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Under fem intensiva varveckor har arbetet med denna rapport vuxit fram. Att det varit
mojligt att pa sé hér kort tid genomfora arbetet beror till stor del pa att vi har mott
ménga ménniskor som varit ména om att berdtta om och visa upp villkoren pé narkotika-
omrédet. Tusen tack till alla intervjupersoner och deltagare i fokusgrupperna! Vi vill
ocksa rikta ett stort tack till personalen pé sprutbytesverksamheterna i Malmo och
Lund, Radgivningsbyrén i Lund, socialtjdnsten i Halmstad, Karlshamn och Kristian-
stad samt avgiftningarna vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, S:t Lars i Lund och
UMAS i Malmé for att de hjdlpte oss att formedla kontakter med intervjupersoner.

Titeln pa var rapport har vi himtat fran intervjun med Diana, som sedan en méanad &r
drogfri fran sitt heroinmissbruk. Hon har mycket att séiga om en haltande missbrukar-
vard som stinger ute manga narkotikamissbrukare. De langa vintetiderna till avgift-
ning gjorde att hon fick avgifta sig sjélv med hjilp av svartkopt subutex. S& Diana vet
vad hon talar om nér hon sdger: ”Byrdkrati och narkomani, det gadr inte ihop...” och
fortsitter: ”Det fungerar inte. Om man vill hjdlpa en narkoman sd mdste man an-
passa sig efter det, for en narkoman kan inte anpassa sig efter det...”. Man kan siga
att Diana efterlyser en brukaranpassad missbrukarvard. Det gor vi ocksa och vi hop-
pas att detta arbete kan bidra négot till att missbrukarvéarden blir mer brukaranpassad.

Initiativet till unders6kningen har kommit fran Socialstyrelsen och Mobilisering mot
narkotika. Socialstyrelsen har finansierat. For innehallet i rapporten ansvarar enbart
forfattarna.

Malmo och Lund november 2003

Arne Kristiansen och Bengt Svensson






1.1. Bakgrund till projektet samt dess syfte och
fragestallningar

Den hir granskningen av missbrukarvarden ur ett klient/patientperspektiv har sin
upprinnelse i en dverenskommelse hosten 2002 mellan Socialstyrelsen och regering-
ens sdrskilda samordning av narkotikapolitiska insatser (MOB, Mobilisering mot Nar-
kotika). En arbetsgrupp inom Socialstyrelsen utarbetade dérefter riktlinjer for under-
sokningen1. Enligt riktlinjerna skulle undersékningen' omfatta hela landet och bygga
pa intervjuer med narkotikamissbrukare samt fokusgrupper med representanter fran
socialtjénst, polis, frivard, sjukvard och frivillig organisationer.

Ansvaret for att genomfora undersékningen gavs i februari 2003 till en forskargrupp
bestédende av psykolog Stig Helling, fil.dr Arne Kristiansen och docent Bengt Svens-
son. En uppdelning har skett i forskargruppen sa att Kristiansen och Svensson har
genomfort undersokningen i Skéne, Blekinge, Halland och Géteborg, Helling har an-
svarat for undersdkningen i landets mellersta och norra delar?.

Denna rapport redovisar Kristiansens och Svenssons undersdkning och utgdr en
reviderad version av den text som i maj 2003 publicerades pé nétet av Mobilisering mot
narkotika.

Projektet har som syfte att utifrdn en intervjuundersdkning géra en beddmning av hur
narkomanvérden uppfattas av sina klienter och presumtiva klienter. Intervju-
undersdkningen kompletteras med tre fokusgrupper med representanter fran yrkes-
grupper och organisationer som &r verksamma pé narkotikaomradet.

1. | arbetsgruppen ingick kanslichef Asa Ekman, utredarna Abit Dundar och Annika
Remaeus samt programchef UIf Malmstrom.

2. Hellings rapport "Missbruksvarden i ett klientperspektiv” (Helling 2003) finns pa
http://www.mobilisera.nu/upload/3745/norra_kartlaggning.pdf



I malsittningen finns béde att gora en beskrivning — av klienternas erfarenheter av
och syn pa narkomanvérden - men ocksa en analys som handlar om att forsdka forsta
uppfattningarna i den sociala kontext som bade narkomanvarden och missbruksmiljén
ar en del av. Hur ser livsvillkor och missbruksmdnster ut for narkotikamissbrukarna
och hur vil dr varden anpassad efter detta? Andra viktiga fragestédllningar &r:

- Vad har klienterna for socioekonomisk bakgrund?

- Vilka varderfarenheter har klienterna?

- Vilket fortroende har klienterna for olika delar av missbruksvarden?
- Hur upplever klienterna tillgéngligheten till vard?

- Vilka viktiga véardinsatser saknar klienterna?

- Hur ser klienterna pa tvanget?

- Vad anser klienterna om missbrukssituationen i sina hemorter?

Undersokningen star pa vetenskaplig grund vilket innebér att vi hela tiden har en
stravan efter objektivitet i materialinsamling och analys, och att vi har strdvat efter att
f4 en mangsidighet i urvalet av intervjupersoner avseende kon, alder, etnicitet och
missbrukspreparat. Det finns dock inte resurser for att genomfora en intervjuunder-
s6kning som ger en representativ bild av svenska narkotikamissbrukares syn pa svensk
narkomanvard. Vér undersokning har karaktéren av en fordjupad pilotundersékning
som dels kan ge en Oversiktlig bild av tillstdndet och som ocksa innehaller en inle-
dande analys av situationen.

1.2. Metod

Fragestillningarna for brukarundersdkningen bygger pa det uppdrag som gavs av
Socialstyrelsen i februari 2003. Dessa har sedan omformats till intervjufragor och
aspekter att berdra for fokusgrupperna (se bilaga 1 och 2) av forskargruppen. Materia-
let som ligger till grund for denna rapport bestér av intervjuer med narkotikabrukare
och av fokusgrupper i tre stdder i sodra Sverige. Undersokningen genomfordes under
mars och april 2003. Vi har gjort 45 intervjuer fordelade pa nio olika arenor dér intervju-
erna har genomforts. Vi ansvarar gemensamt for hela rapportens tillkomst och inne-
hall.

P& sprutbytet i Malmd och Lund genomfoérde vi regelritta féltarbeten och gjorde
sjdlva en aktiv insats i rekryteringen. P4 tva avgiftningsavdelningar som vi kontaktat
var samtliga inlagda patienter intresserade av att fa bli intervjuade. [ Halmstad, Karls-
hamn och Kristianstad fick vi hjélp av lokala socialarbetare for att rekrytera intervju-
personer. Vi fick dven kontakter via personalen pd Radgivningsbyran i Lund.



Intervjuerna f6ljde en intervjuguide (se bilaga 1), men vi valde dessutom att i véixlande
omfattning fordjupa intervjun nér sérskilt intressanta uppgifter kom fram. Intervjuerna
spelades in pa band respektive minidisc och vi har sjdlva skrivit ut dem. Dessutom
forde vi anteckningar under intervjuerna. Intervjuerna, som har tagit mellan 30 och 75
minuter, har genomforts i avskilda rum. De intervjuade brukarna har visat stort intresse
for intervjun, och de har till synes efter basta formaga forsokt svara péa vara fragor.
Manga har uttryckt en glddje dver att ndgon utomstaende dntligen har uppmarksam-
mat den livssituation som svenska narkomaner lever under. Ett viktigt motiv for att
delta har varit en forhoppning att var undersokning ska leda till att varden blir mer
lattillgénglig och mer anpassad till brukarnas 6nskemal. Ingen erséttning har utgétt till
de intervjuade.

Inom forskningen har man uppmarksammat riskerna med att lata personal sjilva vilja
ut klienter som ska ge en bild av personalens arbete (se t.ex. Kristiansen, 1995). Det ar
tankbart att dessa intervjupersoner &r sdrdeles “tama” och slatkammade. Var bild av
de utvalda ar dock att de &r personer med stark integritet som inte idkar sjalvcensur,
utan efter basta forméga beskriver sina upplevelser av varden. De har inte malat den
vard och den personal de har moétt i rosenrdda farger. I stéllet har de varvat berém med
kritik pa ett sitt som har kénts uppriktigt. Den grupp som har varit inne pa avgiftning
har gett en positiv bild av de olika avgiftningarna och var tolkning &r att detta verkli-
gen avspeglar deras upplevelser. De har helt enkelt kint en stor lattnad 6ver att komma
in i vardens virme efter manader ute i kylan. (Med tanke pa att intervjuerna gjorts i
mars-april har kylan pa utsidan ofta ocksa varit bokstavlig). Dessutom har de 6verlag
beskrivit personalgruppen som vénlig och tillmétesgéende.

Ursprungligen var avsikten att vi skulle genomfora 35 intervjuer, men antalet utvidga-
des till 45, eftersom s& manga ville delta pé de platser som vi besokte. Pa sprutbytes-
projektet i Malmo genomfordes ocksa ett tiotal kortintervjuer/samtal som redovisas i
kapitel fyra. I efterhand har vi tagit del av utskrifterna av varandras intervjuer.

Tre fokusgrupper har genomforts, forst i Halmstad, sedan i Karlshamn och slutligen i
Kristianstad®. Vi har haft hjélp av lokala nyckelpersoner i rekryteringen av deltagarna.
I Halmstad avdelningschef Sigbritt Axelsson, i Karlshamn enhetschef Sirka Kahilainen
och i Kristianstad enhetschef Peter Sonnsjo. De har fatt direktiv fran oss 6ver vilka
kategorier av deltagare vi ville ha, men har sedan fatt fria mandat att bjuda in lampliga
personer.

3. Wibeck (2000:7) beskriver fokusgrupper som en form av fokuserade gruppintervjuer
dar en mindre grupp mianniskor mots for att pa en forskares uppmaning diskutera ett
givet dmne med varandra. | analysen av grupperna anviands savil det som sdgs som
interaktionen i gruppen.
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Vi har véxlat om att leda och skriftligt dokumentera fokusgrupperna. Deltagarna har i
efterhand fétt en skriftlig sammanstéllning 6ver fokusgruppen som de har kunnat
kommentera och komplettera. Varje fokusgrupp har inletts med en presentation av
projektet och av den fokusgruppsmetodik som vi har anvént oss av. Fokusgrupperna
har varat mellan tva och tre timmar. De har spelats in i sin helhet.

Var malsattning har varit att deltagarna i fokusgrupperna sjilva ska sté i centrum, men
att de ska diskutera teman som vi successivt har introducerat for gruppen. Vi har
undvikit att gora egna inldgg men har stillt uppfoljande fragor for att fa komplette-
rande information och klargdranden. Ibland har vi ocksa forsokt att hjélpa till att lotsa
in deltagare som har hamnat i skymundan. Grupperna har priaglats av ett gott
samarbetsklimat, och alla deltagare har getts utrymme att framfora sina asikter.

Med tanke pa att det i Sverige finns ndrmare 30 000 tunga narkotikamissbrukare (CAN,
2002) krévs ett avsevirt storre urval dn dessa intervjuer for att ge en representativ bild
av svenska narkotikamissbrukares synpunkter. Men 45 intervjuer kan ge vardefulla
Ogonblicksbilder av 1aget inom missbruksvarden och intervjuerna kan ocksé illustrera
viktiga tendenser och brytpunkter i métet mellan missbrukare och myndigheter. I
materialet framkommer bade iakttagelser som sannolikt har en stor generell rickvidd
och sadant som kan bero pa lyckliga eller olyckliga omstdndigheter i motet mellan
enskilda individer, brukare och - i vid mening - hjélpare.

De personer som vi har intervjuat har skiftande avstand till missbruket:
1. Aktiva missbrukare - traffade vi fraimst pa sprutbytet i Malmo och Lund

2. Personer i avgiftning, i Goteborg, Lund och Malmé. Avstandet till missbruk varierar
mellan 24 timmar och tvd manader.

3. Personer i 6ppenvardsbehandling eller eftervard (Radgivningsbyran i Lund, Halm-
stad, Karlshamn, Kristianstad). Det aktiva missbruket ligger mellan nigra dagar och
flera manader tillbaka.

4. Personer pa utrednings-, motivations- eller inackorderingshem (i Halmstad och
Kristianstad). Ungefar en méanads distans till eget aktivt missbruk.

”Det som ménniskor uppfattar som verklighet, blir verkligt i sina konsekvenser”. Detta
yttrande tillskrivs sociologen W. I. Thomas och kallas Thomas teorem (Thomas &
Znaniecki, 1995). Podngen med teoremet &r att det dr viktigare att ta reda pa vad
manniskor anser &r verklighet én att forsdka utrona ndgon form av objektiv verklighet.

Vi har gjort en brukarundersékning och presenterar darfoér brukarnas syn pa varden
och har ingen ambition att ocksa lata berérda myndigheter komma till tals. Brukarna
inrdttar sina liv efter sina upplevelser av vardande myndigheter, och i det perspektivet
blir det inte s intressant att ocksa fora fram myndigheternas motargument. Men de tre



fokusgrupperna ger dock myndighetsrepresentanter tillfélle att ge sin bild av missbruk-
sarbetet. Den presenteras i kapitel sju.

1.3. Etiska overvdagande

Att intervjua socialt utsatta ménniskor om deras liv och erfarenheter av att vara klien-
ter och patienter medfor att man som forskare méaste gora viktiga etiska dverviganden.
Utgéngspunkten maste vara att intervjuerna inte ska fa ndgon negativ inverkan pé
intervjupersonernas redan utsatta livssituationer. Att man som i denna undersékning
endast triaffar intervjupersonerna vid ett tillfélle och gora en forhallandevis kort inter-
vju innebar inte att man kan ta lattare pa de etiska frigorna. Inte heller det faktum att
manga av intervjupersonerna var mana om att fa bli intervjuade och pa sa sitt paverka
och ge uttryck for sina synpunkter pd missbrukarvarden far medfora att man t.ex.
sanker konfidentialitetskraven. Det dr helt enkelt varje forskares skyldighet att vara
vil insatt i och tillimpa de etiska principer som géller vid den hér typen av forskning
(se t.ex. Forsman, 1997).

Eftersom intervjuarbetet endast omfattade ett intervjutillfille per klient och att tiden
mellan intervju och avrapportering var mycket kort (4-6 veckor) var det av stor vikt att
vi innan intervjuerna inleddes gav intervjupersonerna noggrann information om vad
intervjuerna skulle handla om och hur de skulle anvindas. Vi upplyste dem ocksa om
att de hade mojlighet att efter intervjun utgd ur projektet, men att deras tid att &ngra sig
var begrinsad d& undersdkningen skulle avrapporteras inom kort tid. Vi berdttade
vidare att vi skulle avidentifiera intervjuerna for att motverka att intervjupersonerna
skulle kunna bli igenkénda. Trots detta kan det forekomma att manniskor som laser
rapporten kan kinna igen dem. Genom att infor varje intervju belysa sekretessfrdgorna
forsokte vi forebygga att intervjupersonerna beréttade om sddant som de eventuellt
kunde komma att angra i efterhand att de beréttat.

Allt insamlat material har behandlats konfidentiellt. De enda som haft tillgéng till och
avlyssnat intervjuerna dr vi sjélva. For att motverka att intervjupersonerna ska kunna
identifieras har vi i rapporten givit dem fiktiva namn. Vi har ocksa avidentifierat och
dndrat detaljer som inte har ndgon betydelse for det som stér i fokus for undersok-
ningen. Vi har ocksé forsokt undvika att koppla ihop ortnamn med de fiktiva namnen.
I samband med vissa citat har vi avstatt fran att anvidnda personernas fiktiva namn.
Genom de redovisade atgarderna réknar vi med att vi har gjort det mycket svért for
utomstaende att kunna identifiera vara intervjupersoner.

1.4. Rapportens disposition

Rapporten bestar av atta kapitel. Efter detta inledande kapitel, som bl.a. innehéller en
redogorelse for undersdkningens bakgrund, syfte och tillvigagéngssitt, foljer i kapi-
tel tvd en redovisning av intervjupersonernas demografiska och socioekonomiska

11
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bakgrund samt en Gversiktlig genomgang av deras missbruk och varderfarenheter. 1
kapitel tre fokuseras hur intervjupersonerna beskriver sina livsvillkor som narkotika-
missbrukare. Kapitel fyra innehéller en redovisning av hur intervjupersonerna beskri-
ver sina varderfarenheter. Det femte kapitlet behandlar hur intervjupersonerna ser pa
sina mojligheter att kunna foréndra sina liv. I kapitel sex diskuteras missbrukssituationen
i sodra Sverige med utgangspunkt i hur intervjupersonerna och deltagarna i fokus-
grupperna beskriver missbrukslaget i sina kommuner. Kapitel sju handlar om hur del-
tagarna i fokusgrupperna beskriver bl.a. villkoren for missbrukarvéarden i sina kommu-
ner. Kapitel atta, som avslutar rapporten, innehaller en sammanfattning av studien.



2.1. Glenn

Glenn &r 26 ar och ensamstdende. Han missbrukar heroin. Sedan tva ér ér
han bade arbetslos och hemlds. Han ar fodd i Sverige och uppvuxen i en
smastad i sodra Sverige. Hans mamma kommer fran ett utomeuropeiskt land,
men hans pappa ér svensk. Han har en storebror som ar tva ar dldre. Mam-
man dr underskdterska och pappan &r vaktméstare pa ett kontor. Glenn be-
rattar att hans fordldrar skildes nér han var tvé ar. Han tycker 4nda att han
haft det ganska bra under sin uppvéxt. Forsta gdngen Glenn anvénde narko-
tika var nir han som tolvéring rokte hasch. Det drdjde dock dnda tills i slutet
av tondren innan hans droganvindning borjade utvecklas till ett missbruk.
Han bdrjade anvénda amfetamin nér han var sjutton. Innan dess hade han
anvént mycket piller. Efter grundskolan var Glenn trott pa skolan, s han
borjade inte pd gymnasiet. Istdllet hade han olika praktikplatser efter nian.
Sa smaningom fick han arbete som stédare pa ett sjukhus. Till en borjan
fungerade det bra att arbeta, trots att han anvénde narkotika. Nér Glenn var
21 blev han domd till fangelse. ”Jag hade inte injicerat innan kdaken. Jag
blev heroinist pad kaken.”, siger han. Efter frigivningen fortsatte Glenn med
heroinet och for att finansiera missbruket involverades han alltmer i krimina-
litet, vilket bidrog till att han ett &r senare domdes till fangelse igen. Efter att
under en ganska kort period haft flera 6verdoser blev Glenn omhéndertagen
enligt LVM {0r tva ar sedan. ”’Men det var ingen vdrd. Det var forvaring.
Det sjuka dr att dom tar dit sd manga killar och dom ldr sig bara mer ddr.
Det gor mig forbannad och det finns massor av droger ddr.”, berittar han.
Glenn ér trott pa heroinet och pa missbrukslivet. Han vill ha hjélp sa att han
kan sluta. ”Ndr jag soker for att fa komma till behandlingshem sa sdger de
bara att det dr for dyrt.”. Den enda hjilp han fatt den senaste tiden ar en
plats pa ett hdrbarge. ”Men ndgon hjdlp mot missbruket har jag inte fdtt.”.

Glenn &r en av vara 45 intervjupersoner. Av detta kapitel, som innehaller en redovis-
ning av uppgifter om intervjupersonernas socioekonomiska bakgrunder, missbruk
och nuvarande livssituationer, kommer det att framga att Glenn i en del avseenden
skiljer sig fran de andra intervjupersonerna, men ocksa att det finns inslag i hans liv
som han delar med ménga av de andra intervjupersonerna.

13
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2.2. Demografiska och socioekonomiska uppgifter

Av de 45 personer som har blivit intervjuade ar tio kvinnor och 35 mén. Den yngsta
kvinnan dr 22 ar och den éldsta 52 &r. I genomsnitt &r kvinnorna 35,7 ar och median-
aldern ar 35,0 ar. Den yngsta mannen dr 21 ar och den dldsta 59 ar. Mannens genom-
snittsalder dr 34,9 ar och deras medianalder ar 35,0 ar.

Kvinnor Man Totalt

20-25 ar
26-30 ar
31-35 ar
36-40 ar
41-45 ar
46-50 ar
51-55 ar
56-60 ar -

Totalt 10
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Tabell 1; Intervjupersonernas dlder

Nir det géller intervjupersonernas etniska bakgrund sé har tre av de tio kvinnorna
utlandsk bakgrund. Av dessa har tva kvinnor fordldrar som kommer fran andra nord-
iska lander och en har fordldrar som kommer fran ett annat europeiskt land. Av de 35
mannen har tolv utldndsk bakgrund. Tre av ménnen har fordldrar som kommer fran
andra nordiska ldnder, medan fem har sin etniska bakgrund i andra europiska lénder.
Fyra av ménnen ar fodda eller har fordldrar som &r fodda i ldnder utanfor Europa.

Kvinnor Man Totalt
Sverige 7 23 30
Norden utom Sverige 2 3 5
Europa utom Norden 1 5 6
Utanfor Europa - 4 4
Totalt 10 35 45

Tabell 2; Intervjupersonernas etniska bakgrund



Av de tio kvinnorna lever fyra i Géteborg eller Malmé. Fyra kvinnor lever i medelstora
kommuner* och tvé i mindre kommuner® i sodra Sverige. Av de 35 ménnen kommer 13
fran Goteborg eller Malmo. 14 kommer fran medelstora kommuner och atta fran mindre
kommuner i sodra Sverige.

Kvinnor Man Totalt
Goteborg eller Malmo 4 13 17
Medelstor kommun 4 14 18
Mindre kommun 2 8 10
Totalt 10 35 45

Tabell 3, Intervjupersonernas vistelseorter

Sju av de tio kvinnorna har foréldrar som enligt SEI6 tillhor gruppen "arbetare”. For tre
av kvinnorna saknas uppgifter om vad deras fordldrar arbetar eller har arbetat med. Nér
det giller ménnen uppger fem att deras fordldrar 4r arbetare. Atta av ménnen har
forédldrar som ar “egen foretagare”. Elva min beréttar att de har fordldrar som ar tjéns-
temén”. For elva av minnen finns det inte uppgifter som gor det mojligt att precisera
vilken socioekonomisk kategori deras fordldrar tillhor.

Kvinnor Man Totalt
Arbetare 7 5 12
Tjéansteman - 8 8
Egen foretagare - 11 11
Uppgift saknas 3 11 14
Totalt 10 35 45

Tabell 4, Intervjupersonernas socioekonomiska bakgrund

4. Med medelstor kommun avses kommun med mellan 50.000 och 100.000 invanare.
5. Med mindre kommun avses kommun med mindre dn 50.000 invanare.

6. Enligt SEI (socioekonomisk indelning) indelas den fdrvarvsarbetande befolkningen
enligt foljande: Arbetare (facklarda och icke-facklarda arbetare), Tjanstemédn (lagre
tjdnsteman, tjansteman pa mellanniva, hogre tjansteman och ledande befattningar) och
Féretagare (fria yrkesutovare med akademikeryrken, foretagare och lantbrukare). Se
SCB, 1982:4.
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Att det saknas uppgifter om tre kvinnors och elva méns socioekonomiska bakgrund beror i
flera fall pa att intervjupersonerna haft svart att precisera vad deras fordldrar arbetat med
beroende pa att deras fordldrar haft svag forankring pd arbetsmarknaden p.g.a. missbruk
och/eller psykiska problem. Till exempel berdttar Benny att ndr han var dtta dr sd tog hans
far, som han bodde hos, livet av sig, vilket ledde till att han blev fosterhemsplacerad. Aven
bland de intervjupersoner som uppger vad deras fordldrar arbetar eller arbetade med finns
det flera som berdttar att deras uppvixter paverkades av att de hade fordldrar som missbru-
kade alkohol och/eller andra droger. Till exempel berdttar Hanna att bada hennes fordldrar
var missbrukare och att hennes pappa ... akte in och ut pa kéken...”, vilket var en
bidragande anledning till att hon blev fosterhemsplacerad ndr hon var sju dar. Detta betyder
inte att alla eller ndstan alla intervjupersoner vuxit upp under ogynnsamma forhdllanden.
Ungefir hdlften av intervjupersonerna berdttar att de vuxit upp under gynnsamma forhdllan-
den. “Jattetryggt...”, svarar till exempel Mats pd fragan om hur han hade det nér han vdixte
upp.

Av de tio kvinnorna dr atta ensamstaende, medan tva dr ssmmanboende med mén. Fem
av kvinnorna har barn, men det dr endast en som har hemmavarande barn. I tva fall
beror det pa att barnen &r familjehemsplacerade och i tre fall pé att barnen dr vuxna. Av
de 35 ménnen ar 30 ensamstaende och fem sammanboende med kvinnor. Tio av mén-
nen har barn, men det dr endast tva av dem som lever tillsammans med sina barn.

Kvinnor Man Totalt
Ensamstaende 8 30 38
Sambo 2 5 7
Totalt 10 35 45

Tabell 5; Intervjupersonernas civilstand

Tre av kvinnorna har gymnasiekompetens och en av dessa har dessutom lést nigra
kurser pa hogskolan. Fem kvinnor har endast grundskolekompetens. Tva har ej avslu-
tat grundskolan. Av ménnen har tolv endast grundskolekompetens. Lika ménga har
gymnasiekompetens, varav en dven har l4st pa hogskola. Elva av minnen har olika
typer av yrkesutbildningar, framforallt i olika typer av hantverksyrken.

7. Vi har valt att anvinda begreppet "hemlés” fér alla av vara intervjupersoner som
saknar egen bostad. Vi dr dock medvetna om att de som bor hos anhdriga, t.ex. forald-
rar, enligt Socialstyrelsens definition inte definieras som hemldsa (se Sward, 1998)



Kvinnor Man Totalt

Ej avsl. grundskola 2 - 2

Grundskola 5 12 17
Gymnasium 3 12 15
Yrkesutbildning - 11 11
Totalt 10 35 45

Tabell 6; Intervjupersonernas sysselsdttningssituation

Niér det géller intervjupersonernas sysselsittnings- och forsorjningssituation sa ar tre
av kvinnorna fortidspensionerade. Sex av kvinnorna &r arbetslosa och fem av dem
lever pé socialbidrag. En av de arbetslosa kvinnorna berittar att socialtjansten inte ger
henne nigra pengar, utan hon lever p& den man hon bor hos. En kvinna praktiserar och
har arbetsmarknadserséttning. Det &r séledes endast en av kvinnorna som har forank-
ring pé arbetsmarknaden.

