997 var priset pa en tablett rohypnol ca. 10 kr st. Vid
inkSp av 100 tabletter blir styckepriset ca. 5 kr och vid storre
méngder, dver 1000 st sjunker priset till ca. 3 kr st.

Konsekvenser av rohypnol
Blandningen av rohypnol och heroin medf6r flera problem.

Den forsta och kanske viktigaste konsekvensen &r att risken for att £3
en 6verdos dkar. Nistan alla intervjupersoner beskriver att en 6verdos
till foljd av heroinintag néstan alltid sker i samband med paverkan av
framforallt rohypnol. Detta bekriftas av en undersékning om
overdoser som har gjorts av rittspatalogen i Lund, Peter Krantz.” Det
verkar vara svart att bedoma mingden heroin i férhallande till
méngden rohypnol som man, fore eller samtidigt med
heroininjektionen, har tagit.

Den andra konsekvensen #r att nér heroinisten ska avgiftas sa véxer
problematiken med sémnldshet. “En abrupt utsittning av sémnmedlet
rohypnol leder till en upptrappning av de redan svara somnstorning-
arna.

MJuni 1997 beslagtog tullen i Malmé 50 000 tabletter innehallande flunitrazepam, méanaden
innan beslagtog tullen i Trelleborg 20 000 tabletter innehallande flunitrazepam. Tidigare har
beslag gjorts av 30 000 och

50 000 tabeltter, I samtliga fall kom dessa frén ett 3stland. Sydsvenska dagbladet 13-06-97
7 Peter Krantz 1996.

"John Pecknold. 1994 sid 225,
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En sista indikator som séger ngonting om utvecklingen av
ungdomarnas situation 4r om samhillet har reagerat genom att ta till
tvngsvard.

ANDELEN MED LVM - VARD DECEMBER 1996

Enligt lagen om LVM ska socialtjinsten ingripa om det foreligger fara
f6r missbrukarens liv eller om han/hon 16per risk att forstora sitt liv
genom missbruk. Vi har redan konstaterat att LVM-lagen i endast tva
fall hade tillampats innan forsta vardtillfillet p4 Avgiftningen.

Fram till december 1996 hade sju ungdomar skrivits ut fran
Avgiftningen till ett LVM-hem. Det verkliga antalet som har blivit
domda till LVM ér hogre, eftersom ndgra har transporterats direkt till
institutionen utan att passera Avgiftningen. Om vi tar med dessa i
berdkningen blir bilden foljande.

Tabell 43 - LVM december 1996

N=50 |svensk |2:agen |gruppen
man 3 2 5
kvinna 4 7 11
totalt 7 9 16

En svensk man, tva svenska kvinnor och en andra generationens
invandrarkvinna har blivit démda tva ganger. Markant dr den hoga
andelen kvinnor som har démts till LVM.”’

Tvéngsvard enligt LVM har tillgripats i betydligt storre utstriickning
under undersdkningsperioden dn innan forsta vardtillfillet. En mojlig
forklaring 4r att ménga har fatt ndgon slags ultimatum frin social-
tjénsten om att avgifta sig och gé vidare till vard, annars blir det LVM.

En annan forklaring ér att situationen har forsdmrats i en sddan grad
att anhoriga eller socialsekreterare har ansett att ett
tvAngsomhéndertagande enligt LVM var den enda éterstdende
atgérden.

77 Samma fenomen konstaterades i en rapport om tvangsvérd enligt LVM pd ”gamla”
Avgiftningen. Nilsson, Tops 1994
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Det ligger utanfor rapportens mal att folja resultaten av tvangsatgirden
systematiskt, men vi vill anda férmedla néagra intryck.

Det #r pafallande att médnnen som i samtliga fall har varit placerade pa
det nu nedlagda Holmahemmet i H66r har uttalat sig positivt om sin
vistelse och i ndgra fall har stannat kvar frivilligt efter att
tvangsvarden gatt ut. Nagra har sokt sig dit senare, frivilligt.

En helt annan bild giller for kvinnorna, vilka uttalar sig 1 negativa
ordalag om sina vistelser pa sdrskilda kvinnoinstitutioner. Gemensamt
for alla dr att de efier vistelsen pd LVM-hemmet ganska omgéende har
aterfallit i missbruk.

SAMMANFATTNING DECEMBER 1996

En jimforelse av ungdomarnas situation vid forsta vardtillfillet och
deras situation i december 1996 visar att den for storsta delen av
gruppen har forsdmrats anmérkningsvért.

Fler kvinnor har borjat prostituera sig.
Fler ungdomar har blivit ddmda och fler har suttit i fingelse.

Fler har borjat injicera och blivit smittade av hepatit C, vilket tyder pa
att ungdomarnas sprutvanor ir riskfyllda.

En stor grupp har blivit av med ligenheten och fler har blivit
socialbidragstagare. Mingden heroin som anvinds har 6kat och
rohypnol &r det preparat som anvinds mest for att forstirka effekten
av heroin.

Andra droger som alkohol, hasch och amfetamin anvénds i liten
utstrackning.
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8. Varden

Hittills har rapporten huvudsakligen handlat om olika aspekter av
heroinmissbruket och konsekvenserna for ungdomarnas fysiska hilsa
och sociala situation. Intressant &r ocks att se hur det har gatt for
ungdomarna i sina forsék att sluta med sitt heroinmissbruk.

Gruppen pa 50 ungdomar har under fyra r sammanlagt haft 161
virdtillfillen.

Tabell 44 - Antal vardtillfiillen

N=161 |svensk |2:a gen |nordisk
mén 46 28 -
kvinnor 30 21 36
totalt 76 49 36

Tabellen visar att mén med svensk bakgrund har fler vérdtillfillen 4n
mén i gruppen andra generationens invandrare. Tre kvinnor med
nordisk bakgrund har tillsammans en mycket stor andel vardtillfillen
och for att t4 en realistiskt bild av vardfrekvensen har dessa placerats i
en grupp for sig. Tabellen visar ocksa att svenska kvinnor och de med
nordisk bakgrund har fler vardtillfillen &n kvinnor med utomnordisk
hirkomst.

Tio svenska ungdomar och atta andra generationens invandrare har
haft endast ett vardtillfille.

ANTAL DAGAR I VARD

Det dr kanske lampligt att kortfattat redovisa vad en heroinavgiftning
innebdr. | regel har heroinmissbrukaren tagit sin sista fix (injektion) pa
natten eller strax innan han/hon kommer till avdelningen for att bli
inlagd. Detta innebér att de forsta abstinenssymtomen visar sig forst
pé kvillen eller natten efter inldggningen. Symtomen paminner
mycket om en kraftig influensa; gashud, rinnande nisa, tarade gon.
Dirtill kan idggas nagra symtom som &r typiska for heroinabstinens.
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Krypningar i benen, smértor i njurtrakten och diarré. Dessa symtom
tilltar i styrka fram till tredje dagen av avgiftningen for att sedan
klinga av.

Ett annat typiskt och svarhanterligt symtom &r sémnldshet som kan
kvarsta ldnge.

En annan av heroinets egenskaper dr dess kraftigt smértstillande
effekt. Vid abstinens kommer eventuella krimpor fram som av
heroinisten upplevs mycket starkt, eftersom han/hon inte &r van att
kdnna smérta.

Inom narkomanvérden riknar man med att de fysiska
abstinenssymtomen #r Sver pa tvd/tre veckor. Den kortaste tiden for
kroppen att &ter fungera normalt utan heroin &r ca 10 dagar.”® En
annan sida av en heroinavgiftning &r den psykiska.

Férutom att heroin beddvar kroppen har den ocksa en effekt pa
kinslolivet. Detta bedovas niamligen ocksé och det kinsloméssiga
uppvaknandet tar 1ang tid och kan inte behandlas pa en
avgiftningsavdelning eftersom vardtiden #r ca tre veckor..
Ovanstiende utgdr en bakgrund till redovisningen av vérdutfallet.

