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Denna text behandlar droganvandande med beaktande att drogberoende inte enbart handlar
om flykt eller identitet, utan ocksa om lust och njutning. Aterfall behéver inte handla om att
personen mar speciellt daligt (eller att man maste straffa sig sjalv for att allt ar for bra).
Njutningen i drogandet kan vara tillracklig drivkraft for fortsatt droganvandande.

Missbruk eller beroende?

Det ar vasentligt att skilja pa missbruk och beroende. I missbruksfasen uppstar negativa
konsekvenser av droganvéandandet (for en sjalv, omgivningen, samhallet). Man har dock
fortfarande viljemassig kontroll att kunna styra, t ex minska ner, sitt droganvandande. Har
man daremot gatt Gver gransen till ett beroende ar droganvandandet inte langre viljestyrt. Man
har drabbats av kontrollforlust. Man kan da inte viljemassigt minska ner eller aterta kontrollen
over sitt droganvandande.!

Den fria viljan handlar i beroendet om att man har fullt ansvar att soka hjalp for sitt
beroendetillstand. Inte att man viljemassigt kan kontrollera sitt droganvandande.

| missbruksfasen kan det hjalpa att fa ett arbete eller reda ut de problematiska relationerna i
familjen. | beroendefasen har beroendet frikopplats fran det som en gang utléste det. Det
hjalper da inte att fa ett arbete eller ga i parterapi. Beroendet maste behandlas som ett eget
problem, inte enbart ett symptom.

Ar kontrollforlusten total?

”Sa lange vi kunde sluta anvanda for en tid, trodde vi att vi var okej. Vi
tittade p& uppehallet, inte pd anvandandet. ” (Anonyma Narkomaner) 2

Manga personer med ett alkoholberoende har aldrig druckit pa arbetstid. De skjuter upp sin
alkoholkonsumtion till efter arbetet. De ar i tid pd morgonen till jobbet. De laser in sig pa
tjansterummet pa formiddagen och tar det lite lugnare. Efter arbetstidens slut sitter de kvar
och arbetar. Sedan gar de hem och bdrjar dricka stora mangder alkohol. Detta kan paga i flera
ar, utan att personen i storre utstrackning misskoter sitt arbete. Men de anhoriga vet.

Den beroende kan alltsa skjuta upp sin behovstillfredsstallelse. Kontrollforlusten &r inte alltid
total. Kanske marker kollegorna kontrollforlusten forst pa personalfesten eller tjansteresan
med representation och 6vernattning. Men det finns ocksa framforallt kvinnor med ett langt
utvecklat beroende, dar de lange kan délja for kollegor vad som forsiggar. De dricker ett glas
vin till middagen pa personalfesten. Sedan séger de hej da och bryter upp tidigt. Nar de
kommer hem 6ppnar de sin bag-in-box.

Aven personer med ett heroinberoende kan ha arbete, fast det gar snabbare utfor.

Jag kan sluta nar jag vill, sager den beroende. Vilket oftast ar sant. Det svara &r inte att sluta
med droger. Det svara ar att inte borja igen. Att vidmakthalla sin drogfrihet.

Och ibland fungerar drogen bra. Det slutar inte alltid med katastrof. Det kanske gar bra tva
ganger av tre.

2 Jan Eriksson - 2008



Kontrollforlusten ar alltsa oftast inte total. Aven om beroendet med aren blir mer djupgaende.
Beroendet accelererar. Det stoppar inte upp av sig sjalv.

Men kurvan gar inte ratt ner. | perioder gar det battre. En ny flickvan kan tillfalligt gora att
den beroende drogar mindre. Ett nytt arbete pa samma sétt. En lagenhet. Men om personen ar
beroende kommer kontrollforlusten tillbaka. Man slutar inte roka cigaretter for att man far ett
arbete. Nikotinberoendet forsvinner inte. (Daremot kan ett ultimatum fran arbetsgivaren eller
flickvédnnen eller hyresvdrden hjélpa. Om Du inte gar in i behandling...)

Den beroende uppréatthaller inom sig bilden av vad en alkoholist eller narkoman ar. Nagon
som sitter pa parkbanken, nagon som injicerar drogen, nagon som inte kan lukta pa en lattol
utan att ga over till t-spritflaskorna. Den beroende kanner inte igen sig. Han tycker sig ha
kontroll pa sitt droganvandande. Han kan sluta nar han vill. Hari ligger en del av fornekelsen.

Efterhand fungerar inte drogen langre. Amfetaministen blir av drogen paranoid och byter till
cannabis eller borjar ta amfetamin och heroin i samma intag for att forséka mildra
paranoiditeten. Alkoholisten forsoker minska ner. ”Nu dricker jag bara folkdl.” Snart &r han
uppe i stora mangder folkdl. Han Klarar inte att kontrollera sin drog. Heroinisten forsoker efter
en avgiftning ta heroin pa helgen bara. Néar inte det fungerar forsoker han minska antalet
kapslar per dygn...

Drogtoleransen hojs, effekterna avtar, kontrollforlusten 6kar. Och grénserna forskjuts. “Jag
kommer aldrig att injicera, jag dr sprutridd.” Men sd har jag inte kvar sa det racker och jag
vet att jag inte kommer att fa effekt langre, och kamraten jag ar med har rena
injektionsverktyg och kan hjalpa mig. “Jag dr aldrig paverkad ndr jag trdffar mina barn. Den
grénsen har jag alltid satt. Det skulle jag aldrig vara.” Men nu skall jag hamta dem pa dagis
och jag mar sa daligt och jag vill inte svika dem igen. Jag tar lite grann, inte for att bli
paverkad, bara for att bli frisk. For barnens skull.

Faran som socialsekreterare ligger i att man latt gar in i den beroendes tankande. Man
fokuserar pa de “’positiva undantagen”, alltsd nér problemet minskar eller inte verkar finnas.
Man nickar instiammande nar en tung narkoman sager att nu gar det bra, nu dricker han pa sin
hojd nagra folkol ibland. Man ser inte drogbytet, den beroendes forsdk att kontrollera sin
kontrollforlust eller hur aterfallsprocessen ar inledd eller langt framskriden.

Narkomaner som &r aktiva i missbruk sager nastan undantagslost att de inte har problem med
alkohol. Detta kan ocksa ibland vara sant i den bemarkelsen att de inte druckit alkohol pa flera
ar. Undersoker man deras droghistoria upptacker man ofta kontrollforlust av alkoholen i
tondren, innan de bytte drog till narkotika.

En del narkomaner har inte haft kontrollfoérlust av alkohol. Men de riskerar att snabbt utveckla
ett alkoholberoende, nar de upphér med narkotika. Manga ganger sker ocksa aterfall i
narkotikamissbruk efter en inledande alkoholpéverkan. Aven om personen inte har ett
alkoholberoende, sa medfor alkoholintaget en viss omdoémesforlust som kan dra igang
narkotikasug. Det &r ingen tillfallighet att man med den erfarenhet som man har inom
Anonyma Narkomaner betonar att alkoholen ar en drog. Det finns enstaka personer som
upphdrt med narkotika och klarar ett kontrollerat alkoholanvéandande. Men risken kan
jamforas med att spela rysk roulette. ®
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Det finns aven hér en fara nar socialsekreteraren later klienten satta upp sina egna mal utan att
klienten informeras om hur beroendet fungerar. Socialsekreteraren éverger expertrollen
framfor en “icke-vetande position” *. Som professionell 4&r man naturligtvis inte expert pa
klientens liv. Men man ar expert pa beroendet. Och aktiva narkomaner har, till skillnad fran
den gangse bilden, manga ganger bristande kunskaper om beroende och drogers
skadeverkningar.

Detta innebar inte att konfrontation alltid eller oftast &r den mest framkomliga vagen med
personer som har ett beroende. Att félja med motstandet och soka identifikation med andra, &r
oftast att foredra. Som exempel ar arbetet med beroendet inom Anonyma Narkomaner (NA)
icke-konfrontativt: “For mig fungerar det inte att dricka alkohol. Jag tinkte alltid att ett glas
champagne pa nyarsafton maste man val ha ratt att ta. Jag forsokte hur manga ganger som
helst att fortsatta med alkoholen, men den ledde mig alltid tillbaka till narkotikan. Jag kanske
inte ar alkoholberoende, men alkoholen fungerar inte for mig. Det bara &r sa. Jag har hort
att det skall finnas narkomaner som klarar att dricka alkohol. Om Du klarar av det sa
grattis! Men for mig gar det inte.”

Nagon kanske invander att ovanstaende resonemang i sjalva verket ar konfrontativt. Detta ar
naturligtvis en definitionsfraga. Konfrontation behover inte innebéra att man skriker at en
annan ménniska.

Beroendet som karlek

Forskare i missbruksfragor beskriver ibland den beroendes relation till drogen som en
“kirleksrelation”.> Den inledande foralskelsen i drogens kemiska effekter, dar drogen
idealiseras, Gvergar efterhand i ett tillstdnd dar dven de negativa sidorna av drogen blivit
tydliga, men relationen ar darfor inte mindre djupgaende. Den inledande foralskelsen har

overgatt i karlek.