Aven minnen #r svagt forankrade pa arbetsmarknaden. Endast en av de 35 ménnen
har arbete. Tva har praktik och lever pa socialbidrag. En studerar och har studiemedel.
De andra ménnen r arbetslosa, sjukskrivna eller fortidspensionerade. Av de arbets-
l6sa mannen har de flesta socialbidrag. Négra berittar dock att de av olika skél inte far
socialbidrag, t.ex. for att de inte lever upp till de krav som socialtjansten stéller for att
de ska fa bidrag.

Kvinnor Man Totalt
Arbete - 1 1
Praktik 1 2 3
Studier - 1 1
Fortidspension 3 6 9
Sjukskrivning - 12 12
Arbetslos 6 13 19
Totalt 10 35 45

Tabell 7; Intervjupersonernas sysselsdttmingssituation

Niér det géller kvinnornas boendesituation har fyra egna hyreskontrakt, medan sex &r
hemlgsa’. Tvéa av de hemldsa kvinnorna uppger att de for narvarande bor hos sina
fordldrar. De andra hemldsa kvinnorna beréttar att de bor pa olika stéllen, t.ex. hos
manliga bekanta, pa hiarbargen eller i trappuppgangar. 15 av de 35 ménnen har egna
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hyreskontrakt. En man dger en bostadsrétt. En av ménnen har LSS-boende. Tre méan
boris.k. 6vergangsldgenheter. 15 méan dr hemlosa. Av de hemldsa ménnen bor fyra hos
sina forédldrar, medan elva bor pé olika stillen, t.ex. pa harbargen eller i trappuppgangar.

Kvinnor Man Totalt
Hyreskontrakt 4 15 19
Bostadsratt - 1
LSS-boende - 1 1
Overgéngslagenhet - 3 3
Hemlos 6 15 21
Totalt 10 35 45

Tabell 8; Intervjupersonernas bostadssituation

Nar kvinnorna beskriver hur deras sociala nétverk ser ut beréttar tva att de framforallt
umgas med minniskor som inte anvénder droger. Tre uppger att deras umgénge bestar
ungefir till lika stora delar av missbrukare som av icke-missbrukare. Fem kvinnor
omger sig framforallt med andra missbrukare. Av mannen umgas fyra framforallt med
personer som inte anvinder droger. Atta miin berittar att de har ungefir lika minga
missbrukare som icke-missbrukare i sina sociala ndtverk. 23 man uppger att till storsta
del umgés med andra missbrukare.

Kvinnor Man Totalt
Drogfria vanner 2 4 6
Bade och 3 8 11
Missbrukare 5 23 28
Totalt 10 35 45

Tabell 9; Intervjupersonernas sociala nétverk

2.3. Om intervjupersonernas missbruk

De flesta av intervjupersonerna har i likhet med ménga andra narkotikamissbrukare
borjat anvinda narkotika i tondren (se t.ex. Kristiansen, 1999; Blomqvist, 2002). Av de
tio kvinnorna har endast tva debuterat efter tonéren. Det 4r Ann-Christin som var 24 ar
nir hon borjade anvianda narkotika och Lena som var 20 ar. Av de 35 ménnen &r det
endast Ola som uppger att han bérjade med narkotika efter tondren. Han var 23 nér han



debuterade. Kvinnornas genomsnittliga debutalder &r 16,1 &r. Ménnens &r 15,0 ar. Nér
man ser till hur lange intervjupersonernas missbruk har pagatt sa varierar det bero-
ende pa deras alder. De yngre har givetvis missbrukat kortare tid 4n de éldre. Bland de
dldre intervjupersonerna finns det en del som beréttar att de missbrukat i princip
kontinuerligt sedan i tonaren. Till exempel beréttar Leslie som dr 46 ar att han ... har
hallit pd i trettiotre dr.”. Men bland de dldre missbrukarna finns det manga som
genom aren haft uppehall fran narkotikamissbruket och ibland i flera ar. Det géller till
exempel Solveig som bérjade missbruka amfetamin nér hon var tonéring i borjan pa 70-
talet, men som hade ett uppehall fran amfetaminmissbruket fran mitten av 80-talet till
slutet av 90-talet.

Av kvinnorna kan sex betraktas som aktiva narkotikamissbrukare, da de tagit narkotika
samma dag som de intervjuas eller senast tvdveckor innan intervjun. Av dessa kvinnor
har tre amfetamin som huvuddrog®, medan tva har heroin och en heroin och
bensodiazepiner som huvuddrog. Av de aktivt missbrukande kvinnorna ar fem
injektionsmissbrukare. En av de aktiva kvinnorna som har heroin som huvuddrog
uppger att hon aldrig injicerat, utan enbart réker heroinet. Tva kvinnor som har heroin
som huvuddrog, och som har varit injektionsmissbrukare, har varit drogfria i en ma-
nad. En kvinna som varit injektionsmissbrukare av amfetamin har varit drogfti i tva
manader. En kvinna som varit blandmissbrukare av alkohol och amfetamin, men som
inte injicerat, har varit drogfrii ett ar.

Av ménnen &r 26 aktiva narkotikamissbrukare. Fyra av dessa har amfetamin som huvud-
drog och 15 har heroin som huvuddrog. En av de aktivt missbrukande ménnen anvéan-
der heroin och bensodiazepiner. En annan anvinder ldkemedel. Tva av de aktiva
maénnen har hasch som huvuddrog. Tvé aktivt missbrukande mén &r blandmissbruk-
are av alkohol och amfetamin, medan en dr blandmissbrukare av likemedel och hasch.
Tvéa mén som &r blandmissbrukare av cannabis, amfetamin och bensodiazepiner res-
pektive amfetamin och bensodiazepiner har varit drogfria i tvd manader. En man som
har missbrukat amfetamin har varit drogfri i fem ménader. En man som missbrukat
amfetamin och bensodiazepiner samt en man som missbrukat heroin har varit drogfria
i sex méanader. Tva mén som missbrukat heroin har varit drogfria i ett r. En man som har
heroin som huvuddrog har varit drogfri sexton méanader. En man som slutade ett
langvarigt heroinmissbruk for tre &r sedan anvénder numera enbart cannabis spora-
diskt. Av méannen ar eller har alla varit injektionsmissbrukare, utom de tre som har

8. Med huvuddrog avses den drog en narkotikamissbrukare féredrar att anvdanda och
som de flesta andra personer i deras narkotikakretsar ocksa féredrar att anvdnda. Att
en narkotikamissbrukare har t.ex. heroin som huvuddrog betyder vanligtvis inte att hon
eller han enbart anvdnder heroin och det behdver inte ens betyda att heroin dr den drog
som missbrukaren anvdnder mest. Av olika undersokningar framgar det att dven om
narkotikamissbrukare ofta har en huvuddrog, sa anvdnder de vanligtvis ocksa andra
droger. Se t.ex. Andersson (1991); Bergmark et al. (1989); Grapendaal et al. (1995);
Kristiansen (1999); Lalander (2001); Olsson et al. (2001); Svensson (1996).



cannabis som huvuddrog, en man som missbrukar cannabis och ldkemedel, en som &r
blandmissbrukare av cannabis, amfetamin och bensodiazepiner samt en
heroinmissbrukare som enbart roker heroinet.

Kvinnor Man Totalt

Amfetamin, aktivt 3
Amfetamin+alk, aktivt -

(8]
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Heroin, aktivt 2
Heroin+benso, aktivt 1
Cannabis, aktivt -
Cannabis+lakemedel, aktivt -
Lakemedel, aktivt -
Amfetamin, 2-6 man drogfri 1
Amfet.+benso, 2-6 man, -
drogfri

Amfet.+alkohol, 1 ar drogfri 1
Heroin, 1 man drogfri
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Heroin, 6-12 man drogfri - 3

Heroin, 13-36 man drogfri - 2
Cannabis+amf+benso, - 1

2 man drogfri

Totalt 10 35 45

Tabell 10; Intervjupersonernas missbrukstyp

De flesta av intervjupersonerna har drabbats av infektioner p.g.a. narkotikamissbru-
ket. Det dr dock endast en av intervjupersonerna som dr HIV-positiv. Men de flesta av
kvinnorna och ménnen har drabbats av hepatit C, vilket upptill 90% av alla narkotika-
missbrukare har enligt olika studier (CAN, 2002). Av kvinnorna ar det endast tvd som
inte har hepatit C och gemensamt for dem 4r att de inte har injicerat. Av mannen uppger
sex att de inte har hepatit C. For fyra kan detta forklaras med att de regelbundet hdmtar
rena sprutor pasprutbytesverksamheterna i Lund och Malmo, medan 6vriga tva inte
drinjektionsmissbrukare’.

9. Hepatit C bland narkotikamissbrukare sprids framst i samband med injicerande av
narkotika.
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2.4. Om intervjupersonernas kontakter med
samhallet

Intervjupersonerna har kontakter med olika myndigheter och vardinréttningar. 1 de
flesta fall 4r ocksa deras narkotikamissbruk ként av socialtjansten, kriminalvérden
och/eller sjukvarden. Tva kvinnor och atta mén uppger att de har kontakt med social-
tjdnsten. En kvinna och tre méin har férutom socialtjédnsten kontakt med kriminal-
varden. Fem kvinnor och 14 mén har kontakter med socialtjdnsten och sjukvarden. En
kvinna och sju mén har kontakter med socialtjdnsten, kriminalvarden och sjukvérden.
En kvinna och tre mén har enbart kontakt med sjukvéarden. Kontakterna med social-
tjdnsten handlar om ekonomi, boende och/eller missbrukarvard. Med kriminalvarden
handlar kontakterna om skyddstillsyn (men tre av kvinnorna och 21 av ménnen har
dven varit domda till fangelse). Kontakterna med sjukvarden omfattar sprutbytes-
verksamhet och/eller avgiftning, samt i ndgra fall underhallsbehandling med subutex.

Kvinnor Man Totalt
Socialtjansten 2 8 10
Socialtj. + kriminalvarden 1 3 4
Socialtj. + sjukvard 5 14 19
Socialtj. + krimv. + sjukvard 1 7 8
Sjukvard 1 3 4
Totalt 10 35 45

Tabell 11; Intervjupersonernas samhdllskontakter

Av de 45 intervjupersonerna ér det endast tva kvinnor och en man som uppger att de
inte varit féremal f6r ndgon form av missbrukarvard. Manga har fétt institutionsvard
och 6ppenvard p.g.a. sina missbruk vid ett eller flera tillféllen. Fyra av kvinnorna och
20 av ménnen har varit frivilligt placerade pa behandlingshem eller familjehem. Tre
kvinnor och tvd mén har bade fatt frivillig institutionsvérd och vard enligt LVM och/
eller LVU. Tva mén har inte varit frivilligt pd behandlingshem, men déremot enligt LVM
och/eller LVU. Tva mén har haft kontraktsvard och/eller vérd enligt § 34 KvL. En
kvinna och &tta mén har enbart fétt olika typer av 6ppen vard for sina missbruk.
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Kvinnor Man Totalt

Frivillig institutionsvard/ 4 20 24
fam.hem

LVM/LVU - 2 2
Frivillig institutionsvard + 3 2 5
LVM

Kontraktsvard + §34 - 2 2
Endast 6ppen vard 1 9
Ej missbrukarvard 1 3
Totalt 10 35 45

Tabell 12, Intervjupersonernas kontakter med missbrukarvard

2.5. Var kommentar

Nér man forsoker skapa en helhetsbild av intervjupersonerna utifrdn de uppgifter de
gett om sina demografiska och socioekonomiska bakgrunder samt om deras missbruk
och samhillskontakter blir det tydligt att deras livssituationer motsvarar den dystra
bild av méanga narkotikamissbrukare som framkommer av MAX-projektet (Lander et
al., 2002). Det handlar inte minst om svag forankring sévil pa bostads- och arbets-
marknaden som i andra delar av det ordinarie samhéllet. En del av intervjupersonerna
ar uppenbart Gvergivna, inte enbart av sina anhdriga utan dven av samhéllet. De krav
som stills pa dem for att de skall f4 ekonomiskt bistand, hjélp till bostad eller behand-
ling for deras missbruk &r mdjligtvis rimliga om man lever socialt integrerat i samhéllet,
men i stort sett omdjliga att leva upp till om man &r en hemlés narkotikamissbrukare.

Om man ser till intervjupersonernas missbruk ar det tydligt att de flesta mer dn val
uppfyller de kriterier som MAX-projektet anger for s.k. ”tungt missbruk”, d.v.s. injek-
tion av narkotika under de senaste tolv ménaderna eller anviandning av narkotika
dagligen eller sa gott som dagligen under de senaste fyra veckorna, oavsett intagnings-
sétt (Olsson et al. 2001). Nér det géller vad intervjupersonerna anger som huvuddrog
sa ar heroin den vanligaste huvuddrogen (fem kvinnor och 21 mén uppger heroin som
huvuddrog). Detta kan betraktas som ytterligare en bekréftelse pa att heroinet ar pa
vég att ta 6ver som dominerande preparat nar det giller tungt narkotikamissbruk i
Sverige, vilket dven t.ex. MAX-projektet indikerar.



3.1. Veronika

Veronika har nyligen fyllt trettio. Hon gar pa amfetamin sedan flera ar till-
baka. Dessforinnan hade hon arbete och bostad och levde ett ordnat liv. Nu
bor hon i tvéttstugor, pa vindar eller hos vénner. Hos sina forédldrar kan hon
inte bo, d&ven om bada har stora lagenheter. De har fatt radet fran FMN att sa
lange hon &r i missbruk ska de stinga dorren for henne. For ett par ar sedan
bodde hon en tid pa Kvinnohérbarget. Nagra génger blev hon utsléngd for
att hon hade missbrukat, vilket var OK. Men senast ndr hon var dar var
anklagelserna felaktiga, men hon akte dndé ut. D& bestimde hon sig for att
forsoka klara sig sjalv i stéllet. Socialbyran ligger lagt. Hon hamtar sitt soci-
albidrag, det &r allt. Ingen ifragasatter hur hon lever eller férsoker hjilpa
henne. Nér socialbidraget &r slut stjal hon i affarer till sitt missbruk och letar
mat i containrar utanfor affdrer. Hellre dor hon &n gar ner pa gatan och
prostituerar sig. Om rétt hjilp erbjuds skulle hon nog kunna ténka sig att ta
den, dven om hon betonar att beslutet att sluta missbruka maste komma
ifran en sjdlv.

For Veronika &r sprutbytet en oas. Hon gar dit minst en géng i veckan, bade for att fa
rena sprutor och for att fa tillfalle att samtala en stund med personalen. Nagra andra
myndighetskontakter har hon inte, féorutom korta visiter pé socialbyrédns ekonomi-
sektion. P& dagarna ar hon i rorelse for att ordna mat och pengar till narkotika, nér
kvillen kommer géller det att hitta nigonstans att dvernatta. Ofta blir hon bortkdrd
och lyckas bara fa nagra timmars somn.

”Man blir jagad. Det dr vakter och snutar. Man dr inte vird ett ruttet
lingon ndr dom kommer. Speciellt vakterna dr jobbiga. Jivla amatér-
poliser”

Som kvinnlig missbrukare 4r man manga ganger domd pa forhand, sédger Veronika.
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”Man fdr ett fruktansvdrt otrevligt bemdotande. Jag har forsokt vara trev-
lig hur mdnga ganger som helst men det har slutat med att jag har fitt en
spark i réven. Sa nu har jag bérjat bli otrevlig, fast jag egentligen dr en
glad och trevlig ménniska. Men jag orkar inte hur mycket som helst, till
slut sdger det stopp for mig ocksd.”

Hennes amfetaminmissbruk gér i vagor. Ibland har hon pengar och det kan gé ett par
gram pé en dag. Ibland tar hon inget pé ett par dagar. Hon ger ungefir tva hundra
kronor grammet. ”Det kan komma ner till hundra spdnn men dd dr det inte riktigt bra
grejer”. Det beror pd vad man har for kontakter.

Veronika har egentligen bara varit 1 vard en gang. Det var 1999 som hon gjorde en
ménads behandling pa ett tolvstegsprogram. Da hotades hon av LVM men valde i
stéllet X-hemmet, eftersom den behandlingen var kortare.

”Det var det mest sorgliga stdille jag har varit med om. Sd fruktansvdrt
oseriost och oorganiserat. Fjorton olika foredragshallare. Alla limnade
ut stenciler, inga uppféljningar, ingenting. Enda var att det var en javla
massa mat. Man dt konstant. Det var det enda som var vettigt. Sedan var
det en massa grupper och annat.”

Darefter har hon inte varit pa behandling. “Jag tappade sugen ndr det var sdnt blaj
och socialen skonmdlade det. Jag blev sa jittebesviken.” Lite senare i intervjun
kommer hon pa en del positiva saker att siga om stéllet,”... men det var lite vil mycket
straffldger variant.”

Hon ser sitt liv som missbrukare som resultatet av hennes eget val. Det dr hon som en
dag ska bestimma sig for att limna missbruket, ingen annan kan fatta det beslutet at
henne. ”Jag tror att liksom den dan da jag ballade ut sd kommer den dag dad jag
tanker “ah, det hdr dr for mycket... Nu dr det for bra alltsd.”.

3.2. Kortintervjuer i vintrummet pa Sprutbytet

Strax efter tio pd mandagsmorgonen har vi bénkat oss inne i vintrummet pa Sprutbytet
i Malmo. Under dagen ar det mycket folk som passerar. Narmare fyrtio, mdn och
kvinnor i alla aldrar sitter ner mellan fem och tjugo minuter och véntar pa att det ska bli
deras tur att komma in pa den angransande expeditionen och 1amna och hamta sprutor.
Vi forsoker intressera méanga for intervjuer men totalt dr det bara fem personer som
foljer med upp till samtalsrummen pé andra vaning. Daremot pratar folk gidrna en liten
stund i vintrummet. Sa fort vi foreslar formell intervju ér alla for stressade for att ha tid



att bli intervjuade. Stdmningen i véntrummet &r lugn och avspand hela dagen. Har
foljer ett utdrag ur vara faltanteckningar. Tillsammans ger de en bild av den mangfacet-
terade grupp som utgér Malméoregionens aktiva injektionsmissbrukare.

1. En av de forsta vi triaffar pa formiddagen dr Knut, med histsvans, mellan
25-30 ar som idag har muckat fran ett fangelsestraff pa en ménad. Han hade
velat ha kontraktsvard men fick inte det. Vi lyckas inte intressera honom for
vare sig intervju eller samtal.

2. Han pratar i stéllet med Janne, en veteran i femtioarséldern.Det verkar som
att Janne har ndgot intressant att silja for Knut och han gér ut tillsammans.
Péa eftermiddagen dyker Janne upp igen. Denna gang tar han sig tid till att
hédmta sprutor. Och att 1&mna, han har en hel plastkasse med hundratals
sprutor som han ska lamna. Det ser ut som skorden fran vérsta ”Shooting
Gallery”. Janne har héllit pd med narkotika sedan sextiotalet, morfinbas ti-
digt sjuttiotal, borjade med heroin 1974 och vi har en del gemensamma be-
kanta frén sjuttiotalets heroinister. Under négra ar pa nittiotalet hade han
metadon. Men det har han ingen lust att atervinda till, sdger han. Annars
har han inte varit i vard. ”Slutar man missbruka nu sda dor man”.

3. Johnny, 28+, patand heroinist som kommer i séllskap med sin kontaktper-
son fran socialbyran. Johnny &r pa sprang och hinner inte att siga mer &n att
han tycker att sprutbytet 4r mycket bra. ”Pumpar och kanyler borde finnas
overallt”. Avgiftningen gillar han inte. “Det dr botten att man inte far
metadon ndr man ska tinda av. Vi lever for fan i 2000-talet! Dom sdger att
man ska ldra sig att man blir ddlig for att man inte ska borja knarka igen.
Men inte slutar folk att knarka for det”, avslutar Johnny innan han far ut
genom dorren i sillskap med sin solbrénde kontaktperson.

4. Lars-Arne, 30+, dr en arbetskladd man med keps som samtalar véanligt med
oss men som &r alltfor stressad for att ha tid med en intervju. Han arbetar for
fullt, anstélld som han &r pa en flyttfirma. Han tar amfetamin dagligen, vilket
inte dr ndgot problem sé lange han skoter sitt jobb pa firman. Han har aldrig
varit i behandling, forutom att han stotte pa tolvstegsbehandling nir han
satt pa kriminalvardsanstalt. Att sluta knarka &r inte sé aktuellt ”jag dr van
vid detta livet”.

5. Sture, 27-28, med mdssa pa sig inomhus. Han tycker att sprutbytet &r bra
eftersom det minskar smittorisken. Sture gar pa amfetamin, tar varje dag. Det
kostar kring 600 kr. Det som gor det svart att sluta ar att man har si an-
strdngd ekonomi. “Och jag kan inte komma pd ndgot annat att géra om
dagarna.Allting kostar pengar i vardagslivet. Narkomanvdrden dr av-
hingig boendet, har man ingen bostad kan man inte sluta knarka”. Sture
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ar heml6s nu, bor pa hirbarge “med en massa folks som snor ens grejor”.
Egentligen ar han konstnar, och han har haft flera utstdllningar.

6. Konrad, 50+, som kommer ensam till Sprutbytet och som han ar mycket
positiv till. Han beréttar att han missbrukat amfetamin i ménga ar. ”Sdkert
tjiugofem dr”. Han har dock aldrig genomgétt ndgon behandling och han ger
uttryck for en tydlig misstro mot narkomanvardens mojligheter. ”Jag tror
inte att den hjdlpt ndgon, sdrskilt inte dom som fdr behandling pa para-
graf trettiofyra, dom gor det bara for att slippa lindrigare undan firdan
fingelset...”. Néar jag fragar honom om vad som skulle kunna &4 honom att
sluta med amfetamin svarar han att han inte vet. ”Ndr jag sitter pd kdken
knarkar jag inte. Sist satt jag inne i tvd dr och dd tog jag inget, men sd fort
Jjag kom ut borjade jag igen.”. Han berittar att han suttit i fingelse atskilliga
ganger och att det numera ir betydligt svarare att knarka pé fingelserna,
dels for att det &r vildigt dyrt, dels for att personalen pé féangelserna blivit
skickligare pa att upptdcka narkotika. Sedan ett par &r har han en egen
lagenhet. Det betyder mycket for honom genom att det gett honom en stabi-
lare och lugnare tillvaro. ”Om man ska ha kvar ldgenheten mdste man skéta
sig. Det gadr ju inte att ha en massa folk som springer i trappen...”.

7. Jens, 25, har missbrukat heroin i fem-sex ar. Han beréttar att han dr hemlos
sedan en kort tid. Skélet till det &r att det tog slut med den kvinna som han
bodde tillsammans med, och det var hon som stod for kontraktet pé lagen-
heten. Precis som alla andra vi pratar med under dagen betonar denne man
hur viktigt Sprutbytet ar for honom. Han sédger att det ar “svdrt att fa hjdlp”.
Han har ansdkt om att fa behandling mot sitt missbruk, men det blev avslag
p.g.a. att “pengarna var slut”. Det &r for heroinmissbrukare att sdka hjalp
néir “de dir inne i det...”. Aven om det kriiver bide planering och framforhall-
ning for att kunna missbruka heroin, sa ligger fokus pa nuet. Det &r svért att
passa thop med en narkomanvard som har lag tillgédnglighet och langa vén-
tetider.

8. Svante, 27, heroinist. Sitter och pratar med en kvinna, Fia i samma alder
som ser ledsen ut. Ingen av dom har tid idag att bli intervjuade. Svante &r
missndjd. "Jag har behandling klar i Canada. Behover komma in pa
avgifiningen men det tar sex-sju veckor. Det finns dtta platser for hela
malmoregionen. Forst far man vinta ett par veckor pd infotid. Sedan far
man veta att man ska ringa efter fyra pd onsdagar. Nu har jag ringt tvd
onsdagar utan att fa ndgon inldggningstid. Jag har ringt till Lund ocksd,
men de har 3-4 veckors vdntetid. Och till metadonprogrammet dr det tva
ar”.

9. Fia séger att hon inte har forsokt att f4 vard nu pa lange. Hon hade tidigare
koat lange for att f4 Subutex. Nar hon efter ett par ar dntligen var framme fick



hon besked att hon inte kunde fa Subutex for att hon inte hade varit sprut-
narkoman i fyra ar. Hon anvinder inte sprutor. I Malmé ar det sa att man
maste vara kvalificerad for metadon for att kunna fa Subutex, att man ska
uppfylla metadonkriterierna. S& ar det inte pa andra stillen. Och Svante
lagger till att han tycker att det dr svagt att man inte far Subutex pa
avgiftningen. “Sprutbytet dr det enda som dr bra. Dom dr kompetenta och
trevliga.”

10. Joakim, 28, tycker att det &r jévla idioter som jobbar pa soc. Honom vill de
skicka utomlands, till Dianova. Sjilv vill han komma pa tolvstegsbehandling,
men det kostar for mycket.

11. Gemytlig stimning med skratt och jargong nér ”jarngénget” nistan fyller
vantrummet. De dr fem mén och fyra kvinnor i fyrtio-femtioarsaldern, som
sammanstralar i vaintrummet nér klockan &r halvtre — en halvtimme innan
Sprutbytet stinger for dagen. Det dr tydligt att de kénner varandra vél och
sedan ldnge. De dr rorande Gverens om att Sprutbytet dr mycket bra och
viktigt, men att narkomanvérden ar "kass”. En av minnen beréttar gdrna om
sina erfarenheter som narkotikamissbrukare. Bland annat séger han: ”Jag dr
femtiotre, sd jag har varit med i fyrtio ar. Jag borjade med preludin pd den
tiden och sdg hur tjacket spreds fran konstndrer och kulturmdnniskor till
rovarna.”.

I kortintervjuerna ér det bara en kvinna med, men annars var kvinnoandelen bland
besokarna uppskattningsvis trettio procent under dagens lopp. De intervjuade be-
rOmmer sprutbytets personal, kritiserar socialtjansten for en ovilja att hjdlpa till med
lamplig behandling och uttrycker vid ett par tillfillen missnéje med att Avgiftningen
inte anvander subutex vid heroinnedtrappningar. Manga kanner varandra, stimningen
dr god och vi ser exempel pa den socialitet som kénnetecknar narkotikavérldarna
(Svensson 1996).

3.3. Missbrukets karaktar

Tillgangen pa narkotika &r god, priserna ar laga. Skillnaden &r inte s& stor mellan
Goteborg, Skane, Blekinge och Halland. Aven i mindre stiider kan den som har bra
kontakter kdpa narkotika till lagt pris. Med snabbtaget Kustpilens hjilp kan Blekinge-
bor nd Képenhamns centrum pa ett par timmar, eller stiga av i Kristianstad dar narkotika-
marknaden &r livaktig. I kapitel tva redovisade vi en 6versikt av missbrukets fordel-
ning bland de intervjuade. Hir ska vi kortfattat ge en bild av missbrukets karaktar.

