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1.0 INLEDNING 

1.1 Bakgrund 

Droganvändandet har kommit att bli ett av mänsklighetens mest framträdande problem och 

vitsen med bekämpningsarbetet ifrågasätts många gånger med frågor om inte resurserna borde 

koncentreras till andra problemområden, med referens till krig och svält. Begreppet Harm 

reduction har kommit att bli allt mer erkänt inom den moderna narkotikapolitiken. Konceptet 

härstammar från Merseyside, England, där grundtanken inom idén utvecklades som ett 

resultat utifrån erfarenheter av en kraftig och näst intill epidemiartad spridning av 

narkotikamissbruket i landet. Vid tidpunkten, under tidigt 1980-tal, fanns likaså inte heller 

någon vård specialiserad inom problemområdet (O´Hare, 1992). För det moderna samhället är 

arbetssättet Harm reduction väldigt nytt trots att det har sina rötter redan under 1920-talet. Ett 

team läkare i Storbritannien kom då fram till att underhåll av missbruk i flera fall kan vara 

nödvändigt för att hjälpa individen att nå ett normalt och produktivt liv (Hilton et.al. 2001). 

Innebörden av arbetssättet Harm reduction är att minska de negativa konsekvenser som 

tenderar att följa missbruket. Naturligtvis vore total avhållsamhet att föredra men 

abstinensrelaterad vård ger sällan ett önskvärt resultat i jämförelse med Harm reduction 

insatser där fokus ligger i att minska de missbruksrelaterade konsekvenserna (Inciardi & 

Harrisson, 1999).  

 

Harm reduction inspirerade insatser kan bland annat ske i form av metadonbehandling. 

Grunderna för denna behandlingsform utvecklades i USA av Marie Nyswander och Vincent 

Dole och lanserades 1966 i Sverige av professor Lars Gunne, aktiv vid Ulleråkers sjukhus i 

Uppsala. Den svenska metadonbehandlingen var till en början begränsad till Uppsala men 

idag finns även utvecklade behandlingsprogram i Lund, Malmö och Stockholm (Gerdner et al. 

2001). Den struktur som återfinns i det svenska metadonprogrammet är utvecklad efter Doles 

och Nyswanders idéer. Detta innefattar en behandling där metadon intas oralt och 

kompletteras med psykosocialt stöd och social rehabilitering (SOSFS, 2004:8 (M)). 

Behandling med metadon har alltid varit ett kontroversiellt och debatterat ämne där 

oenigheter mellan förespråkare och de som motsätter sig idén har funnits sedan 

behandlingsformen introducerades. Motsättningarna handlar främst om huruvida missbruk ska 

behandlas med läkemedelsassistans eller med en behandling vars syfte är att patienten blir helt 

drogfri, alltså fri även från drogsubstitutet (Socialstyrelsen, 2004). Motsättningar inom den 

vårdideologiska sfären kan även betraktas inom den svenska missbruksvården. Exempelvis 
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kunde man mellan åren 1967-1987 se stora motsättningar mellan metadonenheten på 

Ulleråker och de som arbetade med drogfria behandlingar. Oenigheter av denna form ledde 

bland annat till intagsstopp av patienter i metadonbehandling under åren 1979-1984. Men 

efter en studie som gjordes av Socialstyrelsen, där behandlingsformen visade sig vara 

tillförlitlig nog och bevisat effektiv togs intagsstoppet bort. Krav ställdes dock på att det 

skulle finnas ett tak som begränsade antalet patienter i behandlingen som vid tillfället innebar 

ett maximalt antal på 150 patienter. Siffran har med åren höjts vid åtskilliga tillfällen och år 

1997 hade taket höjts till 1200 (SOSFS, 2004:8(M)). Idag har taket tagits bort helt vilket 

medför en ökad möjlighet att erbjuda fler missbrukare behandling med metadon 

(Socialdepartementet, 2007). I december 2006 visade en kartläggning som Socialstyrelsen 

gjort att det fanns 2440 personer i behandling. Av dessa behandlades 1 894 inom offentlig 

vård och 546 inom privat vård (Socialstyrelsen, 2007). Sprututbyte är även det aktuellt inom 

ramarna för Harm reduction och redan 1984 lanserades det första sprututbytesprogrammet i 

världen, i Amsterdam. Det var ett försök med avsikt att minska spridningen av Hepatit B 

bland missbrukarna. Holländarna hade börjat se på landets drogproblematik som en 

reflektering utav samhällets ojämlika fördelning av välfärd, oförmåga till integration och dess 

moraliska värderingar. De ansåg att de sociala marginaliseringarna, förnedringen och 

diskrimineringen av missbrukare kunde ses som en konsekvens av samhällets val att förbjuda 

vissa droger. Förutom uppstartandet av sprutbytesprogrammet tillhandahöll de även kravlösa 

metadonprogram och social och medicinsk assistans (Inciardi & Harrison, 1999). 

 

Läkemedelsassisterad behandling har fått en betydande plats inom narkomanvården och 

omfattande dokumentation har påvisat dess effektivitet. Det finns bestämda regler för hur 

arbetet med missbrukande personer ska se ut samt att det ska ske genom samarbete mellan 

socialtjänst och sjukvården. Detta eftersom det anses, att en ordnad bostadssituation, 

sysselsättning och ett fungerande socialt liv är viktiga delar i en lyckad behandling. Efter att 

en diagnos fastställts utifrån bestämda kriterier sker en systematisk bedömning av patientens 

nuvarande situation. Detta ska sedan ligga till grund för vilka insatser som anses lämpliga. 

Gemensamt är att uppföljning alltid är en viktig del av den individuella planen 

(Socialstyrelsen, 2004). I avhandlingen ”A national Swedish Methadone Program 1966 - 

1989” som är en långtidstudie skapad av Leif Grönbladh (Chef metadonprogrammet, 

Uppsala) redovisas effekter och resultat i samband med metadonbehandling. Avhandlingen är 

en redovisning av bland annat metadonassisterad rehabilitering och dess effekter på dödlighet. 

I första delen av arbetet anses 76 %, efter två år i behandlingsgruppen vara fria från missbruk, 
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medan det i kontrollgruppen endast var 6 %. Enligt studien finns siffror som talar för att man 

efter 1986 kan påstå att ungefär 80 % av de behandlade patienterna blev fria från missbruket 

och upplevdes ha uppnått ett fungerande liv. Dödligheten bland heroinister påverkas även den 

via metadonbehandling, denna slutsats har dragits eftersom det efter 8 år var ungefär 90 % av 

patienterna i metadonbehandling som var kvar i livet. För de som stod utanför 

behandlingsprogrammet var siffran cirka 60 %. Den största dödsorsaken utanför programmet 

verkar handla om överdoser något som inte drabbade någon av dem i behandling. Av de, inom 

metadonvården, som testade negativt i samband med utförandet av de första HIV-testerna 

1984, var samtliga smittfria vid provtagningen som skedde 1990. Grönbladh gör i 

avhandlingen även en sammanställning av antalet deltagare i programmet samt hur det 

slutliga resultatet blivit. Mellan åren 1967 och 1990 har ungefär 345 missbrukande erhållit 

behandling inom programmet och cirka 70-80 % av dessa har yrkesmässigt kunnat erhålla 

social rehabilitering (Grönbladh, 2004). 

 

I en studie som gjordes 2001, på uppdrag av regeringen, följdes 261 individer som under åren 

1989-1991 skrevs in i något av Sveriges metadonprogram. Resultatet i studien visar bland 

annat på minskad kriminalitet samt dödlighet under de perioder som opiatmissbrukaren 

befinner sig i behandlingsprogram. Vid utgången av år 1999 hade 87 av de 261 patienterna 

avlidit, dvs. en tredjedel. Av dessa hade 39 avlidit under den tid de var inskrivna i 

metadonbehandling och 48 efter att de frivilligt eller ofrivilligt skrivits ut från behandling. 

Kriminalitet var vanligt förekommande bland patienterna. Samtliga patienter utom åtta hade 

begått något brott under åren 1980-98. Under behandling hade 180 patienter begått något 

brott. De vanligaste brotten var stöld, brott mot läkemedelslagen, egendomsbrott och 

narkotikabrott. Nio av tio (92 %) hade begått något brott under de tre åren närmast före 

behandlingsstart, 69 % av dessa begick även brott under behandlingen. Motsvarande siffror 

för patienter som kvarstod i sin första behandling var 84 respektive 52 %. För hela gruppen 

sjönk antalet begångna brott med 100 per uppföljningsår från 605 före behandling till 170 

under behandling (Socialstyrelsen, 2001). 

 

Enligt Fugelstad och Rajs (1998) räddar metadon liv och har en betydande inverkan på 

livskvaliteten. Författarna poängterar att detta är ett faktum som dokumenterats från många 

håll i världen. Men metadonprogram bör inte bara innebära utdelning av metadon utan ett 

komplement av socialkurativa åtgärder där missbrukaren ges möjlighet att skaffa bostad och 
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arbete alternativt skola. Detta för att det ska finnas ett liv som missbrukaren sedan kan slussas 

ut i, fritt från drogbruk. I boken förespråkas ett restriktivt program med urinkontroller för att 

se huruvida patienten brukar andra droger samtidigt som metadonet. För att ett preparat som 

metadon inte ska kunna hamna ute på svarta marknaden är det även viktigt att kontrollera i 

urinprov att patienten verkligen tar sitt metadon. Behandling med metadon är inte helt 

okomplicerat. Förutom att kunna tillhandahålla en behandlingsform till missbrukare som inte 

tidigare klarat av att bli helt drogfria måste behandlingsprogrammen vara välkontrollerade och 

resursrika. Så att de som skrivs in ges en chans till drogfrihet och ett bättre liv (Fugelstad & 

Rajs, 1998). I Sverige har idag underhållsbehandlingen fått ett allt starkare inflytande, detta 

visar sig genom den nya lagstiftningen som kom år 2005 och 2006 som reglerar hur insatser 

genom metadonbehandling och sprutbytesverksamhet ska ske i Sverige (Socialdepartementet, 

2007). 

 

1.2 Narkotikapolitiska perspektiv 

Sedan den svenska narkotikapolitikens begynnelse finns inslag av repressiv, liberal och 

restriktiv politik. Den restriktiva narkotikapolitiken syftar till en politik med prohibitiv verkan 

på tillgången och bruk av narkotika. De narkotikapolitikiska begränsningarna utgår dels från 

lagstiftning och ett främjande av undervisning om de olika narkotiska preparatens farliga 

effekter. Den idealtypiska restriktiva narkotikapolitiken innebär en strävan efter ett 

narkotikafritt samhälle där man förespråkar praktiska åtgärder som begränsar utbud och 

efterfrågan av narkotika, vårdinsatser eftersträvande ett liv helt fritt från narkotika, tydliga 

budskap om att allt bruk av illegala droger är oacceptabel samt en repressiv lagstiftning 

(Olsson, 2002). Liberalism innebär en politisk åskådning där betoningen av individens frihet 

inom olika områden sätts i främsta rummet. Den typ som kallas principfast liberal 

narkotikapolitik innebär att individen fritt ska få använda droger vare sig det handlar om 

cannabis, heroin, sömnmedel eller lugnade medel. Naturligtvis finns även flera olika nivåer av 

liberalistisk inriktning. De flesta anser dock att den klassiska liberalismen inte är en rimlig 

ambition i dagens samhälle. I argumenten till förmån för de narkotikapolitiska förändringarna 

i liberal inriktning kan man skilja mellan begrepp som avkriminalisering, legalförskrivning 

och legalisering. Avkriminalisering innebär att innehav och bruk av narkotika inte ses som ett 

brott. Legalförskrivning innebär att läkare kan skriva ut narkotika till dem som önskar detta 

eller som på något sätt är definierade som missbrukare. Legalisering innebär att narkotika 

finns till försäljning i butiker, som alkoholhaltig dryck går att införskaffa på Systembolaget. 
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Den liberala narkotikapolitiken förespråkar ett underlättande för missbrukare att få 

underhållsbehandling med metadon, en mer accepterad syn till insatser av Harm reduction 

karaktär samt eliminerandet av den politiska visionen om ett narkotikafritt samhälle. Detta för 

att kunna nå ut till missbrukare som har svårt att självständigt avsluta sitt missbruk (Olsson, 

2002). Det repressiva perspektivet kännetecknas utav polisiära insatser och kontrollstrategier 

(Johnson, 2005).  I den svenska narkotikapolitiska historien karaktäriseras det repressiva 

synsättet genom sanktioner och starkare kontroller när det gäller innehav och bruk av 

narkotika. Den traditionella repressiva synen innebär en inriktning som syftar till ett 

narkotikafritt samhälle (Folkhälsoinstitutet, 1993).   

 

1.3 Val av litteratur 

Den litteratur som ligger till grund för studiens struktur berör den svenska narkotikapolitiken 

samt läkemedelsassisterad behandling inom den svenska narkomanvården. Det finns även 

teoretiska inslag där information inhämtats från litteratur som berör de involverade teorierna. 

Sfären för litteratur inom ämnet narkotikapolitik är mycket stor med upprepningar i 

innehållet. Därför har stor del av den relevanta litteraturen valts bort då likvärdig information 

kunnat inhämtas i flertalet andra böcker. Men poängteras bör att stor del av dagens 

tillgängliga litteratur inom området har berörts och bidragit till ökad kunskap för författarna 

trots att den uteslutits från arbetet. 

 

1.4 Syfte 

Idag marknadsförs den svenska narkotikapolitiken som restriktiv men innehåller i ökad 

omfattning sprutbytesverksamhet och metadonprojekt. I och med att ny lagstiftning som 

accepterar insatser av Harm reduction karaktär har tillkommit, ska denna studie undersöka om 

utökad substitutionsbehandling och sprutbyte är tecken på en förändring av svensk 

narkotikapolitik. Syftet ska uppfyllas genom nedanstående frågeställningar till stat - och 

landstingsanställda. 

 

  Hur ser landstingen och de tillfrågade statliga organen på frågan om vilken målsättning 

som finns samt vilka motiv som ligger bakom den nya lagstiftningen? 

 

 Hur ser samtliga respondenter på frågan om vilka krav som bör finnas för att såväl 

substitutbehadling som sprututbytesverksamhet ska kunna tillgås samt vilka rättigheter bör 

missbrukaren själv ha för att påverka? 
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  Hur fungerar Harm reduction initiativ med ambitionen om ett narkotikafritt samhälle? 

 

 Vilka fördelar respektive risker finns med sprututbyte samt läkemedelsassisterad 

behandling? 

 

1.5 Problemformulering 

Metadonbehandling som ett alternativ för traditionell drogbehandling är ett kontroversiellt 

och idag aktuellt ämne. Intresset väcktes efter ett samarbete med organisationen Asian Harm 

Reduction Network som ägde rum under praktikperiod 2, termin 6, under 

socionomutbildningen. I Asien upplevde vi metadonbehandling och sprutbytesprojekt som en 

självklarhet för att handskas med problematik som HIV och andra sjukdomar som smittas via 

blodet. I Sverige blir situationen en helt annan, detta eftersom Sverige inte har en lika 

omfattande utbredning av HIV-infektionen som Asien. Internationella studier har visat på att 

den svenska restriktiva narkotikapolitiken haft hög uppslutning och vunnit visst erkännande 

utomlands och i och med detta väcktes vårt intresse för Harm reduction som ett alternativ 

inom narkomanvården. Den svenska restriktiva narkotikapolitiken har ofta uppfattats stå i 

motsättning till modeller som arbetar utifrån perspektivet Harm reduction. Men då 

förändringar nu inträder, som starkare betonar insatser som brukar höra till Harm reduction, 

är det intressant att undersöka huruvida synen på missbruk och missbruksvård i Sverige har 

förändrats.  
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2. 0 HISTORISK EXPOSÉ 

2.1 Från 1950-talet 

Från att Sverige endast haft ett fåtal heroinmissbrukare under 1950-talet, så ökade antalet 

enormt i början av 1960-talet vilket sågs med stor oro. Oron riktades inte bara till en ökad 

omfattning av narkotikabrukare utan även till det faktum att ämnen som exempelvis preludin 

börjat injiceras, detta tog drogproblematiken till en helt ny nivå (Johnson, 2005). Någon 

samlad narkotikapolitik fanns inte vid den här tidpunkten utan samhället valde att använda sig 

av rättsliga åtgärder mot det tilltagande narkotikamissbruket. Tullen ökade insatserna för att 

upptäcka smuggling medan polis och åklagare satte in offensiva åtgärder i syfte att gripa och 

åtala alla som sålde narkotika. Genom enbart polisinsatser kunde man inte pressa tillbaka 

missbruket utan de repressiva insatserna resulterade istället i att en grupp svårt nedgångna 

missbrukare inte vågade söka vård av rädsla för repressalier (Folkhälsoinstitutet, 1993). År 

1965 bildades RFHL1 i Stockholm. Organisationen etablerades på grund av att de motsatte sig 

Sveriges repressiva hantering av narkotikaproblematiken, med repressiv hantering menades 

de polisiära och rättsliga påföljder som missbruket ofta resulterade i. RFHL såg istället 

missbrukarens situation ur ett sjukdomsperspektiv med fokus på behandling. RFHL: s 

behandlingsförslag fick positiv respons vilket resulterade i det som senare kom att benämnas 

som ”legalförskrivningen”. Detta innebar ett försök där narkotika på laglig väg skrevs ut till 

narkomaner. Under denna tidsepok låg det största ansvaret för narkotikaproblematiken i 

Sverige hos läkarkåren och Sverige kom att i anslutning till det repressiva synsättet även anta 

en mer liberal hållning. Det kan tyckas motsägelsefullt men dessa motpoler arbetade under en 

tid parallellt med varandra (Johnson, 2005).  