Psykoterapeuten Tommy Hellsten beskriver hur hans alkoholiserade far fick besked att
fortsatt missbruk skulle leda till hans snara dod. Fadern blev fértvivlad och gick da till sin
baste van, skriver Hellsten. Den baste vannen var hans drog: alkoholen.®

Heroinister blir oftast impotenta nar de ar aktiva i sitt missbruk. De féredrar sin drog framfor
sexualiteten. De flesta narkomaner valjer i undersokningar drogen framfor en attraktiv
sexualpartner. Djurforsok bekréftar bilden. Det narkomaniserade djuret valjer drogen framfor
en sexualpartner. Drogberoendet jamfors ibland pa detta satt med sexualdriften.’

*

Kristiansen (2000) skriver i sin avhandling “’Fri fran narkotika. Om kvinnor och
mén som varit narkotikamissbrukare”:

[ overensstammelse med resultat frdan andra undersékningar berdttar
mina intervjupersoner att negativa konsekvenser av missbruket hade stor
betydelse for att de borjade fordndra sina livsstilar. /.../ For samtliga
galler att deras beslut att lamna missbrukslivet hade foregatts av att
negativa sociala, psykiska, fysiska och/eller ekonomiska konsekvenser
under en ldngre tid lagrats i deras medvetande.” 8
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For att den beroende skall Gverge drogen krévs att de negativa konsekvenserna av
droganvandandet véxer sig starka och blir tydliga for missbrukaren. Det &r darfor vésentligt
att omgivningen inte alltid gér in och ”rdddar” missbrukaren infor de negativa konsekvenser
som hans missbruk medfor.

Foraldraféreningen mot Narkotika uttrycker i en av sina grundprinciper:

“Det svdraste dr inte att fd missbrukaren att sluta missbruka. Det dr
mycket svarare att forma hans sociala natverk att ge anledning till detta,
bl a genom att orubbligt Iata honom ta de fulla konsekvenserna av sitt
missbruk. ™

Den som &r narkotikaberoende vill bli av med alla negativa konsekvenser av droganvéndandet
— men samtidigt vill han behalla drogen. Den beroende vill alltsa bli av med torpederna som
jagar honom, bostadsldsheten, det hotande fangelsestraffet, de daliga relationerna med
arbetsgivare och anhdriga, den fysiska sméartan han kénner 1 kroppen... Men han vill
samtidigt behalla sin drog.'® Drogberoendet kan darfor beskrivas som en kluvenhet infor
drogen.

Att betona ar att missbruk ofta ar periodiskt, dar missbrukaren beh6ver géra uppehall med
drogen for att aterhamta sig. Detta utan att manga ganger ha en tanke pa att i de drogfria
perioderna ha for avsikt att vara fortsatt drogfri. Personer som ar heroinberoende kan till
exempel behova fa ner toleransen for drogen (genom en avgiftning), vilket medfor starkare
effekt av drogen till 1agre kostnad.

De negativa effekterna av droganvandandet racker emellertid inte som forutsattning for
forandring. Aven andra faktorer maste till, till exempel maste missbrukaren fa ett hopp om att
forandring ar mojlig.

En faktor som man ofta hor betonas for forandring ar relationens betydelse. Relationen till
socialsekreteraren eller behandlaren.

Det &r naturligtvis viktigt att ha en god kontakt med den klient man arbetar med. Men
missbrukarens relation till drogen ar starkare an den relation man kan uppna till sin klient,
eller till och med starkare &n klientens relation till sina anhdriga. Narkomaner &lskar sina
barn. Men karleken till drogen &r storre. En kérlek vi inte kan konkurrera med. '

Risken &r att man medverkar i det fortsatta missbruket genom att éverbetona relationens
betydelse. Kvinnan forsoker genom sin kérlek konkurrera ut drogen som maken &r otrogen
med. Socialsekreteraren fortsatter kravlost att betala ut socialbidrag for att inte bryta
relationen. Behandlingshemmet skriver inte ut klienten trots att han fortsatter att droga.

Det &r i detta sammanhang vasentligt att diskutera uttrycket: ”Aterfall hor till bilden”.
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Skall man acceptera aterfall?

Personer som tidigare har varit missbrukare brukar ofta saga att aterfall far man inte, man tar
sina aterfall. Med detta menas att aterfallet ar en aktiv handling som man sjalv valjer.
Framforallt om man befinner sig i en behandling dar man har méjlighet till aterfallsprevention
och stod av olika slag, maste handlingen att aterga i missbruk betraktas som ett val. Sjalvklart
har den beroende mer begransade valmajligheter &n andra personer. Men det ar &nda ett val
som individen gor nar han tar sin drog, istallet for att anvanda alternativa strategier att hantera
langtan efter drogens positiva effekter. Kommer aterfallen tatt &r det ocksa tveksamt om man
kan kalla dem aterfall. Om det inte bara &r ett periodiskt missbruk som man riskerar att
bagatellisera genom att kalla det for aterfall.

Aterfall kan hora till bilden, men det r d& ocksa vésentligt att individen far ta konsekvenserna
av aterfallet. Till exempel vid situationer nar personen bryter mot uppsatta regler om
drogfrihet.

Maste man vara motiverad?

Motivation ar ett omdiskuterat begrepp dar man snarast kan tala om olika grader av
motivation. En klient behdver inte heller vara helt och hallet motiverad vid exempelvis en
kontraktsvard (behandling istallet for fangelse) eller utslussning till behandlingshem i
slutskedet av ett fangelsestraff. Det kravs nastan alltid nagon form av yttre tryck for att
missbrukaren skall ga in i behandling. Till exempel en anhdrig som hotar med skilsméssa eller
en arbetsgivare som hotar med avsked fran arbetet. Det verkliga beslutet att lamna drogen kan
fattas i ett senare skede, nér personen val &r inne i behandling.

En avhandling av Storbjork (2006) sammanfattas nedan:

“Den hdr studien visar att de flesta som kommer till behandling har upplevt
olika former av patryckningar och tvang eller hot om tvangsomhéndertagande,
vilket har bidragit till att de kom till behandling. Det kan handla om ultimatum
fran narstaende, uppmaningar fran sjukvardspersonal, tillsagelser eller hot om
forlorade sociala formaner fran socialtjansten eller hot om sanktioner fran
rattsvasendet. De flesta sdger att det var deras egen idé, men de har samtidigt
upplevt dessa patryckningar.” 12

*

Det viktiga ar att man som socialsekreterare talar 6ppet med klienten om kluvenheten infor
drogen och att det inte gar att lova att man aldrig mer i livet skall anvanda droger. Detta mot
bakgrund av det tidigare resonemanget om drogen som en karleksrelation.

Motivationssamtal ar inte meningslosa, &ven om de har en klart underordnad roll for att den
beroende skall 1amna sin drog. (Vésentligare &r att de negativa konsekvenserna av
droganvandandet véaxer samt att personen far hopp genom att t ex traffa en tidigare
missbrukarkamrat som nu ar drogfri.)

| ett bra motivationssamtal talar den beroende bade om de negativa sidorna av drogen och om

de positiva sidorna av droganvandandet och eventuell kriminalitet. De positiva sidorna av
drogen, psykologiska och sociala, maste lyftas fram av socialsekreteraren, om inte klienten
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gor detta sjalv. Betank att drogandet inte enbart innebar flykt, utan ocksa njutning. Sedan
méste klienten fatta sitt eget beslut utifran for- och nackdelar med droganvandandet. ** (Men
beslutet behover alltsa inte helt och hallet ha fattats innan personen gar in i behandling.)

*

Kéanner man att man “tjatar” i ett samtal, &r det knappast ett motivationssamtal. Det handlar da
snarare om medberoende, dar man av olika orsaker (t ex kdnslomassiga, juridiska,
organisatoriska) inte kan stalla den beroende infor ultimatum.

*

Bryter klienten mot reglerna i en kontraktsvard maste han ocksa fa ta konsekvensen av detta.
Ibland hor man da sagas att fangelsestraff aldrig hjalper nagon.

Féangelsestraffet i sig hjalper sédllan om man inte kommer till en anstalt med goda
behandlingsmojligheter. Den beroende ar i behov av behandling for sitt beroendetillstand.
Men fangelsestraffen forstarker de negativa sidorna av droganvandandet, vilket pa sikt,
tillsammans med andra motiverande faktorer, kan 6ka behandlingsmotivationen.™

Maste man ga i botten?

"Vid de sociala organen och radgivningsbyrderna kan Ni fa hora otaliga
variationer pd dagens sociala modetema: "Man kan inte hjdlpa narkomanen
mot hans vilja; han maste forst ga ned sig i botten for att bli motiverad for
vard’. Krdv av dessa skrivbordsteoretiker att de skall prova sina
trosforestéallningar pa nagra av vara otaliga utslagna, kringdrivande
alkoholister och T-spritsgubbar. De har ju natt den absoluta botten och borde
sdledes vara kvalificerade och 'motiverade for vard och rehabiliterande
dgtgdrder’.” (Nils Bejerot) °

Beroendeforskaren och psykiatern Nils Bejerot betonade vikten av tidig upptackt och

tidigt ingripande. Han menade att tvang oftast var en nédvandig, om &n inte tillracklig
faktor, for att drogfrihet skulle kunna uppnas. Man skulle inte véanta ut missbrukaren,

inte lata honom “knarka firdigt”.

I Anonyma alkoholisters grundbok ”Stora boken” dr livsberittelserna indelade i tva
delar: ”De slutade i tid” och ”De forlorade nistan allt.” Man talar om att na sin
“personliga” botten. Man behover alltsa inte forlora allt och ligga i rdnnstenen for att
kunna vinda. Man kan “lyfta sin botten” genom att ta del av andra alkoholisters
livsberattelser, dar man kanner igen sig i alkoholberoendets nedatgaende spiral. Vid
en viss punkt kanner man inte igen sig langre i livsberattelsen. Och man ser
darigenom vart man ar pa vag.

