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ABSTRACT

Titel Amfetamin och ADHD hos vuxna - En kvalitativ studie av centralstimulantias
funktion for vuxna med ADHD.

Forfattare Tony Larsson

Nyckelord Missbruk, Sjalvmedicinering, ADHD, centralstimulantia, amfetamin.

Det forekommer att man i socialt arbete moter amfetaminmissbrukare som hé&vdar att de
anvander sig av drogen i sjadlvmedicinerande syfte. Preparat sasom Ritalin och Concerta som
anvands vid medicinering av personer med ADHD innehaller samma centralstimulerande
amnen som amfetamin. Studier har ocksa visat att personer med ADHD l6per en 6kad risk att
hamna i missbruk.

Syftet med denna studie ar att undersoka centralstimulerande drogers funktion for vuxna
personer med ADHD utifran begreppen sjalvmedicinering och identitet, samt att spara
eventuella skillnader och forandringar i forhallande till dessa begrepp efter paborjad
medicinering med centralstimulerande lakemedel. Syftet har sedan ytterligare preciserats
genom fyra konkreta fragestallningar.

Studien genomfordes med hjalp av kvalitativ metod i form av I6st strukturerade tematiska
intervjuer med nio personer som har eller haft ett missbruk av centralstimulerande droger
samt har diagnostiserad ADHD. Intervjupersonerna delades in i tre grupper dar en grupp €j
paborjat medicinering med centralstimulantia, en andra nyligen pabdrjat medicinering och en
tredje medicinerat en langre tid.

Resultatet visar att missbruket av amfetamin for intervjupersonerna fyller sjadlvmedicinerade
funktioner i det att drogen skapar lugn och férmaga att fokusera. De &r dock i olika grad
medvetna om dessa funktioner. Medicinering med centralstimulantia fyller samma funktioner
men ger en mer jamn och tillforlitlig effekt, samt att intervjupersonerna undgar flera av de
negativa konsekvenser som ar behaftade med narkotikamissbruk. Medicineringen har ocksa
positiva effekter for intervjupersonernas identitet och sjalvuppfattning da det ger dem
mojlighet att starka och utveckla andra identiteter &n den som missbrukare.
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In the context of social work one sometimes encounter amphetamine addicts claming that
they use the drug for self medicating purposes. Prescription drugs like Ritalin and Concerta
that are used for medicating persons with ADHD contains the same central nervous system
stimulants that is found in amphetamine. Studies have also found that people with ADHD are
at greater risk of abuse and addiction.

The purpose of this study is to examine the central stimulant drugs function for adults with
ADHD from the concepts of self medication and identity, along with the intention to trace
possible divergences and changes in relation to these concepts after the commence of
medication with central stimulant prescription drugs. The purpose has than been further
defined by four concrete issues.

The study was conducted with use of a qualitative method, namely semi-structured thematic
interviews with nine persons that have or had abused central stimulant drugs and been
diagnosed with ADHD. The subjects was parted into three groups whereas one hadn’t begun
medication with central stimulant drugs, another that recently had begun medicating and a
third that’s been medicating for some time.

The results show that the subject’s abuse of amphetamine fulfils self medication functions in
the sense that the drug enables them to feel calm or to focus. They themselves are at varying
degrees aware of these functions. Medication with central stimulant drugs fulfil the same
functions but give the subject a more continually and reliable effect. Also, the subjects
manage to avoid some of the negative consequences associated with drug abuse. The
medication also have positive effects for the subjects identity and self-apprehension as it gives
them the opportunity to strengthen and develop other identities then the one as being an drug-
addict.
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INLEDNING

| socialt arbete kan man emellanat komma i kontakt med individer som diagnostiserats med
eller befaras ha ADHD och som missbrukar ndgon form av centralstimulantia, vanligtvis
amfetamin. Dessa individer uttrycker inte sallan att de anvénder drogen for att kunna
koncentrera sig eller att halla sig lugna; pastdenden som inte kan avfardas som
ovidkommande da lakemedel sdsom Ritalin och Concerta som anvands for att medicinera
personer med ADHD i grund och botten innehaller samma centralstimulerande substanser.
Det faktum att preparaten innehaller samma d@mnen som det illegala amfetamin som
missbrukas har dessutom gjort anvandandet av dessa medicinska preparat kontroversiell.
Delvis har man ifragasatt riktigheten i att ge preparat som innehaller substanser som kan
missbrukas till barn och unga; delvis finns en forestallning om att forskrivandet av Ritalin och
Concerta till amfetaminmissbrukare bara &r ett satt att legitimera och ge dispens at dessa
individers missbruk. Utover detta staller sig dock ett flertal intressanta fragor rérande
kopplingen mellan centralstimulantiamissbruk, ADHD och medicineringen av ADHD med
centralstimulerande lakemedel. Vilka funktioner fyller missbruket av centralstimulerande
droger for missbrukare med ADHD och kan medicinering med legala centralstimulerande
preparat fylla samma funktioner? Hur ser centralstimulantiamissbrukare med ADHD pa sig
sjélva och sitt missbruk? Genererar anvandandet av legala preparat forandringar i sjalvbild
och identitet i forhallande till anvandandet av illegala preparat? Att fa svar pa fragor som
dessa ar intressant framst utifran att de i vissa avseenden kan forandra vart sétt att se pa
missbruk och missbrukare.

Vid en genomgang av forskningen kring fragor som de ovan stéllda har jag funnit en mangd
medicinvetenskapliga studier som utifran olika fragestallningar men nastan uteslutande
genom kvalitativa metoder undersokt sambandet mellan legalt och illegalt anvandande av
centralstimulantia och ADHD. Jag har istéllet valt att gora en kvalitativ studie dar nio vuxna
personer med ADHD och med ett tidigare eller pagaende missbruk av amfetamin sjalva fatt
beratta om sina erfarenheter for att kunna skapa en béttre inblick och forstaelse for denna typ
av problematik. Nagra av intervjupersonerna har ocksa paborjat medicinering med legala
centralstimulerande preparat, vilket givit mojlighet att dven studera forandringar som skett
och de skillnader som finns mellan legala och illegala preparat.
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BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING
Amfetamin som missbruksdrog och medicin

Samlingsnamnet Centralstimulantia [CS] innefattar forutom amfetamin &ven substanser som
kokain och katinon (kat). De gemensamma egenskaperna for alla de separata substanser som
tacks av begreppet ar att de pa nagot satt stimulerar transmissionen av transmittorsubstanserna
adrenalin, noradrenalin, dopamin eller serotonin (McKim, 2003). Att narmare ga in pa hur de
neurofysiologiska forklaringsmodellerna 6ver substansernas effekt eller hur dessa skiljer sig
at for de olika preparaten dr avancerat och ligger utanfor intentionen med detta arbete. De mer
konkreta effekterna substanserna har pa den manskliga kroppen ér dkad hjartfrekvens och
forhojt blodtryck. Amfetamin vidgar aven luftvagarna, vilket varit en av anledningarna till att
amfetaminpreparat i form av lakemedlet Benzedrine pa 30-talet forskrevs till astmatiker.
Andra effekter som kunnat konstateras ar huvudvark, muntorrhet, aptitléshet och
somnstorningar. Det dr dock sallan CS-drogerna missbrukas for dess rent somatiska effekter.
Dessa &r snarare oonskade bieffekter till de psykiska effekter man efterstravar (1bid.).

Ruset av en CS-drog beskrivs ofta i termer av vélbefinnande, lust, eufori, energiskhet, forhojt
medvetande och okat sjalvfortroende. Upplevelserna av ruset ar manga ganger
sammankopplade med starkt positiva kénslor, vilket gor att personen kénner ett sug efter att
uppleva samma sak igen. Pa sa satt kan ett kraftigt psykiskt beroende av missbrukssubstansen
snabbt byggas upp (Nordegren & Tunving, 1997). Kokain har beskrivits som den drog som
bade orsakar snabbast och svarast psykiskt beroende. Kokain &r ocksa den enda drog som
bl.a. apor i djurférsok med sjalvadministrering av preparatet fortsatter att ta frivilligt tills de
avlider av aterverkningarna (Hartelius, 2004). Nagot fysiskt beroende eller uttalade
abstinenssymptom vid avbruten tillférsel av substansen, som ar vanligt vid t.ex.
opiatmissbruk, forekommer dock séllan i samband med missbruk av CS. Efter att de 6nskade
effekterna av drogen klingat av infinner sig ett "bakrus”, dar missbrukaren kénner apati, oro,
angest, trétthet 0.s.v. For kokain som har ett kortare rus (ca. 40 minuter) an amfetamin (ca. 5
timmar) ar detta bakrus inte heller lika allvarligt men for amfetaminister saval som
kokainister galler att man kan skjuta detta oundvikliga bakrus pa framtiden genom att tillféra
mer av substansen. Manga amfetaminmissbrukare ar darfor "igang” och tar nya doser
amfetamin, ibland flera dygn i strack innan de ar sa fysiskt utmattade att de tvingas sluta.
Ibland anvénds andra droger sasom cannabis eller benzodiazepiner for att "komma ned”,
d.v.s. for att inte bakruset skall bli alltfor obehagligt (Nordegren & Tunving, 1997).

De psykiska effekterna CS har pa missbrukaren ar inte alltigenom positiva. Den som ar
amfetaminpaverkad blir latt aggressiv eller agerar impulsivt. Denne kan ocksa vara sa uppe i
varv att ett samtal eller resonemang fran den paverkade blir svart att folja. Den psykiska
pafrestningen kan leda till att missbrukaren, speciellt under bakruset, far paranoida
vanforestallningar. Fullt utvecklade psykoser férekommer ocksa som en foljd av
amfetaminmissbruk (lbid.). En annan, nagot underlig effekt av amfetaminintag &r att
missbrukaren kan bli "pundig”. Att vara pundig innebar att man agnar sig at ett stereotypiserat
beteende, som t.ex. utan egentligt &ndamal plocka isar och sétta ihop en klocka eller att ytterst
pedantiskt stdda lagenheten. Samtidigt glommer de allt annat som finns kring dem och blir
irriterade om de blir avbrutna i sysslan. Den svenske psykiatrikern Gosta Rylander
observerade i mitten av 60-talet dessa beteenden som kunde fortga i flera timmar hos
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missbrukare som tagit stora doser CS (McKim, 2003). De allmént k&nda uttrycken ”punda”
eller "pundare” hansyftar alltsa egentligen till denna typ av beteende.

Amfetamin, som ar en helt syntetisk drog, framstalldes for forsta gangen sa tidigt som ar 1887
och borjade i nagon utstrackning under 1920-talet anvandas i medicinskt syfte mot t.ex. astma
och vid somnmedelsforgiftningar. Dock var det forst under andra varldskriget som preparatet
fick en viktig funktion att fylla i och med dess formaga att halla soldater vakna och alerta
under langa tider. Efter krigets slut lanserades det stora Gverskott pa amfetaminpreparat till
marknaden bl.a. som bantningsmedel och uppiggande medel. Preparaten ansags lange som
relativt harmldsa och det var forst under mitten av 1950-talet som ett tungt, intravendst
missbruk av amfetamin kunde skonjas, framst i Japan och Sverige. Amfetaminpreparat kunde
i Sverige pa den tiden med enkelhet fas pa recept medan de numera &r narkotikaklassade och
far endast skrivas ut pa dispens pa indikationerna narkolepsi, schizofreni eller
neuropsykiatriska funktionshinder, sasom ADHD. Trots den strikta kontrollen av bade
preparat och injektionssprutor (som behdvs vid intravenést missbruk) ar amfetamin den nast
vanligaste drogen efter Cannabis i Sverige. Det mesta av det illegala amfetamin som idag
finns att kopa i Sverige ér tillverkat i de forna 6ststaterna och kostar ca 200 kr/gram, beroende
pa mangd, kvalitet och kontakter. Beaktansvart ar att amfetaminmissbruk i mangt om mycket
ar en typiskt skandinavisk foreteelse. Preparatet &r inte alls lika vanligt forekommande i t.ex.
USA och Centraleuropa. Da illegalt bruk av amfetaminpreparat anda uppmarksammas i USA
handlar det oftast om metamfetamin; ett preparat som har starkare ruseffekter och langre
verkningstid. Istéllet ar det kokain som i USA har en mycket stérre utbredning an i
Skandinavien och 6vriga Europa (Nordegren & Tunving, 1997).

Kokain framstélls genom en kemisk extraheringsprocess av kokablad. Kokaplantan véxer i
princip endast i Sydamerika, vilket innebar att sa gott som allt kokain harstammar fran detta
omrade. Drogen anvandes fr.o.m. mitten av 1800-talet och fram till forra sekelskiftet vid
behandling av ett flertal olika sjukdomstillstand (bl.a. depression och tuberkulos) samt som
lokalbeddvningsmedel inom kirurgin. Vid 1800-talets slut borjade man inse kokainets
skadeverkningar och kontrollen av drogen utdkades darefter successivt. I USA ar kokain
relativt vanligt forekommande i jamforelse med hur det ser ut i Sverige. Kokain har fram tills
nyligen varit en ovanlig drog i Skandinavien, kanske delvis beroende pa att priset kunde vara
sa hogt som 1500 kr/gram. De senaste aren har dock drogen fatt storre utbredning och priset
har sjunkit markant. Kokain missbrukas ocksa i en ytterligare purifierad form, vanligen kallad
crack. Effekterna och bieffekterna vid anvéndandet av kokain kan ségas vara ungefar
desamma som for amfetamin, bortsett fran att ett kokainrus ar kortare och bakruset inte sa
patagligt (Ibid.).

Kat (4v. khat, gat) &r en planta som véxer i vissa delar av Afrika. Bladen tuggas och ger en
amfetaminliknande effekt, &ven om ruset anses vara mildare. Drogen ar ovanlig utanfor
Afrika, mycket beroende pa att stora kvantiteter behdvs for att erhdlla ett rus samt det faktum
att bladen maste konsumeras medan de fortfarande ar farska. Trots det har drogen fatt en viss
utbredning aven i Sverige da den missbrukas av vissa etniska grupper som immigrerat till
Sverige (Hartelius, 2004).

Sasom det papekades ovan anvandes amfetamin under andra varldskriget for att 6ka
soldaternas uthallighet och prestationsférmaga i anstrangande situationer. Senare kunde man
ocksa Kkliniskt observera att amfetamin 6kar prestationsformagan aven vid mer finmotoriska
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eller mentalt kravande verksamheter, framforallt da det handlade om komplexa uppgifter som
kravde en langvarig uppmarksamhet (McKim, 2003). En grupp som visat sig kunna dra nytta
av denna egenskap hos amfetaminpreparaten &r personer med neuropsykiatriska
funktionshinder. Amfetaminets effekt pd personer med denna typ av funktionshinder har
studerats dnda sedan 1937 och har i USA kommit att anvéndas vid behandling av ADHD
sedan 60-talet (Biederman & Faraone, 2005). | Sverige anvands vanligen preparatet
metylfenidat som saljs under produktnamn sasom Ritalin och Concerta vid behandling av
ADHD. Tabletterna finns att tillga i olika styrka och utséndringstakt. Fran och med december
2008 far alla lakare med specialistkompetens i psykiatri eller rattspsykiatri skriva ut
preparaten. Tidigare har den ratten endast varit forbehallen lakare med specialistkompetens i
barn- och ungdomspsykiatri/neurologi, satillvida man inte givits sérskild dispens fran
Lakemedelsverket (Ldkemedelsverket, 1999). | Socialstyrelsens kunskapsdéversikt beskrivs
amfetaminpreparatens funktion hos barn med ADHD sahar:

CS forbéttrar koncentrationsformagan och minskar 6veraktivitet och impulsivitet. Darigenom
forbattras barnets satt att fungera. Samvaron med andra underlattas och misslyckandena i
vardagen blir farre. Barnet har ocksa lattare att klara skolan. Dessutom tycks medicinen
forbattra kognitiva funktioner som att tanka ut losningar pa problem. Den forbattrar ocksa
finmotoriken och minskar humdérsvangningar. De positiva behandlingseffekterna gér att barn
och ungdomar med ADHD under kritiska ar av sin uppvéxt far lattare att tillgodogora sig
hjalp och stod fran omgivningen och klara sin inlarning battre.

(Socialstyrelsen, 2004, pp. 38)

Man tillagger att biverkningarna av medicineringen oftast &r lindriga i form av minskad aptit,
insomningssvarigheter och magont. | nagra fall har det dock férekommit att barnens psyke har
paverkats sa kraftigt av medicineringen att man inte kunnat fullfélja behandlingen. For en av
fem barn med ADHD har inte medicinering med CS haft nagon positiv effekt. Man papekar
ocksa att en normaldos av nagot av dessa preparat motsvarar ca. en hundradel av en normal
missbrukardos av amfetamin (Ibid.).

Diagnosen ADHD

ADHD har under de senaste aren blivet ett mycket valkéant diagnostiskt begrepp for
allménheten. Socialstyrelsen (2002) har vid en sammanstéllning av ett flertal undersékningar
fran olika samhéllen kommit fram till att andelen barn i skolaldern som har ADHD é&r
omkring 2-5%. Forkortningen star for Attention Deficit/Hyperactivity Disorder och som
namnet antyder innehaller diagnosen tva olika typer av symptom, dar det ena beror
forekomsten av koncentrationssvarigheter och det andra forekomsten av hyperaktivitet hos
den drabbade. | DSM-1V, som &r en vedertagen psykiatrisk diagnosmanual, har man delat in
diagnosen i tre subtyper; ADHD med foretradelsevis koncentrationssvarigheter som
symptom, ADHD med foretradelsevis hyperaktivitet/impulsivitet som symptom samt en typ
som uppvisar bada symtomgrupperna (MINI-D IV : Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V-
TR, 2002). Subtypen med foretradelsevis koncentrationssvarigheter som symtom benamns
ibland dven som ADD.
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Applegate, Lahey & McBurnett (1994) kunde visa pa att de konsekvenser som de olika
subtyperna av ADHD var behéftade med skiljde sig at. Medan gruppen hyperaktiva/impulsiva
|6pte storre risk att visa uppforandestérningar (CD), trotssydrom (ODD), angest och
depressivitet, I6pte gruppen med koncentrationssvarigheter storre risk prestera daligt i skolan.
Gruppen med kombinerade symptom forknippades med risken for patagliga sociala problem i
allménhet. Diagnosen ADHD i sin helhet har kunnat associeras med en forhojd risk for
komorbiditet med ett flertal psykiatriska diagnoser sasom depression och bipolart syndrom.
Detta orsakar problem i att kunna tolka férlopps- och behandlingstudier av dessa individer
(Socialstyrelsen, 2002) da det exempelvis kan vara svart att skilja mellan vad som &r ett
symptom pa den ena eller andra diagnosen. Enligt en studie (Biederman, Chase, Faraone,
Kwon, Moore, Tanguay & Wilens, 2005) I6per de personer som utéver ADHD har ett
diagnostiserat substansmissbruk storst risk att kunna behéftas med nagon ytterligare
psykiatrisk diagnos. I undersokningens resultatdiskussion resonerar forfattarna kring att den
komorbida psykiatriska problematiken vanligen foregatt missbruksproblematiken samt att
personer med komorbid problematik &r utsatta for ett storre psykiskt lidande, har en storre
bendgenhet att anvanda droger som kompensation och darmed l6per en storre risk att utveckla
ett missbruk. Barkley, Fischer, Fletcher & Smallish (2006) genomférde en studie av unga
vuxna som haft diagnostiserad ADHD som barn med intentionen att tydliggdra dessa
personers funktion i samhallet, bl.a. avseende utbildning, arbete, sociala natverk och
sexualliv. Resultaten visade pa att undersokningsgruppen hade lagre utbildning, blivit
avskedade fran fler jobb, hade mindre arbetskapacitet, farre vanner, blivit foraldrar tidigt och
hade fler sexuellt éverforbara sjukdomar. Resultaten fran undersokningen kan tolkas som att
beteendestorningen ADHD kan ha en stor inverkan pa flera skiljda omraden av den drabbades
liv.

Redan i borjan av 1900-talet fanns en diskussion kring de beteende hos barn som idag skulle
forknippas med ADHD. Under 1930-talet borjade diagnosen MBD anvéndas. Férkortningen
stod fran borjan for Minimal Brain Damage” men andrades sedan till ”Minimal Brain
Dysfunction”. Denna och andra liknande diagnoser, exempelvis "Hyperactive Child
Syndrome”, som férekom i mitten av 1900-talet, lade dock forst och framst fokus pa de
symptom som rérde motorisk hyperaktivitet (hyperkinesi) och impulsivitet. Det var forst i
slutet av 1900-talet nar de olika DSM-manualerna bérjade anvandas inom psykiatrin som man
lade de symptom som ror koncentrationssvarigheter till diagnosen som kom att kallas ADHD
(Biederman et al., 2007). Idag anvands tva olika klassificeringssystem for att diagnostisera
ADHD; ICD-10 och DSM-IV. Den forra &r ett klassificeringssystem som innefattar alla typer
av diagnoser, inte bara psykiatriska (I ICD-10 heter den diagnostiska motsvarigheten till
ADHD Hyperkinetic Disorder — HKD). En viss skillnad finns i diagnoskriterierna mellan de
tva systemen, varfor resultatet av bedomningarna ej heller kan forvantas bli helt desamma
(Biederman et al., 2005). | DSM-1V stélls som kriterium att minst sex av de beskrivna
symptomen varat i over sex manader, att de har orsakat nedsattningar innan personen fyllt sju
ar, samt att dessa nedsattningar ar betydande for det sociala livet, skolgangen eller yrkeslivet.
Om kriterierna uppfylls bade avseende koncentrationsproblemsymptomen och
hyperaktivitets/uppméarksamhetssymptomen kan personen sagas tillhéra gruppen med
kombinerade symptom. Exempel pa de symptom avseende koncentrationssvarigheter som
beskrivs i DSM-IV &r att personen ofta ar ouppmarksam pa detaljer eller att denne inte verkar
lyssna pa direkt tilltal. Exempel pa symptom som ror hyperaktivitet/impulsivitet ar att
personen har svart att vara stilla med hander och fotter eller att personen ofta har svart att
vanta pa sin tur (MINI-D 1V : Diagnostiska kriterier enligt DSM-1V-TR, 2002).

