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1.0 INLEDNING
1.1 Bakgrund

Droganvindandet har kommit att bli ett av minsklighetens mest framtridande problem och
vitsen med bekdmpningsarbetet ifragasitts manga ganger med fragor om inte resurserna borde
koncentreras till andra problemomraden, med referens till krig och svilt. Begreppet Harm
reduction har kommit att bli allt mer erkidnt inom den moderna narkotikapolitiken. Konceptet
hdrstammar fran Merseyside, England, diar grundtanken inom idén utvecklades som ett
resultat utifran erfarenheter av en kraftig och nist intill epidemiartad spridning av
narkotikamissbruket i landet. Vid tidpunkten, under tidigt 1980-tal, fanns likasa inte heller
nagon vard specialiserad inom problemomradet (O Hare, 1992). For det moderna samhdllet &r
arbetssittet Harm reduction vildigt nytt trots att det har sina rotter redan under 1920-talet. Ett
team ldkare i Storbritannien kom da fram till att underhall av missbruk i flera fall kan vara
nodvindigt for att hjédlpa individen att na ett normalt och produktivt liv (Hilton et.al. 2001).
Inneborden av arbetssittet Harm reduction dr att minska de negativa konsekvenser som
tenderar att folja missbruket. Naturligtvis vore total avhallsamhet att foredra men
abstinensrelaterad vard ger sdllan ett Onskvirt resultat i jamforelse med Harm reduction
insatser dir fokus ligger i att minska de missbruksrelaterade konsekvenserna (Inciardi &

Harrisson, 1999).

Harm reduction inspirerade insatser kan bland annat ske i form av metadonbehandling.
Grunderna for denna behandlingsform utvecklades i USA av Marie Nyswander och Vincent
Dole och lanserades 1966 i Sverige av professor Lars Gunne, aktiv vid Ullerakers sjukhus i
Uppsala. Den svenska metadonbehandlingen var till en borjan begridnsad till Uppsala men
idag finns dven utvecklade behandlingsprogram i Lund, Malmé och Stockholm (Gerdner et al.
2001). Den struktur som aterfinns i det svenska metadonprogrammet &r utvecklad efter Doles
och Nyswanders idéer. Detta innefattar en behandling dar metadon intas oralt och
kompletteras med psykosocialt stod och social rehabilitering (SOSFS, 2004:8 (M)).
Behandling med metadon har alltid varit ett kontroversiellt och debatterat dmne dér
oenigheter mellan foresprakare och de som motsitter sig idén har funnits sedan
behandlingsformen introducerades. Motséttningarna handlar framst om huruvida missbruk ska
behandlas med likemedelsassistans eller med en behandling vars syfte r att patienten blir helt
drogfri, alltsa fri d@ven fran drogsubstitutet (Socialstyrelsen, 2004). Motsittningar inom den

vardideologiska sfiren kan dven betraktas inom den svenska missbruksvarden. Exempelvis
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kunde man mellan aren 1967-1987 se stora motsittningar mellan metadonenheten pa
Ullerdker och de som arbetade med drogfria behandlingar. Oenigheter av denna form ledde
bland annat till intagsstopp av patienter i metadonbehandling under aren 1979-1984. Men
efter en studie som gjordes av Socialstyrelsen, dir behandlingsformen visade sig vara
tillforlitlig nog och bevisat effektiv togs intagsstoppet bort. Krav stilldes dock pa att det
skulle finnas ett tak som begrinsade antalet patienter i behandlingen som vid tillféllet innebar
ett maximalt antal pa 150 patienter. Siffran har med aren hojts vid atskilliga tillfdllen och ar
1997 hade taket hojts till 1200 (SOSFS, 2004:8(M)). Idag har taket tagits bort helt vilket
medfor en Okad mojlighet att erbjuda fler missbrukare behandling med metadon
(Socialdepartementet, 2007). I december 2006 visade en kartlaggning som Socialstyrelsen
gjort att det fanns 2440 personer i behandling. Av dessa behandlades 1 894 inom offentlig
vard och 546 inom privat vard (Socialstyrelsen, 2007). Sprututbyte #r dven det aktuellt inom
ramarna for Harm reduction och redan 1984 lanserades det forsta sprututbytesprogrammet i
virlden, i Amsterdam. Det var ett forsok med avsikt att minska spridningen av Hepatit B
bland missbrukarna. Hollindarna hade borjat se pa landets drogproblematik som en
reflektering utav samhillets ojdmlika fordelning av vilfird, oférmaga till integration och dess
moraliska virderingar. De ansag att de sociala marginaliseringarna, fornedringen och
diskrimineringen av missbrukare kunde ses som en konsekvens av samhillets val att férbjuda
vissa droger. Forutom uppstartandet av sprutbytesprogrammet tillhandaholl de dven kravlosa

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

Likemedelsassisterad behandling har fatt en betydande plats inom narkomanvarden och
omfattande dokumentation har pavisat dess effektivitet. Det finns bestdmda regler for hur
arbetet med missbrukande personer ska se ut samt att det ska ske genom samarbete mellan
socialtjanst och sjukvarden. Detta eftersom det anses, att en ordnad bostadssituation,
sysselsittning och ett fungerande socialt liv dr viktiga delar i en lyckad behandling. Efter att
en diagnos faststillts utifran bestdmda kriterier sker en systematisk bedomning av patientens
nuvarande situation. Detta ska sedan ligga till grund for vilka insatser som anses limpliga.
Gemensamt dr att uppfoljning alltid dr en viktig del av den individuella planen
(Socialstyrelsen, 2004). I avhandlingen A national Swedish Methadone Program 1966 -
1989” som ir en langtidstudie skapad av Leif Gronbladh (Chef metadonprogrammet,
Uppsala) redovisas effekter och resultat i samband med metadonbehandling. Avhandlingen &r
en redovisning av bland annat metadonassisterad rehabilitering och dess effekter pa dodlighet.

I forsta delen av arbetet anses 76 %, efter tva ar i behandlingsgruppen vara fria fran missbruk,
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medan det i kontrollgruppen endast var 6 %. Enligt studien finns siffror som talar for att man
efter 1986 kan pasta att ungefir 80 % av de behandlade patienterna blev fria fran missbruket
och upplevdes ha uppnatt ett fungerande liv. Dédligheten bland heroinister paverkas dven den
via metadonbehandling, denna slutsats har dragits eftersom det efter 8 ar var ungefar 90 % av
patienterna i metadonbehandling som var kvar i livet. For de som stod utanfor
behandlingsprogrammet var siffran cirka 60 %. Den storsta dodsorsaken utanfoér programmet
verkar handla om 6verdoser nagot som inte drabbade nagon av dem i behandling. Av de, inom
metadonvarden, som testade negativt i samband med utforandet av de forsta HIV-testerna
1984, var samtliga smittfria vid provtagningen som skedde 1990. Gronbladh gor i
avhandlingen dven en sammanstillning av antalet deltagare i programmet samt hur det
slutliga resultatet blivit. Mellan aren 1967 och 1990 har ungefir 345 missbrukande erhallit
behandling inom programmet och cirka 70-80 % av dessa har yrkesméssigt kunnat erhalla

social rehabilitering (Gronbladh, 2004).

I en studie som gjordes 2001, pa uppdrag av regeringen, foljdes 261 individer som under aren
1989-1991 skrevs in i nagot av Sveriges metadonprogram. Resultatet i studien visar bland
annat pa minskad kriminalitet samt dodlighet under de perioder som opiatmissbrukaren
befinner sig i behandlingsprogram. Vid utgangen av ar 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 fran behandling.
Kriminalitet var vanligt forekommande bland patienterna. Samtliga patienter utom atta hade
begatt nagot brott under aren 1980-98. Under behandling hade 180 patienter begatt nagot
brott. De vanligaste brotten var stold, brott mot ldkemedelslagen, egendomsbrott och
narkotikabrott. Nio av tio (92 %) hade begatt nagot brott under de tre aren ndrmast fore
behandlingsstart, 69 % av dessa begick dven brott under behandlingen. Motsvarande siffror
for patienter som kvarstod 1 sin forsta behandling var 84 respektive 52 %. For hela gruppen
sjonk antalet begangna brott med 100 per uppfoljningsar fran 605 fore behandling till 170
under behandling (Socialstyrelsen, 2001).

Enligt Fugelstad och Rajs (1998) riddar metadon liv och har en betydande inverkan pa
livskvaliteten. Forfattarna podngterar att detta dr ett faktum som dokumenterats fran manga
hall i virlden. Men metadonprogram bor inte bara innebidra utdelning av metadon utan ett

komplement av socialkurativa atgarder ddar missbrukaren ges mojlighet att skaffa bostad och
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arbete alternativt skola. Detta for att det ska finnas ett liv som missbrukaren sedan kan slussas
ut i, fritt fran drogbruk. I boken foresprakas ett restriktivt program med urinkontroller for att
se huruvida patienten brukar andra droger samtidigt som metadonet. For att ett preparat som
metadon inte ska kunna hamna ute pa svarta marknaden dr det dven viktigt att kontrollera i
urinprov att patienten verkligen tar sitt metadon. Behandling med metadon &r inte helt
okomplicerat. Forutom att kunna tillhandahalla en behandlingsform till missbrukare som inte
tidigare klarat av att bli helt drogfria maste behandlingsprogrammen vara vilkontrollerade och
resursrika. Sa att de som skrivs in ges en chans till drogfrihet och ett bittre liv (Fugelstad &
Rajs, 1998). I Sverige har idag underhallsbehandlingen fatt ett allt starkare inflytande, detta
visar sig genom den nya lagstiftningen som kom ar 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
pa tillgangen och bruk av narkotika. De narkotikapolitikiska begransningarna utgar dels fran
lagstiftning och ett fraimjande av undervisning om de olika narkotiska preparatens farliga
effekter. Den idealtypiska restriktiva narkotikapolitiken innebdr en strdvan efter ett
narkotikafritt samhille dir man foresprakar praktiska atgirder som begrinsar utbud och
efterfragan av narkotika, vardinsatser efterstrivande ett liv helt fritt fran narkotika, tydliga
budskap om att allt bruk av illegala droger dr oacceptabel samt en repressiv lagstiftning
(Olsson, 2002). Liberalism innebir en politisk askadning dér betoningen av individens frihet
inom olika omraden sitts i frimsta rummet. Den typ som kallas principfast liberal
narkotikapolitik innebir att individen fritt ska fa anvinda droger vare sig det handlar om
cannabis, heroin, somnmedel eller lugnade medel. Naturligtvis finns dven flera olika nivaer av
liberalistisk inriktning. De flesta anser dock att den klassiska liberalismen inte dr en rimlig
ambition i dagens samhille. I argumenten till forman for de narkotikapolitiska forandringarna
i liberal inriktning kan man skilja mellan begrepp som avkriminalisering, legalforskrivning
och legalisering. Avkriminalisering innebdr att innehav och bruk av narkotika inte ses som ett
brott. Legalforskrivning innebdr att likare kan skriva ut narkotika till dem som Onskar detta
eller som pa nagot sitt dr definierade som missbrukare. Legalisering innebar att narkotika

finns till forséljning i butiker, som alkoholhaltig dryck gar att inforskaffa pa Systembolaget.
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Den liberala narkotikapolitiken foresprakar ett underldttande for missbrukare att fa
underhallsbehandling med metadon, en mer accepterad syn till insatser av Harm reduction
karaktir samt eliminerandet av den politiska visionen om ett narkotikafritt samhille. Detta for
att kunna na ut till missbrukare som har svart att sjédlvstiandigt avsluta sitt missbruk (Olsson,
2002). Det repressiva perspektivet kinnetecknas utav polisidra insatser och kontrollstrategier
(Johnson, 2005). I den svenska narkotikapolitiska historien karaktériseras det repressiva
synsittet genom sanktioner och starkare kontroller nir det giller innehav och bruk av
narkotika. Den traditionella repressiva synen innebdr en inriktning som syftar till ett

narkotikafritt samhille (Folkhilsoinstitutet, 1993).

1.3 Val av litteratur

Den litteratur som ligger till grund for studiens struktur beror den svenska narkotikapolitiken
samt likemedelsassisterad behandling inom den svenska narkomanvarden. Det finns dven
teoretiska inslag dar information inhdmtats fran litteratur som beror de involverade teorierna.
Sfaren for litteratur inom &dmnet narkotikapolitik dr mycket stor med upprepningar i
innehallet. Dérfor har stor del av den relevanta litteraturen valts bort da likvérdig information
kunnat inhamtas i flertalet andra bocker. Men poédngteras bor att stor del av dagens
tillgéingliga litteratur inom omradet har berorts och bidragit till 6kad kunskap for forfattarna

trots att den uteslutits fran arbetet.

1.4 Syfte

Idag marknadsfors den svenska narkotikapolitiken som restriktiv men innehaller i okad
omfattning sprutbytesverksamhet och metadonprojekt. I och med att ny lagstiftning som
accepterar insatser av Harm reduction karaktir har tillkommit, ska denna studie undersoka om
utokad substitutionsbehandling och sprutbyte &dr tecken pa en foridndring av svensk
narkotikapolitik. Syftet ska uppfyllas genom nedanstaende fragestéllningar till stat - och

landstingsanstillda.

+ Hur ser landstingen och de tillfragade statliga organen pa fragan om vilken malsittning

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

+ Hur ser samtliga respondenter pa fragan om vilka krav som bor finnas for att savil
substitutbehadling som sprututbytesverksamhet ska kunna tillgas samt vilka réttigheter bor

missbrukaren sjdlv ha for att paverka?
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+ Hur fungerar Harm reduction initiativ med ambitionen om ett narkotikafritt samhélle?

+ Vilka fordelar respektive risker finns med sprututbyte samt lidkemedelsassisterad

behandling?

1.5 Problemformulering

Metadonbehandling som ett alternativ for traditionell drogbehandling 4r ett kontroversiellt
och idag aktuellt &mne. Intresset vicktes efter ett samarbete med organisationen Asian Harm
Reduction Network som #dgde rum under praktikperiod 2, termin 6, under
socionomutbildningen. I Asien upplevde vi metadonbehandling och sprutbytesprojekt som en
sjdlvklarhet for 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 pa att
den svenska restriktiva narkotikapolitiken haft hog uppslutning och vunnit visst erkédnnande
utomlands och i och med detta vicktes vart intresse for Harm reduction som ett alternativ
inom narkomanvarden. Den svenska restriktiva narkotikapolitiken har ofta uppfattats sta i
motsittning till modeller som arbetar utifran perspektivet Harm reduction. Men da
forandringar nu intrader, som starkare betonar insatser som brukar hora till Harm reduction,
ar det intressant att undersoka huruvida synen pa missbruk och missbruksvard i Sverige har

fordandrats.
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2. 0 HISTORISK EXPOSE
2.1 Fran 1950-talet

Fran att Sverige endast haft ett fatal heroinmissbrukare under 1950-talet, sa 6kade antalet
enormt i borjan av 1960-talet vilket sags med stor oro. Oron riktades inte bara till en 6kad
omfattning av narkotikabrukare utan dven till det faktum att &mnen som exempelvis preludin
borjat injiceras, detta tog drogproblematiken till en helt ny niva (Johnson, 2005). Nagon
samlad narkotikapolitik fanns inte vid den hir tidpunkten utan samhillet valde att anviinda sig
av rittsliga atgarder mot det tilltagande narkotikamissbruket. Tullen 6kade insatserna for att
uppticka smuggling medan polis och aklagare satte in offensiva atgirder i syfte att gripa och
atala alla som salde narkotika. Genom enbart polisinsatser kunde man inte pressa tillbaka
missbruket utan de repressiva insatserna resulterade istéllet i att en grupp svart nedgangna
missbrukare inte vagade soka vard av riddsla for repressalier (Folkhilsoinstitutet, 1993). Ar
1965 bildades RFHL' i Stockholm. Organisationen etablerades pd grund av att de motsatte sig
Sveriges repressiva hantering av narkotikaproblematiken, med repressiv hantering menades
de polisidra och rittsliga pafoljder som missbruket ofta resulterade i. RFHL sag istillet
missbrukarens situation ur ett sjukdomsperspektiv med fokus pa behandling. RFHL: s
behandlingsforslag fick positiv respons vilket resulterade i det som senare kom att bendmnas
som "legalforskrivningen”. Detta innebar ett forsok dar narkotika pa laglig vig skrevs ut till
narkomaner. Under denna tidsepok lag det storsta ansvaret for narkotikaproblematiken i
Sverige hos ldkarkaren och Sverige kom att i anslutning till det repressiva synsittet dven anta
en mer liberal hallning. Det kan tyckas motsigelsefullt men dessa motpoler arbetade under en

tid parallellt med varandra (Johnson, 2005).