De intervjuade heroinmissbrukarna har gatt pa relativt hoga doser, de flesta uppger
ndrmare ett gram heroin per dygn, men forbrukningen péverkas av hur mycket pengar
de lyckas ordna.Aven priserna fluktuerar. Fér det bruna heroin som finns i sddra
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Sverige och Goteborg far man for ett gram ge mellan 800 och 1400 kr. Amfetaminet
kostar mellan 80 och 300 kr per gram. Priserna &r historiskt sett 14ga, ldgre &n exempel-
vis for tio ar sedan.

En heroinmissbrukare fran Malmd, som har stora kunskaper om narkotikahanteringen
berittar:

”Man sdljer med hjdlp av kryddmdtt. Ett sidtstruket, fluffigt kryddmatt dr
ett halvt gram. Det dr 0.48 till 0.52 beroende pd hur tunga grejorna dr.
Utlinningarna som sdljer pratar om kvarter, men dom vet inte vad det dr.
Idag dr en kvarter 0.3 gram. Fér 300 kr kan du képa en kvarter. Till en fix.
Men det ska rdcka till mer dt en som inte dr sda hooked. Trehundra spdnn
ska man kunna fa oéverdos for...”

Att missbruka amfetamin ar billigare 4n att missbruka heroin. Missbruket har ocksa en
annan tidscykel, intensiva missbruksperioder varvas med lidngre eller kortare uppe-
hall. Den som gér pa heroin ddremot maste ha en tillforsel varje dag for att undvika
plagsamma abstinensbesvér. Gemensamt for bada drogerna &r att de ger en tolerans-
Okning, dvs. man fir hoja dosen undan for undan for att bibehélla samma effekt.
Genom att man gor ett uppehall kan toleransen sdnkas sa att det aterigen gér att knarka
till 6verkomliga kostnader. Emellanat har avgiftningsklinikerna beskyllts for att stilla
upp med kravldsa avgiftningar som narkomanerna anvénder som en ’rundsmorjning”
for att komma ner i dos. Men det var pa den gamla tiden nér det var litt att fa en
vardplats och koétiderna var korta.

3.4 Att forsorja sitt missbruk

I faltundersdkningen “Pundare, jonkare och andra” presenterades de viktigaste-
forsorjningssitten bland Malmos narkomaner (Svensson 1996:288).

* Att leva pa 16n, besparingar, anhoriga

* Att leva pa bidrag

* Att silja sin kropp

*Att parasitera pa en prostituerad kvinna

* Att std for marktjinsten hos en man med goda inkomster
* Att stjéla eller avyttra stoldgods som huvudsyssla

* Att silja eller smuggla narkotika som huvudsyssla

* Att formedla och silja narkotika och tabletter, snatta, tigga, l&na, gora bedrigerier,
stjéla, silja stoldgods m.m.



Dessa sitt att dra in pengar anvédnds ockséd av var undersdkningsgrupp. De olika
forsorjningssatten kombineras ofta, t.ex. i form av att stolder kombineras med narkoti-
kahandel i mindre skala eller att socialbidrag eller sjukpenning forstirks genom snatterier.
De flesta av ménnen i undersdokningen anger olika former av kriminalitet som
forsorjningssitt. Under den langa véntetiden pa vard har de gjort sig skyldiga till
omfattande kriminalitet'®. Néagra av kvinnorna prostituerar sig, andra betonar med
emfas att de inte kan ténka sig att géra det. En kvinna beskriver hur hon ldnge kunde
forsorja sig som kurir, men denna verksamhet avbrots nér hon akte fast och domdes till
ett langt fingelsestraff. Flera av kvinnorna dgnar sig ocksa at olika typer av egen-
domsbrott.

Livet pa utsidan beskrivs av vara intervjupersoner som tungt och kravande. Missbru-
ket &r mycket kostsamt, &ven om priserna ar lagre for dem som har goda kontakter. For
att fa ihop pengar till missbruk far man tillgripa en form av nédvérnskriminalitet. Det
handlar om snatterier, stdlder, inbrott, personran samt ofta egen narkotikaforsiljning.
For den som har mycket goda langarkontakter dr det frestande att sélja vidare till
mindre lyckligt lottade kamrater. Narkotikamissbrukarna lagger mycket energi pa att
ordna pengar och droger pé alla tillgédngliga sétt, men dessa aktiviteter fyller dagarna
med innehéll och ger status i gruppen och en kénsla av kompetens i egna 6gon (jfr
Svensson 1996, Lalander 2001).

Ett par av méannen har klarat av att hjélpligt skota ett arbete parallellt med heroinmiss-
bruk. Den ene skaffade sig ett extraarbete vid sidan av det ordinarie och klarade sig
darmed utan att vara kriminell, den andre anvénde firmabilen for att distribuera narko-
tika och firmaoverallen som tdckmantel nér han stal varor. Bada har uppratthallet
kontakten med familj och slakt och har haft egna ldgenheter.

3.5. Boende

Av intervjuerna framgar det att hemloshet ar ett problem som maste 19sas om t.ex.
behandlingar och andra insatser ska fa effekt mot missbruket. En del intervjupersoner
ger uttryck for hur svért, eller omojligt, det ar att kombinera hemloshet med drogfrihet.
I kapitel tvé redovisas att strax over hélften av brukarna har egen bostad, aterstoden
ar hemlosa. Olika faktorer samverkar till att en person forlorar bostaden.

10. | en undersdkning som polisen i Vastra Gotaland har gjort har man forsokt berdkna
narkotikamissbrukares andel av lanets totala brottslighet. Man far fram att kidnda
narkotikabrottslingar aterfinns som skiligen misstidnkta i 33% av alla drenden dar
skidlig misstankt finns. En grupp av 250 personer med pagaende narkotikamissbruk
framstar som sarskilt brottsaktiva. Bara polisens utredningskostnader for var och en i
gruppen utgor 240 000 kronor om aret. | sin sammanfattning konstaterar utredningen
att insatserna mot gruppen i forsta hand borde syfta till att bryta sjdlva missbruket.
Avslutningsvis konstaterar utredningen "Samhéllsekonomiskt skulle dven en mattligt
lyckad insats vara en vinstlott” (Ronn 2002).
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Markus drabbades av panikéngest vilket innebar att han misskotte sina sociala kon-
takter, bl.a. med arbetsférmedlingen. Det gjorde att han ej ansags berattigad till social-
bidrag till hyran, vilket i sin tur medforde att han blev vrikt frén sin ldgenhet.

Mattias fick en ldgenhet i ett kategorihus genom socialtjénstens forsorg. Han blev
vrakt ndr han aterfoll i missbruk.

Aron har lyckats fa ett LSS-boende efter att han varit i en lingre behandling. Men alla
pa boendet missbrukar, antingen alkohol eller narkotika. “Det dr inte mycket bdttre dn
att vara bostadslés for vi har dom bostadslésa inne hos oss. Det dr mycket spring,
mycket droger och stolder. Det dir inget tryggt boende . 1 det ldget kan inte Aron lata
bli att ta amfetamin dagligen. Eftersom han kopplar sitt missbruk till miljén diskuterar
han med socialtjansten om vistelse pa ett vairdhem som ett miljoombyte. Lite samtal
kan han tdnka sig men behandling tycker han inte att han behéver. "Avhdllsamhet” &r
viktigast.

De som har egen bostad utsitts for tryck fran hemldsa kamrater att bjuda pa logi, vilket
ofta dr en bidragande orsak till att de blir vrakta. Det blir en ond cirkel. I fallet med LSS-
boendet har en boendeform inréttats dar man har sénkt kraven pa missbruksfrihet,
men det har ocksé sina negativa konsekvenser for de boende.

Att forlora bostaden innebar ett 6kat missbruk, framhéller ménga brukare. Forskaren
Weddig Runquist som genomfort flera undersdkningar om hemldshet betonar att det
ska racka for manniskor att de foljer hyreslagens bestimmelser, att de skoter sin bo-
stad sé att den inte blir en sanitir oldgenhet, betalar sin hyra i tid och inte str grannar.
Att dessutom kréava nykterhet/drogfrihet ar inte rimligt (Runquist 2003).

De myndighetsforetrdadare vi traffade i fokusgrupperna betonar svéarigheterna att ordna
bostider for de hemldsa. Det giller Aven pa sma orter. Det finns en grupp klienter som
ar 6kédnda hos alla vérdar. I realiteten &r de hdnvisade till hdrbargen som ger nattlogi
men utestdnger sina kunder pa dagtid.

3.6. Natverk

Foréldrarna ar betydelsefulla for de allra flesta, men de hjilper sina barn i vixlande
omfattning. Nagra har haft kontakt med FMN och fatt ldra sig att 14sa ute sina barn i
avvaktan pé att de l1dmnar missbruket. Veronika beskriver med bitterhet konsekven-
serna av denna harda linje. Jimmy beréttar & andra sidan om en annan linje - det &r tack
vare hjélp och stdd frén hans fordldrar som han fortfarande ar i livet. Till grund for
FMN:s stillningstagande ligger formodligen AA-importerade uppfattningar om att
missbrukaren ska né sin personliga botten for att inse sitt behov av férdndring och att
omgivningen inte ska lata sig bli medberoende. Dessutom ett behov av att skydda



fordldrarna mot att g& under, antingen av skuldkéanslor och oro eller genom att bli
utnyttjade ekonomiskt.

En f.d. heroinmissbrukare har fitt en sysselsdttning och ett livsinnehéll genom att
hjélpa sina aldriga fordldrar med deras dagliga omvardnad. I och med att han fér
underhallsbehandling med subutex finns utrymme for detta.

I narkotikamissbrukarnas vardagsliv ingar regelbundna kontakter med personer med
mycket skiftande yrkesutovning - langare, hélare, socialsekreterare, behandlings-
assistenter, frivardsinspektorer men ocksa poliser. Mellan poliser och knarkare skapas
ibland ovintade allianser. En av veteranerna i narkotikabranschen, en man i femtioars-
aldern har bett en polis att bli hans 6vervakare. En polis fran Karlshamn beréttar att
han blir uppringd av personer som han fatt kontakt med nér de har varit missténkta for
brott.

”Dom kan ringa vildigt ofta till oss som enskilda och ha oss som boll-
plank. Fragar oss om rdd i en sdrskild situation, att dom har képt ndgot,
har fatt ett familjeproblem. Da kan dom komma upp sd att man dr som en
dalig far ibland. Man blir ganska god vin med dom.”

3.7. Var kommentar

Nér narkomaner i véard ser tillbaka pé sitt liv i missbruk ar det en mdork bild de malar.
Anda atervinder ménga till missbrukarlivet i ett senare skede. Hur kan det komma sig?
I'sin faltundersokning fran 1996 undersoker Bengt Svensson denna fragestéllning. Vi
citerar:

Min studie visar pa de betingelser som moéter informanterna. Den visar pa de
relativa fordelar som deras knarkarliv kan ha och de brister som det alterna-
tiva, ’vanliga” livet ofta for med sig. De héller inte till godo med en marginal-
tillvaro i fattigdom och ensamhet. Sa uselt &r inte deras vardagsliv som
narkomaner. Sa torftigt och glddjeldst ar det inte. Narkomanerna har sina
skél att stanna kvar. Visserligen innebér knarkarlivet eldnde, svek, bristande
solidaritet, sjukdom, lidande och déd, men det har ocksé andra inslag -
socialiteten, handelserikedomen, de korta perspektiven, det-ordnar-sig-all-
tid instédllningen, kinslan av kompetens, sysselsittningen i form av krimi-
nella forsorjningsformer, drogernas artificiella vilbehag. Det kan stéllas mot
det som ofta dr det vanliga livets alternativ for dem - ensamhet, arbetsloshet,
fattigdom, syssloloshet, upplevelsen av att vara 6verflodig. Om man tar
hinsyn till informanternas personliga forhéllanden och den milj6 dér de
lever tycks de handla rationellt i ungefdr samma utstrdckning som vi andra
(Svensson 1996:383)
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Formodligen ar det sa att de som soker sig till véard ser fler nackdelar och férre fordelar
i det narkomana livet &n de som stannar kvar. Vi vill ocksa peka pé en skillnad mellan
tva beréttelser om livet som narkoman, den anpassade beréttelsen och den subversiva
(jfr Svensson 2003). Den anpassade berittelsen beskriver narkotikalivets bedrovelser.
Den subversiva dess lockelser. Nar en person ar i vard har han/hon goda skél - bade
for sin egen skull och fér omgivningens - att betona det negativa. Exempelvis i dag-
rummet pa en LVM-institution eller i sprutbytets vintrum kommer berattelserna sna-
rare handla om de positiva delarna av det narkomana livet. Eftersom de flesta som vi
har tréffat har varit inne i vard dr det den anpassade versionen som vi far hora.

Valet att aterga till ett liv som missbrukare kan ocksé handla om en besvikelse 6ver vad
det vanliga livet har haft att erbjuda. Néar Jakob (se kapitlet om vérderfarenheter)
kontrasterar sitt aktiva liv som narkoman med “’pensionérstillvaron” i hans lilla social-
lagenhet sé ar det en hogrisksituation for aterfall som vi far ta del av.



4.1. Carina

Carina dr i fyrtioarséldern och bosatt i sodra Sverige. Hon anvénder sedan
ménga ar heroin dagligen. Under hela det senaste &ret har hon forsokt fa
vérd for sitt missbruk. Hon beréttar: Jag tog kontakt med min socialsekreterare
for att f4 komma till ett behandlingshem. Vi kom efter ett tag 6verens om att
jag skulle till X-hemmet som enbart riktar sig till kvinnor. Men dit var det
langa vantetider, bade for att f4 informationssamtal och for att sedan komma
in. Dessutom skulle jag ha avgiftning och dit var ocksa véntetiden l&ng. Da
tog jag kontakt med en kvinna som jag kdnner sedan gammalt som arbetar pa
Y-hemmet. Hon erbjod mig en plats omedelbart. Dom har dessutom en egen
avgiftning. Men min socialsekreterare holl fast vid den tidigare planeringen.
Detta hinde i december. Nu, néstan fyra ménader senare har jag till slut
lyckats fa en avgiftningsplats och jag ska in pd X-hemmet. Hela tiden ute har
jag varit jattekriminell och jag har stulit for flera tusen om dagen. Det har
varit fruktansvért jobbigt, inte bara for mig utan ocksa for mina barn och
mina foréldrar. Jag kunde ha dott av en 6verdos vilken dag som helst eller sa
kunde jag akt fas for polisen. Jag har verkligen velat ha vérd hela tiden. X-
hemmet har varit hyggliga, dom har héllit en plats 4t mig i tvd manader nu,
under tiden jag har koat for att fa avgiftning.

Carinas berittelse visar hur brister i samarbetet mellan olika myndigheter och vard-
givare leder till langa véntetider och outnyttjade platser. Det medfor i sin tur onddigt
lidande for klienten och hennes omgivning. Den brottslighet som Carina gor sig skyl-
dig till for att finansiera narkotikamissbruket drabbar tredje man, i form av hemstadens
butiker.

Relationen till vard hos de 45 brukarna skiljer sig &t pA manga punkter, nagra &r ute i
aktivt missbruk, en ganska stor grupp ér i vardkedjans forsta steg — avgiftning, en
grupp bor pa institutioner som Boendebasen i Kristianstad (BB) och Motivations-
och utredningsenheten i Halmstad (MU), nagra gar pa terapisamtal i 6ppenvard och
nagra har ldmnat de intensiva véardinsatserna bakom sig och &r i eftervard.
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4.2. Vad vill brukarna ha hjalp med?

Man Kvinnor Totalt
Ej intresserad av vard 2
Onskar metadon eller 12 1 13
subutex
Nuvarande behandling 11 1 12
tillracklig
Behandlingshem eller 3 2 5
familjehem planeras
Egna vardldsningar i 2 2 4
6ppenvard
Vill ha behandlings-hem, 4 1 5

soc. sager nej

Tabell 13; Intervjupersonernas hjdlponskemal.

I gruppen som inte vill ha vard ar samtliga inne i ett aktivt amfetaminmissbruk. De fyra
som &r hemlosa vill ddremot ha hjédlp med egen bostad.

I gruppen som vill komma in i subutex- eller metadonprogram finns elva av
heroinmissbrukarna och bada lakemedelsmissbrukarna. Till kategorin har ocksa forts
de tva som redan har subutexforskrivning (varav gruppens enda kvinna). Av de elva
som stér pa véntelista har tre platser klara i programmen, tva &r pa gang till behand-
lingshem som ger subutex. Sex dr ddrmed hinvisade till en osdker véintan.

Gruppen som &r inne i behandling fér oftast terapisamtal pd Radgivningsbyrén eller
vistelse och stddsamtal pa Motivations- och utredningsenheten eller Boendebasen.

Fyra av de fem brukare som dr pa gang till behandlingshem eller familjehem har ett
heroinmissbruk.

I gruppen som fatt nej pa sin ansokan om behandlingshem ingér bade personer som
har fatt ett tydligt formellt avslag och en person i aktivt missbruk som vid kontakt for
en tid sedan upplevde att socialtjdnsten var ointresserad att ge honom den hjilp han
ville ha.



4.3. Nastan alla vill ha vard

Det dr pa sprutbytetsprogrammen som vi triaffar de fem intervjupersonerna som avvi-
sar vardinsatser. Tre kvinnor, tvd mén med en medelalder pa 46 ar och ett amfetamin-
missbruk. Ménnen forefaller att ha resignerat infor mojligheten att komma ifrdn miss-
bruket, kvinnornas bevekelsegrunder skiftar. En anser att hon inte har nétt fram till ett
eget beslut att 14gga av missbruket dnnu, en lever ett stilla familjeliv pé landet och
tycks anvinda amfetaminet som ett alternativ till alkohol och av gammal vana. Den
tredje kvinnan lider av en svér kronisk sjukdom och

verkar dven hon ha resignerat infor mojligheten till ett drogfritt liv, Atminstone om hon
inte forst far en bostad och sedan tréffar en man som hon kan gé i behandling tillsam-
mans med.

Med tanke pa att det &r i anknytning till olika vardinrittningar som vi tréffat de flesta
respondenterna ir det foga forvanande att Ovriga trettio ar intresserade av vérd-
insatser. Dessa hjalponskemal kan ocksa beskrivas pa en konkret niva. De vill ha hjélp
med:

1) praktiska problem, frimst i form av en bostad men ocksé sysselsittning. Manga
klienter beskriver hur hemldsheten gor att deras missbruk accelererar. ”Det finns ingen
hemlés som somnar utan alkohol eller droger i kroppen...”, sdger en klient.

2) emotionella problem, mot depressioner, angest, skuldkénslor. Flera av de inter-
vjuade uttrycker skuld inf6r vad de har gjort andra ménniskor, nirstdende men ocksa
fraimlingar. Nar heroinet limnar kroppen kommer skammen 6ver vad man har stallt till
med fram och vemodet 6ver ett forspillt liv. Heroinet ticker 6ver alla livets motgangar
och problem. Nir heroinet gar ur kroppen blir det viktigt att bearbeta kinslor av angest
och skuld.

3) missbruksproblem, att ldra sig att leva utan drogen &r ett tredje viktigt dnskemal
som kommer fram.

Vi terkommer till intervjupersonernas hjalponskemal i nista kapitel.

4.4. Orimliga vantetider

Véntetiderna till vard beskrivs som orimligt langa. Flera av brukarna framhéller beho-
vet av att gripa tillfallet i flykten. Diana séger:
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”Ndér missbrukaren vill ha hjdlp da ska missbrukaren fd hjdlp. Dom ska
inte sdga “vinta tvd veckor, vénta fyra veckor”... Da kan man vara dod
eller ha dndrat sig sextio ganger... Det kommer jag ihdg sjilv, jag gick ut
pd psyket och sa att jag mdste ha hjdlp. Da sa dom, du mdste vinta... och
sen tre, fyra dagar senare sd dr det inte sa aktuellt..”

Socialarbetarna i Kristianstad betonar & andra sidan sitt specialistkunnande nér det
giéller vardplanering. Klienterna har ofta for brattom och behdver bromsas och forbe-
redas infor en placering. Annars &r risken stor att en person hamnar fel. Snabba 16s-
ningar ger, enligt dem, oftast negativt utfall. Varje avgiftning ska vara planerad och ha
en ordnad uppfoljning knuten till sig. Annars misslyckas den, menar socialarbetarna i
Kristianstad.

Inom den sjukvérdsbaserade narkomanvérden — Sahlgrenska och S:t Lars i Lund —
finns en forstaelse for behovet av akuta insatser. Flera av patienterna beskriver att de
fitt en snabb inléggning efter att informationssamtalet visat pa en krisartad situation.

I missbruksarbetet saknas ofta personal som arbetar 1dngsiktigt med motivation. Pafal-
lande ménga av klienterna beréttar att de sjidlva har tagit initiativet till avgiftning. Det
g0Or att manga har hemmasnickrade uppfoljningsprogram exempelvis ”borja pad Kom-
vux om ett halvt &r” eller ”flytta hem till mina f6réldrar, vara med min pappa pé jobbet™.
Aven om planeringen forstirks med att ’ga pA NA-méten” r den tunn. Nir avgiftninga-
rna kriver att klienten har en fortsatt planering klar hgjs troskeln avsevirt, men méjlig-
heterna att avgiftningen leder till en langre tids drogfrihet 6kar enligt deltagarna i ett

par av fokusgrupperna.

Ett par av ménnen beskriver att de har skapat sina egna metadonprogram under tiden
som de har véntat pa att fi komma in i de officiella. De har fatt tag i metadon i Danmark,
ibland legalt via ldkare, ibland pé en svart marknad. Flera klienter hade svart att se det
klandervéirda med att kopa illegal metadon nér de forgéves hade koat i aratal for att fa
legal metadon. Overhuvudtaget nir vi hor beskrivningar om att brukare anvint meta-
don sé &r det for att tdnda av, inte for att anvinda som ett alternativt berusningsmedel.
Metadon blockerar upplevelsen av heroin och ar darfor oldmpligt att blanda med
heroin. Vi har dven exempel pa en intervjuperson som berittar om att han forgéves
forsokt fa underhéllsbehandling med subutex. Nu forsoker han undvika heroinet ge-
nom att anvinda subutex som han kdper svart. Nagra intervjupersoner beréttar dess-
utom om att de avgiftat sig sjalv med hjélp av svartkdpt subutex.



4.5. Oppenvard

Oppenvard anvinds som samlingsbeteckning for insatser av mycket skiftande karak-
tar. Den kan innebara ett samtal pa en timme var fjortonde dag, men den kan ocksa
beteckna en verksamhet mellan nio och fem, fran méandag till fredag. Terapeutiska
samtal enligt den 16sningsfokuserade modellen &r en gles dppenvéardsmodell,
subutexnedtrappningen pé avdelning 1E vid S:t Lars i Lund &r ett exempel pa en tit,
resursintensiv 0ppenvardsinsats.

Oppenvard kan vara den priméra insatsen mot ett drogmissbruk. Den kan bygga pé
skiftande terapeutiska modeller och den kan byggas pad med s.k. substitutions-
behandling, dvs. att metadon eller subutex forskrivs till patienten. Oppenvard kan
ocksa anvindas som en uppf6ljning efter institutionell behandling. Flera klienter an-
ser att socialtjansten har orimliga forestdllningar om att 6ppenvard som primér insats
kan klara ett heroinmissbruk. Losningsfokuserad 6ppenvard dr exempelvis alltfor kraft-
16s, menar en av heroinmissbrukarna. Erfarenheterna fran Radgivningsbyran i Lund
visar dock goda resultat for heroinmissbrukare av 6ppenvard som uppfdljning av
institutionsvard (i ena fallet Dianova, i andra Resurs).

Kristianstad &r en av de svenska stidder som lagger storst tonvikt vid 6ppenvard. Vid
arsskiftet inréttades Carpe Diem som en vardresurs for heroinmissbrukare. En av bruka-
rna papekar att det inte dr nagra heroinister som gar dar. Infor starten av Carpe Diem
engagerades missbrukare i en fokusgrupp och fick ge forslag péa lamplig verksamhet.
Hur kom det sig att de inte i stdllet foreslog ett lokalt subutexprogram, vilket skulle vara
i enlighet bdde med heroinisternas preferenser och forskning och beprévad erfarenhet
(SBU 2002)? Mojligen hade det med sammansittningen av fokusgruppen att gora.
Manga brukare i var undersdkning har positiva upplevelser av tolvstegsbehandling,
men de allra flesta av dessa har ett amfetaminmissbruk.

4.6. Institutionsvard

De som har kontakt med avgiftningarna ar genomgaende positiva till dessa. Det géller
savil avgiftningen i Malmo som avd. 1E pd S:t Lars i Lund'! och avd. 83 pa Sahlgren-
ska. Men nagra av patienterna pa 1E beréttar om negativa erfarenheter av medicinerings-
schemat pa Avgiftningen i Malmd. Subutex uppfattas som ett mycket béttre
nedtrappningsalternativ &n kombinationen catapresan och doloxene som anvénds i
Malmé. 1E patienterna ar positiva till att de ges ett 6kat ansvar for sin egen vard
genom att behandlingen ges i 6ppenvard och de kan bo kvar hemma.

11. Vi beskriver avdelning 1E i detta avsnitt, trots att det dr en 6ppenvardsinsats,
eftersom man arbetar med avgiftning,
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Négra av patienterna pa S:t Lars och Sahlgrenska uttrycker ocksé uppskattning dver
att de tagits in i ett akut ldge. Men problemen visar sig dyka upp nér patienterna ska
slussas ut efter avgiftningen. I Goteborg stannade patienterna inne extra lange for att
uppfoljningen inte var klar, i Lund gick patienter i flera fall ut till sd gott som ingenting
efter avslutad avgiftning. "Jag kéar till subutexprogrammet i Lund och véntar pad att
borja pa Komvux till hésten. ”, beréttar en man som féar bo hos sin far sa lange han kan
hélla sig drogfti, men sedan gar ut i hemloshet. Bristen pa uppfoljning efter avgiftningen
g0r att manga misslyckas med att genomfora avgiftningen. Varfor ska man stanna kvar
ndr medicinen dr nédstan utsatt om man inte har nagot vettigt att ta sig for efterat?