 

Sven Erik Åström var den läkare som befann sig i täten för läkarkåren under 

legalförskrivningstiden. Åström gav i stort sett sina patienter möjligheten att själva bestämma 

vilket preparat de skulle använda samt vilken dosering de skulle ha dvs. liberal förskrivning. 

Opiater var under den här tiden vanliga men det var de centralstimulerande preparaten som 

hade övertaget. Försöket pågick från april 1965 till maj 1967 och sammanlagt 156 personer 

fick narkotika utskrivet på recept. Försöket fick inte den önskade framgången och snart var 

Åström den enda läkaren som var villig att fortsätta. Arbetsbördan blev dock snart för stor 

även för honom. Det finns misstankar om att försöket bidrog till en oönskad narkotikatillgång 

eftersom omkring 300 personer direkt eller indirekt fick tillgång till narkotika via Åström. 

                                                 
1 Riksförbundet för hjälp åt läkemedelsmissbrukare 
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Försöket blev mycket omdiskuterat och har beskrivits som ”den stora oredans tid”. Men det 

finns flera tolkningar om vad som verkligen hände under försöket och vad detta gav upphov 

till. Polisläkaren Nils Bejerot, var av den uppfattningen att legalförskrivningen hade stort 

inflytande på spridningen av narkotika och var en orsak till den ökning av narkotikamissbruk 

som blivit tydlig bland ungdomar. Bejerots uppfattning kom länge att betraktas som den 

officiella sanningen. Men försöket dokumenterades och följdes upp på ett sådant undermåligt 

sätt att det inte går att säga så mycket om resultatet. Enligt Johnson (2005) finns det ingenting 

som tyder på att försöket hade någon inverkan på spridningen av narkotikamissbruket. Det 

finns heller inga positiva eller negativa effekter dokumenterade när det gäller kriminalitet 

eller ökad dödlighet (Ibid.). I kontrast till detta hänvisade Bejerot till undersökningar som 

gjorts i stockholmsområdet, där hade det efter försöket skett en skarp ökning i kriminalitet och 

i antalet av injicerande missbrukare (Bejerot, 1970). Legalförskrivningen ledde till att 

narkotiska preparat spreds och kunde nås via en svart marknad men även apoteksinbrott och 

förfalskade recept ökade vilket ledde till att narkotika lättare kunde nås av en allt större 

population. Detta gav upphov till att det repressiva synsättet fick djupare förankring och 

genom polisiära insatser och starka sanktionsstrategier skulle utbudet av narkotiska preparat 

kontrolleras. Socialstyrelsen kritiserade den här typen av kontroller och sanktioner eftersom 

de ansåg att missbruksrelaterad kriminalitet blev ett oundvikligt resultat. Istället skulle 

missbruket ses ur ett sjukdomsperspektiv och genom medicinering (under kontrollerade 

former) skulle missbrukaren hjälpas till en någorlunda normal levnadssituation (Johnson, 

2005).  

 

År 1967 kom ett förslag från Narkomanvårdkommittén som framhöll relevansen i ett 

omfattande program mot narkotikaproblematiken. Detta program har sedan influerat den 

restriktiva narkotikapolitiken som den ser ut idag. Handlingsplanen skulle utgå ifrån tre 

pelare: kontrollpolitik, behandling och preventiva åtgärder. Med utgångspunkt utifrån detta 

beslutade riksdag och regering om ett åtgärdsprogram som innebar att rättsväsendets 

inflytande stärktes och ansvaret för behandling och preventiva åtgärder lokaliserades till 

socialvårdsmyndigheten som därmed fick mer ansvar än sjukvårdsmyndigheten. Det 

medicinska synsättet blev i och med detta allt mer undanträngt av de rättsliga och 

socialpolitiska perspektiven (Johnson, 2005). Den restriktiva politik som Sverige kom att anta 

i slutet av 1970-talet medförde även att regeringen år 1977 tillsatte den så kallade 

ledningsgruppen för narkotikafrågor som hade till uppgift att föreslå ytterligare insatser mot 

det accelererade narkotikamissbruket. Kommittén presenterade ett tiopunktsprogram och i den 
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proposition som senare med bred majoritet antogs av riksdagen fastslogs att målet för den 

svenska narkotikapolitiken skulle vara ett narkotikafritt samhälle (Folkhälsoinstitutet, 1993). 

Det bör även poängteras att det under 1960-talet startades flertalet ickestatliga organisationer, 

bland annat RNS (Riksförbundet narkotikafritt samhälle) och FMN (Föräldraföreningen mot 

narkotika). Uppkomsten av dessa organisationer grundar sig i den oenighet som rådde om 

huruvida narkotikaproblematiken var av socialpolitisk eller rättslig natur, men samstämmighet 

fanns i att mer resurser borde mobiliseras för att bekämpa problematiken. Så när 

metadonbehandlingen gjorde intåg i Sverige på 60-talet var landets narkotikapolitik ännu i 

startgroparna (Johnson, 2005). 

 

2.2 1990-talet och framåt  

År 2002 uppskattades det att det i Sverige fanns ca 27 000-28 000 tunga missbrukare och 

detta handlar om missbrukare som injicerar narkotika eller brukar narkotika dagligen oavsett 

preparat. Det tunga missbruket finns i hela landet med en majoritet i de tre 

storstadsregionerna. Det tunga missbruket har även visat sig ha en ökad betydelse bland unga 

vilket konstateras i CAN:s rapporteringssystem om droger. ”Missbrukskarriären” har visat sig 

gå snabbare nu än tidigare vilket innebär en snabbare övergång mot starkare preparat. I mitten 

av 1980-talet upptäcktes den första HIV smittan bland narkotikamissbrukare i Sverige och vid 

tillfället för studien (Unga som prövar och experimentera med narkotika2) uppskattades 872 

personer blivit smittade via injektioner eller sex relaterat till missbruket. Även andra 

infektioner, som exempelvis Hepatit C, har nått oroväckande höga siffror bland 

narkotikamissbrukare och smittskyddsinstitutet uppskattar att 2000-4000 smittas varje år och 

sedan 1990-talet har ca 23 600 smittats via injektionsmissbruk (Mobilisering mot narkotika, 

2005). Enligt CAN: s uträkningar med hjälp av specialbearbetningar av slutenvårdsdata, 

beräknas antalet narkotikamissbrukare till cirka 26 000 år 1998 och till 28 000 år 2001. År 

2004 uppskattades antalet till runt 26 000, en återgång till 1998 års nivå. En ökning kan ses i 

betydelsen av heroin från 1979 till 1998. 1979 dominerade opiater3 för ca 15 % av 

missbrukarna medan det 1998 stigit till 28 % (Centralförbundet för alkohol – och 

narkotikaupplysning, 2007). Mellan åren 2002-2006 lades grunden för Sveriges nuvarande 

narkotikaplan och en speciell narkotikasamordnare (Björn Fries) anställdes för att mobilisera 

drogbekämpande styrkor. Det gemensamma målet för missbruksarbetet är att minska 

                                                 
2 Studie gjord av mobilisering mot narkotika. 
3 Det finns både naturliga och syntetiska opiater, som alla ingår under kategorin narkotika. Heroin och morfin är 
två exempel på naturliga opiater, medan metadon är ett av de syntetiskt framställda opiaterna. Allmänt för 
opiater är att de är smärtlindrande och beroendeframkallande. 
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drogbruket samt närma sig visionen om ett narkotikafritt samhälle (Unodc- report on swedish 

drug policy, 2006). Den svenska narkotikapolitiken har från många håll i världen hyllats, 

bland annat av FN. Sveriges framgångsrika politik för narkotikakontroll är en modell som 

andra länder kan dra lärdom av. Det sade Antonio Maria Costa, chef för FN: s drog- och 

brottsbekämpningsorgan, UNODC, när en rapport presenterades i Stockholm. 

Droganvändning i Sverige är bara 1/3 av snittet i Europa och budgeten för drogbekämpning är 

tre gånger högre (Liljesson, 2006).  

 

Det svenska tillvägagångssättet när det gäller narkotikapolitiska frågor har trots ovanstående 

varit ett omdiskuterat ämne. Än mer debatterat blev det efter medlemskapet i EU 1995.  Innan 

Sveriges medlemskap sågs inom EU en tendens till en mer drogliberal hållning. Men nu fanns 

det ett medlemsland som förespråkade en restriktiv narkotikapolitik och som även framhöll att 

den var mycket framgångsrik. Många har refererat till Sveriges narkotikapolitik som den 

”Svenska modellen”. År 1977 antog Sverige parollen ”Ett narkotikafritt samhälle” som 

grundläggande målsättning och som tidigare nämnts vilar den svenska modellen på tre 

grundpelare: Prevention, kontroll och behandling (Boekhout van Solinge, 1997).   

Behandlingsprogrammen i Sverige kan beskrivas genom tillhandahållandet av frivilligvård 

och tvångsvård. Frivilligvård består av terapeutisk vård, öppenvård, fosterhemsplacering och 

familjevård. Svensk tvångsvård arbetar utifrån två lagstiftningar, LVM och LVU (Boekhout 

van Solinge, 1997). År 2006 antog riksdagen en handlingsplan för narkotikapolitiken som 

gäller för perioden 2006 – 2010. Planen innehåller mål för Sveriges narkotikapolitik. Det 

övergripande målet är att Sverige ska vara fritt från narkotika. För att uppnå ett narkotikafritt 

samhälle anger handlingsplanen tre delmål: 1. Färre människor ska börja missbruka 2. Fler 

missbrukare ska sluta och 3. Tillgången på narkotika ska minska (Socialdepartementet, 

2007a).   

 

2.3 Förändringar i lagstiftningen 

Heroinberoende är något som under de senaste åren ökat i Sverige och det är konstaterat att 

heroinberoendet är kopplat till stor överdödlighet och bidrar till sociala problem som ökar 

lidande hos både missbrukaren och deras anhöriga. Denna slutsats kan dras utifrån att det 

2001 registrerades 354 dödsfall där heroin var en bakomliggande orsak. Behandlingsresultatet 

inom missbruksvården ger idag ett resultat som inte kan räknas som tillfredställande. Men 

kunskapen om effektiva behandlingsmetoder växer snabbt och läkemedelsassisterad 

behandling har fått ett stort inflytande inom narkomanvården. Detta är säkerligen beroende av 
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att dokumentation visat på att underhållsbehandling med metadon har positiva effekter 

(Socialstyrelsen, 2004). 

 

Underhållsbehandlingens allt starkare inflytande visade sig år 2005 och 2006 då nya regler 

gällande metadonbehandling och sprutbytesverksamhet kom att gälla i Sverige. Sedan 1 

januari, 2005 gäller nya föreskrifter från Socialstyrelsen om hur läkemedelsassisterad 

behandling ska gå tillväga. Dessa nya regler innebär bland annat att det nya läkemedlet 

subutex ska omfattas av samma regelverk som metadon samt att båda preparaten får skrivas ut 

av läkare i beroendevården och att taket för antalet patienter som samtidigt får genomgå 

behandlingen tas bort (Socialdepartementet, 2007). I december 2005 lämnades även av 

regeringen en proposition till riksdagen med förslag om särskilda smittskyddsåtgärder för 

injektionsmissbrukare. Förslaget innebär att landstingen med stöd från socialstyrelsen får 

upprätta verksamhet som innebär att intravenösa narkotikamissbrukare under särskilda villkor 

får byta använda sprutor mot rena. Lagen (SFS 2006:323) trädde i kraft 1 juli 2006 och 

intentionen var att förebygga spridning av HIV och andra sjukdomar som smittar via blodet. 

Socialstyrelsen har tagit fram föreskrifter för hur sprutverksamheten ska utföras och dessa 

trädde i kraft 15 mars, 2007. Landsting som vill utöva denna form av verksamhet ska i 

samarbete med berörd kommun lämna in ansökan till Socialstyrelsen, som får meddela 

tillstånd till högst två år åt gången. Socialstyrelsen är även tillsynsmyndighet och om 

missförhållande upptäcks kan ett tillstånd återkallas (SOSFS 2007:2 (M och S)). 

 

2.4 Sammanfattande diskussion 

Vid studerandet av den svenska narkotikapolitiken urskiljs inslag av både liberal, restriktiv 

och repressiv karaktär. Vid ökningen av antalet narkotikabrukare under 1960-talet kom 

Sverige att anta en repressiv försvarsposition i kampen mot drogerna. Denna tidpunkt kan 

kallas för narkotikans etableringsfas och det är först nu relevansen i att utveckla ett 

narkotikapolitiskt kontrollsystem blir tydlig. Landet hade under kort tid beskådat både en 

kraftig ökning i drogbruket men även nya dimensioner i intagandet av droger, dvs. injicerade, 

något som krävde snabba och effektiva åtgärder. Insatserna i detta läge blev främst starka 

kontroller och rättsliga påföljder för narkotikaanvändande. Poängteras bör att den svenska 

narkotikapolitiken under denna tidsepok inte var speciellt utvecklad eftersom problemet med 

narkotika var relativt nytt. Den textmässiga dokumentering och de uppgifter som idag kan 

upplevas från dåtidens initiativ är att det främst var insatser utifrån oerfarenhet. Problemet 
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hanterades direkt utifrån ett rättsligt perspektiv utan att missbrukaren överhuvudtaget sågs 

som en individ i behov av hjälp.  

 

RFHL stiftades eftersom de inte samtyckte till det rättsliga perspektivets tankesätt utan såg till 

individen som ett offer som behövde hjälp att klara sin levnadssituation. Så småningom 

kommer RFHL: s initiativ mynna ut i vad som i historien är känt som ”legalförskrivningen” 

och Sverige intar härmed en liberal ståndpunkt i behandlingen av missbruket (Johnson, 2005). 

Man kan urskilja en form av ”antingen eller” reaktion i de insatser som sattes in under denna 

tidsepok. Starka sanktionsstrategier åtföljs av en tid med försök till liberal förskrivning utav 

narkotika och begränsningarna för hur narkotika skulle hanteras upphörde i och med detta 

nästan helt. Under legalförskrivningen skrevs stora mängder narkotika ut vilket, via en svart 

marknad, kan ha bidragit till en ökad tillgänglighet för individer utanför behandlingar. 

Huruvida försöket var lyckat eller inte är omöjligt att svara på anser Johnson (2005) eftersom 

dokumentationen i stor grad var bristfällig. Men enligt Bejerot (1970) finns det dokumenterat 

att det i stockholmsområdet skedde en stor ökning i kriminalitet och injicerande missbruk.  

 

Efter legalförskrivningen bemöter Sverige återigen problematiken genom sanktioner och 

kontrollstrategier för att få en ökad kontroll över narkotikaproblematiken. Men socialstyrelsen 

är negativ till utvecklingen och anser istället att missbruket ska ses utifrån ett 

sjukdomsperspektiv där möjlighet till behandling skall erbjudas. Tanken bakom 

”legalförskrivningen” ansågs god, men insatser av denna form bör även involvera 

kontrollpolitik, behandling och preventiva åtgärder. Efter detta förflyttades stor del av 

ansvaret från läkarkåren till socialvårdmyndigheten (Johnson, 2005).  

 

Under 1960-talet och framåt syns tydligt att Sveriges handlande sker utifrån okunnighet och 

det finns ett stort frågetecken angående vem som egentligen ska ansvara för problemet. Till en 

början verkar problematiken ligga inom sjukvårdsmyndighetens ansvarsområde och det anses 

därför vara deras uppgift att bekämpa problemet. Men efter ”legalförskrivningen” görs 

bedömningen att problemet kräver rättsliga insatser från kontrollmakterna. Det finns en 

oenighet som tenderar upprepas genom historien och som på många sätt fäller krokben för en 

mobilisering av de resurser samhället har. Kanske kan denna oklara uppgiftsfördelning och 

det diffusa ansvarsområdet vara en bidragande orsak. Poängteras bör att Sverige ändå alltid 

bemött narkotikaproblematiken med allvarsamhet.  



Maria Nordström  Mittuniversitetet, Östersund 
Martina Stenman Lång 

Harm reduction 
- En ny dimension inom den restriktiva narkotikapolitiken? 

15 

Idag kan den svenska narkotikapolitiken ses som restriktiv, där insatser i form av 

metadonbehandling kan erbjudas till allt fler genom den nya lagstiftningen. Från att det under 

1950-talet endast var hundratalet missbrukande kan vi 2004 se en ökning till 28 000. Den nya 

dimensionen av narkotikapolitik grundar sig förmodligen främst i att Sverige under 1980-talet 

fick erfara den första HIV smittan. Även Hepatit C smittan hade nått oroväckande höga höjder 

(Mobilisering mot narkotika, 2005). De tre pelarna som präglar dagens narkotikapolitiska 

perspektiv verkar vara en sammansmältning av både det liberala och repressiva synsätten. 

Den restriktiva narkotikapolitiken involverar fortfarande former av repressiv lagstiftning där 

tesen om ett narkotikafritt samhälle finns kvar. All hantering eller innehavande av narkotiska 

preparat, som inte sker utifrån ett medicinskt syfte, är olagligt. Men i kontrast till detta har 

möjligheten att erbjuda metadonbehandling ökat, vilket i stora drag kan jämföras med det som 

det liberala synsättet förespråkar. Men det bör poängteras att substitutionsbehandling idag 

karaktäriseras av mer kontroll än vad som fanns under t.ex. legalförskrivningen.  