Sven Erik Astrom var den likare som befann sig i titen for ldkarkaren under
legalforskrivningstiden. Astrom gav i stort sett sina patienter méjligheten att sjilva bestimma
vilket preparat de skulle anvianda samt vilken dosering de skulle ha dvs. liberal forskrivning.
Opiater var under den hér tiden vanliga men det var de centralstimulerande preparaten som
hade overtaget. Forsoket pagick fran april 1965 till maj 1967 och sammanlagt 156 personer
fick narkotika utskrivet pa recept. Forsoket fick inte den onskade framgangen och snart var
Astrom den enda likaren som var villig att fortsitta. Arbetsbordan blev dock snart for stor
dven for honom. Det finns misstankar om att forsoket bidrog till en oonskad narkotikatillgang

eftersom omkring 300 personer direkt eller indirekt fick tillgang till narkotika via Astrom.

! Riksforbundet for hjilp at likemedelsmissbrukare
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Forsoket blev mycket omdiskuterat och har beskrivits som “den stora oredans tid”. Men det
finns flera tolkningar om vad som verkligen hinde under forsoket och vad detta gav upphov
till. Polisldkaren Nils Bejerot, var av den uppfattningen att legalférskrivningen hade stort
inflytande pa spridningen av narkotika och var en orsak till den 6kning av narkotikamissbruk
som blivit tydlig bland ungdomar. Bejerots uppfattning kom lidnge att betraktas som den
officiella sanningen. Men forsoket dokumenterades och foljdes upp pa ett sadant undermaligt
sdtt att det inte gar att sdga sa mycket om resultatet. Enligt Johnson (2005) finns det ingenting
som tyder pa att forsoket hade nagon inverkan pa spridningen av narkotikamissbruket. Det
finns heller inga positiva eller negativa effekter dokumenterade nir det géller kriminalitet
eller okad dodlighet (Ibid.). I kontrast till detta hdnvisade Bejerot till undersokningar som
gjorts i stockholmsomradet, dér hade det efter forsoket skett en skarp kning i kriminalitet och
i antalet av injicerande missbrukare (Bejerot, 1970). Legalforskrivningen ledde till att
narkotiska preparat spreds och kunde nas via en svart marknad men dven apoteksinbrott och
forfalskade recept okade vilket ledde till att narkotika ldttare kunde nas av en allt storre
population. Detta gav upphov till att det repressiva synsittet fick djupare forankring och
genom polisidra insatser och starka sanktionsstrategier skulle utbudet av narkotiska preparat
kontrolleras. Socialstyrelsen kritiserade den hér typen av kontroller och sanktioner eftersom
de ansdg att missbruksrelaterad kriminalitet blev ett oundvikligt resultat. Istdllet skulle
missbruket ses ur ett sjukdomsperspektiv och genom medicinering (under kontrollerade
former) skulle missbrukaren hjélpas till en nagorlunda normal levnadssituation (Johnson,

2005).

Ar 1967 kom ett forslag fran Narkomanvardkommittén som framholl relevansen i ett
omfattande program mot narkotikaproblematiken. Detta program har sedan influerat den
restriktiva narkotikapolitiken som den ser ut idag. Handlingsplanen skulle utga ifran tre
pelare: kontrollpolitik, behandling och preventiva atgiarder. Med utgangspunkt utifran detta
beslutade riksdag och regering om ett atgdrdsprogram som innebar att rittsviasendets
inflytande stirktes och ansvaret for behandling och preventiva atgirder lokaliserades till
socialvardsmyndigheten som ddrmed fick mer ansvar dn sjukvardsmyndigheten. Det
medicinska synsidttet blev i och med detta allt mer undantringt av de rittsliga och
socialpolitiska perspektiven (Johnson, 2005). Den restriktiva politik som Sverige kom att anta
i slutet av 1970-talet medférde dven att regeringen ar 1977 tillsatte den sa kallade
ledningsgruppen for narkotikafragor som hade till uppgift att foresla ytterligare insatser mot

det accelererade narkotikamissbruket. Kommittén presenterade ett tiopunktsprogram och i den

Harm reduction 10
- En ny dimension inom den restriktiva narkotikapolitiken?



Maria Nordstrom Mittuniversitetet, Ostersund
Martina Stenman Lang

proposition som senare med bred majoritet antogs av riksdagen fastslogs att malet for den
svenska narkotikapolitiken skulle vara ett narkotikafritt samhille (Folkhilsoinstitutet, 1993).
Det bor dven poédngteras att det under 1960-talet startades flertalet ickestatliga organisationer,
bland annat RNS (Riksforbundet narkotikafritt samhélle) och FMN (Foréldraféreningen mot
narkotika). Uppkomsten av dessa organisationer grundar sig i den oenighet som radde om
huruvida narkotikaproblematiken var av socialpolitisk eller rittslig natur, men samstimmighet
fanns i att mer resurser borde mobiliseras for att bekdmpa problematiken. Sa nir
metadonbehandlingen gjorde intdg i Sverige pa 60-talet var landets narkotikapolitik dnnu i

startgroparna (Johnson, 2005).

2.2 1990-talet och framat

Ar 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 1 de tre
storstadsregionerna. Det tunga missbruket har d@ven visat sig ha en okad betydelse bland unga
vilket konstateras i CAN:s rapporteringssystem om droger. ”Missbrukskarridren” har visat sig
g4 snabbare nu én tidigare vilket innebir en snabbare dvergang mot starkare preparat. I mitten
av 1980-talet uppticktes den forsta HIV smittan bland narkotikamissbrukare 1 Sverige och vid
tillfdllet for studien (Unga som provar och experimentera med narkotika®) uppskattades 872
personer blivit smittade via injektioner eller sex relaterat till missbruket. Aven andra
infektioner, som exempelvis Hepatit C, har natt orovidckande hoga siffror bland
narkotikamissbrukare och smittskyddsinstitutet uppskattar att 2000-4000 smittas varje ar och
sedan 1990-talet har ca 23 600 smittats via injektionsmissbruk (Mobilisering mot narkotika,
2005). Enligt CAN: s utrikningar med hjilp av specialbearbetningar av slutenvardsdata,
beriiknas antalet narkotikamissbrukare till cirka 26 000 ar 1998 och till 28 000 ar 2001. Ar
2004 uppskattades antalet till runt 26 000, en atergang till 1998 ars niva. En 6kning kan ses i
betydelsen av heroin fran 1979 till 1998. 1979 dominerade opiater’ for ca 15 % av
missbrukarna medan det 1998 stigit till 28 % (Centralféorbundet for alkohol — och
narkotikaupplysning, 2007). Mellan aren 2002-2006 lades grunden for Sveriges nuvarande
narkotikaplan och en speciell narkotikasamordnare (Bjorn Fries) anstilldes for att mobilisera

drogbekdmpande styrkor. Det gemensamma malet for missbruksarbetet dr att minska

? Studie gjord av mobilisering mot narkotika.

? Det finns bade naturliga och syntetiska opiater, som alla ingar under kategorin narkotika. Heroin och morfin ir
tva exempel pa naturliga opiater, medan metadon ir ett av de syntetiskt framstillda opiaterna. Allmint for
opiater dr att de dr smértlindrande och beroendeframkallande.
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drogbruket samt ndrma sig visionen om ett narkotikafritt samhélle (Unodc- report on swedish
drug policy, 2006). Den svenska narkotikapolitiken har fran manga hall i virlden hyllats,
bland annat av FN. Sveriges framgangsrika politik for narkotikakontroll &r en modell som
andra lidnder kan dra lirdom av. Det sade Antonio Maria Costa, chef for FN: s drog- och
brottsbekdmpningsorgan, UNODC, ndr en rapport presenterades 1  Stockholm.
Droganvindning 1 Sverige dr bara 1/3 av snittet i Europa och budgeten for drogbekdmpning ér

tre ganger hogre (Liljesson, 2006).

Det svenska tillvigagangssittet nir det géller narkotikapolitiska fragor har trots ovanstaende
varit ett omdiskuterat imne. An mer debatterat blev det efter medlemskapet i EU 1995. Innan
Sveriges medlemskap siags inom EU en tendens till en mer drogliberal hallning. Men nu fanns
det ett medlemsland som foresprakade en restriktiv narkotikapolitik och som dven framhdll att
den var mycket framgangsrik. Manga har refererat till Sveriges narkotikapolitik som den
"Svenska modellen”. Ar 1977 antog Sverige parollen “Ett narkotikafritt samhélle” som
grundliggande malsittning och som tidigare ndmnts vilar den svenska modellen pa tre
grundpelare: Prevention, kontroll och behandling (Boekhout van Solinge, 1997).
Behandlingsprogrammen i Sverige kan beskrivas genom tillhandahallandet av frivilligvard
och tvangsvard. Frivilligvard bestar av terapeutisk vard, 6ppenvard, fosterhemsplacering och
familjevard. Svensk tvangsvard arbetar utifran tva lagstiftningar, LVM och LVU (Boekhout
van Solinge, 1997). Ar 2006 antog riksdagen en handlingsplan for narkotikapolitiken som
giller for perioden 2006 — 2010. Planen innehaller mal for Sveriges narkotikapolitik. Det
overgripande malet &r att Sverige ska vara fritt fran narkotika. For att uppna ett narkotikafritt
samhille anger handlingsplanen tre delmal: 1. Farre manniskor ska borja missbruka 2. Fler
missbrukare ska sluta och 3. Tillgingen pa narkotika ska minska (Socialdepartementet,

2007a).

2.3 Forandringar i lagstiftningen

Heroinberoende ir nagot som under de senaste aren 6kat i Sverige och det dr konstaterat att
heroinberoendet ar kopplat till stor 6verdodlighet och bidrar till sociala problem som oOkar
lidande hos bade missbrukaren och deras anhoriga. Denna slutsats kan dras utifran att det
2001 registrerades 354 dodsfall dér heroin var en bakomliggande orsak. Behandlingsresultatet
inom missbruksvarden ger idag ett resultat som inte kan riknas som tillfredstdllande. Men
kunskapen om effektiva behandlingsmetoder vixer snabbt och ldkemedelsassisterad

behandling har fatt ett stort inflytande inom narkomanvarden. Detta &r sikerligen beroende av
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att dokumentation visat pa att underhallsbehandling med metadon har positiva effekter

(Socialstyrelsen, 2004).

Underhallsbehandlingens allt starkare inflytande visade sig ar 2005 och 2006 da nya regler
gillande metadonbehandling och sprutbytesverksamhet kom att gélla i Sverige. Sedan 1
januari, 2005 géller nya foreskrifter fran Socialstyrelsen om hur likemedelsassisterad
behandling ska ga tillvdga. Dessa nya regler innebdr bland annat att det nya likemedlet
subutex ska omfattas av samma regelverk som metadon samt att bada preparaten far skrivas ut
av ldkare i beroendevarden och att taket for antalet patienter som samtidigt far genomga
behandlingen tas bort (Socialdepartementet, 2007). I december 2005 liamnades dven av
regeringen en proposition till riksdagen med forslag om sirskilda smittskyddsatgarder for
injektionsmissbrukare. Forslaget innebér att landstingen med stod fran socialstyrelsen far
uppritta verksamhet som innebir att intravendsa narkotikamissbrukare under sirskilda villkor
far byta anvinda sprutor mot rena. Lagen (SFS 2006:323) tridde i kraft 1 juli 2006 och
intentionen var att forebygga spridning av HIV och andra sjukdomar som smittar via blodet.
Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter for hur sprutverksamheten ska utforas och dessa
tradde 1 kraft 15 mars, 2007. Landsting som vill utdova denna form av verksamhet ska i
samarbete med berérd kommun limna in ansokan till Socialstyrelsen, som far meddela
tillstand till hogst tva ar at gangen. Socialstyrelsen dr #ven tillsynsmyndighet och om

missforhallande uppticks kan ett tillstand aterkallas (SOSFS 2007:2 (M och S)).

2.4 Sammanfattande diskussion

Vid studerandet av den svenska narkotikapolitiken urskiljs inslag av bade liberal, restriktiv
och repressiv karaktdr. Vid okningen av antalet narkotikabrukare under 1960-talet kom
Sverige att anta en repressiv forsvarsposition i kampen mot drogerna. Denna tidpunkt kan
kallas for narkotikans etableringsfas och det dr forst nu relevansen 1 att utveckla ett
narkotikapolitiskt kontrollsystem blir tydlig. Landet hade under kort tid beskadat bade en
kraftig 6kning i drogbruket men dven nya dimensioner i intagandet av droger, dvs. injicerade,
nagot som krivde snabba och effektiva atgirder. Insatserna i detta lidge blev frimst starka
kontroller och rittsliga pafoljder for narkotikaanvindande. Poédngteras bor att den svenska
narkotikapolitiken under denna tidsepok inte var speciellt utvecklad eftersom problemet med
narkotika var relativt nytt. Den textméssiga dokumentering och de uppgifter som idag kan

upplevas fran datidens initiativ dr att det fraimst var insatser utifran oerfarenhet. Problemet
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hanterades direkt utifran ett réttsligt perspektiv utan att missbrukaren Gverhuvudtaget sags

som en individ i behov av hjilp.

RFHL stiftades eftersom de inte samtyckte till det rittsliga perspektivets tankesétt utan sag till
individen som ett offer som behdvde hjdlp att klara sin levnadssituation. S& smaningom
kommer RFHL: s initiativ mynna ut i vad som 1 historien dr ként som “legalforskrivningen”
och Sverige intar hirmed en liberal standpunkt 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 atfoljs av en tid med forsok till liberal forskrivning utav
narkotika och begridnsningarna for hur narkotika skulle hanteras upphorde i1 och med detta
nistan helt. Under legalforskrivningen skrevs stora midngder narkotika ut vilket, via en svart
marknad, kan ha bidragit till en okad tillgdnglighet for individer utanfér behandlingar.
Huruvida forsoket var lyckat eller inte dr omojligt att svara pa anser Johnson (2005) eftersom
dokumentationen 1 stor grad var bristfallig. Men enligt Bejerot (1970) finns det dokumenterat

att det i stockholmsomradet skedde en stor 6kning i kriminalitet och injicerande missbruk.

Efter legalforskrivningen bemoter Sverige aterigen problematiken genom sanktioner och
kontrollstrategier for att fa en 6kad kontroll 6ver narkotikaproblematiken. Men socialstyrelsen
ar negativ till utvecklingen och anser istillet att missbruket ska ses utifran ett
sjukdomsperspektiv  ddar mojlighet till behandling skall erbjudas. Tanken bakom
”legalforskrivningen” ansags god, men insatser av denna form bor &dven involvera
kontrollpolitik, behandling och preventiva atgirder. Efter detta forflyttades stor del av

ansvaret fran liakarkaren till socialvardmyndigheten (Johnson, 2005).

Under 1960-talet och framat syns tydligt att Sveriges handlande sker utifran okunnighet och
det finns ett stort fragetecken angaende vem som egentligen ska ansvara for problemet. Till en
borjan verkar problematiken ligga inom sjukvardsmyndighetens ansvarsomrade och det anses
darfor vara deras uppgift att bekdampa problemet. Men efter “legalforskrivningen™ gors
bedomningen att problemet kréiver rittsliga insatser fran kontrollmakterna. Det finns en
oenighet som tenderar upprepas genom historien och som pa manga sitt filler krokben for en
mobilisering av de resurser samhéllet har. Kanske kan denna oklara uppgiftsfordelning och
det diffusa ansvarsomradet vara en bidragande orsak. Podngteras bor att Sverige dnda alltid

bemott narkotikaproblematiken med allvarsamhet.
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Idag kan den svenska narkotikapolitiken ses som restriktiv, dar insatser i form av
metadonbehandling kan erbjudas till allt fler genom den nya lagstiftningen. Fran att det under
1950-talet endast var hundratalet missbrukande kan vi 2004 se en 6kning till 28 000. Den nya
dimensionen av narkotikapolitik grundar sig formodligen friamst i att Sverige under 1980-talet
fick erfara den forsta HIV smittan. Aven Hepatit C smittan hade natt oroviickande hoga hojder
(Mobilisering mot narkotika, 2005). De tre pelarna som priglar dagens narkotikapolitiska
perspektiv verkar vara en sammansmiltning av bade det liberala och repressiva synsitten.
Den restriktiva narkotikapolitiken involverar fortfarande former av repressiv lagstiftning dar
tesen om ett narkotikafritt samhélle finns kvar. All hantering eller innehavande av narkotiska
preparat, som inte sker utifran ett medicinskt syfte, dr olagligt. Men i kontrast till detta har
mojligheten att erbjuda metadonbehandling okat, vilket i stora drag kan jimforas med det som
det liberala synsittet foresprakar. Men det bor poédngteras att substitutionsbehandling idag

karaktériseras av mer kontroll dn vad som fanns under t.ex. legalforskrivningen.

3.0 TEORIER OCH IDEOLOGIER

I avsnittet nedan kommer teorier som sjukdomsmodellen, stdmplingsteorin och Harm
reduction hanteras. De &r signifikanta i arbetet utifran deras relevans under framvixten utav
Sveriges nuvarande narkotikapolitik. Genom att belysa missbruk utifran ett
sjukdomsperspektiv. och som avvikande beteende (stimplingsteorin), samt genom
anvindandet utav Harm reduction begreppet, sa Okar forstaelsen for deras betydelse for olika

tidsepoker och synsiitt.