De inskrivna pa Boendebasen i Kristianstad och Utrednings- och Motivationsenheten
i Halmstad dr positiva till personal och verksamhet. De anser att insatserna har medfort
att de kunnat ldmna missbruket, &tminstone tillfalligt och de blir vénligt och respekt-
fullt bemotta av personalen.

Flera som tidigare har varit pa tolvstegsprogram som Pro-Krami, Provita och Resurs
beskriver den behandlingen i positiva ordalag. Aven om de aterfallit i missbruk till slut
har de haft drogfria manader efter varden, varden har fatt dem att upptdcka NA och
AA, och de har fatt redskap for att forsta sitt drogmissbruk.

Kritik framkommer mot vardgivare att varden “inte ger ndgot” och att vardgivarna
”inte kan tillrackligt”. For dem som varit ivég till intensiva tolvstegsprogram blir glesa
behandlingsprogram med tonvikt pa praktiskt arbete eller vila inte sérskilt trovardiga.
Det maste mérkas att man dr i behandling. En del intervjupersoner ger uttryck for att de
kanner sig ”lurade” da de kommer till institutioner ddr personalen dr oengagerad och
dér det forekommer att de intagna anvander droger, detta géller sarskilt LVM-varden.

En brukare och hans nyfunna flickvan tvingas ldmna behandlingshemmet for att de
har inlett ett kérleksforhallande. For mannens del innebar det att han fick ateruppta sitt
fangelsestraff, eftersom han var placerad inom ramen for kontraktsvard. Straffet for
forbjuden karlek var med andra ord hogt. Hur stor andel av kvinnorna pé blandade
institutioner har genom éren blivit utskrivna p.g.a. parforhallanden? Vi har hort talas
om denna typ av utskrivningar manga ganger tidigare, under den tid vi sjdlva arbetade
i narkomanvérden.

Vi intervjuar tva personer som har blivit utskrivna fran metadonprogrammen. De tycker
att de har blivit alltfor hart behandlade vid utskrivningen och att de har fatt vénta for
linge pa att komma in igen. Aven nedtrappningen #r de kritiska till. Olle berittar att nir
han skrevs ut frdn metadonprogrammet fick han en nedtrappningstid pa en ménad,
men hade behovt fyra till sex manader for att bli uttrappad pa metadon.



”Det dr inte som heroin, tio dagar. Fyra manader hade jag dd jag mddde
riktigt risigt. Jag gick och kopte metadon i Képenhamn och hdr for att fa
vdck abstinensen. Det gick inte att fa bort med heroin, ju. Metadonabstinens
dr hemsk, den dr grym. Jag har aldrig varit med om ndgot sa drygt.”

Utskrivningsanledningen var for den ene mannen sidomissbruk, for Olle en dom for
narkotikainnehav. En kvinna blev utskriven fran ett subutexprogram, eftersom hon
misstinktes for ett egendomsbrott. For samtliga tre innebar utskrivningen atergéng till
fortsatt intensivt heroinmissbruk.

4.7. Brukarna om tvanget

Hur ser brukarna pa tvangsvérd enligt LVM? Finns det ndgot intresse fran brukarnas
sida av s.k. homeriskt tvang, dvs. att frivilligt lasas in for tvdngsvard under en manad
for att avgiftningen garanterat skall bli genomférd?? Vid slutet av ménaden skall
klienten fa vilja pé fortsatt kvalificerad, frivillig vard eller att vilja sina egna végar.
Avgiftningen forutsitts genomforas pa ett humanitért sétt.

Tyvirr 1ag fragan sent pa fragelistan och hanns inte alltid med. Ytterligare en anled-
ning till att vi avstod fran att stilla frigan till halva gruppen var att vi kiinde det som
ologiskt att tillfrdga personer om frivilligt tving, som under samtalet ingdende hade
beskrivit sin kamp for att f& vard 6verhuvudtaget.

Nagot fler ir positiva till tving in de som ir negativa, 21 jaimfort med 14. Aven de som
sjdlva varit foremal for tvdngsvard har fler positiva (= 6) till tvinget 4n negativa (=4).
Men det 4r bara sju av de 35 tillfrigade som anser att de sjédlva under ndgon period av
sitt missbruk hade behdvt tvang.

12. Beteckningen homeriskt tvang knyter an till den grekiske forfattaren Homeros hjilte
Odysseus. Denne lat binda sig vid masten nar hans skepp passerade sirenerna for att
kunna motsta deras sang, som lockat manga sjofarande i férdarvet. Hans besattnings-
méan hade vax i dronen och hérde vare sig den ljuvliga sangen eller Odysseus entrdgna
befallningar att slappa honom loss och styra kursen mot sirenerna.
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Egen erfarenhet Ej tvangs- Summa:
av tvang (LVM eller LVU) erfarenhet

Negativ till tvang 4 10 14
Andra kan behdva

tvang men inte jag 2 9 11
Ocksa jag har i perioder

behovt tvang 4 3 7
Tveksam 0 5 5
Ej tillfragad 0 8 8
Negativ till homeriskt tvang 1 1 2
Positiv till homeriskt tvang 3 13 16
Tveksam 1 4 5
Ej tillfragad 5 17 22
Summa: 10 35 45

Tabell 14; Intervjupersonernas syn pd tvanget.

Halva gruppen tillfrdgades ocksd, som ndmnts, om hur de ség pa ett s.k. homeriskt
tvang, dvs. att klienten sjélv ber om tvngsvard under en manad och sedan kan vilja
mellan att gd ut i frihet eller gé in i fortsatt vard. Sexton av 23 tillfragade var positiva till
homeriskt tvang, men det var fa av dessa som hypotetiskt hade efterfragat vardformen
for sin egen del.

En splittrad helhetsbild, men manga betonar att beslutet att upphora med ett missbruk
ar ett personligt val. ”Ingen kan tvinga ndgon annan till att sluta knarka.”, ar ett
aterkommande argument.

4.8. Eftervarden

Manga intervjupersoner kopplar tidigare vardmisslyckanden till brister i eftervarden.
Flera ger exempel pé att de efter avgiftningar och behandlingar métts av oférdndrade
situationer vad det betraffar t.ex. bostdder och sysselséttning. Mattias beskriver hur
han aterkom till hemstaden efter sex manaders LVM utan négonstans att bo, till abso-
lut ingenting. ”Sd jag dkte hem och bankade i mig med en gdang”’. Men enbart bostad
ar inte tillrdckligt. Jakob som nyligen har 1dmnat ett behandlingshem beskriver ensam-
het och tristess i sin nya, drogfria tillvaro.

“Har precis blivit placerad i ldgenhet hir ndr jag kom hem. Jag kan
ndstan ingenting annat dn att knarka, sd jag sitter ddr mest som en jivla
ddare. Det blir skumt. Jag dr van att vara pdtind 24 timmar om dygnet,



flyga omkring alltsa. Man blir som en pensiondr. Kabel-tv. Nescafé.
Cigaretter. Sa sitter man ddr rdtt upp och ner”.

I fokusgruppen i Halmstad tréaffar vi Peter, som har ett forflutet som tung missbrukare
och nu arbetar i en klientorganisation, Véga va. Han ser eftervarden som oerhort
viktig. De verkliga svéarigheterna kommer nér man kommer hem frén behandling. ”Kom-
mer du i fel umgdnge dr det bara en tidsfraga innan du plockar upp droger igen”.
Den organisation som han varit med att grunda, Vaga va, star for en drogfri gemen-
skap, och hémtar sin inspiration frdn NA och AA. Sjélvhjilpsorganisationen NA 4r ett
sjalvklart alternativ for manga men inte for Jakob som citatet ovan kommer ifrén. NA &r
olika starkt pa olika platser i Sverige. Sarskilt i Malmé och Lund dr NA ett verkligt
alternativ med gott rykte for ménga, men exempelvis i Goteborg forefaller organisatio-
nen ha mindre genomslagskraft, av véra intervjuer att doma (jfr ocksé Skérner 2002).

4.9. Synen pa socialtjansten

Flera klienter klagar pé att de inte har fatt gehor for sina vardonskningar. Ett exempel ar
Markus som har stort fortroende for tolvstegsbehandling och som placerades pa ett
behandlingshem med annan inriktning.

”Jag blir inte av med mitt missbruk genom att kratta I6v. Det vet vil alla
att sana behandlingar inte fungerar. Utom socialforvaltningen som aldrig
gor ndgra utvdrderingar av ndgonting. Jag var negativ redan ndr jag
kom dit.”

Gemensamt fér Markus och Jorgen (som ocksa kinde sig 6verkord av socialtjansten
vid placeringen) &r att de hade negativa forvéantningar pa behandlingshemmet fran
borjan. Nér placeringarna sorgligt nog blev mindre lyckade innebar nederlaget att de
fick ritt gentemot socialtjdnsten. Konklusionen blir att de ar viktigt att klienterna
kanner att de har ett avgdrande inflytande 6ver vardplaneringen. Det ar deras liv det
handlar om.

Av sex klienter i stad A har fem 6vervidgande kritiska synpunkter mot socialtjénsten.
Framst ror kritiken att socialsekreterarna inte ar lyhérda for klienternas vardonskemal.
Av klienterna fran stad B har fem tillfragats om sin syn pa sin socialsekreterare. Samt-
liga ger en positiv eller mycket positiv bild av sin handlaggare. I bada fallen ger
brukarna en positiv bild av de som star for den direkta varden, terapeuter och vardper-
sonal. Har B en mer klientcentrerad modell av behandlingsplanering dn A? I vriga
stdder dr antalet kritiska och berommande roster ganska jamnt fordelade.

Aven om manga ir kritiska sa finns det en majoritet som ger en positiv bild av sin
socialsekreterare (18 av 31). Har finns det anledning att vara varsam med generaliseringa-
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rna med tanke pa att de flesta som vi har intervjuat har varit inne i ndgon form av vard.
Déarmed uppfyller de forvantningarna som socialtjansten kan ha - de dr visserligen
missbrukare men de forsoker gora nagot at sitt missbruk. Av dem som &r i aktivt
missbruk &r det ingen som utdelar ndgot berdom till socialtjansten.

4.10. Sjukvarden

Motena med akutpsykiatrin dr oftast negativa. "Dom dr jivligt snabba pd att skylla
allt pd drogerna och sedan kora ivig en. ”. Mojligen beror bemdtandet delvis pad vem
det dr som soker, ett par av de prydligaste miannen beskriver positiva erfarenheter.
Oavsett graden av psykiska problem som personer soker for - om de blir kategoriserade
som missbrukare vill psykiatrin hdlla dem utanfér och hénvisar till beroendevéarden.
Ocksa att vara inlagd for avgiftning pa en psykiatriavdelning beskrivs i allménhet i
kritiska ordalag. I kroppssjukvérden blir man sémre behandlad nir man ses som miss-
brukare &n annars.

Samtliga som har haft kontakt med sprutbytena i Malmo och Lund berdommer dessa. En
viktig del i uppskattningen é&r att de blir respektfullt bemétta, en annan att behovet av
nya sprutor dr stort eftersom de har férbroskade vener och &r svarstuckna. Flera av
intervjupersonerna som &r i kontakt med sprutbytesverksamheterna beréttar att per-
sonalen pa sprutbytena hjélper dem med mycket mer &n att ge dem rena sprutor, t.ex.
uppmanas de att minska eller upphéra med narkotika. Sprutbytena i Malmo och Lund
tar emot missbrukare fran en stor del av sodra Sverige. En del av vara intervjupersoner
i t.ex. Halmstad och G&teborg har anvént sprutbytesverksamheterna.

4.11. Var kommentar

For nirvarande pagér stora fordndringar av heroinavgiftningarna. Den tidigare
nedtrappningsmodellen med catapresan-doloxen-somnmedicin har pd ménga stéllen
ersatts av subutexnedtrappning. Det géller avgiftningarna pa S:t Lars i Lund, pa Sahl-
grenska och pa sjukhuset i Halmstad. Aven inom tvangsvérden har flera LVM-institu-
tioner gatt over till att avgifta med subutex. Fordndringen vidlkomnas av
heroinmissbrukarna som &ntligen tycker sig ha fatt effektiv hjalp mot abstinensens
plagor. Avgiftningen i Malmo héller i april 2003 fortfarande fast vid den gamla model-
len, vilket har lett till att farre heroinmissbrukare sdker vard dér. Det dr rimligen en
tidsfrdga innan ocksd Malmo fér anpassa sig till den nya nedtrappningsmodellen.
PIVA i Kristianstad foljer ocksd Malmos modell och har tappat patienter till S:t Lars i
Lund.

Nér avdelning 1E i Lund ldmnade den resurskrivande dygnsvarden och gick over till
dagvard innebar det ndrmast en revolution i avgiftningstinkandet. Forandringen kom
till eftersom man hade svart att rekrytera personal men har visat sig attrahera patienter
1 hogutstrickning. Vi har talat med ett tiotal personer som har erfarenhet av avgiftning



pa 1E, och de ger entydigt verksamheten ett hogt betyg. Men det finns ocksa kritik
frén brukarhall mot den nya modellen. Flera menar att avgiftning i 6ppenvard ute-
stanger den tyngsta gruppen, och de som inte har ordnade bostadsférhallanden. Vi
kan ocksa konstatera brister i samordningen. Avdelningen tar in patienter utifran
deras vardbehov, inte som traditionellt har skett inom missbrukarvérden, nér det finns
en vardplan som innehaller kvalificerad uppfoljande vard. Carina far vénta i veckor
fast hon har en vérdplats som star och véntar, samtidigt som Ingvar som inte har
nagon uppféljande planering tas in, eftersom han har koat langst. Rattvist men mojli-
gen inte sa dndamalsenligt.

Subutex har en positiv nimbus bland heroinisterna. Antligen en medicin som hjilper
mot heroinabstinensen, ja den lindrar till och med abstinensen frén bensodiazepiner,
den tar bort suget efter heroin. Men pa ménga orter saknas det subutexprogram som
underhallsbehandling. I Halmstad fanns ett intresse bade fran sjukvard och social-
tjénst att ordna ett sddant. I G6teborg har foretradare for socialtjdnsten hittills stoppat
sjukvérdens planer pa att bygga ut substitutionsbehandling med metadon och subutex.
I Kristianstad har man nyligen startat en dppenvardsverksamhet riktat mot
heroinmissbrukare som inte tillhandahaller subutex med pafoljd att fa eller inga
heroinmissbrukare ldgger in sig dir. Det exemplet reser en fradga. Hur har subutexens
ankomst till vardlandskapet paverkat méjligheterna att skapa intresse for drogfria
vérdalternativ?

Vi vill hdvda att det har intréffat ett paradigmskifte inom socialtjansten (jfr Narkotika-
kommissionens betéinkande, SOU 2000:126). Attiotalets offensiva narkomanvérd inne-
bar att man forsokte fa alla som ville ha véard in i vard, oftast institutionsvéard som pé ett
tydligt sdtt satte en grins gentemot det tidigare missbruket. Personer som var ambiva-
lenta till vard forsokte man 6vertala till vard genom s.k. motivationsarbete. I sista hand
fanns en relativt omfattande tvangsvard som kunde tillgripas nér ndgon som var i
behov av vérd avvisade vardinsatser. Socialtjansten blev en pddrivare for vird. Un-
der nittiotalet fordndrades bilden pé flera sétt. Klienterna slussades nu in pa dppen-
vard med mycket skiftande inriktning och intensitet i stéllet for till den jamforelsevis
tydliga och avgransade institutionsvarden. Nu kunde en ung heroinmissbrukare som
tidigare hade haft en sjdlvklar plats pa institution i stillet placeras i ett glest 5ppenvards-
program, t.ex. i form av samtal en timme i veckan. I stéllet for att socialtjansten forsokte
motivera klienterna till vard blev det nu klienternas uppgift att 6vertyga socialtjansten
om att deras vardintresse var dkta, att de var motiverade till vard. Med denna nya
inriktning blev tvangsvard mindre aktuell och efterfragan pd LVM-platser sjonk.
Socialtjanstens uppgift har blivit dels att styra dver klienternas vardonskningar fran
dyr institutionsvard till billigare 6ppenvérd, men ocksé att bromsa vdard genom att
forsoka halla omotiverade klienter ifran sig. Den offensiva narkomanvarden har blivit
defensiv.

Avstandet mellan socialkontoren, avgiftningsklinikerna etc. och narkotikavéarldarna &r
tydlig. Det saknas socialarbetare ute pa féltet och systematiska kartldggningar ge-
nomfors séllan, vilket bidrar till bristande kunskaper om narkotikamissbrukarnas livs-
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villkor och hur situationen ser ut bland t.ex. invandrare och kvinnor. Aven utvérderingar
av effekterna av vardinsatserna saknas.

Dagens narkotikamissbrukare &r inga kravande brukare. De som vi har intervjuat har i
maénga fall tyst accepterat att de hamnat langt bak i vardkderna. Nér protester har skett
har dessa varit individuella och resultatlésa, som nir en person som tvingats ldmna
metadonprogrammet skrev brev till Socialstyrelsens ansvarige for att forkorta tiden
innan han fick en ny chans. Det finns inga brukarorganisationer i sodra Sverige som
for narkomanernas talan. I och med att narkomanvarden har rustats ner pa 6ppenvards-
sidan saknas ofta socialarbetare som har de kontakter och kunskaper som kravs for att
koordinera avgiftningsplatser och uppfoljande vard. Men i sista hand beror de langa
vardkoerna pa for fa avgiftningsplatser, for fa platser med substitutionsbehandling av
metadon och subutex, otillrackligt utbyggda 6ppenvéardsprogram och kommunernas
ovilja att bevilja hjélp till dyrbara (men ofta nddvéndiga) institutionsvistelser.



5.1. Hanna

En avgorande grund for att manniskor som missbrukar narkotika ska kunna sluta med
missbruket dr givetvis att de dr motiverade, d.v.s. att de vill och tror att det &r mojligt.
For att fa en uppfattning om hur intervjupersonerna ser pa sina mojligheter att for-
dndra sina liv har vi fragat dem om vad de anser sig behova for att kunna sluta med
narkotika samt om hur de ser pa framtiden.

”Jag far dngest ndr jag slutar med droger.”, beréttar Hanna nér vi pratar om
vad hon behover for att kunna foréndra sitt liv. Hon ar tjugosex ar och har
missbrukat heroin sedan hon var sjutton. Numera varvar hon heroinet med
bensodiazepiner. Vanligtvis rohypnol, som vid intervjutillfallet visar sig ge-
nom en tunn bldaktig fargning pa hennes ldppar. Hanna beréttar att hon
larde sig anvénda narkotika pa ett §-12 hem nér hon var femton. ”/nnan dess
hatade jag droger och det gor jag fortfarande. Det ska inte forstora mitt
liv, men man tar det for att man mdr bra for stunden, for att hdlla sig frisk.
Heroin, det dr en fysisk drog...”, siger Hanna och utvecklar sin osidkerhet
infor att forsoka leva utan droger och varfor hon idag sétter forhoppningar
till att f& subutex. Denna osdkerhet och tron pa subutex ska forstds mot
bakgrund av att Hanna sedan hon var sju ar varit foremal for en rad samhél-
leliga behandlingsinsatser. Familjehem, ungdomshem, LVU, behandlings-
hem och ... tre ganger pa LVM.”. Efter att ha deltagit i en rad olika terapi-
och behandlingsformer pa behandlingshem och institutioner, dér det dess-
utom ofta varit god tillgang pa narkotika, utan att hennes missbruksproblem
minskat ger Hanna uttryck for en viss skepticism till vad missbrukarvéarden
erbjuder. Hennes bésta period 1 hennes vuxna liv var under det ar hon fick
subutex. Da hade hon ldgenhet och pluggade pa komvux. ”Sen drog dom in
subutexen for att jag hade med polisen att gora...”, sdger hon ndr hon
berittar om att hon for ett ar sedan fick avbryta subutexbehandlingen efter
att ha kopt en stereo som visade sig vara stulen. Nu &r hon aterigen hemlés,
vilket innebér att hon dr uteldmnad till manniskor som av olika anledningar
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kan tdnka sig att hon bor hos dem. ”Han rér mig inte fysiskt, men psykiskt
dr han lite for mycket ibland. Han vill inte sldppa mig...”, siger hon om
den medelélders man hon for ndrvarande brukar sova 6ver hos. Hanna &r
trott pa livet som heroinist och trots hennes skepticism mot missbrukar-
varden vill hon ha hjdlp. Hon inser att hon maste f& hjdlp. ”... jag vet att jag
vill och kan och det hdr dr inget liv att leva. Jag kommer att gd under om
Jjag inte far hjdlp. Jag vill verkligen komma ur det hdr. Det hdr dr inte
Jjag...”. Men hon vill ha hjilp pa sina egna villkor. ”Jag dr helt 6ppen for att
gd i behandling, men man mdste fa tid. Man mdste ta varje individ for sig,
for alla dr olika. Alla kinner och tinker olika och behéver olika hjdlp
och sen behover jag tillgang till en terapeut, sen skulle det hjdlpa med
subutex...”. Aven om mycket av Hannas tankar och energi gar &t for att
upprétthélla den dagliga tillvaron som heroinist tinker hon pé framtiden. Pa
fragan om hur hon tror att hennes liv ser ut om ett &r svarar hon inte pa vad
hon tror, utan hur hon vill att hennes liv ska se ut. ”Vad jag vill att det ska
se ut, att jag har borjat studera igen, pd ndagon folkhogskola, sa dr jag
ndstan klar med min grundskola. Jag kan bo hos ndagon, men dndd ha mitt
eget, pd ett behandlingshem kan det vara. Det ska vara frivilligt, men jag
kan gdrna ldmna urinprov...”.

Hannas fall som bildar inledning pé detta avsnitt om hur intervjupersonerna ser pa
sina mojligheter att kunna foréndra sina liv innehéller givetvis aspekter som ar speci-
ella for henne, men ocksa sddana som aterkommer i manga av de andra intervjuerna.
Vad hon har gemensamt med de flesta av de andra intervjupersonerna ar att hon ger
uttryck for en 6nskan om en foréndring av livssituationen. Hon och ménga av de
andra intervjupersonerna vill komma bort fran jagandet efter pengar och droger. De
Onskar ett lattare liv, och for de allra flesta innebér det ett liv 1angt borta frén narkotika-
kretsarna. De flesta har ocksa i likhet med Hanna tankar och idéer om vad de behover
for att de ska kunna fordndra sina liv. Men det finns ocksa en ambivalent ton i Hannas
sdtt att uttrycka sig om sina mdjligheter, vilket hon ocksa delar med ménga av de andra
intervjupersonerna. De vill, men vagar inte riktigt tro pa att det ska ga. De flesta har
erfarenheter av missbrukarvard som av olika skil inte gett avsedda resultat. Varfor
skulle det fungera nu, nér det inte fungerat tidigare? Ibland har misslyckandena under-
lattats av att intervjupersonerna har mott behandlingsverksamheter med kompromiss-
16sa krav utan symptomtolerans, dér aterfall i missbruk eller kriminalitet medfoljt ut-
skrivning. Att Hanna gjorde sig skyldig till hidleri medforde att hon stingdes av frn
sin subutexbehandling och i hennes fall gav programmets krav obarmhaértiga konse-
kvenser.

5.2. Vad anser intervjupersonerna att de behover for
att kunna forandra sina liv?

Niér intervjupersonerna berdttar om vad de behover for att kunna sluta med narkotika-
missbruket framtrdder olika teman. Ett tydligt tema i manga av intervjuerna kan man
bendmna “trygghet”. Det handlar om att en stor del av intervjupersonerna lyfter fram



betydelsen av egen bostad och ett drogfritt socialt nitverk, som ju &r viktiga grund-
stenar for att kunna vélja att leva ett tryggt liv utan narkotikamissbruk (se t.ex. Kristian-
sen, 1999; Blomgqvist, 2002). ”Stéd och hjilp pd alla sdtt, fran alla, min familj och alla
och ett boende.”, svarar Ella nar hon blir tillfragad om vad hon behover for att kunna
leva utan heroin. En stor del av intervjupersonerna saknar eller har en mycket svag
forankring pa bostadsmarknaden. Sex av de tio kvinnorna och 15 av de 35 ménnen &r
hemlosa. Att hemldshet i olika avseenden innebér en stor otrygghet (se t.ex. Swérd,
1998) har de konkreta erfarenheter av. De har ocksé insikt i svarigheterna med att leva
drogfritt utan att ha en egen bostad. ”Det krdvs att man har bostad om man skall
klara det. Man gdr ju inte och ldgger sig mitt i vintern i en trappa utan droger. Den
mdnniskan dr inte fodd dn...”, uttrycker Kaj det med. Idag har han en egen lagenhet
och han &r drogfri sedan sex ménader. Men efter att tidigare ha levt som hemlds
narkoman i Malmo vet han vad han talar om. Ola har ocksé kunskaper om hemlshet-
ens konsekvenser:

“Far jag en ldgenhet och lite mébler sd ldgger jag av med allt. Det dr l6gn
i helvete att bo pa hérbdrget om man vill bli drogfri. Det dr blandat med
allt, det dr alkoholister, det dr vi, sen dr det jonkarna och tablettmissbruka-
rna, sd det dr vdldigt jobbigt...”

Ytterligare ett exempel ger Bosse som siger att om han ska kunna leva utan amfetamin
sa behover han:

... ett stabilt umgdnge med folk att prata med om annat dn knark, som har
lite intresse av till exempel idrott, som att jag gdr pd gym till exempel. Sen
behover jag hjdilp med att fa egen bostad.”

Manga av de intervjupersoner som missbrukar heroin bygger pa trygghetstemat med
en aspekt som handlar om att de dessutom behover trygghet mot “’suget”. Om man fatt
chans pa chans, men dndé fortsatt med missbruket ar det inte sd konstigt om man
tanker att heroinet har en kraft som &r starkare dn den egna viljan. D4 kan subutex eller
metadon bli en trygghetsfaktor, som ger forhoppningar om att kunna leva ett ordnat
och missbruksfritt liv. Till exempel berdttar Lena foljande om vad hon behdver for att
kunna eva ett drogfritt liv:

”Ja, jag har ju kdmpat for den hdr subutexen, det tar bort suget och jag
kommer igang med livet, i och med att jag har férsékt med sd mdnga
behandlingar. Ja, sen boende, men soc har inga ldgenheter nu och de dom
har dr uthyrda, men eget boende betyder mycket ocksd.”

De flesta av heroinmissbrukarna ar betydligt mer positiva till subutex &n till metadon
som underhallsbehandling. Det finns dock nigra intervjupersoner som stiller sina
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forhoppningar till metadonet och Micke dr en av dem. Han siger: ”Metadon, boende,
sysselsdttning. Jag tror jag dr pd vdg att fixa det som behdvs. Det krdvs medicin som
det ser ut for mig nu.”.