 

3.0 TEORIER OCH IDEOLOGIER 

I avsnittet nedan kommer teorier som sjukdomsmodellen, stämplingsteorin och Harm 

reduction hanteras. De är signifikanta i arbetet utifrån deras relevans under framväxten utav 

Sveriges nuvarande narkotikapolitik. Genom att belysa missbruk utifrån ett 

sjukdomsperspektiv och som avvikande beteende (stämplingsteorin), samt genom 

användandet utav Harm reduction begreppet, så ökar förståelsen för deras betydelse för olika 

tidsepoker och synsätt. 

 

3.1 Teorier 

3.1 .1 Stämplingsteorin 

Fokus i stämplingsteorin ligger i att tolka individens handlingar, inte egenskaper. Handlingar 

sker enligt teorin inte utifrån speciella karaktärsdrag eller brister på dessa utan att 

omgivningen och dess reaktioner stämplar avvikande beteenden. När handlingar ses utifrån 

rådande normer karaktäriseras beteende som avviker från dessa normer som missanpassat. 

Tolkningar om vad som anses ”avvikande” skiljer sig åt från kultur till kultur och 

kategoriseringen av ett beteende som avvikande beror också på vem som har begått själva 

handlingen. De som besitter mest makt i samhället påverkar och bestämmer över 

samhällsmedborgarna om vad som skall ses som ett accepterat respektive icke accepterat 

beteende. Om de existerande lagarna och reglerna överträds riskerar individen att utsättas för 
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sanktioner genom den lagstiftning som styrs av vårt rättssystem. I vardagliga sammanhang är 

det människorna som representeras av majoriteten eller som har en högre rang i samhället, 

utifrån inkomst, kön eller etnicitet som definierar för minoriteten vad som anses vara ett 

avvikande beteende. På detta sätt stämplas en handling eller ett beteende som inte passar inom 

ramarna för rådande lagar, regler och normer (Giddens, 2003).  

 

Genom att placera människor i olika fack som ”problembarn”, ”pundare” eller ”kriminell” 

skapar omgivningen en förutfattad mening av individen. Detta kan resultera i ett bemötande 

utifrån bestämda förväntningar. Individen själv kan även komma att identifiera sig som 

avvikande och försöka leva upp till förväntningarna. I boken Sociologi (2003) presenteras 

avvikelse utifrån två perspektiv, primär och sekundär. Primär avvikelse kan förklara en 

avvikande handling som en engångsföreteelse som inte speglar personens karaktär utan är ett 

resultat av en olycklig omständighet. Reagerar omgivningen på handlingen som tillfällig kan 

detta stanna vid primär avvikelse. Men om omgivningen istället reagerar med sanktioner som 

en markering på att handlingen inte accepteras kan det bildas en grogrund för sekundär 

avvikelse. I och med sanktioner tillåts inte händelsen gå obemärkt förbi, istället bestraffas 

personen rättsligt, vilket kan bidra till att individen stämplas som avvikande från den övriga 

majoriteten i samhället. Kritik som riktats mot stämplingsteorin är bland annat betoningen på 

”stämplingens aktiva karaktär”. Med det menas att processen som leder till tolkningen om vad 

som anses som avvikande inte faller ur fokus. Vidare anses stämpling inte vara helt grundlös 

från omgivningens sida, utan att det finns faktorer hos dessa personer som tenderar att 

återkomma som en gemensam nämnare bland de avvikande. Vissa förutsättningar i livet 

underlättar valet för dessa människor till ett visst beteende, som inte alltid accepteras av 

övriga samhället. Sedan är det inte kartlagt om en stämpling verkligen förstärker ett beteende 

eller inte. Inga klara kopplingar kan göras till att just stämplingen av en individ föranleder ett 

likartad oacceptabelt handlande, trots att så är fallet. Det går alltså inte att utesluta att andra 

faktorer i personens miljö kan bidra till situationen (Giddens, 2003).  

 

3.1.2 Sjukdomsmodellen  

Utifrån sjukdomsmodellen förklaras missbruk som ett sjukdomstillstånd och tolkningen är 

jämförlig med resultat från medicinsk beroendeforskning. Forskare har identifierat de 

nervbanor i hjärnan som aktiveras av beroendeframkallande droger och kunnat separera de 

receptorer som är viktigast för i stort sett alla droger liksom de naturliga signalsubstanser som 

dessa receptorer egentligen är ämnade åt. Forskning har även fokuserat på att studera de 
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biokemiska effekter som sker i cellerna när receptorerna aktiveras. Det viktigaste forskarna 

kunnat påvisa är att mindre permanenta förändringar sker med tiden i den drogberoendes 

hjärna, exempelvis diskuteras ändringar som bidrar till att förklara det överväldigande suget 

efter droger som många missbrukare plågas av. Det har även gjorts en systematisk jämförelse 

av drogberoende, diabetes, högt blodtryck och astma. Utifrån ett stort antal vetenskapliga 

artiklar kunde flera likheter urskiljas och därför drogs slutsatsen att beroende bör liknas vid en 

kronisk sjukdom. Dessa likheter var bland annat att samtliga åkommor hade både biologiska 

och sociala orsaker samt var av ärftlig betydelse. En annan likhet var att det fanns aktiva 

behandlingar att tillgå för alla de olika sjukdomstillstånden med likheten att ingen av 

behandlingarna kommer att bota sjukdomen. Synen på missbruk ur ett sjukdomsperspektiv 

kritiseras ofta eftersom den förutsätts leda till att påkostade psykosociala behandlingar blir 

utkonkurrerade utav billiga läkemedel. Tidigare betraktades psykosociala 

rehabiliteringsåtgärder alltid som en del utav behandlingen (Johnsson, 2005).  

 

3.2 Ideologier 

3.2.1 Ideologier bakom Harm reduction 

Eric Fromberg, en stark förespråkare för Harm reduction metoder, menar att det går att dela 

upp och studera Harm reduction rörelsens ideologi i två separata delar, en politisk och en 

moralisk. Inom den politiska dimensionen beskrivs två positioner som befinner sig på var sin 

sida i Harm reduction rörelsen; de som är för legalisering av narkotika samt de som vill 

förbjuda. Som förefaller är alltså dessa på sitt sätt ganska extrema, de allra flesta har en åsikt 

eller uppfattning som befinner sig någonstans mitt emellan dem. På liknande sätt finns det 

inom den moraliska dimensionen två perspektiv som är varandras motpoler. Här talas det om 

antingen en positiv attityd gentemot droger eller en negativ. Dessa två plattformer genererar i 

sin tur fyra olika synsätt. Det handlar om 1. positiv attityd/positiv till legalisering, som är en 

ganska logisk inriktning där droger ses som någonting positivt och därför skall det inte vara 

förbjudet. Samhällets uppgift är att ha uppsikt och optimera de positiva effekterna samt 

reducera de negativa. 2. positiv attityd/negativ till legalisering, i jämförelse med föregående 

kan denna tyckas ologisk, men denna åsikt har trots allt många individer som själva kämpar 

mot ett drogberoende. Deras rädsla är att om narkotikan blir laglig så skulle de inte klara av 

att hantera situationen. 3. negativ attityd/positiv till legalisering, förespråkarna för denna 

sammankoppling motsätter sig bruk av narkotika eftersom detta i många fall leder till ett 

djupare missbruk. Men om framställningen vore legaliserad skulle det finnas ett mer 
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acceptabelt droganvändande. Brukarna skulle till exempel slippa bli stigmatiserade i samma 

utsträckning och drogrelaterad kriminalitet skulle minska. 4. negativ attityd/negativ till 

legalisering, återigen en logisk kombination, en ståndpunkt i narkotikafrågan där bruk av 

droger anses som farligt och på det följer, på ett naturligt sätt, en önskan och vilja att förbjuda 

narkotika (Fromberg, 1995). 

 

Slutsatsen av detta är att Harm reduction inriktade metoder kan tillämpas i vitt skilda politiska 

kontexter. Självklart är det lättare för exempelvis ett land med en mer liberal narkotikapolitik 

att integrera Harm reduction fullt ut i sitt arbete. Men även en mer restriktiv politik, som 

Sveriges, kan dra nytta utav dess metoder, i synnerhet då förbud, som präglar den svenska 

narkotikapolitiken, är att betrakta som ett skydd för människorna. I Sverige är, som påpekats 

tidigare, hantering av narkotiska preparat olagligt, så länge det inte handlar om medicinskt 

bruk. Genom förbud gentemot den här hanteringen av narkotika, så skyddas alltså 

människorna i samhället från de negativa verkningarna som drogerna medför, vilket är tanken 

bakom Harm reduction (Ibid.). Men även Harm reduction har sina begränsningar. Den här 

typen av åtgärder används mest i utvecklade länder, men för att det ska vara verkligt effektivt 

är det viktigt att arbeta mer globalt, i både fattiga och rika länder och i alla samhällsgrupper. 

På en del platser i världen har populationen som infekterats av HIV på sexuell väg överskridit 

den grupp som smittats via injicerande droganvändande. Detta kan bero på att Harm 

reduction åtgärder för injicerande missbrukare nästan bara handlat om rena nålar och 

sprutbyten, medan användandet av kondomer hamnat i skymundan. Det är även så att det 

finns väldigt många olika definitioner av vad ”harm” i Harm reduction verkligen är. Vad är 

skadan och vilka är riskerna vi måste minimera? Det varierar en del, risk för en person 

behöver inte betyda detsamma för en annan. Det är viktigt att klargöra vilka risker det 

egentligen är som skall reduceras, så att de som elimineras verkligen är de som kan vara ett 

hot. Men det är viktigt att komma ihåg att inte bara tänka på att göra det som är politiskt och 

moraliskt korrekt för samhället utan att även tänka på individen. Harm reduction är till för att 

säkra integriteten och livskvaliteten för individerna och därigenom även samhället (Inciardi & 

Harrison, 1999). 

 

3.3 Sammanfattande diskussion 

Relevansen i att använda stämplingsteorin i det här arbetet grundar sig i den situation 

missbrukande försattes i, under de perioder då den svenska narkotikapolitiken präglades av ett 

repressivt synsätt. Under dessa perioder sågs narkotikabruk ur ett rättsligt perspektiv där 



Maria Nordström  Mittuniversitetet, Östersund 
Martina Stenman Lång 

Harm reduction 
- En ny dimension inom den restriktiva narkotikapolitiken? 

19 

behandling och återanpassning till samhället hamnade ur fokus. Stämplingsteorin visar 

betydelsen av att se missbruket i sin helhet där avvikande beteende (exempelvis kriminalitet) 

som härrör från missbruket inte alls behöver vara relaterat till bristande moral. Teorin visar 

även på att stämpling i sig kan resultera i att individen ”lever upp till” förväntningarna, dvs. 

handlar utifrån förväntade mönster. Innebörden av stämplingsteorin kan vara viktig att känna 

till för att på detta sätt undvika kategorisering av individer.  

 

Sjukdomsmodellen ger en ökad förståelse för individens missbruk och vad som händer rent 

fysiskt. I och med konstaterandet att missbruk kan jämföras med flertalet sjukdomar kan 

missbruk förklaras ur en helt annan synvinkel. Förvisso kan även detta ses som en form av 

stämpling, men diagnostisering är relevant för att veta vilka insatser som bör sättas in. 

Metadonbehandling är en missbruksbehandling som visat på goda resultat men det finns en 

viss relevans i att kommentera att de psykosociala insatserna ofta utesluts. Sjukdomsmodellen 

utgår i stora drag från att missbruket är en fysisk åkomma men glömmer ibland bort den 

psykiska biten som också är betydelsefull för behandling.      

 

Harm reduction är centralt för detta arbete och det är viktigt att nämna hur det kan användas i 

olika politiska sammanhang. Som avsnittet poängterar kan begreppet användas av såväl ett 

land med liberal politik som ett med ett mer restriktivt inriktat synsätt. Idén med Harm 

reduction är att individerna i samhället skall skyddas från negativa konsekvenser som följer 

missbruket och att implementera Harm reduction i en restriktiv politik är inte så 

motsägningsfullt som det kan låta. Sverige har en restriktiv politik där framställning och 

nyttjande utav droger är olagligt, samtidigt försöker vi hitta sätt att hjälpa och skydda de 

missbrukande individerna i samhället. Här kommer Harm reduction inspirerande åtgärder in, 

genom substitutionsprogram och sprutbyten kan missbrukande personer få stöd att ta sig ur 

sitt missbruk och eventuellt kriminella leverne samt minska riskerna för smittsamma 

sjukdomar.  
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4.0 METOD 

4.1 Metodformulering 

Metoden är en kvalitativ enkätstudie i form av intervjuer med sakkunniga inom stat och 

landsting. Totalt består arbetet av åtta intervjuer varav sju intervjuats via e-post och en via en 

halvstrukturerad personlig intervju. Halvstrukturerad är den eftersom det finns frågeområden 

som intervjuaren tar upp i en i förväg bestämd följd. Intervjuaren följer alltså en intervjuplan 

men utrymme finns även för följdfrågor, i vårt fall var inte alla följdfrågor förutbestämda utan 

dök på ett naturligt vis upp under intervjuns gång. En kombination av öppna och stängda 

frågor återfinns också i en halvstrukturerad intervju.  

 

Den kvalitativa enkätstudien som metod kännetecknas av att siffror inte används vid 

sammanställningen av empirin. Det innebär verbala formuleringar, skrivna eller talade. 

Utsagor sker verbalt och instrumenten består av det traditionella ”ordet”. Enkäter hör oftast 

till kvantitativ metod men resultatet i denna studie utmynnar inte i numeriska observationer 

vilket är signifikant för kvantitativ metodik och hamnar därför inom området av den 

kvalitativa metodiken. I denna studie ansågs ordet vara mer fördelaktigt för att uppnå syftet än 

statistisk information. Detta eftersom det bidrar med det unika i berättelsen om deras syn på 

saken samt de åsikter de besitter inom området. En kvantitativ studie med ex. svarsalternativ 

hade därför inte gett rättvisa till studien.   

 

Endast en personlig intervju genomfördes, detta eftersom intervjuobjektet själv efterfrågade 

om vi kunde mötas och genomföra en intervju. Vi bedömde att detta var realistiskt eftersom vi 

befann oss på samma ort. Fördelen med personlig intervju är framförallt en ökad möjlighet till 

följdfrågor men nackdelen är att det tar lång tid att transkribera. Givetvis skulle personliga 

intervjuer med samtliga vara att föredra men detta har under rådande omständigheter inte varit 

möjligt. Dels eftersom intervjupersonerna finns spridda över hela landet och dels för att det är 

svårt att få till ett möte som passar.  

 

Metoden tematisk analys av respondenternas svar ligger till grund för uppbyggandet av 

resultatkapitlet. Vi har i så stor utsträckning som det varit möjligt skrivit exakt så som de 

besvarat enkätfrågorna och tar inte ansvar för att den information som uppges är helt korrekt. 

Men för att inte resultatkapitlet skulle bli alldeles för långt krävdes en viss 
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meningskoncentrering, dvs. de av respondenterna uttryckta svaren bearbetas och formuleras 

mer koncist. Meningarna kortas ner och fokus ligger i att framhäva den väsentliga innebörden 

i svaren. Tilläggas bör även att vi har försökt att verifiera de uppgifter de givit oss så långt det 

går men många gånger handlar det om personliga åsikter och ställningstagande.  

 

Samtliga av de intervjuade har gett sitt medgivande till att deras namn och arbetsposition 

används i studien. Vid referering i resultatet används initialer när det gäller namnen på de 

svarande, för att det skall bli så lättläst och överskådligt som möjligt. En mer ingående 

förklaring till vilket statligt organ/landsting var och en representerar finns under rubriken 4.4 

Urval. 

Tomas B Andersson = TA, Bertil Pettersson = BP, Ulrik Lindgren = UL, Ulf Malmström 

= UM, Rutger Zachau = RZ, Olle Hollertz = OH, Olof Blix = OB, Leif Grönbladh = LG 

 

4.2 Metodproblem 

Insamlandet av empirin i undersökningen var mycket tidskrävande och detta kan bero på att 

intervjupersonerna formulerat sina svar själva. Detta kan från deras sida ha upplevts som mer 

tidskrävande än enkäter med färdiga svarsalternativ.  Problematiskt har det även varit att få in 

alla svaren från berörda parter, vilket inneburit att såväl påminnelse via e-post samt via 

telefonsamtal gjorts flertalet gånger. I efterhand har vi uppmärksammat att en del frågor 

kunde formulerats annorlunda för att öka förståelsen hos de intervjuade, något som i sin tur 

kan ses som avgörande för att arbetets syfte uppfylls. Denna iakttagelse har gjorts eftersom en 

del av intervjuobjekten uppfattade frågorna som oklara, medan andra inte verkade ha några 

problem med att förstå vad vi ville få fram och detta kan givetvis ha påverkat substansen i 

resultatet. Om det finns en parallell mellan detta och vilken sakkunnighet eller erfarenhet 

respondenten besitter inom området kan bara spekuleras i.  