Att 1ata en person “knarka firdigt” ér ett behandlaruttryck som ofta blivit kritiserat. *°
Ungdomar skall man inte heller lata “knarka fardigt”. Det enda som hénder &r att de far ett
mer djupgaende beroende. Pa vuxensidan hos personer med ett langvarigt beroende kan
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begreppet dock ibland mojligen fylla en funktion. Till exempel kan det vid vissa tillfallen
motverka sitt syfte att omedelbart forsoka fa in en person som avbrutit en behandling i
rehabilitering igen. Man kan da lata de negativa konsekvenserna vaxa och satta in en ny insats
néar motivationen 6kat hos missbrukaren.

Skall man moralisera dver missbruket?

”Gor missbrukaren ansvarig!”
(Bejerot 1980)

" Att urmonstra moraliserande aspekter pa missbhruk
ar en sjalvklarhet.”

(Socialstyrelsen 2007) *

Nils Bejerot skrev ett tiotal bocker om beroendetillstand. Han hade en bakgrund inom en
politisk vanster, dar man inte betraktade missbrukaren som ett offer for det kapitalistiska
samhéllssystemet. Bejerot menade att det var viktigt att géra missbrukaren ansvarig for sina
handlingar. Trasproletariatet var ingen progressiv kraft i samhallet. Manga av dem som ar
kriminella idag skulle vara kriminella ocksa i ett socialistiskt samhalle, menade Bejerot.
Missbrukaren parasiterade objektivt sett pa arbetarklassen.'® Bejerot uttryckte det sa. *°
Bejerot omnamnde i borjan beroendet som en sjukdom, men blev senare stark motstandare till
sjukdomsbegreppet. Bland annat for att det skulle kunna ansvarsbefria missbrukaren.

Inom tolvstegsrorelsen tillampar man sjukdomsbegreppet. Man véander sig mot att
missbrukare skulle vara speciellt “karaktirssvaga” personer. Ar man beroende kan man inte
viljemassigt minska ner, alltsa aterta kontrollen. Den beroende ar inte ansvarig for sin
sjukdom. Déaremot har han fullt ansvar for sitt tillfrisknande, menar man. P& samma satt som
en diabetiker maste skota sin behandling och ta sitt insulin, sa har den beroendesjuke fullt
ansvar att ta hjalp och skota sin medicinering. Vare sig det ar AA-moten, antabus eller vad det
handlar om. Inom tolvstegsrorelsen méter man 4nda féga av moralism mot missbrukaren. %
Man betonar den skam som de flesta missbrukare bar djupt inom sig. Den beroende skall inte
bli drogfri i forsta hand for andra ménniskors skull. Inte for sina anhorigas eller ens sina barns
skull. Utan for sin egen skull. Detta &r det enda som héller i laingden. (”Du é&r vérd det. Du
sjalv.”) I attonde och nionde stegen, alltsa efter langre tids drogfrihet, gottgér man méanniskor
som man skadat. Men fortfarande for sin egen skull, for att forebygga aterfall pa grund av
skam- och skuldkanslor.

Manga av de klienter som &r aktuella for beroendeproblematik inom socialtjansten, var barn
nar de blev beroende.? Det finns ingen anledning att idag moralisera 6ver deras
beroendetillstand. Men i grunden har jag dnda en moralistisk hallning till deras nuvarande
droganvandande. Vi maste kunna erbjuda nagot béattre an droglivet, sags det ofta. Varfor da?
undrar jag. Den behandlingsinsats som forsoker erbjuda nagot béttre an drogen, ar domd att
misslyckas, sade en gang Nils Bejerot. Fér den beroende finns inget battre &n drogen.*?
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Droglivet och kriminaliteten kan under en langre period innehdlla spanning, makt, status,
pengar, intensifierad sexualitet, kemisk njutning, socialitet, entreprendrskap, kompetens,
yrkesstolthet, ansvarsloshet m m. %

Under den period nér de negativa konsekvenserna av droglivet &nnu inte vuxit sig tillrackligt
starka ser jag de moraliska argumenten som avgorande varfor narkomaner maste byta livsstil.
De betalar inte skatt, de ansoker om socialbidrag utan att delta i behandling for att komma
vidare ut i arbetslivet, de stjal, misshandlar, ranar och séljer narkotika. De skadar sina barn
och anhdriga, de skadar arbetskamrater, arbetsgivare, skolkamrater, skolpersonal. De kor bil
drogpéverkade och utsatter pa andra sétt manniskor i deras omgivning for fara.

Oftast finns mojligheter genom boendekedjor, behandling, sjélvhjalpsgrupper och skyddade
arbeten, att komma tillbaka till samhallet.

Jag kan ibland svara framforallt yngre missbrukare: ”Du firagar om det &r vara egna pengar
vi betalar ut. Sjilvklart dr det vdara egna pengar. Det finns inga ’socpengar’. Mdnniskor gdr
upp halv fem pa morgonen, lamnar barnen pa dagis, tar bussen till jobbet och star sedan atta
timmar pa fabriken och arbetar. Och betalar skatt. Vi ska ha respekt for de pengarna och
fordela dem pa basta satt. Det ar inga pengar man kan komma och kréava utan att ha gjort en
motprestation.”

Det kanske inte dr "att folja med motstandet”. Det kanske dr moraliserande. Men det &r ibland
vasentligt att forklara grunden till varfor vi inte accepterar missbruk och kriminalitet.

Samtidigt maste “moraliserandet” tillhdra undantagen i ett samtal och da ocksa vara en
balansgéng for att inte ytterligare forstarka den ofta underliggande skammen.?

*

Ar kemisk njutning i sig moraliskt klandervart?

Nej, har delar jag filosofiprofessorn Torbjorn Ténnsjos installning att individen avgoér vad
som &r njutning for honom. Det &r inte finare eller mer vért i sig att njuta av klassisk musik
eller skogspromenader, &n av kemisk berusning. Detta kan bara individen avgora. Det
moraliskt klandervarda i droganvandandet uppstar nar man vager in de negativa konsekvenser
som ens njutningsmedel kan medfora. %

Amfetaminmissbrukaren har manga ganger svart att tanka sig att ha sex utan amfetamin i
kroppen. Inte nddvandigtvis av rédsla for narhet, impotens eller avvisande. Utan for att
sexualiteten blir s3 mycket intensivare nar man ar amfetaminpaverkad. %

| behandling far han lara sig att intensiteten kan bytas ut mot intimitet.

Men om han nu foredrar intensiteten? Har han fel da? Maste vi alltid forsoka erbjuda nagot
battre an drogen. Eller vagar vi acceptera att drogen kan vara 6verlagsen i vissa avseenden?

Efter flera ar av drogfrihet sager en man: “Jag har idag god ekonomi. Jag har ett bra arbete,
hus och bil. Jag har en fantastisk fru och barn som jag alskar. Men jag har fortfarande inte
funnit ndgot mer njutningsfyllt an drogen. Det enda som forhindrar mig att ga ut och anvanda
igen, ar vetskapen om de negativa konsekvenser som drogandet medfér. Jag kan inte lova att
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jag aldrig mer skall anvanda. Jag ar drogfri bara for idag, men i morgon ar en ny dag. Da
fattar jag ett nytt beslut. En dag i taget.”

Nagon skulle kanske séga att personen som sager detta borde ga i psykoterapi, sa att han slapp
kanna sa har. Eller att han borde fa mota Jesus Kristus. Detta ar naturligtvis en mojlig
tolkning. Men en alternativ tolkning ar att lyssna pa vad han faktiskt sager och talar om.
N&mligen inneborden i att vara beroende, den kemiska njutningen och drogens egna
inneboende kraft.

Beror missbruket pa problem i barndomen?

Ni som har ett nikotinberoende. Sannolikt har ni varit med om sexuella 6vergrepp
eller andra trauman i barndomen. Det ar detta som har gjort att ni har sokt er till
nikotinet som flykt och utvecklat ett beroende av nikotin. Ni sdger att ni inte varit med
om nagon traumatisk barndom, men vanligt forekommande ar att man tranger bort
sadana handelser eller att man av lojalitet med foraldrarna inte vill beratta om det.
Det kan ta manga ar i terapi innan sadant framkommer. Det kan ocksa vara sa att det
inte varit nagra uttalade 6vergrepp i er barndom, men att det funnits en kvavande
kénsla i hemmet som gjort att ni aldrig fatt tillfredsstallelse i er sjalva, utan ni har
istallet sokt er till nikotinet.

Resonemanget ovan ar ett exempel pa sa kallad confirmation bias. Alltsa ett
overdrivet sokande efter bekraftelse pa hypotesen. Man har inte 6vervagt alternativa
tolkningar. De flesta ser detta direkt. Men hade man bytt ut nikotin mot amfetamin,
skulle genast manga ha nickat instammande.

Det finns olika véagar in i missbruket. Det kravs alltsa inte att man har haft en
traumatisk barndom for att man skall utveckla ett beroende. Ar tillgdngen i samhallet
hog pa en drog, kravs ingen stdrre individuell mottaglighet hos ungdomen for att den
skall préva och riskera att fastna i ett beroende. Minskar drogtillgangen ar det
daremot vissa ungdomar som i hdgre grad soker sig till drogen. Ibland racker det med
nyfikenhet, spanningssokande och kamrattryck. Ibland kravs mer. ?/

Det finns alltid vissa problem i de flesta familjer. Det ar for en terapeut latt att leta
upp dessa problem och se dem som orsaken till en ungdoms missbruk. Nagot som
tondringen om han ar beroende, tacksamt hakar tag i. ”Det &r vél inte konstigt att jag
drogar nér ni beter er sa hir!”.