3.1 Teorier

3.1 .1 Stimplingsteorin

Fokus 1 stimplingsteorin ligger i att tolka individens handlingar, inte egenskaper. Handlingar
sker enligt teorin inte utifran speciella karaktirsdrag eller brister pa dessa utan att
omgivningen och dess reaktioner stimplar avvikande beteenden. Nir handlingar ses utifran
radande normer karaktiriseras beteende som avviker fran dessa normer som missanpassat.
Tolkningar om vad som anses “avvikande” skiljer sig at fran kultur till kultur och
kategoriseringen av ett beteende som avvikande beror ocksa pa vem som har begatt sjilva
handlingen. De som besitter mest makt i samhillet paverkar och bestimmer Over
samhillsmedborgarna om vad som skall ses som ett accepterat respektive icke accepterat

beteende. Om de existerande lagarna och reglerna overtrads riskerar individen att utsittas for
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sanktioner genom den lagstiftning som styrs av vart rittssystem. I vardagliga sammanhang &r
det ménniskorna som representeras av majoriteten eller som har en hogre rang i1 samhillet,
utifran inkomst, kon eller etnicitet som definierar for minoriteten vad som anses vara ett
avvikande beteende. Pa detta sitt stimplas en handling eller ett beteende som inte passar inom
ramarna for radande lagar, regler och normer (Giddens, 2003).

Genom att placera ménniskor i olika fack som problembarn”, “pundare” eller “kriminell”
skapar omgivningen en forutfattad mening av individen. Detta kan resultera i ett bemdtande
utifran bestdamda forvintningar. Individen sjdlv kan dven komma att identifiera sig som
avvikande och forsoka leva upp till forvintningarna. I boken Sociologi (2003) presenteras
avvikelse utifran tva perspektiv, primiar och sekundir. Primér avvikelse kan forklara en
avvikande handling som en engangsforeteelse som inte speglar personens karaktir utan &r ett
resultat av en olycklig omstidndighet. Reagerar omgivningen pa handlingen som tillfdllig kan
detta stanna vid primir avvikelse. Men om omgivningen istillet reagerar med sanktioner som
en markering pa att handlingen inte accepteras kan det bildas en grogrund for sekundir
avvikelse. I och med sanktioner tillats inte hidndelsen ga obemirkt forbi, istéllet bestraffas
personen rittsligt, vilket kan bidra till att individen stimplas som avvikande fran den Gvriga
majoriteten i samhillet. Kritik som riktats mot stimplingsteorin &r bland annat betoningen pa
“stimplingens aktiva karaktir”. Med det menas att processen som leder till tolkningen om vad
som anses som avvikande inte faller ur fokus. Vidare anses stimpling inte vara helt grundlos
frain omgivningens sida, utan att det finns faktorer hos dessa personer som tenderar att
aterkomma som en gemensam nidmnare bland de avvikande. Vissa forutséttningar i livet
underlittar valet for dessa ménniskor till ett visst beteende, som inte alltid accepteras av
ovriga samhillet. Sedan dr det inte kartlagt om en stimpling verkligen forstirker ett beteende
eller inte. Inga klara kopplingar kan goras till att just stimplingen av en individ foranleder ett
likartad oacceptabelt handlande, trots att sa dr fallet. Det gar alltsa inte att utesluta att andra

faktorer 1 personens miljo kan bidra till situationen (Giddens, 2003).

3.1.2 Sjukdomsmodellen

Utifran sjukdomsmodellen forklaras missbruk som ett sjukdomstillstand och tolkningen dr
jamforlig med resultat fran medicinsk beroendeforskning. Forskare har identifierat de
nervbanor i hjdrnan som aktiveras av beroendeframkallande droger och kunnat separera de
receptorer som ar viktigast for i stort sett alla droger liksom de naturliga signalsubstanser som

dessa receptorer egentligen dr dmnade at. Forskning har dven fokuserat pa att studera de
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biokemiska effekter som sker i cellerna nér receptorerna aktiveras. Det viktigaste forskarna
kunnat pavisa dr att mindre permanenta fordndringar sker med tiden i den drogberoendes
hjdrna, exempelvis diskuteras dndringar som bidrar till att forklara det overvildigande suget
efter droger som manga missbrukare plagas av. Det har d@ven gjorts en systematisk jamforelse
av drogberoende, diabetes, hogt blodtryck och astma. Utifran ett stort antal vetenskapliga
artiklar kunde flera likheter urskiljas och dérfor drogs slutsatsen att beroende bor liknas vid en
kronisk sjukdom. Dessa likheter var bland annat att samtliga akommor hade bade biologiska
och sociala orsaker samt var av irftlig betydelse. En annan likhet var att det fanns aktiva
behandlingar att tillga for alla de olika sjukdomstillstainden med likheten att ingen av
behandlingarna kommer att bota sjukdomen. Synen pa missbruk ur ett sjukdomsperspektiv
kritiseras ofta eftersom den forutsitts leda till att pakostade psykosociala behandlingar blir
utkonkurrerade  utav  billiga  ldkemedel.  Tidigare  betraktades  psykosociala

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

3.2 Ideologier

3.2.1 Ideologier bakom Harm reduction

Eric Fromberg, en stark foresprakare for Harm reduction metoder, menar att det gar att dela
upp och studera Harm reduction rorelsens ideologi i tva separata delar, en politisk och en
moralisk. Inom den politiska dimensionen beskrivs tva positioner som befinner sig pa var sin
sida i Harm reduction rorelsen; de som ar for legalisering av narkotika samt de som vill
forbjuda. Som forefaller dr alltsa dessa pa sitt sétt ganska extrema, de allra flesta har en asikt
eller uppfattning som befinner sig ndgonstans mitt emellan dem. Pa liknande sitt finns det
inom den moraliska dimensionen tva perspektiv som &dr varandras motpoler. Hir talas det om
antingen en positiv attityd gentemot droger eller en negativ. Dessa tva plattformer genererar i
sin tur fyra olika synsitt. Det handlar om 1. positiv attityd/positiv till legalisering, som &r en
ganska logisk inriktning dér droger ses som nagonting positivt och dérfor skall det inte vara
forbjudet. Samhillets uppgift dr att ha uppsikt och optimera de positiva effekterna samt
reducera de negativa. 2. positiv attityd/negativ till legalisering, i jamforelse med foregaende
kan denna tyckas ologisk, men denna asikt har trots allt manga individer som sjidlva kdmpar
mot ett drogberoende. Deras rédsla dr att om narkotikan blir laglig sa skulle de inte klara av
att hantera situationen. 3. negativ attityd/positiv till legalisering, foresprakarna for denna
sammankoppling motsitter sig bruk av narkotika eftersom detta i manga fall leder till ett

djupare missbruk. Men om framstillningen vore legaliserad skulle det finnas ett mer
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acceptabelt droganvindande. Brukarna skulle till exempel slippa bli stigmatiserade i samma
utstrackning och drogrelaterad kriminalitet skulle minska. 4. negativ attityd/negativ till
legalisering, aterigen en logisk kombination, en standpunkt i narkotikafragan diar bruk av
droger anses som farligt och pa det f6ljer, pa ett naturligt sitt, en dnskan och vilja att férbjuda

narkotika (Fromberg, 1995).

Slutsatsen av detta dr att Harm reduction inriktade metoder kan tillimpas 1 vitt skilda politiska
kontexter. Sjdlvklart dr det littare for exempelvis ett land med en mer liberal narkotikapolitik
att integrera Harm reduction fullt ut i sitt arbete. Men dven en mer restriktiv politik, som
Sveriges, kan dra nytta utav dess metoder, i synnerhet da forbud, som priaglar den svenska
narkotikapolitiken, #r att betrakta som ett skydd for méanniskorna. I Sverige &r, som papekats
tidigare, hantering av narkotiska preparat olagligt, sa ldnge det inte handlar om medicinskt
bruk. Genom forbud gentemot den hidr hanteringen av narkotika, sa skyddas alltsa
méanniskorna i samhillet fran de negativa verkningarna som drogerna medfor, vilket dr tanken
bakom Harm reduction (Ibid.). Men dven Harm reduction har sina begridnsningar. Den hér
typen av atgiarder anvinds mest i utvecklade ldnder, men for att det ska vara verkligt effektivt
ar det viktigt att arbeta mer globalt, i bade fattiga och rika lander och i alla samhillsgrupper.
Pa en del platser i virlden har populationen som infekterats av HIV pa sexuell vig overskridit
den grupp som smittats via injicerande droganvindande. Detta kan bero pa att Harm
reduction atgirder for injicerande missbrukare nidstan bara handlat om rena nalar och
sprutbyten, medan anvindandet av kondomer hamnat i skymundan. Det dr dven sa att det
finns vildigt manga olika definitioner av vad “harm” i Harm reduction verkligen dr. Vad ar
skadan och vilka &r riskerna vi maste minimera? Det varierar en del, risk for en person
behover inte betyda detsamma for en annan. Det dr viktigt att klargora vilka risker det
egentligen dr som skall reduceras, sa att de som elimineras verkligen idr de som kan vara ett
hot. Men det dr viktigt att komma ihag att inte bara tinka pa att gora det som r politiskt och
moraliskt korrekt for samhdllet utan att dven tdnka pa individen. Harm reduction ir till for att
sikra integriteten och livskvaliteten for individerna och déarigenom @ven samhéllet (Inciardi &

Harrison, 1999).

3.3 Sammanfattande diskussion
Relevansen i1 att anvdnda stimplingsteorin i det hédr arbetet grundar sig i den situation
missbrukande forsattes i, under de perioder da den svenska narkotikapolitiken priaglades av ett

repressivt synsitt. Under dessa perioder sags narkotikabruk ur ett rittsligt perspektiv dir
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behandling och ateranpassning till samhillet hamnade ur fokus. Stimplingsteorin visar
betydelsen av att se missbruket i sin helhet didr avvikande beteende (exempelvis kriminalitet)
som hérror fran missbruket inte alls behover vara relaterat till bristande moral. Teorin visar
dven pa att stimpling i sig kan resultera i att individen “’lever upp till” forvintningarna, dvs.
handlar utifran forvintade monster. Inneborden av stimplingsteorin kan vara viktig att kinna

till for att pa detta sitt undvika kategorisering av individer.

Sjukdomsmodellen ger en okad forstaelse for individens missbruk och vad som hinder rent
fysiskt. I och med konstaterandet att missbruk kan jamforas med flertalet sjukdomar kan
missbruk forklaras ur en helt annan synvinkel. Forvisso kan dven detta ses som en form av
staimpling, men diagnostisering #r relevant for att veta vilka insatser som bor sittas in.
Metadonbehandling #dr en missbruksbehandling som visat pa goda resultat men det finns en
viss relevans i att kommentera att de psykosociala insatserna ofta utesluts. Sjukdomsmodellen
utgar i stora drag fran att missbruket dr en fysisk akomma men glommer ibland bort den

psykiska biten som ocksa dr betydelsefull for behandling.

Harm reduction ar centralt for detta arbete och det dr viktigt att ndmna hur det kan anvéndas i
olika politiska sammanhang. Som avsnittet podngterar kan begreppet anviandas av savil ett
land med liberal politik som ett med ett mer restriktivt inriktat synsitt. Idén med Harm
reduction ér att individerna i samhdllet skall skyddas fran negativa konsekvenser som foljer
missbruket och att implementera Harm reduction i en restriktiv politik dr inte sa
motsédgningsfullt som det kan lata. Sverige har en restriktiv politik dér framstéllning och
nyttjande utav droger dr olagligt, samtidigt forsoker vi hitta sétt att hjidlpa och skydda de
missbrukande individerna i samhéllet. Hiar kommer Harm reduction inspirerande atgérder in,
genom substitutionsprogram och sprutbyten kan missbrukande personer fa stod att ta sig ur
sitt missbruk och eventuellt kriminella leverne samt minska riskerna for smittsamma

sjukdomar.
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4.0 METOD

4.1 Metodformulering

Metoden ir en kvalitativ enkitstudie 1 form av intervjuer med sakkunniga inom stat och
landsting. Totalt bestar arbetet av atta intervjuer varav sju intervjuats via e-post och en via en
halvstrukturerad personlig intervju. Halvstrukturerad dr den eftersom det finns frageomraden
som intervjuaren tar upp i en i férvig bestimd foljd. Intervjuaren foljer alltsa en intervjuplan
men utrymme finns dven for foljdfragor, i vart fall var inte alla foljdfragor forutbestimda utan
dok pa ett naturligt vis upp under intervjuns gang. En kombination av dppna och stingda

fragor aterfinns ocksa i en halvstrukturerad intervju.

Den kvalitativa enkétstudien som metod kédnnetecknas av att siffror inte anvinds vid
sammanstédllningen av empirin. Det innebdr verbala formuleringar, skrivna eller talade.
Utsagor sker verbalt och instrumenten bestar av det traditionella "ordet”. Enkéter hor oftast
till kvantitativ metod men resultatet i denna studie utmynnar inte i numeriska observationer
vilket dr signifikant for kvantitativ metodik och hamnar dirfoér inom omradet av den
kvalitativa metodiken. I denna studie ansags ordet vara mer fordelaktigt for att uppna syftet dn
statistisk information. Detta eftersom det bidrar med det unika i berittelsen om deras syn pa
saken samt de asikter de besitter inom omradet. En kvantitativ studie med ex. svarsalternativ

hade dirfor inte gett réttvisa till studien.

Endast en personlig intervju genomfordes, detta eftersom intervjuobjektet sjilv efterfragade
om vi kunde métas och genomféra en intervju. Vi beddmde att detta var realistiskt eftersom vi
befann oss pa samma ort. Fordelen med personlig intervju dr framforallt en 6kad mojlighet till
foljdfragor men nackdelen ar att det tar lang tid att transkribera. Givetvis skulle personliga
intervjuer med samtliga vara att féredra men detta har under radande omsténdigheter inte varit
mojligt. Dels eftersom intervjupersonerna finns spridda 6ver hela landet och dels for att det ar

svart att fa till ett mote som passar.

Metoden tematisk analys av respondenternas svar ligger till grund for uppbyggandet av
resultatkapitlet. Vi har i sa stor utstrickning som det varit mojligt skrivit exakt sa som de

besvarat enkétfragorna och tar inte ansvar for att den information som uppges ir helt korrekt.

Men for att inte resultatkapitlet skulle bli alldeles for langt krivdes 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 framhéva den visentliga inneborden
i svaren. Tilldggas bor dven att vi har forsokt att verifiera de uppgifter de givit oss sa langt det

gar men manga ganger handlar det om personliga asikter och stéllningstagande.

Samtliga av de intervjuade har gett sitt medgivande till att deras namn och arbetsposition
anvinds i studien. Vid referering i resultatet anvinds initialer nir det gdller namnen pa de
svarande, for att det skall bli sa littlist och Overskadligt som mdojligt. En mer ingaende
forklaring 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 Malmstrom
= UM, Rutger Zachau = RZ, Olle Hollertz = OH, Olof Blix = OB, Leif Gronbladh = LG

4.2 Metodproblem

Insamlandet av empirin i undersokningen var mycket tidskrivande och detta kan bero pa att
intervjupersonerna formulerat sina svar sjdlva. Detta kan fran deras sida ha upplevts som mer
tidskrdvande dn enkiter med firdiga svarsalternativ. Problematiskt har det dven varit att fa in
alla svaren fran berorda parter, vilket inneburit att savdl paminnelse via e-post samt via
telefonsamtal gjorts flertalet ganger. I efterhand har vi uppmirksammat att en del fragor
kunde formulerats annorlunda for att 6ka forstaelsen hos de intervjuade, nagot som i sin tur
kan ses som avgorande for att arbetets syfte uppfylls. Denna iakttagelse har gjorts eftersom en
del av intervjuobjekten uppfattade fragorna som oklara, medan andra inte verkade ha nagra
problem med att forsta vad vi ville fa fram och detta kan givetvis ha paverkat substansen i
resultatet. Om det finns en parallell mellan detta och vilken sakkunnighet eller erfarenhet

respondenten besitter inom omradet kan bara spekuleras i.

4.3 Enkiiternas struktur

Vi har anvint oss av tva olika enkiter med fragor utformade dels for sakkunniga inom statliga
organisationer och personer med relevant kunskap pa landstingsniva. Med enkiterna
bifogades ett foljebrev dir bakgrund och syfte gillande uppsatsen preciserades. Enkiterna
bestod av ett tjugotal dppna fragor med uppdelning inom olika dmneskategorier, i detta fall
metadonbehandling och sprutbyte. Fragorna som stills dr anpassade for att studera den niva

som personen arbetar pa och har dérfor inneburit olika enkiter for anstdllda inom landsting
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och stat. De fragor som formuleras i enkéterna fokuserar pa att undersoka den aktuella
situationen som rader, inom de for studien aktuella statliga organen/landstingen, efter att den
nya lagstiftningen trétt i kraft. De har dven for avsikt att undersoka vilken/vilka attityder som
finns till de nya riktlinjerna. Utifran detta resonemang blev avsikten, nir det giller fragor
riktade till landstingen, att belysa vad som skett efter att den nya lagstiftningen trétt i kraft.
Medan fragorna som stillts till statligt anstéllda framst &r koncentrerade till att undersoka

vilka motiv som ligger bakom utvecklingen inom missbruksvarden.