 

4.3 Enkäternas struktur 

Vi har använt oss av två olika enkäter med frågor utformade dels för sakkunniga inom statliga 

organisationer och personer med relevant kunskap på landstingsnivå. Med enkäterna 

bifogades ett följebrev där bakgrund och syfte gällande uppsatsen preciserades. Enkäterna 

bestod av ett tjugotal öppna frågor med uppdelning inom olika ämneskategorier, i detta fall 

metadonbehandling och sprutbyte. Frågorna som ställs är anpassade för att studera den nivå 

som personen arbetar på och har därför inneburit olika enkäter för anställda inom landsting 
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och stat. De frågor som formuleras i enkäterna fokuserar på att undersöka den aktuella 

situationen som råder, inom de för studien aktuella statliga organen/landstingen, efter att den 

nya lagstiftningen trätt i kraft. De har även för avsikt att undersöka vilken/vilka attityder som 

finns till de nya riktlinjerna. Utifrån detta resonemang blev avsikten, när det gäller frågor 

riktade till landstingen, att belysa vad som skett efter att den nya lagstiftningen trätt i kraft. 

Medan frågorna som ställts till statligt anställda främst är koncentrerade till att undersöka 

vilka motiv som ligger bakom utvecklingen inom missbruksvården. 

 

4.4 Urval  

Denna studie är utformad utifrån ett icke-sannolikhetsurval, det finns flera olika former av 

icke-sannolikthetsurval som exempelvis det subjektiva urvalet som passade bäst för denna 

studie. Ett subjektivt urval innebär att forskaren själv väljer ut respondenter eller enheter 

utifrån en egen uppskattning av hur representativa de är för hela populationen. I denna studie 

är empirin delvis insamlad genom intervjuer av statligt sakkunniga anställda inom 

folkhälsoinstitutet, socialdepartementet, statens institutionsstyrelse och socialstyrelsen. 

Organisationerna kontaktades via e-post och kunde då själva avgöra huruvida de ville delta. 

De fick själva avgöra vem på respektive organisation som ansågs vara mest kompetent på 

området och som i sådana fall skulle delta i undersökningen. Dessa organisationer ansågs 

representativa då de arbetar med dessa frågor på samhällsnivå. Socialstyrelsen valdes ut 

eftersom de bedriver tillsyn över missbruksvård inom hälso- och sjukvården och 

sammanställer information om länsstyrelsernas tillsyn över socialtjänstens missbruksvård. 

Folkhälsoinstitutet i sin tur ansågs intressanta då deras arbete bland annat innefattar ett delmål 

med en strävan mot ett narkotikafritt samhälle. Statens institutionsstyrelse har 47 

verksamheter ute i landet som bland annat involverar missbruksvård. Vi blev 

rekommenderade av vår handledare att intervjua SIS och eftersom de har flera verksamheter 

ute i landet borde de ha en övergripande kunskap inom det område studien syftar till. 

Socialdepartementet har ett övergripande ansvar när det gäller narkotikapolitiska frågor i 

Sverige, bland annat involverar deras ansvaruppgifter hälsofrågor, förebyggande arbete, vård 

och behandling samt lagstiftning om narkotikakontroll. Vår ambition var även att 

narkotikasamordnare Björn Fries som representerar mobilisering mot narkotika skulle delta i 

studien men då han vare sig besvarade e-post eller telefonsamtal var detta inte möjligt. De 

utvalda statliga organen som presenteras ovan har enligt vår uppfattning ett stort ansvar för 

den narkotikapolitiska utvecklingen och kan därför bidra med god kunskap till studien. Att vi 
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valde just att inrikta oss till olika statliga organ och t.ex. inte forskare inom ämnet, 

aktiva/drogfria missbrukare eller klientorganisationer som svenska brukarföreningen eller 

Convictus har med studiens syfte att göra. Brukarföreningen arbetar med att tillvarata 

missbrukarnas sociala och samhälleliga intressen som deras intresseorganisation och kämpa 

för rätten till individuellt anpassad behandling i Sverige. Convictus är en ideell stödförening 

som är politiskt och religiöst obunden, föreningen arbetar med missbrukare och startades som 

stöd och hjälp till hiv infekterade missbrukare på 1980-talet. Att studien inte valt att intervjua 

klientorganisationer, enskilda individer eller forskare inom området har att göra med att syftet 

varit att undersöka förändringar rent narkotikapolitiskt och inte hur detta påverkat samhället 

på grupp- och individnivå. Vi har inte haft för avsikt att undersöka hur lagstiftningen påverkat 

missbrukaren utan hur den påverkat missbruksvården. Men även om forskare inte intervjuats 

är viss forskning involverat i arbetet och har skapat en bra grund och introduktion till Harm 

reduction initiativ i Sverige. 

 

När det gäller intervjuerna på landstingsnivå har landstingen själva ansvarat för vem som ska 

delta i undersökningen. Det har främst varit personer som landstingen själva ansett haft bäst 

kunskaper inom området medan det i de statliga organen oftast funnits en tillförordnad person 

som är ytterst ansvarig för frågor av denna art. De som deltagit är representanter från Social 

departementet (Ulrik Lindgren), Socialstyrelsen (Ulf Malmström), Statens 

institutionsstyrelse (Rutger Zachau), Folkhälsoinstitutet (Bertil Petterson), landstinget i 

Uppsala län (Leif Grönbladh, programchef metadonprogrammet, Akademiskasjukhuset i 

Uppsala), landstinget Jönköpings län (Olof Blix, överläkare psykiatrin), landstinget 

Jämtlands län (Tomas B Andersson), landstinget Kalmar län (Olle Hollerts, psykiatriker). 

Anledningen till att landsting och inte kommuner valts ut, beror på att det är landstingen som 

har det yttersta ansvaret när det gäller de frågor som är relevanta för studien. Vi drog därför 

slutsatsen att de har en mer övergripande uppfattning. 

 

4.5 Validitet och systematiska felkällor 

I resultatdelen presenteras intervjuerna under olika ämneskategorier. Kategorierna framkom 

genom att vi individuellt tematiserade intervjusvaren och på så sätt upptäckte gemensamma 

nämnare. Därefter jämförde vi vad vi kommit fram till och diskuterade vad som skulle tas 

med. Den individuella tematiseringen har för avsikt att öka bredden i arbetet och på detta vis 

även validiteten. Något som vi senare reflekterat över, är att samtliga som intervjuats är män. 

Det finns ingen tanke bakom detta från vår sida utan är ett slumpmässigt resultat. Poängteras 
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bör att landstingen själva ansvarat för att välja vem som ska delta i undersökningen, medan de 

statliga haft en tillförordnad person. Ur ett genusperspektiv vore det naturligtvis önskvärt att 

både kvinnor och män deltog i undersökningen. Men eftersom man ändå får anta att 

deltagarna svarar utifrån sina befattningar på respektive arbetsplats borde inte genusaspekten 

vara av nämnvärd betydelse.   

 

Vidare bör påpekas att vi inte besitter någon kunskap i att avgöra huruvida de som deltagit i 

undersökningen var de som i, det specifika statliga organet/landstinget, var bäst lämpade att 

delta i studien. Detta beror på att kompetensen och ansvarsområdena skiljer sig mycket från 

person till person. Exempelvis finns det en läkare inom psykiatrin, en anställd inom 

socialstyrelsen och Folkhälsoinstitutet med bland de intervjuade och det är uppenbart att de 

har olika kunskaper och åsikter om ämnet. Vi vill med detta poängtera att vi är väl medvetna 

om intervjupersonernas olika sakkunskap och önskar på inga vis dölja det faktum att svaren 

antagligen hade sett annorlunda ut om de svarande haft exakt samma ansvarsområde. Men det 

behöver heller inte betyda att svaren är att betrakta som felaktiga, det är en tolkningsfråga. 

Förhoppningsvis kommer den empiri som insamlats oavsett kvalitet kunna bidra till en 

givande och intressant analys av resultat samt diskussion i avslutande kapitel.  

 

4.6 Bortfall 

När det gäller intervjuer med statligt anställda hade studien för avsikt att intervjua 

representanter för Socialstyrelsen, Socialdepartementet, Statens institutionsstyrelse, 

Folkhälsoinstitutet samt Björn Fries, Mobilisering mot narkotika. 80 % av de tillfrågade 

deltog i studien medan bortfallet blev 10 %.  Bortfallet är procentuellt lågt vilket främst kan 

bero på att det finns större kunskap om ämnet och en större ansvarkänsla att förmedla denna 

information vidare än vad det idag finns på landstingsnivå. Detta kan framför allt förklaras 

genom att metadonbehandling på landstingsnivå är nytt för de flesta landsting och inte har 

kunnat bearbetas ordentligt.  

 

Första utskicket av intervjuer skickades till 4 olika landsting eftersom detta var minimum för 

antalet deltagande. Efter första utskicket mottogs enbart ett svar och denna person 

intervjuades via en halvstrukturerad personlig intervju. För att gardera oss om att få minst 

ytterligare tre intervjuer till skickades en förfrågan till samtliga av Sveriges ytterligare 

landsting. Sverige har 20 landsting samt Gotlandskommun som har landstingsansvar vilket 
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innebar att 21 förfrågningar skickades ut totalt. Efter första utskicket till fyra landsting 

skickades förfrågan ut till de 17 kvarvarande. 11 av dessa 17 var positiva till att delta i studien 

medan de resterande 6 inte svarade överhuvudtaget. Efter detta skickades intervjuerna ut i 

enkäter via e-post till de 11 landsting som ville delta. Med intervjuerna fanns även ett 

följebrev som presenterade syftet med undersökningen. Eftersom svar uteblev från samtliga 

landsting skickades två påminnelsebrev ut via e-post. Detta resulterade i att ytterligare en 

person lämnade in sitt svarsformulär medan resterande fick påminnas flertalet gånger via 

telefon. Så småningom lyckades vi uppnå 4 deltagande landsting. 

 

80 % av de tillfrågade statliga organen deltog i studien medan endast 19,5 % av landstingen 

deltog trots att det var 52 % (12 av 21) som var positiva till att delta då förfrågan skickades ut. 

När det gäller den statliga inriktningen i studien så valdes de deltagande organen ut utifrån 

syftet. Tillsammans med handledare kom vi fram till vad studien sökte och vilka organ som 

skulle fungera bäst. De organ som valdes är alla involverade i narkotikapolitiska frågor på ett 

eller annat sätt. Det handlar om såväl förebyggande arbete som behandling. När det gäller 

landstingsdelen av studien är siffran fyra något som vår handledare ansåg som rimlig med 

tanke på den deadline som fanns på 10 veckor. Det finns inte någon bakomliggande orsak till 

att de landsting som deltar i studien är de som deltar utan det var helt enkelt slumpen som 

avgjorde dvs. de var de enda som svarade. När det gäller hur representativt landstingsurvalet 

är för studien så kan detta diskuteras. Utifrån det socialstyrelsen säger angående vårdgarantin 

(under rubrik 5.3.7) så kan urvalet inte anses som representativt.. Detta eftersom nära hälften 

av alla landsting saknar direktiv och rutiner för underhållsbehandlng. Om cirka 10 av 21 av 

våra landsting inte klarar av att hålla vårdgarantin så innebär det att vi intervjuat 3 som håller 

vårdgarantin och 1 som inte gör det. Vilket inte visar en klar och sanningsenlig bild av hur det 

verkligen ser ut i landet. Men när det gäller kunskap om den här typen av behandling så deltar 

Uppsala i studien, vilka var först i landet med metadonbehandling och det är det enda 

vetenskapligt utvärderade programmet. Uppsalas deltagande kan diskuteras eftersom det inte 

blir speciellt representativt för landet då de är det enda landstinget med så stor erfarenhet 

inom området. Men poängteras bär att erfarenheten de besitter har varit av stort värde för 

studien. 12 av våra 21 landsting tackade ja till studien men i slutändan deltog endast 4. Finns 

det som resultatet bekräftar landsting som av ideologiska skäl valt att inte starta upp 

metadonbehandling så kanske dessa även valt att inte delta i studien. 
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4.7 Ansvarsfördelning 

Uppbyggnaden av studien är ett samarbete som krävt lika stor insats från båda författarna. Det 

inledande kapitlet samt metodkapitlet är noga strukturerat genom en jämlik insats medan 

kapitel två och tre, dvs. den historiska samt den teoretiska exposén, krävt en fördelning av 

ansvaret. Som tidigare berörts så är resultatkapitlet utformad utifrån en tematisering av 

studiens empiri, en del av arbetet som båda bidragit till genom att individuellt utforma 

kategorier som sedan sammanställts i resultatet. De sammanfattade diskussioner som finns i 

slutet på kapitel två och tre är ett samarbete mellan oss båda så är även den slutliga 

diskussionen i kapitel sex.  
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5.0 RESULTAT  

Studien har inriktats på att, utifrån syftet insamla empiri, från både stat- och 

landstingsanställda. I detta kapitel presenteras först resultatet av undersökningen som inriktat 

sig till sakkunniga inom staten (5.1 & 5.2) medan resultatet av studien inriktad på 

landstigsnivå redovisas under 5.3.  

 

5.1 Läkemedelsassisterad behandling 

5.1.1 Nya riktlinjer 

Sverige antog 2005 nya föreskrifter och allmänna råd från Socialstyrelsen för hur 

läkemedelsassisterad behandling ska genomföras. Föreskrifterna innebär att bruk av det 

relativt nya läkemedlet subutex omfattas av samma regelverk som metadon som används 

under reglerade former sedan slutet av 1960-talet. De nya reglerna innebär även att både 

metadon och subutex får skrivas ut av läkare inom beroendevården. Det tak som begränsat 

antalet patienter som samtidigt kan erbjudas vård med läkemedelsassistans har även tagits 

bort (SOSFS 2004:8 (M) ). Ulf Malmström (UM), representant för Socialstyrelsen, kan inte se 

någon ökning i omfattningen av metadon- eller sprututbytesverksamheten efter att de nya 

föreskrifterna trätt i kraft. Däremot har vård med subutex (buprenorfin) ökat, han anser bl.a. 

att detta hänger samman med kunskapsöversikten som Socialdepartementet gjort där de olika 

substitutionspreparat som i Sverige är aktuella presenteras. Ulrik Lindgren (UL), som arbetar 

för Socialdepartementet anser att ”om insatsen läkemedelsassisterad behandling införs, så att 

alla som idag uppfyller kriterierna för en sådan behandling också får den, kommer fler att ta 

sig ur sitt missbruk, detta är alla eniga om”.  

 

5.1.2 Syftet med behandlingsformen 

5.1.2.1 Motiv 

Enligt UM är målsättningen med metadonbehandling att opiatmissbrukare med långvarigt och 

svårt missbruk ska erbjudas en möjlighet till rehabilitering. Motiven framgår tydligt i 

Socialstyrelsens föreskrifter, SOSFS 2004:8 (M), och handboken med kommentarer till 

föreskrifterna. Även Bertil Pettersson (BP), vid folkhälsoinstitutet hänvisar till de riktlinjer 

som Socialstyrelsen sammanställt. Rutger Zachau (RZ) representant för statens 

institutionsstyrelse, är av åsikten att det främsta motivet bör vara att erbjuda en form av 

lindring till missbrukare. Särskilt i bemärkelse till, att då behandlingsformen infördes, var 

kravet att missbrukaren genomgått ett antal behandlingar som misslyckats innan behandling 
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med metadon blev aktuellt. UM poängterar även att vissa landsting har valt att inte erbjuda 

läkemedelsassisterad behandling men huruvida det är ideologiska eller ekonomiska skäl som 

ligger bakom är oklart. När det gäller synen på varför förändringar gällande lagstiftningen 

skett hoppas RZ att det är av rent humanistiska skäl.  Då metadon behandling infördes i 

Sverige fanns en väldigt liberal inställning till droger, i alla fall inom vissa kretsar. Även BP 

upplever att det ligger humana motiv till grund för utvecklingen av de nya riktlinjerna. Han 

hänvisar även till det faktum att intravenösa missbrukare som håller sig enbart till metadon 

minskar smittorisken av bland annat HIV och hepatit. 

 

5.1.2.2 Målsättning 

Huruvida man ska utgå ifrån att missbrukaren i slutändan även blir fri från metadon är en 

omtvistad fråga. Men UM säger att målet naturligtvis är fullständig drogfrihet, i första hand 

oberoende av opiater, i andra hand att även underhållsbehandlingen kan upphöra. Detta 

resonemang stöds av både RZ och UL, UL poängterar dock att somliga måste stanna i 

metadonbehandlingen mycket länge för att detta ska kunna ske. BP anser att man bör arbeta 

för en successiv förbättring och så småningom mot ett oberoende av droger.  Men självklart är 

målsättningen trots allt att även metadonpatienter ska bli fria från sin. 

 

5.1.3 Krav 

Nedan behandlas den empiri som i studien haft för avsikt att undersöka vilka krav som gäller 

eller bör gälla i anknytning till den läkemedelsassisterade behandlingsformen. När det gäller 

krav i bemärkelsen, landsting som avser starta upp metadonbehandling, finns en likvärdig 

åsikt hos både SOS, FHI samt Soc.dep . Via Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2004:8 (M)) 

regleras för landstingen hur behandlingen ska skötas (FHI, Soc.dep, SOS).  

 

5.1.3.1 Psykosociala insatser 

När det gäller de psykosociala insatsernas roll inom den läkemedelsassisterade vården och om 

socialstyrelsen bör medverka, precis som föreskrifterna (2004) och de nationella riktlinjerna 

(2007) säger, så finns en gemensam åsikt från FHI, SOS samt Soc.dep. De anser att detta är en 

mycket viktig del i behandlingen och är en förutsättning för ett gott resultat. Verkställandet av 

detta bör enligt UM ske via en vårdplan som ska innehålla bestämda behandlingsinslag medan 

RZ anser att en gedigen psykosocial utredning ska ligga till grund för planeringen av vården. 