L&t oss nu anta att det i en familj finns stora problem som en ungdom flyr ifran
genom att réka cannabis. Familjen kommer i familjeterapi och det visar sig att fadern
ar otrogen mot modern. Foraldrarna kan halla sina inb6rdes problem i bakgrunden néar
allt fokuseras pa sonens cannabisrokande. Sonen &r stamplad symptombérare av
familjens problem. Terapeuten uppmarksammar familjen pa detta. *®

Om tonaringen nu inte har utvecklat ett beroende utan ar i missbruksfasen, sa kanske

familjeterapin kan hjalpa honom att sluta med sitt missbruk. Men om han har blivit
beroende, alltsa foralskad i drogen, da maste han ocksa ha hjalp for sitt drogproblem.
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Drogproblemet har blivit ett eget tillstdnd som kraver sina egna kunskaper. Man
maste nu veta hur en person som &r drogberoende tanker och fungerar. Drogberoendet
har frikopplats fran det som en gang utloste det. Beroendet lever nu sitt eget liv.

Blir man beroende av droger?
“Nicotine is not addictive”

(Foretradare for de sju storsta tobaksholagen yttrade en efter en detta i en utfragning infor
amerikanska kongressen 14 maj 1994.)

En del &ldre amfetaminmissbrukare kan vara noga med att podngtera att de alltid valt att
anvanda drogen. De ser sig inte som beroende av amfetaminet. Varje gang de anvander ar det
ett medvetet och sjalvstandigt val.

Amfetaminister kan ibland séga att droganvéandandet mer &r en vana, &n ett beroende. De kan
séga att amfetamin inte &r beroendeskapande eftersom de inte upplever abstinens av
amfetaminet. De kan nastan alltid bryta en period av amfetaminmissbruk pa egen hand utan
att lagga in sig for avgiftning. De sover och ater upp sig. Efter nadgon vecka borjar de ta
amfetamin igen.?®

Ofta skiljer man pa fysiskt och psykiskt beroende. Det fysiska beroendet handlar om tolerans
och abstinenser. Tolerans innebér att man behéver 6ka dosen mer och mer for att uppna
effekt. Abstinenser handlar om kroppsliga plagsamma och ibland livshotande reaktioner nar
tillforseln av drogen upphor.*® Postakut abstinens innebar att det finns kvar kemiska
forandringar i kroppen i sex manader och ibland langre efter att drogtillforseln upphér. Den
postakuta abstinensen kan medféra symptom i form av sémnstérningar, yrsel, oro, angest,
rastloshet, humorsvangningar, depressivitet, social osédkerhet, minnesstérningar,
stresskanslighet, 1ag frustrationstolerans och drogsug.

Att ta sig igenom abstinensen kan vara plagsamt, men det svara beroendet &r det
psykologiska. Suget efter drogen, langtan, begaret, oférmagan att tanka pa nagot annat. Och
vanan som ar en stor del i beroendet. Det inlarda beteendet. Efter middagen véntar kroppen pa
nikotinet/koffeinet.

Beroendebegreppet har angripits fran olika hall och perspektiv.

Kontrollférlust brukar réknas som ett centralt begrepp ndr man talar om beroende. En del
forskare menar att kontrollforlusten egentligen handlar om rationella val, utifran den
livssituation som missbrukaren befinner sig i. Det finns alltsa ingen kontrollforlust.

Teorin om kontrollforlust blir 1att en sjalvuppfyllande profetia nar personen dricker. Forvantar

sig omgivningen, och man sjalv, att man &r alkoholist som inte kan satta stopp, sa dricker man
tills flaskan ar tom. | experiment har forskare kunnat visa att dven grava alkoholister kan avsta
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frin att ta den andra supen” om beldningen ir tillrickligt stor. Aven personer med diagnosen
alkoholberoende kan lara sig att dricka socialt/kontrollerat, menar kritikerna av
beroendebegreppet. Den sa kallade kontrollférlusten verkar ju bara finnas i vissa
sammanhang. Ibland gar det bra att dricka. Se inte dessa tillfallen som en del i
beroendeutvecklingen/kontrollforlusten, utan som positiva undantag som man kan bygga
vidare pa.

Andras personens livssituation, till exempel med nya meningsfulla relationer, forandras hans
sjalvbild och identitet som missbrukare. Da kan han ater anvanda drogen pa ett normalt sétt.
En person som mar bra dricker inte pa ett destruktivt satt (alltsa ett satt som omgivning
uppfattar som okontrollerat).

Alkoholforskaren Jellineks teori om kontrollférlust har ocksa kritiserats for att Jellinek i en av
sina centrala studier baserade den pa ett skevt urval. Bortfallet var stort och deltagarna var
samtliga manliga AA-medlemmar. **

Det finns &dven andra angreppspunkter pa beroendediagnosen. Den sedvanliga kritiken mot
diagnostik, en kritik som inte specifikt galler beroendediagnosen. Att diagnosen &r
stimplande. Att beroendet dr en “’social konstruktion” skapad av samhélleliga varderingar. Pa
vikingatisdzen hade alkoholisten hog status, dog man under berusning kom man direkt till
Valhall.

Vidare Kritiseras den utvidgning av beroendebegreppet som skett d&r man idag talar om
beroende av spel, sex, shopping, internet etc.

Kritikerna av beroendebegreppet talar istallet for beroende om olika grader av missbruk eller
destruktiva vanor och anvander uttryck som problemdrickare, vardagskonsument etc. *

*

Jag skall genom ett citat gora ett stallningstagande och kommentera debatten gallande fragan
om en person med alkoholberoende kan lara sig dricka kontrollerat:

“Fragan om alkoholberoende patienter kan dterga till ett stabilt kontrollerat drickande
har varit mycket debatterad. Uppféljningsstudier pa 1980-talet pavisade kontrollerat
drickande hos en del av de individer som bedémts som alkoholberoende (Rénnberg och
Sandahl 1989). Manga inom den professionella beroendevarden och
sjalvhjalpsorganisationerna havdade att helnykterhet var ett nddvandigt
behandlingsmal vid alkoholberoende. Kritik riktades mot de aktuella studierna for att
ha oklara definitioner av beroendebegreppet och dessutom alltfor sma material for
sakra slutsatser.

| dag ar denna debatt avslutad som en féljd av forskning pa stérre material (bl a
befolkningsstudier) och en konsekvent anvandning av DSM-diagnostik av
alkoholberoende. De amerikanska alkoholforskarna Sobell och Sobell (1995) har
summerat dagens forskningslage och konstaterat att vid alkoholberoende (severly
dependence) sker forbattring genom helnykterhet medan vid risk- och missbruk av
alkohol (problem drinking) sker forbattring genom antingen minskat drickande eller
helnykterhet, utifr&n personens eget val.” (Johansson; Wirbring 2005) 3
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Detta utesluter inte att det finns enstaka individer som utifran ett diagnostiserat
alkoholberoende lyckas aterga till att hantera alkoholen kontrollerat. Det finns ocksa enstaka
individer som kan anvanda heroin utan att bli beroende. Det kanske till och med nagonstans
gar att finna en individ som efter ett utvecklat heroinberoende har atergatt till ett kontrollerat
heroinanvandande.®® Men dessa enstaka exempel kan inte utgbra norm for rekommendationer
vid behandling eller vid utformandet av en narkotikapolitik. *°

Att en person med alkoholberoende i experimentella studier tillfalligt kan vélja att avsta fran
att ’ta den andra supen”, dr vilkdnt inom forskningen. Men innebér detta att de inte har
kontrollforlust? En del personer med Tourettes syndrom kan medan de bevistar en foreldsning
styra sitt ticsande sa att de ser ut att lyssna lugnt och stilla. Men i pausen och efter
forelasningarna ticsar de och ger ifran sig ljud igen. De kan alltsa tillfalligt skjuta upp sin
neurologiskt betingade kontrollforlust. Vilket inte innebdr att den inte finns dér.

Vad géller kulturella varderingar sa spelar dessa in i vart sétt att se pa misshrukaren och
missbrukarens satt att se pa sig sjalv. Men aven under vikingatiden drabbades alkoholistens
barn gv alkoholistens alkoholanvandande. Och hans lever drabbades pa samma sétt som
idag.*’

Finns det en beroendepersonlighet?

Den amerikanske familjeterapeuten Craig Nakken har beskrivit hur en beroendepersonlighet
uppstar. Nakkens bok heter ”The addicitive personality” (1988), pa svenska “Jaget och
missbrukaren” (1996). P4 manga behandlingshem, framforallt inom tolvstegsrorelsen, arbetar
man i behandlingen med teorin om beroendepersonligheten. Man kan bendmna
beroendepersonligheten med ett namn och tala om den som nagot som finns utanfor eller vid
sidan om det verkliga jaget. *

Teorin beskrivs sa att vissa manniskor har med sig en grundlaggande specifik
beroendepersonlighet redan innan de bérjar med drogerna. En personlighet som &r gemensam
for de flesta personer med drogberoende. Skammen &r vasentlig i utvecklandet av
drogpersonligheten. Nér dessa personer upphdr med ett droganvandande byter de drog till
nagot annat. Shopping, sex, mat, arbete...