4.4 Urval

Denna studie dr utformad utifran ett icke-sannolikhetsurval, det finns flera olika former av
icke-sannolikthetsurval som exempelvis det subjektiva urvalet som passade bist for denna
studie. Ett subjektivt urval innebdr att forskaren sjdlv véljer ut respondenter eller enheter
utifran en egen uppskattning av hur representativa de &r for hela populationen. I denna studie
ar empirin delvis insamlad genom intervjuer av statligt sakkunniga anstillda inom
folkhilsoinstitutet, socialdepartementet, statens institutionsstyrelse och socialstyrelsen.
Organisationerna kontaktades via e-post och kunde da sjidlva avgora huruvida de ville delta.
De fick sjdlva avgora vem pa respektive organisation som ansags vara mest kompetent pa
omradet och som i sadana fall skulle delta i undersokningen. Dessa organisationer ansags
representativa da de arbetar med dessa fragor pa samhéllsniva. Socialstyrelsen valdes ut
eftersom de bedriver tillsyn 6ver missbruksvard inom hilso- och sjukvarden och
sammanstiller information om lénsstyrelsernas tillsyn over socialtjanstens missbruksvard.
Folkhélsoinstitutet i sin tur ansags intressanta da deras arbete bland annat innefattar ett delmal
med en strivan mot ett narkotikafritt samhélle. Statens institutionsstyrelse har 47
verksamheter ute i landet som bland annat involverar missbruksvard. Vi blev
rekommenderade av var handledare att intervjua SIS och eftersom de har flera verksamheter
ute i landet borde de ha en Overgripande kunskap inom det omrade studien syftar till.
Socialdepartementet har ett overgripande ansvar nir det giller narkotikapolitiska fragor i
Sverige, bland annat involverar deras ansvaruppgifter hilsofragor, forebyggande arbete, vard
och behandling samt lagstiftning om narkotikakontroll. Var ambition var #ven att
narkotikasamordnare Bjorn Fries som representerar mobilisering mot narkotika skulle delta i
studien men da han vare sig besvarade e-post eller telefonsamtal var detta inte mojligt. De
utvalda statliga organen som presenteras ovan har enligt var uppfattning ett stort ansvar for

den narkotikapolitiska utvecklingen och kan dérfor 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 &dmnet,
aktiva/drogfria missbrukare eller klientorganisationer som svenska brukarféreningen eller
Convictus har med studiens syfte att gora. Brukarforeningen arbetar med att tillvarata
missbrukarnas sociala och samhilleliga intressen som deras intresseorganisation och kdmpa
for ritten till individuellt anpassad behandling i Sverige. Convictus dr en ideell stodférening
som dr politiskt och religiost obunden, foreningen arbetar med missbrukare och startades som
stod och hjilp till hiv infekterade missbrukare pa 1980-talet. Att studien inte valt att intervjua
klientorganisationer, enskilda individer eller forskare inom omradet har att gora med att syftet
varit att undersoka forandringar rent narkotikapolitiskt och inte hur detta paverkat samhallet
pa grupp- och individniva. Vi har inte haft for avsikt att undersoka hur lagstiftningen paverkat
missbrukaren utan hur den paverkat missbruksvarden. Men @ven om forskare inte intervjuats
ar viss forskning involverat i arbetet och har skapat en bra grund och introduktion till Harm

reduction initiativ i Sverige.

Nar det giller intervjuerna pa landstingsniva har landstingen sjdlva ansvarat for vem som ska
delta i undersokningen. Det har framst varit personer som landstingen sjidlva ansett haft bést
kunskaper inom omradet medan det i de statliga organen oftast funnits en tillférordnad person
som #r ytterst ansvarig for fragor av denna art. De som deltagit dr representanter fran Social
departementet  (Ulrik  Lindgren), Socialstyrelsen (Ulf Malmstrom), Statens
institutionsstyrelse (Rutger Zachau), Folkhdalsoinstitutet (Bertil Petterson), landstinget i
Uppsala lin (Leif Gronbladh, programchef metadonprogrammet, Akademiskasjukhuset i
Uppsala), landstinget Jonkopings lin (Olof Blix, overlikare psykiatrin), landstinget
Jdmtlands lin (Tomas B Andersson), landstinget Kalmar lin (Olle Hollerts, psykiatriker).
Anledningen till att landsting och inte kommuner valts ut, beror pa att det 4r landstingen som
har det yttersta ansvaret nér det géller de fragor som &r relevanta for studien. Vi drog darfor

slutsatsen att de har en mer dvergripande uppfattning.

4.5 Validitet och systematiska felkillor

I resultatdelen presenteras intervjuerna under olika @mneskategorier. Kategorierna framkom
genom att vi individuellt tematiserade intervjusvaren och pa sa sitt upptiackte gemensamma
ndmnare. Direfter jimforde vi vad vi kommit fram till och diskuterade vad som skulle tas
med. Den individuella tematiseringen har for avsikt att 6ka bredden i arbetet och pa detta vis
dven validiteten. Nagot som vi senare reflekterat Gver, dr att samtliga som intervjuats dr man.

Det finns ingen tanke bakom detta fran var sida utan #r ett slumpmaéssigt resultat. Pozngteras
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bor att landstingen sjédlva ansvarat for att vilja vem som ska delta i undersokningen, medan de
statliga haft en tillforordnad person. Ur ett genusperspektiv vore det naturligtvis onskvért att
bade kvinnor och min deltog i undersokningen. Men eftersom man dnda far anta att
deltagarna svarar utifran sina befattningar pa respektive arbetsplats borde inte genusaspekten

vara av nimnvird betydelse.

Vidare bor papekas att vi inte besitter nagon kunskap i att avgora huruvida de som deltagit i
undersokningen var de som i, det specifika statliga organet/landstinget, var bdst limpade att
delta i studien. Detta beror pa att kompetensen och ansvarsomradena skiljer sig mycket fran
person till person. Exempelvis finns det en ldkare inom psykiatrin, en anstidlld inom
socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet med bland de intervjuade och det dr uppenbart att de
har olika kunskaper och asikter om dmnet. Vi vill med detta podngtera att vi dr vil medvetna
om intervjupersonernas olika sakkunskap och onskar pa inga vis dolja det faktum att svaren
antagligen hade sett annorlunda ut om de svarande haft exakt samma ansvarsomrade. Men det
behdver heller inte betyda att svaren dr att betrakta som felaktiga, det dr en tolkningsfraga.
Forhoppningsvis 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

Nar det giller intervjuer med statligt anstdllda hade studien for avsikt att intervjua
representanter for Socialstyrelsen, Socialdepartementet, Statens institutionsstyrelse,
Folkhélsoinstitutet samt Bjorn Fries, Mobilisering mot narkotika. 80 % av de tillfragade
deltog i studien medan bortfallet blev 10 %. Bortfallet dr procentuellt lagt vilket fraimst kan
bero pa att det finns storre kunskap om dmnet och en storre ansvarkénsla att formedla denna
information vidare dn vad det idag finns pa landstingsniva. Detta kan framfor allt forklaras
genom att metadonbehandling pa landstingsniva dr nytt for de flesta landsting och inte har

kunnat bearbetas ordentligt.

Forsta utskicket av intervjuer skickades till 4 olika landsting eftersom detta var minimum for
antalet deltagande. Efter forsta utskicket mottogs enbart ett svar och denna person
intervjuades via en halvstrukturerad personlig intervju. For att gardera oss om att fa minst
ytterligare tre intervjuer till skickades en forfragan till samtliga av Sveriges ytterligare
landsting. Sverige har 20 landsting samt Gotlandskommun som har landstingsansvar vilket
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innebar att 21 forfragningar skickades ut totalt. Efter forsta utskicket till fyra landsting
skickades forfragan ut till de 17 kvarvarande. 11 av dessa 17 var positiva till att delta i studien
medan de resterande 6 inte svarade Overhuvudtaget. Efter detta skickades intervjuerna ut i
enkéter via e-post till de 11 landsting som ville delta. Med intervjuerna fanns dven ett
foljebrev som presenterade syftet med undersokningen. Eftersom svar uteblev fran samtliga
landsting skickades tva paminnelsebrev ut via e-post. Detta resulterade i att ytterligare en
person limnade in sitt svarsformuldr medan resterande fick paminnas flertalet ganger via

telefon. Sa smaningom lyckades vi uppna 4 deltagande landsting.

80 % av de tillfragade 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 da forfragan skickades ut.
Nir det giller den statliga inriktningen i studien sa valdes de deltagande organen ut utifran
syftet. Tillsammans med handledare kom vi fram till vad studien sokte och vilka organ som
skulle fungera bast. De organ som valdes ir alla involverade i narkotikapolitiska fragor pa ett
eller annat sitt. Det handlar om savil forebyggande arbete som behandling. Nir det giller
landstingsdelen av studien &r siffran fyra nagot som var handledare ansag som rimlig med
tanke pa den deadline som fanns pa 10 veckor. Det finns inte nagon bakomliggande orsak till
att de landsting som deltar 1 studien dr de som deltar utan det var helt enkelt slumpen som
avgjorde dvs. de var de enda som svarade. Nir det giller hur representativt landstingsurvalet
ar for studien sa kan detta diskuteras. Utifran det socialstyrelsen sdger angaende vardgarantin
(under rubrik 5.3.7) sa kan urvalet inte anses som representativt.. Detta eftersom néra hélften
av alla landsting saknar direktiv och rutiner for underhallsbehandlng. Om cirka 10 av 21 av
vara landsting inte klarar av att halla vardgarantin sa innebér det att vi intervjuat 3 som haller
vardgarantin och 1 som inte gor det. Vilket inte visar en klar och sanningsenlig bild av hur det
verkligen ser ut i landet. Men nér det géller kunskap om den hir typen av behandling sa deltar
Uppsala 1 studien, vilka var forst i landet med metadonbehandling och det dr det enda
vetenskapligt utvirderade programmet. Uppsalas deltagande kan diskuteras eftersom det inte
blir speciellt representativt for landet da de dr det enda landstinget med sa stor erfarenhet
inom omradet. Men poingteras bir att erfarenheten de besitter har varit av stort viarde for
studien. 12 av vara 21 landsting tackade ja till studien men i slutindan deltog endast 4. Finns
det som resultatet bekriftar landsting som av ideologiska skil valt att inte starta upp

metadonbehandling sa kanske dessa dven valt att inte delta i studien.
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4.7 Ansvarsfordelning

Uppbyggnaden av studien ar ett samarbete som kravt lika stor insats fran bada forfattarna. Det
inledande kapitlet samt metodkapitlet dr noga strukturerat genom en jamlik insats medan
kapitel tva och tre, dvs. den historiska samt den teoretiska exposén, krivt en férdelning av
ansvaret. Som tidigare berorts sa dr resultatkapitlet utformad utifran en tematisering av
studiens empiri, en del av arbetet som bada bidragit till genom att individuellt utforma
kategorier som sedan sammanstillts i resultatet. De sammanfattade diskussioner som finns i
slutet pa kapitel tva och tre dr ett samarbete mellan oss bada sa dr dven den slutliga

diskussionen i kapitel sex.
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5.0 RESULTAT

Studien har inriktats pa att, utifran syftet insamla empiri, fran bade stat- och
landstingsanstéllda. I detta kapitel presenteras forst resultatet av undersokningen som inriktat
sig till sakkunniga inom staten (5.1 & 5.2) medan resultatet av studien inriktad pa

landstigsniva redovisas under 5.3.

5.1 Lakemedelsassisterad behandling

5.1.1 Nya riktlinjer

Sverige antog 2005 nya foreskrifter och allmidnna rad fran Socialstyrelsen for hur
ladkemedelsassisterad behandling ska genomforas. Foreskrifterna innebidr att bruk av det
relativt nya likemedlet subutex omfattas av samma regelverk som metadon som anvénds
under reglerade former sedan slutet av 1960-talet. De nya reglerna innebér dven att bade
metadon och subutex far skrivas ut av ldkare inom beroendevarden. Det tak som begrinsat
antalet patienter som samtidigt kan erbjudas vard med likemedelsassistans har dven tagits
bort (SOSFS 2004:8 (M) ). Ulf Malmstrom (UM), representant for Socialstyrelsen, kan inte se
nagon Okning i omfattningen av metadon- eller sprututbytesverksamheten efter att de nya
foreskrifterna trétt i kraft. Daremot har vard med subutex (buprenorfin) 6kat, han anser bl.a.
att detta hinger samman med kunskapsoversikten som Socialdepartementet gjort dir de olika
substitutionspreparat som 1 Sverige dr aktuella presenteras. Ulrik Lindgren (UL), som arbetar
for Socialdepartementet anser att ”om insatsen likemedelsassisterad behandling infors, sa att
alla som idag uppfyller kriterierna for en sadan behandling ocksa far den, kommer fler att ta

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

5.1.2 Syftet med behandlingsformen

5.1.2.1 Motiv

Enligt UM 4r malsittningen med metadonbehandling att opiatmissbrukare med langvarigt och
svart missbruk ska erbjudas en mojlighet till rehabilitering. Motiven framgar tydligt i
Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2004:8 (M), och handboken med kommentarer till
foreskrifterna. Aven Bertil Pettersson (BP), vid folkhilsoinstitutet hinvisar till de riktlinjer
som Socialstyrelsen sammanstéllt. Rutger Zachau (RZ) representant {or statens
institutionsstyrelse, dr av asikten att det fraimsta motivet bor vara att erbjuda en form av
lindring till missbrukare. Sarskilt i bemirkelse till, att da behandlingsformen infordes, var

kravet att missbrukaren genomgatt ett antal behandlingar som misslyckats innan behandling
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med metadon blev aktuellt. UM poéngterar dven att vissa landsting har valt att inte erbjuda
lakemedelsassisterad behandling men huruvida det dr ideologiska eller ekonomiska skél som
ligger bakom dr oklart. Nar det giller synen pa varfor forandringar géllande lagstiftningen
skett hoppas RZ att det dr av rent humanistiska skil. Da metadon behandling infordes i
Sverige fanns en vildigt liberal instillning till droger, i alla fall inom vissa kretsar. Aven BP
upplever att det ligger humana motiv till grund for utvecklingen av de nya riktlinjerna. Han
hénvisar dven till det faktum att intravenosa missbrukare som haller sig enbart till metadon

minskar smittorisken av bland annat HIV och hepatit.

5.1.2.2 Malsittning

Huruvida man ska utga ifran att missbrukaren i slutdndan dven blir fri fran metadon &r en
omtvistad fraga. Men UM siger att malet naturligtvis #r fullstindig drogfrihet, i forsta hand
oberoende av opiater, i andra hand att dven underhallsbehandlingen kan upphora. Detta
resonemang stods av bade RZ och UL, UL poidngterar dock att somliga maste stanna i
metadonbehandlingen mycket lange for att detta ska kunna ske. BP anser att man bor arbeta
for en successiv forbittring och sa smaningom mot ett oberoende av droger. Men sjilvklart dr

malséttningen trots allt att &ven metadonpatienter ska bli fria fran sin.

5.1.3 Krav

Nedan behandlas den empiri som i studien haft for avsikt att undersoka vilka krav som giller
eller bor gélla i anknytning till den likemedelsassisterade behandlingsformen. Néar det géller
krav 1 bemirkelsen, landsting som avser starta upp metadonbehandling, finns en likvirdig
asikt hos bade SOS, FHI samt Soc.dep . Via Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:8 (M))
regleras for landstingen hur behandlingen ska skotas (FHI, Soc.dep, SOS).