10
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| Sverige och i 6vriga norden har man ocksa anvant den svenska psykiatriska diagnosen
DAMP som &r snarlik ADHD. DAMP-diagnosen kan dock sdgas vara nagot snavare &n
ADHD da personer med diagnostiserad DAMP ocksa har motoriska och perceptuella
svarigheter. Diagnosen lanserades av psykiatrikern Christopher Gillberg under 1980-talet men
anvands inte langre inom psykiatrin (Beckman & Eriksson, 2004)

Den allmanna forestallningen om ADHD och diagnosens foregangare har lange varit att
symptomen endast forekommer hos barn och unga och att de sedan férsvinner nar personen
narmar sig vuxen alder. Studier har dock kunnat visa att en nedgang av symptomen med
stigande alder visserligen ar forhanden men att kring halften av de personer som varit
diagnostiserade med ADHD som barn har funktionsnedséattningar i vuxen alder som paverkar
dem i deras vardag. Samtidigt ar dessa nedsattningar i vuxen alder ofta inte tillrackligs
signifikanta for att diagnoskriterierna skall kunna uppfyllas (Biederman et al, 2005). | andra
studier menar man att 60% av de personer som diagnostiserats med ADHD som barn
fortsatter ha kliniskt signifikanta symptom pa ADHD i vuxen alder (Levin & Mariani, 2007).
En forklaring till att den allmanna uppfattningen sa lange varit att symtomen forsvinner vid
vuxen alder ser Russell (1998) i att aven om symtomen inte forsvinner da individen blir aldre
sa blir de vanligtvis subtilare och uppfattas inte lika latt av omgivningen. Han anfér som
exempel att en vuxen person med ADHD troligen inte beter sig sa uppenbart impulsivt att
denne rusar ut i trafiken utan att se sig for men att man anda kan ha ett beteende som i
langden sanker livskvaliteten. Samme forfattare pekar ocksa pa det faktum att vad som idag
benamns som ADHD foregatts av snarlika diagnoser med andra namn, dven om kriterierna
andrats nagot. Det innebér att den som diagnostiserats med t.ex. DAMP som ung under 80-
talet da han nu blivit vuxen har en "inaktuell” diagnos som inte anvands langre. Vad som
ocksa i sammanhanget ar angelaget att understryka ar att bortsett fran det faktum att sjalva
symptomen visat sig kunna aterfinnas hos vuxna, har manga av dem som varit drabbade av
ADHD under barn- och ungdomsaren haft svart att klara skolan p.g.a. sina problem. Att man
hoppat av skolan tidigt med daliga betyg inverkar forstas pa de mojligheter man har senare i
livet avseende yrkeskarriar, tillgang till hogre utbildning, inkomst 0.s.v. Pa samma sétt kan
dven andra sociala faktorer paverkas i tidig alder utifran de specifika svarigheter som ar
forknippade med ADHD och som senare i livet gér att man hamnar i en svar situation
(Barkley et al., 2006).

Det finns &nnu ingen fullstandig bild av de neurobiologiska aspekterna av ADHD. VVad man
andock kunnat konstatera &r att personer med ADHD har obalanser i transmittorsystemet som
ror transmittorsubstanserna dopamin och noradrenalin (Biederman et al., 2007). | vissa studier
har man konstaterat avvikelser i prefrontala omraden i hjarnan hos barn med ADHD
(Socialstyrelsen, 2002). Man har likaledes inte heller kunnat redogora for en entydig bild av
orsakerna till ADHD dven om genetiska forklaringar om arftlighet har spelat en stor roll da
man velat redogora for symptomens uppkomst och orsaker. Biederman et al.(2005) har vid en
sammanstallning av ett stort antal undersokningar kring ADHD och arftlighet uppskattar att
ADHD kan forklaras utifran arftlighet till 76%. ADHD har ocksa forklarats utifran
miljomassiga faktorer. Exempelvis ger komplikationer under graviditeten och forlossningen
en forhojd risk for att barnet skall drabbas. Likasa har intag av alkohol och nikotin under
graviditeten visat ett samband med ADHD. Andra faktorer som i studier visat sig hdnga ihop
med en 6kad risk for ADHD ar t.ex. lag socialklass, stora familjer, kriminalitet bland
foraldrarna, fosterhemsplacering och psykisk sjukdom hos modern. Det &r dock inte
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existensen av enskilda faktorer som okar risken for ADHD, utan en samtidig férekomst av
flera av dem (lbid.)

Vad géller behandlingen av ADHD s& har medicinering med CS i flera studier visat sig ha
effekt pa de symptom som forknippas med diagnosen. Kritik férekommer dock emot att fa
studier har gjort nagra uppféljningar i ett langre perspektiv och att dokumentering av
effekterna efter det att medicineringen avslutats saknas i forskningen (Socialstyrelsen, 2002).
Biederman et al. (2007) tar i sin 6versikt av diagnosen upp teorin om att da hjarnan ur ett
neurobiologiskt perspektiv méjligen ser annorlunda ut fran fédseln hos personer med ADHD
jamfort med andra, sa kan en neurokemisk forandring i hjarnan genom medicinering aldrig bli
annat an tillfallig. Sa snart medicinen slutar tillfras atergar hjarnan till sitt ursprungliga sétt
att fungera da den pa detta omrade inte kan utvecklas. Andra har menat att medicineringen i
sig inte kan l6sa de problem personer med ADHD moter men att denna medicinering kan vara
en forutséttning for att annan samtidig behandling skall bli verkningsfull (Efron, 2006).
Exempel pa metoder som har visat sig framgangsrika i att ddmpa ADHD-symptomen ar
manualbaserade psykosociala behandlingsprogram riktade till féraldrar och larare
(Socialstyrelsen, 2002).

Tva nérliggande diagnoser

Uppférandestorning [CD] &r en psykiatrisk diagnos i DSM-1V som liksom ADHD sorteras
under ”Storningar som domineras av bristande uppmarksamhet och utagerande stort
beteende”. (MINI-D IV : Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV-TR, 2002). Diagnosen
forkortas ofta i vetenskapliga artiklar med CD efter den engelska benamningen Conduct
Disorder. Forkortningen ar ocksa den jag valt att anvanda i detta arbete.

For att diagnosen skall kunna ges skall personen ha uppvisat ”Ett upprepat och varaktigt
monster av beteenden som innefattar krankning av andras grundlaggande réattigheter eller for
aldern grundlaggande sociala normer och regler” (Ibid.). Man omnamner sedan ett antal
kriterier varav minst tre skall ha uppvisats inom en tolvmanadersperiod. Exempel &r att man
har hotat eller trakasserat andra, visat fysisk grymhet mot djur, avsiktligt forstért andras
egendom, ofta skolkar fran skolan o.s.v. Liksom vad géller ADHD skall beteendet ha orsakat
en reell funktionsnedsattning socialt, i arbetet eller i skolan. Diagnosen sétts vanligen pa barn
och unga da personer som fyllt 18 ar istéllet ofta behaftas med diagnosen Antisocial
personlighetsstorning. Man talar i DSM-IV ocksa om olika svarighetsgrader av CD utifran
hur vél kriterierna for diagnosen uppfylls (1bid.).

Det har visat sig att CD har en hog grad av komorbiditet med ADHD; d.v.s. att stérningarna
forekommer samtidigt hos en och samma individ. Som tidigare papekats l6per personer med
CD en kraftigt forhojd risk for att drabbas av flera olika svarigheter i livet, bl.a. missbruk
(Hall & Lynskey, 2001).

Diagnosen trotssyndrom [ODD] ar snarlik CD men lagger mer fokus pa drag i personligheten
an pa de direkta handlingar individen utfor. CD kan ocksa ségas vara en mer allvarlig form av
beteendestdrning dar normbrytande och destruktivitet &r vanliga inslag, medan ODD
innefattas av en mer negativ och fientlig hallning till omvérlden (Biederman, Mick &
Spencer, 2007). Diagnosen far dock inte forekomma samtidigt som CD hos en person. Pa
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engelska heter diagnosen Oppositional Defiant Disorder och forkortas vanligen ned till
akronymen ODD. Denna forkortning anvénds aven for att bendmna diagnosen i detta arbete.

For att uppfylla diagnostiseringskraven skall individen ha haft ”Ett monster av negativistiskt,
fientligt och trotsigt beteende som varat i minst sex manader” (MINI-D IV : Diagnostiska
kriterier enligt DSM-IV-TR, 2002). Diagnoskriterierna, varav minst fyra skall vara uppfyllda,
ar t.ex. att personen ofta tappar besinningen, grélar med vuxna, forargar andra med avsikt och
ofta ar hamndlysten eller elak. Aven for denna diagnos galler att den orsakat en signifikant
funktionsnedséattning och att inte diagnosen Antisocial personlighetsstorning kan sattas pa de
personer som fyllt 18 ar (lbid.).

ODD ér tétt forknippad med CD och har liksom den sisthdmnda visat sig ha en hig
komorbiditet med ADHD. Vad som ovan sagts under rubriken for CD angaende forhojd
missbruksrisk och andra svarigheter géller aven for diagnosen ODD (Hall & Lynskey, 2001).

ADHD, missbruk och medicinering

Ett stort antal studier har genomforts for att kartlagga sambandet mellan ADHD och olika
former av missbruk. Eftersom behandling av ADHD med preparat som i sig eventuellt kan
missbrukas och i flera fall har stora likheter med de CS-preparat som missbrukas illegalt
standigt varit ett omdebatterat &mne, har likaledes manga studier syftat till att undersoka
aspekter och konsekvenser av denna behandling. Dessa studier har ofta varit av kvantitativ
karaktar, dar man testat en eller flera undersokningsgrupper mot en kontrollgrupp och pa sa
satt kunnat gora uttalanden om vad som é&r specifikt for undersékningsgruppen. Nagra
undersokningar syftar snarare till att ge en samlad bild av tidigare funna resultat och &r
darmed att betrakta som metastudier av forskningsféltet.

| flera genomférda studier har forfattarna dragit slutsatsen att personer med ADHD i
jamforelse med populationen i 6vrigt I6per en forhojd risk att drabbas av
missbruksproblematik (t.ex. Abrantes, Biederman, Spencer & Wilens, 1997; Biederman,
Faraone, Mick, Milberger, Spencer & Wilens, 1995; Poulin, 2007). Omvant har man ocksa
funnit att det finns en hdgre procentandel personer med ADHD bland narkotika- och
alkoholmissbrukare an i befolkningen i stort (t.ex. Asarnow, Hess, Shekim, Zaucha & Weeler,
1990; Evans, Kleber & Levin, 1998). Att man har &nda uttalat sig om kausaliteten i det att det
ar forekomsten av ADHD som ger en forhojd missbruksrisk och inte tvartom beror pa att man
kunnat diagnostisera undersokningspersoner med ADHD i unga ar och innan
missbruksproblematiken forelag. Det skall ocksa ndmnas att vissa forskare forhallit sig
kritiska till sambandet och menar att ADHD i sig inte innebér ndgon 6kad risk for individen
att senare fastna i ett missbruk. Istéllet &r det ADHD i kombination med CD som utgor en
Okad missbruksrisk (Lynskey & Hall, 2001; Disney, Elkins, lacono & McGue, 1999). Utbver
den forhojda missbruksrisken bland personer med ADHD alternativt ADHD och CD har
forskare ocksa visat att dessa personer till skillnad fran andra missbrukare har en tidigare
missbruksdebut, mer séllan soker hjélp for att bryta sitt missbruk och behover langre tid i
behandling for att bryta missbruket. Missbruket hos personer med ADHD &r ocksa mer
omfattande och har svarare konsekvenser for individen (Biederman, Mick & Wilens, 1998).
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Fa undersokningar har lagt vikt vid att fora resonemang kring tankbara orsaker kring den
forhojda missbruksrisken. Andock kan man dela upp de forklaringar som ges i sociala och
neurologiska/genetiska orsakssamband. Ett forsok att forklara sambandet utifran sociala
faktorer ar att barn med ADHD i storre utstrackning &n andra har daliga relationer med sina
foraldrar och har svarare att klara av sin skolgang., vilket i sin tur gor individen predisponerad
for att fastna i ett missbruk. Barn med ADHD kan i vissa fall ocksa ha en bristande
sjalvkontroll och ett riskbeteende som gor att de i tonaren och vuxenlivet & mer benagna &n
andra att préva och fortsatta anvanda droger da mojligheten ges (Bukstein, Martins, Molina,
Pechansky, Rohde, ruaro & Szobot, 2007). Pa sa satt kan ett foreliggande drogmissbruk ocksa
betraktas endast som ytterligare ett symptom pa CD (Barkley et al., 2004). Hall & Lynskey
menar i en artikel (2001) t.0.m. att nagon forhojd missbruksrisk hos personer med ADHD inte
foreligger, daremot att personer med CD I6per en stor risk att hamna i missbruk och att flera
personer med ADHD i tonaren utvecklar CD.

Bland de artiklar som skrivits i &mnet &r de neurologiska och genetiska forklaringsmodellerna
vanligast, vilket far anses naturligt sisom den absoluta majoriteten av studierna gjorts inom
ramen for medicinsk forskning. Hos personer med ADHD har man kunnat konstatera
abnormiteter i upptagningen av transmittorsubstansen dopamin i vissa delar av hjarnan, vilket
I sin tur orsakar defekter i nervsystemets beloningssystem och exekutivfunktioner. Man har
aven kunnat konstatera abnormiteter i samma delar av hjérnan hos personer med
diagnostiserat drogmissbruk. Likasa har defekter i beloningssystemet och
exekutivfunktionerna visat sig vara en predikator for drogmissbruk (Bukstein et al., 2007).
ADHD och misshruk kan darmed pa sa vis forklaras utifran samma grundorsaker.

Biederman, Faraone, Fraire, Mick, Monuteaux, Petty, Purcell & Wilens har i en artikel (2008)
undersokt anhoriga till personer som har ADHD eller drog- eller alkoholmissbruk och visar
pa en hog arftlighet av bade ADHD och missbruksproblematik. Man har har ocksa kunnat
pavisa samvariationer, d.v.s. att man konstaterat en forhojd risk for ADHD bland barn till
missbrukande foraldrar och bland andra slaktingar till personer med missbruksproblematik.
Slutsatsen de drar ar att ADHD och drogmissbruk har gemensamma riskfaktorer. Forfattarna
till artikeln verkar grunda sina antaganden i att dessa riskfaktorer ar av genetisk art men
utesluter samtidigt inte méjligheten att ADHD och drogmissbruk har separata genetiska
orsaker men delar vissa miljomassiga faktorer som i sin tur skapar samvariationen.

Som jag senare i detta avsnitt skall aterkomma till har man kunnat pavisa att CS- preparat kan
fylla en sérskild biokemisk funktion hos personer med ADHD. Carroll & Rounsaville (1993)
kunde konstatera att 38% av de 298 personer i deras undersékning som sokte behandling for
sitt kokainberoende diagnoskriterierna for ADHD. Dessa personer hade missbruksdebuterat
tidigare och hade ett svarare missbruk an de 6vriga. Forfattarna drog darmed slutsatsen att
missbrukarna med ADHD anvénde kokain for att sjalvmedicinera med de symtom som
forknippas med ADHD. Andra forskare har dock kommit fram till att personer med ADHD
inte kan bevisas foredra nagon typ av droger framfor andra (,Abrantes et al., 1997; Brady,
Clure, Johnson, Rittenbury, Saladin & Waid, 1999).

Anda sedan 60-talet har man behandlat personer, framst barn, med ADHD och andra liknande
diagnoser med CS- preparat. Experimentella studier av behandling med CS har pagatt sedan
1937 (Doyle, 2004). Trots att behandlingen med CS dérmed inte kan ségas vara ett helt nytt
fenomen, har fragan varit mycket omdebatterad under senare ar. Anledningarna till att amnet
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ar sa kontroversiellt ar flera. Det faktum att man 6verhuvudtaget medicinerar minderariga och
aven andra personer med substanser som i hog grad liknar dem som saljs illegalt som
missbrukspreparat kan synas upprorande. Det har i debatten dven funnits farhagor om att
medicinering med CS- preparat gér en grupp som redan innan har en foérhojd risk att hamna i
missbruk &n mer predisponerade for ett illegalt amfetaminmissbruk. En annan ingang i
debatten &r att man velat medicinera bort beteenden hos barn och vuxna som férekommer i en
naturlig variation men som inte dr énskvarda i vart moderna samhélle. Utéver detta finns den
omsténdigheten att lakemedlen kan ge kdnnbara biverkningar for dem som behandlas,
exempelvis nervositet, somnsvarigheter, illamaende och minskad aptit (FASS: Lakemedel i
Sverige, 2001).

Trots att man inte tillfullo kunnat klargora de neurologiska férklaringsaspekterna kring
ADHD, ar man anda 6verrens om de CS- preparatens funktion fér hjarnan. Nagot férenklat
kan man sdga att preparaten hammar aterupptagningsformagan av signalsubstanserna
dopamin och noradrenalin i hjarnan (Biederman et al., 2007), vilket i sin tur paverkar dess
funktion. Amfetamin som saljs illegalt som ett missbrukspreparat har i mangt om mycket
samma inverkan pa hjarnan (Levin & Mariani, 2007). Personer med ADHD har som jag
tidigare namnt uppvisat abnormiteter i upptagningen av dopamin och de positiva aspekterna
av medicineringen har visat sig vara att dessa personer bl.a. fatt lattare att koncentrera sig och
att fokusera. De med ett hyperaktivt beteende har dessutom kunnat “varva ned” pa ett satt de
inte kunnat tidigare (Ibid.).

Det har funnits en oro for att medicinering med CS- preparat skall leda till ett 6kat missbruk,
speciellt bland personer med bade ADHD och CD eller tidigare missbruksproblematik. Levin
et al. (2007) drog dock slutsatsen att behandling med CS ar effektivt dven for personer med
ett pagaende missbruk, trots att en viss risk for missbruk av lakemedlen kan foreligga.
Adamson, Biederman, Faraone & Wilens (2007) fann ingenting som pekade pa en 6kad risk
for missbruk bland personer som medicineras med CS, tvartom menar de att medicineringen
snarare minskar risken hos personer med ADHD att senare utveckla ett missbruk. Chow &
Hack (2001) konstaterade dock i sin undersokning att sa manga som 50% av de ungdomar
med ADHD som var forskrivna CS- preparat inte foljde lakarens ordination, vilket kan
innefatta att de exempelvis ger bort sin medicin till andra eller sparar doser for att senare
kunna ta en flerdubbel dos.

Man kan ocksa forestalla sig att CS- lakemedel avsedda for personer med ADHD séljs vidare
illegalt. Forskrivningen av denna typ av lakemedel till barn och unga i USA har sedan mitten
av 90-talet 6kat (Boyd, McCabe & Teter, 2004). | en undersokning fran 2002 kunde man
konstatera att 8.8% av amerikaner dver 12 ar nagon gang i sitt liv anvant CS- lakemedel pa ett
icke-medicinskt vis (Substance abuse and mental health services administration. Results from
the 2002 national survey on drug use and health: National findings i Levin & Mariani, 2007).
I en annan undersdkning fann man att 23.3% av de elever i hogstadiet och gymnasiet (grade
six to eleven) pa en skola i USA som forskrivits CS hade blivit tillfragade om att salja eller ge
bort sina mediciner till andra elever. De elever som missbrukade de medicinska preparaten
anvande sig i storre utstrackning av alkohol och andra droger. Missbruket av lakemedlen var
mer utbrett i gymnasiet (high school) &n i de l&gre klasserna. En 16sning till dylika problem
har varit utvecklandet av CS med fordrojd effekt, vilket minskar missbrukspotentialen. Man
har aven med viss framgang medicinerat med preparat som har mindre missbrukspotential,
exempelvis lakemedel mot depression och narkolepsi (Biederman & Faraone, 2005). Poulin
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presenterar dock i en artikel (2007) en intressant teori som gor gallande att de personer som
anvander CS-lakemedel pa ett icke-medicinskt vis och som i storre utstrackning anvander sig
av andra droger de facto manga ganger sjalva har problem som kan tyda pa forekomsten av
ADHD, &ven om de inte blivit utredda och diagnostiserade for detta. | samma undersékning
konstaterar Poulin ocksa att ca 26% av de gymnasie- (high school) ungdomar i hennes
undersdkning som var forskrivna CS gav bort eller sélde en del av sin medicin. Hon drar
slutsatsen att en forhojd risk for missbruk av CS- lakemedel finns bland personer i narhet,
exempelvis klasskamrater, till en gymnasieungdom som har dessa lakemedel forskrivna.

Ett kritiskt perspektiv pd ADHD-diagnosen

Da man talar om ADHD i en socialvetenskaplig kontext ar det angelaget att pAminna om att
mycket av det som skrivits kring diagnosen — daribland merparten av de studier som refererats
till i avsnittet ovan — utgar ifran ett medicinskt perspektiv. Det finns dock kritik mot
diagnosen och dess tillampning; en kritik som ofta har en socialkonstruktivistisk
forankringsgrund.