UM refererar till kapitel 4 i SOSFS 2004:8 (M) (Ulf Malmström, Socialstyrelsen) där man 

hanterar ämnet ”vårdplan”. I 6 § säger man att en vårdplan ska upprättas till patienter som ska 
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genomgå underhållsbehandling. Denna vårdplan ska struktureras utifrån en utredning som 

belyser medicinska och sociala faktorer och dess relevans. Vårdplanen ska ge en helhetsbild 

av patientens medicinska, psykologiska och sociala problematik samt vilket behov och vilka 

förutsättningar som finns. Ansvaret för att se till att en vårdplan upprättas ligger hos den 

ansvarige läkaren. Genom samråd med patient och aktuell socialtjänst ska denne se till att 

detta sker. Upprättandet av en vårdplan ska underlätta för att patient, beroendevården och 

socialtjänst tillsammans ska nå en överenskommelse när det gäller behandlingsåtgärder. Man 

ska även nå en överenskommelse när det gäller kontrollundersökningar dvs. regelbundna 

kontroller av urin samt andra särskilda villkor som ska gälla för underhållsbehandling. I 7 § 

påpekas även vikten i att det finns angivna delmål i vårdplanen. När det gäller psykosociala 

insatser så behandlar 8 § vad en korrekt vårdplan bör innehålla. Innehållet rör behov av 

sociala insatser, mål och delmål för de sociala insatserna samt beslutade och genomförda 

sociala insatser. 8 § berör även området om det finns behov av kontaktperson samt 

omvårdnad. 

 

5.1.3.2 Åldersgräns 

När det gäller åldersgränserna för påbörjande utav metadonbehandlingar så är åsikterna bland 

de tillfrågade densamma som de som regleras i 4kap. 2 §: 

 

2 § Underhållsbehandling får endast ges till den som: 

1. fyllt 20 år och har ett dokumenterat opiatberoende sedan minst två 

år och 

2. har förmåga att tillgodogöra sig information om sådan behandling 

och lämna samtycke. 

 

Tilläggas bör att vid synnerliga skäl, kan avsteg från 20-årsgränsen ske t.ex. då en patient har 

missbrukat opiater sedan han eller hon var mycket ung och andra behandlingsinsatser har 

misslyckats (SOSFS 2004:8 (M)). 

 

5.1.3.3Resor under pågående behandling 

Huruvida metadon och andra substitutläkemedel ska få medtas vid resor m.m. hänvisar UM 

till kap. 5 i SOSFS 2004:8 (M) om läkemedelshantering. Där står att när behandlingsresultatet 

varit stabilt under minst sex månader i följd får det överlåtas till patienten att själv hantera 

sina läkemedel, om den läkare som har ansvaret för underhållsbehandlingen bedömer att det 



Maria Nordström  Mittuniversitetet, Östersund 
Martina Stenman Lång 

Harm reduction 
- En ny dimension inom den restriktiva narkotikapolitiken? 

30 

är i överensstämmelse med vårdplanen. UL anser att man efter hand kan minska kontrollerna 

och på sikt kan metadonet intas hemma. 

 

5.1.4 Vilka rättigheter har missbrukaren? 

5.1.4.1 Rättigheter i bemärkelsen ”val av inslag i vården” 

UM hänvisar vid besvarandet av, vilka rättigheter missbrukaren har, till kapitel 4 i SOSFS 

2004:8 (M). Där framgår resonemang kring patientens medverkan i behandlingen (Ulf 

Malmström, Socialstyrelsen). I 3 § 4 kap. beskrivs tre situationer då underhållsbehandling inte 

får påbörjas. Det handlar främst om situationer det anses att annan behandling av 

opiatberoende bedöms som tillräcklig, personen är beroende av andra narkotiska preparat och 

misstanke finns om att det kan innebära en medicinsk risk. Det kan även handla om att 

patienten varit utesluten från denna typ av behandling de senaste sex månaderna. Punkt 3 

behöver inte ses som ett hinder för att återuppta behandlingen så länge det inte innebär fara 

för patienten (SOSFS 2004:8 (M)). I 4 § 4 kap. behandlas andra tillfällen då 

underhållsbehandling inte är ett alternativ. Underhållsbehandling får inte ges med stöd av: 

 

1. lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, eller 

2. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård, eller 

3. lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård. 

 

Även om en patient behandlas med stöd utifrån någon av dessa lagar får vårdplanering inledas 

(SOSFS 2004:8 (M) ). UM anser exempelvis att underhållsbehandling kan utgöra ett viktigt 

vårdalternativ efter avslutad LVM-vård och bör planeras innan utskrivning. UL medhåller till 

detta faktum vid tillfällen då den behandlande läkaren bedömer detta. RZ svarar utifrån SIS 

ansvarsområde och där ingår det att under LVM tiden motivera till fortsatt behandling under 

frivilliga former. Valet av vård sker utifrån deras rekommendationer i dialog med 

socialtjänsten och klienten. När det gäller patienter inom den psykiatriska tvångsvården eller 

den rättspsykiatriska vården, kan dessa erbjudas underhållsbehandling. Detta är en möjlighet 

om den ansvarige läkaren inom beroendevården, som ansvarar för vårdplaneringen, tycker att 

förutsättningarna för denna typ av behandlig uppfylls. I 5 § 4 kap. behandlas situationen 

frihetsberövande under substitutbehandling. I dessa situationer ska den behandlingsansvarige 

läkaren överväga huruvida patientens behandling ska fortskrida eller avbrytas (SOSFS 2004:8 

(M)).  
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De situationer som åsyftas gäller om patienten blir: 

1. Anhållen, häktad eller intagen på en enhet för rättspsykiatrisk undersökning, eller är intagen i eller skall 

förpassas till kriminalvårdsanstalt. 

2. Intagen för vård enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård eller lagen (1991:1129) om 

rättspsykiatrisk vård. 

3. Isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168) 

4. Intagen för vård enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall. 

 

Fortsatt underhållsbehandling enligt vårdplanen, får enbart ges om patientens hälsotillstånd 

har stabiliserats samt om detta är genomförbart i häktet, den aktuella enheten eller den anstalt 

där patienten befinner sig. Om kriminalvården erbjuder underhållsbehandling till den som är 

intagen i kriminalvårdsanstalt, får den inte ges som villkor för att patienten skall få särskilda 

friförmåner enligt lagen (1974:203) om kriminalvård i anstalt (SOSFS 2004:8 (M)).   

 

5.1.4.2 Rättigheter i bemärkelsen ”vårdutbud” 

UM anser att rättigheterna kan ses utifrån efterfrågan kontra utbud och han anser att 

missbrukaren själv inte har tillräckliga rättigheter eftersom läkemedelsassisterad behandling 

inte erbjuds i hela landet. Statens institutionsstyrelse anser att deras arbetsuppgifter, i 

egenskap av myndighet, inte omfattas av att ge läkemedelsassisterad behandling. Men deras 

representant, RZ, anser att ”som kontrollen är idag är den under all kritik, läkarna har som 

enskilda yrkesutövare för stor makt över förskrivningsmöjligheter ”(Rutger Zachau, SIS).  

 

5.1.5 Harm reduction kontra Narkotikafritt samhälle? 

Sverige arbetar efter en restriktiv politik men med insatser av Harm reduction karaktär. Harm 

reduction ideologin har ofta karaktäriserats av en mer liberal narkotikapolitik där det är lättare 

att integrera Harm reduction fullt ut. I Sverige är den allmänna uppfattning förmodligen att 

underhållsbehandlingen inte står i motsättning till ett narkotikafritt samhälle som inom det 

liberalistiska synsättet. Det sägs i 2 kap. 2§ (SOSFS 2004:8) att underhållsbehandling ska 

bedrivas i enlighet med de nationella målen för narkotikapolitiken: 

 

2 § (SOSFS 2004:8) Underhållsbehandling får endast ges på en sjukvårdsinrättning som 

är särskilt inrättad för beroendevård. Verksamheten vid en sådan vårdinrättning 

skall 

1. bedrivas med beaktande av de nationella målen för narkotikapolitiken 

2. samordnas med kommunens socialtjänst. 
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Det skulle kunna finnas en risk att underhållsbehandlingen krockar med det övergripande 

målet om ett narkotikafritt samhälle om den inte sköts korrekt. Exempel på detta kan vara att 

metadon och subutex blir en handelsvara och en del i ett blandmissbruk (Ulrik Lindgren, 

Socialdepartementet). Men ”Visionen om ett narkotikafritt samhälle måste finnas, den stora 

fråga är bara till vilket pris detta ska ske. Ökar vi gränskontroller och individkontroll av olika 

slag skulle detta säkert gå att uppnå. Det vill säga i ett totalitärt samhälle är det möjligt” 

(Rutger Zachau, SIS).  

 

5.2 Sprutbytesprogram 

5.2.1 Nya föreskrifter 

År 2005 lämnade regeringen en proposition till riksdagen med förslag till särskilda 

smittskyddsåtgärder för injektionsmissbrukare. Förslaget innebär att ett landsting, efter 

tillstånd från Socialstyrelsen, får inrätta en verksamhet som innebär att intravenösa 

narkotikamissbrukare under vissa villkor får byta använda sprutor och kanyler mot rena 

(Socialdepartementet, 2007). 2006-07-01 trädde lagen (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor 

och kanyler i kraft. Lagens intention är att fungera förebyggande för spridning av hiv-

infektion och övriga sjukdomar som smittas via blodet bland injicerande missbrukare (SFS 

2006:323). Socialstyrelsen har tagit fram föreskrifter om hur utbyte av sprutor och kanyler till 

personer som missbrukar narkotika ska ske och dessa föreskrifter trädde i kraft den 15 mars 

2007. Med föreskrifterna förtydligar Socialstyrelsen innebörden av lagen, SFS 2006:323, om 

utbyte av sprutor och kanyler ( SOSFS 2007: 2 (M och S)).  

 

I Sverige idag finns två etablerade sprututbytesverksamheter i landet, vid infektionsklinikerna 

i Malmö och Lund. Dessa har varit aktiva projekt sedan 1980-talet och har utvärderats av 

Socialstyrelsen. I och med den nya lagstiftningen öppnas möjligheten för fler landsting att 

etablera denna form av verksamhet.  Ansvaret för att ge tillstånd till denna form av insats sker 

från Socialstyrelsen och det föreskrifter som finns i föreskrifterna, SOSFS 2007: 2 (M och S), 

reglerar hur ansökning ska ske. Krav på bemanning, organisation och rutiner samt 

återrapportering från verksamheterna för att möjliggöra utvärdering ställs men man kräver 

även, från socialstyrelsens sida, att det finns en samverkan mellan landsting och den 

kommunala missbruksvården. Vid bedömning kommer man bland annat att undersöka om de 

resurser som finns i landstinget, för avgiftning och missbruksvård, är tillräckliga. 

Socialstyrelsen har möjlighet att ge tillstånd till högst två ansökningar åt gången och ska även 
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idka tillsyn inom området och vid missförhållanden återkalla ett tillstånd (SOSFS 2007: 2 (M 

och S)). Landsting som vill utöva denna form av verksamhet ska i samarbete med berörd 

kommun lämna in ansökan till socialstyrelsen. Socialstyrelsen får meddela tillstånd för högst 

två år åt gången. Socialstyrelsen är tillsynsmyndighet och om missförhållanden upptäcks kan 

ett tillstånd återkallas (SFS 2006:323).  

 

5.2.2 Motiv 

Att minska smittspridning via orena sprutor är enligt samtliga av de tillfrågande det främsta 

motivet till att sprututbytesprogram en gång initerades i Sverige. UL och BP tillägger även det 

faktum att insatsen framhålls som kontaktskapande för vidare motivationsarbete dvs. man 

anser att det ökar kontaktytorna mot intravenösa missbrukare för att motivera till behandling. 

UL anser att sprututbytesverksamhet är mer svårvärderad än den läkemedelsassisterade 

behandlingsformen. Somliga menar att det lågtröskelmottagande som Uppsala utvecklat når 

fram minst lika bra – utan sprututbyte - och även till åldrarna yngre än 20 år. Skåne i sin tur 

menar att deras utbytesprogram haft en träffande effekt, att de haft mycket få HIV smittade 

missbrukare under de år försöket pågått. UL tror inte att det alltid är nödvändigt med 

sprututbytesprogram i Sverige, med tanke på de övriga möjligheter vi har, eller borde ha, till 

uppsökande verksamhet, lågtröskelmottagande och överhuvudtaget relativt väl utbyggd 

missbruksvård, jämfört med många andra länder. I länder, med svag eller obefintlig social- 

och vård infrastruktur kan han däremot tänka sig att det är nödvändigt för att hindra epidemier 

av smitta. 

 

Att det skulle finnas ett ekonomiskt motiv på det nationella planet frånsäger sig UL. Någon 

ekonomisk aspekt ser inte heller RZ men han upplever istället en allmän toleransökning för 

hur dåligt människor får ha det. Det gäller inte bara missbruk utan bostadslöshet, psykisk 

sjukdom m.m. Missbrukarna ska heller inte behöva förnedra sig mer än de redan gör utan man 

ska minska riskerna med deras handhavande av smittofarliga ämnen.  

 

5.2.3 Krav och åldersgränser 

I proposition 2005/06:60 ”Nationell strategi mot HIV/AIDS och vissa andra smittsamma 

sjukdomar” finns bestämmelser om sprututbytesverksamhet i syfte att förebygga spridning av 

blodburna infektioner bland narkotika missbrukare. Krav på verksamheten är bland annat att 

den ska bedrivas på ett sådant sätt att den enskilde kan motiveras för vård och behandling 
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(Proposition 2005/06:60). Mer ingående om de krav som reglerar sprututbytesverksamheten 

finns i föreskrifterna SOSFS 2007:2 (M och S) på socialstyrelsens hemsida där bland annat 

åldergränsen regleras till 20 år.  Men det är också viktigt att det finns en flexibilitet 

beträffande åldersgränsen så att även svårt nedgångna unga missbrukare får hjälp (Ulf 

Malmström, socialstyrelsen). Det bör finnas en nedre åldersgräns för att markera att alla 

övriga behandlings- och vårdalterantiv bör prövas först, anser UL. Sprututbytesverksamhet 

bör heller inte frikopplas från intensiva insatser för att motivera till behandling (Rutger 

Zachau, SIS). Ett krav är att medicinsk- och behandlingsbedömning görs så man kan se om en 

individ uppfyller kraven för att få ingå i ett sprututbytesprogram. Programmet ska vara 

kontaktskapande för vidare behandling och inte bara ett utlämnande av sprutor samt att 

vårdgivaren kan erbjuda en hel vårdkedja, inte endast sprututbytesprogrammet (Urik 

Lindgren, Socialdepartementet). Sprutbytesprogrammen skall skötas på ett sådant sätt att de 

tillsammans med andra insatser kopplas samman till intensiva behandlingsprogram (Rutger 

Zachau, SIS).  

 

5.2.4 Kan hälsovårdens kontakt med injektionsmissbrukare utvecklas för att bättre nå 

ut till dem som är i behov av hjälpen? 

Det finns säkert en rad möjligheter att nå intravenösa missbrukare via t.ex. akutmottagningar, 

vårdcentraler mm. men sprutbytesverksamheten är nog i sig en effektiv form (Ulf Malmström, 

Socialstyrelsen). Alla de insatser som kan fungera som kontaktskapande för att nå 

injektionsmissbrukare är betydelsfullt för olika samhällsorgan t.ex. genom att erbjud 

hälsovård, testning mm. Det behöver dessutom kompletteras med uppsökande verksamhet 

(Ulrik Lindgren, Social departementet). RZ håller med och tillägger att man bör tänka på att 

ingen människa på fullt allvar innan sin missbrukskarriär bestämt sig för att bli missbrukare. 

Erbjud alternativ till missbrukskarriären, tidigt och ofta, det skulle förhindra många LVM. 

Även BP trycker på betydelsen av en välutvecklad hälso- och sjukvård, där man tidigt 

upptäcker missbruksproblem och i och med detta kan agera på ett tidigare plan. Även tillgång 

till t.ex. vaccinationsmöjligheter med mera, bemöts positivt från UL och RZ . Vikten av 

kringresurser framgår även i § 9 i ”Socialstyrelsens föreskrifter om utbyte av sprutor och 

kanyler till personer som missbrukar narkotika”. Det skall bland annat finnas möjlighet till 

vaccination, enligt rekommendation, mot Hepatit B. Om det behovet finns skall även andra 

typer av vaccinationer finnas att tillgå, den berörde skall regelbundet erbjudas provtagning 

med avseende på HIV, Hepatit B & C samt andra smittsamma sjukdomar. Vidare skall det 
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erbjudas motiverande samtal för att få personen att upphöra med sitt missbruk (SFS 

2006:323).  

 

5.2.5 Ansvar för information om narkotika och behandlingsformer till allmänheten 

Tillsammans med t.ex. Folkhälsoinstitutet och andra statliga organ har vi ett stort ansvar. 