For hela gruppen giller att antalet varddagar i genomsnitt dr 6.7 dagar.
Medianen #r 6.0 och den mest forekommande frekvensen ligger pa 3
och 2 dagar (26%). Nistan hilften har skrivit ut sig innan dag 5. Drygt
19% stannar lingre 4n 9 dagar. Kvinnor stannar ldngre i genomsnitt
(7.1 dagar) 4n mén (6.3 dagar).

7 En tumregel vid heroinavgiftningar #r ait toppen av abstinensbesvir ligger vid mellan 24
och 48 timmar efter sista intag. Detta géller for dock en ren heroinavgiftning. De flesta
heroinister anvinder samtidigt ocksa olika bensodiazepiner, kodein och metadon. Detta
medfér i regel att abstinenstoppen kommer senare och forléngs.
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Diagram 1

Antal dagar efter etnisk hirkomst

RS e Dy
-
r

- - N - -

1 3 5§ 7 9 11 13 15 17 19 21
antal dagar

Svensk 2:a gen -------

Sévil svenska mén 6.8 dagar (2:a gen. 5.6 dagar) som svenska kvinnor
7.9 dagar (2:a gen. 6.6 dagar) stannar lingre. For andra generationens
invandrare giller att hélften har skrivit ut sig p& femte dagen av
avgiftningen. Motsvarande for svenska ungdomar r sjitte dagen.

For hela gruppen giller att en betydande del har svart att fullfolja en
avgiftning.

Eftersom en lyckad avgiftning ofta dr av avgorande betydelse for en
vidare behandling i 6ppenvérd eller pa behandlingshem finns det all
anledning att redovisa vad de intervjuade ungdomarna har att beritta
om hur de upplever sjilva avviinjningen.

ATT BLI DALIG

Liksom forsta gngen de prévade heroin och férsta injektionen
kommer ungdomarna mycket vil ihdg forsta gangen de blev
abstinenta.
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"Jag hade ingen aning, jag fick varldens chock, férsta gangen. Det var
faktiskt chock, det gar inte att férklara liksom till en manniska som har
bérjat och som inte har haft ndgon avtandning. "Ah, det ar bara skit”.
Man &r san drogromantiker du vet. Det gar inte att férklara om man inte
har varit med om det sjalv”.

"Ja jag fattade inte att det var avtdndning. Jag fattade inte vad det var.
Jag lag och sov, och jag vaknade och det kom sprattel i kroppen och
kramper och svettades och frés och visste inte vad det var, trodde att jag
var roksugen och bérjade réka men det hjélpte inte. Jag fattade inte vad
det var. Nu vet jag, det var ju avtandningen helt klart”.

"Det var hemma, da férstod jag inte vad det var for fel pa mig. Eftersom
jag inte visste vad det var fér nanting. Jag visste inte att man skulie bl
kass av skiten. Det var ingen som sa det till mig. Sa att jag foérstod
ingenting. Jag fattade inte varfér jag hade ont i kroppen, spydde och inte
sov. N&r min mamma kom va och férstod att det nanting som var galen”.

"Det var jattejobbigt. Jag visste inte vad det var. Jag skulle férséka tédnda
av utan tabletter. Jag fick kraftigt feber och svetten bara [ackade av mig.
Jag kunde inte ga fran lagenheten i tva dygn. Sen kom det tva killar som
ville salja heroin. Jag blev 6vertycklig. Jag har aldrig varit sa lycklig i hela
mitt liv tror jag. Ja, snabb med detsamma. Sa fick jag in mig en fix igen.
Jag var dédssjuk, man kan inte tédnda av utan tabletter och sant ju. Jag
lag pa en madrass, svettades, hade feber, madde skitdaligt”.

Detta var alltsé forsta gangen de nyklidckta heroinmissbrukarna blev
abstinenta. Vi har tidigare redovisat att heroinmissbruk efter en
inledande period med positiva upplevelser dvergar till att undvika att
bli dalig, dvs fa abstinenssymtom. Férutom de ovan beskrivna
kroppsliga symtom finns det ytterligare en dimension i begreppet “att
bli dalig”.

Vad dar det svaraste néir man téinder av?

"Det ar verkligheten. Man kénner sig sa djavla naken. Verkligheten slar
en i huvudet. Du flyr inte fran nanting langre, det finns ingenting att fly
ifrdn. Och det ar dosvart, t ex som jag, jag borjade tidigt att knarka och
jag har inte hunnit liksom att utveckla mig sjélv och tanka. Jag har varit
bedévad hela tiden. Det ar svart pa sa kort tid".
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"Vi heroinister &r ratt duktiga pa att forsoka kénna efter. Det gér ont har
och det gér ont har. De flesta ar, speciellt de som tycker om tabletter, de
vill ju gérna ha mycket medicin och sa. Sa da kanner de efter och sen sa
helt plétsligt nér de bitarna som har slutat géra ont, man har inte langre
ont i kroppen sa kommer den fullastade kénslolada och dar &r aliting
blandat. Dér ar ingen ordning pa nagonting. Det ligger nedstoppat i
facket i den ordningen det kom. De poppar upp som de vill ocksa. Det ar
da jag tycker det ar svart att halla sig. Fér jag &r ju van att nar det bérjar
gora ont sa beddvar jag mig. Och det tycker jag &r vérre &n vanlig
abstinens. Den psykiska biten gér mycket ondare. Sen bérjar man
fundera mycket, man funderar pa framtiden, man funderar p& vad man
har gjort. De flesta, inte alla tyvérr, skdms for mycket de har gjort, mot
sina familjer, mot vanner, mot sig sjalva, mot samhallet, mot sina barn,
mot allting. Det enda man gér nar man knarkar &r att man skadar sig
sjalv och andra, dygnet runt, hela tiden. Sa man hinner med ganska
manga...pa kort tid”.

Ovanstéende citat beskriver pa ett utmérkt sétt kérnan i heroinproble-
matiken och illustrerar vad som har framkommit i diagram 1, nimlig-
en att majoriteten har avbrutit avgiftningen innan femte och sjitte
dagen. Det ir precis den perioden dér kroppsliga symtom klingar av
och angesten vixer. Heroin 4r det mest effektiva medel en ménniska
har for att bedova sina kéinslor. Det “stora lugnet” som ungdomarna
beskriver som det positiva med heroin, dr samtidigt orsaken till varfor
det dr sa svart att sluta. "Man kanner sig sa djévla naken”. Det skyddet
som heroinet bjod mot angesten, hungern, kylan, smértan, etc.dr borta.

ANLEDNINGAR TILL ATT SOKA VARD

Det finns flera anledningar till att ndgon séker sig till Avgiftningen.
Till exempel infor en vistelse pa ett behandlingshem, deltagande i ett
Oppenvérdsprojekt, en avgiftning for att aterga till arbete, skola. Andra
orsaker &r krav fran myndigheter som socialtjéansten (hot om LVM)
och kriminalvarden (foreskrifter om vard) eller sé sker en inldggning
pa medicinska indikationer (infektionen, kirurgen, psykiatrin). En
annan kategori utgérs av personer som enbart vill avgifta sig utan
inblandning av tredje part. Malet for avgiftningen kan alltsé vara
uppstillt av personen sjilv, myndigheter eller bide och. Myndigheter
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har som arbetsuppgift att hjdlpa missbrukare att géra nagonting 4t sin
situation. Vilka motiv har di ungdomarna sjilva att sdka véard.

"Lite press fran soc., men ocksa for att jag visste att jag var hooked. Det
ar inte sa lange sen jag sa att jag aker aldrig till behandlingshem, men nu
tanker jag annorlunda, och jag gor detta helt frivilligt, det ar ju jag som vili
detta. Innerst inne vill jag leva ett normalt liv".

"Fér att man blir ju trétt. Jag orkar inte mer. Jag orkar inte. Jaga pengar,
och géra kriminella handlingar och sla i sig och familjen bérjar undra och
ser hur man ser ut och sa dar”.