Eva Kérfve (2006) havdar att medicinvetenskapens psykiatriska gren tagit ett starkt grepp om
definitionen, d.v.s. diagnostiserandet, av olika former av psykisk ohalsa och att man manga
ganger harleder problematiken till en neurobiologisk forankringsgrund. Det medfor en
perspektivforskjutning fran sociala och psykodynamiska forklaringsmodeller till genetiskt
baserade dito. Att pa detta sétt genom diagnostisering forsoka finna och med olika insatser
hjélpa personer som inte kan leva upp till alla de krav som stélls pa individen i det
postmoderna samhallet, oavsett om detta kommer an pa en naturlig variation eller orsakats av
miljo och kulturella faktorer, menar Ké&rfve &r ett sétt att definiera nya avvikargrupper i
samhaéllet. Det innebar ocksa att granserna for vad som uppfattas som normalt i det manskliga
beteendespektrumet sndvas in. Att ett barn diagnostiseras med ADHD kan bl.a. innebéra att
lagre krav pa skolprestationer stalls, vilket i sin tur innebér att barnet har an mindre chans att
halla jamna steg i utvecklingen med andra i sin alder. Da &ven barn utan diagnos ibland kan
misslyckas i skolan havdar neuropsykiatrin att besvéren kan vara dolda och bli uppenbara
forst i efterhand. K&rfve menar att detta ar en forklaring ad hoc, vilket minskar
tillforlitligheten for denna typ av neuropsykiatriska diagnoser. Hon drar ocksa historiska
paralleller till vad som tidigare kallades vanart och vill med det pavisa att samhallet alltid haft
behov av att definiera avvikargrupper.

Efron resonerar i en artikel (2006) kring det faktum att antalet barn med beteendeproblem
verkar 6ka. Han harleder detta dels till ett 6kat medvetande bland bade allménhet och expertis
om problemens forekomst, dels att det blivit svarare att vara foralder i det moderna samhallet
men ocksa att samhallet saknar resurser, inom t.ex. skola och socialtjanst, for att avhjalpa de
problem som finns. Da det 6vriga samhéllet saknar férmaga att hjélpa vissa utsatta grupper,
kommer flera personer att diagnostiseras med exempelvis ADHD eftersom de sjélva har svart
att klara av de krav som stalls pa dem. Lakarna har inte heller stora méjligheter att I6sa
problemen men sadsom snabba, enkla och billiga Iosningar givetvis ar dnskvarda kan detta
majligen ge upphov till en dverdiagnostisering av ADHD och en dverforskrivning av CS-
lakemedel. Efron pastar inte att det verkligen forhaller sig sa men menar anda att endast
medicinera de symptom som ar forknippade med ADHD inte kommer att ge upphov till
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nagon varaktig forandring hos den enskilde da det inte kombineras med andra insatser, sasom
terapi. Jensen (2004) drar i sin artikel om socialarbetarnas roll for barn med ADHD samma
slutsats. Vissa forskare har menat att det i vastvarlden finns en faktisk dverdiagnostisering av
ADHD och en samtidig 6verforskrivning av CS- lakemedel (Fine, Safer & Zito, 1996).
Ytterligare andra menar snarare att den foreligger en underdiagnostisering av ADHD
(Biederman & Faraone, 2005) och en underférskrivning av CS (Poulin, 2007).
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SYFTE

Sasom tidigare visats har man i ett flertal undersékningar kunnat pavisa férekomsten av en
forhojd risk att utveckla alkohol- och drogmissbruk hos personer som diagnostiserats med
ADHD. Tydligast har sambandet varit da diagnosen férekommit i kombination med
diagnosen CD. Dessa undersokningar har dock genomforts med anvéndandet av kvantitativa
metoder, vilket inneburit stora urvalsgrupper och ett flertal tydligt avgréansade variabler.
Forklaringsmodellerna har vanligen varit av medicinsk art och diskussionen berdr sallan
enskilda bakomliggande orsaker som inte &r av neurovetenskaplig karaktdr men som kan vara
upphov till den férhdjda risken att hamna i ett missbruk.

Da lakemedel som Ritalina och Concerta — preparat som i mangt om mycket ar identiska med
centralstimulerande droger som missbrukas illegalt — i studier visat sig mycket verkningsfulla
i att lindra vissa av de forekommande symtomen hos personer med ADHD (t.ex.
koncentrationssvarigheter och hyperaktivitet), kan man dessutom forestalla sig att missbruket
av centralstimulantia bland personer med ADHD fyller en sérskild funktion.

Syftet med undersokningen ar att studera den centralstimulerande drogens funktion hos
personer med misshruksproblematik och diagnostiserad ADHD utifran begreppen
sjalvmedicinering och identitet samt att pavisa eventuella forandringar som sker efter
paborjad medicinering med centralstimulerande preparat. Detta gérs genom att analysera
undersokningspersonernas egna berattelser utifran for syftet relevanta teorier.

Fragestéllningar

For att ytterligare precisera studiens syfte har jag formulerat nedanstaende fyra
fragestallningar som jag soker besvara.

1. Vilka sjdlvmedicinerande funktioner fyller det illegala bruket av centralstimulerande
preparat hos missbrukaren/undersékningspersonerna?

2. | vilken utstrackning &r missbrukaren/undersékningspersonerna medvetna om de
sjdlvmedicinerande funktionerna som det illegala bruket av centralstimulerande
preparat eventuellt fyller for dem?

3. Uppfyller det legala bruket av centralstimulerande preparat samma funktioner som det
illegala bruket?

4. Skiljer sig den identitetsskapande funktionen mellan det legala och illegala bruket av
centralstimulerande preparat och i sa fall hur?
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METOD
Metodologi

| flera av de undersokningar som presenteras i litteraturgenomgangen infor denna studie har
ett tydligt samband mellan missbruksproblematik och ADHD kunnat konstateras (t.ex.
Biederman et al., 1995 och Asarnow et al., 1990). Huruvida undersokningspersonerna har ett
missbruk eller ej avgors vanligen av resultatet pa nagot forhandskonstruerat test. Exempel pa
sadana test avsedda att avgora forekomsten och arten av ett missbruk ar SCID och ASI. De
anvands bl.a. frekvent inom socialtjansten i arbetet med missbruk. Dessa test baseras till stor
del pa skattningsskalor och fragor med givna svarsalternativ, vilket starkt begransar utrymmet
for undersdkningspersonens egna reflexioner. Vinsten med bruket av denna typ av
standardiserade test ar att man enkelt kan gora en prelimindr bedémning av eventuellt
foreliggande missbruk samt att man far resultat som ar direkt jamforbara med varandra, vilket
givetvis ar mycket anvandbart da man exempelvis vill genomfora statistiska
korrelationsanalyser.

De undersokningar jag presenterar och som pavisar ett samband mellan missbruk och ADHD
ar oftast skrivna utifran ett neuropsykiatriskt perspektiv och lagger sitt huvudsakliga fokus pa
sambandet i sig. M6jliga orsaker till den forhdjda missbruksrisken for dessa personer, liksom
hur missbruket tar sig uttryck i den enskildes vardag, diskuteras sallan. Andra forskare,
exempelvis Khantzian (1985), har framkastat teorier som gor gallande att ett drogmissbruks
orsaker delvis star att finna i en sjalvmedicinerande aspekt. Missbrukaren véljer huvuddrog
utifran dess biokemiska egenskaper att kompensera brister i den egna personligheten.
Ytterligare andra, sasom Lalander (2001), har i sina undersokningar av missbruk och
missbrukare betonat den roll for identiteten som missbruket av olika preparat spelar. For att
kunna svara pa fragor rérande vilka brister hos undersokningspersonerna missbruket av CS
eventuellt svarar emot och pa vilket satt detta sker, liksom vilken roll den identitetsskapande
funktionen av missbruket spelar for dessa, kan andra forskningsmetoder &n de som anvants i
ovan ndmnda kvantitativa undersokningar vara lampliga. Kvalitativa undersékningsmetoder
kan ocksa vara lampliga vid genomforandet av explorativa studier av omraden som till stora
delar ar outforskade (Halvorsen, 1992).

Genom att stélla 6ppna fragor som uppmuntrar och ger utrymme at intervjupersonen att sjalv
forma sin beréttelse till personer med bade misshruksproblematik och ADHD, vill jag istéllet
ge individen majlighet att framhalla de aspekter de anser vara betydelsefulla. Da man later
manniskan beréatta om sin subjektiva upplevelse av sin vardag och sitt missbruk far man ett
material som genom tolkning och analys med teorins hjélp kan bidra till en djupare forstaelse
av den roll som drogen spelar i individens tillvaro. Det ar saledes nagot annat &n arten och
omfattningen av missbruket hos personer som diagnostiserats med ADHD jag soker vinna
kunskap om, utan vilken funktion utifran begreppen sjalvmedicinering och identitet det fyller
for de personer jag valt att intervjua infor min studie.
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Bakgrund

Utgangspunkten for detta arbete var ett intresse for och en vilja att belysa de eventuella
kopplingar som kan tankas finnas mellan amfetamin-/CS-missbruk och ADHD. Efter en
forsta presentation av idén for handledare undersoktes mojligheterna till att genomféra
studien utifran en kvantitativ metodansats. Tanken var att med hjalp av en fardig intervjumall
utféra en komparativ studie mellan fyra olika grupper for att darigenom kunna avgoéra hur
missbrukets funktion skiljer sig mellan CS-missbrukare som har ADHD och CS-missbrukare
som inte har ADHD. Grupperna skulle da utgéras av 1) personer med ADHD som brukar CS
illegalt. 2) Personer med ADHD som medicinerar pa legal vag med CS. 3) Personer utan
ADHD som brukar CS illegalt samt 4) en kontrollgrupp som har ADHD men som
Overhuvudtaget inte anvander CS.

En central tanke bakom kvantitativa forskningsmetoder &r att dess resultat skall vara
generaliserbara till en storre del av populationen &n det urval man undersoker. For att uppna
signifikans och darmed generaliserbarhet av resultatet krévs ett stort urval av
undersokningspersoner (Halvorsen, 1992). Att infor denna studie frambringa ett tillrackligt
stort antal undersékningspersoner till var och en av de ovan ndmnda grupperna skulle visa sig
svargorligt utifran de rddande omstandigheterna. Tanken 6vergavs darfor till forman for en
mer kvalitativt inriktad studie och mojligheterna att gora en jamférande kvalitativ
intervjustudie mellan CS-missbrukare med och utan ADHD.

I en socialkonstruktivistiskt orienterad diskurs kring ADHD skulle man snarare uttrycka sig
som att en person diagnostiserats med ADHD istallet for att sdga att denne har ADHD. Synen
pa diagnoser som ett satt att etiketterna manniskor ar essentiell (Hacking, 2004). For att
anvandandet av diagnoser i syfte att definiera olika typer av fysiska och psykiska tillstand
éverhuvudtaget skall vara férsvarbart maste man dock forutsatta att det finns symtom som
foregriper diagnosen. Som vi senare skall se tenderar t.ex. stamplingsteoretiker att i nagon
man vanda pa kausalitetsordningen i det att de havdar att diagnostiseringen av en sjukdom hos
en individ kan forstarka de symptom som ar behaftade med diagnosen (Lundén & N&sman,
1973). Relevansen av ovanstaende resonemang for metodvalet infor detta arbete &r i korthet
att man inte kan forutséatta att endast de som diagnostiserats med ADHD &r de som uppvisar
de symptom som vanligtvis forknippas med diagnosen. Att helt enkelt harleda missbrukare
som inte diagnostiserats med ADHD till en grupp garanterar inte att man far en kategori av
"friska” missbrukare da det bland dessa kan finnas personer som uppvisar symptom som ar
forknippade med ADHD men som helt enkelt inte uppmérksammats; ett problem som
forvisso &ven var forhanden vid den kvantitativa metodutformningen. En mojlighet att
undkomma problemet &r givetvis att i gruppen av missbrukare utan ADHD endast anvénda
sig av undersokningspersoner som utretts for ADHD men dar man inte kunnat belédgga
diagnosen. Att finna CS-missbrukare som utretts for ADHD men som inte diagnostiserats och
som dessutom var villiga att medverka i studien skulle dock ocksa visa sig svart.

Studiens genomfdrande

Valet av metod infor studien foll slutligen pa att i en form av fore- efterstudie utifran
kvalitativa intervjuer understka missbrukets funktion hos CS-missbrukare med diagnostiserad
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ADHD innan och efter det att de paborjat medicinering av CS. Fragestallningarna fick saledes
till viss del anpassas efter metodvalet. Totalt intervjuades nio stycken personer infor studien.
Dessa nio intervjupersoner valdes utifran kategorierna 1) personer som missbrukat CS och
blivit diagnostiserad med ADHD men som inte pabdrjat medicinering med CS. 2) Personer
som missbrukat CS, som blivit diagnostiserad med ADHD och nyligen (som langst en manad
en manad sedan intervjutillfallet) pabdrjat medicinering med CS samt 3) personer som
missbrukat CS, som blivit diagnostiserade med ADHD och medicinerat med CS under sedan
minst fyra manader fran intervjutillfallet. Nar eller om intervjupersonen avbrutit sitt missbruk
av CS utgjorde inget kriterium. Tre personer ur varje grupp intervjuades vid ett tillfalle per
person. Motivet till att dela in intervjupersonerna i dessa kategorier var att kunna tydliggora
de forandringar i forhallande till mina fragestallningar som sker 6ver tid.

Att pa detta vis intervjua endast tre personer ur varje grupp ger givetvis ingen signifikans eller
darav paféljande generaliserbarhet at resultatet men kan anda forebygga nagot av den
godtycklighet som kan komma ut av att enbart intervjua nagon enstaka person ur varje grupp.
Som jag tidigare namnt syftar denna studie inte till att presentera nagot generaliserbart resultat
utan snarare att skapa en insyn i och forstaelse for dessa personers beldgenhet i ett an sa lange
ganska outforskat falt.

Nio personer som uppfyllde kriterierna for att inga i ndgon av de tre ovanstaende grupperna
tillfragades av Medicine Doktor Bo Soderpalm Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Beroendekliniken om de ville medverka i studien samtidigt som de erholl skriftlig information
kring studien och villkoren for medverkan (Se bilaga 1). De tillfragade personerna som valde
att medverka fick sedan skriva under ett samtycke (se bilaga 2). Nagon ersattning for
medverkan i studien erbjods inte. Alla intervjupersoner erbjods dock att fa ta del av arbetet da
det fardigstallts. Av dessa nio personer genomforde sju av dem intervjun medan tva av dem
uteblev. Ytterligare tva personer tillfragades darfor for att gora studien komplett; den ene via
en beroendeklinik i Géteborg och den andre genom privata kontakter.

Sju av intervjuerna dgde rum mellan november manad, 2008 och februari manad, 2009, tva av
dem under april manad, 2009. Sju av intervjuerna genomfordes i ett mottagningsrum pa
Neuropsykiatriska avdelningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, en av dem i ett
mottagningsrum pa en beroendeklinik och en i ett avskilt rum pa ett bibliotek. Varje intervju,
utom en som avbrots efter ca 20 minuter pa intervjupersonens begaran, tog mellan 40 och 70
minuter i ansprak. Endast jag i rollen som intervjuare och intervjupersonen narvarade under
dessa sessioner. Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades sedan for utskrift av mig
sjalv.

Intervjuformen kan bast beskrivas som lost strukturerad tematisk (Widerberg, 2002). Jag
valde att utforma en intervjumall utifran ett antal olika teman, sdsom synen pa missbruk,
social situation och tankar om framtiden, under vilka jag skrev nagra exempel pa konkreta
fragor jag ville stalla till intervjupersonen. For varje intervju forsokte jag sedan tacka in
samtliga teman med nagra fragor men lat samtidigt intervjupersonen i nagon man styra
intervjun i det att denne sjalv fick vélja vart tyngdpunkten skulle ligga. De teman kring vilka
intervjupersonen forefoll ha mer att berétta och gav langre och mer uttbmmande svar, stalldes
fler foljdfragor. De teman som intervjupersonen a andra sidan verkade mindre engagerad i
avhandlades istallet mer kortfattat och dversiktligt i intervjun.
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Metoden som sedan anvéndes for att analysera resultatet ar att betrakta som tematisk (Ibid.).
Efter genomlasning av materialet utformades nya teman for att pa ett strukturerat och
overskadligt vis tacka de omraden som var relevanta fér besvarandet av fragestallningarna.
Materialet styckades sedermera upp och aterinfordes under respektive tema for att gora
informationen mer lattillganglig vid analysens genomférande. . Jag har i resultat- och
analysdelen valt att forst presentera och analysera resultatet for de teman som berorts i
intervjuerna och att darefter, i ett sista avsnitt, klargéra och analysera de forandringar som kan
skonjas utifran vad som framkommit i de tidigare analysavsnitten.

Etiska dvervaganden

For att uppfylla de etiska kraven pa studien har Vetenskapsradets forskningsetiska principer
inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 1990) tillampats. De
medverkande har genom tryckt informationsblad (se bilaga 1) bl.a. upplysts om villkoren for
medverkan samt om hur studien gar till. De informeras déri d&ven om att medverkan &r
frivillig, att man som intervjuperson har rétt att avbryta sin medverkan och att man ar fri att
vélja att inte svara pa vissa fragor. De tillfragade har vid intresse av medverkan undertecknat
ett skriftligt samtycke (se bilaga 2). Samtliga tillfragade har varit myndiga. Nagon
patryckning for de tillfragade att medverka till studien har inte férekommit. Studien har varit
fristaende fran och oberoende av den verksamhet genom vilka de tillfragats. Nagon erséttning
eller annat gynnande for medverkan i studien har heller inte varit férhanden.

Det material som intervjuerna genererat i form av ljudupptagningar och transkriptioner
forvaras inlast och pa ett sadant satt att obehdriga personer ej kan ta del av det. For att
undvika att medverkande i studien identifieras utifran det fardiga arbetet har namnen fingerats
och personernas alder har i vissa fall andrats marginellt. Vissa specifika detaljer i
intervjupersonernas beréattelser som saknar relevans for resultatet och som kan rgja identiteten
har ocksa andrats.

Det material som inhdmtats genom intervjupersonerna &r avsett for genomférandet av denna
studie och kommer inte att anvéndas i icke-vetenskapliga syften. | och med detta ar de fyra
huvudkraven rérande information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande for att garantera
det grundlaggande individskyddet uppfylit.

Begreppsdefinitioner

Missbruk

Eftersom allt anvandande av amfetamin och andra narkotikaklassade droger i andra syften an
medicinska ar olagligt definieras darfor ocksa anvandandet av drogerna i detta arbete till som
missbruk, oberoende av t.ex. frekvens av och motiv till anvdndandet. Daremot, som vi senare
skall se i resultat- och analysdelen, kan narkotikamissbruket ha olika karaktér och variera i
svarighetsgrad.
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| fraga om alkohol kan man inte med samma latthet definiera allt anvandande av drogen som
missbruk. Har &r det snarare ett monster i konsumtionen som pa ett ohalsosamt vis avviker
fran det normala som blir avgorande fér om jag i analysen refererar till intervjupersonernas
alkoholanvandande som missbruk. Det kan réra t.ex. motiv till drickandet, kvantitet och
socialt samanhang. Intervjupersonernas egna benamningar spelar ocksa en avgarande roll.

Drogfrihet

Det finns givetvis manga satt varpa man kan definiera drogfrihet. Man kan dvervaga om det
ar en individs installning till drogen, dennes sug efter drogen eller den tid som passerat sedan
han sist anvande sig av drogen som skall vara avgorande for vad som &r att kalla drogfrihet.
Da man i olika studier vars syfte ar att avgora exempelvis hur manga som blivit drogfria efter
att ha genomgatt en viss behandling definierat drogfrihet annorlunda har man som konsekvens
inte heller uppnatt samma resultat. | denna studie ar dock avgérandet av intervjupersonernas
drogfrihet inte nagot primart syfte, varfor samma vikt inte heller laggs vid att definiera
begreppet. Drogfrihet anses foreligga om intervjupersonen sjélv havdar det och om pastaendet
dessutom kan bedomas sasom rimligt i forhallande till dennes beskrivning av sitt férhallande
till drogen.

Centralstimulantia, amfetaminpreparat etc.

Amfetamin var den enda centralstimulerande drog som hade nagon egentlig betydelse for
intervjupersonerna. Kokain och andra centralstimulerande preparat var droger de bara testat
eller experimenterat med och darfor ar termen amfetamin ocksa den vanligast forekommande
i analysen. Centralstimulantia — som i arbetet kortats ned till akronymen CS — anvands som
begrepp i mer teoretiska och évergripande sammanhang. Begrepp sasom t.ex. CS-preparat,
amfetaminpreparat anvands som synonymer for att uppna storre sprakvariation i texten. Det
centrala &r skiljandet mellan de olagliga amfetaminpreparat som missbrukas och de
medicinska preparat som forskrivs via lakare. Denna distinktion gors vanligtvis i texten med
en hanvisning till preparatet som lagligt eller olagligt.
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TEORETISKA UTGANGSPUNKTER
Missbrukets funktion

Intaget av en illegal substans kan for en person fylla ett vitt antal olika funktioner, eller med
andra ord; manniskors drogbruk och missbruk har olika syften som kan skilja sig fran gang
till annan hos samma individ men givetvis ocksa mellan olika personer. Samtidigt far man
inte vara alltfor pragmatisk och tolka det som att missbrukets funktion ar detsamma som
svaret pa varfor individen missbrukar. Aven om missbrukets funktion manga ganger kan saga
nagot om dess orsaker, ar svaret pa fragan om varfor givetvis mer komplext sammansatt an
sa. Begreppet funktion kan saledes definieras som det syfte anvandandet eller hanterandet av
drogen, medvetet eller omedvetet, fyller hos individen.