5.1.3.1 Psykosociala insatser

Nir det giller de psykosociala insatsernas roll inom den likemedelsassisterade varden och om
socialstyrelsen bor medverka, precis som foreskrifterna (2004) och de nationella riktlinjerna
(2007) sdger, sa finns en gemensam asikt fran FHI, SOS samt Soc.dep. De anser att detta dr en
mycket viktig del i behandlingen och dr en forutsittning for ett gott resultat. Verkstéllandet av
detta bor enligt UM ske via en vardplan som ska innehalla bestimda behandlingsinslag medan
RZ anser att en gedigen psykosocial utredning ska ligga till grund for planeringen av varden.
UM refererar till kapitel 4 i SOSFS 2004:8 (M) (Ulf Malmstrom, Socialstyrelsen) diar man

hanterar &mnet “vardplan™. I 6 § sdger man att en vardplan ska upprittas till patienter som ska
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genomga underhallsbehandling. Denna vardplan ska struktureras utifran en utredning som
belyser medicinska och sociala faktorer och dess relevans. Vardplanen ska ge en helhetsbild
av patientens medicinska, psykologiska och sociala problematik samt vilket behov och vilka
forutsittningar som finns. Ansvaret for att se till att en vardplan upprittas ligger hos den
ansvarige likaren. Genom samrad med patient och aktuell socialtjinst ska denne se till att
detta sker. Upprittandet av en vardplan ska underlitta for att patient, beroendevarden och
socialtjinst tillsammans ska na en 6verenskommelse nir det giller behandlingsatgédrder. Man
ska dven na en Overenskommelse nir det giller kontrollundersdokningar dvs. regelbundna
kontroller av urin samt andra sirskilda villkor som ska gélla for underhallsbehandling. 17 §
papekas dven vikten i att det finns angivna delmal i vardplanen. Nér det giller psykosociala
insatser sa behandlar 8 § vad en korrekt vardplan bor innehalla. Innehallet rér behov av
sociala insatser, mal och delmal for de sociala insatserna samt beslutade och genomférda
sociala insatser. 8 § beror dven omradet om det finns behov av kontaktperson samt

omvardnad.

5.1.3.2 /ildersgriins
Nir det giller aldersgranserna for paborjande utav metadonbehandlingar sa &r asikterna bland

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

2 § Underhallsbehandling far endast ges till den som:

1. fyllt 20 ar och har ett dokumenterat opiatberoende sedan minst tva
ar och

2. har formaga att tillgodogora sig information om sadan behandling

och ldmna samtycke.

Tilldggas bor att vid synnerliga skil, kan avsteg fran 20-arsgrinsen ske t.ex. da 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 pagaende behandling

Huruvida metadon och andra substitutlikemedel ska fa medtas vid resor m.m. hdnvisar UM
till kap. 5 i SOSFS 2004:8 (M) om likemedelshantering. Dar star att niar behandlingsresultatet
varit stabilt under minst sex manader i f6ljd far det Gverlatas till patienten att sjdlv hantera

sina ldkemedel, om den ldkare som har ansvaret for underhallsbehandlingen bedomer att det
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ar 1 overensstimmelse med vardplanen. UL anser att man efter hand kan minska kontrollerna

och pa sikt kan metadonet intas hemma.

5.1.4 Vilka rittigheter har missbrukaren?

5.1.4.1 Rattigheter i bemdrkelsen val av inslag i varden”

UM hinvisar vid besvarandet av, vilka rittigheter missbrukaren har, till kapitel 4 1 SOSFS
2004:8 (M). Diar framgar resonemang kring patientens medverkan i behandlingen (Ulf
Malmstrom, Socialstyrelsen). I 3 § 4 kap. beskrivs tre situationer da underhallsbehandling inte
far paborjas. Det handlar frimst om situationer det anses att annan behandling av
opiatberoende bedoms som tillrdacklig, personen dr beroende av andra narkotiska preparat och
misstanke finns om att det kan innebdra en medicinsk risk. Det kan dven handla om att
patienten varit utesluten fran denna typ av behandling de senaste sex manaderna. Punkt 3
behover inte ses som ett hinder for att ateruppta behandlingen sa ldnge det inte innebér fara
for patienten (SOSFS 2004:8 (M)). I 4 § 4 kap. behandlas andra tillfillen da

underhallsbehandling inte &r ett alternativ. Underhallsbehandling far inte ges med stod av:

1. lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, eller
2. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvdrd, eller
3. lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vard.

Aven om en patient behandlas med stod utifrin ndgon av dessa lagar fir virdplanering inledas
(SOSFS 2004:8 (M) ). UM anser exempelvis att underhallsbehandling kan utgéra ett viktigt
vardalternativ efter avslutad LVM-vard och bor planeras innan utskrivning. UL medhaller till
detta faktum vid tillfdllen da den behandlande ldkaren bedomer detta. RZ svarar utifran SIS
ansvarsomrade och dir ingar det att under LVM tiden motivera till fortsatt behandling under
frivilliga former. Valet av vard sker utifran deras rekommendationer i dialog med
socialtjansten och klienten. Nir det giller patienter inom den psykiatriska tvangsvarden eller
den rittspsykiatriska varden, kan dessa erbjudas underhallsbehandling. Detta dr en mojlighet
om den ansvarige likaren inom beroendevarden, som ansvarar for vardplaneringen, tycker att
forutsittningarna for denna typ av behandlig uppfylls. I 5 § 4 kap. behandlas situationen
frihetsberévande under substitutbehandling. I dessa situationer ska den behandlingsansvarige
lékaren Overvidga huruvida patientens behandling ska fortskrida eller avbrytas (SOSFS 2004:8
(M)).
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De situationer som asyftas giller om patienten blir:

1. Anhéllen, hiktad eller intagen pa en enhet for rittspsykiatrisk undersokning, eller &r intagen i eller skall
forpassas till kriminalvardsanstalt.

2. Intagen for vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard.

3. Isolerad enligt smittskyddslagen (2004:168)

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

Fortsatt underhallsbehandling enligt vardplanen, far enbart ges om patientens hilsotillstand
har stabiliserats samt om detta dr genomforbart i hiktet, den aktuella enheten eller den anstalt
dér patienten befinner sig. Om kriminalvarden erbjuder underhallsbehandling till den som dr
intagen i kriminalvardsanstalt, far den inte ges som villkor for att patienten skall fa sérskilda

friformaner enligt lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt (SOSFS 2004:8 (M)).

5.1.4.2 Rattigheter i bemdrkelsen "vardutbud”

UM anser att rittigheterna kan ses utifran efterfraigan kontra utbud och han anser att
missbrukaren sjilv inte har tillrdckliga rittigheter eftersom likemedelsassisterad behandling
inte erbjuds i1 hela landet. Statens institutionsstyrelse anser att deras arbetsuppgifter, i
egenskap av myndighet, inte omfattas av att ge likemedelsassisterad behandling. Men deras
representant, RZ, anser att "som kontrollen dr idag dr den under all kritik, likarna har som

enskilda yrkesutovare for stor makt over forskrivningsmajligheter ”(Rutger Zachau, SIS).

5.1.5 Harm reduction kontra Narkotikafritt samhiille?

Sverige arbetar efter en restriktiv politik men med insatser av Harm reduction karaktiar. Harm
reduction ideologin har ofta karaktériserats av en mer liberal narkotikapolitik dér det dr ldttare
att integrera Harm reduction fullt ut. I Sverige dr den allménna uppfattning formodligen att
underhallsbehandlingen inte star i motsittning till ett narkotikafritt samhille som inom det
liberalistiska synsittet. Det sigs i 2 kap. 2§ (SOSFS 2004:8) att underhallsbehandling ska

bedrivas i enlighet med de nationella malen for narkotikapolitiken:

2 § (SOSFS 2004:8) Underhallsbehandling far endast ges pa en sjukvardsinriittning som
ar sérskilt inréttad for beroendevard. Verksamheten vid en sadan vardinriittning

skall

1. bedrivas med beaktande av de nationella malen for narkotikapolitiken

2. samordnas med kommunens socialtjénst.
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Det skulle kunna finnas en risk att underhallsbehandlingen krockar med det &vergripande
malet om ett narkotikafritt samhille om den inte skots korrekt. Exempel pa detta kan vara att
metadon och subutex blir en handelsvara och en del i ett blandmissbruk (Ulrik Lindgren,
Socialdepartementet). Men ”Visionen om ett narkotikafritt samhdille maste finnas, den stora
frdga dr bara till vilket pris detta ska ske. Okar vi griinskontroller och individkontroll av olika
slag skulle detta siikert ga att uppnd. Det vill sdga i ett totalitdrt samhdille dr det mojligt”
(Rutger Zachau, SIS).

5.2 Sprutbytesprogram

5.2.1 Nya foreskrifter

Ar 2005 limnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till sirskilda
smittskyddsatgiarder for injektionsmissbrukare. Forslaget innebér att ett landsting, efter
tillstand fran Socialstyrelsen, far inrdtta en verksamhet som innebér att intravendsa
narkotikamissbrukare under vissa villkor far byta anvdnda sprutor och kanyler mot rena
(Socialdepartementet, 2007). 2006-07-01 tridde lagen (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor
och kanyler i kraft. Lagens intention &r att fungera forebyggande for spridning av hiv-
infektion och 6vriga sjukdomar som smittas via blodet bland injicerande missbrukare (SFS
2006:323). Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter om hur utbyte av sprutor och kanyler till
personer som missbrukar narkotika ska ske och dessa foreskrifter tridde i kraft den 15 mars
2007. Med foreskrifterna fortydligar Socialstyrelsen innebdrden av lagen, SES 2006:323, om
utbyte av sprutor och kanyler ( SOSFS 2007: 2 (M och S)).

I Sverige idag finns tva etablerade sprututbytesverksamheter i landet, vid infektionsklinikerna
1 Malmo och Lund. Dessa har varit aktiva projekt sedan 1980-talet och har utvirderats av
Socialstyrelsen. I och med den nya lagstiftningen 6ppnas mojligheten for fler landsting att
etablera denna form av verksamhet. Ansvaret for att ge tillstand till denna form av insats sker
fran Socialstyrelsen och det foreskrifter som finns i foreskrifterna, SOSFS 2007: 2 (M och S),
reglerar hur ansokning ska ske. Krav pa bemanning, organisation och rutiner samt
aterrapportering fran verksamheterna for att mojliggora utvirdering stidlls men man kréver
dven, fran socialstyrelsens sida, att det finns en samverkan mellan landsting och den
kommunala missbruksvarden. Vid bedomning kommer man bland annat att undersoka om de
resurser som finns i landstinget, for avgiftning och missbruksvard, é&r tillrackliga.

Socialstyrelsen har mojlighet att ge tillstand till hogst tva ansokningar at gangen och ska dven
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idka tillsyn inom omradet och vid missférhallanden aterkalla ett tillstand (SOSFS 2007: 2 (M
och S)). Landsting som vill utdva denna form av verksamhet ska i samarbete med berord
kommun ldmna in ansokan till socialstyrelsen. Socialstyrelsen far meddela tillstand for hogst

tva ar at gangen. Socialstyrelsen ér tillsynsmyndighet och om missforhallanden uppticks kan

ett tillstand aterkallas (SFS 2006:323).

5.2.2 Motiv

Att minska smittspridning via orena sprutor dr enligt samtliga av de tillfragande det frimsta
motivet till att sprututbytesprogram en gang initerades i Sverige. UL och BP tilldgger dven det
faktum att insatsen framhalls som kontaktskapande for vidare motivationsarbete dvs. man
anser att det okar kontaktytorna mot intravendsa missbrukare for att motivera till behandling.
UL anser att sprututbytesverksamhet dr mer svarvirderad dn den likemedelsassisterade
behandlingsformen. Somliga menar att det lagtroskelmottagande som Uppsala utvecklat nar
fram minst lika bra — utan sprututbyte - och #ven till aldrarna yngre #n 20 ar. Skane i sin tur
menar att deras utbytesprogram haft en triffande effekt, att de haft mycket fa HIV smittade
missbrukare under de ar forsoket pagatt. UL tror inte att det alltid dr nodvandigt med
sprututbytesprogram i Sverige, med tanke pa de 6vriga mojligheter vi har, eller borde ha, till
uppsokande verksamhet, lagtroskelmottagande och Overhuvudtaget relativt vidl utbyggd
missbruksvard, jimfért med manga andra lidnder. I ldnder, med svag eller obefintlig social-
och vard infrastruktur kan han dédremot tianka sig att det dr nodviandigt for att hindra epidemier

av smitta.

Att det skulle finnas ett ekonomiskt motiv pa det nationella planet fransiger sig UL. Nagon
ekonomisk aspekt ser inte heller RZ men han upplever istillet en allmén toleransokning for
hur daligt minniskor far ha det. Det giller inte bara missbruk utan bostadsloshet, psykisk
sjukdom m.m. Missbrukarna ska heller inte behdva férnedra sig mer dn de redan gor utan man

ska minska riskerna med deras handhavande av smittofarliga amnen.

5.2.3 Krav och aldersgrinser

I proposition 2005/06:60 ”Nationell strategi mot HIV/AIDS och vissa andra smittsamma
sjukdomar” finns bestimmelser om sprututbytesverksamhet i syfte att forebygga spridning av
blodburna infektioner bland narkotika missbrukare. Krav pa verksamheten dr bland annat att

den ska bedrivas pa ett sadant sitt att den enskilde kan motiveras for vard och behandling
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(Proposition 2005/06:60). Mer ingaende om de krav som reglerar sprututbytesverksamheten
finns i foreskrifterna SOSFS 2007:2 (M och S) pa socialstyrelsens hemsida dér bland annat
aldergrinsen regleras till 20 ar. Men det dr ocksd viktigt att det finns en flexibilitet
betriffande aldersgrinsen sa att dven svart nedgangna unga missbrukare far hjilp (Ulf
Malmstrom, socialstyrelsen). Det bor finnas en nedre aldersgrins for att markera att alla
ovriga behandlings- och vardalterantiv bor provas forst, anser UL. Sprututbytesverksamhet
bor heller inte frikopplas fran intensiva insatser for att motivera till behandling (Rutger
Zachau, SIS). Ett krav &r att medicinsk- och behandlingsbedomning gérs sa man kan se om en
individ uppfyller kraven for att fa inga i ett sprututbytesprogram. Programmet ska vara
kontaktskapande for vidare behandling och inte bara ett utlimnande av sprutor samt att
vardgivaren kan erbjuda en hel vardkedja, inte endast sprututbytesprogrammet (Urik
Lindgren, Socialdepartementet). Sprutbytesprogrammen skall skotas pa ett sadant sitt att de
tillsammans med andra insatser kopplas samman till intensiva behandlingsprogram (Rutger

Zachau, SIS).

5.2.4 Kan hilsovardens kontakt med injektionsmissbrukare utvecklas for att béttre na
ut till dem som ir i behov av hjilpen?

Det finns sékert en rad mojligheter att na intravenosa missbrukare via t.ex. akutmottagningar,
vardcentraler mm. men sprutbytesverksamheten dr nog i sig en effektiv form (Ulf Malmstrom,
Socialstyrelsen). Alla de insatser som kan fungera som kontaktskapande for att na
injektionsmissbrukare dr betydelsfullt for olika samhéllsorgan t.ex. genom att erbjud
hélsovard, testning mm. Det behover dessutom kompletteras med uppsokande verksamhet
(Ulrik Lindgren, Social departementet). RZ héller med och tilldgger att man bor ténka pa att
ingen minniska pa fullt allvar innan sin missbrukskarridr bestimt sig for att bli missbrukare.
Erbjud alternativ till missbrukskarridren, tidigt och ofta, det skulle forhindra manga LVM.
Aven BP trycker pi betydelsen av en vilutvecklad hilso- och sjukvérd, dir man tidigt
upptiicker missbruksproblem och i och med detta kan agera pa ett tidigare plan. Aven tillgdng
till t.ex. vaccinationsmdjligheter med mera, beméts positivt frain UL och RZ . Vikten av
kringresurser framgar dven i § 9 i “Socialstyrelsens foreskrifter om utbyte av sprutor och
kanyler till personer som missbrukar narkotika”. Det skall bland annat finnas mojlighet till
vaccination, enligt rekommendation, mot Hepatit B. Om det behovet finns skall dven andra
typer av vaccinationer finnas att tillga, den berorde skall regelbundet erbjudas provtagning

med avseende pa HIV, Hepatit B & C samt andra smittsamma sjukdomar. Vidare skall det
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erbjudas motiverande samtal for att fa personen att upphtra med sitt missbruk (SFS

2006:323).

5.2.5 Ansvar for information om narkotika och behandlingsformer till allménheten

Tillsammans med t.ex. Folkhilsoinstitutet och andra statliga organ har vi ett stort ansvar.
Socialstyrelsens ansvar géller dock i forsta hand vard och behandling (Ulf Malmstrom,
Socialstyrelsen). UL ser ett mycket stort ansvar i fragan, den nationella nivan satsar arligen
stora summor pa att kommuner och landsting ska bli bittre pa prevention. Den nya
alliansregeringen fortsétter pa arets niva, 260 miljoner kr, dven for aren 2008-2010, till
preventionsatgérder vilket innefattar bland annat information. RZ ser inte SIS ansvarsomrade
for denna atgéird som speciellt stort, da det finns de i samhillet som kan det specifika i dessa
fragor bittre dn de t.ex. CAN (Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning),
beroendekliniker och speciella avdelningar inom socialtjansten. Men de informerar dnda en
del i skolor m.m. han trycker dock pa att de inte dr experterna. BP ser Folkhilsoinstitutets
ansvar som stort och att de spelar en viktig roll nér det giller information om droger i termer
av t ex missbrukets omfattning och konsekvenser. Nar det giller metoder for det
forebyggande arbetet, vikten av uppfoljning, dokumentation och utvirdering av insatser
liksom behandlingsformer bor den informationen rikta sig till lokala och regionala

beslutsfattare och experter snarare &n till allmé@nheten.