"Sant liv vill jag inte ha. Hade jag inte haft min son sa hade skitit helt och
hatlit i det och tagit en 6verdos och détt. For lange sen”.

"Jag har ingenting, inte ens en ldagenhet. Jag vill inte bo hemma, jag vill
inte knarka, jag vill ha pengar, kunna resa. Leva normalt utan att vakna
varje morgon och ma daligt”.

"Min mor har precis détt. Jag maste ta itu med den sorgen nu. Inte liksom
skjuta det framfér mig hela tiden. Da liksom vaknar jag upp en dag och
sa ser jag morsan ar déd, liksom. Jag hade mycket néra kontakt med min
mamma och det vill jag bearbeta, férsta att hon ar verkligen déd. Det ar
tufft”.

"Men i dag har jag blivit férbannad. Pa mig sjélv. Jag férlorat familj, jag
har férlorat min sociala status som manniska och blivit ett knarkarevrak.
Hur fan kan man lata sig férnedra sa. Jag forstar inte det”.

"Det tog slut gradvis (heroinets positiva effekt). Och sa nar jag bérjade
inse att jag ar sjuk. Jag bérjade tycka att jag var luffare. Jag borjade
tycka det, sjalv. Bérjade tycka att det var ackligt, och sen se mig omkring
att jag har borjat med det, allt skit”.

"Jag har matt sa skitdaligt av att jag har tagit. Aven om jag har skétt om
barnen och bytt bléjor och sant, men jag har alltid kant att det aldrig finns
pengar, det dar lilla extra. Jag har sténgt av mina kanslor, fast att jag har
tyckt att jag har varit ndrvarande sa har jag inte varit det egentligen. Jag
hoppas verkligen att det inte har skadat barnen”.
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Som sagt finns det ménga olika anledningar att vilja sluta med heroin.
Gemensamt for alla 4r att de inte vill hilla p4 med heroin.

Hur har ungdomarna och myndigheterna da téinkt att detta att sluta”
ska gé till?

Tabell 45 - Planerade mal for avgiftningen

N=161 man | kvinna | svensk | 2:a gen. | gruppen| %
endast 5 15 7 13 20 [ 125
avgiftn.

avgift + 3 8 5 6 11 6.8
planera

avgift + 48 52 49 51 100 | 62.1
behandl

avgift + LVM 3 1 2 2 4 2.5
kriminal vard 1 - 1 1 0.6
avgifin + 12 6 8 10 18 | 11.2
arbete

avgifin + 2 3 3 2 5 3.1
skola

metadon beh. - 2 2 - 2 1.2
Totalt 74 87 76 85 161 |[100

Tabellen visar att avgiftningen i de flesta fall var tinkt att foljas upp
av nagon form av vidare behandling.

Tabell 46 - Typ av planerad vidare behandling

N=161 man | kvinna| svensk|2:a gen| gruppen| %

¢j behandling | 23 31 21 33 54 33.6
Oppenvard 15 18 17 16 33 20.5
familjevard 1 4 1 4 5 3.1
behandlingsh.| 30 27 30 27 57 35.4
LVM 5 p) 3 4 i 4.3
annat - 5 4 1 5 3.1
Totalt 74 87 76 85 161 100
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Behandlingshem #r den mest forekommande planerade typen av
vidare behandling. Nist vanligast &r 6ppenvard. Av enskilda
behandlingshem dominerar de som arbetar enligt en korttidsvard
inspirerad av Minnesotamodellen.

Markant &r ocksa antalet dir nagon behandling inte finns som maél.
Ibland vill patienten enbart avgiftas och ibland har patienten tréttnat
pé att vara i behandling och vill forsoka sjélv.

En person kan ha samma mal for flera inliggningar. Aven om en
avgiftning avbryts i fértid och en vidare behandling inte blir aktuellt
just da kan planeringen kvarsta till ndsta avgiftning. Det &r inte alls
ovanligt med flera avgiftningsforsék innan den planerade
behandlingen blir av. Det 4r inte heller ovanligt att ndgon som har
paborjat en behandling far aterfall och kommer tillbaka till
Avgiftningen for att sedan atervinda till behandlingen.

Tabell 47 - Till vad skrevs patienten ut

N=161 man | kvinna | svensk | 2:a gen | gruppen| %
familjehem - 1 - 1 1 0.6
behandl.hem 15 10 15 10 25 15.5
lvm-hem 4 3 3 4 7 4.4
oppenvard 2 2 1 4 5 2.5
bostad,skola, 8 13 7 14 21 13
arbete

metadonmott. - 2 2 - 2 1.2
oplanerad ut 45 56 48 53 101 62.7
total 74 87 76 85 161 |[~100

Den sammanlagda bilden &r att majoriteten inte uppfyller mélet for det
enskilda vardtillfillet och skriver ut sig i fortid.

Mén skrivs ut planerat oftare &n kvinnor. Andra generationens
invandrare skrivs ut planerat oftare 4n ungdomar med svensk
bakgrund.
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Miin skrivs oftare ut till behandlingshem. Fler svenskar gér vidare till
behandlingshem och fler andra generationens invandrare gar ut till
bostad, arbete och skola.

HUR HAR DET GATT?

En vanlig fraga dr hur manga som har slutat missbruka. Det finns olika
séitt att svara beroende pa hur man ser pa missbruk och behandling.

Om man anser att ett rimligt krav dr att en heroinmissbrukare efter en
behandling kan f6rvintas avhalla sig frdn missbruk och annat
avvikande beteende blir svaret féljande;

- Vid undersokningens slut december 1996 fanns sikra uppgifter om
missbrukssituationen av 40 personer i undersokningsgruppen. Av
dessa 40 har 2 personer slutat med heroinmissbruk. En person deltar i
ett metadonprogram. Tva personer befann sig pa behandlingshem. De
aterstdende 35 hade ett aktivt heroinmissbruk.

Om man anser att heroinmissbruk 4r en del av ett sammansatt problem
som dven innehaller negativa hemforhallanden, dalig utbildning,
utanforkénsla, social isolering, sjdlvmordstankar, kriminalitet, etc och
att sluta missbruka ar en process som kan stricka sig 6ver en ldngre tid
blir svaret;

- Av 40 personer har tva upphort att missbruka helt under en langre
tid, tre befinner sig i behandling och 35 férsoker pa olika siitt att sluta
med heroinmissbruk.

En annan viktig fraga vid tolkningen av vardens (Avgiftningens)
resultat dr vilka patienter som far vard. Att ha tillgang till sjukvérd dr i
Sverige en rittighet for alla. Missbrukare soker sig till Avgiftningen
av olika anledningar vid olika tillfillen. En anledning kan vara att
avgiftningen ir en forutsittning for att gd vidare i sina forsok att sluta
antingen genom behandling eller pa egen hand. Dessa f6rsok &r inte
alla ganger realistiska. En annan anledning &r att deras somatiska
tillsténd &r sa forsdmrat att avgifining blir en friga om liv eller dod.”

” Dédligheten bland heroinister dr mycket hogre dn f6r nigon annan illegal drog.
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Detta innebir att Avgiftningen i motsats till t ex behandlingshem inte
har ett urvalsforfarande dér férvintningar om missbrukaren klarar
behandlingen styr intagningen.

Ett tredje f6r denna undersdkning viktigt faktum ér att tidigare
forskning har visat att heroinmissbrukare oftare avbryter behandling
an t ex amfetaminmissbrukare (Fridell 1996).

SAMMANFATTNING "VARDEN”

Nir det giller vardutfallet fullfdljer en stor del inte avgiftningen.
Ménga skriver ut sig oplanerat innan sjétte dagen av avgiftningen.
Foljaktligen uppnés inte heller malet for avgiftningen, dtminstone inte
efter ett vardtillfille.

For de flesta giller att planeringen innehaller nigon form av
behandling. De typer av behandling som oftast férekommer &r
behandlingshem respektive behandling i 6ppenvérd.