Ett annat tema som framtréder nédr intervjupersonerna berdttar om vad de behover for
att kunna fordndra sina liv kan bendmnas “meningsfullhet” eller ”en ny mening”. Efter
att under ar, ibland i ménga ar, ha dgnat en stor del av sin tid it att ordna pengar och
droger blir det viktigt att fylla sin tillvaro med en ny mening, och som dr meningsful-
lare. Detta ger Jakob uttryck for nédr han séger: ”Om du ska sluta anvinda narkotika
mdste du hitta en sysselsdttning du tycker om och sluta att tinka pd narkotika.” Dan
sdger: Ett jobb jag trivs med, nytt boende, miljoombyte, behandling ett par mdanader
pd Resurs, sedan gd pa NA...”. For Dan och en del av de andra intervjupersonerna
bidrar NA och tolvstegsfilosofin till att ge ny mening at deras liv. Férutom att det ger
dem forklaringar till varfor de missbrukat droger och till hur de ska ga tillvdga for att
inte borja missbruka igen upplever de gemenskap med andra som har liknande erfaren-
heter som de sjalva. *Just nu krdvs bara mat for dagen och en skén varm sdng och
tak éver huvudet. Jag krdver inte mycket, jo, och att gd pd NA...”, sdger Diana om
hur hon ska kunna bygga vidare pa sin ménadslanga drogfrihet.

Ett tredje tema som intervjupersonerna ger uttryck for nir de berdttar om vad de
behover for att dndra sina liv dr ’vardighet”. Att leva som narkotikamissbrukare med-
for ofta en rad konsekvenser som ger kénslor av skam och ovardighet. Det kan handla
om att man ar hemlds, att man maste stjila, att man blir tvdngsomhéandertagen, att ens
barn blir familjehemsplacerade etc. S& nér intervjupersonerna ndmner att de vill ha
hjélp med t.ex. en egen bostad, sé handlar det inte bara om att de behdver ndgonstans
att bo, utan ocksa om att i var kultur sé ar ett hem nagot som &r karaktaristiskt for ett
?vardigt” liv. Nar Alexander svarar pa fragan om vad som skulle behdvas for att han
skulle sluta med heroinet sa framtrader vardighetsaspekten: ”Stdd, stéd av samhdillet.
Jag vill ha tillbaka mitt kérkort. Du forstar nu dr jag bara en halv man. Jag har
inget korkort. Jag har inget jobb, ingen inkomst...” . Ett annat exempel kommer fram
i intervjun med Mehdi nér han séger:

”Det som dr viktigt for mig nu dr att jag klarar mig mer och mer pd egen
hand, det dr en sak som dr klar. Det som dr viktigt, jag har ju ingen utbild-
ning mer dn gymnasiet och man mdste ju utvecklas. Det mdste finnas mer
arbetsmdjligheter, sysselsdttningsmdjligheter, det skulle samhdllet stilla
upp med mer...”

Nér Kent besvarar fragan om vad han behover for att kunna leva utan droger blir det
tydligt att det ocksa &r en fraga om vérdighet. Han beréttar om hur det kindes for
honom nér han efter att ha avslutat en behandling atervinde till sin hemkommun och
blev hédnvisad till en i det ndrmaste tom lidgenhet. Det &r inte utan viss bitterhet mot
socialtjdnsten som han séger.



”Det enda jag begdrde nér jag kom dérifrdn var att jag skulle fa hjdlp, en
normal ldgenhet. Den ddr ldgenheten jag fick var bara pd prov i sex mdna-
der, sen skulle jag fa flytta igen. Dom kunde vdl ha fixat mig en liten etta
med TV och lite mébler och jag kunde vdl dtminstone fatt ett startpaket
fran IKEA...”

Nér Solveig sédger “Jag vill ha tillbaka mina barn...” ér det inte bara ett uttryck for
hennes karlek till sina familjehemsplacerade barn, utan det kan ocksé tolkas som ett
uttryck for att det skulle ge henne tillbaka en del av den vérdighet som forsvann nér
hon inte ldngre ansags vara kapabel att ta hand om sina egna barn.

Solveig talar inte bara om att hon vill ha tillbaka sina barn d& hon forsdker beskriva vad
hon behdver for att fordndra sitt liv. I intervjun med henne tydliggdrs dessutom ett
fjéarde tema, nimligen “ambivalens”. Ambivalensen handlar om att &ven om manga av
intervjupersonerna dnskar ett missbruksfritt liv ger de uttryck for osékerhet om de vill
det och om det &r mojligt for dem att uppné det. Solveig séger:

”Jag bara hoppas att jag gor det jag ska. Det dr att vdaga satsa helhjdrtat
igen. Men det dr sd jdvla jobbigt, sd jag dr vacklande. Det dr inte sd ldtt,
jag kan fortfarande inte sova pd ndtterna och det gadr inte en dag utan att
jag har en kriminell tanke i huvudet. Det dr det som dr jobbigast...”

Nér John far frigan om vad han behover for att leva utan narkotika sdger han:

”Jo, det har jag tinkt mycket pd och just nu har jag inte sa mycket svar pd
det for tillfillet. Jag vet inte riktigt vad som krdvs for jag kommer pa mig
ofta med att jag tinker, ”... sen ndr jag borjar igen”. Jag vet inte riktigt,
formodligen mdste jag vinja mig vid det hdr livet som jag ska borja leva
nu, for just nu dr allting jdkligt trakigt. Man har inte lika manga vinner
och jag vet inte alls hur jag ska fd tiden att gd. Allt dr trakigt, men jag
hoppas att jag far nya saker att géra. Det dr svdrt att sdga att jag aldrig
mer ska knarka.”

Ett annat exempel pad ambivalens infér mdjligheterna att sluta med narkotika ger Filip
nér han besvarar frigan om vad han behdver for att lamna drogerna bakom sig:

”Jag har ju inte bestimt mig for att jag ska, men en flickvin och sddana
grejer, fast det dr ingen garant heller, jag vet inte, men det finns sda mdnga
mdjligheter eller risker att jag skulle borja igen, sd jag vill inte, man kan
inte vara helt siker. Det enda dr vil att jag verkligen bestdmmer mig, men
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det har jag gjort sa manga gdnger och sen fallit dit igen. Jag vet inte om
Jjag faller dit imorgon...”

5.3. Hur ser intervjupersonerna pa sina framtids-
mojligheter

Intervjupersonerna syn pa sina framtidsmojligheter fokuserades genom fragan om hur
de tror att deras liv ser ut om ett ar. Att framtidssynen ofta paverkas av hur nusituationen
ser ut (se t.ex. Kristiansen, 1999) framgar tydligt av deras svar. De mest resignerade
svaren gavs av en del av dem som befann sig i ett aktivt narkotikamissbruk och som
hade svag forankring pé sévil bostads- som arbetsmarknaden. En av de mest resigne-
rade och mest utsatta intervjupersonerna var Kajsa som svarade: I och med att jag
har hiv och att jag kan do ndr som helst sd vet jag inte...”. En annan av de resigne-
rade &r Bertil. Han &r heml6s och han siger att det darfor ar svart att upprétthalla
hygienen. ”Det kéinns ibland som att detta dr det sista kapitlet i den bok jag le-
ver...”, siger han. Aven Kent, som inte anviint tung narkotika p4 tre ir, men som trots
det haft svart att fa en plats pa arbetsmarknaden, tillhor de som ser med resignation pa
framtiden.

”Det vet man aldrig, jag tror att jag far fortidspension. Det blir vdl det, for
allt dr sa hopplést. Helst skulle jag vilja ha ett jobb, men det gdr ju inte.
Det kommer vdl att bli som vanligt...”

En viss resignation, eller atminstone sorgloshet, ger Jakob uttryck for nér han siger:
”Jag jobbar eller annars gdr jag pd heroin. Det dr en ganska skon drog.”.

Manga av intervjupersonerna ser dock med hoppfullhet pé framtiden. Négra ger ut-
tryck for en tdmligen reservationslos hoppfullhet. Glenn som befinner sig pé avgift-
ning och har férhoppningar om att f4 komma till ett behandlingshem siger: ”’Dd dr jag
drogfri. Det dr jag sdker pd. Har tillbaka min tjej. Jag pluggar, tror jag. Jag vill bli
behandlingsassistent och jobba med ungdomar.”. De flesta av de hoppfulla ger dock
uttryck for det med en viss forsiktighet. ”Dd hoppas jag att jag ska ha min egen
ldgenhet och sysselsdttning och att jag dr drogfri forutom subutexen. Den kommer
jag att behova ett tag tills jag kinner mig trygg, men jag har bestimt mig...”, sdger
till exempel Lena som nyligen fatt 16fte om att hon ska fa underhéllsbehandling med
subutex. Zoran, som har missbrukat heroin har varit drogfri i nistan ett ar. Han har
nyligen flyttat in i en egen ldgenhet efter att ha genomgétt behandling som han &r
mycket ndjd med. Néar han far frigan om hur han tror att hans liv ser ut om ett ar sdger
han:

”Jobb, ldgenhet, flickvin och jag dr fortfarande drogfri, men grejen dr att
man ska vara forsiktig. Alltsd jag vill leva ett drogfritt liv och det tror jag
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att jag kommer att géra. Men sd bra jag har det nu, det har jag aldrig haft
det och det blir bara bdttre och bdttre, bara man tar det lugnt och tar en
dag i taget. Nu dr jag pd ritt vdg, men det dr osdikert. Man dr nervés,
allting dr nytt...”

Den forsiktiga hoppfullheten visar sig ocksé nér Leslie svarar pa frigan om framtiden:
”Forhoppningsvis har jag ett stabilt jobb och en stabil inkomst, kérkort, dr drogfri.
Jag har kanske trdffat en fin kvinna. Olika puzzelbitar har kommit i plats i mitt

2

liv...”.

En annan form av forsiktig hoppfullhet infor framtiden ger de av intervjupersonerna
uttryck for, som gor det med reservation for att vissa villkor uppfylls, t.ex. att de far den
hjilp de dnskar. Max, som sedan ett ar har arbetat hért for att f4 underhéllsbehandling
med subutex, sdger:

”Om jag skulle fa subutex sa skulle jag kanske plugga pad universitetet och
skulle ha kraft och lust att ta om alla dessa dr... Men far jag inte subutex
sd vet jag inte vad som hdnder, ibland har jag tdnkt att géra ndgot bety-
delsefullt...”

Ann-Christin, som ganska nyligen flyttat till ett nytt samhélle med sin sambo, anger
inte lika 6desmaéttade reservationer som Max nér hon pratar om hur hon tror att hennes
liv ser ut om ett ar:

”Jag har kanske slutat da, men det dr ganska nytt som vi har det nu, sd det
héinger lite pa hur det gdr med grannar och sd. Det beror ju lite pa hur man
blir accepterad, for gdr det sd langt att man blir hembjuden och kinner att
man ska bjuda tillbaka, dd passar inte det hdr in liksom. Jag skulle inte
kunna hdlla pa om jag hade relationer till vanligt folk, for jag kan inte
hyckla med det...”
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Vi har arbetat fram en bra modell pa Vaga Va och har kunnat hjélpa ménga
missbrukare. Vi erbjuder ett livsinnehall och en ny gemenskap. Det storsta
problemet &r inte att sluta med missbruket. Det ar att ta sig tillbaka in i
samhéllet. Vi visar vad vi har gjort for att sluta missbruka. Vi ger ett alternativ
och exempel. S& arbetar vi med att den enskilda ménniskan ska léra sig att ta
sitt eget ansvar. Da véxer sjélvkénslan, vilket dr oerhort viktigt. Men vi kan
bara erbjuda hjilp for dem som sjilva vill komma ifran sitt missbruk. Det
finns en grupp som inte vill sluta missbruka. De kommer gérna in en ménad
for att vila upp sig, s& gér de ut och kor ett race igen. De vill inte sluta
missbruka. De gar upp pa socialen for att de vill ha pengar till sitt missbruk.
For dem é&r socialtjdnsten och fangelserna stora mojliggdrare for dom é&r
bundna av sina lagar (Peter, en av grundarna till sjélvhjélpsorganisationen
Vaga VaiHalmstad.)

Tre fokusgrupper har genomforts med deltagare fran Halmstad, Karlshamn och Kristi-
anstad. I sammanséttningen av grupperna har vi tagit med viktiga aktorer i arbetet mot
narkotikamissbruk - socialtjansten, polisen, kriminalvardens frivard, psykiatrisk nar-
komanvard, lokala behandlingsprogram och frivilliga organisationer. I Karlshamn del-
tog ocksé en representant fran tullen och stadens folkhilsosamordnare. Med hjélp av
materialet fran fokusgrupperna vill vi belysa hur tjinstemén och organisations-
foretrddare 1 svenska stdder resonerar om viktiga narkotikafragor. De standpunkter
som fors fram sédger inte bara en hel del om situationen i tre svenska kommuner utan
ocksa nagot om det sociala landskap, det samhélleliga kontext som finns runt narkoti-
kamissbruket i Sverige 6verhuvudtaget'.

6.1. Vad ar viktigast for att motverka narkotikamiss-
bruket i er kommun?

Fokusgruppen i Karlshamn anser att primérpreventiva och kontrollerande insatser &r
viktiga for att motverka utvecklingen av narkotikamissbruket. Vi mdste hindra nyrek-
rytering bland ungdomar...”, sager en i fokusgruppen som foresprakar savél bety-
delsen av ANT-information som att fa ta urinprov pa skolelever. ”Att man inte far ta



urinprov pd barn under 15 ar dr en katastrofal miss...”, sdger en av polisens foretra-
dare.

Karlshamns folkhdlsosamordnare, sdger:

”En motkraft som dr vilutvecklad hér i kommunen dr de dtta fritidsgardar
som vi har med kommunalt anstdlld personal, i en kommun med 32 000
invanare. Ganska unikt. Det finns verksamheter for ungdomar pd
vardagskvillarna hir. Men en viktig grupp att nd dr fordldrarna. De
behover bli mycket mer tydliga, mycket mer engagerade, mer ansvarsta-
gande i virderingar och attityder.”

Folkhélsosamordnaren har ocksa férhoppningar pd kommunens nya drogpolitiska
handlingsprogram som man héller pa att arbeta fram: “Det dr viktigt med visioner,
viktigt med handlingsplaner for att nd mal.”.

Deltagarna i fokusgruppen ar ocksa overens om att det behdvs ett forbattrat samar-
bete mellan olika myndigheter for att béttre kunna motverka narkotikamissbruket i
kommunen. Detta dr inte minst viktigt med tanke pa att alla myndigheter varit foremal
for nedskérningar i sina verksamheter.

I Kristianstad framhaller polisens representant att det &r viktigt att engagera forald-
rarna. Ett sétt att gora det dr genom s.k. fordldrautbildningar. Han betonar ocksa
betydelse av att ni ungdomarna i tid innan de bérjar anvinda narkotika. Aven psyka-
kutens representant lyfter fram forédldrarollens betydelse: " Viktigt att fa med fordld-
rarna och 6ka deras kunskaper, sa att de vdagar vara fordldrar”. En av socialtjénst-
ens representanter efterlyser mer ANT-undervisning i skolorna. Hon séger:

13. Under varen 2003 genomférde socialstyrelsen en kartldggning av den svenska
narkomanvarden. Den byggde pa en elektronisk enkat till kommuner och landsting. Vi
citerar fran sammanfattningen: "Trots att de stérre kommunerna och landstingen i
ganska stor utstrackning utnyttjar en bred flora av resurser finns en pafallande otill-
fredsstéllelse over resursldget. En mycket hég andel av dem menar att tillgangen till
olika resurser antingen ar nagot otillrdckliga eller mycket otillrackliga. PA kommun-
sidan ar resursbristerna sarskilt uttalade vad géller olika former av boenden, avgiftning
och verksamheter for metadon- eller subutexbehandling. Inom landstingen pekar man
pa ungefar samma brister, men framhaller sarskilt eftervard, psykosocial behandling och
mellanvard som eftersatta omraden” (Socialstyrelsen 2003:6). Som kommer att framga
av detta kapitel passar Karlshamn, Kristianstad och Halmstad vél in i den beskrivningen.
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”Jag dr lite rddd for instdllningen att man kan reglera allting medicinskt
haller pd att bredda ut sig mer och mer. En risk i det dr att alkohol och
narkotika bara blir en del i detta, de dr ett allmdnt accepterande att
ldkemedelsindustrin skall l6sa vdra problem.”

Frivardens representant menar att det ar viktigt att det finns vuxna i ungdomarnas
miljoer. En av socialtjanstens representanter sdger ocksa att det ér viktigt att motverka
bade utbud och efterfragan pa narkotikamarknaden och i det arbetet spelar polisen en
viktig roll.

Ocksa i fokusgruppen i Halmstad anldgger deltagaren fran polisens narkotikarotel ett
brett forebyggande perspektiv nér det géller att motverka narkotikamissbruk. ”Grun-
den dr att ungdomar lir sig att ldsa och skriva ordentligt. Att skolorna far de
resurserna att de kan ge ungdomarna ett sjilvfértroende”. Han pekar ocksa péa de
tydliga sambanden mellan narkotikamissbruk och brottslighet. ”Kan vi lyckas med att
fa firre som blir missbrukare sd slipper vi en stor del av var vardagsbrottslighet.”.
Och det dr skolan som har en central roll for att forhindra nyrekryteringen till missbruk.
Fler i gruppen haller med om att misslyckanden i skolan &r en vanlig drivkraft till
missbruk. ”Man kéinner skam for att man misslyckas”, siger den andre polisen och
representanten fran Vaga Va fyller i ”skam dr en drivkraft for allt missbruk”.
Socialtjanstens deltagare instimmer i att det basta naturligtvis ar att unga manniskor
sdger att de inte vill ha narkotikan. Men det géller ocksa att ha attraktiv vard att
erbjuda. ”"Om vi skapar en attraktiv 6ppenvdrd kommer vi att triffa mdnniskor som
vi inte har kontakt med idag”. Halmstad har en vil utbyggd 6ppenvard for personer
fran 15-25, men ingenting for den dldre gruppen.

De insatser som de tre grupperna foreslér &r av likartad karaktir. Det finns ocksa en
stor samsyn mellan olika yrkeskategorier. Fokus ligger pa insatser for att minska efter-
fragan och hir tdnker man sig att primirpreventiva insatser som siktar in sig pa skolan
ar sarskilt viktiga. | Halmstadgruppen framhaller deltagaren frén frivilligorganisationen
att det finns klara beréringspunkter mellan det som fungerar i behandling och det som
ger en gynnsam utveckling i skolan. I missbruksvdrden mdste man arbeta med iden-
titeten och fa mdnniskorna att kinna att de duger som de dr. Och det dr samma
mekanismer som giller for barnen — att de fdar kdnna att de duger som de dom dr.

Det kan vara virt att notera att fokusgruppdeltagarna inte alls tar upp 6kade vérd-
satsningar som ett medel att fA ned missbruket. Kanske ger det en antydan om svarig-
heterna att fa fram resurser till narkomanvard ute i ekonomiskt hart pressade kommu-
ner. Andra behov beddms som viktigare, 4ven bland de som direkt arbetar med
narkotikafrdgan.



6.2. Hur ar narkomanvarden uppbyggd?

I Karlshamn finns inom socialtjansten Félt- och missbruksgruppen. Dér arbetar tre
socialsekreterare, tvd behandlingsassistenter, tva filtassistenter och tva boende-
assistenter. Dessutom har kommunens alkoholradgivning tvé anstéllda. Det social-
tjénsten i forsta hand har att erbjuda till missbrukarna ar individuella samtalskontakter.
I en del fall anvénds behandlingshem, men omfattningen av ar ganska begrénsad och
omfattar cirka 3000 varddagar per ér. ”Den stora utmaningen dr att hitta verksamhe-
ter ddr emellan. Tidigare har funnits oppenvdrdsverksamhet, men det finns inte
ldngre. Ocksd lagtroskelinsatser ndr det gdller att komma in pd arbete och syssel-
sdttning skulle behdvas.”, sdger en av socialtjanstens foretradare. Vad som ocksa
vore Onskvart ur socialtjanstens perspektiv vore en tillnyktringsenhet, ett akutboende
samt ett inackorderingsboende. ”Dad skulle vi slippa att ha dom i portar och pa gator,
och da kunde vi jobba mer aktivt med dom.”.

Ett stort problem inom narkomanvarden &r de bristande avgiftningsmdjligheterna. De
mdjligheter som psykiatrin erbjuder &r otillrdckliga. Bristen pa tillnyktring och avgift-
ning blir ett hinder nér det géller att f4 in klienter i behandling. En av socialtjanstens
foretrddare berittar:

Vi vill gdrna ha narkotikamissbrukarna avgiftade inom dom ska in i behand-
ling och da brukar vi skicka in dom négra dagar eller en vecka pé avgiftning
for att kunna konstatera att drogen &r borta pa dom. De flesta behandlings-
hem tar inte emot klienter om det finns det allra minsta benso i dom eller
nagon annan drog. Det &r ett problem att fa till avgiftningen. Klienter som
har plats klar gar och véntar vecka efter vecka och blir inte avgiftade.”

En viktig mélsattning for socialtjanstens missbrukarvard &r att de klienter som varit pa
behandlingshem eller i fangelse ska ha bostad efter avslutad behandling respektive
avtjanat straff. Detta fungerar i de flesta fall, men kréver att socialtjansten blir under-
réttade i tid, inte veckan fore muck frén anstalt som ibland forekommer. Ett annat skl
till att det inte alltid gér att ordna bostad till alla klienter som varit drogfria handlar om
att en del fastighetsédgare inte vill ta emot socialtjanstens klienter, vilket dven galler det
kommunala bostadsbolaget. ”Dom: dr dom svdraste. De privata har stdllt upp bdttre.
Trots vart avtal med det kommunala bolaget...”. En viktig roll i Karlshamns missbrukar-
vard spelas av RIA som ar ansvariga for RIA-garden med bade dagverksamhet och
hérbarge for missbrukare. Férutom 16nebidrag, sé drivs verksamheten till stor del med
hjélp av ideella krafter, vilket medfor problem om man tar in klienter med ett aktivt
missbruk av alkohol eller narkotika.

Aven i Kristianstad diskuteras avgiftningsméjligheterna. Problemen handlar inte om
koer - tva avgiftningsplatser finns reserverade pa psykakuten, men vanligtvis har man
endast en patient inskriven for avgiftning. En av socialtjénstens representanter berét-
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tar att manga missbrukare var missndjda med avgiftningen pa psykakuten, vilket bland
annat beror pa att de tycker det &r svart att vara tillsammans med de psykiskt sjuka
patienter som finns pa avdelningen. Ett annat problem med avgiftningen ar att den ar
for kort. Vanligtvis skrivs missbrukarna ut efter tre dagar.

Pé grund av de bristande lokala avgiftningsresurserna anvénder socialtjdnsten sig
ocksé av avgiftningarna i Malmé och Lund. Avgiftningen i Lund ar poliklinisk och for
heroinmissbrukarna pagar den under tre veckor med stdd av subutex. Det har dock
visat sig svart for missbrukarna att fullf6lja den polikliniska avgiftningen, och de flesta
som avgiftats i Lund har aterupptagit missbruket direkt efter avgiftningen. Ett skal till
svarigheterna kan vara att kommunikationen mellan kliniken i Lund och socialtjdnsten
varit bristféllig. Detta beror enligt en av socialtjédnstens representanter pa sekretess-
problem, men ocksa vad hon beskriver som “kulturskillnader”” mellan sjukvérden och
kommunen.

Frivardens representant beréttar att en hel del avgiftningar sker pa haktet, och att
detta oftast fungerar bra, vilket beror pa att hdktespersonalen utvecklat sina kunska-
per om avgiftningar. Psykakutens representant beréttar att de ibland ger rad och hjalp
till hdktet i samband med avgiftningar. Enligt en av socialtjanstens representanter
medfor svarigheterna att fa avgiftning att klienter avgiftar sig utan hjilp av sjukvar-
den. Det forekommer att klienter darfor kdper subutex pa den svarta marknaden.
Amfetaminister klarar ofta sin avgiftning pa egen hand genom vila och somn.

Det hander att klienter ringer och vill ha omedelbar hjilp med t.ex. behandlingshem,
omtalar socialtjanstens deltagare. Men om de inte dr kdnda fran tidigare maste det
goras en utredning. Man forsoker inleda en kontakt sa snabbt som mdjligt och ofta gar
det att ordna samma dag. Det dr dock vare sig mojligt eller lampligt att direkt skicka
ivédg en klient till behandlingshem. I stéllet forsoker man att borja med att tillsammans
med klienten forsoka skapa en ordentlig bild av dennes problem innan behandlings-
planeringen sker. ”Det som ger resultat dr det langsiktiga, ddr man ldr kdnna klienten
och bygger motivationen. Det dr viktigt med planering...”. Socialtjansten betonar
ocksa att det vanligtvis ar en ldng process att sluta med narkotika. I denna process &r
en behandlingshemsvistelse en liten del och den uppféljande varden har en avgo-
rande betydelse. Socialtjédnsten i Kristianstad anvénder forhéllandevis lite vard pa
behandlingshem, cirka 20 platser per &r, men man har en vl utbyggd 6ppenvard med
bl.a. 16sningsfokuserade och psykodynamiska verksamheter. Den senaste 6ppenvards-
verksamheten dr Carpe Diem som riktar sig till yngre heroinmissbrukare. Carpe Diem
bygger pa tolvstegsmodellen.

En central roll i Kristianstads missbrukarvéard spelar Boendebasen och Ungdoms-
basen som erbjuder boende och stdd for missbrukare. Boendebasen har tolv platser,
Ungdomsbasen tio. Boendebasen har ockséa 6ppet hus dagtid. Socialtjanstens repre-
sentanter anser att tillgédngligheten till deras missbruksverksamheter dr god. "Man
kan alltid komma in pd boendebasen, utom pd onsdag eftermiddag da det dr
personalmdte...”.



Nir det géller samarbetet mellan de olika verksamheterna som finns representerade i
fokusgruppen ér i synnerhet frivarden och socialtjéansten néjda. Vi dr unika, det dr
till exempel aldrig ndgra problem med kontraktsvdrd.”, séger frivardens represen-
tant.