Melin & Nésholms bok Behandlingsplanering vid missbruk (1998) &r som titeln antyder tankt
att anvandas som en modell for kartlaggning och behandlingsplanering av missbrukare.
Forfattarna menar att en viktig aspekt for att kunna gora en bra kartlaggning och utifran den
erbjuda en passande behandling till missbrukaren &r att finna ut vilka funktioner missbruket
fyller for just honom/henne. Att misshrukaren sjélv forstar och reflekterar 6ver de funktioner
missbruket fyller ar ocksa bidragande till att denne sjalv pa sikt lyckas med att Gvervinna sitt
missbruk, menar de. | boken omnamns nagra av de faktorer som kan ténkas alternera den
funktion drogen har, exempelvis den specifika drogens egenskaper, kvantiteten som
konsumeras, myter, traditioner och erfarenheter kring drogen samt vilken miljé drogen intas i.
Utover dessa finns ocksa en lang rad personliga faktorer som paverkar drogens funktion,
sasom sinnesstamning och personlig mognad. Funktionen kan ocksa andras 6ver tid,
exempelvis genom att individen gar langre i sin missbrukskarriar. T.ex. fyller alkoholen
valdigt olika funktioner for den som dricker nagon gang i manaden och for den som druckit
stora mangder dagligen under lang tid men anda fortsatter trots uppenbara negativa
konsekvenser, kanske delvis for att undvika abstinenssymptom. Melin & Nasholm menar
ocksa att drogen vanligen fyller fler funktioner hos missbrukaren an hos normalbrukaren. Hos
personer med olika psykiska stérningar kan en drogs funktion vara mycket artegen,
exempelvis i kompensationssyfte.

Melin & Nasholm (Ibid.) fortsatter avsnittet om drogernas funktion med att lista en lang rad
exempel 6ver specifika funktioner som en drog kan ténkas fylla. Nagra av de omnamnda
funktionerna ar beloning, hdmningsldsande, eufori, social gemenskap, sjalvdestruktivitet och
dampning av abstinens. Intressant nog ar det langt ifran alla upptankliga funktioner som direkt
harror fran drogens ruseffekter. Av de tva funktioner jag i detta arbete valt att studera narmare
bland mina undersokningspersoner - ndmligen identitetsskapande och sjalvmedicinering - kan
atminstone den forstnamnda anses vara av sadan art att funktionen kan fyllas utan att drogen
ens behover konsumeras. Kanske racker det med att man umgas med folk som anvander sig
av en drog eller att man uttrycker sig pa ett visst satt om en drog for att detta skall bli en del
av ens identitet? Kan ruset vara en oonskad bieffekt till ndgon annan av drogens egenskaper
hos den som missbrukar i sjalvmedicinerande syfte? Fragestallningarna ar avsedda att belysa
det faktum att begreppet funktion i forhallande till droger ar nagot synnerligen mangfacetterat
och kan inte begrénsas till ett konstaterande om att en viss substans har en specifik inverkan
pa individen.
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Koski-Jannes tar i sin artikel In search of a comprehensive model of addiction (2004) fasta pa
det faktum att det existerar manga forklaringsmodeller kring missbruk av olika slag men att
dessa ofta ar behaftade med brister i det att de saknar nagon eller nagra av alla aspekter kring
missbruk som finns att ta hansyn till. De mer generella modellerna kan manga ganger bidra
med en holistisk bild av problemet men ar vanligtvis abstrakta till sin karaktar och ger darfor
sallan behandlaren eller missbrukaren nagra konkreta verktyg for att bryta missbruket. De
behandlingsinriktade modellerna fokuserar snarare pa en aspekt av missbruket och utelamnar
darmed i mangt om mycket flera andra viktiga perspektiv, menar Koski-Jannes. Hon ger
exempel pa hur olika forklaringsmodeller utgar ifran behavioristiska, kognitiva,
socioekonomiska och biologiska teorier. Darefter papekar hon att man inte kan erhalla en
fullgod forklaringsgrund till varfér missbruk uppstar och fortléper utifran endast ett av dessa
perspektiv da de alla ar relevanta for missbruket. Hon efterlyser vad hon kallar en
”biopsykosocial” (min 6vers.) modell som tar hansyn till alla dessa aspekter i sitt forsok att
forklara fenomenet, varefter hon sjélv skisserar pa en sddan modell. Jag vill har aterigen
understryka att missbrukets funktion inte &r detsamma som dess hela forklaring, men Koski-
Jannes modell kan anda tjana till att kasta ytterligare ljus 6ver begreppet funktion.

Koski-Jannes (Ibid.) forklarar missbruk genom dess funktion pa flera nivaer dar den innersta
utgors av neurobiologiska processer som paverkas av drogens kemiska egenskaper och dess
inverkan pa manniskans hjarna och kropp. Droger i allmanhet har visat sig ha en stark
inverkan pa transmittorsubstansen dopamin. Aven andra transmittorsubstanser paverkas av
drogintag men skiljer sig mer at beroende pa preparat. Man kan har tanka sig funktion i form
av att andra eller aterstalla balansen hos dessa transmittorsubstanser som i sin tur ger
perceptiva sensationer hos missbrukaren.

Pa en niva hogre pagar vad Koski-Jannes (Ibid.) kallar interna psykologiska processer, d.v.s.
processer som inte uppfattas och reflekteras av missbrukaren sjalv. Har handlar det for
missbrukaren om de funktioner drogen har pa ett omedvetet plan, vilka ofta ar positiva i ett
kort perspektiv (under drogens inverkan) men negativa i ett langre perspektiv. Omedvetet hos
missbrukaren kan ocksa finnas perceptionsstorningar och forvantningar pa drogens effekter.
Konsekvensen blir att missbrukaren valjer att anyo komma i atnjutande av de kortvariga,
positiva effekterna trots existensen av de langsiktiga, negativa effekterna av drogintaget.

Pa nasta niva ar de psykologiska processerna och missbrukets funktioner externa, d.v.s.
medvetna for misshbrukaren och denne kan sjélv reflektera éver dem. Han kanner till bade de
positiva och negativa effekterna av drogen och kan kanna sig ambivalent i forhallande till sitt
eget beteende. Jag menar att formagan till reflektion & ena sidan kan hjélpa individen att
forma sig sjalv att bryta ett missbruk men & andra sidan ocksa ge legitimitet at det egna
missbruket da individen t.ex. kommer till slutsatsen att han inte har nagot annat val an att
fortsatta sitt missbruk. Det skulle kunna vara en hos drogen sa viktig funktion att
missbrukaren inte anser sig kunna klara tillvaron utan den.

Pa den yttersta nivan finns i Koski-Jannes (Ibid.) modell de sociala processerna som sjalvklart
ocksa har en stor inverkan pa individens handlande i férhallande till droger. Forfattaren
understryker att kulturella normer och véarderingar har en stark inverkan saval pa kollektivet
som pa dess enskilda medlemmar men att aven andra externa faktorer av social och
ekonomisk art spelar en viktig roll. Ekonomisk misar kan exempelvis fa en person att
vidmakthalla ett missbruk som har till framsta funktion att fungera som en flykt fran en hard
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verklighet. Man kan vidare forestélla sig hur en person som till foljd av en stark
klassegregering inte valkomnas i andra kretsar an i en déar drogmissbruk ar frekvent
forekommande har svart att bryta sitt eget missbruk, da alternativet kan vara att bli stalld
utanfor alla sociala sammanhang.

Koski-Jannes (Ibid.) menar att en fundamental princip for att 6ka mojligheten for den enskilde
att bryta med sitt missbruk ar att vinna insikt i de processer som pagar runt missbruket och det
ar ocksd modellens huvudsakliga syfte att tydliggora dessa processer. Jag tror forvisso att det
kan vara mycket vardefullt for en missbrukare att bli medveten om de processer som gor att
han rattfardigar det egna missbruket eller hur sug efter drogen uppstar, men man kan
samtidigt vara kritisk till hur mycket en nyvunnen insikt om hur de socioekonomiska
forhallandena personen lever under beféaster missbruket eller hur missbrukssubstansens
biokemiska egenskaper paverkar nervsystemet skulle betyda for individens utsikter att bryta
ett missbruk. Man kan ocksa fundera kring om det finns nagon tydlig grans mellan de nivaer
Koski-Jannes kallar interna och externa psykologiska processer. | sjalva verket maste det ju
forhalla sig sa att det finns en del processer som missbrukaren latt kan géra medvetna for sig
sjalv men som denne emellanat "tanker bort”. Andra processer ar misshrukaren kanske ytterst
medveten om men misstolkar eller bagatelliserar dess betydelse. Ytterligare andra ar mer
otillgangliga for missbrukaren, men kanske aven svara for andra personer att fa grepp om och
att kunna tydliggora.

Vid en forsta anblick kan Koski-Jannes modell se enkel och Gversiktlig ut da hon skildrar
missbrukets processer utifran fyra olika nivaer. Om Koski-Jannes kritik av andra
missbruksmodeller &r att de antingen ar alltfor abstrakta och teoretiserande eller alltfor
begransade av att bara se problemet ur ett perspektiv, kan man i fraga om Koski-Jannes
modell konstatera att man i denna kan plocka in ett stort antal mer avgransade teorier fran
flera olika forskningsdiscipliner for att forklara de processer forfattaren talar om. Detta kan i
sin tur generera en mangd av de verktyg for att bryta missbruket som Koski-Jannes talar om
men fragan ar om inte alla analyser som kan goras utifran de olika teorierna gor resultatet
valdigt svaroversiktligt och komplext och av den anledningen svart att tillampa i praktiken.

Teorin om sjalvmedicinering

Begreppet sjdlvmedicinering begagnas relativt frekvent inom faltet for socialt arbete med
missbruk. Trots det har det forskats forvanansvart lite kring fenomenet i den bemarkelse
begreppet anvéands i samband med drogmissbruk. Melin & Nésholm (1998) berdr begreppet
som hastigast i det att de listar tdnkbara funktioner ett drogmissbruk kan fylla. De beskriver
dar sjalvmedicinering sasom anvandandet av alkohol eller andra droger for att lindra
psykiska symptom som svar angest, panikattacker eller psykotiska upplevelser (lbid., pp. 38).
Sasom forfattarna anvander begreppet ligger det forstas nara till hands att se
sjalvmedicinering i mangt om mycket som ett satt for missbrukaren att lindra eller upphéva
obehagliga sidoeffekter av drogmissbruket i sig eftersom detta manga ganger orsakar psyKkiskt
lidande for missbrukaren. Forfattarna skriver ocksa att alkohol och andra droger kan ha en
smartstillande effekt som ocksa kan vara anledning till bruket av drogen. De véljer dock att
kalla denna funktion for ”smaértlindrande”. | denna studie kommer dock begreppet
sjalvmedicinering anvandas nagot mer avgransat, namligen anvandandet av drogen for att
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lindra fysiska eller psykiska symtom som ligger vid sidan av missbruket. D.v.s. sddant som
inte uppkommit som en konsekvens av missbruket i sig.

Melin & Nasholm (Ibid.) for ocksa ett resonemang kring att manga missbrukare visat sig ha
psykiska storningar. Framst ar det personlighetsstrningar, depressioner och angesttillstand
som ar vanligt forekommande hos dessa individer men som forfattarna sjalva for fram ar det
inte helt enkelt att avgora om den psykiska stérningen har foregatt missbruket eller om
stérningen tvartom &r en konsekvens av ett missbruk. I samma avsnitt framfér Melin &
Nasholm ocksa att psykiska stérningar sisom DAMP och Aspbergers syndrom pa senare tid
presenterats som tankbara orsaker till missbruk. "For dessa klienter kan centralstimulerande
droger fungera som sjalvmedicinering genom att bidra till minskad splittring, 6kad
koncentrationsformaga och paradoxalt nog lugn.” (lbid. s. 71). Jag vill har papeka att en
foregaende psykisk storning hos en individ inte alls nédvéandigtvis innebar att denne bérjat
missbruka i ett sjalvmedicinerande syfte. Ett missbruk kan som sagt ha manga orsaker och
funktioner som kan bilda ett komplext ménster med manga aspekter.

Edward Khantzian (1985, 1997) presenterar i ett par rapporter vad han kallar ”The self-
medication hypotesis”; en teori som sdger att en missbrukare inte véljer sin drog
slumpmassigt, utan att denne véljer ett preparat vars psykofarmakologiska effekter ar i stand
att kompensera for de brister han upplever. Khantzian menar att forskare fram till bérjan av
70-talet hade en ganska snav syn pa missbrukets orsaker. Narkotikamissbrukare borjade
anvanda droger i ungdomen for dess lugnande eller euforiskapande effekter i syfte att dova
angesten infor vuxenlivets krav. Den typen av forklaringar till missbruk ar mycket forenklade
menar Khantzian. Dessutom syftade man med begreppet drog da oftast pa rent narkotiska
lakemedel (sasom opiater och barbiturater) som alla har en sedativ eller smartstillande effekt
pa manniskan. Under 70-talet borjade dock mer sammansatta forklaringsmodeller kring
missbruk dyka upp, ofta understédda av mer moderna psykoanalytiska teorier kring begrepp
som objektrelationer och sjéalvbild men hansyn togs ocksa till strukturella faktorer (t.ex.
Wieder & Kaplan, 1969 i Khantzian, 1985, pp. 1260). Under denna tid foddes ocksa idén om
att missbruk kan ha flera orsaker och att olika personlighetsdispositioner kan foredra olika
missbrukspreparat. Khantzian var en av dem som under denna tid hdvdade att
opiatmissbrukare anvander opiater for dess aggressionsdampande effekter da dessa individer
var i avsaknad av en psykologisk férsvarsmekanism som annars gjorde dem aggressiva
(Khantzian, 1985).

| takt med psyKkiatrins utveckling menar Khantzian (1985) att man fatt storre mojlighet att
verifiera en teori om sjalvmedicinering, delvis utifran anvandandet av diagnosmanualer inom
psykiatrin, genom vilka man kan klassificera psykiska storningar pa ett standardiserat sétt,
dels utifran neuropsykiatrins framsteg och de empiriska méjligheterna som &r behaftade
darvid. Enligt Khantzian lider manga opiatmissbrukare av aggressivitetsproblem och
anvander opiater for att kdnna sig normala, lugna eller avslappnade. Detta baserar han pa
observationer av 6ver 200 missbrukare. Kokainmissbrukare daremot menar Khantzian lider
av andra typer av storningar. Han nd&mner depression, bipolar personlighetsstorning och
ADHD. Personer med dessa besvar kan anvanda kokain for att medicinera olika storningar i
kanslolivet. I grunden finns brister i impulskontroll, kdnsloméssig instabilitet, dysfori och
brister i sjalvfortroendet. Forfattaren tillstar har att han inte har gjort tillrackligt manga
observationer for att kunna dra nagra definitiva slutsatser. | sin uppféljningsrapport fran 1997
soker Khantzian dven att underbygga sin teori genom att referera till en lang rad
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undersokningar som studerat sambandet mellan substansmissbruk och de psykiatriska
diagnoserna schizofreni och posttraumatiskt stressyndrom. Han tycker sig har finna belégg for
att missbruk &r vanligare bland dessa grupper, att missbrukande personer med diagnoser
anvander droger for att ddmpa negativa symptom av storningen och att de psykiska besvéren
— dven om de inte var sa kraftiga till en borjan — foregick missbruket. Forfattaren lagger dven
till funktionen av alkohol och andra droger som verkar hammande pa centrala nervsystemet
(sasom bensodiazepiner och barbiturater), utéver opiaternas och CS (Kokainets). Alkoholen
fungerar som en ego- och superegouppldsare och dess effekter kan darmed tilltala neurotiska,
spanda och nervdsa personer da den "mjukar upp” de psykologiska forsvaren. (Khantzian,
1997).

Khantzians sjalvmedicineringsteori utgjorde ett viktigt fundament i behandlingsmetoden for
kokainmissbrukare, bendmnd MDGT (Modified Dynamic Group Therapy). Metoden hade
stor framgang framst i det att fa klienter hoppade av. Behandlingen bygger pa
psykodynamiska tekniker men som modifierats efter att sarskild hansyn tagits till de speciella
psykologiska sarbarheter som konstruktdrerna menar ar vanliga bland drogmissbrukare
(Halliday, Khantzian &McAuliffe, 1990).

Koski-Jannes (2004) framfor kritik mot Khantzians sjalvmedicineringsteori, dels utifran att
manniskor ocksa anvéander sig av droger for att forstarka positiva kanslor, t.ex. i
rekreationssyfte eller i samband med social gemenskap. Detta blir svart att forklara med hjalp
av Khantzians teori, dar ju missbrukaren anvander sig av drogen for att kompensera brister i
den egna personligheten. Till Khantzians forsvar kan man méjlighen hdvda att bruket av en
drog kan fylla flera funktioner for en och samma individ. En missbrukare kan t.ex. emellanat
anvanda en drog for att forstarka positiva kénslor, &ven om det primara syftet ar att
kompensera for nagon brist. Dessutom &r det lattare att forknippa droganvandande som syftar
till att forstarka positiva kanslor med ett lattare missbruk eller med ett experimenterande med
droger. | Sverige betraktas allt icke-medicinskt anvandande av narkotikapreparat som
missbruk men om man istéllet ser till bruket av alkohol &r det I&tt att se hur ett mer normalt
anvandande av alkohol oftast forknippas med forstarkandet av nagon positiv kansla medan ett
missbruk i hogre grad praglas av kompensation. Den andra kritiken Koski-Jannes ger &r att
Khantzians teori inte tar nagon storre hansyn till kontextuella faktorer forknippade med
missbruket. Koski-Jannes menar att andra avgorande faktorer for val av missbruksdrog ar
t.ex. pris, tillganglighet och sociala konventioner; faktorer som ju ligger utanfor den enskilde
missbrukaren. Jag anser att Khantzian i ndgon man garderat sig for sadan kritik da han
framhaller att missbrukare manga ganger experimenterar med olika substanser men att de
flesta missbrukare foredrar en drog framfor andra. Det &r en process som leder missbrukaren
fram till den drog som passar honom bast. Teorin, menar Khantzian, var heller inte avsett att
vara nagot annat an ett komplement till andra teorier i &mnet (Khantzian, 1997). Dessutom
menar jag att man aldrig kan veta om samma individer som fastnat i ett missbruk i ett
samhadlle dar opiater ar billiga och l&ttillgangliga skulle vara missbrukare &ven om det istallet
var kokain som var billigt och lattillgangligt.

En brist hos Khantzians sjalvmedicineringsteori, trots att forfattaren i sin tidigare rapport om
sjdlvmedicineringsteorin (Khantzian, 1985) talar om den moderna neuropsykiatrins
mojligheter att frambringa empiriska data som understddjer en dylik teori, ar denna
forskningsanknytning franvarande i den tidigare saval som i den senare rapporten fran 1997.
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Sjélvmedicineringsteorins validitet skulle givetvis 6ka om relevanta neuropsykiatriska
forskningsresultat som stodjer teorin kunde presenteras.

Missbruk och identitet

Mycket har skrivits kring identitet men utifran arbetets omfattning maste de aspekter som héar
behandlas begréansas till vad som kan forknippas med begreppet funktion i forhallande till
missbruk.

Begreppet identitet ar i hdg grad avhéangigt en hel rad faktorer. ”Individens upplevelser av sig
sjalv och sin omvarld skapas i stor utstrackning utifran faktorer som kon, klass, etnicitet och
alder” skriver Lalander i sin doktorsavhandling ”Anden i flaskan” (1998, pp. 34). Det innebar
att var identitet i mangt om mycket skapas utifran de grupper vi tillhér, men ocksa att dessa
grupptillhdrigheter sétter granser for hur vi forvéntas agera. Exempelvis kan det under vissa
omsténdigheter vara acceptabelt att mén dricker sig kraftigt berusade, medan motsvarande
handlande av en kvinna av andra kan betraktas som ansvarslost och forkastas. Bauman (1991)
menar dock att dagens moderna vasterlandska samhallen ger ett storre utbud av sadant vi kan
identifiera oss med, till skillnad fran tidigare samhéllen dar var och ens roller var ganska
tydligt och statiskt definierade redan fran borjan. Samtidigt menar han att detta forhallande
kan orsaka frustration hos grupper som ser méjligheter men saknar resurser att identifiera sig
med nagot de vill identifiera sig med. Ziehe (i Lalander, 1998) uttrycker det som att
problemet i de traditionella och auktoritdra samhéllena var att man ville for mycket, medan
problemet i det moderna samhaéllet &r att man uppnar for lite.

Identitet, eller snarare identitetsskapande, kan ses som en funktion av missbruk om man t.ex.
havdar att det ar béattre att bli betraktad och betrakta sig sjalv som en missbrukare an att inte
ha nagon identitet alls (Melin & Nasholm, 1998). Jag vill dock mena att man knappast kan
vara i fullstandig avsaknad av identitet och att ett mer eller mindre frivilligt tillagnande av
missbruksidentiteten snarare utgor ett komplement eller erséttning for andra otydliga eller
odnskade identiteter. For att narmare belysa aspekterna av en sadan process anvander
Lalander (1998) begreppen "motstand” och “symbolanvandande”.