Gruppen utan ndgon form av behandling utgor en tredjedel.
I december 1996 fanns det uppgifter om att av 40 personer har tva

upphort att missbruka helt under en langre tid och tre befinner sig i
behandling.
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9. Vagen ut ur missbruket

Hittills har undersokningen frimst handlat om omstindigheter,
hindelser och motiv som har lett till ett heroinmissbruk. I detta kapitel
kommer ungdomarna till tals om sina tankar nir det giller
svérigheterna pa végen ut ur ett missbruk samt deras f6rvéntningar om
framtiden.

Varfor ir det da sa svart att sluta med heroin?

Denna frga har stéllts av ménga och inte minst av missbrukarna
sjélva.

Ett 6vergripande svar ar att eftersom det finns olika anledningar att
borja med heroin, sa finns det olika anledningar till varfor det &r svéart
att sluta.

En omstindighet som ofta ndmns dr svarigheten att klippa av banden
med det gidnget som man tillhor.

"Men det &r svart nar en &r drogfri och alla andra ar patanda. Sa har det
alltid vart. En aker in pa kaken, kommer ut grén, de andra haller pa, han
trillar dit. En aker pa institution, kommer ut. Det &r sa hela tiden alltsa.
Kaken, institution, in och ut hela tiden”.

"Man var ensam, ensamheten. Man kunde inte vara med folk som héll pa
att knarka”.

"Allting ligger hos en sjalv. Det &r bara du sjalv som kan férandra. Men
det ar inte |att att foréandra nar man bara har kompisar som knarkar och
nar man bor pa Méllevangen, Sveriges Chicago. D3 ar det inte latt att
sluta”.

Det kan vara en motging som man inte klarar av utan droger.

"Sen sa dog en annan kompis till mig ocksa. Sa da bérjade jag knarka
igen. Och s4 korde jag igen till férra sommaren. Och sa akte jag pa
behandlingen igen”.
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"Jag fick inte en praktikplats vilket jag borde ha fatt. De sa bara ring
nasta manad, ring nésta manad. Det fick mig att kanske att bérja igen,
jag vet inte. Man tar ju till det lattaste, nar man mar daligt, det man
kanner till".

Eller personliga brister.

"Ja, ja, man kanner sig svag. Besegrad pa nagot séatt. Hjarntvattad av
drogen”.

"Vad det handlar om &r att det finns ingen framtid. Jag har bérjat inse
saker, man blir lite vuxnare. Du vet nar man haller p& med knark hela
tiden da stannar man lite upp i aldern. Men sen de gangerna man ténder
av, haller sig lite drogfri, da fangar jag snabbt lite s&. Man liksom tittar
med nya 6gon som om man, jag kanner mig fortfarande som om jag var
19, 20. Men de gangerna jag har tént av, varit drogfritt har jag insett en
massa saker, tittat runt omkring och sett p4 min mamma hur hon ar mot
mig och min mormor hur hon &r mot mig du vet. Och det &r knackande
liksom. Men anda sa aterfaller jag”.

"Jag har fatt en massa kunskap och genom den har jag fatt mycket mer
vilja att sluta. Men &nda tycker jag att jag har for svag karaktéar for det”.

Aven ekonomiska forhallanden kan leda till aterfall.

"Han kom hem till mig fér jag var skyldig honom pengar. Sa fragade jag
om han hade grejor pa sig och sa fick jag lana lite till”.

"Ja man var ju van att ha mycket pengar och sa. Nar man haller pa
réknar man i tusenlappar och sedan nar man ska bérja med tior. Sa jag
tankte, jag tar tio gram heroin pa redovisning. Sa ror jag ingenting sjalv,
men det kunde jag inte. Det héll bara i tva dagar sa satt jag sjélv och

tog”.

En annan faktor av stor betydelse #r att heroinvérlden i allt eldnde ger
nagon slags samhérighet som ungdomarna inte hittar i varlden utanfor.
Vi har i intervjuerna frigat efter forhéllandet mellan missbrukare med
svensk och utlindsk bakgrund. Ingen har ndmnt att det skulle finnas
motsittningar och spAnningar mellan dessa tva grupper. Heroinvérlden
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ir 1 hog grad méngkulturell och olika etniska grupper verkar komma
bra 6verens. [ alla fall s linge de har heroin som enande faktor.

P4 frdgan om det finns motsittningar mellan svenska och utlindska
missbrukare svarar en person med utlindsk bakgrund;

"De forsvinner i missbruket f6r man &r tvungen att hallia ihop. | fangelse,
pa gatan, for att skydda varandra mot polisen. Sa det forsvinner. Men
bland nyktra manniskor ar det mycket mer motsattningar, det vet du sjalv.
Men pa fangelse, nar de &r nyktra da bildas det lite sa svenskar for sig
sjélva, man marker att de snackar med varandra och lite sant. Men anda
det blir inte stérre konflikter. Tycker inte jag.”

VAGEN UT UR MISSBRUKET
Vad krivs for att kunna sluta?

"Om jag ska sluta knarka ska jag inte ta den férsta fixen. Och halla mig
fran missbrukare som ar igang liksom. P4 det séttet kan jag halla mig

drogfri och g pa NA méten. Men jag umgas med de da gar det inte. Ja
man maste hitta ndgonting nytt som ersatter jonket. Det &r javligt svart”.

"Nu vill jag vidare till behandlingshem. Jag har fatt avslag pa det innan i
somras. Jag hoppas verkligen att jag far komma dit. Nu kommer socialen
pé onsdag. Far jag inte det vet jag inte vad jag gér. Jag har ingenting
liksom, jag klarar inte det utan hjalp. De har féreslagit 6ppenvard.
Oppenvard gar inte, jag maste komma ifran. Jag maste komma ifran och
fa lugn och ro”.

"Jag behover forst och framst fa distans till min omgivning s att séga.
Komma bort, stanna upp, tanka efter och arbeta darifran. Dels tror jag att
hitta ndgot annat intresse typ fysik, alltsa sport, fysisk arbete sa att saga,
och terapi och en ordentlig uppféljning. Och ett arbete som man trivs
med”.

"Ja jag vet inte. Traffa nan som jag tycker om jattemycket. D4 skulle jag
verkligen kdmpa for att halla mig knarkfri”.

"Man far ga in pa nat behandlingshem. Bara om man vill annars kan lika
vél |ata bli. Nej, det &r bara om man sjélv vill. Man kan inte paverka en
annan att sluta. Det gar inte. Bara om man sjalv vill".
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"Det ar att lara mig sjalv. Mitt riktiga jag, liksom. Fér det jag kénner det ar
bara narkomaner. Och det &r bara den varlden. Sen nér jag inte tar knark
sa tanker, nar jag &r med andra manniskor sa kanner jag inte igen mig
sjalv. Bara kéanslorna alltsa, ugh. Det &r dokonstigt faktiskt”.

"Att jag vill ha en meningsfull sysselsattning. Nagonting som gér att jag
kanner att jag goér nagonting fér nagonting. Jag vill inte ha nagot javla
stadjobb fér det hade jag lagt av med illa kvickt eller plocka grénsaker pa
ICA och sant dar. Utan det ska vara en sysselséattning som leder till
nanting som eh s att jag kanner att jag hela tiden far feedback och att
jag tar ett steg uppat hela tiden. Sa att det blir som en trappa uppét. Sa
att jag hela tiden kanner att jag tar ett steg, att jag inte star stilla utan att
jag gar nagonstans. Att jag kommer nanvart, liksom”.

"Jag tror att jag maste flytta fran Malmé. Jag maste ha négot att géra. Sa
maste jag léra mig att handskas med de tankarna jag far. Nar suget
kommer".

"Ja, det galler att skita i sina gamla kompisar”.

FRAMTIDEN
Hur ser ungdomarna pa framtiden?

"Hur fan jag ska klara det. Jag far i alla fall va stark, helt enkelt. Eller jag
vet inte vad som kommer att handa sedan. Jag pallar inte tanka sa
mycket pa det. Utan ta en dag i taget”.