Teorin om beroendepersonligheten har kritiserats och begreppet finns inte med i nagon
diagnosmanual (DSM 1V eller ICD-10). Det ar vél kant att det bland personer med
narkotikaberoende finns en éverrepresentation av personlighetsstérningar.®® Men det galler
langt ifran alla, och det handlar om olika personlighetsstrningar. De tva identifierade
huvudtyperna av alkoholism idag (se nedan), tyder inte heller pa en gemensam bakgrund med
en typ av beroendepersonlighet. “°

Typ ll-alkoholism kannetecknas av tidig debut, oftast fore 25 ars alder, amfetaminliknande
kick vid alkoholintag, tidigt htg alkoholtolerans (ndr kamraterna vid alkoholdebuten dricker
en flaska vin och kréks sa dricker dessa personer tre flaskor vin och mar bra). De far inte
heller lika kraftigt bakrus som andra. Det &r huvudsakligen unga spédnningssokande pojkar
som drabbas, med stark genetisk nedarvd disposition for alkoholism pa faderns sida. Ofta
blandmissbruk med narkotika. Typ I-alkoholismen &r vanligare och senare debuterande med
ett lAngsammare forlopp. Den har lagre grad av genetisk disposition. **
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Som Runqvist (1998) skriver sa handlar debatten till viss del om att man har olika definitioner
av personlighet.

Finns det en risk att externalisera problem pa det satt som beskrivits ovan? Att separera det
verkliga jaget fran beroendepersonligheten. En klient meddelade mig vid ett tillfélle att det
inte var han som farit med osanning, utan hans beroendepersonlighet. Finns det alltsa en risk
att personerna far lara sig att lagga ifran sig ansvaret for sina handlingar? En risk som maste
ses mot bakgrund av den dverrepresentation av personlighetsstérningar (med
klyvningsmekanismer) som finns hos narkomaner.*

Min erfarenhet &r att risken ar liten. De behandlingar som arbetar med teorin om
beroendepersonligheten har oftast en strikt ansvarsfilosofi som motverkar detta. En positiv
effekt &r att den destruktiva delen av skammen minskar.

Sjalv ser jag beroendepersonligheten som nagot som utvecklas i missbruket. Lognerna,
hemlighallandet, skyddandet och déljandet av drogen, manipulerandet som foljer, den
lattvackta aggressiviteten under inflytande av den hotande abstinensen. Overgrepp man sjalv
utsatts for i missbruket. Skadorna man tillfogar anhériga och andra manniskor. Skammen som
foljer och som maste dovas. Allt detta skapar nagot som ger intryck av en forandrad
personlighet. En personlighet som inte forsvinner automatiskt for att personen blir drogfri.
Beteendena kan sitta kvar i aratal. Men man kan ocksa minska dem eller arbeta bort dem. Det
ar alltsa inte nadgon grundlaggande personlighet som inte gar att forandra.

Drogprevention

En del skulle saga att man inte behdver nagon speciell drogprevention eller nagon speciell
narkotikapolitik. Allting handlar om att skapa arbete at alla, goda bostadsmilj6er, utbyggda
daghem och skolor, fler fritidsgardar och sa vidare. Om ungdomar bérjar med droger sa far
man tala med dem. Samtala med dem, hora vad de saknar i livet och férsdka tillgodose detta.
Tidig upptéckt och tidigt ingripande med drogtester och polisatgarder, hot om avstangning
fran skolan och tvdngsomhandertaganden, ar bara destruktivt. Naturligtvis bor man reagera,
men pa ett sansat satt som inte stamplar ungdomarna som missbrukare och driver in dem i ett
avvikarbeteende.

Jag delar inte det ovan beskrivna stamplingsteoretiska synsattet.*> Jag tror att det underskattar
styrkan i narkotikan; den egna inneboende kraften i drogen. Skulle férre somalier borja tugga
kat om de inte levde i utanférskap som i Sverige, eller i ett krigsharjat land som i Somalia? Ja,
kanske. Men det skulle inte 16sa kat-problemet. I ett det ideala samhallet, dar man samtidigt
borjar sélja narkotika pa ICA, skulle vi &nda ha ett stort narkotikaproblem.

Sedan ar det en sjalvklarhet att man kan arbeta pa tva hall samtidigt. Men man maste ha en
strategi for agerande nar narkotikamissbruk faktiskt foreligger.
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Priméarprevention

Primarprevention inom drogomradet innebéar forebyggande atgéarder som riktar sig till
manniskor som inte specifikt har provat droger. Till primarpreventionen hor alltsa allt det som
ager rum innan ndgot odnskat har intraffat. **

Jag skall har kort namna nagot om primarprevention i skolan. Framforallt i de yngre aldrarna
bor man inte fokusera for mycket pa drogerna. Man bor istallet ha 6vningar for ungdomar i att
sta emot grupptryck och att kunna fatta egna vélgrundade beslut. Drogundervisning i skolan
maste givetvis finnas, men effekterna ar tveksamma, vare sig det ar skrackpropaganda eller
saklig information. Det ar lattare att paverka ungdomars attityder an beteenden. Utvarderingar
av drogundervisning visar ibland att ungdomars attityder blir mer avstandstagande till droger,
men sedan roker de och anvander narkotika i lika stor utstrackning dnda... Foréldrars attityder
och beteenden &r dock vasentliga (men inte alltid tillrackliga) for att ungdomar inte skall borja
med droger. *° Kamraters attityder &r ocksa sannolikt minst lika paverkande, som foraldrars. *°

Det kan vara vasentligt att informera tonaringar om att den stora majoriteten av ungdomar
faktiskt aldrig har prévat narkotika.*” Detta har ofta ungdomar en felaktig bild av (for att inte
tala om de som missbrukar narkotika som kan séga att alla har provat”).

Skall man bjuda in fore detta missbrukare till skolan som far foreldsa? Eleverna brukar tycka
detta dr intressant och dven om det inte skulle paverka droganvandandet lar sig sékert
ungdomarna mycket om hur livet kan se ut. Paverkar da inte forelasandet droganvandandet?
Vetenskapliga utvérderingar ar tveksamma till detta.*® Missbrukaren ser antingen gammal och
sliten ut och ungdomarna har svart att sjalva identifiera sig med detta. Eller vad som ar
vanligare, missbrukaren ser vil bibehéllen och frasch ut. ("Han sag inte ut som nagon
missbrukare...”) Ungdomarna ser en person som visserligen berdttar en hemsk historia, men
som verkar ha tagit sig ur det utan nagra stérre skador och aker runt pa skolor och talar och far
uppmaérksamhet och stormande applader... 49

Nagonstans forstar ungdomar att det finns nagot bra med drogerna. Och det finns alltid en
liten grupp ungdomar som av droginformationen blir mer nyfikna &n avskréackta.

Min personliga uppfattning &r att man kan tala 6ppet och tillsammans med ungdomar om just
det jag nu skrivit, alltsa det pedagogiska problemet att undervisa om droger.

Sedan ar avstandstagandet fran droger hos ungdomar storre dn vad vuxenvarlden ofta tror.
Manga tonaringar har med egna 6gon sett stora problem med bade alkohol och narkotika. Hos
anhoriga eller hos kamrater. Detta kan anvéandas i gruppdiskussioner. Givetvis under
forutsattning att ungdomarna vill tala om sina egna erfarenheter.

En ung kvinna berattade om hur grabbarna i klassen pa gymnasiet hade argumenterat for
legalisering av cannabis. Argumentet hade varit att man inte blir valdsam av cannabis som
man kan bli av alkohol. Hon hade inte sagt nagot da. Men hon tankte pa sin mamma som hade
ett tungt cannabisberoende. Nej, mamman hade aldrig varit valdsam hemma: ”Men nér jag
bad henne om nagot sade hon alltid med mjuk och franvarande rost: “Inte just nu. Vi tar det en
annan dag. Inte just nu...” Hon var inte med liksom. Och dér skrattade dom och pratade om
fordelarna med legalisering av cannabis...”
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Sekundarprevention

Sekundéarprevention innebar forebyggande atgarder riktade till personer som borjat prova
droger. Jag skall summariskt redogora for Vasbymodellen som borjade anvéndas i Upplands
Vasby pa 1980-talet och spreds till andra kommuner. Man betonade tidig upptackt och tidigt
ingripande. Den tidiga upptéckten syftade till att bryta ett experimentmissbruk av narkotika
innan det 6vergatt i det betydligt mer svarbehandlade beroendetillstandet. Man hade sett att
nar foraldrar upptéckte sina barns missbruk hade droganvandandet ofta redan pagatt i flera ar.
(I en studie fran 2006 var genomsnittstiden tre ar som ett misshrukande barn hade anvant
narkotika, nar foraldrarna forstod att missbruk foreldg.®) Man var samtidigt skeptisk till
faltassistenters mojlighet att upptacka begynnande missbruk hos enskilda ungdomar.

" Alltfor ofta har socialférvaltningar i en kommun atagit sig eller blivit lagd
ansvaret att upptacka missbruk och da anstallt en faltassistent som skall “ut pa
faltet och upptacka”. Han inser snart hur omojlig uppgiften ar. En féaltassistent
kan fa insikt i gangbildningar och ungdomars allmanna férhallanden, men det ar
orimligt att han skall lara kanna enskilda tonaringar lika val som exempelvis
deras familjer gor.