Med motstand menas den typ av aktiviteter en individ eller grupp tillgriper néar han/de
upplever sig sjalva som begransade eller missndjda i forhallande till sina behov p.g.a. andras
maktutévande. Individen kan da protestera mot sin egen underordning genom att utéva
motstand mot maktutévarnas vilja (Ibid.). I Lalanders studie av unga heroinister (2001)
exemplifieras motstandet med de blivande heroinmissbrukarnas frekventa skolkande och
senare snattande och haschrékande. Da samhaéllet (i form av skola, socialtjanst och polis)
tvingas ingripa for att stavja detta motstand blir detta for den underordnade anda en
bekraftelse och ett bevis pa egenmakt, just genom att han pa detta sétt kan forma samhallet att
reagera och ingripa. Dock skall inte motstand i sig betraktas som nddvandigtvis destruktiva
eller kriminella handlingar. Som Lalander (1998) skriver skulle inte ungdomskulturer i nagon
namnvard utstrackning existera om ungdomar — en grupp hos vilka motstand &r sarskilt
forekommande — tyckte att identitetsskapandet och socialiseringen in i vuxenlivet var enkel.
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Individer anvander symboler for att pAminna om och visa andra sin personliga och sociala
identitet, d.v.s. med vilka grupper man identifierar sig och dnskar att bli identifierad med.
Detta kan ses som ett kulturskapande inom grupper. Utvecklandet av ett symbolanvéndande
for att befasta en grupptillhdrighet kan kopplas till utévandet av motstand mot maktutdvarna
da ett dylikt symbolanvandande ar vanligt forekommande bland ungdomar och andra grupper
av manniskor som har ett stort behov av att havda sin frihet och autonomi (Ibid.). Det finns ett
stort antal ungdomskulturer som anvander sig av sarskilda attribut, t.ex. genom kladval och
musikpreferenser, for att markera sin grupptillhérighet och darmed identitet infor sig sjélv,
gruppmedlemmarna och infor utomstaende. Samtidigt utesluter inte identifikationen med en
grupp identifikationen med andra grupper. En punkare ar givetvis inte bara punkare utan
kanske ocksa man, student, storstadsho o.s.v. Bjurstrom (1997) menar dessutom att var samtid
karaktariseras av en okande blandning och ateranvandande av stilar, till stor del underblast av
globaliseringen och mediernas tkande betydelse. Det innebér att vi kan identifiera oss med
flera grupper samtidigt, réra oss mellan dessa grupper och dven framstalla oss som tillhérande
olika grupper i olika sammanhang och situationer. I Lalanders heroinmissbrukarstudie (2001)
visade sig haschrokande ha varit en viktig symbol for att visa grupptillhdrighet som
"flummare”. Visserligen blir anvandandet av illegala droger som symboler problematiskt pa
sa satt att symbolanvandandet inte kan ske Oppet pa samma satt som t.ex. kladattribut
eftersom de ar olagliga, men kanske bidrog detta sakforhallande till drogens potenta funktion
som forstarkare av de sociala banden inom gruppen. Jag vill i detta sammanhang ocksa
papeka att man inte kan betrakta alla de yttre attribut som manniskor anvander sig av for att
hérleda andra till stereotypa grupper sasom varande en frivillig lek med anvandandet av
symboler for att visa grupptillhdrighet; en hemlds missbrukare anvéander troligen inte trasiga
klader som en symbol for att visa grupptillndrighet, samtidigt som trasiga klader inom vissa
ungdomskulturer daremot kan utgéra en sadan frivillig symbol.

En del i att frdmja identiteten och identitetsskapandet &r manniskors tendens att bilda grupper
av olika slag. Goffman (1959) talar i sammanhanget om “team” och definierar begreppet
sasom “en samling individer som samarbetar i framstéllningen av en rutin” (lbid. s. 75). Det
innebdr att teammedlemmarna infor en uppgift agerar med samma maneér, detta for att teamet
av utomstaende skall kunna identifieras och att situationen av teamets medlemmar skall
definieras pa ett likvardigt satt. Goffman menar att teammedlemmen kan identifiera sig med
sin grupp i den utstrackningen att han s.a.s. lurar sig sjalv i det att han inforlivar och
uppratthaller gruppens normer och anvander dem aven da han agerar utanfér gruppen. Det
finns ocksa ofta nagon form av fortrolighet som teammedlemmarna tillats visa gentemot
varandra da inga utomstaende finns narvarande och pa detta sétt kan samvaron i teamet
anvandas till forberedande infor motet mellan teamet och de utomstaende. Pa samma satt kan
teamet anvandas i rekreations- och aterhamtningssyfte efter métet med de utomstaende. Ett
team kan vara néstan vilken sammanslutning som helst, exempelvis ett fotbollslag, en
arbetsgrupp eller ett kompisgang. Motet mellan teamets representanter och de utomstaende
sker ofta i vad Goffman bendmner som “’frdmre regioner”, medan medlemmarna kan slappna
av och vara sig sjalva i "bakre regioner”. | de framre regionerna &r representanten iakttagen.
Dar finns krav och forvantningar pa hur denne skall bete sig (Ibid.). | dessa regioner finns
ibland ocksa risk for att identiteten ifragasatts eller kranks (Johansson i Lalander, 1998).
Johansson papekar dven att ungdomar i regel oftare befinner sig i sadana regioner dar de &r
utsatta for granskning av andra och dar risken for identitetskrakning ar pataglig. Exempel pa
sadana platser ar skola, fritidsgardar, gym, fester 0.s.v. Vuxna manniskor daremot, ror sig i
mindre utstrackning i sddana regioner, utan haller sig till mer vélbekanta miljoer sdsom
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arbetsplatsen och hemmet. Min egen forestéallning ar att somliga missbrukare i hogre grad ror
sig i miljoer som kan beskrivas som framre regioner. Man kan tanka sig att en missbrukare ror
sig i kretsar dar man skaffar nya bekanta och dar gamla forsvinner, byter boende ofta, tréffar
myndighetsrepresentanter och liknande genom socialtjanst, polis och vardgivare. Miljoer dar
man onekligen utsatts for granskning. Personer som ofta ror sig i sadana framre regioner har
manga ganger ett storre behov av att ingd i ett team, eller vad man nu véljer att kalla en sadan
grupp som understddjer individens identitet (Lalander, 1998).

Stamplingsteori

Vad som brukar bendmnas som stamplingsteorin ar — i motsats till vad namnet annars verkar
implicera — inte en hart sammanhallen teori. Snarare har flera forfattare lagt fram egna
tolkningar och innebdrder av teorin. Stamplingsteorin ar ocksa nagot som i hog grad emanerat
ur en rad andra interaktionistiska teorier. Kanske &r det darfor oratt att tala om stamplingsteori
i bestdmd form.

Nagra namn som vanligtvis brukar forknippas med stamplingsteori ar Becker, Tannenbaum
och Goffman. | Sverige har Lundén & Néasman (1973) givit sin redogorelse av stamplingsteori
och det ar aven denna framstallning jag framst kommer att anvanda mig av i arbetet. Allmant
kan stamplingsteori sdgas vara en ansats till att askadliggora en process som leder en individ
fran att sporadiskt ha uppvisat ett avvikande beteende till att tillagna sig en fullstandig
avvikaridentitet via vad som brukar bendmnas som en avvikarkarriar. Denna process sker
genom interaktion mellan individ och samhélle. I varje samhélle finns vedertagna normer
kring hur man férvantas bete sig, se ut etc., liksom det finns granser fér vad som uppfattas
vara normalt och vad som uppfattas som avvikande. Becker (2006) menar att alla individer
emellanat uppvisar beteenden som av samhéllet betraktas som normstridigt men det ar inte
alltid som ett sadant beteende framkallar nagon namnvérd reaktion fran omgivningen,
antingen beroende pa éverinseende med nagot sporadiskt avvikande beteende eller pa att
omgivningen & omedveten om det normbrytande beteendet, d.v.s. att det skett i “hemlighet”.
Ett sadant beteende, da det inte foranlett nagot reaktion, kan kallas regelbrytande. Det ar forst
nar omgivningen pa nagot vis sanktionerar beteendet som man kan tala om det som en primar
avvikelse. En sanktion torde i sammanhanget kunna betyda allt mellan fangelsestraff for den
som begatt grov brottslighet till omgivningens fordomande av den som betett sig normstridigt
pa nagot satt. Denna primara avvikelse innebar att medméanniskorna borjar identifiera
individen utifran den priméara avvikelsen och forvantar sig ett specifikt beteende som i sin tur
ar forknippade med den stereotypa bilden av individen som borjar véxa fram, exempelvis
sasom varande alkoholist. Med andra ord har individen blivit stamplad som alkoholist
(Lundén & Né&sman, 1973).

| fortsattningen kommer individens avvikande beteende som ligger i linje med den primara
avvikelsen tolkas utifran denna och ger saledes ytterligare bekraftelse pa stamplingens
giltighet. Sadana paféljande avvikelser benamns som sekundara avvikelser eller
foljdavvikelser och de harror fran individens reaktioner och forsok att hantera omgivningens
forandrade instéllning till honom. Poangen ér att det i forlangningen inte bara &r andras syn pa
individen som forandras; individens sjalvuppfattning utsatts for press genom den bild andra
har av honom och utgor ett hot mot identiteten. De sekundéra avvikelserna ger upphov till
ytterligare sanktioner fran omgivningen och samhallets sida. Beteendet borjar
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uppmarksammas i bredare lager, varpa insatser i syfte att normalisera individen bort fran sitt
avvikande beteende kommer till stdnd, exempelvis missbruksbehandling. Officiella insatser
av det slaget genererar an mer validitet for uppfattningen om individen som en avvikare, bade
hos individen och i det dvriga samhallet. For att undvika effekterna av en fortgaende
identitetskris kan individen soka sig till grupperingar eller subkulturer dar den inlemmade
avvikaridentiteten accepteras och bejakas samtidigt som atminstone nagra av det normativa
samhallets varderingar forkastas. Genom att individen pa detta satt identifierar sig och
identifieras med en subkultur av liknande avvikare narmar sig individen fullbordandet av
utvecklingen av en avvikaridentitet (Ibid.). Till denhdr mer allmanna redogdrelsen for
stamplingsteori har Lundén & Nasman i sin egen modell av stamplingsprocessen fogat en del
egna begrepp da man t.ex. bendmner omgivningens forandrade instéllning till den stamplade
som férandring av interaktionsmajligheter och samhallets sanktioner sasom inskrankning i
legitima majligheter for den stamplade. Av deras modell kan man ocksa forsta att de inte
lagger samma vikt vid nagon sarskild kronologisk ordning for skeendena i
stamplingsprocessen. De menar att bade forandring i interaktionsmajligheter, inskrankning i
legitima mojligheter, intrade i avvikargrupp och sjalvbildsférandring mot avvikaridentitet kan
vara direkta konsekvenser av en primar avvikelse men ocksa i sig ha forklaringsvarde for
sekundéra avvikelser.

Beroende varifran stamplingen av individen kommer kan den fa olika konsekvenser. Lundén
& Néslund (Ibid.) anger icke-signifikanta andra, samhallet (d.v.s. dess institutioner),
sjalvstampling och signifikanta andra som majliga kallor till stampling. Da t.ex. stimpling av
individen genom samhallets institutioner oftast ger konsekvenser av inskrankning av legitima
mojligheter och i interaktionsmajligheter, ger signifikanta andras stampling snarare upphov
till sjalvbildsforandringar eller intréde i avvikargrupper.

Fenomen som vid en forsta anblick forefaller relevanta att analysera utifran ett
stamplingsteoretiskt perspektiv ar kanske framst missbruk och annat asocialt beteende.
Stamplingsteori kan dock tillampas aven vid tolkning och analys av andra typer av avvikande
som inte kan betraktas som asocialt pa samma satt. Det kan t.ex. handla om framvéxande
psykisk sjukdom eller medfodda fysiska men. Mankoff (i Knutsson, 1977) skiljer mellan tva
typer av avvikelser, namligen tillskriven och uppnadd avvikelse. Den uppnadda avvikelsen &r
en sadan avvikelse som kommit till stand utifran individens aktiva beteende eller intentioner,
sasom att anvanda narkotika, medan den tillskrivna avvikelsen ar av sadan art att den
attribueras individen oberoende av dennes beteende och intention, exempelvis genom en
synlig brannskada eller en medfédd psykisk funktionsnedsattning.

Till grund for vad vi kallar stamplingsteori har Meads teori om symbolisk interaktionism varit
en viktig influens. | korthet menade han att vart medvetande emanerar ur var kommunikation
med andra, framst genom spraket men aven med andra gester. Genom sprak och gester skapas
signifikanta symboler. En signifikant symbol betecknas som nagot vacker samma
associationer och forestallningar hos olika individer. Med hjalp av sadana signifikanta
symboler och var formaga till reflektion kan vi jamfora och assimilera vart eget beteende med
andras. Med denna darmed vunna formaga att genom andra se pa oss sjalva som ett objekt
kan vi uppfatta var egen identitet. Mead delade dock upp jaget i "me” och ”I”, dar "me”
skapas utifran just denna formaga att se oss sjalva genom andra, medan ”I” utgors av vara
ursprungliga impulser, sdsom hunger och aggression. Vart jag skapas saledes inte enbart
utifran var formaga att assimilera andras beteenden gentemot oss, utan i ett kompromissande
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mellan ”me” och ”1” (Mead, 1976). Som andra viktiga influenser for stdmplingsteori kan
namnas Goffmans stigmateori (2005) om hur individer barande pa olika typer av stigman
utsatts for diskriminering fran det normativa samhallet, vilket leder till ytterligare problem for
den som bar pa stigma. Goffman ar dessutom intressant i sammanhanget utifran vad som
under forra avsnittet skrevs om team (Goffman, 1959). Att tillhora ett team innebar en
trygghet i det att man har en grupp att identifieras och identifiera sig med. Teamet ar ocksa till
nytta for individen i forberedelse infor och efter situationer som innebdr en granskning eller
ifrdgasattande av den egna identiteten. Goffman namner ocksa att individen kan inforliva
teamets normer och varderingar till den grad att det blir en del av honom sjalv, dven da han
inte agerar utifran sin tillnorighet i teamet. Detta stammer bra 6verrens med vad som i
stamplingsprocessen skildras som den avvikandes uppstkande av likasinnade i sérskilda
subkulturer. Man kan ocksa aktualisera begreppet motstand da sekundéra avvikelser kan
identifieras som handlingar avsedda att hévda individens autonomi gentemot det normativa
eller att demonstrera sitt missndje mot det.

En fundamental fraga man bor stalla sig da man tar stamplingsteori i beaktande &r vad som
egentligen betecknar avvikande beteende. Boglind (i Knutsson, 1977, pp. 34) skriver att
"avvikande beteende &r det som stamplas som avvikande.” Detta far tolkas som att varje
samhélles medlemmar gemensamt avgor vad som ar normalt och vad som ar avvikande. Av
detta kan man dra slutsatsen att det som stamplas som avvikande beteende i en kultur inte
nodvandigtvis blir det i en annan. Knutsson nagelfar i ett arbete (Ibid.) stdmplingsteori med
hard kritik pa flera punkter. Bland annat stéller han fragan hur det kommer sig att vissa
individers avvikande beteende stdamplas och utgdr en primér avvikelse, medan andra individer
klarar sig undan en sadan stampling. Lundén & Nasman (1973) menar att individer fran lagre
sociala grupper l0per en storre risk att bli stimplade. Man kan forestalla sig att barn som vuxit
upp i miljoer dar de signifikanta andra (foréldrar o.dyl.) inte representerat de normer som
vanligtvis aterfinns i samhallet utan sjalva anammat subkulturella normer I6per storre risk att
avvika fran gangse normer nar de langre fram konfronteras med dessa och darmed att bli
stamplade. Det blir darmed relevant att belysa fragan med teorier kring socialt arv.

Knutsson (1977) kritiserar stamplingsteoretikerna for att harleda de sekundéra avvikelserna
och narmandet till en fulldndning av avvikaridentiteten till den primara avvikelsen, medan
orsakerna till den priméara avvikelsen och anledningarna till att avvikelsen kom att bli primar
och inte endast regelbrytande séllan diskuteras. Jag tror att Knutsson varit alltfor pragmatisk i
sin tolkning av stamplingsteori och dess forklaringsmodeller da han anser teorin vara hart
belastad av inkonsekvenser och brister. Man far anta att ingen stamplingsteoretiker gjort
ansprak, sasom Knutsson tokar det, pa att ge en fullstandig forklaring till avvikande beteende
enbart utifran en sadan teori. Om stamplingsteoretikerna daremot gjorde ansprak pa att kunna
ge en fullstandig forklaring skulle de forvisso stota pa problem med att forklara uppkomsten
av den priméra avvikelsen och orsakerna till att just denna avvikelse varit stamplande medan
andra inte ar det. Jag betraktar stamplingsteori som ett perspektiv pa fenomenet avvikande
identiteter som dock maste kompletteras med andra perspektiv. Vad géller drogmissbruk &r ju
den kanske mest uppenbara komponenten man maste ta hansyn till, da man vill gora en
nagorlunda genomgripande belysning och analys av situationen, utvecklingen av ett
substansberoende. Lundén & Néasman (1973) framhaller ocksa att deras modell av
stamplingsprocessen &r att betrakta som en konstruktion och renodling av processen, inte som
ett schema som obehdrigen maste foljas. Verkligenhet ar inte alls sa determinerad for den som
riskerar att stamplas. Man understryker ocksa att det hela tiden finns vagar ut ur processen
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och att bryta den onda cirkeln, vilket torde bli uppenbart om man ser till exempel hdmtade ur
empirin. Sdsom jag betraktar stamplingsteori kan man heller inte tolka begreppet primar
avvikelse alltfor bokstavligt, d.v.s. i den bemarkelsen att en specifik och enskild foreteelse
skulle fungera som en definitiv startpunkt for stamplingsprocessen.

Knutsson (1977) betraktar den stamplingsteoretiska ansatsen sasom samhéllskritisk da han
anser att man héarleder skulden till den avvikandes beteende till omgivningen och samhéllet,
inte till individen. Slutsatsen man utifran stamplingsteori kan dra menar han, om an nagot
tillspetsat, ar att det basta man fran samhallets sida kan gora for att stavja oonskat avvikande
beteende &r att inte gora nagonting alls eftersom alla sanktioner mot den avvikande leder till
ytterligare avvikande. Lundén & Nésman (1973) beskriver a sin sida stamplingsteori som en
teori som lagger tyngdpunkten pa relationen mellan individ och samhalle. Stamplingsteori,
menar jag, syftar inte till att presentera nagra I6sningar pa avvikande beteende, utan att
beskriva ett kausalt samband. Att pa detta satt tala om relationer istéllet for skuld 6ppnar for
tolkningar och analyser av problematiska samhallsfenomen. Efter en sadan belysning kan man
diskutera lampliga atgarder och forhallningssatt. Ingen skulle dock pa allvar havda att "att
gora ingenting” skulle vara ett rimligt forhallningssatt gentemot t.ex. missbruk, just utifran
vad som ovan sagts om att stamplingsteori inte utgor en fullstandig forklaring till avvikande.
Ur detta perspektiv pa stamplingsteori som ett satt att betrakta relationer vill jag pasta att den
fraga som Knutsson staller om varfor vissa individer stimplas och andra inte blir intressant.
Da Lundén & Nasman som har ovan havdar att individer fran lagre sociala skikt i hogre grad
riskerar att bli stamplade som avvikare kan man exempelvis harleda detta till fragan om vilka
sociala klasser som foretradelsevis ager problemformuleringsprivilegiet.
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RESULTAT OCH ANALYS

Kort presentation av intervjupersonerna

Grupp 1

Linda &r 45 ar och bosatt i Goteborg. Hon ar arbetslos och har eget boende. Hon har
missbrukat amfetamin sedan hon var runt 30 ar.

Rebecka ar 41 ar och bosatt i Goteborg. Hon &r likasa arbetslos och har eget boende. Hon har
missbrukat amfetamin sedan hon var runt 15 ar.

Vincent ar 29 &r och ar bosatt i en medelstor stad i VVastra Gotaland. Han arbetar som
egenforetagare med estetisk verksamhet. Han har missbrukat amfetamin sedan han var runt 20
ar.

Grupp 2

Simon &r 55 ar och bosatt i G6teborg. Han ar arbetslos och har boende genom kommunens
forsorg. Han har missbrukat amfetamin sedan han var runt 30 ar.

Irma ar 30 ar och bosatt i Goteborg. Hon &r arbetslés och har eget boende. Hon har
missbrukat amfetamin sedan hon var runt 15 ar.

Alf ar 45 ar och bosatt i Goteborg. Han &r arbetslos och har boende genom kommunens
forsorg. Han har missbrukat amfetamin sedan han var runt 15 ar.
Grupp 3

Andreas &r 46 ar och bosatt i Géteborg. Han arbetar deltid och har boende genom kommunens
forsorg. Han har missbrukat amfetamin sedan han var runt 20 ar.

Marten ar 31 ar och bosatt i Goteborg. Han ar arbetslos och har eget boende. Han har
missbrukat amfetamin sedan han var runt 17 ar.

Jesper &r 46 ar och bosatt i Goteborg. Han ar f.n. arbetslos men arbetar i vanliga fall med
datorer. Han har eget boende. Jesper har missbhrukat amfetamin sedan han var runt 20 ar.
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Om missbrukets olika funktioner

| arbetets teoridel definierades en drogs funktions sdsom det syfte anvandandet eller
hanterandet av drogen, medvetet eller omedvetet, fyller hos individen. Det kan finnas manga
olika anledningar till att man anvéander sig av droger och de kan skilja sig mellan person,
situation och typ av drog. Med andra ord: missbruket kan fylla olika funktioner och det &r just
vad citaten nedan ar avsedda att illustrera.