"Jag har alltid varit radd for framtiden. For jag, jag vet inte vad jag ska,
jag vet att jag vill ha barn, vill ha familj. Jag vet inte. Jag har ingen
utbildning, jag har ingenting. Det &r svart i dagens lage”.

"Att jag kommer att sluta. Och arbeta och skaffa ett hus, kanske en familj.
Vara en i samhallet i stallet fér att vara den som tittar pa samhallet”.

"Jag térs inte tdnka pa det. Jag tanker bara pa behandlingshemmet nu.
Jag maste klara det. Sen fa jag tanka pa vad jag vill. Jag pallar inte ens
tanka de tankar. Men de garanterade sysselsattning och allting”.
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"Jag vill bara komma ut hérifran, sa vill jag bérja skolan. Jag vill lasa in
7:an och 8:an och 9:an férst. Sen vill jag géra en utbildning, jag har
betyg”.

"Jag vill leva ett normailt liv, ett drogfritt liv. Utan sant skit va. Jag vill att
min familj ska vara stolt Sver mig och jag ska vara stolt éver dem. Och
jag ska vara stolt dver mig sjalv. Och kunna visa att jag kan sta pa egna
ben utan nat knark. Ingenting ska sénka mig till denna nivan’.

"Jag hoppas att jag kommer att sluta. Jag vill arbeta, skaffa hus och
kanske en familj”.

"Jag skulle vilja kéra motorcykel och hoppa fallskérm. Sysselsattning,
hus, familj och vara som alla andra”.

"Vilja ha pengar, kunna resa och leva normalt”.
"Lasa in hégstadiet och ga i skolan”.

"Jag vill leva drogfri”.

Sammanfattningsvis visar ungdomarnas utsagor att de egentligen har
en rétt sa bra insikt i sin situation och de svarigheter som finns om de
vill férdndra sina liv. For att det dr det de vill framgér ocksé med all
tydlighet.
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10. Slutsatser och rekommendationer

[ rapporten har vi beskrivit en grupp pa femtio ungdomar som
missbrukar heroin. I detta kapitel diskuteras de mest idgonfallande
problemen och besvaras de fragorna som stélldes i inledningen.
Avslutningsvis limnas négra férslag som kan leda till att
ungdomarnas situation forbéttras.

Utvecklingen i Malmé pa nittiotalet.
Ett syfte med undersékningen dr att ge kunskap om situationen i
Malmé ndr det gdller heroinmissbruk.

Lokala undersdkningar som finns tillgdngliga samt data om personer
som har sokt vard p4 Avgiftningen visar otvetydigt att tillgangen pé
och missbruk av heroin bland ungdomar sedan borjan av nittiotalet har
okat i Malmé. Det verkar som om amfetamin haller p4 att forlora sin
position som det dominerande missbrukspreparatet i Malmo och
ersitts av heroin. De i kapitel 1 presenterade data visar ocks att
Malm® utmérker sig i forhéllande till 6vriga Sverige genom en hog
andel invandrare, en hog arbetsloshet samt en hog andel ungdomar
som testar narkotika.

Det finns inte en enda direkt orsak till denna utveckling utan det dr
snarare frigan om ett komplex av faktorer. En mojlig forklaring &r att
Malmé (och Sverige) i samband med den pagaende europeiseringen
ocks4 far ett mera kontinentalt missbruksmdénster i vilket heroin intar
en sérstillning som den mest problematiska drogen. Utvecklingen
internationellt pekar pa att alltfler olika sorters droger anvinds av
alltfler manniskor och det verkar som om Sverige foljer denna trend.
Det 4r mojligt att Malmé (och Malmoregionen) genom sin nérhet till
kontinenten paverkas av utvecklingen mera och tidigare dn dvriga
Sverige.

En annan forklaring #r att arbetslosheten i Sverige har 6kat mycket
snabbt pa nittiotalet samtidigt som férsdmringar i
socialforsikringssytemet genomfordes. De grupper som forst drabbas
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av detta &r de som redan har svart att komma in i arbetslivet och
dérmed den sociala gemenskapen; dvs ungdomar, invandrare,
lagutbildade och bidragstagare. Till detta kan liggas nedskarningar
inom sjuk - och socialvérd som s#rskilt drabbat missbruksvard. En
konsekvens av denna utveckling &r att antalet ménniskor som blir
socialt utslagna vixer. Det kan vil inte forvéna nigon att en del av
dessa soker sin trost i olika slags droger.

En tredje forklaring som ibland ndmns #r en 6kad invandring frin
lander dér heroin och andra opiater & dominerande preparat. Fran de
ldnder som man dé i regel syftar pa (t ex. Iran, Turkiet) kommer dock
mycket sma grupper bland invandrare i Malmé. Ytterst f3 av
ungdomarna i unders6kningsgruppen har nimnt att de har haft ndgon
forebild i sin omedelbara omgivning som har visat dem vigen in i
heroinmissbruk.

Problematisk uppviixt
En delfraga dr pa vilket scitt och under vilka omstindigheter
ungdomarna debuterade i heroinmissbruk.

Beskrivningen av ungdomarnas bakgrund visar att det inte 4r vilka
ungdomar som helst som séker vérd for sitt heroinberoende, utan att
missbruk bara ar en del av ett problemkomplex. Splittrade
familjeforhéllanden, problem i skolan, 14g utbildning, tidig debut i
droger och kriminalitet, tidig kontakt med social - och psykiatrisk vard
(BUP), liten arbetserfarenhet av riktiga jobb, tidigt beroende av
socialbidrag utgtr grogrunden for en senare missbruks-problematik.

Nir det géller fragan om det finns skillnader mellan svenska
ungdomar och andra generationens invandrare angdende deras
sociala bakgrund kan vi konstatera att det finns fa skillnader nér det
géller uppviaxtforhallanden for svenska ungdomar och andra
generationens invandrare.
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En annan faktor som #r viird att framhéva 4r att ungdomarna i tidig
alder (hogstadiet) soker sin tillflykt till dldre personer eller
ungdomsging dir droger ingér som en del av umgénget.

De flesta i undersokningsgruppen har gétt i grundskolan under
attiotalet och borjan av nittiotalet, dvs innan nedskérningen inom
skolorna i Malmé pabérjades. Ungdomarna tillhér gruppen som har
behovt extra hjilpinsatser i skolan och man kan ifrigasitta om
utdkningen av antalet elever i klasserna samt minskning av
understédjande personalgrupper som specialldrare, kuratorer och
psykologer #r en klok investering i framtiden. Redan nu har man i
Malmé inom barn och ungdomspsykiatri méirkt en kraftigt okning av
antalet drenden vilket har lett till véntetider pa flera manader.

Reaktionerna bland for ungdomarna viktiga vuxna (skolan, foréldrar)
har varit olika.

I skolan har reaktionen varit att kalla in hjalp av skolkurator/psykolog
eller p& andra sitt forsokt atgérda problemen (anpassad skolgang) eller
inte agerat alls.

Reaktionerna hemma varierar fran stryk till likgiltighet som i exemplet
dir dottern fick tillstind att flytta ihop med en sju ar dldre
missbrukande man.

Utméirkande for ungdomarna &r att de beskriver reaktionerna som att
de kom for sent, dvs de hade redan kommit for 1&ngt frin hemmets
och skolans inflyttande. De hade redan sokt sin tillflykt till
missbrukande vuxna eller gatt upp helt i ett ungdomsging.

En annan delfrdga dr om den traditionella ordningen ndr det giller
debuten i olika droger ocksa giiller for den nya generationen
heroinmissbrukare.