Socialstyrelsens ansvar gäller dock i första hand vård och behandling (Ulf Malmström, 

Socialstyrelsen). UL ser ett mycket stort ansvar i frågan, den nationella nivån satsar årligen 

stora summor på att kommuner och landsting ska bli bättre på prevention. Den nya 

alliansregeringen fortsätter på årets nivå, 260 miljoner kr, även för åren 2008-2010, till 

preventionsåtgärder vilket innefattar bland annat information. RZ ser inte SIS ansvarsområde 

för denna åtgärd som speciellt stort, då det finns de i samhället som kan det specifika i dessa 

frågor bättre än de t.ex. CAN (Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning), 

beroendekliniker och speciella avdelningar inom socialtjänsten. Men de informerar ändå en 

del i skolor m.m. han trycker dock på att de inte är experterna. BP ser Folkhälsoinstitutets 

ansvar som stort och att de spelar en viktig roll när det gäller information om droger i termer 

av t ex missbrukets omfattning och konsekvenser. När det gäller metoder för det 

förebyggande arbetet, vikten av uppföljning, dokumentation och utvärdering av insatser 

liksom behandlingsformer bör den informationen rikta sig till lokala och regionala 

beslutsfattare och experter snarare än till allmänheten. 

 

5.2.6 Risker med sprututbytesverksamheten 

Riskerna är att samhället abdikerar från övriga nödvändiga insatser, med hänvisning till att vi 

har sprututbytesprogram. Det kan leda till ett övergivande av missbrukaren (Ulrik Lindgren, 

Socialdepartementet). ”Jag har varit i Oslo, åk dit och titta hur de gör där. Det finns risk att 

sprutor bara lämnas ut utan koppling till andra insatser” (Rutger Zachau, SIS). Det RZ syftar 

på är Norges insatser i form av sprutrum. Denna åtgärd grundar sig i att 

narkotikaproblematiken i Norge skakats av en heroinepidemi där siffrorna för antalet döda i 

överdoser varit så höga att staden kallats ”heroinets huvudstad i Europa”. Antalet 

injektionsmissbrukare fördubblades på bara några år. Politiker och experter reagerade med 

förslag om sprutrum och rop på legalisering började vinna gehör.  Sprututdelning bedrivs idag 

på flera platser i Norge och det delas årligen ut cirka två miljoner sprutor. Vem som helst kan 

anonymt hämta nålar och kanyler. På kvällarna delas de ut ända till midnatt från en 

kioskliknande verksamhet, ”pølseboa” i folkmun. I Norge har man som Sverige, visionen om 

ett narkotikafritt samhälle men man kan i Norge se att utvecklingen går i motsatt riktning. 
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Utdelningen av sprutor har inte varit orsak till det ökade missbruket men har klart stärkt 

injektionstraditonen (Liljesson,, 2006). Flera motsätter sig iden med sprututbyte och menar att 

utvidgande sprututbyten för missbrukare kan leda till en sluttande plan mot liberalare 

narkotikapolitik. I Oslo har flera dödsfall i överdoser lett till krav på sprutrum och detta ses 

som ett varnande exempel. Epidemiologen Ellen Amundsen har jämfört olika hiv 

förebyggande strategier i Danmark, Norge och Sverige under 1980- och 1990-talen. 

Slutsatsen är att insatser bör fokuseras till rådgivning och testning eftersom detta kan vara mer 

effektivt än legal tillgång till rena sprutor. Detta resonemang grundar sig i det faktum att 

antalet nya hivfall bland missbrukare efter första epidemin i mitten av 1980-talet (då fallen 

var fler i Sverige och Norge än i Danmark) sjönk för alla tre länderna. Men lade sig sedan på 

en högre nivå i Danmark som haft mindre av testning, rådgivning och där spårning av 

smittkälla varit frivillig. Därför menar Amundsen att undersökning stöder hypotesen att hiv-

testning är viktigare än sprututdelning för att stävja smittspridning (Liljesson, 2006). 

 

5.3 Är läkemedelsassisterad behandling/sprutbytesverksamhet, aktuellt för 

ert landsting? 

Olof Blix (OB) representant för Jönköpings landsting säger att landstinget i samarbete med 

socialtjänsten har som målsättning att fungera som en organiserad verksamhet. Länet är 

uppdelat i olika distrikt varav det södra och östra har ansvaret för subutexpatienter. Detta efter 

att beroendemottagningen, där han arbetar som överläkare, utrett behovet och startat upp 

behandlingen. När det gäller metadonvården så sköts den via ett samarbete mellan 

beroendemottagningen och mottagningarna i Värnamo, Eksjö, Nässjö och Vetlanda. OB anser 

att det finns en positiv syn till sprutbyte, men ser det i likhet med verksamheterna i Malmö 

och Lund som logiskt att sådan verksamhet sköts av infektionsklinikens smittskyddsenhet. 

Det finns i nuläget inga planer på att starta ett sådant program men om smittskyddsenheten 

vore intresserad så samarbetar man gärna med dem. Vår representant från Kalmar län, Olle 

Hollertz (OH), anser inte att sprutbyte är aktuellt, däremot kommer de att fortsätta 

tillhandahålla substitutionsbehandling till det fåtal opiatmissbrukare som de arbetar med.  

Leif Grönbladh (LG) har en gedigen erfarenhet av metadonvård, och representerar Uppsalas 

landsting som sedan 1960-talet arbetat med metadonbehandling. Behandlingen är utvecklad 

och anpassad till de förhållanden som råder i Sverige och det har utförts en rad utvärderingar 
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inklusive en experimentell studie, den tredje i världen (den s.k. 3G-studien4). LG var 

medförfattare till den kunskapsöversikt och deltagare i arbetsgruppen som tog fram 

underlaget, som låg till grund för de nya riktlinjerna. I Uppsala fortsätter de att utveckla både 

metadon- och subutex/subuxonbehandling. I 3G-studien finns slutsatser som visar att fler 

heroinmissbrukare borde behandlas med suboxone5. När det gäller sprutbyte anser de att 

uppstartandet av sådan verksamhet måste ske i nära samarbete med beroendepsykiatri, 

infektionssjukvården och socialtjänsten. Idag finns inget politiskt intresse att starta upp 

verksamhet med sprutbyte. Polisen i Uppsala är förövrigt helt emot sprutbyte berättar LG. 

TA: s syn på frågan är att eftersom narkotikaproblemen har blivit större behöver behandlingar 

vara mer lättillgängliga. Det har nu blivit ett antal uppmärksammade fall i Östersund. På 

Frösö behandlingshem, har det t.ex. önskats läkemedelsbehandling, men kommunen har 

ogärna velat bevilja detta eftersom kompetensen inte funnits. Idag har Östersund dock 

samarbete med Uppsala, vad gäller metadonbehandlingar, för de få aktuella fall som finns och 

först när behovet blir ännu större kan det bli det aktuellt att starta upp en egen verksamhet. 

Om det i framtiden blir aktuellt med sprutbytesprogram så blir det i första hand aktuellt att 

initiera ett samarbeta med Sundsvall. I Sundsvall har man mer erfarenhet utav intravenöst 

missbruk så de har sannolikt byggt upp en väl fungerande verksamhet och det blir då naturligt 

med ett samarbete. 

 

5.3.1 Resultatet av de nya föreskrifterna  

Jämtlands län har enligt TA inte skött ämnet läkemedelsbehandling speciellt bra vilket enligt 

honom, beror på att behovet inte varit tillräckligt stort. Det märks dock att missbruket ökar 

och att behovet i framtiden förmodligen kommer att vara större. Samarbetet mellan 

Östersundskommun och landstinget har varit omtvistat eftersom de varit oense om vem som 

ska ”stå för fiolerna”. Här kommer de nationella riktlinjerna in och utifrån detta har 

landstinget beslutat sig för att tillsammans med kommunerna titta på hur de ska organisera 

behandlingsarbetet i framtiden. Det blir då aktuellt att diskutera läkemedelsbehandling, likväl 

psykosocial behandling, kartläggning och bedömning. ”De nationella riktlinjerna kommer 

vara vår ryggrad i missbruksvården i Jämtlands län”.  Det är viktigt att inte glömma bort att 

samtidigt verka för utvecklingen av det förebyggande arbetet, det kan vara farligt att tro att 

                                                 
4 Vilken är den hittills största kontrollerade behandlingsstudien inom svensk narkomanvård. Studien tar bland 
annat upp när i missbrukskarriären som opiatmissbrukare bör erbjudas behandling med metadon eller subutex 
(www.drugnews.nu, ”Metadonprogram firar 40 år”) 
5 Preparatet är en vidareutveckling utav subutex och har samma egenskaper men ger, tack vare tillsats av, 
naloxon inte ruseffekt vid injecerande (Läkemedelsverket 2006;17(6)). 
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lösningen ”som ska lösa alla narkomanfrågor” endast är behandling med läkemedel (Thomas 

B Andersson, Jämtlands läns landsting).  

 

Efter att de nya riktlinjerna trädde i kraft anser OB att arbetet förändrats, detta eftersom det 

gav dem rätt att inkludera metadon i behandling men även att subutexbehandlingen stramades 

upp. Bägge delarna upplever de som mycket bra. Efter de nya riktlinjerna upplevs även en 

tydligare utredningsgång inför behandling, klarare kriterier och större förståelse för att 

behandlingen behövs bland samarbetsparter (speciellt hos socialtjänsten). Detta medför en 

ökad förmåga och bättre möjlighet att hjälpa patienterna. Då Uppsala och Ulleråkers sjukhus 

var först i Sverige med att starta upp metadonbehandling, kan LG inte se några större 

förändringar. Sedan många år har de utformat metadonprogrammet i samma anda som de nya 

riktlinjerna, och många delar är hämtade just från Uppsalaprogrammet som är det enda 

vetenskapligt utvärderade programmet. OH säger att det skett vissa förändringar, mest i 

avseende av att man stärkts ytterligare när det gäller relevansen i att kunna erbjuda 

behandlingsformen. Men förändringarna innebär förstås också att fler kan komma i fråga för 

behandling. 

 

5.3.2 Motiv  

OB framför att effekten är det som är avgörande för motivet, att det nästan handlar om ”på liv 

och död” samt att behandlingsformen är ansenligt utvärderad. Men det grundar sig 

förmodligen också i ett resultat av tiden, liksom rädslan för HIV som en gång fick igång det 

då stoppade metadonprogrammet (mitten av 80-talet). LG tillägger att fastän 

metadonbehandlingarna ökat i Sverige går det inte att jämföra med ökningstakten i övriga 

Europa. Även han hänvisar till forskningsresultaten som ett motiv till ökningen. Men likaså 

det växande heroinmissbruket, som ofta leder till överdoser och orsakar ungefär 400 dödsfall 

årligen, kan vara bakomliggande motiv. Det politiska intresset för sprutbyten har varit svagt 

därför har sådan verksamhet enligt LG inte ökat. OH hänvisar till ”Pragmatism” och är i och 

med detta inne på samma spår dvs. inriktad på vad som fungerar snarare än vad som är helt i 

enlighet med teori eller ideologi. Enligt nationalencyklopedin betyder pragmatism: 

”benägenhet att låta beslut om (politiska) handlingar vägledas av deras praktiska följder” 

(2007-12-28 Källa Nationalencyklopedin Sökord: Pragmatism). 

 

TA är av åsikten att det i Jämtland inte finns missbruksformer som kräver den här formen av 

behandling dvs. heroinmissbruk. Aktuella preparat har istället varit kokain, ecstasy, hasch och 
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amfetamin men dessa omfattas ändå inte av denna typ av insatser. TA hänvisar återigen till 

Sundvall där heroinmissbruket är större och tenderar att locka missbrukare från andra ställen, 

exempelvis Östersund. Men, tillägger han, det märks att de ofta väljer att återvända till sin 

hemstad då de behöver vård. Detta betyder att det trots allt är aktuellt att titta närmare på 

frågan om läkemedelsbehandling. Vidare bemöter han frågan om det finns ekonomiska motiv 

bakom de Harm reduction inspirerade insatserna, med att säga att det är självklart. Detta 

eftersom många aktiva missbrukare påverkar, framförallt deras egen omgivning och samhället 

i övrigt, negativt i form av handlingar som stöld och misshandel. Med hjälp av de här 

preparaten ”mår de ju sannolikt bättre och de blir mindre brottsbenägna, till 

försäkringsbolagens glädje” (Thomas B Andersson, Jämtlands läns landsting). 

  

5.3.3 Mål 

När det gäller målet med behandlingen så råder delade meningar om när pågående behandling 

är att betrakta som avslutad. Är det när den berörde upphört med sitt missbruk eller är målet 

att även bli helt fri från metadonet, eller motsvarande? Bland de tillfrågade på landstingsnivå 

är åsikten dock ganska enhetlig, de flesta anser att det kan vara nödvändigt med livslångt 

behandlande. OB är av den meningen att personen skall leva ett missbruksfritt liv och för att 

uppnå det kan det i många fall krävas en livslång behandling. Han jämför missbrukande 

individer med diabetiker som behöver insulin resten av livet för att hålla sig. OH är däremot 

lite vagare i sin formulering, målet är enligt honom att individen skall ha upphört med sitt 

missbruksbeteende och även med kriminalitet och huruvida det innefattar livslång behandling 

framgår inte. LG framhåller att för honom är målet med behandlingen att missbrukaren skall 

få hjälp att dämpa sitt drogbegär, samt att risken för dödsfall skall minska. 

Metadonbehandlingen ska pågå så länge den behövs, kanske livet ut, beroende på hur kraftigt 

skadat patientens egna endorfinsystem är. Det har varit mycket konflikter kring 

underhållsbehandling, inflikar TA, och dessa konflikter finns fortfarande. Han påpekar att 

vissa anser att behandlingsformen underlättar för missbrukarna att fortsätta sitt missbruk med 

överseende av Harm reduction. Detta håller han visserligen med om, men poängterar 

samtidigt att missbrukare måste få chansen till ett bra liv. Sköts det på ett bra sätt så kan det i 

vissa fall vara det bästa, men det lägger ett stort ansvar på socialtjänst, frivård och sjukvård. 

Viktigt är, att inte ge upp kampen om andra behandlingsformer, det kan ses som enkelt att 

medicinera istället för att satsa på traditionella behandlingar, säger TA. 
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5.3.4 Krav och möjlighet att påverka behandlingen 

4 kap 2§ SOSFS 2004:8. 

2 § Underhållsbehandling får endast ges till den som: 

1. fyllt 20 år och har ett dokumenterat opiatberoende sedan minst två 

år, och 

2. har förmåga att tillgodogöra sig information om sådan behandling 

och lämna samtycke. 

 

Underhållsbehandling får dock, om synnerliga skäl föreligger, ges till den som ännu inte fyllt 20 år. 

Underhållsbehandling får inte ges, om det finns skäl att anta att samtycket inte ger stöd för att den kan 

genomföras i enlighet med vårdplanen ( SOSFS 2004:8). 

 

Innan läkemedelsassisterad vård kan erbjudas ska en utredning gjord av socialtjänsten vara 

avgörande för huruvida de insatser de har, inte är tillräckliga. Personen ska ha ett 

dokumenterat opiatberoende på över två år. Det ska föreligga en realistisk behandlingsplan 

från socialtjänstens sida som avgränsar deras ansvar gentemot sjukvårdens och omfattar 

boende, ekonomi och psykosociala stödbehov (Olof Blix, Jönköpings läns landsting). LG 

säger som så att, förutsättningen för behandling finns angiven i föreskriften. Tyvärr har endast 

20 % av landets heroinmissbrukare tillgång till läkemedelsassisterad behandling. Det betyder 

att 80 % inte får evidensbaserad behandling eller får fel behandling till dyra pengar utan 

avsedd effekt. OH tillägger att motivation, rätt attityd och insikt hos individen skall ligga till 

grund för behandlingen. Det skall finnas möjlighet till kontroll och allians. 

 

 Som alltid ska vård ges i samråd med individ och vårdgivare. Beträffande möjligheten till 

metadon respektive subutexbehandling har dock myndigheterna i Sverige valt att detta inte 

ska vara förstahandsbehandling vid opiatberoende, huvudsakligen av etiska skäl. Risken är 

annars, att personer som med rätt ickemedicinsk behandling hade kunnat leva ett drogfritt liv, 

helt i onödan binds upp i ett kanske livslångt beroende av sjukvård och kontroller, vilket 

orsakar begränsningar i livsföringen. Krav finns därför på att individen ska ha genomgått 

annan behandling utan läkemedel innan detta erbjuds. Huruvida detta är klokt eller inte har 

ännu inte visats, men det finns en del studier som görs som kanske kan ändra på denna policy. 

Men de stödjer nuvarande regelsystem tills forskningen säger något annat (Olof Blix, 

Jönköpings läns landsting).  
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LG uttrycker följande, att enligt nya HSL skall patienten vara i centrum i all vård. Alla skall i 

stor utsträckning kunna påverka sin vårdplan, välja sjukhus och även ett andra utlåtande från 

andra behandlare. Detta tycks dock inte gälla narkomaner. Idag har narkomaner väldigt svårt 

att påverka sin vård av ideologiska och ekonomiska orsaker. Han berättar vidare att ”många” 

inom socialtjänsten är helt emot läkemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk och 

vägrar helt enkelt hjälpa sina klienter till sådan vård. Samma inställning finns även inom 

landstingen. Enligt OH bör individens möjlighet att påverka ligga på ungefär 30 %. (Hur han 

kommit fram till den siffran framgår dock inte). TA anser i sin tur att så länge man är i 

frivillig vård (inte LVM eller LVU) finns rätten att ha synpunkter på sin vård och behandling. 