Jag tror ju faktiskt inte att jag fatt nagra stérre men av att roka hasch eller att ta nagra
droger dverhuvudtaget, men... Det har snarare hjalpt mig att inse hur bra mitt liv skulle ha
kunnat vara om det liksom kunnat fungera riktigt va. (Andreas, grupp 3)

Jag ville inte sova av andra skal. Jag hade sadan angest for mina barn, att man inte hade
traffat dem och sa. Och det var ju inte det att jag inte kunde sova, utan det var ju mer att jag
inte ville vakna upp o-patand. Da borjar ju tankarna komma pa ett helt annat satt, men det
blir ju battre pa amfetamin, fér man skyfflar bort javligt mycket... Ja, man ténker inte pa
nagonting om man inte vill det va. (Alf, grupp 2)

Jag injicerade GHB med, sa du fattar att det var snurrigt (...) Jag fattar inte vad vi tankte p3,
eller rattare sagt inte ténkte... Drogen ska i, du vet. Ja, fy fan vad ackligt. Jag spyr bara jag
tanker pa det. (Marten, grupp 3)

Andreas verkar vilja ge uttryck for sitt anvandande av hasch och andra droger som ett sétt att
kompensera for redan befintliga brister i den psykiska hélsan och darmed uppna ett tillstand
som for de flesta manniskor ar helt naturligt, utan tillférsel av nagot sinnesférandrande
preparat. Alf daremot verkar i sin utsaga bekrafta anvandandet av amfetamin delvis som en
metod att skjuta upp och halla angesten pa avstand; en angest som till stor del harror fran
anvandandet av samma drog. Marten framstar tillsist genom det handlande han beskriver i
detta citat som ganska sjalvdestruktiv. GHB ar starkt fratande och ytterst svardoserat aven vid
oral tillforsel, vilket &r det normala och Marten var sékert medveten om att injicerandet av
drogen ar forenat med direkt livsfara.

Man far inte utifran det ovan sagda uppfatta just det anvandande av droger som beskrivs som
det normala for dessa personer da beskrivningarna av anvandandet kan skilja sig markant
aven for en och samma person. Att betrakta nyttjandet av droger i citaten ovan som funktion i
form av kompensation, angestdampande och sjalvdestruktivitet ar forstas ocksa tolkningar
och antaganden — och dessutom mycket férenklade. Enligt Koski-J&nnes biopsykosociala
forklaringsmodell finns det en rad faktorer av bade intern och extern karaktar som inverkar pa
den missbrukande individen och som man maste ta hansyn till vid ett forsok att tydliggora
funktionen. Koski-Jannes illustrerar detta som processer som pagar pa flera nivaer, dar den
innersta utgors av neurokemiska processer och den yttersta av sociala. Eftersom bara en storre
eller mindre del av dessa &r medvetna for missbrukaren sjalv, kan man inte heller enbart godta
dennes egna forklaringar till beteendet. For en rakt igenom medveten och reflekterande
manniska skulle det vara riktigt, men de flesta av oss skapar infor oss sjélva och infér andra
rationaliseringar och efterhandskonstruktioner av vart handlande. Exempelvis for att skydda
oss fran den starka angest en fullstandig uppriktighet skulle kunna innebéara. Trots det
innehaller intervjumaterialet &nda exempel pa hur intervjupersonerna atminstone infor sig
sjalva skiljer sig mycket at.
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Ett centralt begrepp for syftet med denna studie ar sjalvmedicinering och som hjalp fér
analysen anvander jag framst Khantzians teori kring begreppet. Trots det ar det &nda viktigt
att ta andra eventuella funktioner i beaktande, da funktionen sallan &r sjalvklar och manga
ganger glider in i varandra. Ett annat citat av Andreas kan illustrera detta.

D4 borjar det strula sig med hyrorna, allting. Jag saljer min TV. Det sager val allt. (...)
Samtidigt ar det folk som sager da att du maste ju ta riktiga doser och sahér. Ja, jag borjar ta
sadana halvgramsdoser och det &r ju en helt annan drog da ju. Det blir lite mer sahar
psykotropa upplevelser da liksom. (Andreas, grupp 3)

Andreas, som tidigare gjort vad han kunnat for att ta sma doser av amfetamin och halla en lag
profil drabbas av en rad motgangar. Han ger efter for andra missbrukares rad att ta storre
doser, varefter drogen far en annan effekt. Han blir av med sin bostad och blir mer och mer
marginaliserad i samhallet. Man kan tolka detta utifran den biopsykosociala modellen sasom
att en forandring sker i de sociala processerna runt honom, vilket far missbruket att dndra
karaktar och darmed ocksa drogens funktion.

Samtliga av studiens medverkande ger i intervjuerna direkt eller indirekt uttryck for att
sjalvmedicinering i nagon form skulle vara deras amfetaminmissbruks primara funktion, da
man ser till nuet eller den period som lag narmast det att de eventuellt upphérde med sitt
missbruk. Dock har det i manga fall hos intervjupersonerna funnits perioder, vanligen i borjan
av misshrukskarriaren, da missbruket har fyllt andra funktioner. Det ar svart att peka pa exakt
vilka dessa funktioner &r. Oftast verkar det ha rért sig om en ganska diffus blandning av en
rad funktioner sasom eufori, identitetsskapande, beloning och time out. Funktionsbegreppen
ar hamtade fran de manga tankbara funktioner Melin & Nasholm raknar upp.

En forklaring till att amfetaminmissbruket for manga av intervjupersonerna andrat karaktar
under aren som gatt ar att da en drog fortfarande ar nagon relativt nytt och okant for
individen, har man lattare att folja de gangse normerna i drogkulturen eftersom man inte har
nagot annat att relatera till. I den biopsykosociala modellen framstalls insikt om de pagaende
processerna som ett viktigt steg till att mojliggora forandring. Man kan forestalla sig att flera
av intervjupersonerna efter en tids missbrukande av amfetamin vinner en storre forstaelse for
hur drogen fungerar just for dem. Aven om det inte formatt dem att bryta missbruket, kan det
anda hjalpt dem att stavja det och halla det pa en mer mattfull niva. Linda beskriver hur hon
ganska tidigt insag det destruktiva i att anvanda amfetamin pa samma satt som de hon
missbrukade ihop med gjorde.

Sa hade du nagon period i borjan av ditt missbruk nar du tog storre doser da? (...) Jag var ju
med knarkare som... Och jag tog anna lika mycket som de, fast lite svagare. Halla! Man blir
ju tom i bollen for fan. Och jag gillar ju inte att inte ha kontroll. (...) Och darfor sa &r det ju
inte roligt nar man sitter och gungar sahar (gungar med 6verkroppen i fatéljen). Vad fan
hander? Jag tappar omddmet. Omddmet om min omgivning, om mina foéraldrar och mina
barn... Fick agren. Madde samre och samre pa det. (Linda, grupp 1)

Trots att samtliga pa olika sétt ger uttryck for att anvanda sig av amfetamin i
sjalvmedicineringade syfte, om man med det menar att uppna ett tillstdnd av att kanna sig

37



Tony Larsson

SW2226, Vetenskapligt arbete i socialt arbete
Magisteruppsats

Goteborgs Universitet, vt. 09.

normal och vélfungerande, finns det i alla fall hos Alf, Simon, Vincent och Rebecka en viss
kluvenhet infor de andra ruseffekter som kan komma av amfetamin

Ar det ndgon skillnad da, om man jamfor amfetamin och Ritalin? Ja... Man &r ju inte patand
pa det sattet... S& hellre skulle jag da haft lite mer amfetamin och lite mindre Ritalin
egentligen va. (Simon, grupp 2)

Men... Jag vet inte, amfetaminet, det &r ju sa latt att Gverdosera pa det va och det ar ju dem
man nastan har varit ute efter pa nagot satt hela tiden. (Alf, grupp 2)

Blev det en storre kick av att injicera da eller? Ja, det &r klart. (...) Inte den direkta kicken,
men mer ruset. Det vill jag kalla det for. Men samtidigt &r det inget jag ar i behov av langre,
forutom att... Om jag ar sahar ledsen, arg, frustrerad 6ver nagonting. Da kan jag kanna
dehar att ’Ah, nu vill jag ha en...” Férstar du vad jag menar? (Rebecka, grupp 1)

Men festar du pa det (amfetamin, min anm.) ocksa da? ... Det var ju sa det borjade, men...
Visst, man har ju skitkul om man &r nagra och man tar lite mer da, verkligen, men jag kan ju
liksom inte gora bade och. Det skulle bli lite val mycket tror jag. Nu tar jag ju sma doser
sjalv... Sa nej, det var langesedan.

Dessa utsagor dr pa ett satt fullt forstaeliga da det ar svart att dra ndgon skarp linje mellan vad
som enligt intervjupersonerna kan betecknas som att uppna ett normaltillstand och vad som &r
ett drogrus i mer allman mening. Som Melin & Nasholm framhaller kan en och samma drog
fungera pa olika satt beroende pa t.ex. intagssatt, kvantitet och sammanhang. | de sociala
sammanhang som intervjupersonerna befunnit sig tillsammans med andra
amfetaminanvandare har normen varit missbruk och inte medicinering. Aven om amfetaminet
i ndgon man hjalpt dem att fungera normalt utesluter inte detta att samma person kan
uppskatta andra egenskaper av samma drog, sasom euforiskapande eller belénande. Det &r
bara Vincent som uttrycker att han fortfarande uppskattar att “festa”, d.v.s. ta drogen for
social gemenskap, pa amfetamin. Mahanda beror detta pa att han aldrig haft ndgon period av
tungt amfetaminmissbruk pa samma satt som de andra i studien. De évriga tre som citerats ger
i alla fall uttryck for att sakna den “kick” det ger att ta storre doser amfetamin eller att injicera
drogen, aven om de kommit till insikt om att ett sddant brukande av amfetamin ger storre
negativa konsekvenser. Darfor har de slutat anvanda illegalt amfetamin, alternativt forsokt
halla sig till mer moderata doser.

Sjalvmedicinering med centralstimulantia

Ett antagande som fanns vid utformningen av syfte och fragestéllningar infor denna studie var
att personer med ADHD anvander CS-droger i sjalvmedicinerande syfte. Utifran det resultat
som intervjuerna genererat kan man sluta sig till att samtliga medverkande givit uttryck for att
anvanda sig av amfetamin i detta syfte med utgangspunkt i Melin & Nésholms definition av
begreppet, namligen anvandandet av droger for att lindra psykiska symptom sasom svar
angest, panikattacker eller psykotiska upplevelser.
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Jag bara torskade pa det (amfetaminet, min anm.) fosta gangen @nna. Och jag bara kande
det: Wah! Herrejavlar, nu vet jag vad som saknats i mitt liv. Helt pl6tsligt fick jag anna...
Rett ut tankarna ordentligt och fick gjort det jag skulle. (Simon, Grupp 2)

For att fa latta pa trycket helt enkelt. Vad ska man kalla det? Det har suset som man har da.
Bruset och suset som jag kallar det och... Trycket. En del kallar det oro, men jag kallar det
inte oro... Jag har alltid levt med en fruktansvard energi. (Jesper, grupp 3)

For mina kanslor &r... Jag gar in med for mycket annars va. Men tar jag amfetamin sa bryr

jag mig inte sa javla mycket. Forr slogs jag vettu. Jag sénkte nagon bara de tittade pa mig. |
dagens lage kan nagon titta och jag tanker att jag inte behdver bry mig, vad de sager. Det ar
en bra grej. Man blir kdnslokall. (Linda, grupp 1)

De tre citaten &r alla svar pa fragan om varfor intervjupersonerna anvander eller har anvéant
amfetamin. For att begreppet sjalvmedicinering skall vara till ndgon véasentlig nytta for
studiens syfte maste det dock snavas in nagot i forhallande till den vida mening
funktionsbegreppet har hos Melin & Nasholm. Det ar l4tt att forestélla sig att droganvandande
emellanat bland de allra flesta missbrukare ar att betrakta som sjalvmedicinering da man ser
det som ett sétt att lindra dngest, panikattacker eller psykotiska upplevelser. Manga
missbrukare torde emellanat uppleva stark angest, dels som en konsekvens av substansintaget
i sig, exempelvis i samband med avtandning och abstinens, men ocksa utifran den utsatta
position manga missbrukare befinner sig i. Tar man da droger for att dova denna angest ar ju
detta utifran definitionen att betrakta som sjalvmedicinering. Citatet av Alf under avsnittet om
funktion ar ett exempel pa detta, &ven om han ocksa beskrivit hur han anvant sig av CS i
andra syften. Vad som i denna undersokning asyftas med begreppet sjalvmedicinering
anvandandet av droger for att undertrycka psykiska eller fysiska besvar som foregatt
missbruket eller atminstone ligger vid sidan av missbruket. D.v.s. besvar som inte orsakats av
missbruket i sig. Sjalvmedicineringen maste ocksa kunna stallas i relation till de symptom
som kan férekomma hos en person med ADHD for att man dverhuvudtaget skall kunna séga
nagot om huruvida dessa individer sjalvmedicinerar av skal som har sin grund i denna
specifika neuropsykiatriska stérning.

Simon beskriver ovan tydligt hur han, da han forsta gangen testade amfetamin i
trettioarsaldern efter att under tio ar endast ha rokt hasch sporadiskt, hittade en drog som
verkligen passade honom. For forsta gangen upplevde han att han kunde reda ut tankarna
under paverkan av amfetaminet; nagot han erfarit att han haft svart for anda sedan han var
liten, men som blivit allt vérre efter en traumatisk handelse dar en narstaende forolyckades
fem ar tidigare. Denna svarighet att reda ut tankarna Simon berattar om ar att betrakta som ett
ganska karakteristiskt drag hos personer med ADHD. | DSM-IV framstalls detta i
diagnoskriterierna som svarigheter att folja instruktioner, att vidmakthalla uppméarksamheten
och att l4tt distraheras av yttre stimuli.

Jesper sager vid ett annat tillfalle att han inte upplever sig haft nagra svarigheter att
koncentrera sig eller att lara in.

Nej, jag hade ju aldrig det, som tur var. Jag har ju inte det har attention-syndromet. Man kan

ju dela in ADHD, har jag forstatt, i AD- och HD-mé&nniskor. Man &r ju olika kategorier da.
Jag ar absolut en fullpoangare vad det galler ADHD i sig sjalv da. (Jesper, grupp 3)
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Precis som Jesper beskriver delar man i DSM-IV upp ADHD-diagnosen i tre subtyper: De
med foretradelsevis koncentrationsstérningar, de med foretradelsevis hyperaktivitet och
impulsivitet samt de med bada delar. Jesper menar att han tror sig tillh6ra den andra
kategorin.

Jag har alltid levt i ett kaos. Ett fruktansvart kaos (...). Jag tar in allting. Jag tar in alla
intryck och ar man da ofokuserad och inte kan ... Sa att sdga... Katalogisera, indexera
informationen, s& kommer det bara in, in ,in och sa blir det for mycket.

Jag har aldrig kunnat fokusera, gora en sak i taget. Jag menar, jag har massa bollar i luften,
men nar dehar bollarna trillar ned som jag har slangt upp, sa ar jag tre mil bort. Jag kan ga
en vag ett tag for att plotsligt bara vanda och ga den végen istallet och ingen fattar att jag
inte gar pa den (forsta, min anm.) vagen langre. (Jesper, grupp 3)

Detta ar talande for personer med hyperaktivitet/impulsivitet som priméra symptom. | DSM-
IV omtalas de som rastloshet och en bendgenhet att ofta byta fran en ofullbordad aktivitet till
en annan.

Linda anger ett mer svarplacerat motiv till anvandandet av amfetamin i sjalvmedicinerande
syfte, sett utifran diagnoskriterierna for ADHD. Den inverkan amfetamin har pa
amfetaminmissbrukare i allménhet, att de ”d6ér k&dnslomassigt” tycker hon for egen del &r en
positiv egenskap hos amfetaminet.

Da (nar man tagit amfetamin, min anm.) tycker jag att man kan styra mycket béttre, 6ver sina
kanslor. Det kan jag inte annars. Nar jag sag barn i TV svélta, da dromde jag mardrommar
om att det var mina barn som svalt. (Linda, grupp 3)

Att pa detta satt som Linda beskriver vara dverkanslig for affekter ar inte det mest typiska
symptomet hos personer med ADHD. Atminstone inte utifran vad man kan utl4sa fran
diagnoskriterierna. Vid ett annat tillfalle framhaller Linda att hon har svart att koncentrera sig,
speciellt da det finns personer eller annat runt omkring som distraherad. Man far komma ihag
att diagnosen ADHD inte séllan forekommer komorbid med andra psykiatriska diagnoser och
att det givetvis snarare kan vara symptomen pa denna andra stérning man upplever sig
komma tillratta med genom att anvanda CS.

Marten skisserar ocksa pa anledningar att anvanda sig av amfetamin som héarror fran brister
rorande kénslolivet.

Jag vet ju att kénslolivet alltid varit konstigt anna. Alltsa jag har inte kunnat visa kénslor. Jag
vet inte hur manga jag har skramt ivag genom aren... Méanniskor. (...) Mitt kénsloliv blev ju
battre (vid anvandandet av amfetamin, min anm.), det var ju bara det att... Jag kunde inte
formedla det pa réatt satt, forstar du? Bara det att utan amfetaminet sa formedlade jag ju
ingenting. Jag var bara kall och uttryckslés. Men sa tog jag amfetaminet, for aven om jag var
kall och uttryckslos, sa var jag inte det har inne (pekar mot brosten, min anm.). Men sen nar
jag tog amfetamin, da kunde jag férmedla mina kanslor — Trodde jag. Det var ju det som var
det komiska. Det kom bara ut véarre. (Marten, grupp 3)
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Marten bar pa kanslor han inte kunde férmedla till andra, &ven om han ville det. Han
upplevde att bade han sjalv och andra uppfattade honom som kall och uttryckslos. Detta
forsokte han sedermera kompensera genom att ta amfetamin, da han under ruset tyckte sig fa
lattare for att dela med sig av sina kanslor till andra. Ocksa héar ar det svart att se nagon direkt
koppling till symptomen av ADHD. Tolkat utifran Melin & Nasholms resonemang kring
funktion ligger det nara tillhands att med deras terminologi betrakta det som demaskering av
dolda kéanslor eller hamningslosande. Efter att ha upphort med missbruket och pabérjat
medicinering med Concerta betraktar han forsoken att kompensera detta genom amfetamin
som misslyckade, sasom han skramde ivag folk med sitt beteende och tillsist bara kunde
umgas med andra missbrukare. Tillaggas skall dock att denna funktion av CS inte &r den enda
Marten beskriver. Han berattar ocksa om hur han hela sitt liv haft svart att fokusera pa
uppgifter. Med amfetaminet kom fokuset, aven detta som vi senare skall se, inte var
alltigenom positivt.

Av de nio intervjuade personerna i studien bekraftar samtliga férekomsten av ADHD-
symptom hos sig sjalva. Sju av dessa nio berattar om anvandande av amfetamin som
dampning av ett eller flera symptom som kan aterfinnas i diagnoskriterierna for ADHD i
DSM-1V. De tva dvriga ger uttryck for anvandandet av amfetamin i sjalvmedicinerande syfte
men for symptom som inte pa ett lika konkret satt kan harledas till ADHD-diagnosen. Det ar
dels Linda som citerats ovan och som anvander amfetamin for att dampa sitt lattrérda
kansloliv. Dels ar det Rebecca som anvander amfetamin pa morgonen for att kompensera sin
apati och for att 6verhuvudtaget kunna komma upp ur sangen. Bada tillhér grupp 1 och har
saledes inte paborjat nagon medicinering med CS, sasom Ritalin eller Concerta. Man kan
forestélla sig att deras beréttelser om anvandandet av amfetamin i sjadlvmedicinerande syfte
inte nédvandigtvis fullt ut motsvarar de faktiska forhallandena. De personer som sedan en tid
tillbaka ar insatta pa medicinering kan ha fatt en distans till sitt missbruk och darmed ocksa
hunnit reflektera 6ver det pa ett annat sétt &n de som fortfarande befinner sig mitt i det. De
som inte uttrycker sig sjalvmedicinera konkreta ADHD-symptom kan med andra ord vara
mindre medvetna om orsakerna till sitt agerande. Som berorts i teoridelen av detta arbete
anser bade Melin & Nasholm och Koski-Jannes att missbrukarens egen insikt i drogens
funktioner &r viktig for att denne skall kunna bryta sitt missbruk. Detta &r dock en process
som kan ta tid och man kan behdva hjalp av utomstaende, t.ex. missbruksterapeuter, for att
vinna denna insikt. Samtidigt maste man a andra sidan ocksa vara medveten om att utsagor
om sjalvmedicinering av konkreta symptom kan vara efterhandskonstruktioner och foérsok till
att rationalisera ett beteende som givetvis latt skapar angest.

Awven de sju som i intervjuerna ger uttryck for sjalvmedicinering av ADHD-symptom gor
detta med varierande grad av sakerhet och sjélvinsikt.