5.2.6 Risker med sprututbytesverksamheten

Riskerna dr att samhillet abdikerar fran 6vriga nodvéndiga insatser, med hanvisning till att vi
har sprututbytesprogram. Det kan leda till ett 6vergivande av missbrukaren (Ulrik Lindgren,
Socialdepartementet). "Jag har varit i Oslo, dak dit och titta hur de gor diir. Det finns risk att
sprutor bara ldmnas ut utan koppling till andra insatser” (Rutger Zachau, SIS). Det RZ syftar
pa dr Norges insatser i form av sprutrum. Denna atgird grundar sig i att
narkotikaproblematiken 1 Norge skakats av en heroinepidemi dir siffrorna for antalet doda i
Overdoser varit sa hoga att staden kallats “heroinets huvudstad i Europa”. Antalet
injektionsmissbrukare fordubblades pa bara nagra ar. Politiker och experter reagerade med
forslag om sprutrum och rop pa legalisering borjade vinna gehor. Sprututdelning bedrivs idag
pa flera platser i Norge och det delas arligen ut cirka tva miljoner sprutor. Vem som helst kan
anonymt hidmta nalar och kanyler. Pa kvillarna delas de ut #nda till midnatt fran en
kioskliknande verksamhet, "pglseboa” i folkmun. I Norge har man som Sverige, visionen om

ett narkotikafritt samhille men man kan i Norge se att utvecklingen gar i motsatt riktning.
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Utdelningen av sprutor har inte varit orsak till det okade missbruket men har klart stirkt
injektionstraditonen (Liljesson,, 2006). Flera motsitter sig iden med sprututbyte och menar att
utvidgande sprututbyten for missbrukare kan leda till en sluttande plan mot liberalare
narkotikapolitik. I Oslo har flera dodsfall i 6verdoser lett till krav pa sprutrum och detta ses
som ett varnande exempel. Epidemiologen Ellen Amundsen har jamfort olika hiv
forebyggande strategier 1 Danmark, Norge och Sverige under 1980- och 1990-talen.
Slutsatsen 4r att insatser bor fokuseras till radgivning och testning eftersom detta kan vara mer
effektivt dn legal tillgang till rena sprutor. Detta resonemang grundar sig i det faktum att
antalet nya hivfall bland missbrukare efter forsta epidemin i mitten av 1980-talet (da fallen
var fler i Sverige och Norge #@n i Danmark) sjonk for alla tre linderna. Men lade sig sedan pa
en hogre niva i Danmark som haft mindre av testning, radgivning och dir sparning av
smittkélla varit frivillig. Darfor menar Amundsen att undersokning stoder hypotesen att hiv-

testning dr viktigare dn sprututdelning for att stivja smittspridning (Liljesson, 2006).

5.3 Ar likemedelsassisterad behandling/sprutbytesverksamhet, aktuellt for

ert landsting?

Olof Blix (OB) representant for Jonkopings landsting sédger att landstinget i samarbete med
socialtjansten har som malsittning att fungera som en organiserad verksamhet. Lénet &r
uppdelat i olika distrikt varav det sodra och Ostra har ansvaret for subutexpatienter. Detta efter
att beroendemottagningen, dir han arbetar som Overldkare, utrett behovet och startat upp
behandlingen. Niar det giller metadonvarden sa skots den via ett samarbete mellan
beroendemottagningen och mottagningarna i Varnamo, Eksjo, Nissjo och Vetlanda. OB anser
att det finns en positiv syn till sprutbyte, men ser det 1 likhet med verksamheterna i Malmo
och Lund som logiskt att sadan verksamhet skots av infektionsklinikens smittskyddsenhet.
Det finns i nuldget inga planer pa att starta ett sadant program men om smittskyddsenheten
vore intresserad sa samarbetar man girna med dem. Var representant fran Kalmar ldn, Olle
Hollertz (OH), anser inte att sprutbyte &dr aktuellt, diremot kommer de att fortsitta
tillhandahalla substitutionsbehandling till det fatal opiatmissbrukare som de arbetar med.

Leif Gronbladh (LG) har en gedigen erfarenhet av metadonvard, och representerar Uppsalas
landsting som sedan 1960-talet arbetat med metadonbehandling. Behandlingen ar utvecklad

och anpassad till de férhallanden som rader i Sverige och det har utforts en rad utvirderingar
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inklusive en experimentell studie, den tredje i virlden (den s.k. 3G-studien®). LG var
medforfattare till den kunskapsoversikt och deltagare 1 arbetsgruppen som tog fram
underlaget, som lag till grund for de nya riktlinjerna. I Uppsala fortsitter de att utveckla bade
metadon- och subutex/subuxonbehandling. I 3G-studien finns slutsatser som visar att fler
heroinmissbrukare borde behandlas med suboxone’. Nir det giller sprutbyte anser de att
uppstartandet av sadan verksamhet maste ske i ndra samarbete med beroendepsykiatri,
infektionssjukvarden och socialtjansten. Idag finns inget politiskt intresse att starta upp
verksamhet med sprutbyte. Polisen i Uppsala dr forovrigt helt emot sprutbyte beréttar LG.
TA: s syn pa fragan dr att eftersom narkotikaproblemen har blivit storre behover behandlingar
vara mer littillgingliga. Det har nu blivit ett antal uppmirksammade fall i Ostersund. P4
Fros6 behandlingshem, har det t.ex. Onskats likemedelsbehandling, men kommunen har
ogirna velat bevilja detta eftersom kompetensen inte funnits. Idag har Ostersund dock
samarbete med Uppsala, vad giller metadonbehandlingar, for de fa aktuella fall som finns och
forst ndr behovet blir dnnu storre kan det bli det aktuellt att starta upp en egen verksamhet.
Om det i framtiden blir aktuellt med sprutbytesprogram sa blir det i forsta hand aktuellt att
initiera ett samarbeta med Sundsvall. I Sundsvall har man mer erfarenhet utav intravenost
missbruk sa de har sannolikt byggt upp en vil fungerande verksamhet och det blir da naturligt

med ett samarbete.

5.3.1 Resultatet av de nya foreskrifterna

Jamtlands lan har enligt TA inte skott amnet ldkemedelsbehandling speciellt bra vilket enligt
honom, beror pa att behovet inte varit tillrackligt stort. Det mérks dock att missbruket okar
och att behovet 1 framtiden formodligen kommer att vara storre. Samarbetet mellan
Ostersundskommun och landstinget har varit omtvistat eftersom de varit oense om vem som
ska ”sta for fiolerna”. Hiar kommer de nationella riktlinjerna in och utifran detta har
landstinget beslutat sig for att tillsammans med kommunerna titta pa hur de ska organisera
behandlingsarbetet i framtiden. Det blir da aktuellt att diskutera likemedelsbehandling, likval
psykosocial behandling, kartlaggning och bedomning. ”De nationella riktlinjerna kommer
vara var ryggrad i missbruksvarden i Jdmtlands ldn”. Det dr viktigt att inte glomma bort att

samtidigt verka for utvecklingen av det forebyggande arbetet, det kan vara farligt att tro att

* Vilken ir den hittills storsta kontrollerade behandlingsstudien inom svensk narkomanvard. Studien tar bland
annat upp nér i missbrukskarridren som opiatmissbrukare bor erbjudas behandling med metadon eller subutex
(www.drugnews.nu, "Metadonprogram firar 40 ar”)

> Preparatet ir en vidareutveckling utav subutex och har samma egenskaper men ger, tack vare tillsats av,
naloxon inte ruseffekt vid injecerande (Likemedelsverket 2006;17(6)).
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16sningen “som ska losa alla narkomanfragor” endast dr behandling med likemedel (Thomas

B Andersson, Jamtlands lins landsting).

Efter att de nya riktlinjerna tridde i kraft anser OB att arbetet fordndrats, detta eftersom det
gav dem ritt att inkludera metadon i behandling men dven att subutexbehandlingen stramades
upp. Bigge delarna upplever de som mycket bra. Efter de nya riktlinjerna upplevs dven en
tydligare utredningsgang infor behandling, klarare kriterier och storre forstaelse for att
behandlingen behodvs bland samarbetsparter (speciellt hos socialtjansten). Detta medfor en
okad férmaga och bittre mojlighet att hjdlpa patienterna. Da Uppsala och Ullerakers sjukhus
var forst i Sverige med att starta upp metadonbehandling, kan LG inte se nagra storre
forandringar. Sedan manga ar har de utformat metadonprogrammet i samma anda som de nya
riktlinjerna, och manga delar dr hidmtade just fran Uppsalaprogrammet som #r det enda
vetenskapligt utviarderade programmet. OH sdger att det skett vissa fordndringar, mest i
avseende av att man stdrkts ytterligare nédr det giller relevansen i1 att kunna erbjuda
behandlingsformen. Men fordndringarna innebér forstas ocksa att fler kan komma i fraga for

behandling.

5.3.2 Motiv

OB framfor att effekten dr det som &r avgorande for motivet, att det nidstan handlar om “pa liv
och dod” samt att behandlingsformen &r ansenligt utvdrderad. Men det grundar sig
formodligen ocksa i ett resultat av tiden, liksom rddslan for HIV som en gang fick igang det
da stoppade metadonprogrammet (mitten av 80-talet). LG tilligger att fastédn
metadonbehandlingarna okat i Sverige gar det inte att jamfora med Okningstakten i Gvriga
Europa. Aven han hinvisar till forskningsresultaten som ett motiv till 6kningen. Men likasa
det vixande heroinmissbruket, som ofta leder till 6verdoser och orsakar ungefir 400 dodsfall
arligen, kan vara bakomliggande motiv. Det politiska intresset for sprutbyten har varit svagt
dérfor har sadan verksamhet enligt LG inte 6kat. OH hénvisar till ”Pragmatism” och ar i och
med detta inne pa samma spar dvs. inriktad pa vad som fungerar snarare #n vad som ir helt i
enlighet med teori eller ideologi. Enligt nationalencyklopedin betyder pragmatism:
“bendgenhet att lata beslut om (politiska) handlingar vigledas av deras praktiska foljder”

(2007-12-28 Killa Nationalencyklopedin Sokord: Pragmatism).
TA ir av asikten att det i Jimtland inte finns missbruksformer som kridver den hir formen av
behandling dvs. heroinmissbruk. Aktuella preparat har istillet varit kokain, ecstasy, hasch och
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amfetamin men dessa omfattas dnda inte av denna typ av insatser. TA hinvisar aterigen till
Sundvall dir heroinmissbruket ir storre och tenderar att locka missbrukare fran andra stillen,
exempelvis Ostersund. Men, tilligger han, det mirks att de ofta viljer att itervinda till sin
hemstad da de behover vard. Detta betyder att det trots allt dr aktuellt att titta ndrmare pa
fragan om likemedelsbehandling. Vidare beméter han fragan om det finns ekonomiska motiv
bakom de Harm reduction inspirerade insatserna, med att sdga att det dr sjilvklart. Detta
eftersom manga aktiva missbrukare paverkar, framforallt deras egen omgivning och samhillet
i Ovrigt, negativt i form av handlingar som st6ld och misshandel. Med hjdlp av de hér
preparaten “mdr de ju sannolikt bdttre och de blir mindre brottsbendigna, till

forsdkringsbolagens glddje” (Thomas B Andersson, Jimtlands lins landsting).

5.3.3 Mal

Nir det giller malet med behandlingen sa rader delade meningar om nér pagaende behandling
4r att betrakta som avslutad. Ar det nir den berdrde upphort med sitt missbruk eller 4r malet
att dven bli helt fri fran metadonet, eller motsvarande? Bland de tillfrigade pa landstingsniva
ar asikten dock ganska enhetlig, de flesta anser att det kan vara nodvindigt med livslangt
behandlande. OB dr av den meningen att personen skall leva ett missbruksfritt liv och for att
uppna det kan det i méanga fall krivas en livslang behandling. Han jamfor missbrukande
individer med diabetiker som behover insulin resten av livet for att halla sig. OH dr ddaremot
lite vagare i sin formulering, malet dr enligt honom att individen skall ha upphort med sitt
missbruksbeteende och dven med kriminalitet och huruvida det innefattar livslang behandling
framgar inte. LG framhaller att for honom dr malet med behandlingen att missbrukaren skall
fa hjalp att dampa sitt drogbegdr, samt att risken for dodsfall skall minska.
Metadonbehandlingen ska paga sa linge den behovs, kanske livet ut, beroende pa hur kraftigt
skadat patientens egna endorfinsystem &r. Det har varit mycket konflikter kring
underhallsbehandling, inflikar TA, och dessa konflikter finns fortfarande. Han papekar att
vissa anser att behandlingsformen underlittar for missbrukarna att fortsétta sitt missbruk med
overseende av Harm reduction. Detta haller han visserligen med om, men poidngterar
samtidigt att missbrukare maste fa chansen till ett bra liv. Skots det pa ett bra sitt sa kan det i
vissa fall vara det bista, men det ldgger ett stort ansvar pa socialtjdnst, frivard och sjukvard.
Viktigt &r, att inte ge upp kampen om andra behandlingsformer, det kan ses som enkelt att

medicinera istéllet for att satsa pa traditionella behandlingar, sdger TA.
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5.3.4 Krav och mdjlighet att paverka behandlingen

4 kap 2§ SOSFS 2004:8.

2 § Underhallsbehandling far endast ges till den som:

1. fyllt 20 ar och har ett dokumenterat opiatberoende sedan minst tva
ar, och

2. har formaga att tillgodogora sig information om sddan behandling

och ldmna samtycke.

Underhallsbehandling far dock, om synnerliga skil foreligger, ges till den som 4nnu inte fyllt 20 ar.
Underhallsbehandling far inte ges, om det finns skil att anta att samtycket inte ger stod for att den kan

genomforas i enlighet med vardplanen ( SOSFS 2004:8).

Innan likemedelsassisterad vard kan erbjudas ska en utredning gjord av socialtjansten vara
avgorande for huruvida de insatser de har, inte &r tillrickliga. Personen ska ha ett
dokumenterat opiatberoende pa 6ver tva ar. Det ska foreligga en realistisk behandlingsplan
fran socialtjdnstens sida som avgridnsar deras ansvar gentemot sjukvardens och omfattar
boende, ekonomi och psykosociala stodbehov (Olof Blix, Jonkopings ldns landsting). LG
sdger som sa att, forutsittningen for behandling finns angiven i foreskriften. Tyvérr har endast
20 % av landets heroinmissbrukare tillgang till likemedelsassisterad behandling. Det betyder
att 80 % inte far evidensbaserad behandling eller far fel behandling till dyra pengar utan
avsedd effekt. OH tilldgger att motivation, ritt attityd och insikt hos individen skall ligga till
grund for behandlingen. Det skall finnas mojlighet till kontroll och allians.

Som alltid ska vard ges i samrad med individ och vardgivare. Betriffande mojligheten till
metadon respektive subutexbehandling har dock myndigheterna i Sverige valt att detta inte
ska vara forstahandsbehandling vid opiatberoende, huvudsakligen av etiska skél. Risken dr
annars, att personer som med ritt ickemedicinsk behandling hade kunnat leva ett drogfritt liv,
helt i onddan binds upp i ett kanske livslangt beroende av sjukvard och kontroller, vilket
orsakar begrinsningar i livsforingen. Krav finns darfor pa att individen ska ha genomgatt
annan behandling utan likemedel innan detta erbjuds. Huruvida detta dr klokt eller inte har
annu inte visats, men det finns en del studier som gors som kanske kan dndra pa denna policy.
Men de stodjer nuvarande regelsystem tills forskningen sdger nagot annat (Olof Blix,

Jonkopings lidns landsting).
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LG uttrycker foljande, att enligt nya HSL skall patienten vara i centrum i all vard. Alla skall i
stor utstrackning kunna paverka sin vardplan, vilja sjukhus och dven ett andra utlatande fran
andra behandlare. Detta tycks dock inte gélla narkomaner. Idag har narkomaner véldigt svart
att paverka sin vard av ideologiska och ekonomiska orsaker. Han berittar vidare att “manga”
inom socialtjansten dr helt emot likemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk och
végrar helt enkelt hjdlpa sina klienter till sadan vard. Samma instédllning finns dven inom
landstingen. Enligt OH bor individens mojlighet att paverka ligga pa ungefiar 30 %. (Hur han
kommit fram till den siffran framgar dock inte). TA anser i sin tur att sa linge man &r i
frivillig vard (inte LVM eller LVU) finns ritten att ha synpunkter pa sin vard och behandling.
Den skall sen utformas i samrad med individen och berdrda parter. Diskussioner har dven
forts om vilket preparat som skall anvindas, metadon, subutex eller suboxone. Men helt klart
dr, att sa ldnge patienten dr intresserad, skall naturligtvis en dialog finnas om hur det skall ga

till, mojlighet att 6verklaga beslut finns alltid.