Den skall sen utformas i samråd med individen och berörda parter.  Diskussioner har även 

förts om vilket preparat som skall användas, metadon, subutex eller suboxone. Men helt klart 

är, att så länge patienten är intresserad, skall naturligtvis en dialog finnas om hur det skall gå 

till, möjlighet att överklaga beslut finns alltid. 

 

När det gäller kraven för hur läkemedelsassisterad behandling skall gå till säger OB att det 

under en inledande behandlingsfas är viktigt att medicineringen sker under strikta 

kontrollerade förhållanden, vilket innebär att de övervakar intagandet av läkemedlet. De 

kontrollerar även med urinprover att de inte samtidigt intar andra droger, framför allt sådana 

som tillsammans med metadon/subutex kan vara livshotande. När patienten har stabiliserats 

och kommit igång med sysselsättning får hämtningsrutinerna anpassas, så de inte hindrar den 

lika viktiga sociala rehabiliteringen, men under de första sex månaderna gäller dagligt 

kontrollerad medicinering enligt gällande bestämmelser. Lika viktigt som att ha hög kontroll i 

början, så patienter och behandlare kan se att det fungerar, lika viktigt är det att släppa på 

kontrollen när patienterna visar framsteg och klarar att ta eget ansvar. Målsättningen är att 

patienterna ska kunna ha medicinen hemma för intag varje morgon innan han/hon går till 

jobbet. Då skall det bara behövas att vederbörande hämtar sin medicin en gång i veckan. Men 

det kan även innebära risker i form av stöld, utpressning mm. att ha för många doser hemma. 

Risken är störst tidigt i behandlingen. Om man inte fått arbete och eventuellt har problem rent 

ekonomiskt så kan det finnas risk för ”läckage”, vilket kan innebära att personen ifråga säljer 

preparaten vidare. 

 

OH instämmer i att intagandet initialt skall ske under övervakning men att det senare kan intas 

hemma. LG svarar att de patienter som nått behandlingsmålen och inte lever som missbrukare 

längre, får ta hem upp till 14 dagars doser. TA tror i och för sig inte att metadon kommer att 
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finnas kvar på marknaden särskilt länge. Istället kommer det komma ersättningspreparat och 

kanske kommer suboxone att bli allt vanligare. Han anser att preparat som subutex och 

metadon är av sådan art att det inte är något man bör handskas med på egen hand, det bör 

finnas kontroller och övervakning. På frågan hur patienter som ska göra en resa bör lösa 

situationen anser han att det är en ledande fråga, för vad är egentligen alternativet? TA menar 

att det bör ske genom individuella lösningar och att resor inom Sverige är att föredra eftersom 

man då kan kontraktera en annan klinik i Sverige. 

 

5.3.5 Bör psykosociala insatser vara en del i behandlingen? 

OB tycker att det är en självklarhet med psykosociala insatser då en missbrukare ytterst sällan 

klarat av sitt liv som narkoman utan "sociala ärr” och oförmågor.  Ofta är 

missbruket/beroendet en konsekvens av stora sociala problem i uppväxten och senare. I 

undantagsfall behövs inte psykosociala insatser då skall socialtjänsten i sin utredning 

konstatera det och då avstår man givetvis från sådan behandling. Men individer som försöker 

avsluta sitt missbruk behöver ofta hjälp med att lära sig hur samhället fungerar, hur man tar 

körkort, ordnar med legitimation., hanterar sin ekonomi, kost och boende och hur de skall ta 

sig ur kriminalitet. Det är också viktigt att behandla eventuella fobier och ångestrelaterade 

problem. 

 

LG påpekar att han i sin forskning liksom Dole/Nyswander 1965, har visat att 

läkemedelsassisterad behandling endast fungerar om metadon ges i kombination med ett 

strukturerat vårdprogram. En individuell vårdplan som beskrivs i de nya riktlinjerna skall 

göras. Dessutom är LG emot begreppet ”nolltorelans”, dvs. att narkomanen stängs av från 

behandlingen vid ett enda återfall. Vägen till rehabilitering är en process som tar tid och kan 

innehålla olika problem samt enstaka återfall i missbruk. OH är inne på samma spår och anser 

att psykosociala insatser ofta är nödvändiga men poängterar att så inte alltid är fallet. Han 

påstår att insatser av denna form är mer relevanta vid vård av yngre eftersom de behöver stöd 

och vägledning. TA talar om att när det gäller läkemedelsbehandling visar de nationella 

erfarenheterna att preparatet i sig skulle räcka. Men man behöver som sagt inte vara frisk bara 

för att man är nykter. Vidare säger han att han själv inte har någon direkt erfarenhet utav 

missbruksvård men utifrån vad han har förstått, så är psykosocial behandling sammankopplat 

med behandling med läkemedel, att föredra. Det blir för kliniskt att bara ta ett preparat mot 

missbruk. Tillskott i form av till exempel kognitiv terapi behövs för att klara sysslor i det 

dagliga livet igen. Det är också otroligt viktigt med en bra bedömningsutredning för personen. 
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Ju mer ”knepigheter” som är kopplat till personen desto mer komplicerat blir 

behandlingsarbetet. Förstärkning av läkemedelsbehandling är viktigt (Thomas B Andersson, 

Jämtlands läns landsting). 

 

5.3.6 Ansvar gällande att informera samhället om narkotika  

OB är av den åsikten att de generellt sett har ett sådant ansvar. Själv deltar han i föreläsningar 

även för allmänheten, men riktar helst sina insatser till nyckelgrupper, som lärarutbildningen 

(föreläser t.ex. på lärarutbildningen i Kalmar), läkarutbildningen, socialtjänsten o.s.v. OH 

tycker även han att det är viktigt att informera allmänheten, bland annat genom föreläsningar 

och handledning. ”Vi som forskare har ett stort ansvar för detta”, säger LG. Till exempel via 

forskningsrapporter som ibland citeras i massmedia. I Uppsala hålls kurser i samarbete med 

universitetet. Men LG är inte nöjd med massmedias övervakning: ”TV4 Uppland t.ex. är helt 

emot vår behandling och tar endast in reportage som visar att behandlingen inte fungerar” 

säger han. TA ser samhällets ansvar som stort och han hänvisar bland annat till en hemsida, 

www.riskbruk.se, som kan fungera som en kunskapskälla. På hemsidan står följande: 

Riskbruk.se är en kunskapskälla och en samlingsplats för Jämtlands läns mobilisering mot 

alkohol, droger och kriminalitet. Här finner du: 

• aktuella verktyg för ditt arbete 

• utbildningsmaterial 

• nyhetsbevakning 

• aktuell forskning 

• aktuella kurser & konferenser 

• yrkesspecifikt material  (startsidan för www.riskbruk.se, rad 1-10). 

 

5.3.7 Granskning av Socialstyrelsen  

Den 10 september 2007 publicerades en artikel på Socialstyrelsens hemsida, där det framgick 

att opiatmissbrukare inte får den vård de behöver. Efter att de nya riktlinjerna kom, 1 januari, 

2005, angående läkemedelsbehandling vid opiatberoende, har socialstyrelsen undersökt hur 

det ser ut i landstingen. Landstingen har en skyldighet att erbjuda behandling till dem som vill 

ha den, men trots att det strider mot HSL så verkar det som om dessa individer inte prioriteras. 

Vart i Sverige som patienten bor avgör huruvida han/hon har möjlighet att få rätt behandling. 

De riktlinjer verksamheterna som erbjuder underhållsbehandling, skall ha, saknas i flera 

landsting. Dessutom saknas det skriftliga direktiv och rutiner för underhållsbehandling i 

ungefär hälften av landstingen (19 av 21 landsting deltog). Vidare framkommer det också att 



Maria Nordström  Mittuniversitetet, Östersund 
Martina Stenman Lång 

Harm reduction 
- En ny dimension inom den restriktiva narkotikapolitiken? 

44 

hälften av lanstingen idag inte klarar av att hålla vårdgarantin för dess individer. Slutsatsen av 

granskningen är att det krävs omfattande förbättringar när det gäller tillgång och tillgänglighet 

på underhållsbehandling vid opiatberoende (Socialstyrelsen, 2007). Regeringens 

narkotikasamordnare Björn Fries har även han konstaterat att när det gäller de svenska 

landstingens insatser klarar nära hälften inte att uppfylla vårdgarantin för den berörda 

patientgruppen. Fries har därför föreslagit att sanktioner ska genomföras mot de landsting som 

inte följer reglerna (Rapport: Metadonvård sparar miljarder, 2007-12-09).  

 

5.3.8 Ekonomiska fördelar 

I ett inslag i Rapport 2007-12-07 framförs att behandling av heroinmissbrukare med metadon 

eller subutex ger enorma vinster för samhället. Enligt den nya undersökningen sparar 

samhället miljarder kronor genom att tillhandahålla metadonvård. I inslaget intervjuas en 

kvinna vars liv förändrats efter 3 års metadonbehandling. Tidigare fick hon socialbidrag som 

enligt henne räckte till 2 dagars heroinförbrukning och att finansiering av missbruket resten av 

månaden skedde genom illegal verksamhet av olika slag. Hon säger att detta var oundvikligt 

då missbruket kostade henne runt 1500-2000 kr extra per dag, utöver de kostnader som redan 

fanns. Den nya undersökningen av metadonprogrammet i Stockholm som har 600 

missbrukare i behandling visar en vinst för samhället på svindlande 800 miljoner kronor per 

år. Ingvar Nilsson, nationalekonom och ansvarig för studien säger att man identifierat 100-

150 olika kostnadsposter under missbrukarens aktiva missbrukskarriär. Det handlar om att 

begå brott, vara inblandad i våldsamheter, omhändertagna barn och konsumerande utav 

sjukvård. Metadonprogrammet i Stockholm kostar ca 60-65 miljoner per år (100 000 kr per 

missbrukare och år). Nilson uppskattar att samtliga tunga missbrukare kostar samhället 45-50 

miljarder kronor per år, att istället vårda dem i metadonprogram skulle kosta 2,5 miljarder, 

mellanskillnaden skulle vara samhällets vinst. Det är motsägelsefullt med tanke på den 

vårdgaranti som Sverige har men beror främst på att garantin inom hälften av landstingen inte 

uppfylls. Fries påstår att det handlar om moralism och förakt. Även om man inte tycker om att 

hjälpa missbrukare så visar dessa siffror svart på vitt att man nästan är korkad och oansvarig 

gentemot skattebetalarnas pengar om man inte ger missbrukare den vård de har rätt till 

(Rapport: Metadonvård sparar miljarder, 2007-12-09). 
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6.0 DISKUSSION 

Syftet men arbetet har varit att undersöka huruvida ny lagstiftning som accepterar insatser av 

Harm reduction karaktär är tecken på en förändring av svensk narkotikapolitik. Intressant har 

varit att se vad motivet, för den här typen av insatser, upplevs vara. En gemensam nämnare 

har varit att det ska vara av humana skäl och fungera som en lindring för missbrukaren. När 

det sedan gäller vilket mål som finns med läkemedelsassisterad behandling är det en intressant 

fråga eftersom åsikterna går isär. Vad vill man egentligen uppnå? Ett liv fritt från narkotika 

och kriminalitet eller ett liv även fritt från läkemedel? En del av intervjuobjekten anser att 

målet är att bli oberoende av läkemedel och att fungera normalt även utan 

substitutionspreparat. De är medvetna om att detta kan innebära flera års behandling men det 

finns en stor acceptans för den här processen. Trots att grundåsikten hos flera av deltagarna är 

att behandling med exempelvis metadon, efter en viss tid skall vara avslutad, så finns det en 

kluvenhet, många anser ändå att det i vissa fall kan vara aktuellt att behandla med läkemedel 

livet ut och de drar paralleller till teorier som sjukdomsmodellen. Att de som redan från 

början haft ett något mer liberalt sätt att se på saken tycker att det är helt okej med livslånga 

behandlingar är kanske inte så konstigt, men det verkar onekligen som att även de mest 

återhållsamma börjar se saken ur ett annat ljus. Om det är en positiv eller negativ utveckling 

återstår att se. Tydligt är dock att det inte är en helt enkel fråga, det framgår av svaren som 

deltagarna ger.   

 

UM säger att metadon och sprutbytesverksamheten inte ökat efter att de nya föreskrifterna 

trätt i kraft, däremot har subutexvården ökat. UL anser att om insatsen införs, så att alla som 

uppfyller kraven för denna behandling också får den, kommer fler ta sig ur missbruket ”detta 

är alla eniga om”.  Av de landsting som tillfrågats så anser endast två (OB i Jönköping och 

OH i Kalmar) att de kan se en förändring, dessa två anser att de förstärkts i sitt arbete och att 

deras möjlighet att erbjuda behandling till dem som behöver den har ökat. Detta är positivt i 

synnerhet med tanke på att detta är tanken med den nya lagstiftningen. LG säger dock att 

arbetet inte förändrats i deras landsting men tillägger att de å andra sidan arbetat efter denna 

modell under en lång period. Vidare finns underhållsbehandling i tre av fyra av de deltagande 

landstingen, det är enbart Jämtland som inte har behandlingsformen. Anledningen uppges 

vara att det inte finns så många opiatmissbrukare i området och de som finns flyttar till andra 

delar av landet, exempelvis till Sundsvall. Dock ser de ändå en viss ökning i 

missbrukspopulationen och utredningar har satts in för att kartlägga behovet ytterligare. UM 
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framför vidare att vissa landsting valt att inte erbjuda läkemedelsbehandling men han vet dock 

inte om det är av ekonomiska eller ideologiska skäl (oklart vilka landsting det gäller). Men 

om det är som UL säger att en ökad tillgänglighet av behandlingsformen är en förutsättning 

för att fler ska kunna ta sig ur sitt missbruk så är det anmärkningsvärt om ett landsting av 

ideologiska skäl kan välja att inte tillhandahålla den här typen av behandling. Är det då inte en 

fråga om stigmatisering6? Eller stämpling av individen som ett led av negativa reaktioner mot 

missbruket och missbrukaren. Kanske kan det vara så att det inte finns någon direkt 

efterfrågan vilket på ett annat sätt kan rättfärdiga ett sådant beslut. Men om behovet finns 

borde väl alla ha möjlighet att utnyttja en vård som är lättillgänglig och effektiv. I resultatet 

framgår att representanterna från landstingen tycker att det kan vara nödvändigt att behandla 

med läkemedel livet ut. Det handlar mycket om att det skall få ta den tid som behövs och att 

individen skall leva ett missbruksfritt liv utan kriminella inslag. Att missbrukare skall ha 

möjlighet att påverka sin behandling framstår också som en viktig del i arbetet. Men LG 

kommer med oroväckande siffror om att endast 20 % av landets missbrukare har tillgång till 

läkemedelassisterad behandling, vilket rimmar illa med den nya lagstiftningen som syftar till 

att behandling skall vara mer lättillgänglig. Patienten skall enligt HSL vara i centrum och 

kunna påverka sin vårdplan. Detta verkar inte gälla för landets missbrukare. LG kommer med 

ett annat, nästan lika oroväckande uttalande, om att det finns verksamma inom socialtjänst 

som förvägrar sina klienter den här typen av behandling.  Detta går hand i hand med det UL 

sagt om att landets missbrukare inte har tillräckliga rättigheter, hade de haft det skulle 

behandlingen kunna erbjudas i hela landet och även det som UM påpekade om att det finns 

landsting som väljer att inte erbjuda sådan behandling. Vilket ytterligare stärks av inslaget 

som Rapport visade 2007-12-07 där man poängterar att vårdgarantin inom flertalet landsting 

inte uppfylls.  

 

Visserligen har dock myndigheterna i Sverige bestämt att läkemedelsassisterad behandling 

inte ska vara förstahandsvalet vid opiatberoende, huvudsakligen av etiska skäl. Man vill helt 

enkelt inte riskera att missbrukaren blir fast i ett livslångt beroende av sjukvård och kontroller 

när denne istället hade kunnat leva ett drogfritt liv med rätt ickemedicinsk behandling. Istället 

ställs krav på att missbrukaren ska ha genomgått annan behandling innan den 

läkemedelsassisterade blir aktuell. Detta kan upplevas som ett sunt argument i bemärkelse att 

                                                 
6 Begreppet stigmatisering har en kristen innebörd men även en sociologisk. I detta arbetet används begreppet 
utifrån den sociologiska innebörden som innebär ett nedvärderande utpekande och ett förakt mot grupper eller 
enskilda personer som avviker från den egna samhällsnormen.  
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värna om missbrukarens framtid. Frågan är dock hur missbrukaren påverkas av att behöva 

genomgå flertalet behandlingar och kanske få åtskilliga bakslag, i form av återfall innan det 

blir aktuellt med substitutbehandling. Att förespråka läkemedelsassisterad behandling kan ses 

som motsägelsefullt då ”behandling” i första hand egentligen syftar till att få missbrukaren ur 

beroendet. Men då denna behandlingsform har erkänt positiva effekter och enligt rapports 

inslag även betydande ekonomiska fördelar kan man ifrågasätta varför missbrukaren ska 

behöva slussas mellan behandlingar och först erbjudas denna vårdform efter tillräckligt många 

misslyckanden. Det vill säga, det kan upplevas underligt att den läkemedelsassisterade 

vården, som har ett positivt erkännande och accepteras allt mer genom den nya lagstiftningen, 

först blir aktuell då hoppet sinat om att lyckas via andra behandlingsformer. Det sägs att det är 

missbrukarens bästa det handlar om, frågan är hur missbrukaren själv ser på resonemanget. 