Jag gor det (tar amfetamin, min anm.) for att bli lugn, eller ja, om jag inte tar for mycket da
(skratt). (...) Det blir ju aldrig att jag tanker att jag ska ta amfetamin bara sadar. Det gor jag
inte. Det blir ju att jag dricker, och sa blir jag trétt och sahér, och da ar jag panik &nna och
da maste jag ha amfetamin. Sedan nar alkoholen bérjar ga ur sa blir man stel och spand
anna. Och da tanker jag att jag maste ha alkohol och da blir det sa fram och tillbaka hela
tiden. (Irma, grupp 2)

Jag holl pa ganska rejélt tills jag var 27-28 ar, som jag pundade javligt mycket, men...Jag
slutade helt sjalv och sen har jag da sjalvmedicinerat, som man kallar det. Tagit det en fem,
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sex, sju ganger per ar. Och det har alltsd varit for att lindra denna... ADHDn da. (...) Det
fick mig att ta da varannan manad ungefar. Sa att nar man da tar amfetamin... Ruset i sig ar
inte sa kul att ta, men tv4, tre veckor efterat sa har man ett lugn som ar valdigt skont. (Jesper,

grupp 3)

En del anvénder sjalva begreppet sjalvmedicinering i sina beskrivningar av missbruket och
ger ingaende beskrivningar av hur det hjalper dem i vardagen. Andra konstaterar mer
summariskt att de blir lugna eller mer fokuserade da de tar amfetamin. Irma tycker forvisso i
citatet ovan att amfetaminet gér henne lugn om hon tar moderata doser men samtidigt verkar
hon inte ha nagon direkt intention till sjadlvmedicinering da hon ju dessutom framhaller att det
ar efter att hon druckit alkohol som hon bestammer sig for att ta amfetamin. Jesper har
daremot, utifran vad som framkommer av materialet, funderat lange pa vilken funktion
amfetaminet har for just honom och han betraktar det som att han enbart sysslat med
sjalvmedicinering de senaste aren vid de tillfallen da han tagit drogen.

Aterkommande begrepp som anvénts for att beskriva effekten av amfetamin bland de
personer som tydligt kan sagas sjdlvmedicinera ADHD-symptom &r t.ex. nérvaro, fokus,
koncentration, lugn och balans. Utifran det kan man gora bedémningen att dessa personer
sjalvmedicinerat mot koncentrationsstorningar saval som hyperaktivitet och impulsivitet,
mojligen med nagon storre vikt vid koncentrationsstérningar.

Khantzian utgar i sin teori kring sjalvmedicinering fran att missbrukare véljer ett
missbrukspreparat vars effekter kompenserar olika brister hos denne. Man kan konstatera att
detta stammer bra pa intervjupersonerna i den meningen att de allra flesta verkar anvanda
amfetamin for att kompensera brister avhéngiga deras neuropsykiatriska storning. Khantzian
menade att kokain, som ocksa ar en CS-drog, foredras av personer med denna stérning utifran
sina psykofarmakologiska egenskaper. Detta baserade han i mangt om mycket pa egna
antaganden och ett fatal observationer. Man maste forvisso forhalla sig kritisk till pastaende
med sa dalig empirisk underbyggnad, samtidigt som det dnda stammer bra in pa
intervjupersonerna. Att Khantzian primért talade om kokain som CS-drog och inte amfetamin
beror pa att kokain ar en langt mer vanlig CS-drog i USA &n vad amfetamin &r. | Sverige ar
forhallandet det motsatta. Har blir Koski-Jannes idéer om de externa, sociala processerna runt
missbrukaren relevanta och hon riktade &ven kritik mot Sjalvmedicineringsteorin utifran
detta. Hon menade att det inte star en missbrukare fritt att valja det preparat som passar bast
for honom, utan att det i stor utstrackning avgors av bl.a. tillganglighet och sociala
konventioner. D.v.s. att om amfetamin ar langt mer vanligt i Sverige &n kokain, ar det ocksa
langt mer troligt att individer valjer att misshruka amfetamin istallet for kokain. Detta
pastaende verkar utifran vad som framkommit under intervjuerna stamma bra.

Ett kriterium for medverkan i denna studie &r att man haft missbruk av en CS-drog som
framsta missbrukspreparat. Nagon undersokning har darmed inte gjorts av huruvida personer
med ADHD generellt foredrar CS-droger. Teoretiskt ar det forstas maojligt att andra droger,
t.ex. opiater, kan kompensera samma brister hos personer med ADHD men som foredrar
denna typ av droger. Marten tror dock att amfetamin ar den drog som foredras av personer
med ADHD.

De som gar pa amfetamin har ju mycket ADHD-problem. Alltsa, de flesta tycker ju amfetamin
ar bara ackligt ju. (...)
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Tror du folk som ér till exempel opiatmissbrukare ocksa kan ha psykiska problem? Jag
kanner ju en del som &r opiatmissbrukare och de tal ju inte tjacket (amfetaminet, min anm.).
Det ar likadant for mig. Jag tal inte heroinet. Jag blir sjuk som en 6dla du vet... Det har
aldrig gett mig nagonting. (Marten, grupp 3)

Marten drar slutsatsen utifran sig sjalv och vad han har sett bland andra missbrukare han kant
att manga av dem som missbrukar amfetamin lider av ADHD-problematik men att personer
med en annan psykisk disposition drar sig for att anvanda drogen. P& samma satt har han sjalv
svart att se vilken funktion ett opiatmissbruk kan fylla, da han sjélv bara mar daligt av det. De
dvriga intervjupersonerna har ingen direkt uppfattning om huruvida personer som har andra
typer av droger som priméar missbruksdrog eventuellt kompenserar fér andra eller samma
symptom, men flera av dem menar att det verkar vara vanligt forekommande med ADHD-
liknande problematik bland amfetaminmissbrukare, eller att det i dessa missbrukskretsar
atminstone talas mycket om denna typ av problem.

Khantzian anger i sin sjalvmedicineringsteori &ven andra psykiska besvar som kan vara
vanliga hos personer som foredrar kokain, sasom kanslomassig instabilitet, dysfori och brister
i sjalvfortroendet. Det skulle stiamma ganska val in pa Linda, som anvéander sig av amfetamin
for att uppna balans i ett annars instabilt kansloliv; for att bli "kall” som hon &ven uttryckte
det ovan. Intressant nog framhaller bade Rebecka, Andreas, Simon, Alf och Vincent motiv
sasom apati, hagloshet och brist pa motivation for att anvanda amfetamin. Medan Lindas
motiv kan kopplas till Khantzians tankar om kansloméssig instabilitet, kan Rebeckas,
Andreas, Simons, Alfs och Vincents motiv kopplas till dysfori och brister i sjalvfortroendet.

Jag kommer ju upp och sadéar, men...Jag har dnda svart for att ta tag i saker. Har alltid haft.
Det var samma sak nar jag skulle komma hit. (...) Det &r ju det jag menar. Har jag inget
amfetamin kommer jag ju inte upp. Jag kommer inte in i duschen ens va. Sen nar man val
kommit in i duschen, da behéver man ju néstan en dos till for att komma ut ocksa va. (Alf,

grupp 2)

Jag ville ju ha amfetamin for att liksom kunna ta en dos pa morgonen och kanna att, ja, det
har ar latt, detta ar roligt. FOr jag tycker fortfarande idag att allting verkligen suger. Det ar
verkligen skittrakigt att leva om jag inte far mina mediciner (Ritalin, min anm.) (Andreas,

grupp 3)

Aven om dessa motiv till att anvanda amfetamin kan vara svara att harleda direkt till nagra
diagnostiska symptom for ADHD, stammer de dnda val éverrens med Khantzians tankar
kring de brister som kan féranleda en person att vélja CS som huvuddrog. Samtidigt kan man,
sett utifran den biopsykosociala modellen, fundera kring vilken processniva man skall hérleda
motiv sdsom héagléshet och brist pa motivation till. Ar det ytterligare en neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning som orsakat dessa symptom och att man darmed kan aterfora dem till de
neurobiologiska processerna? Stalls det pa den sociala processnivan sa stora krav pa
personerna att de upplever att de inte kan leva upp till dem och att de darfor k&nner sig
apatiska och haglosa? En sannolik forklaring till symptomen ar att missbrukets konsekvenser
tillsammans med de aterverkningar ADHD-problematiken givit genererat olika typer av
depressiva symptom hos intervjupersonerna pa en intern och extern psykologisk processniva.
Om detta ar riktigt innebdr det att anvandandet av amfetamin for att lindra dessa symptom
inte sjalvklart ar att betrakta som sjalvmedicinering utifran den smalare definition av
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begreppet jag valt att anvénda mig av; bruket av drogen for att lindra psykiska eller fysiska
besvar som inte orsakats av missbruket i sig.

Missbrukspreparat, dosering och intagssatt

Av de CS-preparat som intervjupersonerna missbrukat i sjalvmedicinerande syfte &r
amfetamin nastan uteslutande den drog som anvants. Nagra av dem har testat andra preparat,
sasom kokain och efedrin (som f.6. inte &r narkotikaklassat) men detta har da snarast skett i
experiment- eller rekreationssyfte. Jesper berattar t.ex. foéljande om sina erfarenheter av
kokain.

Men kortfattat, vad ar skillnaden mellan amfetamin och andra droger for dig? (...) Kokain &ar
ganska kul, men det har ingen mer effekt pa mig an att det ar en livad drog. Jag tycker inte att
det... Jag ar ingen kickare. Men kokain fungerar bra. Man blir kul pa kokain. Men det &r inte
det jag ar ute efter. Jag har ganska kul i mitt liv anda. (...) Det &r som att supa till. Da kan
jag hellre dricka lite pilsner. (Jesper, grupp 3)

AIf berattar vid ett tillfalle om hur han var fri frdn amfetamin under tio ar eftersom han
traffade en kvinna och d& kéande att han behdvde &ndra sin livsstil.

Men borjade du ta amfetamin igen sedan da? Ja... Det smdg sig pa lite for att jag snortade
kokain vid nagra tillfallen sadar, vid pask och nyar och sa. Sen var det vl att det inte gick att
fa tag pa vid nagot tillfalle, sa jag kopte amfetamin istallet da. Sen var jag inne pa den linjen
igen va. (Alf, grupp 2)

Han tog alltsa CS-drogen kokain vid enstaka festliga tillfallen under de ar da han holl upp
med amfetaminmissbruket, men da det vid nagot av dessa tillfallen inte gick att fa tag pa
kokain kan man tolka det som att langtan efter CS blev for stor och han valde att skaffa
amfetamin istéllet; en drog han tidigare varit fast i ett ganska intensivt missbruk av. Det
gjorde att han foll tillbaka in i amfetaminmissbruk.

Forklaringar till att amfetamin och inte t.ex. kokain &r den drogen som anvants bland
intervjupersonerna kan vara att d&ven om kokain ar en CS-drog, ar dess effekter inte identiska.
Framforallt klingar effekten av mycket snabbare 4n pa amfetamin. En person som
sjalvmedicinerar med ett preparat kan forstas vara hjalpt av att det har en lang verkningstid.
Det kan ocksa bero pa att amfetamin, inte minst for nagra ar sedan, var langt mycket vanligare
och billigare i Sverige an kokain. Utifran den biopsykosociala modellen kan den forsta av
dessa forklaringar harledas till neurobiologiska och psykologiska processer, medan den andra
forklaringen hérleds till sociala processer. Det &r amfetaminmissbruk snarare an
kokainmissbruk som ar normen bland de personer individen kan komma i kontakt med.

Det &r svart att havda att det skulle finnas nagra sarskilda karakteristika for hur
sjalvmedicinering med amfetamin konkret gar till med hansyftning till intagssatt, dos och
frekvens. Citaten nedan representerar nagra olika forhallningssatt bland intervjupersonerna.

Man tar ju en liten dos i kaften, kanske nagon gang i veckan da, eller nar allt kanns for
javligt. Och... Efter det far man ju passa pa och jobba da och gora det man ska... Samtidigt

44



Tony Larsson

SW2226, Vetenskapligt arbete i socialt arbete
Magisteruppsats

Goteborgs Universitet, vt. 09.

far man ju passa sig... Jag kan ju liksom ha liggande hemma. Det kan ju inte en vanlig
pundare. S& en femma (fem gram amfetamin, min anm.) racker ju bra lange. (Vincent,

gruppl)

Jag trycker (injicerar) inte och jag knaprar inte, och jag haller mig alltid till jattelite. For jag
vill ha kontroll pa mitt liv. Jag vill inte spacea eller flumma. (...) Men jag haller mig till en
0.2:a (gram, min anm.) om dagen.

Ar det en dos da, eller delar du upp det? En dos pa en dag. Tar jag mer &n sa har jag gatt
Over gransen och det vet jag sjalv. (Linda, grupp 1)

Ruset i sig sjalvt ar inte sa kul att ta men, tva, tre veckor efterat s har man ett lugn som ar
valdigt skont. (...)

Tog du stora doser da? Ja. Da tander man pa en fredag, I6rdag... Tander man pa ordentligt.
Rakt upp och sen planar man ut da. (Jesper, grupp 3)

Liksom, anledningen till att jag valde att fortsatta injicera istallet for att ta de oralt, va, det
var ju som att trycka pa en knapp. Nu mar jag bra. Nu bestammer jag att jag mar bra. Det
var ju alltsa nér jag skickade in en dos i blodet... Och... Annars sa upplevde jag ju att det var
lite battre att ata eller dricka det for att man nadde ju en &anda lite hogre niva. (Andreas,

grupp 3)

Vincent anser sig aldrig varit inne i nagot riktigt missbruk, utan snarare "hobbyknarkat™” en
del, som han kallar det. Samtidigt beskriver han en radsla for att fastna i ett missbruk med
svara konsekvenser om han tar amfetamin alltfor ofta. Pa nivan med en liten dos nagon gang i
veckan kanner han sig dock nagorlunda saker och forséker i samband med det klara av de
uppgifter han latt annars skjuter framfor sig. Linda haller sig ocksa till sma doser av radsla for
att inte tappa kontrollen men anvander sig av drogen mer frekvent. Jesper tog a sin sida stora
doser men holl sig till att géra det nagon gang varannan manad. Lugnet efter ett rus varade i
flera veckor. Andreas holl sig under manga ar ocksa till ca. 0.2 gram per dygn men valde att
injicera det istallet for att ta det oralt da han tyckte sig ha béattre kontroll pa drogens effekter.

Varken Melin & Néasholm eller Khantzian, som tar upp begreppet sjalvmedicinering, beror
dverhuvudtaget inte fragor om dosering och intagssatt, men man kan anda forestalla sig att ett
anvandande av drogen i detta syfte borde innebéra att man inte anvénder drogen i stérre doser
eller oftare dn vad som kravs for att uppna den 6nskade, sjalvmedicinerande effekten. Man
kan av intervjumaterialet konstatera att manga av de medverkande - Andreas, Irma, Alf, Linda
och Vincent — berattar om hur de atminstone tidvis tagit ganska sma doser i foérhallande till
vad de betraktar som normaldoser for en missbrukare. Dessutom finns Jesper och Rebecka
som anser sig ta drogen mer sallan &n en normalmissbrukare. Som motiv dartill anges behov
av kontroll pa beteendet, att man inte 6nskar de effekter som hagre eller mer frekventa doser
ger eller att man vill ”halla” pa sitt forrad av amfetamin, antingen av ekonomiska skal eller att
man inte vill beblanda sig alltfor mycket med andra missbrukare. Vincent anfor ocksa radsla
for att hamna i ett allvarligare missbruk; ett motiv som kanske manga ganger ocksa ar
underforstatt aven for de 6vriga.

Amfetamin ar vattenlosligt och kan darfor intas bade oralt och intravendst. | studien ar det

Irma, Lida, Vincent och Jesper som i stort sett bara intagit drogen oralt. Av dem ger Irma,
Linda och Vincent uttryck for att injektionsmissbruk skulle vara en allvarligare typ av
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missbruk. Utifran ett identitetsperspektiv kan man ténka sig att de tre forvisso ar inforstadda
med det faktum att deras amfetaminanvéndande dr att betrakta som missbruk och att de i
nagon mening kan identifiera sig med detta, men att de anda inte tycker sig vara innefattade
av den “allvarligare typ av missbruk” som de menar att injektionsmissbrukare agnar sig at.
Det ror sig saledes om en uppfattning av gradskillnad.

Jag kanner ju folk som hallit pa och skjutit (injicerat, min anm.) skiten och det ar ju... Som att
det ar en helt annan grej, en helt annan drog da. Tror jag i alla fall. Jag har inte provat och
jag tanker inte prova heller, men... Det ar ju kicken. Det &r kicken som blir grejjen for dem
och det kan man bli javlig hookad pa. De slutar aldrig tanka pa det. Aven om de lagt av for
manga ar sedan sa blir de fan nastan trogda nar de pratar om vilken javla kansla det ar
liksom. (Vincent, grupp 1)

Amfetamin som injiceras ger en mer omedelbar effekt da det gar direkt ut i blodomloppet
utan att ta vagen forbi kroppens reningsorgan. Samtidigt 6kar risken att drabbas av
infektionssjukdomar.

Rebecka har tidigare injicerat amfetamin under manga ar men tar det numera oralt eftersom
hennes vener blivit forstorda av ett alltfor intensivt injektionsmissbruk och som hon sjélv
sager; av daligt amfetamin. Marten, Andreas, Alf och Simon har ocksa foretradelsevis
injektionsmissbrukat amfetamin och det forefaller ocksa som att de ar de som haft tyngst
missbruksproblematik bland intervjupersonerna. Av dem dar det, férutom Andreas som
citerades ovan, bara Rebecka som uppger nagon sarskilt skl till att foredra injicering av
drogen. Hon menar att drogen da hade en mer omedelbar verkan och att det gav ett battre rus.
Samtidigt menar hon att hon inte &r i nagot behov av den typen av rus langre.

En svar balansgang

Min forsta spontana tanke vad det géller hela denhar biten sa ar det att... Om jag skulle ha
fatt det har mycket tidigare sa hade jag sluppit denna... Du vet, hela mitt javla liv har nastan
gatt i spillror, va. (Simon, grupp 2)

Ar det (amfetamin, min anm.) den enda drogen du tar? Ja, det ar ingen drog. Det &r ju bara
det att jag far mera balans.. (...) Men sen ar det ju mycket som att man lever i ett missbruk, sa
man far bli kriminell. Det blir s& mycket... De blandar ut skiten och jag vet inte allt vad det &ar
som gor att man... Hamnar i misar. Jag kanner sa. (Linda, grupp 1)

| det forsta citatet ar det Simon som reflekterar Gver sin tillvaro efter det att han blivit utredd
for ADHD och insatt pa Concerta. Han har levt ett hart liv med bade psykiska problem och
missbruk som i perioder foranlett bade bostadsloshet och kontakter med polis och sociala
myndigheter. Linda, i det andra citatet, forsoker att leva ett sa normalt liv som majligt men
inser att hennes bruk av amfetamin orsakar en méngd problem for henne. Av vilken anledning
man &n ma anvanda sig av amfetamin kan man inte undga det faktum att bade handel, innehav
och 6verlatande av drogen i Sverige ar olagligt och darmed straffbart, sa lange det inte skrivits
ut pa recept av en lakare med det mandatet. Detta i kombination med drogens egenskaper kan
givetvis medfora direkta och indirekta konsekvenser for berérda personer. Bland de negativa
aspekterna av amfetaminmissbruk intervjupersonerna namner finns risken att aka fast (med
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allt det kan innebéra), att bli involverad i annan kriminalitet, att beblanda sig med andra
missbrukare och kriminella, att tappa kontrollen da t.ex. missbruket eskalerar, att man riskerar
den egna halsan, att privatekonomin tar skada och att man far daliga droger. Samtliga
medverkande i studien har ocksa drabbats av en eller flera av dessa konsekvenser, men i olika
utstrackning.

Andreas berattar om hur han rokt hasch och dven testat amfetamin i 6vre tonaren. Det var
dock nar han nagra ar senare tog nagonting han inte ar helt saker pa vad det var men som han
kallar x-amfetamin som han upplevde att detta var nagot han behdvde for att fungera normalt.
For att kunna uppna detta stadium ett par ganger i manaden beh6vdes mycket pengar, da
amfetaminet var dyrt. For att finansiera detta slutade han réka hasch och borjade sélja det
istallet. Efter denna insikt om att amfetaminet fick honom att kénna sig normal satte han sjélv
igang med att undersoka mojligheterna att fa tillgang till preparaten legalt, alternativt att lara
sig tillverka det for att kunna tillgodose sitt eget behov utan att beblanda sig med andra
missbrukare.

Lakaren sa ju att de skulle titta pa allt det har om hur jag madde och om han skulle skriva ut
amfetamin till mig. Han kunde val mycket vél forsta att jag madde bra pa det och sa, men det
var ju omgjligt. (...) MBD och hyperaktiva barn som jag laste nagonting om, det hade ju inte
jag nagonting med att gora, for det sprang ju pa vaggarna ungefar va och det vaxte man ju
ifran, sa man ju och... Efedrin kunde jag ju fa utskrivet och olika hostmediciner som inneholl
efedrin och etylmorfin, men ja... Jag kunde ju na lite av det dar som amfetaminet gav mig,
men... (Andreas, grupp 3)

Han provar att ersatta amfetaminet med en rad andra, bade lagliga och olagliga preparat men
lyckas inte uppna samma stadium pa dem. Andreas fortsatter att anvanda sig av amfetamin
illegalt och hamnar under nagra ar i ett ganska allvarligt missbruk med sociala konsekvenser,
bl.a. bostadsloshet, som foljd. Trots det haller han sig ganska mycket for sig sjalv och ar
forsiktig i sina kontakter med missbrukare.