Nir det giller kraven for hur likemedelsassisterad behandling skall ga till siger OB att det
under en inledande behandlingsfas &r viktigt att medicineringen sker under strikta
kontrollerade forhallanden, vilket innebér att de Gvervakar intagandet av likemedlet. De
kontrollerar Zven med urinprover att de inte samtidigt intar andra droger, framfor allt sadana
som tillsammans med metadon/subutex kan vara livshotande. Nér patienten har stabiliserats
och kommit igang med sysselsittning far himtningsrutinerna anpassas, sa de inte hindrar den
lika viktiga sociala rehabiliteringen, men under de forsta sex manaderna giller dagligt
kontrollerad medicinering enligt gillande bestimmelser. Lika viktigt som att ha hog kontroll 1
borjan, sa patienter och behandlare kan se att det fungerar, lika viktigt dr det att sldppa pa
kontrollen nér patienterna visar framsteg och klarar att ta eget ansvar. Malsittningen dr att
patienterna ska kunna ha medicinen hemma for intag varje morgon innan han/hon gar till
jobbet. Da skall det bara behovas att vederborande hdamtar sin medicin en gang i veckan. Men
det kan dven innebdra risker i form av stold, utpressning mm. att ha for manga doser hemma.
Risken &r storst tidigt i behandlingen. Om man inte fatt arbete och eventuellt har problem rent
ekonomiskt sa kan det finnas risk for ”lackage”, vilket kan innebira att personen ifraga siljer

preparaten vidare.

OH instdmmer 1 att intagandet initialt skall ske under 6vervakning men att det senare kan intas
hemma. LG svarar att de patienter som natt behandlingsmalen och inte lever som missbrukare

langre, far ta hem upp till 14 dagars doser. TA tror i och for sig inte att metadon kommer att
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finnas kvar pa marknaden sirskilt lange. Istdllet kommer det komma ersittningspreparat och
kanske kommer suboxone att bli allt vanligare. Han anser att preparat som subutex och
metadon dr av sadan art att det inte dr nagot man bor handskas med pa egen hand, det bor
finnas kontroller och 6vervakning. Pa fragan hur patienter som ska gora en resa bor 16sa
situationen anser han att det dr en ledande fraga, for vad ar egentligen alternativet? TA menar
att det bor ske genom individuella l6sningar och att resor inom Sverige dr att foredra eftersom

man da kan kontraktera en annan klinik i Sverige.

5.3.5 Bor psykosociala insatser vara en del i behandlingen?

OB tycker att det &r en sjdlvklarhet med psykosociala insatser da en missbrukare ytterst sillan
klarat av sitt liv som narkoman utan "sociala &rr” och of6rmagor. Ofta dr
missbruket/beroendet en konsekvens av stora sociala problem i uppvixten och senare. I
undantagsfall behovs inte psykosociala insatser da skall socialtjdnsten i sin utredning
konstatera det och da avstar man givetvis fran sadan behandling. Men individer som forsoker
avsluta sitt missbruk behover ofta hjidlp med att ldra sig hur samhillet fungerar, hur man tar
korkort, ordnar med legitimation., hanterar sin ekonomi, kost och boende och hur de skall ta
sig ur kriminalitet. Det dr ocksa viktigt att behandla eventuella fobier och angestrelaterade

problem.

LG papekar att han i sin forskning liksom Dole/Nyswander 1965, har visat att
ladkemedelsassisterad behandling endast fungerar om metadon ges i kombination med ett
strukturerat vardprogram. En individuell vardplan som beskrivs i de nya riktlinjerna skall
goras. Dessutom dr LG emot begreppet “nolltorelans”, dvs. att narkomanen stdngs av fran
behandlingen vid ett enda aterfall. Vigen till rehabilitering 4r en process som tar tid och kan
innehalla olika problem samt enstaka aterfall i missbruk. OH 4r inne pa samma spar och anser
att psykosociala insatser ofta #r nodviandiga men podngterar att sa inte alltid ar fallet. Han
pastar att insatser av denna form &r mer relevanta vid vard av yngre eftersom de behover stod
och vigledning. TA talar om att nir det giller likemedelsbehandling visar de nationella
erfarenheterna att preparatet i sig skulle rdcka. Men man behover som sagt inte vara frisk bara
for att man dr nykter. Vidare sdger han att han sjdlv inte har nagon direkt erfarenhet utav
missbruksvard men utifran vad han har forstatt, sa dr psykosocial behandling sammankopplat
med behandling med lidkemedel, att foredra. Det blir for kliniskt att bara ta ett preparat mot
missbruk. Tillskott i form av till exempel kognitiv terapi behovs for att klara sysslor i det

dagliga livet igen. Det dr ocksa otroligt viktigt med en bra bedomningsutredning foér personen.
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Ju mer “knepigheter” som &dr kopplat till personen desto mer komplicerat blir
behandlingsarbetet. Forstirkning av likemedelsbehandling &r viktigt (Thomas B Andersson,

Jamtlands ldns landsting).

5.3.6 Ansvar gillande att informera samhillet om narkotika

OB ir av den asikten att de generellt sett har ett sadant ansvar. Sjdlv deltar han i foreldsningar
dven for allménheten, men riktar helst sina insatser till nyckelgrupper, som ldrarutbildningen
(foreldser t.ex. pa ldrarutbildningen i Kalmar), ldkarutbildningen, socialtjansten o.s.v. OH
tycker dven han att det &r viktigt att informera allménheten, bland annat genom foreldsningar
och handledning. Vi som forskare har ett stort ansvar for detta”, siger LG. Till exempel via
forskningsrapporter som ibland citeras i massmedia. I Uppsala halls kurser i samarbete med
universitetet. Men LG ar inte n6jd med massmedias overvakning: "7TV4 Uppland t.ex. dr helt
emot vdr behandling och tar endast in reportage som visar att behandlingen inte fungerar”
sdger han. TA ser samhillets ansvar som stort och han hinvisar bland annat till en hemsida,
www.riskbruk.se, som kan fungera som en kunskapskilla. Pa hemsidan star fo6ljande:
Riskbruk.se dr en kunskapskilla och en samlingsplats for Jamtlands lins mobilisering mot
alkohol, droger och kriminalitet. Hir finner du:

e aktuella verktyg for ditt arbete

* utbildningsmaterial

* nyhetsbevakning

* aktuell forskning

» aktuella kurser & konferenser

» yrkesspecifikt material (startsidan for www.riskbruk.se, rad 1-10).

5.3.7 Granskning av Socialstyrelsen

Den 10 september 2007 publicerades en artikel pa Socialstyrelsens hemsida, dir det framgick
att opiatmissbrukare inte far den vard de behover. Efter att de nya riktlinjerna kom, 1 januari,
2005, angaende likemedelsbehandling vid opiatberoende, har socialstyrelsen undersokt 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 sa verkar det som om dessa individer inte prioriteras.
Vart i Sverige som patienten bor avgor huruvida han/hon har mojlighet att fa ritt behandling.
De riktlinjer verksamheterna som erbjuder underhallsbehandling, skall ha, saknas i flera
landsting. Dessutom saknas det skriftliga direktiv och rutiner for underhallsbehandling i

ungefir hilften av landstingen (19 av 21 landsting deltog). Vidare framkommer det ocksa att
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hilften av lanstingen idag inte klarar av att halla vardgarantin for dess individer. Slutsatsen av
granskningen &r att det krivs omfattande forbéttringar nér det géller tillgang och tillganglighet
pa underhallsbehandling vid opiatberoende (Socialstyrelsen, 2007). Regeringens
narkotikasamordnare Bjorn Fries har dven han konstaterat att nidr det giller de svenska
landstingens insatser klarar ndra hilften inte att uppfylla vardgarantin for den berdrda
patientgruppen. Fries har dérfor foreslagit att sanktioner ska genomf6ras mot de landsting som

inte foljer reglerna (Rapport: Metadonvard sparar miljarder, 2007-12-09).

5.3.8 Ekonomiska fordelar

I ett inslag 1 Rapport 2007-12-07 framfors att behandling av heroinmissbrukare med metadon
eller subutex ger enorma vinster for samhillet. Enligt den nya undersokningen sparar
samhdllet miljarder kronor genom att tillhandahélla metadonvard. I inslaget intervjuas en
kvinna vars liv fordndrats efter 3 ars metadonbehandling. Tidigare fick hon socialbidrag som
enligt henne rickte till 2 dagars heroinforbrukning och att finansiering av missbruket resten av
manaden skedde genom illegal verksamhet av olika slag. Hon séger att detta var oundvikligt
da missbruket kostade henne runt 1500-2000 kr extra per dag, utéver de kostnader som redan
fanns. Den nya undersokningen av metadonprogrammet i Stockholm som har 600
missbrukare i behandling visar en vinst for samhiéllet pa svindlande 800 miljoner kronor per
ar. Ingvar Nilsson, nationalekonom och ansvarig for studien siger att man identifierat 100-
150 olika kostnadsposter under missbrukarens aktiva missbrukskarridar. Det handlar om att
bega brott, vara inblandad i véaldsamheter, omhindertagna barn och konsumerande utav
sjukvard. Metadonprogrammet i Stockholm kostar ca 60-65 miljoner per ar (100 000 kr per
missbrukare och ar). Nilson uppskattar att samtliga tunga missbrukare kostar samhillet 45-50
miljarder kronor per ar, att istdllet varda dem i metadonprogram skulle kosta 2,5 miljarder,
mellanskillnaden skulle vara samhillets vinst. Det dr motsigelsefullt med tanke pa den
vardgaranti som Sverige har men beror framst pa att garantin inom hélften av landstingen inte
uppfylls. Fries pastar att det handlar om moralism och forakt. Aven om man inte tycker om att
hjdlpa missbrukare sa visar dessa siffror svart pa vitt att man néstan 4r korkad och oansvarig
gentemot skattebetalarnas pengar om man inte ger missbrukare den vard de har ritt till

(Rapport: Metadonvard sparar miljarder, 2007-12-09).
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6.0 DISKUSSION

Syftet men arbetet har varit att undersoka huruvida ny lagstiftning som accepterar insatser av
Harm reduction karaktir ér tecken pa en fordandring av svensk narkotikapolitik. Intressant har
varit att se vad motivet, for den hir typen av insatser, upplevs vara. En gemensam ndmnare
har varit att det ska vara av humana skél och fungera som en lindring for missbrukaren. Néar
det sedan giller vilket mal som finns med likemedelsassisterad behandling &r det en intressant
fraga eftersom asikterna gar isdar. Vad vill man egentligen uppna? Ett liv fritt fran narkotika
och kriminalitet eller ett liv dven fritt fran lidkemedel? En del av intervjuobjekten anser att
malet 4r att bli oberoende av ldkemedel och att fungera normalt &ven utan
substitutionspreparat. De dr medvetna om att detta kan innebira flera ars behandling men det
finns en stor acceptans for den hir processen. Trots att grundasikten hos flera av deltagarna ir
att behandling med exempelvis metadon, efter en viss tid skall vara avslutad, sa finns det en
kluvenhet, manga anser dnda att det i vissa fall kan vara aktuellt att behandla med likemedel
livet ut och de drar paralleller till teorier som sjukdomsmodellen. Att de som redan fran
borjan haft ett nagot mer liberalt sétt att se pa saken tycker att det &r helt okej med livslanga
behandlingar dr kanske inte sa konstigt, men det verkar onekligen som att dven de mest
aterhallsamma borjar se saken ur ett annat ljus. Om det 4r en positiv eller negativ utveckling
aterstar att se. Tydligt dr dock att det inte &r en helt enkel fraga, det framgar av svaren som

deltagarna ger.

UM sidger att metadon och sprutbytesverksamheten inte Okat efter att de nya foreskrifterna
tritt i kraft, diremot har subutexvarden okat. UL anser att om insatsen infors, sa att alla som
uppfyller kraven for denna behandling ocksa far den, kommer fler ta sig ur missbruket “detta
ar alla eniga om”. Av de landsting som tillfragats sa anser endast tva (OB i Jonkoping och
OH i Kalmar) att de kan se en forindring, dessa tva anser att de forstérkts i sitt arbete och att
deras mojlighet att erbjuda behandling till dem som behover den har okat. Detta dr positivt i
synnerhet med tanke pa att detta dr tanken med den nya lagstiftningen. LG sédger dock att
arbetet inte fordndrats i deras landsting men tilldgger att de a andra sidan arbetat efter denna
modell under en lang period. Vidare finns underhéllsbehandling i tre av fyra av de deltagande
landstingen, det dr enbart Jimtland som inte har behandlingsformen. Anledningen uppges
vara att det inte finns sa manga opiatmissbrukare i omradet och de som finns flyttar till andra
delar av landet, exempelvis till Sundsvall. Dock ser de dndd en viss Okning i

missbrukspopulationen och utredningar har satts in for att kartligga behovet ytterligare. UM
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framfor vidare att vissa landsting valt att inte erbjuda likemedelsbehandling men han vet dock
inte om det dr av ekonomiska eller ideologiska skél (oklart vilka landsting det giller). Men
om det dr som UL séger att en okad tillgidnglighet av behandlingsformen &r en forutsittning
for att fler ska kunna ta sig ur sitt missbruk sa dr det anmérkningsvirt om ett landsting av
ideologiska skl kan vilja att inte tillhandahdlla den hir typen av behandling. Ar det di inte en
friga om stigmatisering®? Eller stimpling av individen som ett led av negativa reaktioner mot
missbruket och missbrukaren. Kanske kan det vara sa att det inte finns nagon direkt
efterfragan vilket pa ett annat sétt kan réttfardiga ett sadant beslut. Men om behovet finns
borde vil alla ha mojlighet att utnyttja en vard som é&r littillgdnglig och effektiv. I resultatet
framgar att representanterna fran landstingen tycker att det kan vara nodvindigt att behandla
med likemedel livet ut. Det handlar mycket om att det skall fa ta den tid som behovs och att
individen skall leva ett missbruksfritt liv utan kriminella inslag. Att missbrukare skall ha
mojlighet att paverka sin behandling framstar ocksa som en viktig del i arbetet. Men LG
kommer med orovickande siffror om att endast 20 % av landets missbrukare har tillgang till
lakemedelassisterad behandling, vilket rimmar illa med den nya lagstiftningen som syftar till
att behandling skall vara mer lattillgdnglig. Patienten skall enligt HSL vara i centrum och
kunna paverka sin vardplan. Detta verkar inte gilla for landets missbrukare. LG kommer med
ett annat, ndstan lika orovidckande uttalande, om att det finns verksamma inom socialtjdnst
som forvigrar sina klienter den hir typen av behandling. Detta gar hand i hand med det UL
sagt om att landets missbrukare inte har tillrdckliga rattigheter, hade de haft det skulle
behandlingen kunna erbjudas i hela landet och dven det som UM papekade om att det finns
landsting som viljer att inte erbjuda sadan behandling. Vilket ytterligare stirks av inslaget
som Rapport visade 2007-12-07 dédr man poéngterar att vardgarantin inom flertalet landsting

inte uppfylls.

Visserligen har dock myndigheterna i1 Sverige bestimt att likemedelsassisterad behandling
inte ska vara forstahandsvalet vid opiatberoende, huvudsakligen av etiska skél. Man vill helt
enkelt inte riskera att missbrukaren blir fast i ett livslangt beroende av sjukvard och kontroller
ndr denne istédllet hade kunnat leva ett drogfritt liv med ritt ickemedicinsk behandling. Istillet
stills krav pa att missbrukaren ska ha genomgatt annan behandling innan den

lidkemedelsassisterade blir aktuell. Detta kan upplevas som ett sunt argument i bemérkelse att

% Begreppet stigmatisering har en kristen innebdrd men @ven en sociologisk. I detta arbetet anviinds begreppet
utifran den sociologiska innebdrden som innebir ett nedvérderande utpekande och ett férakt mot grupper eller
enskilda personer som avviker fran den egna samhéllsnormen.
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vdrna om missbrukarens framtid. Fragan dr dock hur missbrukaren paverkas av att behdva
genomga flertalet behandlingar och kanske fa atskilliga bakslag, i form av aterfall innan det
blir aktuellt med substitutbehandling. Att forespraka likemedelsassisterad behandling kan ses
som motsdgelsefullt da ”behandling” i forsta hand egentligen syftar till att fa missbrukaren ur
beroendet. Men da denna behandlingsform har erként positiva effekter och enligt rapports
inslag dven betydande ekonomiska fordelar kan man ifragasitta varfor missbrukaren ska
behdva slussas mellan behandlingar och forst erbjudas denna vardform efter tillrackligt manga
misslyckanden. Det vill sdga, det kan upplevas underligt att den liakemedelsassisterade
varden, som har ett positivt erkdnnande och accepteras allt mer genom den nya lagstiftningen,
forst blir aktuell da hoppet sinat om att lyckas via andra behandlingsformer. Det sdgs att det dr

missbrukarens bista det handlar om, fragan &r hur missbrukaren sjdlv ser pa resonemanget.

