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Abstract

Titel: Substitutionsbehandling ”pa gott och ont”. En kvalitativ studie om yrkesverksammas syn pé substitu-
tionsbehandling.
Forfattare: Maria Andersson, Amalia Falk & Eva Severin

Nyckelord: klient, heroin, metadon, sociala problem, etik

Syftet: Mot bakgrund av den hatska debatt som har forts angaende substitutionsbehandling, var syftet med
var uppsats att undersoka och beskriva de professionellas installning till substitutionsbehandling av heroin-
missbrukare ur ett etiskt perspektiv. Vi ville aven undersoka de professionellas syn pa socialstyrelsens riktlin-
jer och kriterier betraffande substitutionsbehandling. Vidare ville vi fa en uppfattning om de yrkesverksam-
mas asikter gallande en heroinmissbrukares mojligheter till vard, och detta i jamforelse med andra patient-

grupper.

Fragestallningarna vi har formulerat lyder:

1. Vilka vérderingar har de professionella gentemot likemedelsassisterad underhallsbehandling for heroin-
missbrukare?

2. Vilken uppfattning har de professionella kring socialstyrelsens riktlinjer betréffande substitutionsbehand-
ling?

3. Hur ser de yrkesverksamma, ur ett etiskt perspektiv, pa en heroinmissbrukares mojligheter till vard och
behandling i jamfdrelse med andra patientgrupper som till exempel diabetiker?

Vi valde att undersoka varderingar, uppfattningar samt etiska dilemman utifran tre centrala begrepp vilka ar:
rattvisebegreppet, regel/pliktetiken och konsekvensetiken/nyttoetiken.

Forskningsmetoden

Metoden vi har anvant for uppsatsen ar kvalitativ och det empiriska materialet inhdmtade vi genom nio omfat-
tande intervjer med yrkesprofessionella som har kunnat ge oss subjektiva tankar och vérderingar betraffande
vara fragestéllningar. Vidare har vi anvant oss av en mangd litteratur och tidigare forskning relevanta for vart
amne for att pa s satt fa en heltackande bild av det &mne vi vill undersoka.

Resultatet

Vi kan utlasa att det finns tre installningar fran de intervjuade betraffande substitutionsbehandling. Socialsek-
reterarna pa substitutionsmottagningen uttrycker att det dr den dverlagset basta behandlingsmetoden for hero-
inmissbrukare. Socialsekreterare fran socialtjansten ar aven de positivt installda men ser inte substitutionsbe-
handling som en universal behandling. Narkomanvardens socialsekreterare menar att forst och framst ska
andra behandlingsalternativ ha provats. Sistnd&mnda grupp stéller sig mest kritiska till delar av behandlingen
och menar att mer psykosocialt stod maste férekomma.

Majoriteten av respondenterna anser att det &r bra att det finns riktlinjer betraffande substitutionsbehandling.
Socialsekreterare fran substitutionsmottagningen uppfattar reglerna som for harda, och i vissa fall etiskt orik-
tiga. Gruppen fran socialtjansten och narkomanvarden tycker att socialstyrelsens riktlinjer ar till for att foljas.
Majoriteten ansag att heroinmissbrukare behandlas orattvist. Endast en person tyckte att heroinmissbrukare
behandlas rattvist da respondenten jamforde med andra grupper inom varden som ocksa féar rakna med lang
véntan pa behandling. Oviljan att valja mellan patienter med likartade sjukdomsstillstdnd ar uppenbar. Enig-
het rader i synen pa att orsakerna till heroinmissbruk hanger samman med olyckliga omstandigheter.



] ack

Vi vill bé’ja med ett stort tack till véra rcsponc/cntcr som gjort under-
5(‘)'kningcn mé]’/l"g att gcnomfé‘ra. De har trots ett hektiskt tidsschema

varit myoéct cngagcrac/c och tf//mb’t'cs‘gécnc/c i var ja,ét loa' Luns.éalo.
T ack till Frallal

Vfc/arc vill vi tacka var handledare F cr—-O/o/ [_arsson (s/avc/n’varcn)
som bar statt ut med alla véra mcjl telefonsamtal och /ra'gor; a’ag som

natt, varo’a‘g som /70‘/g och under arbetstid som fritid. T ack for ditt t5-
lamod!

SAmalia, Eva & Matia



L INLEDNING ...ttt ettt e e s bttt e e ettt e e e sab et e e s shb e e e s e st be s s sabaseesshbaeeesabbesesabbasessabanesssbensesnes 1
2. PROBLEMFORMULERING ... .ottt ettt ettt ettt sttt s s s st e e s s bt e e e s st ae s e sabaneessabaeeaas 2
3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR ..ottt ettt et ea e e et et et et et eeseseseneseeanseeneseeeeseseseeas 3
O N A O L I T 1€ = o = R 3
LR =Y AN S CT U 1| 5 RS 5
5.2 SUBSTITUTIONSBEHANDLING IDAG ........ietttttittieetieiittettsesssasisstestsasssasisssesssesssssssssssssassssisssresssessssissrsseseses 6
5.3 TIDIGARE FORSKNING OCH RESULTAT BETRAFFANDE SUBSTITUTIONSBEHANDLING.......cccevitvireieiriresievenn. 7
LN\ =y Yo Tl N ] =37 1 =1 TS 8
5.5 SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJIER ..uttttiieiitiitttttieesessiitbsstessesssesssssssssesssssssssssssessssissssssssssssissssssssssesssnssssnes 10
(ORI =0 ] = TR 12
B. 1 INLEDNING. ... uttttiiiieiiieitttteetee e s s tiitbeet e e s e s s it b b ar e e e se s sttt b e b e e e seessa bbb b aeeseessasab b baeesesesssaabbabeeeseessaabbbbaaesesssassneres 12
8.2 RA T TV SEBE GREPPE T ..utttttttieeiititttetteesessiistbereeesesssabbabaeesesssatbbtbaseseessasabbbaseseessssabbabaeesesssaabbbbaeesesssassreres 12
6.3 REGEL/PLIKTETIKEN ... iuveeitteeisteeistessstessstessssessssesssaessssessssessssessssessssesassessssessssessnsessssesssessssessnsessssessnsesas 14
6.4 KONSEKVENSETIKEN .. .uviiiieteteeiteeeesettesessssessssssesssasssesssasssssssssesesassessssassssessssesessssessesssesssssssessssssessssssenes 15
6.5 AVSLUTANDE DISKUSSION OM TEORIER......uvuiiiiteieeiitieeeeeeeeesiseresssseessssssessssssesssssessssssssssssssessssssessssssenes 16
ALY = 1O 5 17
B T 1T = NN TSR 17
WYY 7 I VA Y ] =5 0] o TSP 17
7.3 VAL AV UNDERSOKNINGSINSTRUMENT .....uutttiiieieiiiittttiessessieissstssssessseissbssssessssisssssssssssssissssssssssesssssissnes 18
7.4 UTFORMANDE AV INTERVJIUGUIDE ..iiiiiiiiittieiieeee e s iiibtiies s e st sesibbbasssessssssabbasssasssssaabbasssesesssesbbssssssesssassnenes 18
FAS YOV 7N =T L= .y (o] N T 18
7.6 DATAINSAMLING ....coiiiittitiitee e it tiittbeet e e e e et it b er e e e e e st sab b e b eeeseessa bbb b aeeseessasab b baeeseeesssabbabeeesesssaabbbbaaesesssasreres 19
7.7 GENOMFORANDET AV INTERVJIUERNA .....utttttiieieiiiiitittiee s e et ieitstbessse et saiabbasssesssssabbassessesssabsssssssesssasnsnes 20
7.8 ETISKA OVERVAGANDEN ......vvtiiiteieeietieteeeteeessteeesastaesesasaesessabeeesasteesesassesesssbesesastessesssenessssbesssansessssrens 21
RS Y27 I 1] 1 =5 22
AR K =T N =] [ = 22
711 GENERALISERBARHET ..vvtttieeiiiitttttttessssiisttattsasesssassesesssesssasssssasssesssasssbasssesssssassbasssasesssasssssssesesssassrnres 23
8. ANALY S OCH RESULT AT oottt ettt e e s s e e e s s b b e s s sbee e s s sbbe e s s eabbesesbeneessbbaneaas 23
8.1 PRESENTATION AV RESPONDENTERNA ... cuttttiiiietiiittttiteteesieisrtertsessssiisssesssessssisssssssessssssssssssesesssasisnes 23
8.2 VARDERINGAR OM SUBSTITUTIONSBEHANDLING. ... .uvttiiiiieiiiiitiiitiessisiibbesssesssssssbssssssssssssssssssssesssssnsnes 23
8.3. SAMMANFATTNING AV FORSTA RESULTATDELEN ....uvttiiiiiiiiiiitiiie i e s s sesibbbeessesssssabbasssssssssssssssssssesssessnsnes 29
8.4 SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJIER ..uttvtiieiitiiitttttieesessiitbssiessesssesssssssssessssssssssssessssssssssssssssssissssssssssessssssssnes 30
8.5 SAMMANFATTNING AV ANDRA RESULTATDELEN ... .utttiiiieiiiiiititieeeeesieiisiiesesessssiisssssesssesssssssssssssesssasnnnes 35
8.6 ASIKTER OM JAMLIKHET INOM VARD OCH BEHANDLING .......ceeetueeseeteteteseseseseseesesesssesesesessessssssssseseseesaens 36
8.7 SAMMANFATTNING AV TREDJE RESULTATDELEN . ... uttttiiiieiiiiiittieeieesieiisibeeeeessssisisssseessesssesssssssssesssssnnnes 41
8.8 SAMMANSTALLNING AV RESULTAT ...uvtiieietteeeeiteeeesstteeessseesessssesesstsessssssessssssesesssessesssssesssssessssssessssssenes 42
SR B S U S IS] [0 SRR 44
REFERENSER ...ttt ettt ettt e ettt e s et e e e s te e e s sh b e e e s eabae s e sabaaeessbbeeesesbbesesabeaaessabenesasbbneesanes 45

BILAGA: INTERVIUGUIDE .......utttiiiieiiiiiitiietie e s s esitbtttseessssesbbatesasesssasbbatesasesssasbbsbesesesssasbbabesesesssesbbbaeesasssaies 48



1. INLEDNING
Folk dor som flugor trots att det finns behandling.

/Lundborg, journalist

Alternativet till att droga ar drogfrihet. Varfor skall det vara halvdant?
Varfor skall vi uppmana till olagliga aktiviteter? Jag tror att vi alltid
kommer att ha missbrukare men malet, nolltoleransen, i sig ar viktig.
Jag skulle aldrig séga ta detta istallet for detta det ger mig kalla karar.

Jerker, polis

Jag skall dverleva den har sommaren, sen far jag se hur det gar.
/Mona, utslangd fran metadonprogrammet

Om behandlingen inte hjalper ar det enda vi gor att tillféra ytterligare
narkotika till ett omfattande missbruk.

/Nadja, lakare

Daddligheten ar den yttersta konsekvensen av utebliven eller misslyckad
behandling. Hur manga unga manniskor ska behdva do en allt for tidig
dod i dverdoser och annan drogrelaterad dodlighet innan ansvariga
vaknar och tar sitt ansvar?

/Simonsberg, 6verldkare beroendekliniken

Heroin &r en drog som vacker mycket starka kénslor i samhéllet. Att vara beroende av hero-
in &r en mycket allvarlig situation som inte séllan bar med sig konsekvenser som livshotan-
de skador och i varsta fall dodlig utgang.

Sa gott som dagligen kan vi folja debatten i saval tv som tidningar kring substitutionsbe-
handling med metadon och Subutex. Ett starkt motstand till substitutionsbehandling har
funnits sedan det introducerades i Sverige 1966. Trots att behandlingen tidigt visade pa
goda resultat kvarstod motstandet, inte minst fran socialtjansten samt narkomanvarden, tills
for bara nagra ar sedan.



2. PROBLEMFORMULERING

Forfattaren bakom boken Metadon pa liv och déd, Bjérn Johnson har en forhoppning till
nytankande inom svensk narkotikapolitik och narkomanvard. Han ar bland annat forskare
med inriktning mot narkotikapolitik. Johnson anser att vi idag bér se drogberoende som en
sjukdom och jamfora detta med andra kroniska sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck och
astma. Misskots medicinering eller om dessa patienten har osunda levnadsvanor avstangs
inte de fran sin behandling.

En heroinmissbrukare daremot stangs av om de tar aterfall eller inte orkar sta upp till alla
krav som stalls pa dem under pagaende substitutionsbehandling.

Tiden fran att de ansokt om att fa substitutionsbehandling tills de eventuellt stélls in pa me-
dicinering ar hapnadsvackande lang (Johnsson, 2005).

Trots att undersékningar gjorts som visar pa ett véldigt positivt resultat gallande substitu-
tionsbehandling av heroinmissbrukare ar det relativt fa som far denna typ av vard och krite-
rierna for att komma in pa lakemedelsassisterad underhallsbehandling &r harda.

Nagra av socialstyrelsens foreskrifter ar att personen som soker behandling ska ha fyllt 20
ar och man ska kunna verifiera att denne lider av ett opiatmissbruk som har pagatt i minst
tva ar. Dessutom far klienten inte ha varit utesluten fran programmet under de senaste sex
manaderna och innan en behandling pabdrjas ska annan typ av behandling som anses till-
racklig vid opiatberoende ha provats. Huruvida en patient blir aktuell for sa kallad under-
hallsbehandling ska avgoras av en legitimerad ldkare som har detta ansvarsomrade. Vid be-
domningen ska lakaren ha en helhetssyn av klientens missbruk, sociala situation samt den-
nes halsotillstand. Bedomningen skall goras efter en personlig undersokning av patienten
och i samrad med kommunens socialtjanst (Socialstyrelsen, 2004).

Ur debatterna om substitutionsbehandlingens vara eller icke vara, vaxer tva skilda uppfatt-
ningar fram. En uppfattning &r prohibition som brukar forknippas med Sveriges restriktiva
narkotikapolitik och de som foresprakar detta tankesatt menar att substitutionsbehandling
byter ut ett beroende mot ett annat. Vidare pekar man pa att staten pa detta satt bidrar till att
fel signaler ges till misshrukarna, och en oro finns for att Sverige gar mot ett mer droglibe-
ralt hall.

Den andra uppfattningen, skaderelindring (harm reduction) kan s&gas vara motsatsen till
prohibition. Denna teori menar att narkotika och missbruk alltid kommer att finnas i sam-
héllet och det ar battre bade for missbrukaren som for samhallet i stort om narkotikapoliti-
ken satsar mer pa att reducera riskerna av skador som uppkommer i och med missbruk,
istallet for att enbart fokusera pa drogfrihet (Johnson, 2005).

Mot denna bakgrund vacktes vart intresse att undersoka hur de som arbetar med heroin-
missbrukare idag ser pa substitutionsbehandling utifran ett etiskt perspektiv. Speciellt in-
tresserade blev vi att undersoka socialtjansten samt den 6ppna narkomanvardens asikter,
som tidigare varit motstandare till substitutionsbehandling. Undersokningen innefattar aven
vilka etiska dilemman de yrkesverksamma brottas med och hur deras tankegangar kring



heroinmissbrukare gar. Ser de misshruk som en sjukdom dar heroinmissbrukare skall be-
handlas pa lika villkor som patienter med kroniska sjukdomar. Anser yrkesverksamma att
det &r etiskt rattvist att lata heroinmissbrukare vanta sa lang tid for komma in i behandling
med livet som insats och hur ser de pa utskrivningsforfarandet utifran ett rattviseperspektiv
I jamforelse med andra patientgrupper.

3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med var uppsats ar att undersoka och beskriva de professionellas installning till sub-
stitutionsbehandling av heroinmissbrukare ur ett etiskt perspektiv. Vi vill dven undersoka
de professionellas syn pa socialstyrelsens riktlinjer och kriterier betraffande substitutions-
behandling. Vidare vill vi fa en uppfattning om de yrkesverksammas syn pa en heroinmiss-
brukares majligheter till vard, och detta i jamforelse med andra patientgrupper. Vara frage-
stéllningar ar:

1. Vilka varderingar har de professionella gentemot lakemedelsassisterad underhallsbe-
handling for heroinmissbrukare?

2. Vilken uppfattning har de professionella kring socialstyrelsens riktlinjer betraffande sub-
stitutionsbehandling?

3. Hur ser de yrkesverksamma, ur ett etiskt perspektiv, pa en heroinmissbrukares majlighe-
ter till vard och behandling i jamférelse med andra patientgrupper som till exempel diabeti-
ker?

Vi har valt att undersoka varderingar, uppfattningar samt etiska dilemman utifran tre cen-
trala begrepp vilka ar: rattvisebegreppet, regel/pliktetiken och konsekvenseti-
ken/nyttoetiken.

4. NYCKELBEGREPP

Klient
| var uppsats har vi valt benamningarna klient och patient da vi talar om heroinmissbrukare.

Opiater

Opiater kommer fran vaxten opievallmon. Mjolksaften i frokapslarna fran vallmofron inne-
haller bland annat morfin och kodein. Man har av dessa sedan utvecklat andra substanser
sasom etylmorfin och heroin (www.rmv.se). All anvandning av opiater &r idag forbjuden i
alla lander forutom som ldkemedelsforeskriven medicin (Svensson, 2005).

Heroin

Heroin &r en opiat och lanserades forst av lakemedelsféretaget Bayer 1897 (www.rmv.se).
Heroin &r det vanligaste preparatet bland opiatmissbrukare. Det ar halvsyntetiskt vidarefor-
adling av morfin och har en kortare verkningstid &n morfin. Daremot har heroin en snabba-



re och kraftfullare effekt i hjarnan (Johnson, 2005). Heroinet &r det mest omtalade narkoti-
kapreparatet och representerar bade himmel och helvete. Det &r denna drog som ligger bak-
om de flesta narkotikarelaterade dodsfallen. All anvéndning av heroin &r idag forbjuden i
alla lander forutom som ldkemedelsféreskriven medicin (Svensson, 2005).

Metadon

Metadon kommer ursprungligen fran USA. Metadonet borjade redan 1966 anvéndas i Sve-

rige for substitutionsbehandling av heroinister av professor Lars Gunne pa Ullakers sjukhus
i Uppsala (Svensson, 2005). Metadon &r helsyntetiskt framstélld och ger liksom morfin och
heroin en smartstillande, rogivande och angestdampande kansla ( Johnson, 2005). Metadon

har ingen toleransutvecklning och ger ingen kick-effekt for metadonpatienten (Pettersson &
Karlsson, 2007).

Subutex

Subutex introducerades i Frankrike i mitten av 1990-talet. 1999 godkéandes Subutex i Sve-
rige av Lakemedelsverket. Subutex med det verksamma amnet buprenorfin anvénds i likhet
med metadon vid substitutionsbehandling for heroinmissbrukare. Till skillnad fran metadon
ar Subutex i stort sett omojligt att dverdosera, men dampar inte drogsuget lika effektivt som
metadon (Johnson, 2005).