Svaret #r att s& delvis r fallet, dvs man bérjar med alkohol, sedan
hasch. Direfter foljer en period dér allehanda droger testas:
amfetamin, rohypnol, LSD och ecstacy. Innan heroinmissbruket blir
dominerande bestér ungdomarnas droganvindning alltsa av manga
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olika sorters droger (inkl. alkohol) som anvinds sporadiskt vid olika
tillfdllen. Den traditionella bilden att man tillhor ett ging som
huvudsakligen anvénder och samlas kring en drog (hasch, amfetamin,
opiater) verkar inte gilla fér dagens ungdomar. I alla fall inte fram till
att heroinet kommer in i bilden.

Uppgifter som ibland framfors att ungdomar debuterar direkt med
heroin géller inte for undersokningsgruppen. Diremot &r det
péfallande att legala lugnande mediciner (rohypnol) intar en
dominerande plats i ett tidigt stadium av missbrukskarriéren.

En skillnad nédr mellan grupperna ir att ett regelbundet amfetamin-
missbruk forekommer hos nagra svenska ungdomar men saknas hos
andra generationens invandrare.

Nir det giller ungdomarnas syn pa sitt missbruk beskriver manga sig
sjdlva som ”sensationseckers”, alltid ute efter nya kickar. De flesta har
hort talas om heroin och visste att det ir farligt. Anda har de bérjat
anvénda heroin. Négra ville se om det verkligen var sa farligt, andra
tinkte att de, i motsats till andra, inte skulle bli beroende. Flera
beskriver ocksé att heroinets dimpande effekt pa dngest och andra
negativa kénslor gor att de har fortsatt missbruka heroin. Alla har dock
kommit till en fas i missbruket da de kénner sig fingna i missbruket
och vill forsoka sluta om de bara visste hur. Pafallande 4r ocksé att
méanga ungdomar inte anfor nigra ursikter utan ligger skulden for sin
situation hos sig sjilv.

Heroin
Pa vilket sdtt och under vilka omstindigheter debuterade ungdomarna
i heroinmissbruk och vilka konsekvenser fick detta?

Debuten med heroin sker oftast genom rokning. Manga ungdomar
betonar att termen “rékheroin” &r missledande, och ndgon misstiankte
till och med heroinlangarna for att ha introducerat denna bendmning
med syfte att lura ungdomar till ett beroende. Andra ldgger ansvaret
hos massmedia som i syfte att sélja fler tidningar talade om en ny drog
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” rékheroin”. Det finns bara heroin som roks, sniffas eller injiceras,
och det #r forstéelig att ungdomar kénde sig lurade av ett nytt namn pa
en gammal drog.

Det finns flera omstindigheter under vilka ungdomarna kom i kontakt
med heroin for forsta gdngen. Det kan vara hos en haschlangare som
har nigot bittre att erbjuda. Det kan ocksé vara en i ginget som har
kommit dver heroin. Flera flickor beskriver att de blev bjudna pé
diskotek. Ett ovanligt stdlle att debutera i heroin &r fingelset.

I regel blir man inledningsvis bjuden pa heroin. Efter en tid upphor
denna generositet och langaren vill ha betalt. Detta sammanfallet alltid
med tidpunkten d& man har blivit beroende av heroin.

Efter olika lang tid dvergar de flesta fran att roka heroin till att
injicera. Anledningen till denna 6vergéng bestar dels av ekonomiska
motiv, det behévs mindre heroin for att uppna samma effekt och dels
uppger ungdomarna att de far en héftigare kick. Liksom vid rokning
forsvinner denna effekt efter en tid och det behovs andra preparat for
att forstirka heroinets effekt. Det mest eftertraktade preparatet dr
rohypnol som hos ungdomarna intar en viktig plats i det dagliga
drogintaget. En for oss ny kunskap var att rohypnol injiceras
tillsammans med heroin, och att det finns en omfattande illegal
marknad for rohypnol.

Overgéngen fran rékning till injektionsmissbruk far flera
konsekvenser. Dels dr det en definitiv bekriftelse p att man har blivit
missbrukare. Att injicera innebdr ocksa att man riskerar att bli smittad
av olika sjukdomar genom att anvinda orena verktyg. Missbrukarna i
Malmé har tillgang till rena sprutor som kan hémtas pa
Infektionskliniken. Dessutom finns ocksa tillfille att bli vaccinerad
mot hepatit B (knarksot) vilket manga ungdomar utnyttjar. [ Malmé dr
man pa god vig att utrota forekomsten av hepatit B bland
missbrukare. Ménga ungdomar har ddremot blivit smittade av hepatit
C, vilket kan tillskrivas en okunskap om flera andra smittok&llor i
samband med injektionen, t ex vattnet, filter, skeden. Ménga
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ungdomar har forklarat att de blev smittade genom att de delade en
spruta med en god vén som de litade pé eller sin partner.

En annan konsekvens av injektionsmissbruk av heroin #r risken for en
Overdos. I stort sett alla som injicerar heroin har varit med om att fa en
overdos. De har da fétt hjélp av andra missbrukare att vakna upp. I en
del fall har inte detta rickt till och flera ungdomar har sett en kamrat
do. Man undviker att ringa ambulansen eftersom praxis i Malmo #r att
vid larm om en 6verdos heroin polisen foljer med. Det 4r inte omoiligt
att fler liv kan rdddas om man #ndrar denna praxis och ambulansen
kommer ensam.

En skillnad mellan grupperna ér att ungdomar med svensk bakgrund
debuterar senare med heroin och mycket snabbare Svergér till ett
injektionsmissbruk.

En konsekvens av heroinmissbruk och i synnerhet injektionsmissbruk
dr ocks4 att kriminaliteten accelererar. Flera ungdomar i
understkningsgruppen har borjat med kriminalitet 1angt innan heroin
kom med i bilden. Kriminaliteten blir dock mera systematisk och
specialiserad med andra typer av brott som narkotikabrott och
bedrigeri.

Minga ungdomar har suttit i fingelse. En del for att de inte har skott
overvakningen med foreskrifter om vérd.

Ett villkor for ungdomarnas kriminalitet 4r att ndgon kdper
stoldgodset. Ett intressant experiment for att minska brottsligheten
skulle vara om alla skétsamma medborgare under t ex en veckas tid
skulle avsta fran att kopa stulna barnkldder, cd-skivor, liderjackor,
solglasdgon, jeans, osv.

For kvinnor finns ocksa prostitution som inkomstkilla.
Undersokningen visar att andelen kvinnor som bérjat prostituera sig
har dkat kraftigt. Prostitution ger en ganska jimn och hog inkomst.
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Detta kan forklara varfor kvinnor uppger att de anvénder storre
méngder heroin.

Varden

Har nationalitet ndgon betydelse for vardutfallet pa Avgifiningen?
Ja, andra generationens invandrarungdomar avbryter avgiftningen
nagot tidigare 4n svenska ungdomar. En méjlig forklaring 4r att de
forstnamnda anvinder stérre mingder heroin och didrmed far en
besvirligare avtandning.

Av hela gruppen avbryter majoriteten avgiftningen innan femte och
sjdtte dagen nir de fysiska symtomen klingar av och den psykiska
abstinensen med kraftig dngest tar dver.

Denna kritiska fas av avgifiningen kriiver intensiva personalinsatser i
form av samtal och nérvaro hos ungdomarna for att handskas med
4ngesten och oron som en avgiftning bir med sig. For ménga
ungdomar innebir deras vistelse p& Avgiftningen faktiskt att de for
forsta gangen blir riktig abstinenta och i motsats till dldre heroinister
vet de inte vad som vintar. Liksom de maste ldra sig att tinda pa
maste de ocksa ldra sig att tdnda av.

Malet for avgiftningen var i de flesta fall ndgon form av behandling.
En stor del har ocksé enbart avgiftning som mél. Aven om det kanske
behovs ett, tva eller flera forsok till avgiftning uppnar faktiskt en del
det uppsatta malet. En betydande del far dock ocksa aterfall efter eller
under den fortsatta behandlingen i 6ppenvard eller behandlingshem.
Detta stimmer med kunskapen om att sluta missbruka &r en
behandlingsprocess och kriver ett fordndringsarbete over tid dér
aterfall och misslyckanden ingar. Ungdomarna har inte enbart
missbruket att ta itu med utan ocksé en hel del andra problem.