Sprututbytesverksamhet i sin tur dr dven det en omdiskuterad verksamhet som manga ser som
ett ingrepp som framst behovs i ldnder med svag social- och vardinfrastruktur och att
metadonbehandling récker i sig. Epidemilogen Amundsen séger att hennes studie visar pa att
insatser som testning, sparning av smittan och radgivning bidrar med bittre resultat dn
sprututbytesverksamhet. Men Sverige ir ett tydligt exempel pa att det inte behover vara
antingen eller. Sprututbytesprojekt innebdr inte att ovriga smittskyddsinsatser dr overflodiga
utan de ska existera parallellt med varandra. Flera av dem som deltog 1 denna studie
podngterar dven det faktum att sprututbytesprojekten ar och ska fungera som en
kontaktskapande ldnk mellan missbrukaren och olika enheter i samhillet. Genom detta kan
fler missbrukare fangas upp och fa behandling och dven erbjuda mojligheter som vaccination
och testtagning som ocksa kan paverka smittspridningen. RZ séger att han tycker sig se en
toleransokning gillande hur illa en ménniska far ha det, det maste finnas en grins for utsatthet
och fornedring. Dérfor bor det dven forekomma ett humant och flexibelt bemdotande gentemot
missbruket, ddr den ansvarige bortser fran de personliga virderingarna och normerna. Annars
tycks hela resonemanget med de humana motiven istéllet liknas vid en stigmatisering av den
missbrukande populationen. UL sdger att riskerna med sprututbytes program kan vara att
samhillet abdikerar fran nodvidndiga insatser med hidnvisning till att vi har
sprututbytesprogram nagot om dven RZ verkar ge medhall till da han hénvisar till de norska
sprutrummen, som en negativ effekt av insatser i form av sprutprojekt. I artikeln ”Sprututbyte
ett steg mot en mer liberal politik” pastas dven att denna insats i Norge medfort en 6kning av
injektionstraditionen. Men poédngteras bor att insatser av denna art regleras olika, i olika

lander och medfor diarfor dven olika forutsdttningar for att projekten ska kunna utnyttjas”. 1
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inget av de tillfragade landstingen uppges sprutbyten vara aktuellt, i Uppsala ir det politiska
intresset svagt och polisen dr dven mycket negativ till den hér verksamheten. Varfor framgar
inte direkt, men kanske kan det vara en ridsla att sprutbytesprogram frimjar missbruk och
kriminalitet. Av de tillfragade dr det endast TA i Jimtlands 1dn som uppger att motivet till att
sprututbyte inte dr aktuellt i nuldget beror pa att efterfragan inte finns. Harm reduction
ideologin har ofta associerats med en liberal narkotikapolitik dir den integrerats léttare. |
Sveriges restriktiva politik dr inte Harm reduction relaterade insatser, som linder med mer
liberal hallning, en motpol till ett narkotikafritt samhille. Motstandare till fordndringar av
Harm reduction karaktir papekar att det dr motsédgelsefullt med visionen om ett narkotikafritt
samhille samtidigt som dessa insatser integrerats allt mer. Men visionen om ett narkotikafritt
samhille behover inte ses som nonchalerad tvirtom &dr den kanske en forutsittning for att vi
fortfarande skall kunna bibehalla nagon form av kontroll. Som Rutger Zachau siger:
”Visionen maste finnas, men till vilket pris skall vi kdmpa for att det uppnas?”. I ett
maktfullkomligt samhélle med okade kontroller sa kanske mojligheten skulle finnas men

framforallt handlar visionen sannolikt om att Sverige vill gora sina virderingar tydliga.

Annu kan inte nigra storre fordndringar ses efter att den nya lagstiftningen triitt i kraft.
Givetvis har fordndringar initierats i och med lagstiftningen men didremot ses inte nagon storre
utveckling rent praktiskt. Podngteras bor att processen mot nagot nytt har startat och
ambitionen verkar vara hog, i1 alla fall i de landsting som vi intervjuat. Samarbetet mellan
verksamheter och organisationer ar en positiv effekt som kunde urskiljas genom
undersokningen. Fordndringar i attityder och funderingar kring behandlingar av den hér
karaktdren upplevs som framtridande. Vi upplever en kluvenhet dir attityder/asikter om ett
samhille utan droger kombineras med insikten om att viigen dit kanske krdver oppenhet for
nya metoder. I detta fall t.ex. metadonbehandlingar, dar malet inte nodvéandigtvis behdver
innebdra att patienten dven blir fri frain metadon. Denna Gppenhet visar sig ocksa genom en
form av accepterande av substitionspreparat, genom att det mer och mer ses som ett
likemedel och inte en drog. Oviljan hos en del angaende exempelvis metadon kan kanske
bero pa en okunskap och riddsla. Att behandla ett missbruk av narkotika med ett
narkotikaklassat preparat stimmer inte riktigt for en del. Att metadon ir ett narkotikaklassat
likemedel som fungerar i stort sett pa samma sétt kan tyckas motsigelsefullt. Men det skall
understrykas att metadon &r just ett ldkemedel, precis som morfin, och att det bor ses som ett

sadant. Visst gar dven metadon att missbruka, men med ritt kontroll och 6vervakning sa &r det
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dven bevisat att det kan ge individer med missbruksproblem ett vardigt liv, utan fornedring
och kriminalitet. Det nya ldkemedlet suboxone kan fa stort genomslag pa den svenska
marknaden. Den gér inte att injicera, eller ger rittare sagt ingen ruseffekt vid injektion. Istdllet
framkallar det starka abstinenssymtom och kan dirmed avskrdcka fran fortsatt injicerande.
Vidare kriver det mindre kontroller och 6vervakning och sparar dirmed mycket tid och
pengar. Det dr viktigt att det finns olika typer av behandlingar som kan samexistera och att
varden anpassas efter individen. Givetvis dr det viktigt att narkotika och narkotikaklassade
preparat tas for vad de dr och beméts med allvar. Viktigt dr ocksa att sprida information om
behandlingar och likemedel sa att samhillet for en bittre inblick och storre forstaelse for vad
det handlar om. Kanske kan da fler bli positiva, kanske inte, men det &r centralt att alla bidrar
med information och utbildning, inte minst for att forebygga framtida missbruk. Precis som
TA sdger, dr det viktigt att inte tro att ldkemedelsbehandling #r hela l6sningen pa
narkotikaproblematiken, det maste dven satsas pa att utveckla andra behandlingsformer, ha en
fungerande forebyggande verksamhet och att information om narkotika nar ut till hela
samhillet. Inte minst for att “missbrukskarriiren” idag tenderar att eskalera fortare och

Overgangen till tyngre droger gar allt snabbare.
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Bilaga 1: Begreppsdefinition

Definition av preparat aktuella vid liikemedelsassisterad behandling

Metadon

Metadon ir s kallad full agonist’, ett preparat som fullt ut aktiverar opiatreceptorerna, men
som pa grund utav dess egenskaper inte ger nagon drogeufori. Metadon utvecklades i
Tyskland under andra virldskriget och dr ett syntetiskt ersdttningspreparat for morfin. Till
skillnad fran morfin som har en verkningstid pa sex till sju timmar, verkar metadon i hela 36-
40 timmar. Den langa verkningstiden &r basen for att det skall kunna blockera andra opiaters

effekter (www.sos.se)

Buprenorphine (Subutex)

Preparatet ir en partiell agonist® som delvis aktiverar opiatreceptorerna men fungerar dven
blockerande for heroin. Buprenorphine har trots bristande dokumentation, visat sig erbjuda en
attraktiv profil ur medicinsk synvinkel. Detta tack vare att dess partiella agonistegenskaper

begrinsar risken for 6verdos och beroende (wWww.sos.se).

7 Term inom farmakologin som syftar till ett likemedel eller en annan substans, vilken binder sig till en receptor
i kroppen och aktivitet (www.wikipedia.se).

¥ En partiell agonist aktiverar en receptor men kroppen reagerar inte fullt ut, den fir inte samma verkan i
receptorerna som en full agonist (www.wikipedia.se).
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Bilaga 2: Foljebrev vid utskick av intervjuenkiter

Hej!

Intervjufragorna som é&r bifogade i detta e-post meddelande utgor en del av en studie vars
syfte &r att undersoka den svenska narkotikapolitikens utveckling. Vi studerar for tillfillet
sista terminen pa socionomutbildningen vid Mittuniversitetet i Ostersund och har valt
missbruk som dmne for var c-uppsats. Valet av amne skedde framst i och med Sveriges nya
regler gillande metadonbehandling och sprutbyte som beslutades under 2005 och 2006.
Intresset vicktes eftersom internationella studier visat pa att den svenska restriktiva
narkotikapolitiken har haft hog uppslutning och vunnit visst erkdnnande utomlands. Samtidigt
har den uppfattats sta i motsittning modeller som arbetar utifran perspektivet Harm
Reduction. Da nu fordndringar intrdder som starkare betonar insatser som brukar hora till
Harm Reduction 4r det intressant att undersoka huruvida synen pa missbruk och
missbruksvard i Sverige har forandrats och hur dessa perspektiv vidmakthalls nu.
Undersokningen genomfors 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
intervjufragorna kan besvaras sa fort som maojligt.

Tack for att ni tar er tid!
Med vinlig hélsning
Maria Nordstrom

och

Martina Lang
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Bilaga 3: Intervjufragor utformade for statligt sakkunniga

INTERVJUFRAGOR

Sedan den 1 januari 2005 giller nya foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen for s.k.
ladkemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare. Det innebir att anvdndningen av det
relativt nya ldkemedlet Subutex numera omfattas av samma regelverk som Metadon, som har
anvints 1 reglerade former sedan slutet av 1960-talet. Foreskrifterna innebér bland annat att
Subutex och Metadon far forskrivas av likare i beroendevarden samt att det tidigare taket for
hur manga patienter som samtidigt far genomga metadonbehandling har tagits bort.

I december 2005 limnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till séarskilda
smittskyddsatgiarder for injektionsmissbrukare. Forslaget innebér att ett landsting, efter
tillstand fran Socialstyrelsen, far inrdtta en verksamhet som innebdr att intravendsa
narkotikamissbrukare under vissa villkor far byta anvidnda sprutor och kanyler mot rena.
2006-07-01 tradde en ny lag (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler i kraft. Lagens
intention dr att fungera forebyggande for spridning av hiv-infektion och 6vriga sjukdomar
som smittas via blodet bland injicerande missbrukare. For ndrvarande arbetar socialstyrelsen
med att utveckla bestimmelser for hur sprututbytesverksamheten ska utforas. Landsting som
vill utdva denna form av verksamhet ska i samarbete med berdord kommun ldmna in ansdkan
till socialstyrelsen. Socialstyrelsen far meddela tillstaind for hogst tva ar at gangen.
Socialstyrelsen ir tillsynsmyndighet och om missférhallanden uppticks kan ett tillstand
aterkallas.

1. Vilka motiv ligger bakom att insatser i form av metadon och sprutbytesprogram okat i
Sverige? Finns det ekonomisk planering och hur bedémer ni utvecklingen om dessa
insatser infors?

Metadonbehandling

2. Vad finns det for malsittning med metadon fran nationell horisont?
3. Hur harmoniserar dessa mal med andra mal som exempelvis ambitionen om ett
“Narkotikafritt samhille”?

4. Vilka krav stiller staten pa landstingen nér det géller hur likemedelsassisterad

behandling av opiatmissbrukare ska skotas?

5. For att lakemedelsassisterad behandlings ska bli aktuell finns da krav i form av

aldersgrins eller tidigare genomgangen behandling?

Vilka rittigheter har missbrukaren nér det géller valet av vard?

Bor likemedelsassisterade behandlingar av opiatmissbrukare kompletteras med

psykosociala insatser?

Om sa dr fallet, vilka krav bor stillas for att detta genomfors?

Om nej, vilka motiv ligger bakom?

0. Behandling med Metadon har i internationella studier visat sig ha en positiv effekt
under eftervarden hos tidigare tvangsvardade heroinister. Utifran detta anser ni da att
det bor finnas tillgang till metadonbehandling redan innan utskrivning frain LVM om
brukaren sa onskar?

11. Vilket dr enligt er malet med metadonbehandlingen? Nir personen upphor sitt illegala

narkotikabruk eller nédr personen klarar sig helt utan dven metadon?

12. Har brukarna mdjlighet att inta metadonet hemma eller maste det ske under

Overvakning av personal?

&

I~
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13. Om Nej, bor denna mojlighet under vissa forutsittningar finnas t.ex. I samband med
resa?

Sprutbytesprogram

14. Vad dr malet med sprutbytesprogram?

15. Om malet dr att undvika blodsmitta och det &r konstaterat att smittorisken &r storst
tidigt i narkotikakarridren hur ser ni da pa aldergrinser i sprutbytesprogram?

16. Vilka krav bor finnas pa hur sprutbytesprogram ska skotas?

17. Bor det finnas andra verksamheter 1 anslutning till sprutbytesprogrammen tex.
vaccinationsmdgjligheter, likarbesok samt psykosociala insatser?

18. Vilket ansvar anser ni att ni har nér det géller att fa ut information om droger och
behandlingsformer till allménheten?

19. Finns det andra bittre sdtt som bor utvecklas for att 6ka hdlsovardens kontakt med
injektionsmissbrukare?

20. Ser ni risker med sprutbytesverksamheten?

21. Om ja, vilka ar dessa?
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Bilaga 4: Intervjufragor utformade for sakkunniga pa landstingsniva

INTERVJU FRAGOR

Sedan den 1 januari 2005 giller nya foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen for s.k.
liakemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare. Det innebér att anvindningen av det
relativt nya ldkemedlet Subutex numera omfattas av samma regelverk som Metadon, som har
anvints 1 reglerade former sedan slutet av 1960-talet. Foreskrifterna innebér bland annat att
Subutex och Metadon far forskrivas av ldkare i beroendevarden samt att det tidigare taket for
hur manga patienter som samtidigt far genomga metadonbehandling har tagits bort.

I december 2005 ldmnade regeringen en proposition till riksdagen med forslag till sédrskilda
smittskyddsatgirder for injektionsmissbrukare. Forslaget innebir att ett landsting, efter
tillstand fran Socialstyrelsen, far inritta en verksamhet som innebér att intravendsa
narkotikamissbrukare under vissa villkor far byta anvinda sprutor och kanyler mot rena.
2006-07-01 tradde en ny lag (SFS 2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler i kraft. Lagens
intention &r att fungera forebyggande for spridning av hiv-infektion och 6vriga sjukdomar
som smittas via blodet bland injicerande missbrukare. For ndrvarande arbetar socialstyrelsen
med att utveckla bestimmelser for hur sprututbytesverksamheten ska utféras. Landsting som
vill utdva denna form av verksamhet ska i samarbete med berérd kommun limna in ansokan
till socialstyrelsen. Socialstyrelsen far meddela tillstand for hogst tva ar at gangen.
Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet och om missforhallanden uppticks kan ett tillstand
aterkallas.

1. Hur ser era planer ut efter dessa nya foreskrifter om likemedelsassisterad behandling
av opiatmissbrukare samt sprutbyte?

2. Vilka motiv ligger enligt er bakom att insatser i form av metadon och
sprutbytesprogram okat i Sverige?

3. Har de nya bestimmelserna for ldkemedelsassisterad behandling av opiatmissbrukare
fordandrat ert arbete?

4. Om ja, hur beskriver ni denna forandring?

5. Vilka forutsittningar anser ni ska rada for att brukaren ska fa delta i
metadonbehandling?

6. Vilken mojlighet bor individen ha att sjdlv paverka valet av vard?

7. Bor metadonbehandlingar kompletteras med psykosociala insatser?

8. Isadana fall vilka och hur?

9. Om ja, hur fordelas ansvaret mellan landsting och kommun och boér det finnas ett
gemensamt eller separat ansvar for dessa insatser?

10. Om nej, hur motiverar ni detta?

11. Vad anser ni vara det malet med likemedelsassisterad behandling av
opiatmissbrukare? Néar personen upphort sitt narkotikabruk eller nér personen klarar
sig helt utan dven metadon?

12. Bor brukarna ha méjlighet att inta metadonet hemma eller maste det ske under
overvakning av personal?

13. Om Nej, bor denna mojlighet finnas under vissa omsténdigheter t.ex. vid resa?

14. Planerar ni att starta upp sprutbytesprogram? Vilka skulle bli aktuella for en sadan
insats?

15. Om ja, hur bor arbetet struktureras?

16. Om nej, hur motiveras detta?
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17. Om malet 4r att undvika blodsmitta och det &r konstaterat att smittorisken &r storst
tidigt i narkotikakarridren hur ser ni da pa aldergrinser i sprutbytesprogram?

18. Vilket ansvar anser ni att ni har nér det géller att fa ut information om droger och
behandlingsformer till allménheten och hur genomfors detta?

19. Ser ni risker med sprutbytesverksamheten?

20. Om ja, vilka ar dessa?
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