Suboxone

Suboxone ar en vidareutveckling av Subutex. Till skillnad fran Subutex har man har tillsatt
naloxon vilket minskar risken for felanvéndning i form av intravendst missbruk eller illegal
forséljning (lakemedelsverket, 2006).

Sociala problem

I slutet av 1800-talet sags inte opiatmissbruket, trots en omfattande anvandning, som nagot
stort socialt problem. Politiker och lakare sag alkohol som ett mycket storre bekymmer vil-
ket gjorde manniskor utatriktade och aggressiva till skillnad fran morfin som istallet passi-
viserade manniskor (Svensson, 2007). Idag daremot, ser samhéllet i stort runt om i varlden
opiatmissbruket som ett stort socialt problem. Heroinmissbruk leder till en mangd problem,
inte bara for brukaren som individ utan for samhallet i stort. Bara for att ta nagra exempel
leder ofta heroinmissbruk till 6kad sjuklighet i form av hiv och livshotande leversjukdomar
som hepatit (Svensson, 2005). Detta gor att sjukvarden belastas. For att kunna finansiera
det kostsamma heroinmissbruket &r en vanlig inkomstkalla kriminella handlingar som kos-
tar samhéllet enormt mycket pengar. Kvinnliga brukare av heroin ar en mycket utsatt grupp
vilka i manga fall tvingas att sélja sina kroppar for att kunna finansiera missbruket (Svens-
son, 2005).

Utrakningar visar pa att en genomsnittlig aktiv heroinmissbrukare kostar samhallet 2,1 mil-
joner kronor per ar (Nilsson, 2008).

Substitutionsbehandling
Substitutionsbehandling for opiatmissbrukare, &ven kallad lékemedelsassisterad under-
héllsbehandling (LAB), &r behandling med metadon eller andra lakemedel som t.ex. Subu-



tex (Johnson, 2005). Vi kommer fortsattningsvis i uppsatsen anvénda 0ss synonymt utav
begreppen substitutionsbehandling och lakemedelsassisterad underhallsbehandling (LAB).

Etik

Etik och moral kan ibland uppfattas som synonymer. Moral brukar dock avse méanniskors
praktiska handlande. Med etik avses den teoretiska reflexionen éver moralen och dess
grund. Etik ar den del av filosofin som forsoker besvara fragor som “vad &r det ratta”, "vad
ar det goda”, ”hur boér man bete sig”. Mer allmant kan etik sagas vara en uppsattning regler
for upptradande och férhallningssatt (www.ne.se).

5. BAKGRUND

5.1 Historik

Metadonbehandling for opiatmissbrukare kommer ursprungligen fran USA. Ett av de forsta
landerna som foljde USA:s exempel var Sverige. Det startade pa Ulleakers sjukhus i Upp-
sala av professor Lars Gunne 1966 (Svensson, 2005). Det dréjde inte lange forran motstan-
det vacktes mot metadonbehandlingen och da framst av yrkesverksamma inom narkoman-
varden som syftade till drogfrihet. Pa grund av den harda kritiken blev det intagningsstopp
mellan 1979-1984. Konsekvenserna var sorgliga, femtio procent av de missbrukare som
forgaves stod pa ko under dessa ar avled. Intagningsstoppet havdes, inte minst pa grund av
oron for hiv-spridning (Svensson, 2005). Trots att programmet var valskott, framgangsrikt
och ambitiost har det dréjt nastan fyrtio ar innan behandlingsmetoden har fatt ett definitivt
erkannande (Johnson, 2005). Det har alltid varit stranga regler for att fa tillgang till meta-
donbehandling. Fran borjan skulle patienterna ha minst fyra ars dokumenterat heroinmiss-
bruk, de skulle inte ha ett blandmissbruk, vara minst 20 ar och ha gjort minst tre forsok ge-
nom vard att sluta med missbruket. De fick inte heller ha nagra planerade rattegangar eller
fangelsestraff (Svensson, 2005). Det har pa senare ar ruckats pa nagra av dessa kriterier till
mindre restriktiva. (Se socialstyrelsens riklinjer sid. 10-11).

Tidigare fanns ett tak betraffande hur manga som skulle beviljas metadonbehandling. Detta
stred emot lakaretiken som foreskriver att lakaren skall behandla alla som &r i behov av
vard. Det var forst i januari 2005 som detta tak togs bort i och med de nya foreskrifterna
fran socialstyrelsen (Johnson, 2005). Numera har alla ratt att soka substitutionsbehandling,
men svarigheter att kunna méta det behov som finns beror nu istéllet pa de langa vardkoer-
na som ar resultat av lokalbrist, ldkarbrist och avsaknad av ekonomiska resurser. Tillgangen
till behandling ser ocksa olika ut beroende pa var i landet du befinner dig (Pettersson &
Karlsson, 2007).

Subutex introducerades forst i Frankrike i mitten av 1990-talet. Subutex godkéndes i Sveri-
ge av Lakemedelsverket 1999. Nar det introducerades pa marknaden medforde det en 6kad
debatt som inte enbart rérde lakemedlet i sig utan ocksa om svensk narkotikapolitik, be-
handlingsprinciper och opiatmissbruk (Romelsjo, 2006). Skillnaden fran metadonet var till
en borjan att subutexforeskrivningen inte var foremal for en noggrann reglering. Till en
borjan var det i Sverige tillatet att skriva ut Subutex bara du var legitimerad ldkare. Den 1
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januari 2005 andrades detta i samband med att ett nytt regelsystem fran socialstyrelsen
tradde i kraft (Svensson, 2005). Lakemedelsassisterad underhallsbehandling far efter 2005
endast ges i en sjukvardsinrattning som ar sarskilt inrattad for beroendevard (SOSFS
2004:8). Behandling med metadon och Subutex medfor en viss risk for lackage ut till andra
missbrukare. FOr att minska detta ar det viktigt att anvandningen &r genomtankt och bedrivs
i hogkvalitativa verksamheter (Socialstyrelsen, 2004).

Under en studieperiod mellan 2002-2003 konstaterades 756 dodsfall som var narkotikarela-
terade vilka har utretts pa de rattsmedicinska avdelningarna i Sverige. Den vanligaste dods-
orsaken var forgiftningar och skador dar morfin var den vanligaste pavisade substansen,
troligen heroin (Ahlner, 2006). I Sverige finns cirka 30 000 tunga missbrukare varav 10 000
beraknas ha opiater som dominerande drog. Overdoser med dodlig utgang ar ungefar runt
350-400 personer om aret (Pettersson & Karlsson, 2007).

For manga kvinnor som &r heroinister star valet mellan snatteri, stélder och prostitution.
Kvinnorna finansierar sitt missbruk genom prostitution och undkommer darmed risken for
fangelse. Foljden blir att de tvingas bortse fran det psykologiska, halsoméssiga och sociala
konsekvenserna som prostitution leder till (Svensson, 2005).

Socialtjansten var tidigare motstandare till substitutionsbehandling och de 21 stadsdels-
namnderna i Goteborg skrev 2002 pa ett protestbrev dar man tydligt uttryckte att man inte
tankte samarbeta gallande substitutionsbehandling. Motstandet har numera upphort och
samtliga stadsdelsndmnder ar samarbetsvilliga. Skélen till deras forandrade syn beror san-
nolikt pa en kombination av ett kat antal heroinmissbrukare pa 2000-talet samt ett starkt
vetenskapligt stod for substitutionsbehandlingens effektivitet. Detta dven i kombination
med de ekonomiska besparingar socialtjansten gagnas av (Pettersson & Karlsson, 2007).

Historiskt sett har aven Goteborgs narkomanvardsgrupper varit mycket negativt instéllda
till substitutionsbehandling. De hade en ideologisk uppfattning om att metadon var en er-
sattningsdrog som paverkade klienten s kraftigt att det inte var ndgon mening att ha sam-
talsbehandling. Det ar bara nagra ar sedan narkomanvardsgrupperna andrade sin negativa
uppfattning betraffande substitutionsbehandling och motstandet havdes (Pettersson &
Karlsson, 2007).

5.2 Substitutionsbehandling idag

Substitutionsbehandling med metadon och Subutex har entydigt evidensstod vid heroinnar-
komani (Heilig, 2006). Patienten som nyligen paborjat behandling befinner sig i ett mycket
sarbart lage med bracklig angest och frustrationstolerans. Verkligheten, som patienten tidi-
gare har kunna halla borta med hjélp av droger kommer nu upp till ytan och de méter ang-
est, smarta, raserad social situation, raserade relationer, dalig halsa och inte séllan krimina-
litet (Kahn, 2006). M6jlighet att paborja substitutionsbehandling med metadon/Subutex har
idag aven borjat introduceras i samband med anstaltsvistelse. Denna maéjlighet ar annu sa
lange begrénsad och berdr enbart dem som bor i Stockholms 1an (Nilsson, 2008).



Goteborg var innan 1990-talet relativt forskonat fran heroinmissbruk, men sedan dess har
det 6kat. 2007 uppskattade polismyndigheten i Véstra Gotalands lan att det fanns cirka
1200 heroinister i Stor Goteborg plus omkring 600 personer i resten av regionen. | och med
den explosionsartade 6kningen av heroinmissbrukare hamnade bade sjukvarden och social-
tjansten pa efterkalken betraffande bland annat substitutionsbehandling. Ett samverkanspro-
jekt startade hosten 2006 mellan beroendekliniken, socialtjansten och narkomanvarden i
Goteborg for att utveckla ett nd&rmare samarbete mellan de berérda myndigheterna som ar-
betar med klienter aktuella for substitutionsbehandling (Pettersson & Karlsson, 2007).

Enligt en undersokning 2007 fann man att enbart 10 av vara 21 landsting i Sverige levde
upp till vardgarantin betraffande substitutionsbehandling. Garantin innebdr att patienter har
ratt till bedomning inom 90 dagar och darefter behandling inom ytterligare 90 dagar (Sj6-
lander & Johnsson 2007).

Vastra Gotaland har och har haft stora svarigheter att kunna erbjuda substitutionsbehand-
ling i tillrackligt stor utstrackning. 200 personer har periodvis kdat for en plats i Beroende-
klinikens substitutionsbehandling da tillgangligheten ar starkt begransad. Lakarbrist, lokal-
brist, och avsaknad av ekonomiska resurser &r bidragande orsaker. 2007 stod fortfarande
200 i ko for en bedémning om de skall godkéannas for substitutionsbehandling eller inte.
2007 uppskattades i en skrivelse fran Halso —och sjukvardsutskottet att 600 personer hade
behov av substitutionsbehandling i Véstra Gotalandsregionen. | dagsléget har mottagningen
i Goteborg utrymme for 200 6ppenvardspatienter (Pettersson & Karlsson, 2007).

5.3 Tidigare forskning och resultat betraffande substitutionsbehandling

Undersokningar visar att missbrukare som ar inskrivna i metadonprogrammet begar farre
brott (Socialstyrelsen, 1997). Lars Hakan Nilsson, medicinsk radgivare vid kriminalvardens
huvudkontor sager att forskning visat att lakemedelsassisterad underhallsbehandling &r bés-
ta sattet att minska kriminalitet (Nilsson, 2008). De vistas mindre pa sjukhus i jamforelse
med tiden fore inskrivning. Flertalet klienter uppnar ocksa forbattrad social situation som
omfattar boende, arbete, sociala relationer, hdlsa och missbruk (Socialstyrelsen, 1997).
Samhillet sparar 1,4 miljoner kronor per ar pa varje opiatmissbrukare som far lakemedels-
assisterad underhallsbehandling (Bergdahl, 2007).

Leif Gronbladh skriver i sin avhandling att 70-80% av patienter som har fatt substitutions-
behandling efter nagra ars behandling uppnatt ett arbete eller paborjat studier. Kriminalite-
ten i denna grupp minskar med 86% och prostitution upphor nastan helt. Han menar att det
ar en fraga om 6verlevnad for detta klientel (Gronbladh, 2004).

1999 paborjade ett forskningsprojekt som syftade till att utvardera behandlingsmodellen dar
Subutex kombinerades med intensiv psykosocial behandling. 40 personer deltog varav half-
ten fick Subutex kombinerat med psykosocial behandling som innebar gruppbehandling
med kognitiv beteendeterapi, aterfallsprevention och veckoradgivning. Den andra hélften
fick samma behandling utom Subutex, de fick placebo. Det visade sig att 75 % utav de som



fatt Subutex var kvar i behandlingen efter ett ar med goda resultat. Den andra gruppen som
fatt placebo hade avbrutit behandlingen inom tva manader (Johnson, 2005).

Underhallsbehandling med metadon eller Subutex ar den behandling som har starkast stod i
vetenskap och beprovad erfarenhet vad det galler heroinmissbrukare. Forskning visar att
substitutionsbehandlingen skall vara en del i en sammanhallen behandling som innehaller
manga insatser sasom boende, terapi, sysselsattning och psykosociala behandlingsprogram
(Pettersson & Karlsson, 2007).

Liksom pa andra hall i vérlden finns det kritiska roster mot metadonet som till exempel
Nederladnderna, men metadonreglerna &r inte lika strikta som i Sverige. Den nederl&dndska
metadonpolicyn forsoker tillgodose heroinisternas olika 6nskningar och behovsnivaer. Ge-
nom en generds metadonutdelning hoppas man dér att uppna positiva hélsoeffekter i form
av minskad heroinrelaterad kriminalitet samt forandrat riskbeteende. For personer med sta-
bila sociala forhallanden skriver den egna lakaren ut metadonet och for personer med okon-
trollerat droganvandande ar malsattningen framst att reducera skadeverkningarna. Vid be-
hov delas metadon ut pa polisstationer och pa sjukhus for denna sistndmnda grupp (Antoni-
usson, 2005).

Frankrike har haft problem med lackage fran subutexprogrammet, men forskning visar att
en lattillganglig subutexbehandling via allméanpraktiserande l&kare resulterar i att férdelarna
klart 6verstiger nackdelarna. Enligt polisens siffror minskade 6verdoserna kraftigt i Frank-
rike (Svensson, 2005).

Finland &r ocksa ett land som pa senare ar fatt 6kade problem med heroinmissbruk. De har
snabbt byggt ut underhallsbehandlingen fran att 1996 haft fem patienter till att 2004 ha
6000-7000 patienter (Svensson, 2005). En omorientering har skett i Finland betraffande
narkotikapolitiken. Den enskilde missbrukarens hélsa och manskliga rattigheter har fatt
storre vikt jamfort med tidigare. Utbyggnaden av Subutexbehandlingen i Finland har inte
varit problemfri. Missbruket med Subutex har 6kat, och &ven om missbrukaren sjalv kallar
det egenvard har de en riskfylld narkotikaanvandning. En stor andel injicerar och har ett
blandmissbruk med bensodiazepiner och amfetamin (Svensson, 2005).

5.4 Metadondebatten

Metadonkonflikten ar inte bara historia, manga av de fragor som debatterades forr har fort-
farande stor betydelse for dagens svenska narkotikapolitik (Johnson, 2005). Kritiken mot
metadonprogrammet &r en blandning av narkotikapolitiska, vardideologiska och medicins-
ka argument. Nagra av dem &r “att dela ut metadon till heroinmissbrukare ar att ersatta ett
missbruk med ett annat™. "Risken &r stor att patienterna séljer sitt metadon och istéllet ko-
per heroin”. "Metadonet gor patienterna kansloméssigt avtrubbade och har i évrigt omfat-
tande biverkningar” (Svensson, 2005).

Metadonfcresprakarna daremot havdar att metadon fungerar som insulin for diabetiker ge-
nom att vara livsuppehallande. Man kan med dess hjalp fungera normalt och bérja arbeta,



studera, ta korkort med mera. De menar ocksa att lackaget ar obetydligt. Metadonforespra-
karna havdar att metadonet inte ger eufori vilket manga tror (Svensson, 2005). Conny Hajd,
ordférande i foreningen for metadonpatienter, har gatt pa metadon i 6ver 30 ar, han beskri-
ver att han inte blir paverkad av metadon, hans pupiller blir lite mindre och stelare men han
far ingen kick. Han far heller ingen sankt reaktionsférmaga och blir inte dasig (Lundborg,
2005). Foresprakarna menar vidare att behandlingens effekt skall jamforas med hur en per-
son paverkas av ett aktivt heroinmissbruk. En forklaring till att metadomprogrammet fatt sa
mycket motstand kan bero pa att motstandarna agerat i ett ideologiskt falt dar andra faktorer
an framgangsrika forskningsresultat har varit viktigare. Ideologin har alltsa varit viktigare
an vetenskap och beprdvad erfarenhet (Svensson, 2005). En forklaring till den drogfria var-
dens missndje betraffande substitutionsbehandling kan vara att de fatt mindre uppdrag se-
dan kommunerna startade 6ppenvardsprogram for heroinister (Svensson, 2005). Statens
institutionsstyrelse skrev bland annat i sin arsberattelse 2002 att de tolkade att minskningen
av tvangsvard berodde péa okad Subutexforeskrivning (Svensson, 2005).

Socialtjansten var lange motstandare mot substitutionsbehandling. Det fanns en oro for me-
dikalisering och att underhallsbehandling skulle bli den enda behandling som skulle erbju-
das for heroinmissbrukare, inte minst for att det ar billigare an kostnaderna for dyngsvard
pa institution pa drogfri basis. Socialtjansten menade att detta pa sikt skulle innebéra att de
Klienter som vill ha drogfri behandling istéllet skulle erbjudas substitutionsbehandling
(Svensson, 2005). Med tanke pa att heroinmissbruket okar i Sverige &r substitutionsbe-
handlingen nu viktigare dn nagonsin, men det finns fortfarande en skepsis som forhindrar
att den utnyttjas pa ett optimalt sétt (Johnson, 2005). Det teoretiska perspektivet inom soci-
altjansten varierar kraftigt inom gruppen. Socialt arbete saknar en sammanhallen teoretisk
grundmodell vilket innebér att socialsekreteraren mer eller mindre medvetet véljer den me-
tod eller teori som hon/han anser passar bast. De beslut som fattas inom verksamhetens ram
kan darfor komma att paverkas av socialsekreterarens egen moral och varderingar (Petters-
son & Karlsson, 2007).