De basta upptéackarna ar naturligtvis de personer som har en relation till
ungdomarna och som de traffar regelbundet, helst dagligen: féraldrar, larare och
annan skolpersonal, fritids- och foreningsledare, men &ven kamrater.

Eftersom de kdnner den unge har de ocksa de basta forutsattningarna att
uppmarksamma ett férandrat beteende. Deras kunskaper om den unge ar av
storsta betydelse, men de behdver lara sig mer om hur ett begynnande missbruk
yttrar sig och vart de kan vanda sig om de behéver hjalp. >

Man utbildade alltsa upptackargrupper som man forelaste for och som fick med sig lathundar
hem. Lathundarna var olika till olika upptackargrupper och innehéll fakta om: Hur upptécker
jag missbruk? Vad gor jag? Vem gor vad?

Utbildningar holls for foraldrar, skola, fritidspersonal, socialtjanst, polis, foreningar.

Atgardskedjan var upptrappande och innehéll flera steg: Upptackt, strukturerad samtalsserie,
kontaktmannaskap och 6vriga mellanatgarder, familjehem, behandlingskollektiv. Vid forsta
samtalet med ungdomen informerades han/hon om atgardskedjan.

Urinprover for att sakerstélla drogfrihet var en vasentlig del i Vasbymodellen, samtidigt som
man betonade att urinprover aldrig fick anvandas som en enskild atgard. Man avradde ocksa
fran “kollektiva urinprov, exempelvis pé en hel skolklass”.

Visbymodellen finns ndrmare beskriven i1 boken ”Att stora dr att bry sig om” (1988). En
liknande modell beskrivs i rapporten “En kedja av atgérder. Narkotikabek&mpningen i
Uppsala” (2002). MUMIN-projektet i Stockholm ar en genomarbetad vidareutveckling av
dessa tankar. Polisen upptécker droganvandande, ungdomen fors till Maria Ungdom dér man
anvénder den icke-konfrontativa samtalsmetodiken “motiverande intervju” (MI) samt kopplar
in anhoriga.>

16 Jan Eriksson - 2008



| dessa modeller betonas polisens roll som upptackare och samverkanspartner:

“Under 1960- och 1970-talen grundlade socialhdgskolorna en misstro mot ett
direkt samarbete mellan polisen och socialvarden/socialtjansten. Sadant
samarbete ansags kontroversiellt och icke-6nskvart. Pa senare ar har attityderna
forandrats och i manga kommuner samarbetar nu polis och socialsekreterare
dagligen.” >

Att skilja pa repressiva atgarder (polisen) och mer stédjande och behandlande (socialtjansten)
pa ett tydligt satt har senare RFHL:s forre forbundsordforande Alec Carlberg argumenterat
for. °* Socialtjansten skall inte &ka polisbil eller sitta i samma lokaler som polisen. DA riskerar
man att missbrukarna inte vagar soka hjalp.

*

Vad géller kriminaliseringen av konsumtion av narkotika (ringa narkotikabrott eget bruk)
kritiseras detta ofta av stamplingsteoretiker och av missbrukare sjalva: Nufértiden vagar inte
narkomaner ringa efter ambulans nar nagon tagit en dverdos. Da kommer polisen samtidigt
och sa blir man tagen for narkotikabrott! Polisen griper &ldre nergangna narkomaner, ibland
flera gnger om dagen, for statistiken skull. Vad ar det for mening med att jaga narkomaner
pa detta satt? Ga pa de tunga gubbarna istéllet! Bekdmpa missbruket, inte missbrukaren!

Det finns flera motargument mot detta. Det jag hér framst tankte betona &r just mojligheten att
genom att “eget bruk” &r kriminaliserat tidigt upptacka ett missbruk hos ungdomar. Att kunna
konfrontera ungdomen med missbruket innan det 6vergatt i ett djupgaende beroende. Det ar
ocksa sannolikt avskrackande for i alla fall vissa ungdomar att veta att inte bara innehav &r
olagligt, utan att upptacktsrisk finns sa lange man kan pavisa drogen i kroppen.

Man kan ocksa genom att ingripa tidigt och bryta missbruket forhindra att ungdomar sprider
drogen. Har man sett en bra biofilm vill man berétta detta for kamraten och att han eller hon
ocksa skall se den. Nar ungdomen ar nyforalskad i drogen sprids narkotikan fran kamrat till
kamrat, fran syskon till syskon, fran pojkvan till flickvan. Det &r alltsa oftast inga hemska
storlangare som sprider drogen till nya intressenter...

Aldre narkomaner sprider inte drogen pad samma sétt som ungdomar. Aldre narkomaner ror
sig i narkomana kretsar och introducerar séllan nya personer i drogmissbruk.> Jagar man
aldre tunga narkomaner pa det satt som beskrivits ovan “for statistikens skull” ir det inte bra.
Men oftast tar polisen drogtester pa aldre narkomaner i samband med att de begar andra brott.
Dessa narkotikarapporter skickas sedan till socialtjansten och kan ibland vara en vasentlig del
i att styrka fortgaende missbruk i en livsnodvandig LVM-ansokan.

*
| 6vrigt géllande sekundarprevention rekommenderas varmt féljande tre skrifter:
’Tidigt ingripande” (2000) skriven av socialsekreterare Anita Danielsson.
”Narkotikafri skola. Praktisk handbok om policy och dtgdrder.” (2003) av folkhdgskoleldrare

Staffan Hibinette.
”Upptéacka missbruk” (2006) av lararen pa polishdgskolan David Beukelman.
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For den ideologiskt intresserade &r samtliga ovanstaende bocker/skrifter skrivna av personer
med anknytning till Riksforbundet Narkotikafritt Samhalle, RNS. Det ar saledes inte mycket
stamplingsteoretiska resonemang som aterges. Aven om man inte delar dessa forfattares
uppfattning bor man dnda kénna till modellerna. For att inte “uppfinna hjulet pa nytt” eller for
att dra lardom av tidigare misstag.

Tertiarprevention

Tertiarprevention innebdr att man behandlar eller lindrar ett redan utvecklat beroende. Jag tar
nedan upp behandlingsforskning géllande vuxna personer med alkohol- eller
narkotikaberoende.

BehandIiQGgar som har effekt fokuserar pa sjalva missbruket/beroendet och har hog grad av
struktur.

Strukturerad 6ppenvard &r ofta lika effektivt som behandlingshem for alkoholmissbrukare.
| 6ppenvard tvingas man under behandlingens gang att konfronteras med att ga forbi
Systembolaget, sdga nej till langaren, sitta ensam hemma pa kvallen, knyta an till
sjalvhjalpsgrupper pa hemmaplan...

FOr personer med tungt narkotikaberoende ar behandlingshem ofta inledningsvis effektivare
an oppenvard.

For narkomaner ar ocksa langden i behandling av storre betydelse an for alkoholister. Detta
innebar dock inte att behandlingshemsvistelser éver sex manader nédvandigtvis forbattrar
situationen. Det ar ndr man kommer hem igen som det stora arbetet borjar.

*

For personer med samtidig psykossjukdom och missbruk rekommenderas vid
behandlingshemsvistelse lagre grad av struktur (an for personer med personlighetsstérning
eller utan psykiatriska komplikationer). Man bor parallellt arbeta med missbruket/beroendet
och den psykiska sjukdomen. Rasthérargrupp pa formiddagen och aterfallsprevention pa
eftermiddagen. Vid behandling av personer med psykos finns risk att ’for hog
konfrontationsniva eller kanslointensitet......forstarker patientens hjalploshet och oférméga
och kan undergriva fungerande forsvar.”>’

Vad géller medicinska insatser vid alkohol/narkotikaproblematik (Antabus, Campral, Revia,
Metadon, Subutex/Suboxone, Concerta m m) hénvisas till Nationella riktlinjer for missbruks-
och beroendevérd. *® Det finns ingen motsattning mellan dessa lakemedel och att samtidigt
anvanda psykosocial behandling. Ibland anvéands ocksa uttrycket lakemedelsassisterad
behandling (LAB). Observera att de vanor och beteenden som uppkommer i samband med att
man lever ett missbrukarliv, till exempel kriminella beteenden och tankemaonster, oftast finns
kvar dven om man medicinerar med ldkemedel.
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Ovriga fragor géllande tertiarprevention som jag inte diskuterar har ar sprutbytesprogram,
sprutrum, déverdosprevention, legal heroinférskrivning till heroinister och mojlighet for
narkomaner att analysera styrkan pa narkotika for undvikande av dverdoser.

RNS eller RFHL?

Riksforbundet for hjalp at narkotika- och lakemedelsberoende, RFHL, bildades 1965.
Riksforbundet Narkotikafritt Samhalle, RNS, bildades 1969. Dessa tva organisationer har haft
olika syn pa missbruk och narkotikapolitik och foljaktligen inte haft nagon samverkan genom
aren. RNS anklagade gé 1970-talet RFHL for att vara en “hdgrostad intresseorganisation for

”6

gangnarkomanerna”.”” RFHL bildades som en klientorganisation, medan RNS mer
organiserat professionella som socialsekreterare, poliser och larare. RNS arbetar mest
opinionsbildande medan RFHL &ven har arbetat praktiskt som huvudman fér behandlingshem
och familjevard.

Var star idag dessa bada organisationer?

RNS ser beroendet som ett “'tillstand i sig”, inte enbart ett symptom.

RNS ar positivt till konsumtionsférbudet av narkotika som infordes 1988

RNS ar ocksa foresprakare av langa LVM-tider (tvangsvard).