Undersokningen bekriftar dirmed intrycket som personalen pa
Avgiftningen hade ndmligen att de unga heroinisterna ofta avbryter
sin avgiftning. Detta stimmer dtminstone om man tittar pa varje
enskild vardtillfille. Vi har presenterat flera forklaringar till detta, t ex
en ovana att tinda av, en mangfald av problem osv.
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En annan mojlig forklaring gavs av en éldre heroinist (liksom vanligt
folk pratar ocksé dldre heroinister om “ungdomarna i dag”). Enligt
henne &r den stora skillnaden mellan den nya generationen heroin-
missbrukare och hennes egen att, "vi forsokte leva med drogen, idag
lever de enbart for drogen”. Aven om hon méjligen romantiserar sin
egen missbrukskarridr i detta avseende kan man anta att sextio - och
sjuttiotalets missbrukare hade en annan slags sammanhallning #n vad
som #r fallet hos den nya generationen heroinmissbrukare dér
drogerna verkar st centralt.

Vilka erfarenheter har ungdomarna av narkomanvérden och vad
tycker de om den?

De flesta ungdomar har erfarenheter av missbruksvéarden och inte
minst behandlingshem. For undersékningsgruppen giller att dessa
insatser inte har varit tillrickliga. Alla har aterfallit, en slutsats som
med tanke pa vért urval inte dr forvanande. Intressant dr d4 vad som
saknas enligt ungdomarna. Det 4r det vilkdnda problemet att sé linge
man &r pd behandlingshem kan de flesta hélla sig drogfria. Simre gar
det vid dterkomsten till Malmg. Dér vintar ensamheten eller det gamla
génget som erbjuder trygghet och heroin. Det dr obegripligt att det
trots denna vilkdnda problematik fortfarande inte satsas pa ett
ordentligt teranpassningsprogram for ungdomar som efter en kostsam
behandling atervinder till stan. Dir stér de igen pad Mollevingstorget
eller Rosengérd, utan utbildning, utan arbete och utan sociala
kontakter med icke missbrukare.

Nir det giller frAgan om det finns skillnader mellan svenska
ungdomar och andra generationens invandrare ir de ménga likheter
péfallande. Detta giller sdvil bakgrundsvariablerna som
missbrukssituationen. De smé skillnader som finns, t ex vid antal
dagar i vard, kan inte férklaras med etnisk bakgrund.

Nagra tankar
Det 4r utom tvivel att heroinmissbruk bland ungdomar i Malmé de
senaste aren har tilltagit. Detta dr ett trakigt faktum. Daremot &r det
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glddjande att s& ménga soker vard for sitt missbruk i ett s tidigt skede
och det giiller for alla inblandade att ta fasta pa detta.

Den ovan beskrivna gruppen dr en utsatt grupp i ménga avseenden. De
4r unga ménniskor som har hamnat snett i livet och som med ofta
forvanansvird seghet och kraft forsoker tar sig ur den situation de
befinner sig i. De behdver stdd i sina anstrangningar. Ett sddant stod
kan vara en vistelse pa ett behandlingshem trots att detta kanske inte
omedelbart leder till en varaktig drogfrihet. En drogfti period ger i alla
fall en positiv erfarenhet som de inte har upplevt pé linge och som de
kan bygga pa i de fortsatta forsok till drogfrihet. Flera ungdomar har
uppgett att de behdver komma fran Malmé samtidigt som de planerar
att flytta tillbaka efter behandlingshemmet. En mojlighet som &r vird
att fundera &ver #r ett behandlingshem inte for langt frdn Malmo dér
ungdomarna i samverkan med anhoriga och stodkontakter kan
forbereda en aterkomst till sin hemmiljo.

En forutsittning for att kunna sluta missbruka ér tillgéng till en god
kontakt med en och samma person 6ver lang tid. Nagot som 4r svart i
dagens vérdapparat som utmirker sig genom stindiga omorganiser-
ingar. Det behdvs en kidnslomissig kontakt med en person som inte
missbrukar. Négon att ha fortroende for. Nagon som man kan beritta
for hur det egentligen ér och som tar emot vad den unga ménniskan
siger. Nagon som ser att man har det svart utan att fa panik p.g.a. att
nagon borjar anviinda droger. Den danska modellen dér man anstiller
en “streetworker” dr ett bra exempel pa ett sddant arbetssitt. Denna
streetworker” dr en person som &r forankrad i ett bostadsomréde och
dr kiind, bade hos ungdomar och myndigheter. Framsta uppgiften &r
att halla kontakt med ungdomar och signalera nér det uppstar problem
och vid behov férmedla kontakt med en instans som kan hjélpa
ungdomen. Att anstilla en eller flera streetworkers i de tyngst
belastade stadsdelar kan vara en bra investering, bdde f6r ungdomarna
och for samhillet. (Nationell rapport Danmark, 1996 )
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REKOMMENDATIONER

Vi vill hir lyfta fram nagra sérskilda problem som har kommit fram i
understkningen samt lagga fram forslag till tgirder som kan minska
problemen.

[1V1 har konstaterat en snabb spridning av hepatit C i
undersokningsgruppen. Detta tyder pa att ungdomarnas
injektionsvanor inte 4r utan risker och en satsning pa information till
unga missbrukare om detta dr mycket angeldgen. Dels &r hepatit C en
leversjukdom som man inte vet s mycket om och dels sprids HIV p4
samma sitt och vi kan befara en 6kning av missbrukare i Malmé som
smittas av HIV.

0 Rapporten visar att ungdomarna har haft ménga problem under
uppvéxten och framforallt puberteten varav missbruk bara dr ett. Mot
bakgrunden av detta &r det uppenbart att foréldrar behver ndgonstans
att ga for att kunna prata om sina problem med barnen och fé rad utan
att riskera att forlora sin rétt som forélder.

0 Aven ungdomarna sjilva behgver en verksamhet dit man kan viinda
sig for rddgivning. T ex ett samverkansprojekt mellan social - och
sjukvérden, speciellt inriktad pa och anpassad till ungdomar och med
mojlighet for ungdomarna att vara anonyma.

[ Debutéldern for forsta injektionen ligger i genomsnitt runt 21 ar.
Detta innebdér att en del var yngre 4n aldersgransen for sprutbytet som
dr 20 ar. De kan ddrmed inte hémta rena sprutor sjédlva utan ar
beroende av andra. De kan inte heller ta del av andra forebyggande
atgdrder som vaccination mot hepatit B och regelbunden provtagning
samt information. Mot bakgrund av detta &r det rimligt att de berérda
myndigheter tar upp diskussionen om att tillimpa aldersgrénsen for
deltagandet i sprutbytet pa ett mera flexibelt satt. Sprutbytet leder
manga missbrukare till missbruksvarden och kan utgora en viktig lank
mellan unga missbrukare och missbruksvarden.



130

[1 Vi vill ocksé varna for en alltfor ensidig inriktning av atgédrderna pa
missbruksproblematiken. Vi har visat att ungdomarna har minga
problem varav missbruk &r ett. For att de ska ha ndgon rimlig chans att
kunna sluta missbruka behdvs att uppmérksamheten riktas pa hela
skalan av problem. Till detta beh$vs samarbete mellan sjukvérden,
socialtjinsten, skola, fritidsgarder, arbetsmarknadsstyrelsen, och
forildrar. Forslag till sddana atgérder har visserligen nyligen blivit
presenterade men vi vill inda betona betydelse av att atgirder av detta
slag blir verklighet.

0 Vi vill avslutningsvis redovisa vad ungdomarna tycker att man
borde gora for att minska risken att ungdomar hamnar i
missbrukskarusellen. Nedanfor presenterar vi nagra av deras forslag.

»Jag hade en san ANT vecka. Men da hade jag redan upptackt att vad
de sa inte var sant. Fér d& var jag igang med hasch och amfetamin. Nar
de pastod att amfetamin kostar tretusen kronor om dagen och blah, blah,
blah. Massa skitsnack”.