Installningen att beroende ar en typ av sjukdom ar 6verensstimmande med resultat fran den
medicinska beroendeforskningen. En grupp lékare i USA har gjort en jamforelse mellan
drogberoende och tre kroniska sjukdomar, hogt blodtryck, diabetes och astma. Forskarna
kunde utifran en analys av ett stort antal vetenskapliga artiklar visa pa flera likheter. Deras
slutsats blev darfor att drogberoende ocksa bor ses som en kronisk sjukdom. Forskarna
konstaterade att de tre ovannamnda sjukdomarna liksom beroende har bade sociala och bio-
logiska orsaker och att arftligheten spelar en viktig roll. Bade hogt blodtryck och diabetes
ar ofta resultat av 6vervikt, daliga matvanor, fysisk inaktivitet och stress. En annan viktig
likhet ar att de i alla fyra fallen, alltsd aven for drogberoende, finns behandlingar som inte
helt botar sjukdomarna, men lindrar symptomen till exempel insulin for typ 2-diabetes. Dar
bestar behandlingen av kost och motionsrad i kombination med insulinet. Misskoter diabe-
tikern detta eller avbryter behandlingen aterkommer symptomen ibland trots den bésta be-
handlingen. For att namna ytterligare likheter mellan de fyra sjukdomstillstdnden ar att be-
handlingen kraver att patienterna forandrar sina levnadsvanor. Mellan 40-60 procent av pa-
tienter med hogt blodtryck, diabetes och astma misskoter sin medicinering, och da det gall-



er kost och motion som &r en viktig del i behandlingen av hogt blodtryck samt diabetes &r
siffrorna &nnu sdmre (Johnson, 2005).

Vissa havdar anda att en viktig skillnad finns och att drogberoende beror pa ett medvetet
val. Lars Gunne, forgrundaren till metadonprogrammet i Sverige, fick en version av denna
invandning i borjan av 1980-talet da en moderat politiker menade att det inte var vart att
satsa sa dyr behandling pa missbrukaren. Politikern var daremot villig att skicka hjartpati-
enter utomlands for mycket dyra transplantationer med argument som 16d att dessa patien-
ter var oskyldiga till sin sjukdom medan missbrukarna déaremot hade valt sitt satt att leva.
Gunne svarade med att missbrukarens val oftast gjorts som barn medan patienten med
hjartproblem ofta fororsakat sina besvar genom daliga val senare i livet som rokning, stress,
daliga matvanor och sa vidare (Johnson, 2005).

Om beroende &r en sjukdom skall missbruksvarden uppfylla Hélso- och sjukvardslagen vil-
ken bland annat séger att varden skall vara av god kvalitet, vara lattillganglig och tillgodose
patienternas behov. Missbruksvarden uppfyller inte dessa krav och ar allt annat an lattill-
ganglig vilket ar problematiskt utifran sjukdomsperspektivet. Parallellen mellan kroniska
sjukdomar och drogberoende ger oss anledning att fundera 6ver varfor beroende ofta be-
handlas annorlunda an andra sjukdomar. Vid fullt utvecklat beroende ar det inte ovanligt att
missbrukaren far aterfall oavsett om hon/han &r inne i substitutionsprogrammet eller ej. Att
efterstrava absolut drogfrihet ar inte realistiskt i dessa fall och att tvangsutskrivas ur pro-
grammet pa grund av aterfall kan starkt ifragasattas utifran sjukdomsperspektivet (Johnson,
2005).

5.5 Socialstyrelsens riktlinjer

Nedan foljer ett sasmmandrag av socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakeme-
delsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende, (SOSFS 2004:8)

Foreskrifter ar bindande regler. Allmanna rad ger rekommendationer om hur en forfattning
kan eller bor tillampas och utesluter inte andra satt att uppna de mal som avses i forfatt-
ningen. Merparten i forfattningen avser foreskrifter.

Syftet med underhallsbehandling ar att den opiatberoende skall upphora med sitt missbruk
samt fa en forbattrad halsa och social situation. Underhallsbehandling far endast ges i en
sjukvardsinrattning som ar sarskilt inrattad for beroendevard. De nationella malen for nar-
kotikapolitiken ska beaktas och verksamheten ska samordnas med socialtjansten. Endast
legitimerad lakare med specialistkompetens i psykiatri bor ha ansvaret for underhallsbe-
handling och ha erfarenhet fran beroendevarden (kap 2).

Vardgivaren ser till att det finns rutiner for underhallsbehandling. Malen, rutinerna och an-
svarsfordelningen dokumenteras (kap 3).

Den ansvarige lakaren avgor om en patient ska fa underhallsbehandling. Efter en personlig
understkning av patienten och i samrad med socialtjansten skall lakaren bilda sig en hel-
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hetsuppfattning om patientens missbruk, halsotillstand och sociala situation. Underhallsbe-
handling far endast komma ifraga om patienten fyllt 20 ar och sedan minst tva ar tillbaka
varit opiatberoende. Patienten ska forsta vad behandlingen gar ut pa och lamna sitt sam-
tycke. (Om det finns sarskild anledning kan underhallsbehandling ges till den som annu
inte fyllt 20 ar. Ett exempel pa detta &r om patienten missbrukat opiater redan i unga ar och
andra behandlingsinsatser misslyckats) (kap 4).

Om en patient redan &r under tillfredsstallande behandling for opiatberoende eller ar bero-
ende av andra icke opiatiska preparat eller alkohol skall underhallsbehandling inte pabdrjas
om det kan medféra medicinska risker. Ingen underhallsbehandling far ges om missbruka-
ren har vard enligt LVM-lagen (lagen om vard av missbrukare i vissa fall) eller ar intagen
for psykiatrisk tvangsvard eller rattpsykiatrisk vard. | dessa fall finns det dock inget som
hindrar att en vardplan upprattas for underhallsbehandling.

Skulle en patient redan vara féremal for underhallsbehandling men bli frihetsberdvad och
hamna i nagon av ovan namna kategorier har den ansvarige lakaren befogenhet att fortsétta
eller avbryta behandlingen. Det ar endast om en sadan patients halsotillstand stabiliserats
som fortsatt behandling kan ges (kap 4).

En vardplan baseras pa en utredning som ger en helhetshild av patientens medicinska, psy-
kologiska och sociala situation. Den ansvarige lakaren ser till att vardplanen uppréttas i
samforstand med patienten och socialtjansten. Detta innebar en 6verenskommelse om vilka
behandlingsatgarder och kontrollundersokningar som blir aktuella. Vardplanen talar om
vilka insatser som kravs for bestaende resultat och hur samverkan med socialtjéansten skall
utformas. Innehallet i vardplanen har listats upp i 15 punkter, som bortsett fran formella
uppgifter bland annat talar om mal och delmal for underhallsbehandlingen, psykiatrisk be-
domning ndr patienten ar drogfri, behov av sociala insatser och utvardering av behandlings-
resultatet. VVardplanen omproévas regelbundet, minst en gang om aret, av ansvarige lakaren i
samrad med patienten och socialtjansten. Sjalva underhéllsbehandlingen f6ljs upp en gang i
kvartalet i ett mote mellan patienten, beroendevarden och socialtjansten (kap 4).

Metadon och andra substitutionspreparat dverlamnas till patienten vid regelbundna aterbe-
sok. Beroendevarden svarar for forvaringen av lakemedlen. Om resultatet av underhallsbe-
handlingen varit stabilt under minst sex manader far patienten tillstand att sjalv hantera
preparatet. Om patienten kan fortsatta behandlingen under eget ansvar beror pa utfallet av
omprévningen av vardplanen (kap 5).

Om det finns anledning att anta att behandlingsresultatet har blivit bestaende skall under-
hallsbehandlingen avvecklas men successivt och sa langt som majligt i samrad med patien-
ten. Avvecklingen far inte paborjas forran patientens halsotillstand och sociala situation va-
rit stabil under minst ett ar. For att sakerstalla att patienten inte aterfaller i missbruk skall
han eller hon féljas upp under minst sex ménader dérefter. Aterfaller patienten i missbruk
eller fa svara abstinensbesvar skall avvecklingen av underhallsbehandlingen omedelbart
avbrytas. Om patientens halsotillstand och sociala situation varit stabil under minst ett ar
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kan pa nytt avveckling av underhallsbehandlingen inledas. Ett tredje misslyckat avveck-
lingsforsok leder till omprovning av vardplanen.

En patient kan uteslutas fran underhallsbehandlingen om denne inte har medverkat i be-
handlingen under langre tid &n en vecka, haft upprepade aterfall, missbrukat alkohol, mani-
pulerat urinprover, utsatt patienter eller vardpersonal for vald eller hot om vald eller domts
for narkotikabrott (kap 6).

6. TEORI
6.1 Inledning

Utredning och beddémning utfors i en asymmetrisk relation vilket innebér att den som soker
stdd och hjalp ar i beroendestélining till den som beviljar hjalpen (Dunér & Nordstrém,
2005). Det blir manga svara évervaganden nar flera informationskallor skall jamkas sam-
man och ett beslut skall fattas. Det &r inte latt att fran denna utgangspunkt tillfredstélla be-
hoven pa individuell, strukturell och organisatorisk niva (Dunér & Nordstrom, 2005). Be-
greppet behov ar ett centralt begrepp i beddmningen. Att utreda och beddéma ménniskors
specifika behov ar svart. Den hjdlpsokande har ratt att stalla krav samtidigt som krav stalls
fran narstaende, sjukvarden samt andra inblandade. De yrkesverksamma maste beakta dven
deras kunskaper och synpunkter samt ta hansyn till organisationens policy, regler och den
strama budgeten (Dunér & Nordstrém, 2005).

De yrkesverksamma maste dven balansera mellan réattslig reglering, organisering och etik.
Dunér och Nordstrom tar upp rattvisa, som ar en av flera etiska grundprinciper. Réttvisa
innebdr bland annat en rattvis fordelning av samhéllets resurser samt att alla skall ha moj-
lighet till en réattvis bedomning (Dunér &Nordstrom, 2005).

Vid utredning och arbete med klienter hamnar ofta de yrkesverksamma i etiska dilemman.
Den sa kallade normativa etiken ar det omrade som undersoker vilken moral som &r den
ratta t.ex. regel/ pliktetiken och konsekvensetiken (Dunér &Nordstrém, 2005).

Den handling man valjer att gora skall enligt etiken kannas sa ratt att man &r beredd att for-
svara den och sta upp for det man beslutat eller utfort. Inte sallan hamnar professionella i
etikkonflikter. Vad som kénns riktigt for en professionell i ett klientarende kan komma i
konflikt med de tjanster en klient vill ha. Klienten har en uppfattning om vad som &r réatt for
henne/honom medan den professionelle har en annan syn pa det hela (Ténnsjo,1998).

6.2 Rattvisebegreppet

Alltsedan antikens dagar har rattvisa varit foremal for diskussioner och filosofiska resone-
mang. Det finns annu i dag inte ndgon etablerad moralisk eller politisk filosofi som kan ge
begreppet rattvisa en klar och tydlig definition. En allman och intuitiv uppfattning &r att
detta har att géra med likhet i nagon mening. Som till exempel att alla ska ha chanser i det
oppna mojligheternas samhélle att lyckas i livet eller att likhet ska rada infor lagen. | den
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politiska debatten har ordet "rattvisa” blivit ett standigt aterupprepat mantra. Den felaktiga
forestallningen att rattvisa och solidaritet &r utbytbara ar troligen ganska allman. Vi maste
skilja mellan manniskokarleken och sinnet for rattvisa. Skillnaden bestar inte i att de véag-
leds av olika principer, eftersom det i bada fallen ingar en 6nskan att skanka rattvisa /.../
Manniskokérleken &r mer omfattande an sinnet for rattvisa och manar till att géra mer gott
an plikten kréver, vilket det senare inte gor.” (Rawls, 1999 sid. 191-192).

Den amerikanske politiske filosofen John Rawls har i hog grad paverkat 1990-talets diskur-
ser om rattviseproblemet . (Rawls, 1999). Rawls tankte sig olika principer bakom ett sam-
hallskontrakt. Parterna eller individerna ska i sin ”ursprungsposition” befinna sig bakom en
”okunnighetens sl6ja” (veil of ignorance) och tanka sig vara helt ovetande om sin position i
samhallet, sina egenskaper eller inte ha en aning om vad som véntar dem. Forst da kommer
man helhjartat satsa pa ett rattvist samhalle dar alla ar lika mycket véarda och dar sjukvard,
bostader och arbete hor till rattigheterna (Pierson & Castles, 2006).

Utifran denna abstrakta niva inriktar vi oss nu i fortsattningen av detta avsnitt pa vad be-
greppet rattvisa innebar for den praktiska verksamheten pa en mottagning for drogberoende
patienter som soker hjalp eller som aterkommer for fortsatt lakemedelsassisterad under-
hallsbehandling.

Atgarder ska vidtas med malsattningen att livssituationen for socialt utsatta manniskor for-
battras och blir sa draglig som majligt (Blennberger, 2005). "En rattvis sjukvard innebar att
alla garanteras vard och omsorg pa lika villkor. Den uppfattningen bygger pa att alla man-
niskor har samma varde och rattigheter oavsett alder, kon, begavning, karriar och status”
(Hedengren, 2005). Enligt den sé& kallade behovsprincipen ska personer med storst behov
ha fortur. Denna prioriteringsprincip ar ofta inte tillracklig pa grund av begransade resurser.
Exempel pa detta &r att aldre patienter far ta nagra steg bakat i kon och lata en yngre ga fore
eller att yrkesverksamma har kortare véntetid for dgonoperation jamfort med en pensionar.
Dylika prioriteringar har blivit ett nddvandigt ont, sarskilt i tider nar de ekonomiska forhal-
landen tvingar fram besparingar. Att lagga ned mycket pengar pa avancerade behandlings-
metoder som bara ar till gladje for ett fatal ar inte ratt (Hedengren, 2005).

En teori om rattvisa skall 6ka forstaelsen om hur valfarden och olika nyttigheter skall forde-
las. | rattviseteorin kan man skilja mellan distributiv och retributiv rattvisa. Med distributiv
rattvisa menas hur nyttigheter, resurser och vélfard foérdelas (Tannsj6, 1998). Den retributi-
va ,aven kallad juridiska rattvisan, avser hur konsekvensen for en handling skall bestam-
mas. Enligt detta synsétt skall den som utsatts for en ofrivillig handling kompenseras me-
dan den som har begatt orattvisan bestraffas (www.ne.se)

Tannsjo tar bland annat upp fyra olika typer av rattviseteorier vilka &r, teorier om jamlikhet,
fortjanst, rattigheter och fria Gverenskommelser (Tannsjo, 1998). Vi har valt att forklara tva
av dessa teorier.

Fortjanstteorin innebdr att resurserna skall tilldelas dem som gjort sig mest fortjanta av
dem. Som ett exempel tar Tannsjo upp resonemanget om att omedvetna handlingar styr oli-
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ka insatser inom varden. Han menar att en person som pa grund av sitt vilda leverne och
drogmissbruk, och som har forsatt sig i vardbehov, troligen inte far lika gott bemdtande och
omvardnad som en person som av en ren olyckshandelse har forsatt sig i en liknande situa-
tion. Han menar vidare att fordelning efter fortjanst ar moraliskt oacceptabel och praktiskt
ogenomforbar, men att detta tankesatt &nda genomsyrar mycket av den samhalleliga kon-
texten (Tannsjo, 1998).

Jamlikhetsidén innebar att resurserna fordelas sa att allas levnadsniva jamnas ut. Bade i so-
cialtjanstlagen samt i Halso — och sjukvardslagen finns hanvisningar till ett jamlikhetsideal.
Halso- och sjukvardslagen definierar detta som "vard pa lika villkor for hela befolkningen”
och i socialtjanstlagen talar man om att samhallets socialtjanst ska framja manniskors jam-
likhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet” De som foresprakar jamlik-
hetsiden menar att det galler att fordela saker och ting, att skapa institutioner i samhéllet
som resulterar i att det blir en jamn fordelning av livets goda for ménniskor (Tannsjo,
1998).

Att fordelningen av resurser till sjukvarden ar en kontroversiell fraga framgar ocksa tydligt
ur foljande citat (var 6versattning): ” Det ar i dag ett faktum att lakekonstens resurser att
forlanga livet sker i ett accelererande tempo och foljaktligen ocksa kostnaderna. Detta ger
upphov till svara fragor inte bara kring férdelningen av resurser for sjukvarden (vem far
dialysapparaten?) utan ocksa om hur mycket resurser det ska satsas pa sjukvarden 6verhu-
vudtaget. Dessa svara fragor ar fragor om réttvisa, bland annat.” (Pierson & Castles, 2006.
sid 54).

Av det ovan sagda ar det inte orimligt att anta att prioriteringen av kostsamma behandlings-
insatser for de drogberoende och i synnerhet for dem som efterfragar metadonbehandling
kan leda fram till etiska dilemman.

6.3 Regel/pliktetiken

Nar man behandlar idén om méanniskors lika och héga vérde stter man inom etiken pa en
grundfraga att ta stallning till, namligen hur man bor handla i olika situationer och hur man
ska bedoma vad som ar ratt eller fel. En etik menar att en handling ar pabjuden eller forbju-
den oavsett konsekvenserna som foljer och utgar istéllet fran att det finns en kvalitet eller
egenskap i sjalva handlingen eller regeln som avgor om den &r rétt eller oratt. Enligt denna
etik kan man &ven hanvisa till egenskaper hos den som handlar och mena att handlingen
bor vara uttryck for en viss intention eller avsikt. Detta brukar kallas for deontologisk etik
eller som man vanligare séger — pliktetik (Blennberger, 2005).

En plikt &r en handling som vi alaggs att gora av andra eller av oss sjélva. Plikten dr nagot
vi maste gora och innebar en norm som vi inte kan bortse ifran eller undvika utan att det
uppstar en moralisk klandervard situation. En plikt kan sagas ha tre kannetecken:

1) Plikten ar absolut, vilket innebar att vi inte kan valja att séga att den géller bara i
vissa fall nar det passar oss eller da vi finner den lamplig. Plikten stéller oss ocksa
infor vissa krav som det &r omajligt att bortse ifran.
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2) En plikt formuleras vanligen som en regel eller en norm, exempelvis socialstyrel-
sens riktlinjer, och plikterna som vi forhaller oss till i det dagliga livet har ofta for-
men av regler som ar ganska enkla sa de kan anvandas i olika situationer.

3) En plikt ska hjalpa oss att komma fram till vad som &r ratt att gora i en situation.
Darmed betyder det inte att vi forst och framst ska forhalla oss till vad som ar det
goda eller det basta nar vi gor var plikt. Istallet tinker man som pliktetiker att det
goda &r en foljd av att vi gor det ratta (Henriksen & Vetlsesen, 2001).

Plikter har alltsa att géra med vara handlingar och bakgrunden till dem. Man kan saga att
nar man gor nagot av plikt har men en bestamd typ av etisk motivation for sin handling.
Ké&nnedomen om vad som &r ens plikt &r ddrmed handlingsmotiverande (Henriksen & Vet-
lesen, 2001).