RNS diskuterar ofta sekundarprevention och talar om tidig upptéckt, tidigt ingripande.
Urinprover ar en metod som av RNS ofta foresprakas for att i olika sammanhang
upptacka missbruk.

RNS betonar, pa ett annat sétt &n RFHL, polisens roll som upptackare av missbruk.
Hasselardrelsen och Foraldraféreningen mot Narkotika, FMN, &r ideologiskt
narstaende RNS.

RFHL brukar séga att "missbrukade ménniskor blir missbrukare”.

RFHL ar emot legalisering av narkotika, men vill avskaffa konsumtionsférbudet.
RFHL vill enbart ha ett kort akuttvang pa max en manad for vuxna missbrukare (till
skillnad fran dagens majlighet till sex manaders tvangsvard enligt L\VVM)

RFHL &r idag mer positivt till substitutionsbehandling (t ex metadon), &n vad RNS ér.
Bada organisationerna har genom aren haft olika standpunkt i metadonfragan. Ingen
av dem ar idag motstandare till metadon, &ven om RNS har en mer restriktiv hallning.
RFHL foresprakar ocksa, till skillnad fran RNS, sprutbytesprogram.

Avslutning

Jag har i denna text betonat njutningen i drogen. Men drogen kan givetvis ocksa fylla
funktionen av att dova smarta. Det finns olika vagar in i missbruket och drogen fyller olika
funktion beroende pa var man befinner sig i beroendeutvecklingen.

Behover missbrukaren fa negativa konsekvenser av sitt droganvandande? Handlar inte
forandring om att istéllet skapa goda relationer till ens anhériga som missbrukar eller till
klienter med drogproblem?
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Bland socialhogskoleforskare betonas ofta relationens” betydelse for socialsekreterarens
arbete med personer som har beroendeproblematik. Skarner/Regnér talar om “en personlig
relation praglad av tillit, ndrhet och respekt” som en “norm for professionellt hjiilparbete”.61
Danielsson (2000) &r en motvikt till detta synsatt. Det &r viktigt med kontinuitet, att vara
respektfull och ha en god kontakt med den man arbetar med. Men Anita Danielsson betonar
samtidigt myndighetsrollen framfor relationen i den meningen att vi kommer varandra
nira”®%. Tydlighet med detta ger ocksa klienten trygghet i kontakten. Observera att den
starkaste relationen har den beroende till drogen sjalv. Ett kérleksforhallande som det ar svart

att konkurrera med.

Anhorigarbetet ar viktigt, det ar inte det jag vander mig emot. Anhoriga behover stdd i den
situation de befinner sig i och hur de pa basta sétt kan ta hand om sig sjalva och stodja sin
missbrukare”.

Men manga personer med ett beroende har haft bra relationer: familj, arbete, vanner. De har
anda blivit drogberoende. For en tung narkoman som har haft en trasig uppvaxt, ar det
naturligtvis vasentligt for att vidmakthalla drogfriheten att hon skapar goda relationer till
manniskor. Men ibland far man uppfattningen att bara personer med beroende fick arbete,
bostad och meningsfulla relationer skulle de ocksa sluta med sitt narkotikamissbruk.

Beroendet har en egen dynamik. Jamfoér garna med nikotinismen. Det ar inte samma kategori
av personer som blir narkomaner som de som enbart roker cigaretter. Men beroendet ar pa
manga satt likartat. Jag menar att kunskaper om nikotinberoendet och rékavvénjning borde
vara grundlaggande fér den som arbetar med beroendefrégor.®® Fér att forsta grunderna i
beroendebildningen. Att man har ett bra liv i vrigt ar inte tillrackligt for att nikotinsuget skall
forsvinna.

Anonyma Narkomaner (NA) ar inte en social inrattning som kan jamstallas med att ga med i
en idrottsklubb eller liknande. Personer som gar pa NA-moten arbetar med sin drogfrihet i
dessa sammanhang. Med hjélp av olika tekniker. Sedan finns dar en gemenskap och social
samvaro ocksa. Men enbart socialiteten skulle inte racka for de flesta narkomaner som vill
vidmakthalla en stabil drogfrihet.

De sa kallade utomterapeutiska faktorerna betonas ofta som viktigare &n behandling i sig. Jag
skulle séga att de utomterapeutiska faktorerna ofta handlar om ett socialt tryck. Den beroende
vet vad han har att forlora om han atergar till drogen. Riskerar man inte negativa
konsekvenser av sin drog skulle det oftast inte finnas nagon anledning att sluta med den.

Vad beror aterfall pa?

Aterfall kan bero pa att man ar stresskénslig och mér psykiskt daligt. Men det kan ocksé bero
pa “triggers” i omgivningen: platser, miljoer, ménniskor, situationer, saker. Eller att man har
atit daligt och ar hungrig eller sovit daligt och ar trott. Tankemassigt uppstar ocksa efter en
tids drogfrihet en tvekan nar man upptéacker hur 1att det kan vara att sluta — efter att den akuta
abstinensen ar dver. Ar jag da verkligen beroende? Léngtan efter njutningen ar ocksa manga
ganger en starkare orsak till aterfall, snarare an langtan efter att fa bort smarta.
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Né&r har man stabil drogfrihet?

Man har inte “slutat” med drogen for att man har hallit upp ett halvar. Forsta aret i drogfrihet
brukar vara svajigt. En ibland nastan euforisk inledningsperiod pa nagra manader foljs av
vardagens tristess. Den postakuta abstinensen kan finnas upp till ett ar efter att drogtillgangen
avbrutits. Andra aret ar stabilare, men tva ar utan aterfall ar ett minimum for att man ska
kunna tala om nagon form av stabilitet i drogfriheten. Vagorna mellan drogsugen blir langre
och topparna svagare, men det finns personer som aterfaller med katastrofalt resultat efter
manga ar av drogfritt leverne. Stabiliteten i drogfri tid &r givetvis individuell och har ocksa att
g6ra med var personen befinner sig och hur han/hon i 6vrigt arbetar med sin drogfrihet. Ar
man pa behandlingshem eller pa annan institution, ar aterfallsrisken hdg nar man atervander
till gamla fgrhéllanden. Det dr inte svart att vara drogfri pa behandlingshemmet, ar en gammal
Sanning...

Kan man om man ar beroende minska sitt droganvandande utan att upphdéra helt med drogen?
Kan en person med beroende aterta kontrollen? Maste beroendet accelerera tills man hamnar
pa “barhus eller darhus™?

Att kunna aterta kontrollen 6ver droganvandandet ar kanske alla beroendes drom. Att kunna
anvénda ibland och lagom mycket. Att kunna kontrollera sin kontrollforlust. Klarar man detta
over tid har man sannolikt inte ett beroende, utan ett missbruk.

Samtidigt far man inte bli fundamentalist i dessa fragor. Kan man finna ldkemedel eller skapa
tekniker for att som alkoholberoende lara sig dricka kontrollerat, eller att som nikotinberoende
roka bara ibland, s& maste detta tas pa storsta allvar.

Jag kan ibland ké&nna en lockelse till kritiken av beroendebegreppet, synen att det ar mer eller
mindre fria val som missbrukaren hela tiden gor nar han tar sin drog. Att det inte finns nagot
tvingsmaissigt begdr, ndgon “metafysisk” kontrollforlust.

Jag kan ocksa ibland vara skeptisk till utvidgningen av beroendebegreppet som har skett, till
exempel inom delar av tolvstegsrorelsen, dar snart sagt varje manniska ar beroende av nagot.
Eller medberoende... Risken ér att beroendebegreppet blir urvattnat och forlorar sitt vérde.
Ibland ar ”daliga vanor” ett béttre uttryck an beroende.

*

| tidningar och andra medier ges ofta bilden av att missbrukaren idag far kampa for att komma
in i behandling. Forr forsokte socialtjansten motivera missbrukaren till behandling. | dag
maste missbrukaren forsoka overtyga socialtjansten och sjukvarden om att han ar motiverad
till behandling. Och den férklaring som ges ér att det handlar om ekonomiska kortsiktiga
Overvaganden.

Till en viss del &r detta sant. Det géller till exempel heroinister som soker
lakemedelsassisterad behandling och &ldre alkoholister som behdver vila upp sig en period,
nar kroppen (eller pensionen) tagit slut. Men annars maste det ha gatt langt innan en person
med beroende soker behandling, om han inte har yttre press pa sig. (Resonemanget handlar
inte om cynism. Man maste forsta mekanismerna i beroendet for att kunna hjalpa.)
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Ar det inte risk att man medverkar, blir méjliggérare, i fortsatt missbruk om man resonerar
som jag gor att missbrukaren inte behdver vara helt och hallet motiverad for att beviljas
behandling? Att man later narkomanen fa vila upp sig under en period, nar det blivit for
jobbigt att vara kvar i stan, nar det ar lag tillgang pa droger och fangelsestraffet hanger 6ver
en?

Det dr extra viktigt da att den behandling man beviljar har hég grad av struktur, fokus pa
beroendet och att man haller pa drogfriheten i behandlingen. Da finns forutsattningar for att
nagot inom personen ska borja vaxa som kanske langt senare béar frukt.

Slutligen hade Nils Bejerot ratt nar han sade att man inte kan varda bort narkotikaproblemet.
Fokus inom socialtjansten bor ligga pa sekundarprevention. Med upptackargrupper och
atgardskedjor tillsammans med anhoriga, kamrater, arbetsgivare, skola, féreningar,
fritidsgardar, polis, sjukvard och andra intressenter.