Av fokusgruppen i Halmstad framgick att en sérskild missbruksenhet nyligen 6ppnats
inom sjukvarden. Dar genomfors avgiftningar, dir det finns en ordentlig uppfoljning
efterat. Enligt 6verlakaren som deltog i gruppen ar ambitionen att vantetiden inte skall
Overstiga en vecka. Heroinmissbrukare trappas ner med subutex under sex dagar. Men
man gor inte akuta inldggningar av narkotikamissbrukare, dels av resursskél men
ocksé for att erfarenheterna ar déliga av akuta inldggningar. ”Ndr verksamheten
projekterades hade vi riknat med ett storre tryck pd avgiftningar én vad vi har fatt”,
konstaterade en av representanterna fran missbrukssjukvarden. Representanten fran
socialtjansten replikerade att ett skil till det var att man inte tar akuta avgiftningar.
Béde i fokusgruppen och i de brukarintervjuer vi gjorde papekades just bristerna nér
det giller akuta insatser. Fram till senaste arsskiftet fanns en sarskild tillnyktringsen-
het, men den har omvandlats till en institution med hégre ambitioner 4n att avgifta. Vi
har fjorton platser. Hos oss kommer man pd sjunde dagen efter en planerad inldgg-
ning. Vi arbetar med motivation och med olika program for aktivitet. Men vi kan
inte ta in folk som dr paverkade. Det har vi inte resurser till ", berittade deltagaren
fran institutionen med det ndgot missvisande namnet ”Utrednings- och akutenheten”.

Precis som Kristianstad och Karlshamn lagger Halmstad tonvikten vid 6ppenvard.
“Den sdrskilda gruppen for boendestod arbetar bdde med personer med missbruks-
problem och psykiatriska problem. Gruppen har tillgang till sdrskilda ldgenheter
for skyddat boende, men stdr ocksd for boendestod for personer med egen bostad”,
meddelar socialtjénstens representant. Kommunen har ocksé en verksamhet som ut-
g0r en forarbetstraning pa vég tillbaka till samhéllet efter en tids drogfrihet, men den
viktigaste Oppenvéardsinsatsen i missbruksarbetet dr Althea, som técker aldersgruppen
15-25 ar. Vi har tolv anstdllda varav sex arbetar pa Althea ungdom. Férra dret var
sextio familjer aktuella pa Althea Ungdom. Nu finns utrymme for minst hundra famil-
Jjer.”, berittar deltagaren fran Althea. For aldersgruppen 6ver 25 ar finns f.n. ingen
Oppenvard.

“I Halmstad dr vi restriktiva med att ge vard pd behandlingshem S, framhaller social-
tjénsten. "I fjol hade vi 27 placeringar inkluderat alkoholmissbrukare, narkoma-
ner, LVM-drenden. Sex LVM var det. Vi har relativt fa som dker pd behandlingshem,
men jag vill hellre ha en egen dppenvdrd for gruppen éver 25 dn att vi borjar skicka
ivdg fler till behandlingshem”.

Pa fokusgruppen framkommer ett gemensamt intresse mellan sjukvard och social-
tjénst att starta en 6ppenvardsverksamhet som bygger pa subutexforskrivning. Sjuk-
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varden skulle sta for den medicinska biten, socialtjénsten ta hand om motivation,
boende, sysselsdttning och behandling.

Aven om kommunerna skiljer sig 4t i storlek har de en gemensam linje nir det giller
behandlingshem - man ska ha sa féa placeringar som mgjligt. Det ar ett stdllningsta-
gande som bade bygger pa en anpassning till knappa ekonomiska resurser och en
Overtygelse om 6ppenvérdens fortjanster. De brukare som vi traffar i Goteborg, Lund
och Malmoé 6vertygar oss om att instéllningen &r likartad i dessa stédder. Det finns en
stor skepsis inom socialtjansten gentemot den institutionella narkomanvérden. Brukarna
ar betydligt mer positiva.

Men hur skiljer sig de svenska stdder som vi har besokt i brukarundersdkningen i sina
satsningar pa missbruksvéard? Med hjélp av statistik fran Socialstyrelsen (2002) har vi
sammanstillt f6ljande jaimforelse. Uppgifterna avser ar 2001.

Varddygn Varddygn Antal Invanarantal

bistand frivillig personer i 31/12-02

boende boende frivillig

inst.vard

Goteborg 366 262 38 820 370 474 921
Halmstad!4 3617 4 234 27 86 585
Karlshamn 3 703 5 871 30 30 739
Kristianstad 16 472 3 945 39 74 951
Lund 27 045 14 273 93 100 402
Malmo 76 657 49 039 388 265 481

Tabell 15; Undersokningskommunernas satsningar pd institutionsvard.

Som synes &r skillnaden avsevird mellan de olika kommunerna, &ven om man tar
hinsyn till invanarantalet. Det kanske mest anméarkningsvirda ar skillnaden i resurs-
allokering till missbruksvéard mellan & ena sidan Lund och & andra sidan Kristianstad
och Halmstad. Av denna statistik att doma intar Halmstad en bottenplats och lidgger
mindre kostnader p& missbruksvard &n Karlshamn, trots att Halmstad har néstan tre
ganger s manga invanare.

14. Siffran for boendestéd fran Halmstad kommer frain kommunens egen redovisning.
Uppgift saknas i Socialstyrelsens material.



Pa avgiftningssidan skiljer sig situationen at mellan stdderna. Halmstad har en nystar-
tad verksamhet som tar hand om planerade avgiftningar och som anvénder sig av den
medicinering som heroinmissbrukarna vill ha - subutex. I Kristianstad och i Karlshamn
sker avgiftningen inom ramen for akutpsykiatrin. I alla tre kommunerna &r det svart
med akuta insatser. Har handlar det inte om att fanga tillféllet i flykten som Diana
foreslar i kapitel fyra. Nej, avgiftningarna ska vara planerade och kopplade till en
uppfoljning. Ritt sa tycker de flesta av representanterna fran sjukvérd och social-
tjanst.

Inte bara i dessa tre kommuner utan dver hela Sverige har mojligheterna minskat for
missbrukare att fa bostdder i det vanliga bestandet. Ofta tillampas en form av boendet-
rappa ddr missbrukaren undan for undan far kvalificera sig till ett allt bittre och
sjdlvstandigare boende. Det finns likheter 1 verksamhetsinnehall mellan Kristianstads
”Boendebasen” och Halmstads ”Utrednings- och akutenheten”, som béada utgor ett
av stegen i1 en boendetrappa. Boendestdd och sirskilda lagenheter for missbrukare
finns i alla tre stdderna. I Karlshamn och Kristianstad har ansvaret for harbargen
overforts pa frivilliga organisationer. Halmstad har inget hdrbarge utan forsoker 16sa
akutboendet pa annat sitt.

6.3. Hur stammer resurserna med klienternas behov?

Fokusgruppen i Karlshamn ger uttryck for att man i kommunen skulle kunna géra mer
for att motverka narkotikamissbruk om det fanns storre resurser. Socialtjanstens fore-
tradare aterkommer vid denna fraga till sin ”6nskelista” med en tillnyktringsenhet, ett
akutboende och ett inackorderingshem. Man skulle ocksa vilja ha en verksamhet dér
en del missbrukare som har behov av det skulle fa tridna sig i eget boende. Idag finns
det missbrukare som sléss ut frdn bostadsmarknaden dérfor att de t.ex. stor sina
grannar. Kommunens folkhilsosamordnare pekar pa betydelsen av att mota ungdo-
mar och andra grupper som riskerar att utveckla drogmissbruk i tid.

En av socialtjénstens foretrddare berdttar om klienter som har orealistiska forvant-
ningar pa varden nér dom vill ha hjilp att komma ifran drogerna.

”Dad vill dom ha en hjdilp som gdr snabbt, som helst gar smdrtfritt, helst ska andra
gora det dt dom. Jag brukar frdga, hur ldnge har du missbrukat. Ja, en tio, femton ar.
Dom dr i trettioarsdldern. Sa vill dom bli av med sitt missbruk pa 2-3 mdnader.
Léingre kan dom inte gd med pd. Dd sdger jag, har du drogat sd linge, sd tar det
ocksa lingre tid att gd ur det.”

Ett problem i Kristianstad, med konsekvenser for missbrukarnas mojligheter att for-
dndra sina liv, 4r att samarbetet med arbetsformedlingen kunde varit béttre. Arbetsfor-
medlingen kréver sex manaders drogfrihet innan de sitter in nagra atgérder.
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Psykakutens representant konstaterar att nér det giller avgiftning sa stimmer inte
resurserna med klienternas behov. Region Skéne har fatt gora stora nedskérningar
vilket har drabbat psykiatrin hart och gjort att man far séga nej till akutinldggningar av
missbrukare och far arbeta med korta vérdtider vid avgiftningar. En av socialtjdnstens
representanter noterar att ett problem nir man diskuterar matchningen mellan resurser
och behov ar att ”... ofta sd stimmer inte klienternas onskemal med vad vi anser dr
deras behov.”.

Aven i fokusgruppen i Halmstad tar socialtjinsten upp bristande samstimmighet
mellan klient och socialarbetare i vardplaneringen.

“"Madnga klienter vill ha och behéver bostad och sysselsdttning och det
kan vi inte alltid matcha. Vi dr inte heller alltid 6verens ndr det dr dags for
det. En del klienter har attityden “ge mig ett jobb sa blir livet glatt” och
det anser vi inte dr tillrdckligt. En del accepterar inte det.”

Deltagaren fréan frivilligorganisationen Vaga Va ldagger till att det finns en grupp som
inte vill sluta missbruka, och att den gruppen inte &r hjilpt av att fa en kravlds hjalp.

Diskussionen kommer in pad mojligheten att starta ett sprutbytesprogram i Halmstad,
nu nér det borjar dppnas mdjligheter for en sadan insats. Savél de bada sjukvards-
representanterna som deltagaren fran Véga Va vilkomnar ett sprutbytesprogram i
Halmstad. En av representanterna fran sjukvarden siger:

“Bdde subutexbehandling och sprutbyte behévs. Det finns en grupp som
fortsdtter att missbruka. Vi mdste gora ndgonting ocksd dt den gruppen.
Man har sett goda hdlsoeffekter av sprutbytesprogrammet i Lund”

Socialtjansten har &nnu inte tagit stidllning i frdgan, medan de lokala polis-
representanterna forhaller sig skeptiska till idén om utdelning av sprutor.

”Om man ska gd pd vad missbrukarna vill ha skulle man ju ge dom heroin ocksd. Jag
tycker att det dr viktigt att visa hardhet mot missbruket. Ju mer jag blir jagad som
missbrukare, ju mer intresserad blir jag av att sluta”.

Béde fran polishall och socialtjdnsten konstateras att resurserna i arbetet mot narkotikan
har skurits ner. Deltagaren fran socialtjdnsten vill ha 6kade statliga insatser mot narko-
tikamissbruket. Nu krdvs att vi ska ha en supersatsning mot narkotikan. Det finns for



lite pengar i kommunen till aktiva insatser mot narkotikan. Samma ekonomiska
ramar dar for ar. Det féljer inga pengar med dessa satsningar. Hdar borde staten gd in
och ge stéd sd att narkomanvarden kan stdrkas.

Enigheten &r stor mellan representanter fran olika myndigheter, organisationer och
kommuner. Resurserna till insatser mot missbruket har minskat's. Pengarna récker inte
till for att upprétthélla den 6nskvérda ambitionsnivan. Som framgér av kapitel sex har
dessutom missbrukssituationen i de tre kommunerna forsvarats pa senare ar.

Niér det sedan géller det konkreta arbetet pekar representanterna fran socialtjansten pa
att det inte alltid dr enighet mellan socialtjanst och brukare om hur resurserna ska
anvindas. Hér anser sig socialtjansten ha ett tolkningsforetrdde, det dr de som vet vad
som &r bast for klienterna. Som framgar av kapitel fyra har brukarna ofta en annan asikt.

6.4. | vilken utstrackning nas missbrukarna av vard-
insatser?

Foretradarna for socialtjansten i Karlshamn séger att det formodligen finns ett omfat-
tande dolt missbruk, som det finns sma mojligheter att komma at. De papekar ocksé att
bade invandrare och kvinnor &r underrepresenterade inom socialtjanstens missbrukar-
vérd, vilket dels kan bero pé att det forekommer mindre missbruk i dessa grupper, men
ocksa for att varden &r béttre anpassad for mén &n for kvinnor. Béde p.g.a. ekonomi
och personalbrist har den uppsdkande verksamheten mer eller mindre upphort, vilket
ocksa bidragit till att det finns grupper som inte nds av missbrukarvarden.

En grupp inom missbrukarvarden som syns tydligare dn tidigare dr de s.k. dubbel-
diagnoserna. Karlshamns kommun har startat en boendeverksamhet med sex ldgenhe-
ter for dubbeldiagnoser. Vad det beror pa att denna grupp 6kat ar inte helt enkelt att
besvara, men enligt en av socialtjdnstens foretrddare har det paverkats av att ...
psykiatrin inte tar tillrdckligt stort ansvar och att man inom psykiatrin dr ddliga pa
att upptdcka missbruk.”.

15. Av Kristianstads socialforvaltnings verksamhetsberittelse fran 2002 framgar att
antalet externa varddagar for vuxna missbrukare gick ner fran 9 921 ar 1993 till 5 368
ar 2002. Under 1990 gjorde Bengt Svensson en kartliggning av missbruksarbetet i
staden (Svensson 1990). For det aret berdknades kostnaden fér institutionsplaceringar
ligga pa 15 miljoner och han beridknade antalet varddygn till 20 000. Visserligen var
Boendebasens féregangare behandlingshemmet Norreport stingt delar av aret, vilket
okade trycket pa externa placeringar och dppenvarden har byggts ut sedan 1990, men
siffrorna visar dnda pa kraftiga nedskirningar av missbruksvarden sedan storhetstiden
runt 1990. Liknande exempel kan sdkert hdmtas frdn andra svenska kommuner.
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Aven polisens foretriidare menar att det finns manga dolda missbrukare som inte nis
av samhdllet. En vég att komma &t detta problem &r genom att man upptacker drog-
anvéndning och anvénder sig av att atala for “ringa missbruk”. Enligt polisen motver-
kas ocksa upptickten av missbrukare ibland av tystnadsplikten mellan olika myndig-
heter.

Enligt socialtjanstens representanter i Kristianstad &r faltgruppen viktig for att na
unga i riskzon, men faltgruppen arbetar inte enbart med missbruk. Frivérdens repre-
sentant pekar pé svarigheterna att nd kvinnliga missbrukare med barn, eftersom de
inte vill soka hjélp for att de dr ridda att mista vardnaden om sina barn. En av socialtjanst-
ens representanter tar upp svarigheterna att hjalpa manniskor med dubbeldiagnoser.

I fokusgruppen i Halmstad hévdar en av poliserna att fler missbrukare skulle soka
hjélp om hjdlp erbjuds.

”Inga av dem som vi fran polisen triffar vill fortsdtta. Men det dr en
marknadsforeningsgrej att inte fler séker. Mdanga blir intresserade av att
gora ndgot dt sitt missbruk, ndr de far kontakt med oss. Tidigare har livet
med missbruk rullat pd, men ndr de har ndtts av en lagforing tinker de till
och hjulet slutar snurra.

Representanten fran frivilligorganisationen Véga Va pekar pé att finns en stor grupp
som inte soker kontakt med socialtjinsten, som har en hyfsad social situation, men
som inte vill bli kinda hos myndigheter. Frén frivarden framhalls att de flesta av deras
klienter nog har haft nigon form av kontakt med vardkedjan, men det finns ocksa en
del som inte vill ha kontakt. ”Mdnga tycker att vdrden inte dr attraktiv, men man vet
att den finns”.

Ur diskussionerna i fokusgrupperna framtrader fyra grupper som inte nas fullt ut av
vardinsatserna - personer med invandrarbakgrund, kvinnor som har barn, personer
med dubbeldiagnoser och personer som ir angeldgna om att halla sitt missbruk dolt.
Till dessa kan foras manniskor som inte vill férandra sitt missbruk och sédana som inte
anser att de vardinsatser som erbjuds ar attraktiva. Utsikterna forefaller inte sarskilt
goda att narkomanvarden ska bli effektivare i att nd missbrukare, eftersom den inte
langre har ndgon uppsdkande verksamhet. I en situation nir det ar svart att fa fram
vardresurser till de som soker vard minskar rimligen ocksa intresset att f kontakt med
nya, vardkravande grupper.



6.5. Hur fangar ni upp klienternas synpunkter pa
varden?

I Karlshamn finns det inga organiserade former for att finga upp klienternas syn-
punkter pa missbrukarvarden. Socialtjanstens foretrddare ndmner ASI', som en vig
att finga upp klienternas synpunkter. Hitintills har man dock anvént ASI inom social-
tjansten i Karlshamn i begrdnsad omfattning. Frivardens foretrddare sdger: ”De flesta
som har hdllit pd ldnge dr inte intresserade av behandling.”. En av socialtjanstens
foretradare instdmmer:

”De dldre tunga missbrukarna uttrycker att de inte vill bli av med sin
drog. Dom vill ha en stadig inkomst och en liten bostad och bli limnade i
fred. Och sa vill dom helst att polisen ldter dom vara ifred.”

Socialtjénstens representanter i Kristianstad menar att de har en god bild av hur
klienterna ser pa den vard som kommunen erbjuder: Vi pratar med dom, var personal
dr duktig och har bra kontakt med klienterna.”. Dialogen mellan personal och klien-
ter underlittas av att Boendebasen inte bara ar ett boende for klienter, utan den
inrymmer dven socialsekreterarnas kontor. De beréttar att det i princip inte finns négra
vantetider for att komma in pad Boendebasen. ”Man fdr visserligen inte vara full eller
pdtind om man ska uppehdlla sig ddr, men man kan fd prata med sin kontaktperson
dven om man dr paverkad.”. Infor starten av Carpe Diem anordnade socialtjdnsten
fokusgrupper med missbrukare for att ta reda pa hur de ansag att en 6ppen vard for
unga heroinister skulle utformas.

Ocksé i Halmstad tillfragades brukarna infér en fordndring av verksamheten, ndmligen
sjukvéardens missbruksenhet. Infor vdar omorganisation sa hjdlpte oss socialtjdnsten
med att fraga kunderna vad de ville ha. Det tog vi hdnsyn till. Det hdr med att
avgiftningen skulle vara smdrtfri och sd vidare. En konsekvens av att brukarna
tillfragades var foljaktligen att man borjade med subutexavgiftningar. Socialtjansten
berittar att de anvénder ASI vid intervjuer av de som har varit i behandling.

Det géller alla. ”Det dr lika viktigt att fraga dom som det har gatt dat skogen for....mer
att ldra av dom antagligen”. Pa utrednings- och akutinstitutionen tillfragas klienter

16. ASI (Addiction Severity Index) ar en strukturerad intervju som ar avsedd for
ménniskor med missbruksproblem. ASl-modellens fragor fokuserar pa klientens hela
livssituation, fran arbete, hilsa, umgidnge mm till bruk av droger. Detta fér att fa en
rattvis och heltdckande bild av klientens livssituation med de hinder, méjligheter och
behov som finns. Utifran svaren kan darefter socialarbetaren och klienten gemensamt
bedoma vilken hjilp som ar mest relevant i forhallande till klientens livssituation.
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som avbrutit behandlingen nir de senare aterkommer. Vad var det som gick snett forra
gangen, fragar vi. Deltagaren fran 6ppenvardsprogrammet Althea gjorde féregaende
ar en intervjuundersokning bland ett tiotal missbruksklienter som visade att de tyckte
att det var viktigt med f.d. missbrukare i varden. Personer som med utgangspunkt frdan
sina egna erfarenheter kan stotta och hjilpa, som kunde beskriva hur det kinns och
som man kunde identifiera sig med.

Av fokusgrupperna framgar att myndigheterna i de tre kommunerna &nnu inte har
borjat genomfora systematiska brukarundersokningar av det slag som genomfors
inom exempelvis dldreomsorg. Man néjer sig med att forséka skapa ett samtalsklimat
dér klienterna framfor sina synpunkter. Tvd exempel ges ocksé pa mindre brukar-
undersokningar infor starten av en ny verksamhet. Virt att notera ér att de riktade sig
till samma klientgrupp - heroinmissbrukare, men att den ena ledde till skapandet av ett
drogfritt tolvstegsprogram och den andra gav upphov till att subutex bérjade anvén-
das vid avgiftningar.

6.6. Var kommentar

Genom fokusgrupper gjorde vi nedslag for att undersoka narkotikamissbruk och vard-
insatser i tre svenska kommuner. Vi kunde konstatera att narkotikafrdgan engagerade
deltagarna, och att det fanns ett stort intresse att upprétthalla en hdg ambitionsniva i
arbetet mot narkotikan. Samstdmmigheten mellan deltagarna var frapperande, och de
enda kontroverserna som uppstod handlade om ett visst gnissel i samarbetet mellan
sjukvéardens avgiftningsinsatser och socialtjénster, och att foretrddare for polis och
sjukvérd hade olika synsitt i forhallande till sprutbytesprogram. I Karlshamn kidnde
alla deltagare varandra i forvig, i de badda andra stdderna var en inledande
presentationsrunda nddvéndig. Uppenbart var att det inte fanns ndgon organiserad
motsvarighet till den typ av sammankomst som vi tagit initiativ till. Med andra ord s
triaffas inte representanter fran socialtjanst, sjukvard, frivard, polis, frivilliga organisa-
tioner, tull regelbundet for att ge varandra ldgesbeskrivningar och for att samordna
insatser. I en svensk stad kénner vi till att sddana mdten arrangeras regelmaissigt -
Lund. Dessa kallas for ”Overgripande méten” och ir en effektiv metod for att snabbt
sprida kunskaper om olika aspekter av narkotikafrdgan. Men ocksa i Lund saknas
representanter for en viktig aktor - brukarna.

Var bild frén de tre kommunerna fick ett viktigt komplement just genom brukar-
intervjuerna. For dven om vi hade fatt hjdlp av myndighetsrepresentanter (och en
frivillig organisation) for att rekrytera intervjupersonerna utgjorde dessa inte en slt-
kammad och f6ljsam grupp som okritiskt upprepade myndighetens uppfattningar. I
stéillet motte vi en grupp engagerade och kunniga personer som - vilket torde ha
framgatt av tidigare kapitel - hade ménga viktiga saker att siga om missbruksvéarden
och narkotikasituationen.



7.1. Om narkotikamissbrukets omfattning

Sedan i slutet av 1990-talet har en rad undersdkningar visat att savdl bruket som
missbruket av alkohol och andra droger har 6kat i Sverige. Flera undersokningar pekar
ocksa pa fordndringar nér det géller vilka grupper som anvénder droger, vilka typer av
droger som anvénds och hur drogerna anvands (Olsson et al., 2001; Lander et al.,
2002; CAN, 2002). P& narkotikaomréadet har det skett en 6kning av det s.k. tunga
narkotikamissbruket. Enligt MAX-projektets kartlaggning fanns det 26.000 tunga nar-
kotikamissbrukare i Sverige ar 1998, vilket dr en kraftig 6kning i jamforelse med de
nationella kartldggningar som genomfordes 1979 och 1992 som visade pa 15.000 res-
pektive 19.000 tunga narkotikamissbrukare!”. Detta innebdr att det tunga narkotika-
missbruket 6kade med 2% per ar under aren 1979-1992 och med 6% per ar under aren
1992-1998. Efter att under manga ar varit begrénsat ligger idag nyrekryteringen av
unga méanniskor till tungt narkotikamissbruk pa nistan samma nivaer som pa 1970-
talet. Det tunga narkotikamissbrukarna har en stark anknytning till socialt och ekono-
miskt utsatta grupper och det dr ocksa i sddana grupper som en stor del av nyrekryte-
ringen sker (Olsson et al., 2001)

Vad som ocksé framkommer av MAX-undersdkningen r att det skett en tydlig for-
samring av den socioekonomiska situationen fér manga av de tunga narkotikamissbruka-
rna. Idag finns det en stor marginaliserad grupp narkotikamissbrukare med mycket
svag forankring pa arbets- och bostadsmarknaden (Olsson et al., 2001; Lander et al.,
2002).

17. MAX-undersokningen kalkylerar med en nettodkning av det tunga missbruket med
ca 600-700 per ar. Det innebér att totalsiffran fér 2003 skulle landa pa ca 30 000
tunga missbrukare.
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Det finns dven tecken pa forandringar i karaktdren pa narkotikamissbruket. Det tunga
narkotikamissbruket i Sverige har linge dominerats av amfetamin, men en del studier
tyder pa att heroinet héller pa att ta ver dominansen nér det giller tungt narkotika-
missbruk. Detta dr redan ett faktum bland yngre narkotikamissbrukare i storstadsom-
radena (Lander et al., 2002). Nir det géller heroin, som tidigare framforallt har injicerats,
sa dr en annan fordndring att det blivit vanligare med rokning av heroin (CAN, 2002).

Aven den s.k. experimentella anviindningen av narkotika bland ungdomar har 6kat.
Andelen ungdomar som har anvént narkotika har tredubblats under den senaste tio-
arsperioden. 1988 uppgav 6% av de som mdnstrade for militértjénsten att de vid ndgot
tillfalle hade anvént narkotika. 2002 uppgav 18% av de monstrande att de hade anvént
narkotika. 1989 uppgav 3% av flickorna och 3% av pojkarna i arskurs nio att de hade
provat narkotika. 2002 uppgav 7% av flickorna och 7% av pojkarna i nionde klass att
de ndgon gang anvént narkotika (CAN, 2002). Antalet har dock sjunkit sedan forega-
ende ar.

MAX-undersékningen (Olsson et al., 2001) ger ocksé en del uppgifter om missbruks-
utvecklingen i Malmé och G6teborg. Malmé ér fortfarande den kommun i Sverige som
i forhéllande till folkméngden har storst andel tunga narkotikamissbrukare. Enligt MAX-
undersokningen fanns det i Malmo ar 1998 1.080 tunga narkotikamissbrukare per
100.000 invanare i dldern 15-54 &r, vilket 4r en nagot hogre &n siffrorna for Stockholm
stad (1.026) och avsevirt hogre én siffrorna for Goteborgs stad (739). Nér det géller de
andra kommuner som vi genom denna undersékning kommit i kontakt med dels via
fokusgrupper och dels genom brukarintervjuerna ger inte MAX-undersokningen nagra
nirmare uppgifter om, mer 4n att det tunga missbruket &r storre i storstadslanen an i
Ovriga lan. 1998 fanns det i storstadsldnen 814 narkotikamissbrukare per 100.000 invé-
nare i aldern 15-54 ar, medan siffran for 6vriga ldn var 437.