En valdigt inflytelserik riktning inom pliktetiken ar den som kommer fran den tyske filoso-
fen Immanuel Kant, och grundldggande i hans etik &r betydelsen av det kategoriska impera-
tivet. Detta kategoriska imperativ, ska enligt Kant, utgdra grunden for alla etiska bedom-
ningar och genom att imperativet eller uppmaningen &r kategorisk ska man forsta det som
att den &r ovillkorligt bindande for oss. En formulering Kant anvander sig av betréffande
det kategoriska imperativet ar att man ska handla pa ett sddant stt att regeln for ens hand-
ling blir allmént erkdnd. Man ska med andra ord kunna 6nska sig att ens handling blir en
allman lag och att alla andra handlar pa samma satt vid en given situation. Denna version
av det kategoriska imperativet brukar man &ven kalla generaliserbarhetsargumentet (Tann-
sj0, 2000). Det kategoriska imperativet tar inte hansyn till vad som &r gynnsamt eller ger
bra konsekvenser da Kant menar att all kunskap om omvarlden ar oséker och annu mer
osaker ar var bedomning om den, varfor man inte heller ska gora etiska stéallningstaganden
med utgangspunkt i konsekvensbedémningar.

Grunden for etiken ska istéllet vara att soka i var insikt om vad plikten kréver av oss och
regler for hur man ska handla uppkommer genom generaliserbarhetsargumentet. Om man
till exempel ténker sig regler om att vi bor tala sanning och hjalpa ménniskor i nod &r det
latt att forsta att denna regel kan generaliseras. Véljer man istéllet regeln om att inte hjalpa
andra innebar detta utifran generaliserbarhetsargumentet att ingen heller ska hjélpa mig om
jag ar i nod och behdver hjélp. De regler som Kant uppfattar som giltiga har alltsa sin grund
i att man kan onska att de generaliseras. Det ar var plikt att folja dessa regler och ha god
vilja. Det ar ingen nackdel att hysa sympati mot och medkénsla med andra, eller att 6nska
att man nar gynnsamma konsekvenser, men vi ska styras mot var plikt &ven da sadana kans-
lor inte infinner sig. Har vi en genuin god vilja kommer vi att handla efter de regler som vi
inser ar var plikt aven om vi inte ar kanslomassigt motiverade for denna handling (Blenn-
berger, 2005).

6.4 Konsekvensetiken

Konsekvensetiken aven kallad nyttoetiken (utilitarism) lagger vikten pa det som blir foljden
av vara handlingar. Detta skall vi tanka pa innan vi utfér olika handlingsalternativ. De
handlingar vi utfor bor leda till sa bra konsekvens som majligt och den basta handlingen &r
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det samma som den nyttigaste (Dunér & Nordstrom, 2005). Enligt konsekvensetiken &r det
ratt att utfora en handling om det inte finns nagot annat alternativ som medfor béttre konse-
kvenser (Tannsjo, 1998).

Den mest kanda inriktningen inom konsekvensetiken kallas utilitarism vilken kommer fran
det latinska ordet utilitas som betyder nytta (Dunér & Nordstrom, 2005). Historiska for-
grundsgestalter inom utilitarismen &r Jeremy Bentham och John Stuart Mill, bada liberala
filosofer (Ténnsjo, 2000). Utilitarismens mest kénda tes ar: ”Att skapa storsta mojliga nytta
och lycka for stérsta antalet manniskor” (Dunér & Nordstrom, 2005 sid. 43). Vi skall alltsa
enligt nyttoetiken handla pa ett sadant satt som gor att man uppnar lust och som minskar
manniskors lidande. Har skall hénsyn tas till alla inblandade parter. | varje enskilt fall skall
man fraga sig vilken handling som kan leda till den storsta mojliga maluppfyllelse (Dunér
& Nordstrom, 2005). For att fatta ratt beslut krévs att man gor upp en kalkyl och berédknar
konsekvenserna av ens handlingar for alla inblandade parter bade pa kort och pa lang sikt
(Téannsjo, 2000). Nyttoetiken kan hjalpa oss att avgdra hur vi skall prioritera vid férdelning
av resurser exempelvis inom vard- och omsorg. Ett aterkommande dilemma &r hur resur-
serna skall komma att fordelas rattvist da de inte racker till alla, men rattvisa ar ingen
grundlaggande princip inom nyttoetiken (Henriksen & Vetlesen, 2001).

Nyttoetiken innebdr en begrénsning till ett sjalviskt satt att agera vilket i sin tur gor utilita-
rismen till en nyttoetisk teori som &r anvéandbar i sociala sammanhang. Den utesluter ett
egoistiskt tankande och tar hansyn till alla inblandade parter saval som pa individ och pa
gruppniva (Henriksen & Vetlesen, 2001). Ett dilemma kan vara att man enligt nyttoetiken
skall utga ifran den enskilda klientens behov samtidigt som krav stalls pa den yrkesprofes-
sionella att fatta sina beslut utifran allménhetens val (Dunér & Nordstrém, 2005). Enligt
utilitaristen &r det viktigaste att man gor sitt basta och agerar utefter de alternativ som man i
kalkylen beraknat leda till de basta konsekvenserna. Utilitarismen kan for manga framsta
som sjalvklar. Det ar fa personer som invander mot att man skall handla pa ett sadant satt sa
att resultatet av ens handlande blir sa lyckat som mojligt, men det finns trots detta invand-
ningar mot utilitarismen. Invandningar pekar mot andra moralléror som forsoker ge ett an-
nat och battre alternativ. En invandning ar att vi inte kan vara sékra pa att vi handlat ratt om
vi inte ar helt pa det klara med att alla andra alternativa losningar skulle fatt samre konse-
kvenser. Ett problem &r att det kan vara svart att forutse vilka konsekvenser en handling
kommer att leda till (Ténnsjo, 2000).

6.5 Avslutande diskussion om teorier

Enligt pliktetiken &r vi styrda av konstruerade principer dar man bortser fran vilka konse-
kvenser handlingarna leder till. En motiverad regel gér handlingen moralisk enligt plikteti-
ken. Konsekvens/nyttoetiken skiljer sig fran foregaende och menar att vi inte &r situationslo-
sa aktorer utan ar invavda i liv och situationer dar vi maste ta stallning till vilka handlingar
som leder till nyttigast resultat for alla inblandade parter. Aven nyttoetiken kan sagas ha
relevans for social- och sjukvardspolitiken. Den kan hjalpa oss att se vilka prioriteringspro-
blem och dilemman de yrkesverksamma kan komma att stéllas infér. Samtidigt kan inte en
renodlad nyttoetik fanga s& mycket av den normativa grunden som innebér att man skall
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sékra den enskilda manniskans varde och livskvalitet genom att ge henne grundlaggande
och lika rattigheter som till exempel sjukvard samt att fa ta del av en réttvis fordelning av
samhallets resurser (Henriksen & Vetlesen, 2001). De mest akuta rattviseproblemen uppstar
da det saknas viktiga resurser inom vard- och omsorg. Torbjorn Téannsjo staller sig fragor i
sin bok "Vardetik” vilken klient/patientgrupp som skall prioriteras forst. Enligt utilitaris-
men &r svaret pa denna fraga enkel, vilket innebdr att resurserna skall sattas in dér de gor
storst nytta. Detta innebér i princip att de som har god prognos prioriteras fore dem med
samre prognos. Tanken &r att personer som ar socialt nyttiga och vérda att satsa pa bor ga
fore personer som inte ar det. Han menar vidare att det inte &r sa konstigt att det finns in-
vandningar gentemot utilitarismen med tanke pa detta resonemang. Han stéller sig istallet
fragan om inte alla har réatt till samma vard oberoende utgangslage (Tennsjo, 1998).

7.METOD

7.1 Inledning

Detta avsnitt beskriver hur vi har gatt tillvaga i arbetet med undersokningen. Vi kommer att
redogora for vilken metod vi valt, urval av intervjupersoner, konstruktion av frageguiden
samt genomforande av intervjuer. Vi kommer ocksa i viss man presentera respondenterna
utifran deras professioner och &ven beskriva de olika verksamhetsomradena. Dérefter pre-
senterar vi analysmetod. Vidare for vi en diskussion utifran uppsatsens validitet, reliabilitet,
generaliserbarhet, etiska Gvervaganden och vart urval av data. Vi kommer lépande vava in
styrkor och svagheter i uppsatsen.

7.2 Val av metod

Vi har valt att genomfora en kvalitativ undersokning, da vart syfte var att ta del av de yr-
kesverksammas personliga tankar och varderingar betraffande vara fragestallningar.Vi
hoppades att i var studie kunna urskilja ett monster i deras erfarenheter av substitutionsbe-
handling. Denna metod gav oss ocksa mojlighet att presentera barande citat som férmedlar
informativa kvalitativa data . For att fa svar pa vara fragestéallningar har vi anvant oss av en
intervjuteknik som lyfter fram intervjupersonernas egna synpunkter och vérderingar kring
substitutionsbehandling (Larsson, 2005).

Vi har anvant oss av ett deduktivt tillvagagangssétt och teoretiska begrepp har legat som
grund for valet av fragor i frageguiden samtidigt som de ger végledning i tolkningen av
svaren fran respondenterna, ( kvalitativ perspektivforskning) (Larsson, 2005).

De begrepp vi anvant oss av ar foljande: konsekvens/nyttoetik, pliktetik och rattvisebegrep-
pet. De tva forstnamnda kan hanforas till etablerade begrepp medan rattvisebegreppet ar
mangtydigt och svardefinierat. Efter att ha studerat Rawls (Rawls,1999) teorier om rattvisa
overgick vi till teorier med anknytning till vardetik (Ténnsjo, 2000).

Vetenskapliga kunskaper skall vara objektiva och i sa liten utstrackning som mdjligt vara

ett resultat av forskarens egna tankesatt och vérderingar (Gilje & Grimen, 2004). Det ar
viktigt att reflektera 6ver sin egen forforstaelse sa att vi inte under intervjuns gang paverkar
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eller styr den intervjuade. Det var en fordel att vi var tre som samarbetade i denna studie for
att vi fick darigenom mojlighet att balansera vara synpunkter och varderingar mot varandra
under arbetets gang.

7.3 Val av undersdkningsinstrument

Vi anvéande oss av en standardiserad intervjuguide med 6ppna fragor (se bilaga) vilken in-
nehaller fjorton fragor. Syftet var att varje respondent skulle besvara fragorna i en viss tur-
ordning och dar de har samma utformning. Intervjuerna kom framst att berora de fragor
som ingar i intervjuguiden (Larsson, 2005).

7.4 Utformande av intervjuguide

For att Gvertyga oss om att den utarbetade intervjumallen skulle motsvara vara forvantning-
ar att ge innehallsrika svar genomforde vi en pilotundersékning. 1 den intervjuades en van
till en av oss som har mangarig erfarenhet av missbrukarvarden (Kvale, 1997). Resultatet
av denna intervju motsvarade inte vara forvantningar, likartade fragor gav likartade svar
och en mattnadskansla infann sig. En del forslag fran vart forsta intervjuoffer ledde till att
vi modifierade intervjumallen. Vi var medvetna om risken att en intervjuguide kan utfor-
mas pa ett slentrianmassigt och ogenomtankt satt. (Widerberg, 2002) Fragorna bor stimule-
ra till ett positivt samspel (Kvale, 1997).

Vi gjorde andringar i strukturen och fragornas ordningsfoljd. Fragorna placerades in under
rubriker, teman, kopplat till vara teorier. Vi kunde nu ocksa se att vi hade ungefar lika
manga fragor under varje tema som kunde ge svar pa vara fragestallningar. Fragorna ska
utformas sa att de rimmar med vara teoretiska begrepp (Larsson, 2005).

Fragorna 1-5 handlar i forsta hand om de konsekvenser som substitutionsbehandlingen le-
der till. Fragorna 6-9 handlar om socialstyrelsens riktlinjer och vi satte dem under rubriken
plikt. Fragorna 10-14 handlar om det sétt pa vilket heroinmissbrukare blir behandlade i
jamforelse med andra patientgrupper. Detta tema fick rubriken réttvisa.

Vi valde att inte skicka ut intervjuguiden till respondenterna i forvég for att fa spontana
svar, och for att observationerna blir nyansrikare, som mimik och tonfall.

7.5 Urval/population

Forutsattningen for genomforandet av var studie var att de som skulle intervjuas var verk-
samma inom omraden for substitutionsbehandling. Vi valde olika verksamhetsomraden,
sasom socialtjansten, narkomanvarden och substitutionsmottagningen, som alla har anknyt-
ning till substitutionsbehandlingen. Vi var angeldgna om att respondenterna skulle ha
mangarig erfarenhet inom missbrukarvarden och vara vl fortrogna med dagens narkotika-
politik. Vi har intervjuat tre man och sex kvinnor.

Vi inledde vart arbete med att kontakta tva socialsekreterare som arbetar med samverkans-
projekt mellan beroendesjukvard och socialtjansten i Géteborg. De arbetar dven aktivt med
missbrukare aktuella for substitutionsavdelningen pa Ostra sjukhuset. Vi beréttade om vart
projekt dver en lunch. Vi fick hjalp med namnuppgifter pa lampliga personer att intervjua. |
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enlighet med kvalitativ datainsamlingsmetodik sa skedde urvalet enligt selektiva principer
(Svenning, 2003). Darfor ar det viktigt att vélja personer som ar relevanta att intervjua for
att fa sa utforliga och detaljerade beskrivningar som majligt (Larsson, 2005). Totalt elva
personer kom att bli aktuella. Av dessa arbetade tre pa substitutionsmottagningen, fyra pa
socialtjansten och fyra pa narkomanvarden. Det blev ett bortfall pa tva personer, varav en
fran socialtjansten och en frdn narkomanvarden pa grund av sjukdom. Vi kan i efterhand
konstatera att bortfallet inte spelade sa stor roll eftersom nio intervjuer kom att bli ganska
lagom inom tidsramen och att det blev en jamn fordelning mellan yrkeskategorierna. Atta
av vara respondenter har socionomexamen, nagra med vidareutbildning i psykoterapi. De-
ras yrkestitlar varierade mellan socialsekreterare, forste socialsekreterare, enhetschef, och
psykoterapeut.

En av respondenterna skilde sig fran mangden i sin egenskap som psykologutbildad vard-
enhetschef pa substitutionsmottagningen, Ostra sjukhuset.

Vi har valt dessa tre yrkeskategorier for att i analysen jamfora deras asikter och uppfatt-
ningar kring substitutionsbehandlingen och darmed fa en brett spektrum pa deras erfarenhe-
ter.

7.6 Datainsamling

Efter att ha bestamt vilket omrade vi skulle skriva om sokte vi igenom Libris och GUNDA
for att samla in idéer och for att Gvertyga oss om att vart amne inte redan blivit uttomt av
andra uppsatsskrivare. Vi sokte dven igenom Gupea, (Goteborgs Universitets Publikationer
— E -publicering och E-arkiv). Amnet i stort har naturligtvis berorts i flertalet uppsatser ti-
digare, men vi fann en egen infallsvinkel. Pa biblioteket tillbringade vi langa stunder i jakt
pa relevant litteratur. Svarast var att hitta bocker om rattviseteorier, men efter nagra tips av
var handledare kom vi snart in pa ratt spar. Vi kunde darefter lattare hitta mer material via
information fran olika forfattarnas referenslistor.

Vi bokade ocksa en lektion pa centralbiblioteket med bibliotekarien som ldrde oss att séka i
databaser vilket var lyckosamt eftersom det visade sig vara nagot krangligt. Hon var innan
vi kom redan insatt i vart &mne och kunde bista oss med rad och tips. Vi fick ocksa hjalp
med att soka efter saval svensk som utlandsk forskning kring substitutionsbehandling.

Sokningar pa Internet har varit till stor hjalp da vi kunnat ladda ner aktuella rapporter och
vetenskapliga artiklar fran exempelvis Socialstyrelsens hemsida. Vi har dven hittat informa-
tion pa Lakemedelsverkets och Rattsmedicinalverkets hemsidor. ”Mobilisering mot narko-
tika” &r en annan bra sida dar det gar att bestalla hem rapporter, en méjlighet som vi anvan-
de oss av.

Vi markte dven att vi hade anvandning av manga bocker som vi under utbildningens gang
last. Det gladde oss att de kom till nytta igen.
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Det &r viktigt att ha vissa forkunskaper om det aktuella omradet for att battre forsta respon-
denternas situation. Det underlattar dven tolkningen av det som sags och man kan pa ett
mer professionellt satt genomfora intervjun med relevanta foljdfragor och ta till sig relevan-
ta fakta (Kvale,1997).

7.7 Genomfdrandet av intervjuerna

De nio intervjuerna vi utfort har agt rum pa respektive respondents arbetsplats, antingen pa
deras rum eller i ndgot slags motesrum. En avslappnad och ppen samtalsatmosfar uppnad-
des. Vi inledde med att presentera oss och beratta om syftet med var uppsats. Vi stallde se-
dan fragan om det fanns nagra invandningar om vi anvande bandspelare under intervjun.
Alla med undantag fran en accepterade att bandspelaren fick anvandas. For den som inte
ville veta av nagon bandspelare sa vi att vi ndjde oss med enbart skriftliga anteckningar.
Fordelen med att vi spelade in intervjuerna var att vi hade mojlighet att aterlyssna till inter-
vjuerna och pa sa satt vidga omradet for tolkningar. Intervjuerna transkriberades sa snart
som mojligt efter intervjutillfallena for att darigenom underlatta den senare analysen (Lars-
son, 2005).

Vi upplyste respondenterna om att de skulle fa vara anonyma och som vi namnt ovan var
detta ett dnskemal fran tva av intervjupersonerna. En av dessa hade 6nskemal om att lasa
igenom materialet fore den offentliga presentationen for att eventuellt kunna se vilka citat
som personen star bakom. Dessa tva personer var fran narkomanvarden. Vi deltog alla tre
vid sju intervjuer men vid de tva andra tillfallena var det endast tva som deltog. Intervjuer-
na tog mellan 40- 90 minuter vardera. Vi borjade med en inledande fraga om deras profes-
sion och arbetsuppgifter, varefter vi formulerade vara fragor.

Vi upptackte att det upptradde vissa mateffekter da vi stallde fragorna. Detta innebér att
man tvingar fram ett svar pa en fraga som intervjupersonen aldrig funderat dver (Sven-
nings, 2003). Flera fragor var av kanslig natur och ber6rde personliga varderingar. Dessa
fragor ledde till svar i vilka vi kunde ana intervjuareffekter som yttrade sig i tystnad eller ett
fragande ansiktsuttryck, vilket medforde att intervjuaren antingen fick formulera om fragan
eller med lampliga associationer fa respondenten att forsta innebdrden av det som samtalet
handlar om och darigenom underlatta for denna att avge en personlig kommentar (Sven-
nings, 2003). Vi upplevde att vart sétt att intervjua forbattrades allteftersom intervjuerna
pagick.

Efter varje intervju erbjod vi respondenterna att fa ett exemplar av den fardiga uppsatsen,
nagot som tacksamt accepterades av samtliga intervjupersoner.