Noter

! Kriterier for substansmissbruk respektive substansberoende finns i diagnosmanualen DSM 1V.

2 Anonyma Narkomaner (1998, sid 3).

® Jfr Kristiansen (2000, sid 189f).

* For begreppet “icke-vetande position”, se Anderson (2002).

> Bejerot (1984); Svensson (1997) Jfr Nakken (1996).

® Hellsten (2003)

" Bejerot (1980); Heilig (2004); Svensson (2003)

& Kristiansen (2000, sid 135f)

® www.fmn.org.se

19 Bejerot (1984); jfr Skarner (2001, sid 48)

" Hur kan man som narkoman vélja drogen framfor sina egna barn? Man kan jamféra med en annan
karleksrelation: Mannen eller kvinnan som Gverger partnern och tar ut skilsméssa pa grund av karleken till en
annan person. Vilket medfor att han/hon kanske bara kommer att traffa sina barn en helg varannan vecka. Man
kan ocksa tillagga att barnen, eller barnbarnen, manga ganger ar en stark drivkraft for att si smaningom soka
behandling.

12 Stockholms Universitet (2006)

13 Jfr Prochaska & DiClementes motivationscirkel, se t ex Heilig (2004).

¥Jfr Kristiansen (2000, sid 201).

15 Bejerot (1980, sid 173).

16 Se t ex Melin/Nasholm (1998)

7 Socialstyrelsen (2007b, sid 23)

18 Bengt Svensson, docent i socialt arbete, anvinder ordet ”snylta”, om narkomaners levnadssatt. (Svensson
2003, sid 174.)

19 Bejerot (1981)

20 Kihlstrém (2007, sid 127) ser ansvarsfilosofin inom tolvstegsrorelsen som ett uttryck for just moralism.

21 Jfr Johnson (2005, sid 154)

22 Bejerot (1984)

% Svensson (1997); Socialt perspektiv 1997.

24 Jfr Bergstrom (2000).

% Jfr Tannsjo (1996)

% Jfr Hagman/Stahl (1997); Svensson (2007, sid 140).

27 Olika vagar in i missbruket har beskrivits av Bejerot (1978) och Svensson (2005).

% Det behéver naturligtvis inte nédvandigtvis vara s i detta exempel att féraldrarnas relationsproblem orsakar
tondringens droganvandande. Sonens droganvandande kan omvint ha orsakat foraldrarnas relationsproblem.
Alternativt kanske allting paverkar vartannat sa att man inte kan urskilja orsak och verkan. Eller ocksa finnas
dverhuvudtaget inga inbdrdes orsakssammanhang mellan féraldrarnas relationsproblem och sonens
droganvandande. Problemen existerar parallellt, utan att ha orsakat varandra.

2 Amfetamin ger abstinens, t ex sémnstérningar och psykomotorisk agitation eller hamning. (Se DSM 1V)
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% Kan det vara farligt att sluta dricka alkohol? Svar: Ja. Om man druckit stora méngder alkohol under en langre
tid kan man i abstinensfas fa epileptiska anfall eller delirium tremens. Tillstand som kan vara dodliga. Akut
alkoholabstinens &r upp till fyra dygn efter att personen slutat dricka. Bensodiazepinabstinens varar betydligt
langre och kan likasa vara livshotande. Heroinabstinens daremot ar i normalfallet ofarligt. Observera dock att
heroinister ofta blandar med bensodiazepiner. (For en medicinsk genomgang av drogabstinens, se Heilig 2004)
81 »De 98 respondenterna formulerade sin historia pa AA-satt och de definierade sin alkoholism utifrdn AA-
ideologi. Studien ger egentligen mer en bild av AA-ideologi och hur ménniskor kan anvanda den for att hantera
sin egen verklighet, an en bild av mysteriet alkoholism. Jellinek framforde sjalv vissa reservationer, bade for sin
studie och for sjukdomsmodellen.  (Helmersson Bergmark 1996, sid 50)

% pockettidningen R (1979, sid 209).

* Fo6r den som &r intresserad av kritiken av beroendebegreppet hanvisas till Bergmark & Oskarsson (2000) samt
Kihlstrom (2007).

% Johansson; Wirbring (2005, sid 174)

% Kihlstrém (2007, sid 33) refererar studier éver heroinister som &tergatt till ett kontrollerat heroinanvandande.
% Jfr Heilig (2004).

%" En del socialkonstruktionister skulle dock saga att alkoholister (eller personer med alkoholberoende) inte fanns
pa vikingatiden eftersom orden da inte var uppfunna...

%8 Jamfor hur den narrative systemteoretikern Michael White arbetar med externalisering av ett problem. ("Vad
skall vi kalla skolkandet, Kalle? Vi kallar det Skolsptket! Eller Spokis! Nu har vi ett gemensamt problem i
familjen och skolan. Spokis!! Det ar inte Kalle som ar problemet utan Spokis! Hur skall vi hjalpas at for att fa
bort Spokis?”)

¥ Se t ex Jansson, I; Fridell, M (2003)

0 Runquist (1998)

! Heilig (2004)

#2 Jamfor dessa tva uttryck: “Jag tar avstand frén dina handlingar, men inte frén dig som person.” - “Man ir sina
handlingar” Det sistndmnda uttrycket brukar tillskrivas Jean-Paul Sartre. Sartres uttryck innebér, som jag ser det,
att man har gott och daligt i sig som samsas sida vid sida. Handlingarna finns alltsa inte utanfér mig som person.
“3 For en kritisk diskussion av stamplingsteorin, se Bergstrém (2004); Knutsson (1977).

*'SOU (2000, sid 116)

*® Sedan ar det andra faktorer som spelar in fér om en ungdom skall préva narkotika. Samhallelig tillgang pé
drogen, kamraters installning, genetiskt arv, personlighet, psykosociala omstandigheter. Dessa bakgrundsfaktorer
kan kombineras pé olika satt och utgora riskfaktorer for missbruk. Ibland ar det mer av det ena, ibland av det
andra. Nikotinanvandare kan ha vissa riskfaktorer i sin bakgrund (kon, socialklass, skilsmassohem, foraldrars
rokvanor...), men den samhélleliga exponeringen av drogen nikotin spelar en betydligt storre roll. For illegala
droger dar den 6ppna exponeringen ar lagre, ar andra bakgrundsfaktorer en storre risk.

“6 Jfr Harris (2006).

*7'SOU (2000, sid 130)

“® Nilsson (2003).

“° Det 4r inte ovanligt med missbrukare som efter tre veckors drogfrihet vill férelasa for ungdomar om sitt
nyvunna liv.

* Abrahamson m fl (2006)

*'Bankel; Hermansson (1988, sid 69f). For att ta ett konkret exempel fran min egen verklighet: For att komma i
kontakt med de kat-tuggande personerna i stadsdelen: Skall jag som socialsekreterare prioritera att ga ut och
bedriva uppstkande verksamhet pa torget? Bor jag inte snarare ga via de somaliska kvinnoforeningarna dar
kontakten, relationen, kunskapen och majligheten till social patryckning finns?

*2 Sinadinovic, K; Wahlgren, U (2007)

%*Bankel; Hermansson (1988, sid 54)

> Carlberg (1999)

> Ett daligt argument mot sprutbytesprogram ar att det skulle medféra nyrekrytering av narkomaner.
Injektionsmissbruket kommer ju néstan alltid in i ett sent skede av beroendeutvecklingen.

% For referenser gallande behandlingsforskning hanvisas till Berglund m fl (2000), SOU (2000), SBU (2001),
Socialstyrelsen (1996), (2007a).

% Socialstyrelsen (1996)

%8 Socialstyrelsen (2007a)

% RFHL uttyddes ursprungligen Riksforbundet for hjalp &t lakemedelsmissbrukare.

% Bejerot (1978)

81 Skérner; Regnér (2003, sid 60).

%2 Danielsson (2000, sid 26).

% En lasvard forskningshaserad bok om nikotinberoende &r Holm Ivarson (2008).
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% Nils Bejerot betonade redan 1969 vikten av eftervarden (Bejerot 1969, 1980). En forutsattning for att kunna
lyckas med eftervarden ar dock att primarvarden fungerat. | LVM-sammanhang forsoker man slussa ut klienten
under pagaende LVM-tid till ett 6ppet behandlingshem. Om klienten avviker polishamtas han tillbaka till det
lasta LVM-hemmet. Han flyttas Gver till 6ppen avdelning och sedan ett nytt forsck pa éppet behandlingshem.
Han avviker igen och polishamtas tillbaka till L\VM-hemmet. Klienten vill nu bara aka tillbaka till sin hemstad.
Att avsluta sin LVM-tid inlast pa avdelning, lutad mot dérren, drogsugen, nér portarna slas upp, skapar inga
goda forutsattningar for en fungerande eftervard. Socialtjansten erbjuder for syns skull en 6ppenvardskontakt
med ett drogfritt boendealternativ som klienten aldrig kommer fram till. Ett par veckor senare dyker klienten upp
pé socialkontoret, narkotikapaverkad, och erbjuds d& harbargesplats. Forloppet ar inte helt ovanligt. Nar
forskarna senare intervjuar LVM-vardade klienter siger de att efter sex manaders LVM erbjdds de bara en
harbargesplats ndr de kom hem... Och forskarna drar slutsatsen att eftervarden inte fungerat...
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