Stockholms stad 1.026
Goteborgs stad 739
Malmé stad 1.080
Storstadslan 814
Ovriga ldn 437

Tabell 14. Antal tunga narkotikamissbrukare per 100.000 invdnare i dldern 15-54 ar
(enligt Olsson et al., 2001)

Brukarna och deltagarna i de olika fokusgrupperna har frén olika perspektiv nérkon-
takt med narkotikaomrédet. Vad anser de om narkotikasituationen i sina kommuner?
Motsvarar deras uppfattningar de 6kningar och foérdndringar av narkotikamissbruket



som MAX-undersokningen visar pa? Var undersokning omfattar bade kommuner i ett
s.k. storstadsldn och s.k. dvriga lan. Finns det skillnader i narkotikamissbruket mellan
kommunerna i storstadsldnet Skéne och de kommuner som finns i Hallands och Ble-
kinge 1dn?

7.2. Brukarna om missbrukssituationen

Narkotikamissbrukare 4r i manga avseenden “experter” pd narkotikaomradet. De vet
t.ex. hur man kan fa tag pa narkotika, hur man gor for att inta narkotikan och hur man
doljer droganviandningen for manniskor utanfor narkotikakretsarna. Narkotikamiss-
brukare kan ofta bedoma om det skett férandringar i missbrukssituationen i de miljoer
dér de ror sig. Men det finns nigra faktorer som medfor att det kan vara riskabelt att allt
for lattvindligt ta narkotikamissbrukarnas uppgifter om missbrukssituationen ad no-
tam. Narkotikamissbruk sker vanligtvis inom kretsar som &r vél avgridnsade, inte bara
mot det ordinarie samhéllet, utan d&ven mot andra narkotikakretsar sérskilt gentemot
saddana som anvander andra typer av narkotika. Med andra har narkotikamissbrukare
ofta goda kunskaper om missbrukets utveckling inom deras egna kretsar. Men nér det
giller att ge en helhetsbild av missbruket i t.ex. en hel kommun blir deras uppgifter
osikrare. En annan faktor som kan gora missbrukarnas uppgifter osékra ar att om man
till stor del umgas med ménniskor som anvinder narkotika, vilket manga narkotika-
missbrukare gor, finns det en risk att man 6vervérderar antalet manniskor som anvin-
der narkotika. Med dessa reservationer vill vi understryka att vi ser brukarnas uppgif-
ter om missbrukssituationen i de kommuner dér de ror sig som mycket viktiga for att fa
en bild av olika fordndringar i missbruket. Vi har fragat 45 narkotikamissbrukare i sodra
Sverige om vad de anser om missbrukssituationen. Ingen av dem har sagt att narkoti-
kamissbruket dr mindre omfattande idag &n for ett par &r sedan. Man kan darfor sdga
att de bekréftar resultaten fran MAX-undersdkningen (Olsson et al., 2001). Men i en
del fall har deras uppgifter bidragit till intressanta nyanseringar av den dominerande
bilden av narkotikamissbrukets utveckling.

Enligt de narkotikamissbrukare som vi intervjuat i Malmo har heroinmissbruket 6kat.
Tillgadngen pé heroin ar idag storre &n for ett par ar sedan. ’Det dr mycket [dtt att fd tag
i heroinet, dtminstone for mig.”, sdger en av intervjupersonerna. Unga méanniskor
rekryteras till heroinmissbruk i hogre utstrickning an for ett par &r sedan. Flera av
intervjupersonerna uttrycker oro over situationen. En av dem séger till exempel: ”Det
har fordndrats. Ndr det giller jonket sd dr det fler ungdomar. Jag vet flera stycken
som dr sjutton, arton dr som gar pd gatan for att tjina ihop pengar. Sd pad den sidan
har det gdtt lite for langt.”. En del menar att heroinet héller pa att tringa ut amfetaminet:
”Men heroinmissbruket avancerar, amfetaminmissbruket blir mindre och mindre,
heroinet tar sig in overallt.”. Bland intervjupersonerna med kunskaper om situatio-
nen i Malmo ar det flera som ocksd menar att det skett forédndringar nér det géller vilka
droger ungdomarna borjar anvéinda: Jag tror det har okat och det vdirsta dr att det
inte var som innan att man bérjade roka brass. Nu dr det direkt pd rékheroin.”.
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Niér intervjupersonerna beskriver situationen i Lund ger de en bild som i ménga avse-
enden padminner om narkotikasituationen i Malmo. En av intervjupersonerna som bor
i Lund berittar:

”Jag tror att hela drogbilden har dndrats. Innan var det mycket amfetamin-
ister och haschare, men nu dr det mest heroinister som springer och yrar i
stan. Men det dr centrerat till samma platser dndd, nere vid stationen och

o 99

sd.

En annan intervjuperson siger:

”Det har blivit mer och mer heroin. Tyvdrr sd dr nyrekryteringen lavinar-
tad och det dr skrammande att se. Nu for tiden gar dom direkt pd heroinet
och det dr fruktansvdrt mycket piller, rohypnol och kodein.”.

Aven i Helsingborg, Landskrona och nigra mindre kommuner i nordvistra Skne
finns det, enligt intervjupersonerna som bor i dessa kommuner, ett omfattande narko-
tikamissbruk och &ven dér har heroinet en framtridande position. En av intervjupersone-
rna uppger att han kinner till mellan 50 och 100 personer som missbrukar heroin 1
Landskrona. En intervjuperson som bor i en mindre kommun i nordvéstra Skéne sager.
”Det finns massvis med heroin. Det dr mdnga som hdller pa med heroin i X-stad.
Trettio, fyrtio kanske. Blandat killar och tjejer.”.

Kristianstad i norddstra Skane har ocksa fatt ett omfattande heroinproblem, enligt de
intervjupersoner som har kunskaper om ldget i Kristianstad. En av intervjupersonerna
i Kristianstad beréttar:

”Det dr alldeles for mycket jonk. Mdnga av mina polare har gidtt éver till
det. Flera dr doda och sen alla dom hdr unga som inte dr mycket mer dn
strax over tjugo. Det dr skrdmmande. Det dr ndgot som fordndrar en mdn-
niska. Inte for att jag ska forsvara amfetaminet, men heroinet har tagit
over.”

Cirka fem mil nordost om Kristianstad ligger Karlshamn. Dér har vi gjort tva brukar-
intervjuer och enligt dessa har inte heroinet drabbat Karlshamn p& samma sétt som
ménga kommuner i Skane. Men de menar att det finns gott om andra typer av narko-
tika. Nér en av intervjupersonerna i Karlshamn beskriver narkotikasituationen i kom-
munen siger han:



”Jag tror att det dr mycket mer faktiskt. Forr kunde det vara jobbigt att fi
tag pd. Men nu finns det hur mycket amfetamin som helst, och nu har det
bérja komma lite heroin ocksd. Men det har inte slagit igenom lika mycket
som i till exempel Malmé. Ddr dr det ju hur mycket som helst. Men hasch
har alltid funnits.”.

I Halmstad intervjuade vi fyra personer, som gav en ganska samstimmig bild av
narkotikasituationen. En bild som har ménga likheter med de beskrivningar vi fick av
intervjupersonerna i nordvéstra Skéane. ”Det finns mycket mer nu. Férr var det bara
hasch och amfetamin ndstan. Nu dr det skrimmande. Det dr bara tung narkotika
och mycket heroin.”, sédger en intervjuperson. En annan séger: ”Jag ser ocksd snor-
ungar som sitter och réker heroin.”. Tillgdngen pa amfetamin tycks ocksa vara god i
Halmstad, vilket ett par av intervjupersonerna berittar. En av dem séger: ”Det finns

1

gott om amfetamin. Det sdljs bland annat pa krogar. Priserna dr ldga.” .

Efter att under lang tid haft en narkotikamarknad som dominerats av amfetamin har
situationen fordndrats i Goteborg. Fran att ha varit ganska ovanliga har antalet
heroinmissbrukare 6kat kraftigt sedan i mitten av 1990-talet. Detta intygar ocksa de sex
personer som vi intervjuar i Goteborg. Till exempel beréttar en av dem: ”Ndr det gdller
heroin har det gatt mycket snabbt ndr det gdller ungdomar. Det dr tragiskt. Det dr
ganska ldtt att fd tag i heroin.”. Enligt de flesta av intervjupersonerna i Goteborg har
dock amfetaminet fortfarande en stark position pa narkotikamarknaden i Goteborg,
vilket en intervjuperson syftar pa d& han siger: “Amfetamin dr det som det finns mest
av. Men det finns ocksd mycket heroin och bens. Hasch vet jag inte sd mycket om, det
dr inte min drog.”. En annan intervjuperson berittar: ”Tillgdngen dr aldrig dalig pa
amfetamin. Inte som heroinet ddir det kan bli tvirstopp. Dd trissas priserna upp
eftersom en heroinist betalar vad som helst for att fa i sig.”.

7.3. De professionella om missbrukssituationen

De yrkesgrupper som i sina arbeten méter narkotikamissbrukare ér ocksé intressanta
for att kunna skapa en bild av hur missbruksutvecklingen ser ut. I likhet med brukarna
kan de ocksé i olika avseenden anses ha expertkunskaper om narkotikaomradet. Det
handlar om att t.ex. socialarbetare har kunskaper om vilken hjalp samhéllet kan erbjuda
missbrukare. Men manga socialarbetare liksom t.ex. poliser och sjukvardspersonal har
ofta ocksé en god bild av hur narkotikasituationen ser ut i de kommuner dér de arbetar.
Men i likhet med narkotikamissbrukarna finns det faktorer som kan ha negativ inver-
kan pa tillforlitligheten i de professionellas uppgifter om narkotikasituationen. En
sadan faktor ar att de professionella séllan méter missbrukarna i missbruksmiljéerna.
Vanligtvis méter de missbrukarna pa sina arbetsplatser och i situationer dar missbruka-
rna ofta har anledning att inte ge en helt korrekt bild av hur missbruket ser ut. En
hjalpsokande missbrukare kan ha anledning att 6verdriva situationen. En missbrukare
som vill undvika ett tvingsomhéndertagande har anledning att tona ner situationen.
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Precis som med brukarna menar vi dnda att de professionellas kunskaper &r viktiga for
att fa kunskaper om missbrukssituationen. Redogdrelsen som f6ljer hir bygger pa hur
deltagarna i fokusgrupperna i Halmstad, Karlshamn och Kristianstad beskriver
narkotikasituationen i sina respektive kommuner. Aven de bekriftar resultaten fran
t.ex. MAX-undersdkningen, d.v.s. de menar att det skett en 6kning av narkotikamiss-
bruket, men deras beskrivningar ger ocksa en del intressanta upplysningar om narkotika-
situationen som ar speciella for de olika kommunerna.

Deltagarna i fokusgruppen i Halmstad 4r eniga om att narkotikasituationen i kommu-
nen har forsdmrats under de senaste aren och ingen hade invdndningar mot en av
polisens representanter nar han beréttade:

”Det har aldrig funnits sa mycket narkotika i Halmstad som nu. Bdde
uppgifter frdn tipsare, och det faktum att drogerna har blivit billigare
tyder pa detta. Nya grupper har borjat med narkotika, fler ungdomar
debuterar”

Enligt socialtjdnstens representant har det skett en forandring i attityderna till narko-
tika som innebar att ménga har en mer tillatande hallning till narkotika. Hon beréttar
ocksa att det blivit vanligare med heroin i Halmstad och att det &ven anvéinds av
ungdomar. En av polisens representanter berittar att det forsta heroinbeslaget i Halm-
stad gjordes redan 1992, men att det &r forst under de senaste aren som heroinet fatt en
storre spridning bland missbrukarna. Aven psykiatrins representanter har mérkt av att
heroinmissbruket dkat. En av dem siger:

”Vi kan konstatera ett okat heroinmissbruk vilket dr allvarligt eftersom
heroin dr den farligaste drogen. Forr var heroinmissbruk sista stadiet i en
narkotikakarridr, nu kan vi stota pa unga mdnniskor som har borjat sitt
missbruk med heroin.”

Nér det géller situationen for de tunga missbrukarna menar frivardens representant att
de har svarare att fa bostéder idag, vilket gor att de blir tidigare och snabbare utslagna.
Socialtjanstens representant séger att det inte finns s& manga 6ppet hemlosa i kommu-
nen, men att det finns en dold hemléshet och att de inom socialtjédnsten berdknar att
det finns ett par hundra personer dar missbruket har varit skélet till att de har blivit av
med bostaden, 4&ven om manga ocksé har psykiatriska problem. Hon siger: ”Nu bor
dessa provisoriskt, hos kamrater, mostrar, sina gamla mammor, f.d. flickvinner och
sd vidare.”.

Pé frédgan om hur situationen ser ut for kvinnor som missbrukar narkotika sdger Vaga
Vas representant att det ”... bland de yngre dr det mer utjidmnat ndr det giller
missbruk. Det finns mer unga kvinnor som hdller pd.”. Aven en av polisens represen-



tanter anser att det skett ett 6kat narkotikamissbruk bland kvinnor. ”Kvinnorna bérjar
ndrma sig mdnnens missbruksnivder.”, siger socialtjanstens representant. Hon fort-
satter:

Vi ser fler unga flickor som séker sig till vard nu. Féorra dret var det fler
tiejer dn killar som sékte sig till Althea. Det dir forsta dret det har varit sd.
Kvinnor tar stryk snabbare och blir didrmed mer bendgna att séka vird
tidigt.”.

Fokusgruppens deltagare beréttar ocksa om ett 6kat missbruk bland yngre invandrare
1 Halmstad. Socialtjénstens representant siger: “Fler soker hjdlp nu dn tidigare.
Tidigare bad men inte om hjdlp, det gor man nu. Kanske for att man har upptdckt att
det egna ndtverket inte rdcker.”. En av psykiatrins representanter sdger: ’Bland
heroinisterna dr mdnga unga invandrare.”. Han fortsétter: I den dldre gruppen
invandrare trdffar man aldrig pd ndgra missbrukare. Det dr i stillet de som dr under
trettio, dnnu mer mellan femton och tjiugofem.”.

Aven i Karlshamn fanns det en stor samstimmighet bland deltagarna i fokusgruppen
att det skett fordndringar i narkotikasituationen i kommunen under de senaste aren.
Dessa forandringar handlar framforallt om att det finns mer narkotika i kommunen och
det har blivit vanligare att ungdomar anvinder narkotika. ”Man skyr inte narkotikan
som forr...”, siger en av fokusgruppens deltagare. Flera menar att det i vissa grupper
blivit socialt accepterat att anvinda piller” av olika slag. Det vanligaste narkotiska
preparatet ér fortfarande cannabis, men det har ockséd kommit nya typer av droger
sdsom ecstasy, rohypnol och GHB. Dessa fordndringar bekréftas bl.a. av de drog-
enkiter som genomforts i linet de senaste &ren. Men det finns ocksa en nyrekrytering
av ungdomar till tungt missbruk av narkotika. Det finns exempel frdn de senaste aren
pa att socialtjansten kommit i kontakt med tondringar som injicerat narkotika. Likasa
finns exempel pa att unga méinniskor har bdrjat involvera sig i avancerad droghandel.
Det tunga narkotikamissbruket i Karlshamn har tidigare dominerats av amfetamin, men
nu har det dven borjat komma in heroin pa marknaden. Under de senaste &ren har det
skett ett par dodsfall i samband med heroinmissbruk i Blekinge. Négra av deltagarna i
fokusgruppen menar dock att det finns ett motstdnd mot heroin bland
narkotikamissbrukarna i Blekinge.

Karlshamn dr en hamnstad med sé&vél passagerar- som godstrafik till olika lédnder.
Under det senaste aret har tullen i Karlshamn gjort flera stora narkotikabeslag av bl.a.
amfetamin. Deltagarna i fokusgruppen menar dock att huvuddelen av den narkotika
som kommer in via hamnen i Karlshamn passerar forbi narkotikamarknaden i Karls-
hamn och gar vidare till storre stédder. I stillet menar man att narkotikamarkanden 1
Karlshamn i huvudsak forsorjs genom missbrukarnas kontakter med bl.a. Malmo,
Koépenhamn, Helsingborg och Kristianstad.

71



72

Niér det géller att uppskatta hur manga narkotikaanvéndare det finns i Karlshamn vill
ingen i fokusgruppen ange négra siffror. Fokusgruppen &r dock dverens om att det
skett en markant Skning pa senare ar, vilket bade inbegriper anvéndning av s.k.
partydroger, som mera traditionella missbruksformer av narkotika. Gruppen menar
dock att situationen i Karlshamn inte &r vérre dn i ldnets 6vriga kommuner.

De som tillhor gruppen tunga missbrukare i Karlshamn tycks vara en vl avgransad
grupp av framforallt mén, som &r vdlkdnda inom socialtjansten, polisen och kriminal-
véarden. ”Dom blir dldre och dldre men dom fortsdtter i samma takt. Vi har ndgra
stycken som dker ut och in i fingelse med jamna mellanrum...”, sdger en i fokus-
gruppen. Ménga av de tunga missbrukare har svag forankring pa savél arbets- som
bostadsmarknaden. I detta avseende har det skett en negativ fordndring pa senare ar.
Det finns dock f4 heml6sa bland de tunga missbrukarna. ”Det dr tvd, tre, hogst fyra vi
pratar om. Dom andra har vi fatt in i bostider med enmdnadskontrakt, skoter dom
sig en méanad far dom forlangt ytterligare en manad...”, sdger en av socialtjanstens
foretrddare.

Fokusgruppen kénner till f4 kvinnor med ett tungt narkotikamissbruk. ”Mellan fem
och tio kan man nog sdga...”, siger en i fokusgruppen. Enligt en av socialtjanstens
foretrddare tillhor dessa kvinnor en svarmotiverad grupp:

”Jag har jobbat med att forséka motivera dom att ga in i behandling, men
ddr dr motstandet mycket storre dn bland ménnen i de dldrarna. Mdnnen
kan tycka att det dr skont att komma ivég i vard, men for kvinnorna dr det
annorlunda. Jag har t.ex. tvd kvinnor som dr i slutet av fyrtiodaren, och jag
har tjatat pa dom i flera, flera dar att gd in i behandling. Men det gar inte.”

Bland de yngre missbrukarna finns det dock en storre andel kvinnor. Flera i fokus-
gruppen ger uttryck for oro 6ver ungdomar i kommunen som héller pa att utveckla ett
avancerat missbruk av narkotika. ”Om fem, tio ar har vi dom pd socialen, kanske rdtt
sdg nedgdngna...”, sdger en av socialtjdnstens foretridare. Det finns ocksé en grupp
ungdomar som kommer fran ekonomiskt marginaliserade férhallanden och som genom
att dgna sig at narkotikahandel forbéttrat sin ekonomiska status. En av polisens fore-
tradare beréttar:

”De ser hur andra killar och tjejer har det, man vill bli nagot, skapa sig en
identitet, skaffa sig snabba pengar. Andra ungdomar i den dldern dker pda
utlandssemestrar, charterresor, varfor ska inte jag kunna gora det?”

Niér det géller narkotikamissbruk bland invandrare s uppger socialtjanstens foretra-
dare att det finns fa invandrare bland deras klienter:



Vi kinner ju till att det dr manga invandrare som anvinder narkotika
och sdljer narkotika, men dom hamnar ndstan aldrig hos oss i social-
tidnsten. Jag har inte en enda klient med utlindskt namn och nationali-
tet.”

Polisen uppger att man har kunskap om att det forekommer rokningen av heroin bland
ndgra invandrargrupper i kommunen. Det finns ocksa ett ungdomsgéng med invand-
rarbakgrund som enligt olika uppgifter anvander och handlar med narkotika. ”Det dir ju
inte bara invandrare som sdljer narkotika i Karlshamn.”, sdger en i fokusgruppen
for att nyansera bilden av invandrare och narkotika i Karlshamn.

Deltagarna i fokusgruppen i Kristianstad var ocksé eniga om att det skett markanta
fordndringar i narkotikasituationen i Kristianstad under de senaste ren. Forédndring-
arna handlar om att det skett en nyrekrytering av unga méinniskor till tungt narkotika-
missbruk och att heroinet tagit 6ver som dominerande preparat bland de tunga
missbrukarna. Men manga av missbrukarna blandar olika typer av droger, t.ex.
bensodiazepiner, heroin och amfetamin. ”Man tager vad man haver...”, som en av
deltagarna i fokusgruppen uttryckte det.

Fokusgruppen beskriver ocksé en attitydforéndring till narkotika, som bl.a. innebar att
ménga av dem som anvéinder narkotika fornekar att det &r ett missbruk med hénvisning
till att de inte injicerar. Frivardens representant sdger: “Sjuttiotalsattityderna har
kommit tillbaka, det finns dom som sdger sldpp det fritt!”. En av socialtjinstens
representanter berdttar om att det for ndgra ar sedan visade sig att en stor grupp
ungdomar hade anvént amfetamin i samband med att de firade att de tog studenten.
Skélet var att de snabbt ville nyktra till fran sin alkoholberusning och hade fatt reda pa
att amfetamin hade den effekten.

Heroinet anvéndes av enstaka personer i Kristianstad i borjan av 90-talet. I mitten av
90-talet var det ként att rokheroin forekom. For fyra-fem &r sedan borjade det bli tydligt
att det fanns ett ganska omfattande heroinmissbruk i kommunen. Heroinet har period-
vis varit mycket billigt i Kristianstad, vilket en av socialtjinstens representanter menar
formodligen dr ett sétt att marknadsfora heroinet. Socialtjdnsten har kontakt med cirka
40 heroinmissbrukare, vilket formodligen betyder att det finns fler. Enligt polisens
uppgifter finns det 100 heroinmissbrukare i Kristianstad. Frivardens representant si-
ger att det dr svart att ange hur ménga som missbrukar heroin, men det 4r helt klart att
det finns en del heroinmissbrukare som inte dr kénda av socialtjédnsten eller andra
myndigheter.

Nér det géller andra preparat &n heroin, s& verkar forekomsten av GHB vara lag. Ecstasy
var vanligare for nagra ar sedan. Tillgdngen pa hasch &r konstant hog. Fokusgruppens
deltagare siger att det dr svart att sdga ndgot om amfetaminet har minskat eller 6kat.
Klart 4r i alla fall att en del klienter som tidigare missbrukade amfetamin, numera miss-
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brukar heroin. ”De gamla pundarna dr borta.”, som en i fokusgruppen uttryckte det.

Det finns en grupp tunga missbrukare med svag eller ingen forankring varken pa
arbets- eller bostadsmarknaden. Nar det géller de som dr hemlosa finns det ett hér-
bérge som drivs av kyrkan och som kan ta emot 15 till 20 personer. Bland de som bor pa
hérbarget &r inte alla missbrukare, utan det finns en ganska stor andel manniskor med
psykiska sjukdomar. Hemldsa missbrukare bor ocksé pa Boendebasen.

Bland de tunga missbrukarna finns en grupp kvinnor som lever i mycket utsatta livs-
situationer. De flesta av dem har varit utsatta for olika former av vergrepp, och en del
av dem prostituerar sig for att finansiera sina narkotikamissbruk. Prostitutionen sker
foretrddesvis inte i Kristianstad, utan i Malmd och Stockholm. Socialtjansten och
frivarden kanner ocksa till att det finns yngre kvinnor som ror sig i missbrukarkretsarna,
men de ar svara att uppticka och blir vanligtvis inte synliggjorda forrdn deras miss-
bruk borjat ge dem negativa konsekvenser. Men det &r tydligt att en del yngre kvinnor
gor “korta karridrer”, d.v.s. de gér fran att t.ex. roka hasch till att injicera heroin pa nagra
manader.

Nir det giller invandrare s finns det i Kristianstad fa som &r aktuella p.g.a. missbruk
inom socialtjénsten, vilket ocksé géller frivarden.

7.4. Var kommentar

Brukarna och de professionella i fokusgrupperna bekréftar i flera avseenden resulta-
ten fran MAX-undersdkningen. De anser att narkotikamissbruket 6kat. Tillgdngen pa
narkotika &r god, priserna &r 1dga. De flesta berdttar om en tydlig 6kning av heroin-
missbruket. P4 flera platser har eller haller heroinet pa att ta 6ver som dominerande
preparat bland de tunga narkotikamissbrukarna.

Vad som ar sérskilt orovickande, och som ocksd framkommer av MAX-undersok-
ningen, &r att det under de senaste aren skett en 6kad nyrekrytering av ungdomar till
tungt narkotikamissbruk och ofta till heroinmissbruk. Uppgifterna om antalet unga
heroinmissbrukare i en del skdnska kommuner dr mycket allvarliga och bor undersokas
nédrmare.

En del talar om att heroinet tranger tillbaka amfetaminet, men det 4r viktigt att vara
uppmaérksam pé att det fortfarande finns gott om amfetamin. Ingen av de amfetamin-
missbrukare vi har intervjuat har klagat pa tillgdngen. Tvértom har de sagt att till-
gingen ir god och priserna laga. Aven om det uppenbarligen finns mycket heroin i
Goteborg, sa finns det uppgifter i intervjuerna som tyder pé att narkotikamarknaden i
Goteborg fortfarande domineras av amfetamin.



Narkotikasituationen i sédra Sverige ser allvarlig ut. Narkotikaanvéindningen &r minst
lika vanlig idag som den var i bérjan av 1970-talet. Det dr darfor gladjande att olika
intressenter engagerar sig i frigan. Men vi vill uppmérksamma att en del av det som
fors fram 1 diskussionen tillhor ofta aterkommande forestéllningar i retoriken kring
narkotikaproblemet. Ett exempel ar pastdenden om att missbruket gér djupare ner i
aldrarna”, som da och da hors i narkotikadiskussionen. Faktum &r att manga undersok-
ningar, savil svenska som utlindska'®, visar att detta inte stimmer. And4 sedan det
nuvarande narkotikaproblemet borjade etableras i Sverige i slutet av 60-talet har en
majoritet av dem som utvecklat ett narkotikamissbruk borjat anvanda narkotika i ton-
aren. Redan i slutet av 60-talet forekom det att barn i borjan av tondren anvénde
narkotika i Sverige.