Efter det att intervjuerna avslutats inleddes arbetet med att ordagrant skriva ned

allt som sagts (Kvale, 1997). Darefter lyssnade vi an en gang pa inspelningarna for att géra
andringar eller modifieringar i texten. Redan under denna inledning av arbetet kan tran-
skriptionen i sig ses som en del av analysarbetet (Franséhn, 1997) eller som en tolkande
process (Kvale, 1997).
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Vi genomforde nio omfattande intervjuer med 14 fragor. Det blev tidsédande att transkri-
bera materialet. Vi skapade begreppskategorier och sorterade in citaten under respektive
begrepp. For att utfora detta krdvdes genomlésning av materialet om och om igen eftersom
granserna ar valdigt oklara till en borjan (Svennings, 2003). Man forsoker med denna me-
tod finna lankar mellan begreppen och se om man kan hitta citat som klart féljer varandra
eller hor ihop for att till slut leta efter citat som stddjer de olika teman (Svennings, 2003).

Respondenternas tonfall, rostlage, gester och mimik har vi klatt i ord och fogat in i den
transkriptionen som kommentarer (inom parantes), allt i syfte att fa en sa allsidig bild som
mojligt av respondenternas synsatt och foérestallningar kring substitutionsbehandling.

Nagra standardmetoder for textanalys existerar inte i motsats till vad fallet ar for statistisk
analys (Kvale, 1997). Aven om antalet respondenter &r litet anség vi att man skulle kunna
kategorisera respondenternas erfarenheter och synsatt med malsattningen att om majligt
kunna identifiera nagot slags monster.

Analysen av materialet visar att samma person kan ha en eller flera motstridande uppfatt-
ningar (Franséhn, 1997). En metod utgar fran forestallningen att en person samtidigt kan ge
uttryck for skilda uppfattningar “roster”. Vi har gatt igenom texten atskilliga ganger for att
fa grepp om innehallet i intervjuerna, en efter en. Darmed har vi forsokt bokfora upprepade
ord, fraser eller metaforer. Darefter har vi koncentrerat oss pa hur den intervjuade upplevt
och kanner genom att studera pa vilket satt “jag” anvands under intervjun. Denna metod att
“skala av” olika forhallningssatt, attityder och instéllningar hos respondenten utgar delvis
fran A Voice-Centered Relational Method (Franséhn, 1997). Syfte med analysen var att
finna samband mellan respondenternas yrkesmassiga attityder och de fragor som etik och
rattvisa ger upphov till - forhallningssatt som kan rubriceras som empatiska, indifferenta
eller ambivalenta ( Franséhn, 1997).

En kommentar om den kvalitativa metoden:

“Man bor inte belasta den kvalitativa metoden med naiva forvantningar och orealistiska
syften, men behdver for den skull inte forutsétta att ménniskor ar helt styrda av normer och
det sociala sammanhanget” (Meeuwisse, 2001).

7.8 Etiska 6vervaganden

Etiska 6vervaganden kan inte sagas ske pa nagot sarskilt stadium vid en studie utan maste
ideligen aktualiseras och beaktas under hela forskningsprocessen. Det ar intervjuaren sjalv
som &r instrumentet vid forvarvandet av kunskap. Véasentligt &r att intervjuaren har kanne-
dom om varderingsfragor, etiska riktlinjer och etiska teorier som kan vara ett stod. De po-
tentiella férdelar som ny kunskap ger undersokningspersonen ska uppvéga risken for ska-
dor som han eller hon kan drabbas av. Med detta synsatt kan ett beslut att genomféra un-
dersokningen réattfardigas. Forskaren bor &ven ta hansyn till konsekvenser for grupper som
de intervjuade representerar (Kvale, 2007).
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Vi har bett alla informanterna att ge sitt tillstand till intervjuerna, ett s.k. informerat sam-
tycke. Detta samtycke innebar att vi informerar respondenter om undersékningens generella
syfte och hur den &r upplagd. Informanterna blev upplysta om att deltagande i intervjuerna
ar frivilligt och att de kan dra sig ur nar de vill under undersokningens gang

Vi har tryggat konfidentialiteten i undersokningen sa att undersokningspersonerna inte ska
kunna identifieras utifran det material vi redovisat. Vi har inte skrivit ut deras namn utan
enbart profession och verksamhetsomrade till exempel socialsekreterare, narkomanvarden.
Vi har dven valt att titulera vardenhetschefen for socialsekreterare, vilket personen &r upp-
lyst om och har godként.

7.9 Validitet

Med hog validitet forstas i en studie som var att fragestéallningarna ar tillampliga pa det om-
rade som ar foremal forundersokningen. For att kunna visa att man undersokt det man avser
att undersoka skall det finnas ett samband mellan empiri och teori (Svenning, 2003).

For att starka validiteten i var undersokning anvande vi oss av samma frageguide for alla
respondenter. Vid intervjuer finns det en risk att egna upplevelser och tolkningar gor att
validiteten gar forlorad (Svenning, 2003). Validiteten beror dven pa intervjuarens skicklig-
het att ifragasatta respondenterna huruvida tolkningen &r den ratta (Kvale, 1997). Det har
varit till stor hjalp for oss att vi spelade in intervjuerna pa band. Genom upprepade aterupp-
spelningar sokte vi komma fram till en gemensam tolkning av respondenternas svar.

Vi har anvént oss av undersokningstriangulering vilket innebdr att vi varit flera undersok-
ningspersoner vid intervjutillfallena samt vid analysen (Larsson, 2005). Detta har resulterat
i att validiteten okat da vi kunnat jamfora och forklara vara tolkningar med varandra. Det
har blivit manga diskussioner betraffande tolkningen av svaren, men vi tror att detta bidra-
git positivt till studiens validitet. Vi ar évertygade om att vi hade fatt tre olika resultat om
var och en av oss skrivit pa egen hand.

7.10 Reliabilitet

Med reliabilitet menas att de data som insamlats uppfyller kravet pa tillforlitlighet och inte
stors av variationer i tid, plats eller intervjuteknik (Svenning, 2005). Da vi gjort en kvalita-
tiv undersokning ar det svart att svara pa om resultatet hade blivit annorlunda om under-
sokningen utforts av nagon annan eller vid en annan tidpunkt. Vi ar medvetna om att vi i
viss man paverkat och i princip tvingat fram svar pa nagra av fragorna da de var valdigt
kéansliga. Det kan handa att vi fick svar som respondenten skulle svara nagot helt annat pa
om det handlat om en kvantitativ undersokning dér de i lugn och ro kunnat sitta och tdnka
efter vad de egentligen ansag. Vi tror &nda att svaren var érliga beroende pa att de fick vara
anonyma. Vid vissa tillfallen under intervjuernas gang uppstod aven intervjuareffekter ge-
nom att vi brot tystnaden och hjalpte dem lite pa traven. Ju fler intervjuer vi gjorde desto
mer avtog var inverkan pa respondenterna da vi gav dem mer egen tid att fundera under. Vi
mérkte da att vi fick mer ovantade och spontana svar. Aterigen vill vi papeka det positiva
att vara tre i undersokargruppen: dels den minskade risken att gora feltolkningar och dels
hjalpen till varandra att forbattra intervjuartekniken.
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7.11 Generaliserbarhet

Vi har inte haft som ambition att dra nagra generella eller allméngiltiga slutsatser. Var ur-
valsgrupp utgors av ett fatal personer vilket forsvarar generaliserbarheten (Svennings
2003).

8. ANALYS OCH RESULTAT

8.1 Presentation av Respondenterna

Vi beslot oss for att sakerstalla anonymiteten for respondenterna genom att begrénsa oss till
att endast ange deras verksamhetsomraden. Samtliga respondenter har tilldelats titeln soci-
alsekreterare samt benamningen pa respektive verksamhetsomradet. Nedan presenterar vi
kort respektive verksamhet.

Substitutionsmottagningen

Vi har intervjuat tre personer fran substitutionsmottagningen, en vardenhetschef samt tva
socialsekreterare placerade p& beroendekliniken, Ostra sjukhuset. Har ligger avdelning 369
som bestar av 10 platser for planerad narkotikaavgiftning, abstinensbehandling samt in-
stallning pa Subutex och metadon. | anslutning till avdelning 369 ligger substitutionsmot-
tagningen som i dagslaget tar emot patienter i 6ppenvard da de ar inskrivna i Subutex eller
metadonbehandling (Pettersson & Karlsson, 2007).

Socialtjansten

Goteborgs stad har 21 stadsdelsférvaltningar. Individ och Familjeomsorgen (IFO) ar en del
av stadsdelsforvaltningarnas ansvarsomraden. VVuxenenheterna tar ansvar for personer med
missbruksproblematik och ser bland annat till att de far den hjélp de behéver i enlighet med
SoL (Pettersson & Karlsson, 2007).

Narkomanvarden

Narkomanvarden i Goteborg vander sig till narkotikamissbrukare dver 18 ar, och aven till
anhoriga. De erbjuder kostnadsfri kvalificerad samtalshehandling, viss medicinsk radgiv-
ning och mojlighet till provtagning (Pettersson & Karlsson, 2007), kontakten med narko-
manvarden ar frivillig.

8.2 Varderingar om substitutionsbehandling

Utifran det material som vi har fatt fram fran vara intervjuer betraffande varderingar om
substitutionsbehandling kan vi urskilja tre grupper vars instéllningar till substitutionsbe-
handling till stor del skiljer sig at. Nedan har vi valt att skilja pa dessa tre synséatt under ru-
brikerna Det 6verlagset basta, bra behandling med modifikation och kritiska réster. Vi har
lagt upp strukturen pa féljande satt da vi forst presenterar varije citat med en inledning. Dar-
efter gor vi ett fortydligande av citatet for att till sist koppla till tidigare forskning samt teo-
ri.
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Det Overlagset basta

Citaten nedan visar pa en respondent som uttrycker sin positiva installning till substitu-
tionsbehandling.

Jag har ju sett att man kommer igang och kan fungera normalt under
substitutionsbehandling. Jag ser stora skillnader man kan leva ett vardi-
gare liv, mojlighet till bade arbete och bostad som inte funnits mojlighet
till innan. Jag ar en av dem fran socialtjansten som har varit valdigt kri-
tisk till substitutionsbehandling, men jag har &andrat mig helt, jag ar val-
digt for det nar jag ser hur det fungerar.

/Socialsekreterare, socialtjansten

Respondenten uttrycker sin andrade installning till behandlingen och ser enbart positiva
effekter och menar i det har fallet att klienter som far substitutionsbehandling har allt att
vinna och kan leva ett normalt liv med chans till sysselsattning och bostad, som inte hade
varit mojligt utan behandling.

Kopplat till tidigare forskning var socialtjansten tidigare motstandare till substitutionsbe-
handling och alla 21 stadsdelsnamnder i Goteborg skrev 2002 pa ett protestbrev dar man
tydligt uttryckte att man inte tdnkte samarbeta betraffande substitutionsbehandling (Petters-
son & Karlsson, 2007). Det fanns en oro for medikalisering och att underhallsbehandling
skulle bli den enda behandling som skulle erbjudas for heroinmissbrukare (Svensson,
2005). Motstandet har numera upphort och samtliga stadsdelsnamnder ar samarbetsvilliga.
Skalen till deras forandrade syn beror sannolikt pa en kombination av ett kat antal heroin-
missbrukare pa 2000-talet samt ett starkt vetenskapligt stod for substitutionsbehandlingens
effektivitet (Pettersson & Karlsson, 2007).

For att koppla citatet ovan till teori skall man enligt nyttoetiken handla pa ett sadant satt
som gor att man uppnar lust och som minskar manniskors lidande (Dunér & Nordstrém,
2005), vilket respondenten i citatet ovan menar att man gor da klienten far substitutionsbe-
handling. Respondenten menar att konsekvensen av behandlingen leder till ett vardigare liv
med fler mojligheter.

Nedan féljer ett citat fran en socialsekreterare som delar tidigare respondents uppfattning

men tilldgger att det ar det dverlagset basta resultatet.

Det Gverlagset basta resultatet for att man kvarstar i behandling och att
missbruket upphor och att man far ordning pa livet. Det &r en jattebra
behandlingsmetod.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen
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Respondenten som uttrycket detta svar har en mycket positiv bild av substitutionsbehand-
ling och efter att ha arbetat manga ar ser respondenten en skillnad pa klienterna som fatt
chansen att komma in i behandling. | sammanhanget uttryckte respondenten sin asikt om att
inga andra behandlingsmetoder leder till battre konsekvenser.

Kopplat till teori sa ar det enligt konsekvensetiken ratt att utfora en handling om det inte
finns ndgot annat alternativ som medfor béattre konsekvenser (Tannsjo, 1998). Konsekvens-
etiken dven kallad nyttoetiken (utilitarism) lagger vikten pa det som blir f6ljden av vara
handlingar. Detta skall man tanka pa innan man utfor olika handlingsalternativ. De hand-
lingar som utfors bor leda till sa bra konsekvenser som mojligt och den béasta handlingen &r
det samma som den nyttigaste handlingen (Dunér & Nordstrém, 2005).

Heling har i en studie kommit fram till att substitutionsbehandling med metadon och Subu-
tex har entydigt evidensstdd vid heroinnarkomani (Heilig, 2006), och fran en rapport fran
socialstyrelsen framkommer att flertalet klienter som ingar i substitutionsbehandling uppnar
forbattrad social situation som omfattar boende, arbete, sociala relationer, hélsa och miss-
bruk (Socialstyrelsen, 1997).

Den tredje respondenten menar utifran citatet nedan att substitutionsbehandling &r totalt
avgorande for att dessa klienter skall kunna aterga till ett normalt liv och kunna géra ratt for
sig i samhéllet.

Totalt avgorande for att dom skall kunna leva ett liv som foraldrar, ar-
betstagare och skattebetalare.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Ur intervjusammanhanget framkom att respondenten till ovanstaende citat sag substitu-
tionsbehandling som det enda alternativet for att heroinmissbrukaren ska kunna fa ett nor-
malt liv, och intervjupersonen hade inga som helst invédndningar mot programmet. Respon-
denten menade ocksa att det leder till nytta bade pa individ och pa samhallsniva da klienten
kan borja arbeta och forsorja sig sjalv samt betala skatt. Detta resonemang styrks i Leif
Gronbladhs avhandling dér det star att 70-80 procent av patienter som har fatt substitu-
tionshehandling efter nagra ars behandling uppnatt ett arbete eller paborijat studier (Gronb-
ladh, 2004).

Resonemanget kan vidare kopplas till den mest kanda inriktningen inom konsekvensetiken
kallas utilitarism vilken kommer fran det latinska ordet utilitas som betyder nytta (Dunér &
Nordstrém, 2005). Utilitarismens mest kénda tes ar: ”Att skapa storsta mojliga nytta och
lycka for storsta antalet manniskor” (Dunér & Nordstrém, 2005 sid. 43). Da klienten pabor-
jat substitutionsbehandling dkar chansen till ett normalt liv vilket oftast leder till att komma
igang och arbeta samt betala skatt. Detta blir till gagn for bade individen sjalv samt samhél-
let i stort.
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Utifran ovanstaende ar det lampligt att koppla konsekvensetiken till respondenternas tankar
och varderingar om substitutionsbehandlingens positiva konsekvenser och de vinster den
medfor. Respondenterna till dessa citat ser inte att nagon annan alternativ behandling skulle
kunna medfora béattre konsekvenser.

Bra behandling med modifikation

Den andra gruppen vi kunde urskilja var &ven de positivt instéllda till substitutionsbehand-
ling, men med vissa forbehall.

Den forsta respondenten i denna grupp ar inte lika évertygad som gruppen innan att substi-
tutionsbehandling leder till ett helt normalt liv.

Ja alltsa fran missbrukarens sida sa ar ju fordelarna att de slipper héarja
med kriminalitet och droger utan de gar ju in i en mer lugnare fas som
vi da ocksa méter pa socialkontoret. Det gar ju sa att sdga att jobba pa
ett annat satt. D& kan vi pa socialtjansten satsa mer pa att det blir lite
mer ordning i deras liv med boendet och kanske sysselsattning. Lite mer
innehall.

/Socialsekreterare, socialtjansten

Respondenten ovan upplever att substitutionsbehandling manga ganger ar bra i och med att
det dampar suget efter heroin och klienten darmed gar in i en lugnare fas dar han eller hon
slipper harja med droger och kriminalitet. Pa sa sétt leder det ocksa till en mojlig ingang for
de professionella att jobba med klienten da denne ofta &r mer intresserad av hjalp néar hero-
insuget forsvinner. Till skillnad fran féregaende grupp vittnar detta citatet om att respon-
denten anser att behandling med Subutex och metadon har manga kvalitéer men responden-
ten ar inte lika entusiastisk. Det finna alltsa en typ av forsiktighet i respondentens uttalan-
den som vi inte kunde kdnna igen hos den tidigare gruppen.

Nedan foljer yttrligare ett citat i samma riktning.
Valdigt potent medel. Fungerar for valdigt manga som tror pa det men
allt har en baksida, aven solen. Nej, men Subutex ar val bra pa det sattet
men inte for alla. Visst det tar bort suget efter det har heroinet, man har
hjalp i det.

/Socialsekreterare, narkomanvarden
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Respondenten ser att substitutionsbehandling inte &r en universalbehandling, alltsa att den
inte passar for alla. Intervjupersonen uttrycker ocksa att Subutex ar ett verkfullt medel men
att dven det har en baksida. Respondenten menar att medlet tar bort beroendet och att klien-
ten pa sa satt kan hantera sin situation battre. Samtidigt har personer som har missbrukat en
langre tid ”slagit sonder” mycket av sig sjalva, sina relationer och sitt sociala liv. Det re-
spondenten menar &r att det kravs sa mycket mer an det verksamma medlet i sig for att en
lyckat behandling ska komma till stand.

Trots att behandling med metadon och Subutex tidigt visade pa goda resultat kvarstod mot-
standet, inte minst fran socialtjansten samt narkomanvarden, tills for bara nagra ar sedan
(Johnson, 2005). Vi kan fran de tva ovanstaende citat ana att det fortfarande rader en viss
tvekan mot substitutionsbehandling.

Respondenten nedan uttrycker att substitutionsbehandlingen &r avgdrande, men att den inte
leder till s& mycket mer.

Sen har vi den stora gruppen patienter dar det &nda ar avgérande med
substitutionsbehandling for de har kommit ifran sitt missbruk, de slipper
kriminaliteten och prostitution. Men de kommer inte riktigt igang med
sina liv, vad skall man séaga med liv? Ja med sysselsattningsproblem, de
mar inte riktigt bra psykiskt, svart att hitta sin plats i samhallet.

(Socialsekreterare, substitutionsmottagningen)

Respondenten menar att substitutionsbehandlingen far klienten att upphdra med sitt miss-
bruk men att det finns mycket annat som man ocksa maste arbeta med. Respondenten me-
nar att substitutionsbehandling ar bra men lang ifran heltackande.