 

Sprututbytesverksamhet i sin tur är även det en omdiskuterad verksamhet som många ser som 

ett ingrepp som främst behövs i länder med svag social- och vårdinfrastruktur och att 

metadonbehandling räcker i sig. Epidemilogen Amundsen säger att hennes studie visar på att 

insatser som testning, spårning av smittan och rådgivning bidrar med bättre resultat än 

sprututbytesverksamhet. Men Sverige är ett tydligt exempel på att det inte behöver vara 

antingen eller. Sprututbytesprojekt innebär inte att övriga smittskyddsinsatser är överflödiga 

utan de ska existera parallellt med varandra. Flera av dem som deltog i denna studie 

poängterar även det faktum att sprututbytesprojekten är och ska fungera som en 

kontaktskapande länk mellan missbrukaren och olika enheter i samhället. Genom detta kan 

fler missbrukare fångas upp och få behandling och även erbjuda möjligheter som vaccination 

och testtagning som också kan påverka smittspridningen. RZ säger att han tycker sig se en 

toleransökning gällande hur illa en människa får ha det, det måste finnas en gräns för utsatthet 

och förnedring. Därför bör det även förekomma ett humant och flexibelt bemötande gentemot 

missbruket, där den ansvarige bortser från de personliga värderingarna och normerna. Annars 

tycks hela resonemanget med de humana motiven istället liknas vid en stigmatisering av den 

missbrukande populationen. UL säger att riskerna med sprututbytes program kan vara att 

samhället abdikerar från nödvändiga insatser med hänvisning till att vi har 

sprututbytesprogram något om även RZ verkar ge medhåll till då han hänvisar till de norska 

sprutrummen, som en negativ effekt av insatser i form av sprutprojekt. I artikeln ”Sprututbyte 

ett steg mot en mer liberal politik” påstås även att denna insats i Norge medfört en ökning av 

injektionstraditionen. Men poängteras bör att insatser av denna art regleras olika, i olika 

länder och medför därför även olika förutsättningar för att projekten ska kunna ”utnyttjas”. I 
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inget av de tillfrågade landstingen uppges sprutbyten vara aktuellt, i Uppsala är det politiska 

intresset svagt och polisen är även mycket negativ till den här verksamheten. Varför framgår 

inte direkt, men kanske kan det vara en rädsla att sprutbytesprogram främjar missbruk och 

kriminalitet. Av de tillfrågade är det endast TA i Jämtlands län som uppger att motivet till att 

sprututbyte inte är aktuellt i nuläget beror på att efterfrågan inte finns. Harm reduction 

ideologin har ofta associerats med en liberal narkotikapolitik där den integrerats lättare. I 

Sveriges restriktiva politik är inte Harm reduction relaterade insatser, som länder med mer 

liberal hållning, en motpol till ett narkotikafritt samhälle. Motståndare till förändringar av 

Harm reduction karaktär påpekar att det är motsägelsefullt med visionen om ett narkotikafritt 

samhälle samtidigt som dessa insatser integrerats allt mer. Men visionen om ett narkotikafritt 

samhälle behöver inte ses som nonchalerad tvärtom är den kanske en förutsättning för att vi 

fortfarande skall kunna bibehålla någon form av kontroll. Som Rutger Zachau säger: 

”Visionen måste finnas, men till vilket pris skall vi kämpa för att det uppnås?”. I ett 

maktfullkomligt samhälle med ökade kontroller så kanske möjligheten skulle finnas men 

framförallt handlar visionen sannolikt om att Sverige vill göra sina värderingar tydliga.  

 

Ännu kan inte några större förändringar ses efter att den nya lagstiftningen trätt i kraft. 

Givetvis har förändringar initierats i och med lagstiftningen men däremot ses inte någon större 

utveckling rent praktiskt. Poängteras bör att processen mot något nytt har startat och 

ambitionen verkar vara hög, i alla fall i de landsting som vi intervjuat. Samarbetet mellan 

verksamheter och organisationer är en positiv effekt som kunde urskiljas genom 

undersökningen. Förändringar i attityder och funderingar kring behandlingar av den här 

karaktären upplevs som framträdande. Vi upplever en kluvenhet där attityder/åsikter om ett 

samhälle utan droger kombineras med insikten om att vägen dit kanske kräver öppenhet för 

nya metoder. I detta fall t.ex. metadonbehandlingar, där målet inte nödvändigtvis behöver 

innebära att patienten även blir fri från metadon. Denna öppenhet visar sig också genom en 

form av accepterande av substitionspreparat, genom att det mer och mer ses som ett 

läkemedel och inte en drog. Oviljan hos en del angående exempelvis metadon kan kanske 

bero på en okunskap och rädsla. Att behandla ett missbruk av narkotika med ett 

narkotikaklassat preparat stämmer inte riktigt för en del. Att metadon är ett narkotikaklassat 

läkemedel som fungerar i stort sett på samma sätt kan tyckas motsägelsefullt. Men det skall 

understrykas att metadon är just ett läkemedel, precis som morfin, och att det bör ses som ett 

sådant. Visst går även metadon att missbruka, men med rätt kontroll och övervakning så är det 
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även bevisat att det kan ge individer med missbruksproblem ett värdigt liv, utan förnedring 

och kriminalitet. Det nya läkemedlet suboxone kan få stort genomslag på den svenska 

marknaden. Den går inte att injicera, eller ger rättare sagt ingen ruseffekt vid injektion. Istället 

framkallar det starka abstinenssymtom och kan därmed avskräcka från fortsatt injicerande. 

Vidare kräver det mindre kontroller och övervakning och sparar därmed mycket tid och 

pengar.  Det är viktigt att det finns olika typer av behandlingar som kan samexistera och att 

vården anpassas efter individen. Givetvis är det viktigt att narkotika och narkotikaklassade 

preparat tas för vad de är och bemöts med allvar. Viktigt är också att sprida information om 

behandlingar och läkemedel så att samhället för en bättre inblick och större förståelse för vad 

det handlar om. Kanske kan då fler bli positiva, kanske inte, men det är centralt att alla bidrar 

med information och utbildning, inte minst för att förebygga framtida missbruk. Precis som 

TA säger, är det viktigt att inte tro att läkemedelsbehandling är hela lösningen på 

narkotikaproblematiken, det måste även satsas på att utveckla andra behandlingsformer, ha en 

fungerande förebyggande verksamhet och att information om narkotika når ut till hela 

samhället. Inte minst för att ”missbrukskarriären” idag tenderar att eskalera fortare och 

övergången till tyngre droger går allt snabbare.  
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Bilaga 1: Begreppsdefinition 

 

Definition av preparat aktuella vid läkemedelsassisterad behandling 

Metadon 

Metadon är så kallad full agonist7, ett preparat som fullt ut aktiverar opiatreceptorerna, men 

som på grund utav dess egenskaper inte ger någon drogeufori. Metadon utvecklades i 

Tyskland under andra världskriget och är ett syntetiskt ersättningspreparat för morfin. Till 

skillnad från morfin som har en verkningstid på sex till sju timmar, verkar metadon i hela 36-

40 timmar. Den långa verkningstiden är basen för att det skall kunna blockera andra opiaters 

effekter (www.sos.se) 

 
Buprenorphine (Subutex) 

Preparatet är en partiell agonist8 som delvis aktiverar opiatreceptorerna men fungerar även 

blockerande för heroin. Buprenorphine har trots bristande dokumentation, visat sig erbjuda en 

attraktiv profil ur medicinsk synvinkel. Detta tack vare att dess partiella agonistegenskaper 

begränsar risken för överdos och beroende (www.sos.se).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
7 Term inom farmakologin som syftar till ett läkemedel eller en annan substans, vilken binder sig till en receptor 
i kroppen och aktivitet (www.wikipedia.se).  
8 En partiell agonist aktiverar en receptor men kroppen reagerar inte fullt ut, den får inte samma verkan i  
receptorerna som en full agonist (www.wikipedia.se).  
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Bilaga 2:  Följebrev vid utskick av intervjuenkäter  

Hej! 

Intervjufrågorna som är bifogade i detta e-post meddelande utgör en del av en studie vars 
syfte är att undersöka den svenska narkotikapolitikens utveckling. Vi studerar för tillfället 
sista terminen på socionomutbildningen vid Mittuniversitetet i Östersund och har valt 
missbruk som ämne för vår c-uppsats. Valet av ämne skedde främst i och med Sveriges nya 
regler gällande metadonbehandling och sprutbyte som beslutades under 2005 och 2006. 
Intresset väcktes eftersom internationella studier visat på att den svenska restriktiva 
narkotikapolitiken har haft hög uppslutning och vunnit visst erkännande utomlands. Samtidigt 
har den uppfattats stå i motsättning modeller som arbetar utifrån perspektivet Harm 
Reduction. Då nu förändringar inträder som starkare betonar insatser som brukar höra till 
Harm Reduction är det intressant att undersöka huruvida synen på missbruk och 
missbruksvård i Sverige har förändrats och hur dessa perspektiv vidmakthålls nu. 
Undersökningen genomförs i form av intervjuer (via telefon eller e-post) med sakkunniga och 
beslutsfattare inom stat och landsting. Eftersom vi arbetar under tidsbrist uppskattar vi om 
intervjufrågorna kan besvaras så fort som möjligt. 

Tack för att ni tar er tid! 

 Med vänlig hälsning  

Maria Nordström 

 och  

Martina Lång 
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Bilaga 3: Intervjufrågor utformade för statligt sakkunniga 

 
INTERVJUFRÅGOR  
 
Sedan den 1 januari 2005 gäller nya föreskrifter och allmänna råd från Socialstyrelsen för s.k. 
läkemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare. Det innebär att användningen av det 
relativt nya läkemedlet Subutex numera omfattas av samma regelverk som Metadon, som har 
använts i reglerade former sedan slutet av 1960-talet. Föreskrifterna innebär bland annat att 
Subutex och Metadon får förskrivas av läkare i beroendevården samt att det tidigare taket för 
hur många patienter som samtidigt får genomgå metadonbehandling har tagits bort. 
 
I december 2005 lämnade regeringen en proposition till riksdagen med förslag till särskilda 
smittskyddsåtgärder för injektionsmissbrukare. Förslaget innebär att ett landsting, efter 
tillstånd från Socialstyrelsen, får inrätta en verksamhet som innebär att intravenösa 
narkotikamissbrukare under vissa villkor får byta använda sprutor och kanyler mot rena. 
2006-07-01 trädde en ny lag (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler i kraft. Lagens 
intention är att fungera förebyggande för spridning av hiv-infektion och övriga sjukdomar 
som smittas via blodet bland injicerande missbrukare. För närvarande arbetar socialstyrelsen 
med att utveckla bestämmelser för hur sprututbytesverksamheten ska utföras. Landsting som 
vill utöva denna form av verksamhet ska i samarbete med berörd kommun lämna in ansökan 
till socialstyrelsen. Socialstyrelsen får meddela tillstånd för högst två år åt gången. 
Socialstyrelsen är tillsynsmyndighet och om missförhållanden upptäcks kan ett tillstånd 
återkallas.  

1. Vilka motiv ligger bakom att insatser i form av metadon och sprutbytesprogram ökat i 
Sverige? Finns det ekonomisk planering och hur bedömer ni utvecklingen om dessa 
insatser införs? 

Metadonbehandling 

2. Vad finns det för målsättning med metadon från nationell horisont? 
3. Hur harmoniserar dessa mål med andra mål som exempelvis ambitionen om ett 

”Narkotikafritt samhälle”?   
4. Vilka krav ställer staten på landstingen när det gäller hur läkemedelsassisterad 

behandling av opiatmissbrukare ska skötas? 
5. För att läkemedelsassisterad behandlings ska bli aktuell finns då krav i form av 

åldersgräns eller tidigare genomgången behandling?  
6. Vilka rättigheter har missbrukaren när det gäller valet av vård? 
7. Bör läkemedelsassisterade behandlingar av opiatmissbrukare kompletteras med 

psykosociala insatser? 
8. Om så är fallet, vilka krav bör ställas för att detta genomförs? 
9. Om nej, vilka motiv ligger bakom? 
10. Behandling med Metadon har i internationella studier visat sig ha en positiv effekt 

under eftervården hos tidigare tvångsvårdade heroinister. Utifrån detta anser ni då att 
det bör finnas tillgång till metadonbehandling redan innan utskrivning från LVM om 
brukaren så önskar? 

11. Vilket är enligt er målet med metadonbehandlingen? När personen upphör sitt illegala 
narkotikabruk eller när personen klarar sig helt utan även metadon? 

12. Har brukarna möjlighet att inta metadonet hemma eller måste det ske under 
övervakning av personal? 
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13. Om Nej, bör denna möjlighet under vissa förutsättningar finnas t.ex. I samband med 
resa? 

 
 
Sprutbytesprogram 

14. Vad är målet med sprutbytesprogram? 
15. Om målet är att undvika blodsmitta och det är konstaterat att smittorisken är störst 

tidigt i narkotikakarriären hur ser ni då på åldergränser i sprutbytesprogram?  
16. Vilka krav bör finnas på hur sprutbytesprogram ska skötas? 
17. Bör det finnas andra verksamheter i anslutning till sprutbytesprogrammen tex. 

vaccinationsmöjligheter, läkarbesök samt psykosociala insatser? 
18. Vilket ansvar anser ni att ni har när det gäller att få ut information om droger och 

behandlingsformer till allmänheten? 
19. Finns det andra bättre sätt som bör utvecklas för att öka hälsovårdens kontakt med 

injektionsmissbrukare?  
20. Ser ni risker med sprutbytesverksamheten? 
21. Om ja, vilka är dessa? 
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Bilaga 4: Intervjufrågor utformade för sakkunniga på landstingsnivå 
 
INTERVJU FRÅGOR  
 
Sedan den 1 januari 2005 gäller nya föreskrifter och allmänna råd från Socialstyrelsen för s.k. 
läkemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare. Det innebär att användningen av det 
relativt nya läkemedlet Subutex numera omfattas av samma regelverk som Metadon, som har 
använts i reglerade former sedan slutet av 1960-talet. Föreskrifterna innebär bland annat att 
Subutex och Metadon får förskrivas av läkare i beroendevården samt att det tidigare taket för 
hur många patienter som samtidigt får genomgå metadonbehandling har tagits bort.  
 
I december 2005 lämnade regeringen en proposition till riksdagen med förslag till särskilda 
smittskyddsåtgärder för injektionsmissbrukare. Förslaget innebär att ett landsting, efter 
tillstånd från Socialstyrelsen, får inrätta en verksamhet som innebär att intravenösa 
narkotikamissbrukare under vissa villkor får byta använda sprutor och kanyler mot rena. 
2006-07-01 trädde en ny lag (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler i kraft. Lagens 
intention är att fungera förebyggande för spridning av hiv-infektion och övriga sjukdomar 
som smittas via blodet bland injicerande missbrukare. För närvarande arbetar socialstyrelsen 
med att utveckla bestämmelser för hur sprututbytesverksamheten ska utföras. Landsting som 
vill utöva denna form av verksamhet ska i samarbete med berörd kommun lämna in ansökan 
till socialstyrelsen. Socialstyrelsen får meddela tillstånd för högst två år åt gången. 
Socialstyrelsen är tillsynsmyndighet och om missförhållanden upptäcks kan ett tillstånd 
återkallas.  
 

1. Hur ser era planer ut efter dessa nya föreskrifter om läkemedelsassisterad behandling 
av opiatmissbrukare samt sprutbyte?  

2. Vilka motiv ligger enligt er bakom att insatser i form av metadon och 
sprutbytesprogram ökat i Sverige? 

3. Har de nya bestämmelserna för läkemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare 
förändrat ert arbete? 

4. Om ja, hur beskriver ni denna förändring? 
5. Vilka förutsättningar anser ni ska råda för att brukaren ska få delta i 

metadonbehandling? 
6. Vilken möjlighet bör individen ha att själv påverka valet av vård? 
7. Bör metadonbehandlingar kompletteras med psykosociala insatser? 
8. I sådana fall vilka och hur? 
9. Om ja, hur fördelas ansvaret mellan landsting och kommun och bör det finnas ett 

gemensamt eller separat ansvar för dessa insatser? 
10. Om nej, hur motiverar ni detta? 
11. Vad anser ni vara det målet med läkemedelsassisterad behandling av 

opiatmissbrukare? När personen upphört sitt narkotikabruk eller när personen klarar 
sig helt utan även metadon? 

12. Bör brukarna ha möjlighet att inta metadonet hemma eller måste det ske under 
övervakning av personal? 

13. Om Nej, bör denna möjlighet finnas under vissa omständigheter t.ex. vid resa? 
14. Planerar ni att starta upp sprutbytesprogram? Vilka skulle bli aktuella för en sådan 

insats? 
15. Om ja, hur bör arbetet struktureras? 
16. Om nej, hur motiveras detta? 
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17. Om målet är att undvika blodsmitta och det är konstaterat att smittorisken är störst 
tidigt i narkotikakarriären hur ser ni då på åldergränser i sprutbytesprogram? 

18. Vilket ansvar anser ni att ni har när det gäller att få ut information om droger och 
behandlingsformer till allmänheten och hur genomförs detta? 

19. Ser ni risker med sprutbytesverksamheten? 
20. Om ja, vilka är dessa? 

 