Den ANT-veckan, var det i nian?

" | &ttan tror jag, sjuan eller attan. Det ska komma mycket tidigare. De
ska fa information i bérjan av mellanstadiet tycker jag. Och da ska de inte
dra nagra skrackhistorier utan de ska beratta hur det ar. Okay att det ar
en skrackhistoria men de maste halla det realistisk. S& att de inte méts
av det som jag, att det inte var sant med att det kostade tretusen’”.

"Nar de berattar det férsta gangen ska de ta tag i det fran férsta gangen.
Fér da skulle de kunnat hjalpa mig for lange sedan. Men det har inte
blivit nagot. Det 4r jag sjalv som fatt joxa".

Vad skulle de gjort da?

"Jag vet inte. Satta mig pa nagot hem nagonstans’”.

Inte lata det ga?

"Nej".
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"Man fa bérja tidigt, typ mellan/ hégstadiet och bearbeta och upplysa
ungdomarna. Eller kanske inte, upplysningen i sig kan géra att folk blir
nyfikna. Det kan bli nagot spannande. Man ska kanske hitta nat annat
satt men vilket satt vet jag inte. Man kan kanske fa de intresserade i
nagot annat an den sa kallade sp&nningen. Far man i gang de i sport till
exempel och de tycker det &r roligt sa bryr de sig inte sa mycket om det
andra. Piskar man en manniska tili sport och den kénner inte for det s&
drar den sig till det andra hallet”.

"Alla de unga killar som bérjar, man maste géra nanting at det. Fér det ar
en hel generation som haller p4 att ga at helvete. Man maste ta fatt i de
tidigt, inte i hdgstadiet utan i lag och mellanstadiet. Fér nu finns det s&
otroligt mycket heroin sa det ar inte klokt. Det &r bara att géra nénting. F3
folk, fa politikerna att fatta de maste satsa i god tid, inte fér sent . Det ar
manga ganger for sent i htgstadiet. Satsa helire pa sport, nat som ger
nanting. Inte nat som &r inpréntat som sa och sa ska det va. Kanske
nanting lite mer |0sslappt. Jag vet inte, nanting annat. Andra satt att lara
folk, lara barn pa. Tror jag i alla fall”.

Vad far du for tankar om du ser ungar som hdller pa med heroin?
"Vad jag far for tankar? Att de ska ga igenom samma skit som jag har
gatt igenom. Att det &r sa nytt. Att det ar sa svart att ta de ifran det. D&
skulle man behéva ta tag i dom néastan direkt, det ska inte ga for langt.
Efter ett ar eller sa ar det for sent. Man lyssnar inte pa nagon. Man tankei|
bara pa sitt heroin”.

Vad tycker du att man skulle géra? Vilket sorts ingripande ska det
vara?

"Da kan de satta LVM. Det beror pa om de &r nedgangen, men det blir
man ganska snabbt. Det blev i alla fall jag och da tycker jag att man i alla
fall ska ta det i bérjan av heroinmissbruket. Fér da har man inte forstért
tankarna helt. Man &r inte sa insnéat i jonket som man blir med tiden. Da
kanske man hinner att vakna upp och téanker efter”.

"Man lyssnar absolut inte pa manniskor nar man &r 17, 18. Och speciellt
inte pa vuxna. Det &r bara sa. Det &r inte tufft. Man ska absolut inte géra
som de vuxna séager. Allt det dér vet man. Aven om man vill ha hjélp sa
ar man inte kapabel att ta emot, i den alder. Utan jag tror att man maste
bérja tidigare. Man maste bérja leta i mellanstadiet, 12, 13, 14 ar. Men i
sjunde klass kan vara fér sent. Da har man kanske etablerat sig i ett
gang. Man har manga kompisar, sin image, man har sin plats”.
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"I mellanstadiet skulle man leta upp de personerna som av nagon
anledning mar daligt. Det kan man se. Det kan vara ndgon som brakar
jamt i klassen, nagon som alltid &r tyst. Det kan vara ndgon som jamt
skolkar. Skolk och brak ar mera tydliga tecken, men det kan ocksa vara
en person som jamt ar perfekt i allting. For det &r liksom olika roller som
barnen har. Beroende pa hur det &r hemma. Det & hemmet man maste
utga ifrén, tycker jag. Forsok att ta reda pa hur det &r hemma. Manga i
mellanstadiet har kontakt med en kurator i skolan och det maste finnas
nagon orsak. Det férsvinner inte bara genom samtal. Det kanske hjélper i
skolan men nar de kommer hem da &r det samma dar igen. Da mar de
lika daliga igen”.

Har du ndgon idé om, utifran dina egna erfarenheter ndr du var 12,

13 Gr vad man skulle kunna gora for att de inte ska borja med heroin?
"Ungdomar maste vara smart, tillrackligt starkt, i sig sjalv. Bra uppfostrad
innan och ha en bra grund, tycker jag. Hamnar man i samma situation
som manga kompisar, sa till sist sa. Jag holl mig lange. Jag visste att det
fanns heroin men jag tyckte; heroinister ar dckliga. Men anda till sist, sa
provade jag.

Och s& miljén. Var de har véaxt upp och vem de umgas med. Man kan
inte halla barnen hemma hela tiden. Men man kan styra dem. Att saga till
henne eller honom att sporta eller nagot annat. Det ar kanske svart att
hitta vad de verkligen tycker om, men man kan inte tvinga dom”.

Om du skulle ge ungdomarna som befinner sig i farozonen ett gott
rad, vad skulle du sdga?

” Prova aldrig férsta gangen. Och umgas inte med de manniskorna, fér
det &r latt att fastna i ett missbrukarbeteende. Nar man &r i tondren tycker
man att det ar roligt férsta tiden. Det finns inget battre och roligare. Da
man &r ung och stark. Man ska aldrig dé kadnns det som. Stérst, bast och
vackrast”.
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"Jag har sett ungdomar som har fastnat i heroin som var sa kallade
rikemansbarn. De hade det javligt bra stallt. Sen finns det andra som
borjar med heroin och som har mycket, mycket daligt stallt. Darfor har
det 6kat sa mycket. Det &r daligt stallt for ungdomarna. Jag vet inte
varfor. De har val inte nagot speciellt att sysselsétta sig sjalv med.
Sverige &r ocksa ett land dar man inte far géra s& mycket nar man ar 18
ar. Man far inte komma in pa diskoteken och man 4 inte gbra si och inte
sa. S& blir det att man séker spanning och kickar nadgon annanstans”.
Vad kdnner du nér de ser ungdomar som haller pé med heroin?

"Jag tycker att det &r for javligt”.

Tycker du att de dr dumma eller?

"Nej jag tycker synd om dom. Jag ser mig sjalv. Jag ser deras liv framfor
mig”.

Hur det kommer att bli?

"De tror att: nej jag réker och sént. Men fér eller senare blir det ocksa
sprutor och en éverdos och dé. Manga vénner till mig har hunnit dé
ocksa. | 6verdoser’.

Vad skulle man kunna gora? Vad ska man sdga till de ungdomarna?
"Det ar fér sent att saga nagot till de ungdomarna som redan har tagit
heroin tycker jag. Det finns inte mycket, jag vet inte vad man ska géra.
Hade jag haft en |6sning s& hade jag slutat med heroin. Men innan de
borjar, redan i skolan sa borde de liksom f4 ett avskrackande mot
knarket. Det ska vara mer information om knark, med verklighet. Men det
ar ocksa mycket romantik om droger i filmer, de kickar pa det ocksa. Nej,
de ska alltsa ha nagonting avskrackande mot droger. En viss lektion i
skolan dér ungdomar Iar sig. T ex att sprit ocksa &r en drog. Det &r da de
bérjar leta efter kickar. Efter det hasch och sen amfetamin och sen jada
gar det uppfér trappan. Det blir ju s&”.
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