Kahn skriver just om hur det ar for klienter som nyligen pabdrjat behandling. De befinner
sig i ett mycket sarbart lage med bracklig angest och frustrationstolerans. Verkligheten,
som klienten tidigare har kunna halla borta med hjalp av droger kommer nu upp till ytan
och de moter angest, smarta, en raserad social situation och forstorda relationer (Kahn,
2006). Men Svensson, (2005) menar att man maste jamfora med hur det ar att vara aktiv
missbrukare. Han skriver bland annat att heroinmissbruk leder till en mangd sociala pro-
blem, inte bara for brukaren som individ utan for hela samhéllet i stort. Bara for att ta nagra
exempel leder ofta heroinmissbruk till 6kad sjuklighet i form av hiv och livshotande lever-
sjukdomar som hepatit. For att kunna finansiera det kostsamma heroinmissbruket ar en van-
lig inkomstkélla kriminella handlingar som kostar samhéllet enormt mycket pengar. Kvinn-
liga brukare av heroin ar en mycket utsatt grupp vilka i manga fall tvingas att salja sina
kroppar for att kunna finansiera missbruket (Svensson, 2005). Svensson menar att man far
vaga lust mot olust och valja det alternativ som dnda &r det basta. Detta kan vi aven koppla
till harm reduction som &r en teori som menar att narkotika och missbruk alltid kommer att
finnas i samhéllet och att man darfor bér mildra de negativa skador som uppkommer av
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missbruket, saval for missbrukaren som for samhallet i stort (Johnson, 2005), vilket sker i
och med substitutionsbehandling.

Kritiska roster

Den tredje gruppen vi kan utlésa utmérker sig med att ge mer kritik till substitutionsbehand-
lingen och menar att den brister pA manga punkter. De beréattar ocksa att de inte anser att
den passar alla. Respondenten nedan uttrycker det sa har.

For lite psykosocialt stdd i programmet och det ar svart for klienterna
att anpassa sig till alla regler som féljer med behandlingen. De blir ock-
sa kanslomassigt avtrubbade och dar sexualiteten forsamras. Och sen ar
det ocksa det har med att det ar en livslang behandling som det ar svart
att ta sig ur.

(Socialsekreterare, narkomanvarden)

Respondenten sager att det ar svart for klienten att anpassa sig till alla regler nar klienten &r
inne i behandling. Respondenten tog som exempel samtalskontakten med narkomanvarden,
och menade vidare att det ar for manga olika stallen klienten skall springa mellan. Respon-
denten uttryckte dven att det ar svart att ha terapisamtal med klienterna da deras kansloliv
forandras i och med metadonet.

Svensson, (2005) skriver betraffande metadondebatten att kritiken mot metadonprogram-
met ar en blandning av narkotikapolitiska, vardideologiska och medicinska argument. Ett
av de argumenten han ndmner &r att metadonet gor patienterna k&nslomassigt avtrubbade
och har i évrigt omfattande biverkningar (Svensson, 2005), vilket respondenten i citatet
ovanfor ndmner. Pettersson & Karlsson, (2007) skriver att historiskt sett har &ven Gote-
borgs narkomanvardsgrupper varit mycket negativt instéallda till substitutionsbehandling.
De hade en ideologisk uppfattning om att metadon var en ersattningsdrog som paverkade
klienten sa kraftigt att det inte var nagon mening att ha samtalsbehandling (Pettersson &
Karlsson, 2007).

Nedan foljer ett citat som starkt visar pa en socialsekreterare fran narkomanvarden som ar
mycket for alternativa behandlingsmetoder i forsta hand.

Idag vet vi att substitutionsbehandlingen for manga &r livslang.
Jag anser att socialtjansten har ett ansvar att faktiskt visa pa och erbju-
da alternativ inom spektra av behandling innan substitutionsbehand-
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lingen. FOor mig personligen kanns det inte riktigt okej att saga till en
tjugoaring att substitutionsbehandling ar det enda alternativet.

/Socialsekreterare, narkomanvarden

Respondenten papekar att behandlingen &r livslang och anser inte att det ar okej att foresla
en sadan behandling innan andra alternativa behandlingsmetoder provats.

Den senaste gruppen av respondenter har ett mer kritiskt synsétt gentemot substitutionsbe-
handling och detta kan kopplas till dem som har invandningar mot utilitarismen det vill
sdga nyttoetiken. Tannsjo uttrycker det sa har.

Utilitarismen kan foér manga framsta som sjalvklar. Det ar fa personer som invander mot att
man skall handla pa ett sadant satt sa att resultatet av ens handlande blir sa lyckat som moj-
ligt, men det finns trots detta invandningar mot utilitarismen. Invandningar pekar mot andra
morallaror som forsoker ge ett annat och béttre alternativ. En invandning ar att vi inte kan
vara sakra pa att vi handlat ratt om vi inte ar helt pa det klara med att alla andra alternativa
l6sningar skulle medfort samre konsekvenser. Ett problem ar att det kan vara svart att forut-
se vilka konsekvenser en handling kommer att leda till (Ténnsjo, 2000).

8.3. Sammanfattning av forsta resultatdelen

Man kan utifran materialet utlasa att det finns tre roster fran de intervjuade yrkesgrupperna
betraffande substitutionsbehandling. Den forsta gruppen, socialsekreterarna fran substiu-
tionsmottagningen, uttrycker att substitutionsbehandlingen &r en fantastisk behandlingsme-
tod. De beskriver att substitutionsbehandling &r det totalt avgorande och det dverlagset bas-
ta behandlingsalternativet for att kunna leva ett normalt liv samt att de som far behandling-
en far ordning pa livet i form av familj, arbete med mera.

Den andra gruppen, socialsekreterare fran socialtjansten, ar positivt installda till substitu-
tionsbehandlingen, men ser inte substitutuionsbehandlingen som en universalbehandling.
De liksom tidigare grupp ser alla fordelar sasom minskad kriminalitet och, boende samt
sysselsattning men tillagger att det blir ”lite mer” ordning pa livet och "lite mer” innehall.
Utifran detta kan man utldsa att socialtjansten ser substitutionsbehandling som ett bra be-
handlingsalternativ men att klienterna inte riktigt uppnar det optimala levnadsforhallande-
na.

Den tredje gruppen, socialsekreterare fran narkomanvarden, ar aven de for substitutionsbe-
handlingens vara, och anser att det &r ett potent medel, men uttrycker aven att den har en
baksida och att den inte passar alla. De beskriver vidare att det &r for lite psykosocialt stod i
programmet. Respondenterna fran narkomanvarden lyfter aven fram asikter som att klien-
terna blir k&nslomassigt avtrubbade samt podngterar att substitutionsbehandling &r en livs-
lang behandling. Framkommer gor ocksa att respondenterna fran narkomanvarden anser att
socialtjansten faktiskt har ett ansvar att kunna erbjuda andra alternativa behandlingsmetoder
innan substitutionsbehandling.
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For inte sa lange sedan fanns det ett starkt motstand mot substitutionsbehandling i Goteborg
fran socialtjanstens samt narkomanvardens sida (Pettersson & Karlsson, 2007). Resultatet
visar att dessa tva yrkesgrupper, speciellt socialtjansten, gatt mot en mer positiv installning
till substitutionsbehandlingen och dess konsekvenser.

Utifran undersokningens resultat kan man forknippa yrkesgruppen fran substitutionsmot-
tagningen och till viss del socialtjansten med konsekvensetikerna som enligt nyttoetiken
handlar utifran ett satt som okar lust och minskar manniskors lidande och samtidigt tar han-
syn till alla inblandade parter (Dunér & Nordstrém, 2005). Narkomanvarden daremot skulle
hamna under den kategori som stéller sig emot utilatirismen, de som pekar mot andra mo-
rallaror, och forsoker ge forslag pa ett annat och battre behandlingsalternativ, vilket medfor
battre konsekvenser. De menar att man inte kan vara helt saker pa att man handlar ratt in-
nan man prévat andra alternativ som inte ger béttre konsekvenser (Dunér & Nordstrém,
2005).

8.4 Socialstyrelsens riktlinjer

Detta avsnitt &r disponerat pa liknande sétt som foregdende men har kommer vi belysa hur
vara respondenter resonerade om socialstyrelsens kriterier betraffande klienter aktuella for
substitutionsbehandling. Till skillnad fran foregaende har vi valt att dela in respondenternas
svar i tva kategorier.

Det radde manga och delade meningar angaende socialstyrelsens kriterier men pa det stora
hela visade det sig att alla ansag att det maste finnas vissa grundlaggande regler, dels for att
kunna luta sig emot men samtidigt for att skydda klienterna och for att det skall bli en ratt-
vis bedémning. Det var nagra av kriterierna som dock var véldigt omdiskuterade och vi har
kunnat urskilja tva olika standpunkter som vi nedan har valt att kategorisera under klient-
orienterad och regelstyrd. Under klientorienterad kommer vi kategorisera de respondenter
som i vissa fall anser att man kan tumma pa regelverket om det gagnar klienten. En del av
dessa klientorienterade respondenter menar att vissa av kriterierna dven borde forkastas, att
de inte &r etiskt forsvarbara. Under regelstyrd placerar vi de som menar att kriterierna eller
reglerna ar dar for att foljas oavsett konsekvens, da man menar att reglerna i grund och bot-
ten gor nagot gott. Vi kan koppla dessa mer regelstyrda respondenter till pliktetiken. En
plikt ska hjélpa oss att komma fram till vad som é&r rétt att gora i en situation. Darmed bety-
der det inte att vi forst och framst ska forhalla oss till vad som &r det goda eller det basta nar
vi gor var plikt. Istallet tanker man som pliktetiker att det goda ar en foljd av att vi gor det
ratta (Henriksen, Vetlesen, 2001).

Klientorienterad

Respondenten nedan belyser att bedémningarna gors individuellt, och i vissa fall
maste de se till individen och bortse fran socialstyrelsens riktlinjer.

Det saknades 2-arig dokumentation i ett fall men man bedémde att per-
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sonen var i sa daligt skick s& att han fick behandling &nda. | detta fall
satte man socialstyrelsens riktlinjer at sidan genom att géra en dispan-
sansokan.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Citatet ovan belyser hur man i ett drende bestamde sig for att ga ifran regeln om att det ska
finnas ett dokumenterat missbruk pa minst 2 ar innan man kan bevilja substitutionsbehand-
ling. Man beddémde i det har fallet att klienten i fraga var sa pass illa daran och satte darfor
riktlinjerna at sidan. Detta menar vi belyser ett klientorienterat forhallningssatt genom att
man véljer bort riktlinjerna for att i det har fallet skydda klienten.

Kopplat till teori kan man séga att de yrkesverksamma i detta fall handlar efter en rattvise-
teori. En rattvis sjukvard innebdr att alla skall garanteras vard och omsorg pa lika villkor.
Uppfattningen bygger pa att alla manniskor har samma rattigheter oavsett alder, kon, be-
gavning och sa vidare (Hedengren, 2005). | ovannamnt fall bortser man fran plikter och
regler for att istallet behandla klienten utifran vad man anser ar rattvist.

| nedanstaende citat har vi ett exempel pa hur en respondent resonerar kring kriteriet ute-
slutning.

Det finns kriterier jag inte staller upp pa till exempel finns det ju det
med exklusion och i uteslutningskriterierna star det att de som har varit
franvarande fran behandlingen i en vecka aker ut. Jag kan kanna att det
inte ar etiskt korrekt, alltsa, har patienten inte kommit pa en hel vecka
da ar dom doda, vi har bestamt oss for att var grans gar vid tva dagar
sen maste vi liksom agera eller gora nagonting, efterlysa dem eller nat,
det kanske vi gor redan efter en dag om vi &r oroliga.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Respondenten ovan uttrycker att det ar etiskt ofrsvarbart att utesluta en klient fran pro-
grammet pa grund av att de inte har kommit till mottagningen och hamtat sin medicin pa en
vecka. Respondenten tanker steget langre an sa och menar att det ar viktigare att ta reda pa
vad som har hant med klienten istéllet for att bara félja reglerna och skriva ut nagon. |
sammanhanget under intervjun menade respondenten att da klienter i detta fallet ar oerhort
beroende av sin medicin for att fungera, kan man befara att nagot allvarligt har hant da de
inte kommer. Citatet visar tydligt pa ett klientorienterat synsatt dar man aterigen asidosatter
socialstyrelsens riktlinjer.

Pliktetiken och konsekvensetiken kan ofta stallas mot varandra. En pliktetiker ser plikten
som absolut, vilket innebdr att vi inte kan valja att sdga att den enbart géller i de fall de pas-
sar oss, utan staller oss ocksa infor vissa krav som det &r omajligt att bortse fran. Plikten
skall hjélpa oss att komma fram till vad som &r ratt att gora i en situation. En pliktetiker
tanker att det goda blir en foljd av att vi gor det ratta (Henriksen & Vetlesen, 2001). En
konsekvensetiker daremot bedémer sin handling utefter vilka konsekvenser den far (Duner
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& Nordsrom, 2005), vilket visar sig i detta fall da personalen pa substitutionsmottagningen
handlar efter vad de anser vara etiskt korrekt i forhallande till konsekvensen. Har klienten
inte kommit till mottagningen pa en vecka ar de redan déda menar de, och maste darfor sat-
ta socialstyrelsens riktlinjer at sidan och handla tidigare utefter konsekvensetiken.

Citatet nedan belyser vad en respondent ansag borde laggas till i socialstyrelsens riktlinjer.

Det jag anser saknas ar sanktioner. Till exempel om socialtjansten val-
jer att inte handlagga ett arende da anser jag att det borde finnas sank-
tioner. Man skall ha riktlinjer som &r en typ av lag.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Respondenten menar att det dven ska finnas pafoljder for yrkesverksamma som valjer att
inte handlagga ett arende. Problemet &r att det inte finns nagra tydliga regler som talar om i
vilken utstrackning socialsekreteraren tvingas éppna en utredning betraffande substitu-
tionsbehandling. Respondenten uttrycker i intervjun en frustration 6ver alla de regler och
krav som finns gentemot klienten i socialstyrelsens riktlinjer och efterlyser fler klara regler
for de yrkesverksamma.

Vad respondenten ovan uttrycker starks av det som Pettersson & Karlsson, (2007) menar da
det skriver att socialt arbete saknar en sammanhallen teoretisk grundmodell vilket innebar
att socialsekreteraren mer eller mindre medvetet valjer den metod eller teori som hon anser
passar bast. De beslut som fattas inom verksamhetens ram kan darfoér komma att paverkas
av socialsekreterarens egen moral och varderingar.

Om man ska koppla teori till det som respondenten ovan menar, stimmer detta bra 6verens
med Kants tolkning av pliktetiken och den version av det kategoriska imperativet som man
brukar kalla generaliserbarhetsargumentet. Med generaliserbarhetsargumentet menas att
man ska kunna énska sig att den handling man utfér ska bli en aliman lag och att alla andra
alltid handlar pa samma satt vid en liknande situation (Tannsjo, 2000). I citatet ovan ut-
trycker respondenten en dnskan om att det ska finnas en tydligare gemensam vardegrund att
handla utefter, sa det blir rattvist.

Citatet som foljer beskriver respondentens kanslor utifran att klienter skrivs ut ur program-
met pa grund av misskotsamhet.

Inte humant eller etiskt riktigt att skriva ut folk, och till vad skriver man
ut folk? Vi vardmanniskor tror vi ar gud fader sjalva, vi objektifierar
folk. Vi skall behandla dem som vi sjdlva vill bli behandlade. Moralisk
panik om heroin. De ar samhallets paria. Varlden ar full av tyckare, det
ar inte etiskt ratt att skriva ut. De borde skrivas in istallet om de utsatts
for medicinsk risk, det ar en paradox de borde da istallet fa LPT om de
skrivs ut ur behandlingen.
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/Socialsekreterare, narkomanvarden

Respondenten uttrycker en stark kritik mot moralismen som rader kring missbrukare och
tycker att det ar etiskt oriktigt att skriva ut klienter pa grund av att de visar tecken pa sin
sjukdom. Hade de inte haft problem med missbruk, menar respondenten, hade de inte varit i
behandlingen fran forsta borjan. | stéallet for att straffa borde man hjalpa dem till ny behand-
ling. Detta synsétt stammer bra dverens med det som Johnson, (2005), uttalat om att ifall
beroende &r en sjukdom skall missbruksvarden uppfylla Halso- och sjukvardslagen, vilken
bland annat séager att varden skall vara av god kvalitet, vara latt tillganglig och tillgodose
patienternas behov. Missbruksvarden uppfyller inte dessa krav och ar allt annat &n latt till-
ganglig vilket ar problematiskt utifran sjukdomsperspektivet. Parallellen mellan kroniska
sjukdomar och drogberoende ger oss anledning att fundera éver varfor beroende ofta be-
handlas annorlunda an andra sjukdomar. Vid fullt utvecklat beroende ar det inte ovanligt att
missbrukaren far aterfall oavsett om klienten &r inne i substitutionsprogrammet eller ej. Att
efterstrava absolut drogfrihet ar inte realistiskt i dessa fall och att tvangsutskrivas ur pro-
grammet pa grund av aterfall kan starkt ifragasattas utifran sjukdomsperspektivet (Johnson,
2005).

Regelstyrd

Respondenten nedan anser att det &r viktigt att socialstyrelsens riktlinjer finns och foljs
aven om de ibland strider mot egna varderingar och tankar.

Det har hant att jag tvingats handla pa ett satt som strider mot mina
egna varderingar pa grund av att jag maste folja socialstyrelsens riktlin-
jer och det ar inte roligt, men jag tycker anda att det ar riktigt for an-
nars sa blir det liksom att den som pratar bést och vackrast och har
mest tyngd i orden far in sina i programmet men inte andra och det
tycker inte jag ar ok aven om jag vill ha in mina forstas, (skratt).

/Socialsekreterare, socialtjansten

Respondenten ovan berattar att det har uppkommit situationer da riktlinjerna for lakeme-
delsassisterad underhallsbehandling gar emot ens egna varderingar, men att det &nda finns
en poang i reglerna eftersom det annars skulle bli en véldigt orattvis handlaggning betréf-
fande vilka som skulle fa komma in i programmet. Finns det inte kriterier som tydligt talar
om vad som maste uppfyllas for att en klient ska bli beviljad substitutionsbehandling, kan
det sluta med att den yrkesverksamma som har mest tyngd i orden far in sina klienter. Ex-
emplet ovan visar pa ett regelstyrt forhallningssatt. Har ser respondenten en vikt i att reg-
lerna foljs &ven om det ibland strider mot vad man sjalv tycker.