Flera intervjupersoner och deltagare i fokusgrupper har beréttat om att ménga ungdo-
mar inte foljer vad man kan kalla den traditionella missbrukskarriéren, utan att vigen
till tungt missbruk har kortats och att manga borjar direkt med heroin. Givetvis ar det sa
att den 6kade tillgingen pa heroin medfor att fler prévar och missbrukar heroin. Aven
det faktum att heroinet inte bara injiceras, utan numera ofta intas genom rokning, har
formodligen medfort att det blivit enklare och mindre normbrytande att anvinda he-
roin. Men pastdendet att den “’korta karridrvdgen” &r ett nytt inslag pa narkotika-
omradet maste nog ocksé ses som en del i narkotikaretoriken. Antagligen forekommer
det att ungdomar borjar direkt med heroin, men fragan ar hur vanligt det &r. Av vara
heroinmissbrukande intervjupersoner, varav flera kan raknas som unga missbrukare,
dr det ingen som direkt har borjat med heroin, utan alla har under kortare eller langre tid
anvint andra droger, som t.ex. cannabis och ecstasy, innan de borjade med heroin.
Dessutom &r den “korta karridrvagen” inte ndgot nytt fenomen. Det finns ’korta karridr-
végar” beskrivna i tidigare forskning t.ex. ndr det géller hur kvinnors narkotikamiss-
bruk har utvecklatsq'®.

Att vi ifragasitter en del pastdenden fran intervjupersonerna och deltagarna i fokus-
grupperna som en del av retoriken kring narkotikan handlar inte om att vi vill tona ner
narkotikaproblemet. Tvértom vill vi understryka att vi anser att narkotikasituationen i
sodra Sverige dr allvarlig, formodligen allvarligare 4n nagonsin tidigare. Men vi anser
att ndr man forhaller sig till narkotikaproblemen sé &r det viktigt att ta utgdngspunkt i
befintliga kunskaper och bygga vidare pa dessa. Tar man allt som sdgs i narkotika-
diskussionen for sanningar riskerar man att bli blind for befintliga kunskaper. Det finns
t.ex. en hel del kunskaper som kan bidra till att forklara varfor tonaringar anvinder
narkotika, liksom varfor en del personer géar snabbt fran narkotikadebut till att bli tunga
narkotikamissbrukare.

18. Se t.ex. Andersson et al (1986); Andersson (1991); Bergmark et al. (1989); Byqvist
(1996); Crawford et al. (1983); Faupel (1991); Grapendaal et al. (1995); Kristiansen
(1999); Lauritzen et al. (1997); Prins (1995); Stenbacka (1990); Svensson (1996);
Svensson et al. (1998); Tops och Silow (1997).

19. Bergmark et al (1989); Nelson-Zlupko et al. (1995:45); Soderholm Carpelan
(1992:67); Tunving och Nilsson (1985:379).
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8.1. Uppdraget

Det var Socialstyrelsen och MOB (Mobilisering mot narkotika som gav oss uppdraget
att gora en granskning av missbrukarvarden ur ett klient/patientperspektiv. En arbets-
grupp inom Socialstyrelsen utarbetade sedan de riktlinjer for undersékningen som vi
har arbetat efter.

Projektet har tva syften. For det forsta att utifran en brukarundersdkning gora en
beddmning av hur narkomanvarden uppfattas av sina klienter och presumtiva klienter.
For det andra att beskriva och analysera det sociala kontext som bade narkoman-
vérden och missbruksmiljon dr en del av. Viktiga fragestillningarna &r bland andra: Vad
har brukarna for bakgrund? Hur ser deras liv i missbruk ut? Vilka varderfarenheter har
de? Hur ser de pa vardens innehall och tillgdnglighet? Vad anser de om tvangsvard?
Vad krivs for att de ska kunna foéréndra sina liv?

Hur ser missbrukssituationen ut i sédra Sverige? Hur ser narkomanvérd och andra
samhillsinsatser mot narkotikamissbruket ut?

8.2. Metoden

Undersokningen, som har genomforts under mars-april 2003, bygger pa kvalitativa
intervjuer och fokusgrupper. Intervjuer har genomforts med 45 personer med aktuella
narkotikaerfarenheter. Dessutom ingér informella samtal med ett tiotal aktiva narkoti-
kamissbrukare pé sprutbytesprojektet i Malmo. Tre fokusgrupper med deltagare fran
socialtjanst, behandlingsprojekt, kriminalvardens frivard, sjukvard, polis, tull (i ett fall)
och frivilliga organisationer har genomforts i Halmstad, Karlshamn och Kristianstad.
Brukarintervjuerna har utforts i Géteborg, Halmstad, Karlshamn, Kristianstad, Lund
och Malmé. Vi har rekryterat brukare pa sprutbytesprogrammen i Lund och Malmg, pa
avgiftningskliniker i Goteborg, Lund och Malmo och pa Rédgivningsbyran i Lund.
Dessutom har vi fatt hjalp av socialtjénst och en frivillig organisation att skaffa fram
intervjupersoner pa de orter dir vi har genomfort fokusgrupper. Sarskilt de som var
inne for avgiftning ville girna lata sig intervjuas, medan besdkarna pa sprutbytes-
programmen ofta hade alltfor brattom for en intervju.



8.3. Intervjupersonernas bakgrund

Av de intervjuade ér tio kvinnor och 35 mén. Medelaldern for kvinnorna ér 35,7 ar, for
ménnen 34,9 ér. Tre av de tio kvinnorna har utlindsk bakgrund, dvs. antingen &r de
sjdlva eller minst en av fordldrarna fodda utomlands. Av de 35 ménnen har tolv ut-
landsk bakgrund.

Atta av kvinnorna 4r ensamstiende, tva 4r sammanboende med méin. Fem av kvin-
norna har barn, varav en har hemmavarande barn. Av de 35 ménnen dr 30 ensamsta-
ende och fem sammanboende med kvinnor. Tio av midnnen har barn, varav tva lever
tillsammans med sina barn.

Gruppen har en svag stéllning pa arbetsmarknaden. Trettioen av de trettiofem ménnen
ir arbetsldsa, sjukskrivna eller har pension. Ovriga har deltidsarbete, arbetspraktik
eller dr studerande. Av kvinnorna har en praktik, sex &r arbetslosa och tre fortids-
pensionerade. Bostadssituationen for gruppen ar béttre, 21 har egen liagenhet, 21 &r
hemlosa och tre har ldgenheter med specialkontrakt.

Sex av kvinnorna och 26 av ménnen har anvint narkotika under den senaste tva
veckorsperioden. De flesta av dessa (tre kvinnor och 19 mén) har heroin som huvud-
drog, i vixlande omfattning kombinerat med bensodiazepiner. Sju intervjupersoner
(tre kvinnor och fyra mén) har amfetamin som huvuddrog. Tv& mén har hasch som
huvuddrog, en man har likemedel. De &vriga fyra aktivt missbrukande ménnen har
olika kombinationer av blandmissbruk. Aven bland de tretton som har mer #n tva
veckors drogfrihet dominerar heroinmissbrukarna, sju personer (tvé kvinnor och fem
mén). Nagot farre, tre mén och tva kvinnor, har amfetamin som huvudpreparat. Slutli-
gen ingdr en man med ett blandmissbruk.

Intervjupersonernas livssituationer motsvarar den dystra bild av gruppen “tunga
narkotikamissbrukare” som framkommer av tidigare forskning. Det handlar inte minst
om svag forankring savil pa bostads- och arbetsmarknaden som i det ordinarie sam-
hillet. En del av intervjupersonerna dr uppenbart 6vergivna, inte enbart av sina anho-
riga utan dven av samhéllet.

8.4. Livet som missbrukare

Livet som narkoman beskrivs av véra intervjupersoner som tungt och krivande. Miss-
bruket &r mycket kostsamt, &ven om narkotikapriserna ar l4gre for dem som har goda
kontakter. For att fi ihop pengar till narkotikan fir man tillgripa en form av nédvérnskri-
minalitet. Det handlar om snatterier, stdlder, inbrott, personran samt ofta egen narkotika-
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forséljning. For den som har mycket goda langarkontakter &r det frestande att sélja
vidare till mindre lyckligt lottade missbrukare.

De intervjuade heroinmissbrukarna har gatt pa relativt hoga doser. De flesta uppger
ndrmare ett gram heroin per dygn, men forbrukningen paverkas av hur mycket pengar
de lyckas ordna. Aven om priserna fluktuerar ér de historiskt sett 13ga, léigre &n for tio
ar sedan. Ocksa amfetaminmissbrukarna berdttar om hoga doser, god tillgang och laga
priser.

Livet har gétt upp och ner for undersdkningsgruppen. Flera har haft ganska langa
drogfria perioder, da de ofta arbetat eller studerat, men dessa foljs av aterfall. Som
orsaker till aterfallen anges den tomhet, syssloldshet och ensamhet som foljer nar man
lamnar narkotikan. Det kontrasterar mot den intensiva socialitet som finns i missbrukar-
vérlden.. For att narkomanerna ska kunna etablera sig som drogfria i samhéllet igen
krévs att de hittar ett nytt livsinnehall, kommer in i en ny gemenskap och lér sig att fylla
det tomrum som drogen lamnar.

Intervjupersonerna framhaller att det &r ndrmast omdjligt att kombinera bostadslshet
med drogfrihet. Bostadsfragan maste 16sas om t.ex. behandlingar och andra insatser
ska fé effekt mot missbruket.

8.5. Varderfarenheter

Brukarna som intervjuats har varit i vard tidigare och har nu sokt sig till vard igen.
Undantagen &r den grupp pa ndrmare tjugo personer som vi tréffar p& sprutbytes-
programmen. Ménga i den gruppen uttryckte en resignation infér mdjligheten att fa
del av knappa vérdresurser. Nagra hivdar att for dem ar missbrukarlivet att foredra
jamfort med ett drogfritt liv. De intervjuade som vill ha vard beskriver hur deras missbruk-
sperioder (med paféljande personligt lidande och omfattande kriminalitet) har for-
langts pa grund av de ldnga vardkoerna. Det handlar om véntetider av tva slag framst
— 1 sjélva beslutsfattandet samt infor avgiftning.

Att tolvstegsmodellen har en stark stéllning i missbruksvéarden visar sig i intervjuerna.
Manga unga har varit pad Pro-Krami, av de dldre &r Resurs och Provita vanligast.
Klienterna &r 6verlag imponerade av vardprogrammen men inte av eftervarden. Bris-
terna i eftervarden dr formodligen ett storre skél till att ménniskor med missbrukspro-
blem aterfaller i missbruket dn brister i vardprogrammen. Flera av intervjupersoner ger
exempel pa att de efter avgiftningar och behandlingar moéts av ofordndrade situationer
vad det betréffar t.ex. bostider och sysselséttning.

Subutex har snabbt fatt ett mycket gott anseende bland heroinisterna. Vid avgiftningar
lindrar det abstinensen, tar bort ”’suget” och gor avgiftningen mycket mindre plagsam



in tidigare. Aven de som har eller har haft subutex som underhéllsbehandling talar vl
om preparatet. | jimforelse med metadon har subutex avsevart mindre biverkningar,
enligt de intervjuade som har provat bada preparaten. Det finns en stor efterfragan
efter underhallsprogram dér subutex kombineras med sysselsdttning och socialt och
emotionellt stod. Flera heroinister beréttar att de har tvingats konstruera sina egna,
illegala underhallsprogram, eftersom det inte finns plats i de legala. En snabb utbygg-
nad av kvalificerade underhallsprogram framstar som en insats med stor efterfragan i
samtliga undersokta stider forutom Karlshamn.

Av brukarintervjuerna att ddma har det under de senaste tio aren skett ett paradigm-
skifte inom socialtjansten. Tidigare arbetade socialarbetarna intensivt for att soka upp
och motivera narkotikamissbrukare till att soka vard. Nu &r det i stéllet s att missbruka-
rna far lagga mycket kraft pa att Gvertyga socialtjansten om sitt behov av vard. Sarskilt
svart dr det att fa tillgang till kvalificerad institutionsvard. Kommunerna foreslar
Oppenvardsinsatser dven i situationer dar forskning och beprovad erfarenhet visar att
dessa inte dr framgéngsrika.

I Skane har det blivit nagot lattare att komma till avgiftning foér heroinister sedan
Oppenvardsavgiftningen startade i Lund. Tyvérr fungerar inte samordningen med
socialtjansten tillfredstéllande och ménga saknar adekvata uppfoljande insatser efter
avgiftningstiden, vilket leder till snabba aterfall. Amfetaminmissbrukarna hianvisas
numera i stor utstrackning till att sjdlva organisera sin avgiftning, vilket &r svart att
genomfora om de saknar bostad och personliga ndtverk som kan ge stod.

Tvéangsvarden &r en perifer verksamhet som beror fa. Hilften av de tillfragade &r
positiva till att det finns majligheter att ingripa med tvang mot narkotikamissbrukare
som forlorat kontrollen pa sitt missbruk, men fa anser att de sjédlva skulle ha behovt
det. De flesta som tillfrdgas om homeriskt tvang ar positiva till det.

I och med att narkomanvarden har rustats ner pa 6ppenvardssidan saknas ofta social-
arbetare som har de kontakter och kunskaper som krivs for att koordinera avgiftnings-
platser och uppféljande vard. Men i sista hand beror de ldnga vardkderna pa for fa
avgiftningsplatser, for fa platser med substitutionsbehandling av metadon och subutex,
otillrackligt utbyggda 6ppenvardsprogram och kommunernas ovilja att bevilja hjalp
till dyrbara (men ofta nédvéndiga) institutionsvistelser.

8.6. Brukarna om sina mdjligheter

De flesta har erfarenheter av missbrukarvard som av olika skél inte gett avsedda
resultat. Ibland har misslyckandena underlattats av att brukarna har métt behandlings-
verksamheter med kompromisslosa krav infor tillfalliga dterfall, att vrden har avbrutits
1 fortid av ekonomiska skél eller - som i ett fall - att klienten tvingades ldmna behand-
lingen eftersom han inlett ett kérleksforhallande med en annan klient. Konsekven-
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serna av att klienter skrivs ut ur programmet mot sin vilja tycks nédstan undantagslost
vara éterfall i tungt missbruk.

Klienterna dr negativa till traditionella heroinavgiftningar, men betydligt mer positiva
till subutexavgiftningar. Nar Halmstad gick ut och fragade klienterna sa de att
avgiftningarna inte skulle vara plagsamma. Dérfér borjade man anvanda subutex.
Manga har stora forhoppningar knutna till att f& subutex forskrivet som underhalls-
behandling. Men dven om manga av intervjupersonerna ger uttryck for att de &r
osékra pa att klara sig utan subutex, sa finns det intervjupersoner som vill bryta sig
loss fran heroinmissbruk och forsoka att leva utan vare sig subutex eller metadon.

Aven bland dem som finns i eller néira virden finns det en tveksamhet infér méjlighe-
ten att leva drogfritt. Men manga av intervjupersonerna var ocksa hoppfulla till att
kunna fa ett drogfritt liv, under forutséttning att de far hjélp av olika slag. Formodligen
missar vi en del av de resignerade, eftersom vi mest har sokt kontakt via varden.
Genom sprutbytesprogrammen far varden kontakt ocksd med ménniskor som préglas
av en uppgivenhet infor sina majligheter att lamna missbruket och som kanner en
skepsis gentemot myndigheter och ”véardapparaten”, Den dag narkomanvéarden éteri-
gen borjar med uppsdkande verksamhet och motivationsarbete &r sprutbytes-
programmen en viktig kontaktyta till de personer som forefaller att vara fast i ett tungt
missbruk.

De intervjupersonerna som har haft kontakt med sprutbytesverksamheterna i Malméo
och Lund beskriver dessa i mycket positiva ordalag, bade for att de hjélper dem att
undvika olika typer av infektioner, men ocksa for att personalen behandlar dem med
vardighet och respekt. Sprutbytesverksamheterna ér ett exempel pa verksamheter som
tar sin utgdngspunkt i narkotikamissbrukarnas livsvillkor.

Tre teman framtréder i manga av intervjuerna nar de talar om nddvandiga betingelser
for att kunna lamna missbruket. Trygghet - vilket innebér betydelsen av egen bostad
och ett drogfritt socialt nitverk. I detta tema ingér ocksa att kidnna trygghet gentemot
heroinsuget med hjilp av substitutionspreparat. Meningsfullhet - att hitta en ny me-
ning med livet och ndgot att fylla tomrummet efter heroin med. Vérdighet - handlar om
en aterupprittelse som samhillsmedlem, att fa tillbaka respekten fran sldkt och familj,
att kunna ta hem sina omhéndertagna barn, att bli betrodd med korkort. Men av
berittelserna framgar ocksé att det hos brukarna finns en ambivalens infor det nya
livsprojektet, klarar jag att limna det gamla livet, finns det en plats fér mig i samhéllet,
gér det att leva ett liv utan droger?

Brukarna har tillfragats om hur de tror att deras liv ser ut om ett ar. Att framtidssynen
ofta paverkas av hur nusituationen ser ut framgéar tydligt av deras svar. De mest
resignerade svaren gavs av en del av dem som befann sig i ett aktivt narkotikamiss-
bruk och som hade svag férankring pa séval bostads- som arbetsmarknaden. Manga



var hoppfulla, men grundade sitt hopp pa forvéantningar att inom overskadlig tid fa
tillgéng till onskad vard, t.ex. subutexforskrivning eller behandlingshemsvistelser.

8.7. Missbrukssituationen i sédra Sverige

Sedan i slutet av 1990-talet har en rad undersdkningar visat att sdvil bruket som
missbruket av alkohol och andra droger har dkat i Sverige. Det finns ett samband
mellan hog alkoholanvéndning och narkotika. Flera undersdkningar pekar ocksa pa
fordndringar nér det géller vilka grupper som anvénder droger, vilka typer av droger
som anvinds och hur drogerna anvénds. Brukarna och de professionella i fokus-
grupperna bekriftar i flera avseenden denna bild. De anser att narkotikamissbruket
okat. Tillgdngen pa narkotika &r god, priserna ar ldga. De flesta berdttar om en tydlig
okning av heroinmissbruket. Pa flera platser har eller héller heroinet pé att ta Gver som
dominerande preparat bland de tunga narkotikamissbrukarna. Skillnaden é&r inte sa
stor mellan de olika regionerna, bortsett fran att Blekinge tycks ha mindre av heroin-
missbruk dn dvriga regioner.

Vad som ér sérskilt oroviackande, och som ocksa framkommer av MAX-undersok-
ningen, ar att det under de senaste aren skett en 6kad nyrekrytering av ungdomar till
tungt narkotikamissbruk och ofta till heroinmissbruk. Men &ven om heroinet trénger
tillbaka amfetaminet, &r det viktigt att vara uppmaérksam pa att det fortfarande finns
gott om amfetamin och att priserna dr laga. I exempelvis Goteborg finns det uppgifter
iintervjuerna som tyder pé att narkotikamarknaden fortfarande domineras av amfeta-
min.

En ofta forekommande uppgift &r att "missbruket gér ner i aldrarna” och att ’nu gar
ungdomar direkt pad heroin utan att tidigare har anvint annan narkotika”. Det bor
papekas att inda sedan sextiotalet har det funnits ungdomar i 12-13 arsaldern som har
borjat med narkotika. Det framgar ocksa i denna undersokning, &ven om kvinnornas
genomsnittliga debutélder &r 16,1 och ménnens 15,0 &r. Ockséa nér det géller snabba
karridrvagar har detta ocksa forekommit tidigare, sarskilt nér det géiller unga flickor. Det
innebér att det finns viktiga kunskaper ocksé i befintlig forskning nir det géller att
forebygga och atgirda ungdomars missbruk.

8.8. Tre kommuner

Tre fokusgrupper har genomforts med deltagare fran Halmstad, Karlshamn och Kristi-
anstad. I grupperna ingar viktiga aktorer i arbetet mot narkotikamissbruk - social-
tjdnsten, polisen, kriminalvardens frivard, psykiatrisk narkomanvard, lokala
behandlingsprogram och frivilliga organisationer. I Karlshamn deltog ocksa en repre-
sentant fran tullen och stadens folkhdlsosamordnare. Fokusgrupperna belyser hur
tjinstemén och organisationsforetrddare i svenska stider resonerar om viktiga
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narkotikafrdgor. Allmént kan konstateras att det fanns en stor samstdimmighet i syn-
séttet, bade mellan kommunerna och mellan de olika aktorerna.

Pé fragan om vad som &r viktigast for att motverka narkotikamissbruket i kommunen
foreslog de tre grupperna insatser for att minska efterfrdgan, frimst primérpreventiva
insatser som siktar in sig pa skolan. Det kan vara virt att notera att fokusgrupp-
deltagarna inte alls tar upp 6kade vardsatsningar som ett medel att f& ned missbruket.

Aven om kommunerna skiljer sig 4t i storlek har de en gemensam linje nir det giller
behandlingshem - man ska ha sa fa placeringar som mojligt. Det &r ett stdllningsta-
gande som bade bygger pa en anpassning till knappa ekonomiska resurser och en
Overtygelse om 6ppenvérdens fortjanster. De brukare som vi traffar i Goteborg, Lund
och Malmoé 6vertygar oss om att instéllningen &r likartad i dessa stédder. Det finns en
stor skepsis inom socialtjansten gentemot den institutionella narkomanvérden. Brukarna
ar betydligt mer positiva.

Pa avgiftningssidan dr det i alla tre kommunerna svart med akuta insatser. Avgiftninga-
rna ska vara planerade och kopplade till en uppfoljning. Villkoren och kraven for att fa
avgiftning och vard har medfort att det finns en tungt belastad och marginaliserad
grupp av narkotikamissbrukare som stings ute fran varden. I denna grupp finns savil
kvinnor som mén

Inte bara i dessa tre kommuner utan over hela Sverige har mojligheterna minskat for
missbrukare att f4 bostdder i det vanliga bestandet. Ofta tillimpas en form av boendet-
rappa ddr missbrukaren undan for undan féar kvalificera sig till ett allt béttre och
sjalvstindigare boende. I Karlshamn och Kristianstad har ansvaret for harbargen
overforts pa frivilliga organisationer. Halmstad har inget harbérge utan férsoker 16sa
akutboendet pa annat sétt.

Samtliga fokusgrupper framhéller att resurserna till insatser mot missbruket har mins-
kat. Detta har skett parallellt med att missbrukssituationen i de tre kommunerna har
forvarrats. Nar det sedan géller det konkreta arbetet pekar representanterna fran social-
tjénsten pa att det inte alltid dr enighet mellan socialtjénst och brukare om hur resur-
serna ska anvandas. Har anser sig socialtjansten ha ett tolkningsforetrade. Det dr de
som vet vad som ar bést for klienterna. Brukarna har ofta en annan asikt.

Ur diskussionerna i fokusgrupperna framtrader fyra grupper som inte nas fullt ut av
vardinsatserna - personer med invandrarbakgrund, kvinnor som har barn, personer
med dubbeldiagnoser och personer som ar angeldgna om att halla sitt missbruk dolt.
Till dessa kan foras méanniskor som inte vill foréndra sitt missbruk och sddana som inte
anser att de vardinsatser som erbjuds ar attraktiva. Utsikterna forefaller inte séarskilt
goda att narkomanvarden ska bli effektivare i att nd missbrukare, eftersom uppsdkande



verksamhet saknas. Nér det dr svart att fa fram vardresurser till dem som séker vard
minskar rimligen ocksa intresset att fa kontakt med nya, vardkravande grupper.

Av fokusgrupperna framgar att myndigheterna i de tre kommunerna &nnu inte har
borjat genomféra systematiska brukarundersdkningar av det slag som genomfors
inom exempelvis dldreomsorg. Uppenbart dr ocksé att det inte finns nagra organise-
rade sammankomster i kommunerna dér representanter fran socialtjanst, sjukvérd,
frivard, polis, frivilliga organisationer och tull regelbundet triffas for att ge varandra
lagesbeskrivningar och for att samordna insatser.
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BILAGA 1

Brukarundersokning:

Bakgrund
Alder

Fodelseland, Fordldrarnas fodelseland
Socioekonomisk bakgrund

Civilstand

Sysselsdttning

Utbildning

Forsorjning

Boende

Socialt natverk

Missbruk

Typ av missbruk

Debutalder, narkotika

Hur ldnge har missbruket pagatt?
HIV

Hepatit

Myndighets- och samhallskontakter

Vilka myndigheter har du kontakt med?

Vad ar skilet till kontakterna? Eller till att du ej har kontakt?



Varderfarenheter

Har du fatt vard/behandling for ditt missbruk? Om ja, av vem, ndr, vilken typ, hur
manga ganger? Vilken typ av vard har fungerat? Vilken typ av véard har ej fungerat?

Har du under det senaste aret (de senaste tva aren) sokt hjalp fran socialtjdnsten? Om
ja, motsvarade den hjalp du fick dina forvantningar, hur blev du bemott, vad gav det
for resultat?

Om du ej sokt hjdlp fran socialtjansten under det senaste aret (de senaste tva aren),
vad dr skélet till det?

Har du under det senaste aret (de senaste tva aren) sokt hjalp fran sjukvarden? Om ja,
motsvarade den hjélp du fick dina forvantningar, hur blev du bemétt, vad gav det for
resultat?

Om du ej sokt hjélp fran sjukvarden under det senaste aret (de senaste tva dren), vad
ar skalet till det?

Vad vill Du ha f6r typ av hjalp?

Hur ser du pa utformningen/innehallet i missbrukarvérden?
Hur ser du pa missbrukarvardens tillgénglighet/véntetider?
Hur ser du pa tvangsvarden? Homeriskt tvang?

Vad krévs for att du ska upphora med ditt missbruk?

Missbrukslaget

Hur ser missbrukssituationen ut i din kommun?

Livsinstdllning

Hur tror du att din livssituation ser ut om ett ar? Har det skett en forbéttring eller
forsamring? Vad ar det viktigaste for att det ska kunna ske en forbattring?

89



90

BILAGA 2

1. Hur bedomer ni narkotikasituationen allmént i staden?

Har det skett fordndringar under de senaste aren?

2. Hur ser situationen ut for sirskilda grupper som

- tunga missbrukare

- kvinnor

- ungdomar

- invandrare

Har det skett fordndringar for ndgon av dessa grupper under de senaste aren?
3. Vad har dessa grupper for sirskilda behov?

4. Vad anser ni &r viktigast for att motverka narkotikamissbruket i er kommun?
5. Hur &r narkomanvérden uppbyggd i er kommun?

6. I vilken utstrickning nds missbrukarna av vardinsatser? Finns det grupper som ni
inte nér?

7. Hur ser tillgdnglighet/véntetid ut?

8. Vilka viktiga aktorer finns i staden i arbetet mot narkotikamissbruk? Finns det nagot
som dr specifikt for arbetet mot narkotikamissbruket i er kommun?

9. Hur ser samarbetet ut? Finns det aktorer som bor inlemmas 1 samarbetet?
10. Hur stimmer resurserna med klienternas behov?

11. Hur fangar ni upp klienternas synpunkter pa varden?
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