Kopplat till pliketiken ar en handling pabjuden eller forbjuden oavsett vilka konsekvenser
som foljer av handlingen. Man utgar vidare fran att det finne en kvalité eller egenskap i
sjalva handlingen eller regeln, vilket kan avgora om den &r ratt eller fel. Man kan sé&ga att
nar man gor nagot av plikt sa har man en tydlig typ av motivation for sin handling, och
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kannedomen om vad som ar ens plikt & darmed handlingsmotiverande (Henriksen & Vet-
lesen, 2001). Citatets respondent menar att man ska folja socialtjanstens regler oavsett vilka
konsekvenser som féljer da kvalitén i denna handling i slutdndan medfér nagon typ av lik-
het for alla.
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Nedan foljer en socialsekreterares tankar om socialstyrelsens kriterier som respondenten
menar inte foljs sa som det &r tankt.

De aker séllan ur, det &r inte sa strangt som man tror om man tanker pa
socialstyrelsens regler. Jag tycker att de far manga chanser innan de
aker ur. Daremot vet jag folk som blivit utskrivna under instéallningsti-
den beroende pa att de tagit in otillatna medel, och sa maste det vara.
Jag har erfarenhet av att en del far chans pa chans pa chans och det gor
det svararbetat for socialtjansten. Vi maste placera klienten i drogfria
boenden, klienten ifraga roker cannabis och gar pa metadonprogrammet
och sa lange da sjukvarden bedomer att man far ga kavar i behandling
ar det svart for oss pa socialtjansten att saga att du inte far bo kvar. Det
bli valdigt dubbelt dar. Vad jag hade velat &r att sjukvarden ar mer kon-
sekventa. Det blir ingen nasta gang utan den har gangen far du. Du far
majlighet att ligga inne pa avgiftning och sen kér vi pa programmet kla-
rar man inte det da tycker jag att man skall sta for det.

/Socialsekreterare, socialtjansten

Ovan &r ett exempel pa en respondent som foresprakar ett mer strikt forhallningssatt nar det
galler utskrivningsforfarandet. Respondenten efterfragar ett mer konsekvent handlingsforfa-
rande fran bade sjukvardens och socialtjanstens sida. Respondenten menar att det blir svart
om man inte foljer kriterierna pa samma sétt.

Kant menar att man alltid ska handlar pa ett satt som gér att man kan énska sig att ens
handling eller plikt blir till en allman lag och att andra alltid handlar pa samma sétt vid lik-
nade situationer (Tannsjo, 2000). Plikten &r absolut, vilket innebdar att vi inte kan saga att
den galler bara i de situationer som vi sjalv tycker ar lampliga (Henriksen & Vetlesen,
2001). Kopplar man de har meningarna om pliketiken till var respondents tankar menar re-
spondenten att riktlinjerna ocksa borde ses som absoluta och féljas lika strikt fran sjukvar-
dens som fran socialtjanstens sida.

8.5 Sammanfattning av andra resultatdelen

Man kan utifran materialet utlasa att det inte rader nagot tvivel om att det maste finnas na-
gon typ av riktlinjer for de professionella att forhalla sig till betraffande substitutionsbe-
handling. Respondenterna fran de respektive yrkeskategorierna uttalar d&ven har asikter som
gor att man kan hitta ett slags monster. Den forsta gruppen man kan utl&sa ar de som arbe-
tar pa substitutionsmottagningen. Respondenterna uttrycker att de anser att socialstyrelsens
regler ar for harda gentemot klienten och att de i vissa fall satter reglerna at sidan for att
kunna hjalpa klienten pa basta satt. De menar ocksa att det borde finnas mer regler gent-
emot de professionella betraffande handldggning i arenden, vilket skulle leda till en mer
rattvis beddmning.
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Den andra gruppen, socialtjansten och aven till viss del narkomanvarden anser att reglerna
ar till for att foljas och antyder aven att klienterna far manga chanser innan de skrivs ut i
samband med aterfall i missbruk. Respondenterna fran denna gruppering efterstravar aven
att personalen pa substitutionsmottagningen skall folja reglerna mer konsekvent for att pa
sa satt underlatta samarbetet. De menar att klienterna far chans pa chans vilket leder till
svarigheter eftersom socialtjansten maste placera klienten pa drogfria boenden under be-
handlingstiden. Det blir dubbelmoral.

Resultatet kan kopplas till argumentet att pliktetiken och konsekvensetiken ofta star mot
varandra. En pliktetiker ser plikten som absolut, vilket innebér att vi inte kan vélja att sdga
att den enbart galler i de fall de passar, utan stéller vissa krav som det & omgjligt att bortse
fran (Henriksen & Vetlesen, 2001). En konsekvensetiker daremot bedémer sin handling
utefter vilka konsekvenser den far (Duner & Nordsrom, 2005), vilket visar sig i resultatet
av analysen stamma in pa socialsekreterarna verksamma pa substitutionsmottagningen. De
handlar utifran vad de anser vara etiskt korrekt i forhallande till konsekvensen, och bortser i
vissa fall fran plikten.

8.6 Asikter om jamlikhet inom vérd och behandling

Detta avsnitt har disponerats liksom de tva foregaende, men har belyses vérderingar, etiska
dilemman och prioriteringar inom vard och behandling. Vi har i detta avsnitt valt att kate-
gorisera respondenternas svar under fyra teman.

Ur intervjumaterialet har vi kunnat lyfta fram ett antal personliga uppfattningar som bildar
ett mer eller mindre tydligt monster. En installning ar klart dominerande och formuleras av
flera respondenter i pafallande kategoriska ordalag (atta av de nio respondenterna), namli-
gen att heroinmissbrukarna inte behandlas pa ett jamlikt satt i jamforelse med andra vard-
grupper. | synnerhet beddms vantetiderna vara extremt langa for heroinmissbrukarna. En
svagt avvikande uppfattning om detta, som alltsa en minoritet av de intervjuade hyser, ar att
man kan tala om ojamlikhet ocksa for andra vardgrupper som star lange i kon, t.ex. de ald-
re. En annan asikt hor samman med prioriteringsproblem néar det rader resursbrist. Ungefar
hélften av respondenterna ansag att dylika valsituationer inte borde fa forekomma 6ver hu-
vudtaget medan de 6vriga menade att det ar sjukdomens svarighetsgrad som ar avgdrande.
En annan uppfattning berdérde problemen kring prioriteringar. Vi har ocksa fatt det intrycket
att alla respondenter har den uppfattningen att personligt ansvar for uppkomst av drogmiss-
bruk 6verskuggas av olyckliga omstéandigheter eller handelser utom kontroll eller annorlun-
da uttryckt: missbruk ar inte &r ndgot man véljer”. En iakttagelse som flera av responden-
terna ville dela med sig &r att heroinmissbrukarna mots med visst avstandstagande pa vard-
centralen och att det hander att anstéllda vill bli av med som fort som mdjligt.

Nedan har vi valt foljande kategoriseringar av ovanstaende uppfattningar: orattvis behand-
ling, réattvisa med vissa forbehall, prioritering och ansvar.
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Oréttvis behandling

Klientgruppen heroinmissbrukare sarbehandlas inom varden pa grund av deras problematik.
Detta menar atta av vara nio respondenter. Vi har valt att belysa detta med tre mycket ta-
lande citat fran respondenterna.

Min kénsla &r ju att det har ar en grupp som ar extremt marginaliserad
inom alla former av vard och att kan man, sa valjer man bort den. Det
ar tufft att jobba med dem, for att det ar ett missbruk som gor att man
sitter med doden i rummet, det ar tufft. Det blir ju inte battre av att de
inte har nagra alternativ att soka sig till. Det finns bara substitutionsbe-
handlingen och sa finns det bara inom landstinget, fa platser, lang ko.
Det har &ar en grupp som blir sdrbehandlad i jamférelse med andra. Man
har manga fantasier om den har gruppen ocksa, den ar tyngre, den gar
inte att jobba med.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Respondenten betonar att arbete med missbrukargrupper ar bade tufft och svarhanterligt.
For heroinmissbrukarna bedéms substitutionsbehandling som det enda alternativet. Det in-
nebar ocksa lang vantan i kon. Det framkom mer i intervjun, hur de klienter som &r inlagda
pa avgiftning behandlas da de pa grund av andra somatiska besvar maste flyttas till en an-
nan avdelning. Respondenten menade att de andra avdelningarna pa sjukhuset behandlar
dessa klienter enbart for det mest akuta for att sa snart som mojligt bli av med dem igen.
Uttrycken “sarbehandlad” och "marginaliserad” ger som vi ser det en tydlig markering av
att rattviseteorins jamlikhetsbegrepp sa som den ar formulerad i Halso- och sjukvardslagen
inte har full tackning i verkligheten for denna vardgrupp. Lagen sager "vard pa lika villkor
for hela befolkningen” (Tonnsjo, 1998), vilket man kan se inte géller heroinmissbrukare.
En rattvis sjukvard innebér att alla skall garanteras vard pa lika villkor och uppfattningen
bygger pa att alla manniskor har samma varde och rattigheter oavsett status (Hedengren,
2005).

Citatet som foljer betonar den komplexa situation en missbrukare utsatts for da de soker
vard.

Narkomaner behandlas absolut inte rattvist. De far spader pa vardcen-
tralen nar det kommer in en narkotikamissbrukare. Lékare blir genast
radda, oj, narkotika. Vardcentralen remitterar till narkomanvarden, men
dar finns ingen lakare, moment 22. Aven narkpol fungerar daligt, sorg-
ligt. Har man dubbeldiagnos eller pagaende missbruk sa stots du ut fran
narkomanvarden. Varfér har man narkomanvard om man inte tar emot
personer med aktivt missbruk. Jag forstar ej resonemanget..

/Socialsekreterare, narkomanvarden
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Respondenten ger uttryck for att klienterna star infor en hopplds situation. De hamnar mel-
lan stolarna och verkar inte passa in nagonstans. Johnson, (2005) menar att dessa klienter
hamnar utanfor ramarna. Detta leder till konflikt med vardetiken vilken foreskriver att laka-
ren skall ge vard till alla dem som ar i behov av vard (Johnson, 2005). Tannsjos, (1998) de-
finition pa fortjanstteorin stimmer bra i detta sammanhang dar han menar att missbrukare
far samre bemaétande inom varden pa grund av sitt osunda leverne. Han menar att omedvet-
na handlingar styr insatser inom varden aven om det ar moraliskt oacceptabelt. Ett omedve-
tet tankesatt genomsyrar varden da personalen handlar efter det att resurserna skall tilldelas
de som har gjort sig fortjanta av dem.

De langa vardkoerna &r ett annat dilemma som respondenterna papekar betréaffande
substitutionsbehandling.

... jag menar det &r ju helt orimliga vantetider ... att man riskerar att
lata manniskor do i kderna, nej det ar inte rimligt. Sa det &r inte rattvist.
Sen kan ju kéerna vara langa for annat ocksa men inte sa extremt langa
som vid substitutionsbehandling. Den kan vara jattelang.

/Socialsekreterare, socialtjansten

Respondenten betonar i citatet ovan att de langa vantetiderna ar helt oacceptabla. Men gor
dock tillagget att kderna aven kan vara langa for andra patientgrupper. Detta forefaller
rimma val med vad som géller om nagon bryter mot det fiktiva kontraktet: ™ ...sa har per-
sonen ifraga ...inte langre nagon rétt till att ta del av de fordelar som &r kontraktets avsikt
att ge...”. Bland foretradare for denna teori aterfinns bland annat John Rawls (Rawls 1999).
De flesta narkotikarelaterade dodsorsakerna ar forknippade med heroinmissbrukare (Ahl-
ner, 2006) vilket respondenten ovan menar med att manniskor hinner do innan de far be-
handling. Enligt prioriteringsprincipen behandlas heroinmissbrukaren orattvist inom varden
med tanke pa deras vardbehov.

Réttvis behandling med vissa forebehall

En av respondenterna till skillnad fran de andra atta ansag att heroinmissbrukaren blev
rattvist behandlade inom varden i jamfcrelse med andra klient/patientgrupper vilket citatet
nedan belyser.

Jag vet inte vad man skall jamstélla en heroinist med, men de ar all-
varligt sjuka. Det ar mycket akut sjukvard pa dom som kréavs i perioder.
Men & andra sidan tanker jag pa nagon som star och vantar pa en ny
hoftled, de kan vara flera ars vantetid pa att fa en operation. Summan av
kardemumman, &ven om det kan vara frustrerande sa kan man séaga att
de &r rattvist behandlade.”

/Socialsekreterare, socialtjansten
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Hé&r moter vi en respondent som i motsats till flertalet inte betraktar behandlingen av heroi-
nister som oréattvis. Papekandet att det finns andra som ocksa maste vénta i flera ar pa be-
handling. Darmed uttrycker respondenten att rader likhet mellan patienter fran olika vard-
grupper som maste vanta lange pa behandling. Men arslang vantan pa behandling ar givet-
vis negativt och uttrycket "frustrerande” bor ses i detta sammanhang. Rattvisebegreppet kan
ses som baserat pa jamlikhet dven i den bemérkelsen att d&ven det negativa, det vill saga de
langa vardkoerna, ar lika for heroinmissbrukare och andra vardgrupper.

Prioritering

Respondenten nedan uttrycker vilka principer som ska vara vagledande i situationer som
innebdr ett besvarligt val mellan patienter som har lika stora behov.

Man far bedoma individuellt...Har heroinisten storst behov och dar det ar mest akut sa
skall man behandla den. Och &r det diabetespatienten som ar mest akut skall man be-
handla den, men man maste gora individuella bedémningar. Och det ar ju sa vi tvingas
prioritera pa var vantelista ... Sen blir det ju aldrig helt rattvist, det kan man ju inte in-
billa sig... ni bor prioritera denna patient om det &r en kvinna och har barn, men det ar
olagligt, da bryter man mot Halso — och sjukvardslagen. Sa far man inte géra. Det ar
sjukvardstillstandet som avgor.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen

Citatet ovan illustrerar den problematik som prioritering medfér. Det handlar om att s
rattvist som mojligt rangordna vardfallen utifran behovsprincipen, det vill saga att personer
med storst behov har fortur. Detta betraktelsesatt dominerar respondenternas kommentarer
kring prioriteringsfragor — det ar vardbehovet som avgor turordningen.

Enligt behovsprincipen ska personer med storst behov ha fortur. Denna prioriteringsprincip
ar ofta otillracklig pa grund av begransade resurser (Hedengren, 2005). Alla har numera ratt
att soka substitutionsbehandling men svarigheten beror nu istallet pa de langa vardkderna
som &r resultat av bland annat avsaknad av ekonomiska resurser (Pettersson & Karlsson,
2007).

Nedan foljer tva citat som illustrerar prioriteringssvarigheterna for heroinmissbrukare emel-
lan.

Man skall ha en genvég tillbaka och prioritera den som har fatt ett ater-
fall. Man skall sjalvklart ta tillbaka den personen istallet for den som
soker for forsta gangen.

/Socialsekreterare, substitutionsmottagningen
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Jag tycker att den som har varit inne i programmet, skott det och klarat
det, men som fatt ett aterfall har en narmare vég tillbaka - tror jag - till
ett bra liv igen. Och det vore bra om den sa snabbt som méjligt kunde fa
en insats. Sa jag tycker kanske att den skall ga fore hur hemskt det an Ia-
ter. Men har det daremot gatt for lang tid emellan tycker jag att man
skall ta den som soker substitutionsbehandling for forsta gangen ska fa
fortur.

/Socialsekreterare, socialtjansten

Som de tva citaten ovan vittnar om sa rader det samsyn pa hur en ansékan om en ny substi-
tutionsbehandling fran en som tidigare varit inne i programmet ska hanteras. Den missbru-
kare som ansoker for forsta gangen far st tillbaka. Aven ett drende av denna karaktar maste
hanteras utifran prioriteringsmassiga utgangspunkter om tillgangen pa resurser ar begran-
sad. Var teori ar att kanslan av solidaritet med “gamla” kunder har vuxit sig sa stark hos
den berdrda personalen att enbart den réttvisa pliktuppfyllelsen inte &r tillracklig. Att vissa
klientgrupper blir sarskilt uppmarksammade innebar inte att rattvisa rader eller for att citera
John Rawls .”Vi maste skilja mellan manniskokéarleken och sinnet for rattvisa. Skillnaden
bestar inte i att de véagleds av olika principer, eftersom det i bada fallen ingar en énskan att
skénka rattvisa /.../Manniskokarleken &r mer omfattande &@n sinnet for rattvisa och manar
till att gdra mer gott an plikten kraver, vilket det senare inte gor.” (Rawls, 1999 sid. 191-
192).

Ansvar

Respondenten nedan uttrycker att missbrukaren blivit drogberoende pa grund av olyckliga
omstandigheter och dérav inte skall behéva straffas genom att lagprioriteras inom varden.

Naturligtvis maste man ta ansvar for sin sjukdom men det var att brottas
med heroinmissbrukare sa ar det andra faktorer. Det ar andra grejer
som staller till det for personen. Och det &r ju som nar man traffar dessa
méanniskor som har gatt pa heroin i manga ar. Hade de vetat vad de vet
idag sa hade aldrig borjat med det har. Okunskap, olyckliga omsténdig-
heter och sa vidare gor att man agerar som man inte skulle gjort vid
sina sinnens fulla bruk och det tycker inte jag ska klassa dig som en
samre manniska, eller att du ska lagprioriteras inom varden.

/Socialsekreterare, narkomanvarden

Respondenten betraktar heroinmissbrukarens 6¢de som en foljd av olyckliga omstandigheter
vars foljder han/hon inte hade kunnat férutse. Men som framkommit ur andra citat i denna
redogorelse sa vill man helst pa den somatiska sjukvarden slippa befatta sig med klienter
som missbrukar narkotika. En teori som bidrar till att forklara denna attityd ar fortjanstteo-
rin som bland annat kopplar samman ett destruktivt beteende med konsekvenser, som till
exempel att drogmissbruk for med sig samre bemétande och omvardnad &n for den som

40



rakat ut for en olyckshandelse (Tannsjo, 1998). Har finns en parallell till Rawls’ brutna fik-
tiva samhéllskontrakt och dess konsekvenser av forlorade formaner (Rawls, 1999). John-
son, (2005) skriver att vissa havdar att drogberoende beror pa ett medvetet val och att det
inte ar vart att satsa sa mycket pa denna klientgrupp. De menar att patienter med andra kro-
niska sjukdomar som hogt blodtryck och diabetes ar oskyldiga till sin sjukdom medan
missbrukarna daremot hade valt sitt sétt att leva. Gunne, som startade metadonprogrammet
stéller sig emot detta och menar att missbrukarens val oftast gjorts som barn medan patien-
ten med hjartproblem ofta fororsakat sig sina besvar genom daliga val senare i livet som
rokning, stress, daliga matvanor osv. (Johnson, 2005).

8.7 Sammanfattning av tredje resultatdelen

Ur intervjumaterialet om jamlikhet inom vard och behandling har ett antal klara installning-
ar till vard och behandlingsarbetet kunnat konstateras och i detta avsnitt ar skiljelinjen yr-
kesgrupperna emellan mer diffus betraffande deras asikter, de &r alltsd mer samspelta. Re-
sultatet visar att samtliga yrkesgrupper, socialtjanst, narkomanvard samt personal pa substi-
tutionsmottagningen beddémer behandlingen som orattvis for heroinmissbrukaren i den me-
ningen att de har inte samma mojligheter som andra patientgrupper att fa vard och behand-
ling. Enbart en av respondenterna, respondent fran socialtjansten, avvek fran detta synsatt
och ansag att de blir rattvist behandlade med motivationen att patienter som véntar pa en ny
hoftled dven de far vanta lang tid. Intervjupersonens uppfattning starks genom jamlikhetsb-
regreppet som innebdr att alla skall ha lika vard pa lika villkor (Tannsjo, 1998).

Orsakerna till att heroinmissbrukarna behandlas pa ett orattvist satt kan framst ses som en
konsekvens av ett kvardrojande fortjanstteoretiskt (Tannsjo, 1998) tankesatt eller oklarheter
kring sjukdomsbegreppet for drogberoende. Resultatet visar att respondenterna anser att
vardpersonalens férdomar gentemot heroinmissbrukare framtrader i vardsammanhang och
att klienterna trillar mellan stolarna. Intervjupersonerna uttrycker att missbrukare ar extremt
marginaliserad och far vanta orimligt lange for att fa behandling. Resultatet visar vad Tann-
sj0, (1998) menar med att fortjanstteorin existerar trots att den &r moraliskt oacceptabel.

Respondenterna uttryckte en ovilja att konfronteras med de prioriteringsproblemen som
uppstar mellan patienter med likartade sjukdomstillstand i fragan om vem som skall erbju-
das vard i forsta hand. Handlingsprincipen att komma runt detta prioriteringsproblem é&r att
den patient som har storst vardbehov kommer i forsta hand. Behovsprincipen stodjer detta
resonemang och innebadr att personer med storst behov har fértur, men om resurserna ar be-
gransade forsétts denna behovsprincip ur spel (Hedengren, 2005). Enligt Pettersson &
Karlsson, (2007), har numera alla ratt att soka substitutionsbehandling men svarigheten be-
ror nu istallet pa de langa vardkderna som ar resultat av bland annat avsaknad av ekono-
miska resurser.

Enighet rader mellan respondenterna i synen pa att orsakerna till heroinmissbruk hanger
samman med olyckliga omstandigheter eller oférutsebara konsekvenser. Ansvaret for miss-
bruket kopplas inte till personen sjalv. Analysen visar att fortjanstteorin inte har nagot stod
bland vara respondenter.
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8.8 Sammanstallning av resultat
Pa vara fragestallningar har vi fatt fram foljande resultat:

Vilka varderingar har de professionella gentemot lakemedelsassisterad under-
hallsbehandling for heroinmissbrukare?

Man kan utifran materialet utlasa att det finns tre roster fran de intervjuade yrkesgrupperna
betraffande substitutionsbehandling. Den forsta gruppen, socialsekreterarna fran substitu-
tionsmottagningen, uttrycker att substitutionsbehandlingen &r totalt avgérande och det dver-
lagset basta behandlingsalternativet for att kunna leva ett normalt liv.

Den andra gruppen, socialsekreterare fran socialtjansten, ar positivt installda till substitu-
tionsbehandlingen, men ser inte substitutionsbehandlingen som en universalbehandling. De
uttrycker istéllet att det blir ”lite mer” ordning pa livet och "lite mer” innehall. Utifran detta
kan man utlésa att socialtjansten ser substitutionsbehandling som ett bra behandlingsalter-
nativ men att klienterna inte riktigt uppnar de optimala levnadsférhallandena.

Den tredje gruppen, socialsekreterare fran narkomanvarden, ar aven de for substitutionsbe-
handlingens vara, och anser att det &r ett potent medel, men uttrycker aven att den har en
baksida och att den inte passar alla. De beskriver vidare att det &r for lite psykosocialt stod i
programmet. Respondenterna fran narkomanvarden lyfter aven fram asikter som att klien-
terna blir k&nslomassigt avtrubbade samt podngterar att substitutionsbehandling &r en livs-
lang behandling. Framkommer gor ocksa att respondenterna fran narkomanvarden anser att
socialtjansten faktiskt har ett ansvar att kunna erbjuda andra alternativa behandlingsmetoder
innan substitutionsbehandling.

For inte sa lange sedan fanns det ett starkt motstand mot substitutionsbehandling i Goteborg
fran socialtjanstens samt narkomanvardens sida (Pettersson & Karlsson, 2007). Resultatet
visar att dessa tva yrkesgrupper, speciellt socialtjansten, gatt mot en mer positiv installning
till substitutionsbehandlingen och dess konsekvenser.

Vilken uppfattning har de professionella kring socialstyrelsens riktlinjer betraf-
fande substitutionsbehandling?

Man kan utifran materialet utlasa att det inte rader nagot tvivel om att det maste finnas na-
gon typ utav riktlinjer for de professionella att forhalla sig till betraffande substitutionsbe-
handling. Respondenterna fran de respektive yrkeskategorierna uttalar d&ven har asikter som
gor att man kan hitta ett slags monster. Den forsta gruppen man kan utl&sa ar de som arbe-
tar pa substitutionsmottagningen. Respondenterna uttrycker att de anser att socialstyrelsens
regler ar for harda gentemot klienten och att de i vissa fall satter reglerna at sidan for att
kunna hjalpa klienten pa basta satt. De menar aven att det borde finnas mer regler gentemot
de professionella betraffande handlaggning i &renden, vilket skulle leda till en mer rattvis
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bedémning. Den personliga instéliningen till substitutionsbehandling bland de professionel-
la ser olika ut vilket kan paverka valet av behandlingsmetod for klienten.

Den andra gruppen, socialtjansten och till viss del narkomanvarden anser att reglerna ar till
for att foljas och antyder dven att klienterna far manga chanser innan de skrivs ut i samband
med aterfall i missbruk. Respondenterna fran denna gruppering efterstravar dven att perso-
nalen pa substitutionsmottagningen skall folja reglerna mer konsekvent for att pa sa satt
underlatta samarbetet. De menar att klienterna far chans pa chans vilket leder till svarighe-
ter eftersom socialtjansten maste placera klienten pa drogfria boenden under behandlingsti-
den. Den uppfattning och forforstaelse vi hade innan vi borjade var undersokning var att
reglerna var valdigt strikta, och skulle foljas till punkt och pricka. Utifran resultatet har vi
fatt fram att sa inte ar fallet i Goteborg men har forstatt att det kan se olika ut beroende pa
var i landet man bor. Ett exempel vi fick beréttat for oss var att en kvinna pa en annan ort
hade akt ur programmet enbart genom att ha tagit en Treo.

Hur ser de yrkesverksamma, ur ett etiskt perspektiv, pa en heroinmissbrukares
majligheter till vard och behandling i jamférelse med andra patientgrupper som
t ex astmatiker och diabetiker?

Ur intervjumaterialet om jamlikhet inom vard och behandling har ett antal klara installning-
ar till vard och behandlingsarbetet kunnat konstateras och i detta avsnitt ar skiljelinjen yr-
kesgrupperna emellan mer diffus betraffande deras asikter, de &r alltsd mer samspelta. Re-
sultatet visar att samtliga yrkesgrupper, socialtjanst, narkomanvard samt personalen pa sub-
stitutionsmottagningen bedomer behandlingen som orattvis for heroinmissbrukaren i den
meningen att de inte har samma mojligheter som andra patientgrupper att fa vard och be-
handling. Enbart en av respondenterna, en respondent fran socialtjansten, avvek fran detta
synsitt och ansag att de blir rattvist behandlade i den bemarkelsen att det rader resursbrist
inom vard och behandling 6ver lag. Dessutom menade denna person att det bara ar heroin-
missbrukare, inom gruppen missbrukare som har mojlighet att fa en erséattningsmedicin.

Orsakerna till att heroinmissbrukarna behandlas pa ett orattvist satt kan ses som en konse-
kvens av fortjanstteorin eller oklarheter kring sjukdomsbegreppet for drogberoende. Resul-
tatet visar att respondenterna anser att vardpersonalens fordomar gentemot heroinmissbru-
kare forekommer inom varden och att klienterna latt trillar mellan stolarna. De menar att
klienterna slussas mellan olika vardinstanser dar de inte verkar passa in nagon stans.Varden
tar riktigt tar sitt ansvar och att det saknas kompetens for att beméta denna klientgrupp. In-
tervjupersonerna uttrycker att missbrukare ar extremt marginaliserad och far vanta orimligt
lange for att fa behandling. Resultatet visar att fortjanstteorin existerar trots att den ar mora-
liskt oacceptabel.
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9. DISKUSSION

Vi upplever att uppsatsperioden har varit intressant och oerhért givande. Vi har bade traffat
manga intressanta manniskor som verkligen har delat med sig av sina kunskaper och varde-
ringar och bjudit pa sig sjalva, och vi har dessutom fatt chansen att beséka nya stallen vi
annars inte hade haft tillgang till. Vi kan med gladje saga att alla dessa manniskor vi har
intervjuat brinner for det de gor och vill astadkomma det basta for klientgruppen de arbetar
med.

Innan vi inledde intervjuarbetet hade vi den forutfattade meningen att installningen till sub-
stitutionsbehandling bland de professionella inom socialtjanst och narkomanvard, hade
skiftat fran det negativa till det positiva med tanke pa att denna behandlingsmetod blivit allt
mer etablerad. Vi kunde dock konstatera att det fortfarande foreligger en viss skepsis fran
dessa tva yrkeskategorier, och aningen mer fran narkomanvarden. Narkomanvardsgruppen
betonade sérskilt att de inte betraktar den h&r behandlingen som en universalmetod utan
menar att det inte racker med denna typ av medicinering, utan psykosociala insatser maste
till i betydligt hogre grad.

De verksamma fran substitutionsmottagningen hade en utpraglad positiv syn och menar att
behandling med metadon och Subutex &r dverlagsen all annan behandling. Da verkligheten
ser ut som den gor, menar vi att det hade varit positivt och 6nskvart om personal fran re-
spektive verksamhetsomrade fanns placerade under samma tak. Detta for att de olika pro-
fessionerna ska kunna motas mer frekvent och darmed fa en uppfattning om vad den andre
gor och aven pa sa satt samarbeta kring klienten som ett team. Resultatet av detta hade ock-
sa varit att det rackte for klienten att infinna sig pa ett och samma stélle dar denne far ade-
kvat hjalp med alla behov, bade de medicinska och de psykosociala. Ett yrkesteam under
samma tak menar vi hade latt till ett mer ”hallande” forhallningssatt gentemot klienten. Vi
tror ocksa att det ar bra att forstarka banden mellan olika vardinstitutioner bade inom regio-
nen och mellan regioner i landet. Detta eftersom att det framkom att det ser valdigt olika ut.

Under ett samtal efter ett intervjutillfalle kom det upp att arbetsmiljélagen borde skarpas da
det forekommer hot och krankningar mot personalen fran missbrukarna. Vi tycker att det
finns en podang med detta resonemang da det handlar om att alla ska ha ratt till en trygg och
saker arbetsmiljo. Om krankningar, hot och vald hor till vardagen sa bor arbetsmiljélagen
skarpas.

Vi tycker att det foreligger ett behov och fortsatt forskning inom den kliniska varden och
socialt arbete. Vi hoppas att sadan forskning skulle kunna ge bidrag med kunskap som inte
minst skulle komma till nytta for utbildningsverksamheten inom omradet substitutionsbe-
handling.

Utifran den radande debatten i samhallet som har namnts tidigare i uppsatsen och som éven

vackte vart intresse, hoppas vi med detta bidrag kunna oka forstaelsen kring substitutions-
behandling och dess vérde for klinterna.

44



REFERENSER

Litteratur

Antoniusson, Eva-Malin (2005): Overdos —heroinets fallgrop. Danmark: Studentlitteratur
Blennberger, Erik (2005): Etik i socialpolitik och socialt arbete. Lund: Studentlitteratur

Dunér, Anna/Nordstrom, Monica (2005): Bistandshandlaggningens villkor och dilemman:
inom &ldre- och handikappomsorg. Lund: Studentlitteratur

Franséhn, Mona (1997) Den dolda triaden. Goteborgs universitet: Institutionen for socialt
arbete

Gilje, Nils/Grimen, Harald (1995): Samhallsvetenskaparnas forutsattningar. Goteborg:
Daidalso

Hedengren, Uriel (2005): Réattvisa — for alla eller ett fatal? Stockholm: Natur och kultur

Henriksen, Jan-Olav/Vetlesen, Arne Johan (2001): Etik i arbete med manniskor. Lund:
Studentlitteratur

Johnson, Bjorn (2005): Metadon pa liv och dod: en bok om narkomanvard och narkotika-
politik i Sverige. Lund: Studentlitteratur.

Kvale, Steinar (1997): Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur

Larsson, Sam/Lilja, John/Mannheimer, Katarina (red)(2005): Forskningsmetoder i socialt
arbete. Lund: Studentlitteratur

Rawls, John (1999): En teori om rattvisa. Uddevalla: Bokforlaget Daidalos

Pierson, Christopher/Castles Francis G (red.) (2006): The Welfare State: a Reader. Cambridge:
Polity Press in association with Blackwell

Svenning, Conny. (2003): Metodboken: Eslov: Lorenstz forlag.
Svensson, Bengt (2005): Heroinmissbruk. Lund: Studentlitteratur
Tannsjo, Torbjorn (1998): Vardetik. Stockholm: Thales

Tannsjo, Torbjorn (2000): Grundbok i normativ etik. Stockholm: Thales

45



Widerberg, Karin (2002): Kvalitativ forskning i praktiken. Lund: Studetlitteratur
Tidskrifter/Rapporter/Publikationer

Ahlner, Johan (2006): Hur paverkas kroppen av olika preparat? Mobilisering mot narkoti-
ka. Rapport 18. Stockholm

Bergdahl, Ted (2007): Metadonprogram i Stockholm ger samhallsbesparing pa 800 miljo-
ner om aret. Pressmeddelande 2007-12-10. Mobilisering mot Narkotika. Stockholm

Gronbladh, Leif (2004): A National Swedish Methadone Program 1966-198. Uppsala Uni-
versitet (ISBN:91-554-5877-7)

Heilig, Markus (2006): Hur varden kan bli battre och vilken &r vagen ur missbruk och be-
roende. Mobilisering mot narkotika. Rapport 19. Stockholm

Kahn, Ulla (2006): Hur varden kan bli béattre och vilken ar vagen ur missbruk och beroen-
de. Mobilisering mot narkotika. Rapport 19. Stockholm

Lundborg, Eva (2005): Jag fick livet tillbaka. Allt om lakemedel. Nr 1. Stockholm

Meeuwisse Anna (2001): Ett hogriskprojekt. Om missbrukarrehabilitering pa Basta Ar-
betskooperativ. Skdndalsinstitutets skriftserie nr 18

Nilsson, Lars Hakan, (2008): Runtikrim: Klient=Patient. Nr 1. Taberg Media Group:
Norrkoping

Pettersson, Frida, Karlsson, Turid (2007): Opiatmissbrukare i lakemedelsassisterad under-
hallsbehandling, En rapport om 369-projektet, samverkansprojekt mellan beroendesjuk-
vard och socialtjanst i Goteborg. Goteborgs stad

Romelsjo, Anders (2006): Hur varden kan bli battre och vilken &r vagen ur missbruk och
beroende. Mobilisering mot narkotika. Rapport 19. Stockholm

Sjolander, Jens, Johnson, Bjorn (2007). Tillgangligheten till lakemedelsassisterad under-
hallsbehandling i fyra sjukvardsomraden - Vastra Gotalandsregionen, Jonkdpings lans,
Kronobergs lans och Vasternorrlands lans landsting. Hogskolan. Malmo

Lundborg, Ewa (2005): Vagen ur beroende. Allt om ldkemedel nr 1

Socialstyrelsen (1997): Metadonbehandling i Sverig. Beskrivning och utvardering.
(SoS-rapport 1997:22)

46



Socialstyrelsen (2004): Lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende:
Socialstyrelsens forfattningssamling. Foreskrifter och allméanna rad. (SOSFS 2004:8) Gra-
fikerna Livréna. Kungalv

Socialstyrelsen (2004): Lakemedelsassisterad behandling av heroinmissbrukare. En kun-
skapsoversikt.

Internet

www.lakemedelsverket.se Lakemedelsverket — Medical products agency
WWW.Nne.se Nationalencyklopedins Internettjanst
Www.rmv.se/ Rattsmedicinalverket

47


http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.ne.se/
http://www.rmv.se/

BILAGA: Intervjuguide

Konsekvens
1. Vad ser du for positiva foljder med substitutionsbehandlingen?
1b. Vad ser du for negativa foljder med substitutionsbehandlingen?

2. Kan du beratta hur du tanker betraffande utskrivning ur substitutionsbehandling vid ater-
fall eller misskdtsamhet.

3. Anser du att den som blir utskriven ur programmet gang pa gang ska fa upprepade chan-
ser?

4. Hur resonerar du utifran det som vissa menar att substitutionsbehandling ar att byta ut ett
missbruk mot ett annat?

5. Ser du substitutionsbehandling som en kostnad eller som en besparing for samhéllet?
Plikt

6. Har du nagon gang upplevt att socialstyrelsens regler for substitutionsbehandling tvingat
dig att handla pa ett satt som strider mot dina egna vérderingar och tankar, och i sa fall pa
vilket sétt?

7. Ar det nagon regel du skulle vilja lagga till i socialstyrelsens riktlinjer?

8. Anser du att alder har ndgon betydelse for att bli beviljad LAB?

9. Har du erfarenhet att LAB har beviljats men att man da har satt socialstyrelsens riktlinjer
at sidan?

Réttvisa
10. Upplever du att heroinmissbrukare behandlas réttvist i jamférelse med andra patient-
grupper inom vard och behandling? (diabetes)

11. Anser du att en heroinmissbrukare har samma rétt till medicinsk vard som personer med
kroniska sjukdomar som t.ex. diabetes?

12. Ur ett etiskt perspektiv, vem anser du skall prioriteras inom varden da resurserna inte
récker till, en heroinmissbrukare eller en patient med MS?

13. Ser du att en heroinmissbrukare har strre ansvar for att den har hamnat i den situation
som den &r i jamforelse med en person som har fatt diabetes pa grund av osunt leverne?
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14. Vad anser du om en missbrukare som efter avslutad lyckad substitutionsbehandling
onskar atervanda till behandling efter att fatt nya aterfall, jamfort med en missbrukare som
ansoker om LAB for forsta gangen?
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