Jag har ju alltid... Forsokt undvika att hamna i fangelse. (...) Jag har nagra ringa
narkotikabrott pa min... Meritlista. Missuppfatta mig réatt nu. Det ar alltsad genom eget bruk
av amfetamin och hasch. Liksom, det pavisar att jag aktat mig jattemycket for att aka fast,
umgas med manniskor som ser till att jag aker fast. Du kan vara hur skotsam som helst, men
gar du bredvid fel manniska pa gatan vid fel tid sa kan polisen komma och stanna dig, eller
er, for de kanner igen denhar andra, sa blir du ocksa visiterad och har du inte lart dig din
laxa sa kanske de hittar knark pa dig va... Det slipper jag idag. (Andreas, grupp 3)

Andreas berattelse ar pa ett satt ganska talande for de risker samtliga intervjupersoner utsatt
sig for men ar kanske den som illustrerar den situation dessa personer befinner sig eller har
befunnit sig i.

Utifran intervjuerna som gjorts kan man konstatera att alla utom Vincent i bérjan av sin
missbrukskarriédr haft en kortare eller langre period av ganska intensivt missbruk och att
somliga av dem senare pa egen hand blivit mer aterhallsamma och forsiktiga for att minimera
de risker amfetaminmissbruk ar behaftat med. Marten, Simon och Irma ar de som inte verkar
ha gjort nagra explicita, egenhandiga forsok att trappa ned intensiteten av sitt missbruk innan
de paborjat legal medicinering med CS. Andreas ar unik pa det séttet att han tidigt insag
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amfetaminets speciella funktion for honom och forsokte forhalla sig till det som en medicin
for att sedan hamna i ett intensivare missbruk, medan de évriga snarare kommit till sédana
insikter senare i missbhrukskarridaren. Vincent kan inte sagas ha haft nagot sadant intensivt
missbruk, aven om han testat flera olika droger.

En viktig poang med att halla sitt missbruk for sig sjalv och pa en rimlig niva ar att undvika
upptackt, bade av myndigheter, narstdende och andra samhallsmedlemmar. Tolkat utifran
stamplingsteori 16per en missbrukare risk att bli stamplad som avvikare om missbruket
uppdagas, vilket i sin tur kan innebdra forandringar i interaktionsmonster gentemot andra
samt inskrankningar i handlingsutrymmet. Det kan ocksa foranleda forandringar av den egna
sjalvuppfattningen. Trots att manga av intervjupersonerna i nagon mening redan kan betraktas
som stdmplade, finns det alltid mer att forlora och flera av personerna har sjalva arbetat aktivt
for att bryta sig ur stamplingsprocessen och visa upp en respektabel fasad. Risken finns alltid
att man trillar tillbaka. Exempelvis uttrycker Rebecka stor besvikelse Gver att ater figurera i
polisens register efter att inte haft med dem att géra pa manga ar, trots att konsekvenserna inte
blev sa allvarliga for henne denna gang. Man kan ocksa stélla forsoken att hemlighalla sitt
missbruk i relation till vad man inom stdmplingsteori kallar regelbrytande beteende. Ett
missbruk &r givetvis att betrakta som regelbrytande men riskerar anda inte att stamplas som
avvikande av andra sa lange det inte uppdagas.

Ett annat bekymmer for personer som forsoker sjalvmedicinera med amfetamin man koper
illegalt ar att det haller olika kvalité och i ndgon man kan ha olika egenskaper. Det innebar att
man inte kan veta hur eller pa vilket sétt man blir paverkad da man byter fran en sorts
amfetamin till en annan. Jesper berattar om en period da han forsokte ta mycket sma doser
amfetamin dagligen istallet for att ta en stor dos ndgon gang varannan manad.

Problematiken var det att det ar ju olika kvalité pa amfetaminet och den kemiska
sammansattningen ar ju olika. (...) Man far ju inte ett jamt fléde av kvalité eller vad det galler
den kemiska strukturen, sa slog det fel va. Och da gick det jattefel. (...) Det var valdigt jobbigt
med dehar fluktuationerna da... Sa fick man kopa stora mangder och det ar ju valdigt dyrt da
ocksa, naturligtvis. (Jesper, grupp 3)

Jag vet inte vad det kan vara, det knarket som gar pa gatan. Jag vet inte vad for nagot labb
det kommer ifran (skratt). Det finns ju allting fran vitt till svart alltsa. Alla farger pa det &nna
va, och alldeles kletigt ar det ocksa. Losningsmedel och grejjer i ar det val ocksa. Jag menar,
man vet inte vad det ar man far i sig va. Nar det har kletiga har torkat. Det smakar ju inte ens
knark langre va. Sa det ar ju massa konstiga grejjer de haller pa och laborerar ihop. Men det
ar ju nagon form av amfetamin i alla fall. Nagot hopkok &r det. Periodvis har det ju varit
javligt bra fran Polen anna va och &ven bra fran Holland, men nu verkar det ju som att det
har kletiga, det har tagit 6ver hela javla marknaden va. (Alf, grupp 2)

AIf har missbrukat amfetamin till och fran sedan 70-talet. Tidigare salde han droger for att
sjalv kunna finansiera sitt missbruk av cannabis och amfetamin och han har dven avtjanat
fangelsestraff for narkotikarelaterad brottslighet. Under senare ar har han agnat sig at bl.a.
kopparstolder for att finansiera missbruket. Alf far sagas vara val fortrogen sedan lang tid
tillbaka med hur marknaden for narkotika ser ut i Goteborg och talar i citatet ovan i néstan
ironiska ordalag kring det brett varierande utbud av amfetamin som funnits och finns att
tillga.
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Sen kom ju det har polska. Det som de &ven tillverkar har i Géteborg. Det var da mangas
kroppar forstordes. Det fratte sonder venerna pa oss, men anda skulle man ha i sig det vet du,
sa man slog i sig pyttelite och sa skrek du, och sa pyttelite och sa skrek du.

Kan det ha varit lésningsmedel i eller nagot sadant kanske? Ja, det ar val nagot sadant och
det &r ju manga av oss som det &n idag inte svarar for, sa aven nar jag gar till lakaren och sa
ar det ju fruktansvart jobbigt nar de ska ta séankan. (Rebecka, grupp 1)

Inte nog med att kvaliteten skiftar. Man kan heller inte vara séker pa vad drogerna innehaller
och hur de ar framstéllda. Rebecka menar att hennes och flera andra injektionsmissbrukares
vener blev forstérda av kemikalier som fanns i amfetaminet de anvénde, vilket innebér en
nedsatt halsa och bekymmer i samband med anvéandandet av kanyler inom sjukvarden.

Alkohol och andra droger

Samtliga medverkande i studien har atminstone under nagon period av sin missbrukskarriar
varit i ndrmare kontakt dven med andra droger dn vad som dar fallet med personer utan
missbruksproblem. Det kan forklaras utifran vad som sagts kring identitet och stamplingsteori
om hur en samling individer slar sig samman i team for att samarbeta i framstéllningen av en
rutin. En central tanke i stamplingsteori ar att avvikare slar sig samman i subkulturer dar
identiteten som avvikare accepteras av likasinnade. Narkotikamissbrukare &r ett exempel pa
sadana grupper, dven om de forstas ar mycket informella till sin karaktar. | dessa informella
sammanslutningar florerar &ven andra droger 4n amfetamin. Vissa av intervjupersonerna har
aven uppskattat andra illegala drogers effekter medan andra snart tappat intresset for dem.
Dock verkar inte nagon annan drog kunna fulla de sjalvmedicinerande funktioner amfetaminet
fyller for dem.

Av de personer som intervjuats ar det framst Andreas, Marten, Alf och Vincent som tagit ett
flertal andra droger utéver amfetamin. Andreas, som tidigare citerats, uppgav att han testat en
mangd preparat, fran alkohol till opium, for att hitta nagot som kunde ersétta amfetaminet
utan att lyckas. Marten berattar om hur han tagit de flesta droger men att dessa inte i forsta
hand var tankta att ersatta amfetaminet.

Sa du har haft problem med panikangest? Javisst. Det var ju darfor det blev ett blandmissbruk
ocksa. Det ar ju bland annat det med amfetamin att man &r ju tvungen att déva angesten,
forstar du?

Men kom de andra drogerna efter amfetaminet sa att sdga da? | rangordning menar du da
eller?

Nja, alltsa, borjade du som amfetaminmissbrukare och sen sa... Jaja, det borjade ju med
amfetamin, men sen sa kommer du ju i kontakt med den varlden va. Har du provat amfetamin,
da ar ju inte steget langt till att du provar...

Vad tog du da? Tja, ecstasy, LSD... Vad tog jag inte?

Festade du mycket nér du tog droger? Ja, men det ar ju dehar klassiska... Amfetaminet
festade jag inte pa. (Marten, grupp 3)
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Amfetaminet som Marten tog dagligen festade han aldrig pa. Vid sadana tillfallen tog han
andra droger. Ytterligare andra droger — olika former av bensodiazepiner visar det sig -
anvéande han for att dova angesten som foljer av missbruket och det liv han levde. Sett genom
den biopsykosociala modellen skapar ett stegrande missbruk bade konsekvenser for de olika
neurologiska och psykologiska processerna, men ocksa for de sociala. Ett satt att halla den
angest detta skapar pa avstand &r att som Alf tillféra mer amfetamin i syfte att skjuta upp
angesten. Ett annat effektivt satt att mota angesten ar att tillfora ytterligare preparat avsedda
just for att dampa angest. Upphor man med anvandandet av preparatet riskerar angesten att
komma tillbaka med fornyad styrka och pa sa sétt riskerar man att hamna i en ond spiral av
blandmissbruk.

Bade Alf och Vincent beskriver sig sjalva som experimenterare och sager sig ha testat manga
preparat framst p.g.a. nyfikenheten pa dess effekter. Funktionen man utifran Melin &
Nasholms begrepp man narmast kan tala om da ar forandring av sinnesintryck och
sinnestillstand. Alf har efter ett langvarigt missbruk blivit nagot forsiktigare med aren med
vilka droger han prévar medan Vincent inte stéller sig frammande till att prova nya preparat.

| dagens lage skulle jag nog inte vaga ta en tripp (ta hallucinogena droger, t.ex. Psilocybin, LSD,
min anm.) alltsd. Sa pass kraftigt vet jag ju att det &r va. Det ar enormt och det ar inte mycket
som behovs. Men daremot MDMA och sadant, det har jag provat pa litegrann. Lite olika
bokstavsdroger sa. Jag har faktiskt gillat det. Det var goa grejjer anna va. Jag har alltid varit
experimentlysten. Gillat att prova nya grejjer. Samtidigt som det &r i dagens lage sa tanker
jag anna att va fan, jag behdver inte mer grejjer som jag gillar va. (Alf, grupp 3)

Hur ar det med andra droger da? Har du tagit fler droger &n just amfetamin? Ja (skratt), nar
jag var yngre sa tankte jag typ att jag ska ha testat allt. Sa ar det val inte riktigt langre,
men... Man har ju gatt igenom registret. De flesta drogerna a till 6 liksom. Sen finns den ju
massa sjuka grejjer pa natet man kan fa tag i och det kan ju vara kul... Det har ju mest varit
en kul grej nan enstaka gang liksom, nar man provat skumma svampar och allt det har. Sjukt
att sdga sa om droger kanske, men sa ar det. Det &r ingenting jag behover ha liksom...

Men kan du fortfarande tdnka dig att testa nya saker? Visst. Det &r klart, jag tar ju fan inte
vad som helst. Man far ju vara forsiktig, men... Visst. (Vincent, grupp 1)

Merparten av intervjupersonerna — alla utom Irma och Linda — berattar att de rokt hasch innan
de testade amfetamin och det var manga ganger genom dessa bekantskaper de kom i kontakt
med amfetaminet. En del av dem uppskattade cannabisens effekter och fortsatte att réka
hasch, medan andra ogillade drogen och slutade ganska snart.

Men hur borjade det da, om du tanker tillbaka till da du var tolv? Var det Cannabis du kom i
kontakt med forst? Ja, det var det ju. Jag blev doforalskad i den drogen med en gang va. Det
holl jag pa med i manga ar... Det borjade ju redan i skolan. Och darigenom kom jag ju i
kontakt med amfetaminet ocksa fran borjan. (Alf, Grupp 2)

Hur kom du forst i kontakt med droger, 6verhuvudtaget menar jag? Nej, alltsa, jag gick ju pa
fina skolor, XX och annat, sa det blev ju att man... Det fanns bara. Tyckte man kunde testa pa
det och det var ganska kul. Men haschet, det slappte jag ju ganska fort maste jag séga. Det
var inte sa kul, men amfetamin var jattekul. (Jesper, grupp 3)
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Alf har i perioder konsumerat mycket stora mangder hasch, ibland runt tio gram om dagen.
Han beréttar att &ven cannabis dampar honom lite som amfetaminet, men att det samtidigt gor
honom véldigt trott och seg. Vid ett tillfélle refererar han till amfetaminet som medicin och
haschet som lyxmedicin. Han menar med det att cannabis egentligen ar nagot han tror han kan
klara sig utan, &ven om han kanner ett stort sug efter det. Amfetaminet ser han dock inte hur
han skulle klara sig utan. Tillaggas skall att Alf vid intervjutillfallet pabdrjat medicinering
med Ritalin och inte langre anvénder illegalt amfetamin.

Alkohol &r en drog som finns tydligt narvarande i intervjumaterialet. Marten, Jesper, Andreas,
Irma och Vincent ger alla uttryck for att alkohol ocksa fungerar for att dampa symptom som
kan hérledas till ADHD-problematiken. Av dem forefaller alla haft om inte missbruksproblem
sa i alla fall en osund relation till alkohol. Irma har druckit sedan hon var 12 r. | perioder har
hon dagligen druckit mycket stora mangder alkohol. Marten debuterade ocksa i den aldern.
Under skoltiden, innan han testat amfetamin, drack han pa dagarna. Nagra ar senare da han
borjat missbruka amfetamin drack han sig alltid kraftigt berusad nar han val drack. Sahar
svarar Jesper pa fragan om han tror man kan anvanda sig av vilken drog som helst for att
ddampa ADHD-symptomen.

Nej... Alkohol. Alkoholen fungerar ganska bra... Den triggar ocksa dopaminet pa ett visst
satt... Jag blir inte full som andra manniskor blir fulla. Jag blir valdigt glad, jag blir mer
uppskruvad och lugn och balanserad pa nat satt nar jag dricker. Jag kan dricka valdigt
mycket, s& att man gar i std och dor av alkoholforgiftning i princip. (Jesper, grupp 3)

Irma &r inne pa nagot liknande da hon talar om hur alkoholen fungerar for henne.

Och han (en manlig kamrat, min anm.) ’du ar ju fan s mycket trevligare nar du dricker™.
Och sa nér jag inte drack da var jag sadar skittrakig och gnallig och... Nej. Nar jag drack sa
var det alltid full fart och sa du vet. Det var mer roligt da. (...) Du vet nar man kommer upp i
de konsumtionerna ar det inte sa kul anna. Man kommer hem till folk mitt i natten och bara
tander lampor och satter pa musik. Ja, helt katastrof.

Om man far tro vad Jesper sager om den speciella funktion alkohol har for honom och andra
med ADHD, ror det sig om processer pa en neurobiologisk niva, sett genom den
biopsykosociala modellen. Da de flesta andra blir dasiga och somnar efter att ha druckit en
stor méangd alkohol, kan vissa personer fortsatta att dricka utan att for den skull bli trétta.
Detta kan komma an pa skillnader i de neurobiologiska funktionerna. Det finns, sdsom
tidigare omnamnts, tecken som tyder pa obalanser i transmittorsystemet som ror
transmittorsubstanserna noradrenalin och dopamin hos personer med ADHD.

Andreas tror ocksa att alkohol i viss man kan ersatta amfetaminets funktion for personer med
ADHD, men forkastar det &nda pa grund av de andra effekter alkoholen tenderar att ha for
manga.

Det funkar ju liksom inte... Tva 6l sen slar man ju ut omdomet och sen ar det liksom igang.
Da tycker man att man kan ta en till och en till. Har man dd ADHD och med
bel6ningssystemet, det funkar ju inte riktigt som det ska det heller. Tillslut dricker man sig
redlds... Och det blir en san social misér. (...) Jag hade aldrig klarat det om jag druckit
alkohol istéllet for att ta amfetamin. (Andreas, grupp 3)
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Khantzian omnamner ocksa alkohol i sin sjalvmedicineringsteori och menar da att dess
dampande effekter pa centrala nervsystemet kan vara tilltalande for neurotiska personer da
alkohol mjukar upp de psykologiska forsvaren. Det ar svart att se nagon direkt koppling for
hur detta kan vara till gagn for personer med ADHD pa samma satt som amfetaminets
egenskaper.

Tillsist skall ocksa namnas att Rebecka och Linda uttrycker skepsis infor alkohol som drog.
De lagger bada vikt vid att ha kontroll Gver sig sjalva och som Rebecca uttrycker det gillar
hon inte det ”bortdomnande” ruset.

De andra

| citatet nedan berattar Marten om sitt sociala liv under sin tid som missbrukare. Fran att ha
haft ett blandat umgénge innan missbruket, tappade han — eller "skrdmde bort” som han sjalv
uttrycker det vid ett annat tillfalle — alla de personer som inte missbrukade. Tillslut kunde han
bara umgas med andra missbrukare.

Men folk du umgicks med medan du missbrukade, var det i regel andra missbrukare? Det var
ju det i slutet som sagt. Det var ingen annan som pallade med mig.

Sa det blev mindre och mindre kontakt med andra? Ja, anda sa gjorde jag inget specifikt mot
nagon. Forstar du? Jag har inte velat se mig sjalv pa...

(...) Var det lattare att umgas med missbrukare? Ja, tillslut sa gar det ju bara med dem... Det
ar ju bara det som gar... Och det blir ju bara véarre hela tiden. Det &r ju det jag sager: Nar du
gar pa amfetamin sa... Far du battre koll pa grejjerna. Bara det att de grejjerna du far koll
pa, det &r ju inga bra grejjer. (Marten, grupp 3)

Du fortsatte roka cannabis och ta amfetamin, hur blev det? Hamnade du i ett sddant umgéange,
eller umgicks du med folk som inte missbrukade ocksa? Det &r ju det. Jag borjade ju hamna i
sant ganska tidigt for haschet och det kostade ju ganska mycket pengar anda. OK, jag
borjade sa pass tidigt sa det var ju inte sa dyrt da, men jag borjade ju springa i nere i parken
och gora affarer med haschet, tjanade pengar. Sa hade man ju sa man klarade sig sjalv av
grejjerna da va. Sa holl jag pa i sakert 10 ar. Sprang i Kungsparken och salde hasch. (Alf,

grupp 2)

Alf hade under manga ar tat kontakt med missbrukskretsar da han finansierade sitt eget
missbruk genom att sédlja hasch till andra. Vid ett senare tillfalle under intervjun redogor han
ocksa for hur han hade svart att motivera umgange med andra personer an andra
amfetaminmissbrukare. Sjalv kunde han periodvis vara vaken av amfetaminet flera veckor i
strack och manniskor som inte sjélva tog amfetamin hade forstas svart att vara pa samma niva
som Alf.

Samtliga av intervjupersonerna har periodvis umgatts i kretsar med andra missbrukare. Hur
dessa grupperingars uppkomst och fortlevnad kan forklaras utifran ett teoretiskt perspektiv
har gjorts under avsnittet om Alkohol och andra droger. Man far dock inte forsumma de mer
konkreta fordelarna, eller kanske snarare forutsattningarna: Amfetamin ar narkotikaklassat
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och hantering av drogen ar i de allra flesta fall olaglig. Det innebér att man maste ha nagon
typ av ingang i kretsar som kan forse en med drogen. Vad Marten beréttar i citatet ovan kan
ur ett stamplingsteoretiskt perspektiv tolkas som att han genom sitt avvikande beteende
stamplats och exkluderats fran andra gemenskaper. Det umgénge som aterstod for honom
fanns i de subkulturer som accepterade hans beteende, d.v.s. bland andra missbrukare.

Om man betraktar sammanslutningar av narkotikamissbrukare som en subkultur, kan man
aven ana delkulturer inom denna subkultur. Intervjupersonerna beskriver ofta en typisk
amfetaminmissbrukare som en driftig typ dar det hander mycket hela tiden.
Heroinmissbrukare beskrivs t.ex. pa ett annat satt.

Om du far gissa da, finns det nagot som skiljer heroinmissbrukare fran
amfetaminmissbrukare? Alltsa, man umgas inte med dem. Vi sager att du har kompisar, men
ni umgas inte. Man ar pa helt andra planeter... Han sitter och sndar medan tjackpundaren
(amfetaminmissbrukaren, min anm.) gor business... Det gar inte alltsa, man far inte ut nagot
av dem. Vi kan séaga att en horseare (heroinmissbrukare, min anm.) fular alltid i business, fér
han maste ha sitt heroin pa ett annat satt an jag maste ha mitt amfetamin, fattar du? Han blir
sjuk s& att han kan do. (Marten, grupp 3)

Samtidigt som de medverkande i studien — mer eller mindre frivilligt — umgatts och haft
kontakter i amfetaminmissbrukskretsar ar det flera av dem som &r kritiska till bl.a.
sedvanjorna, moralen och jargongen i dessa kretsar. Det har fatt dem att dra sig undan och
halla sig for sig sjalva, alternativt forsoka finna annat umgange. Detta antingen pa eget
initiativ eller till foljd av att de pabdrjat medicinering med CS-preparat, vilket givit dem ett
bra tillfalle att avbryta sitt missbruk.

Negativa aspekter av amfetaminmissbruket da?(...) De falska polarna, sa att saga. De
skrattar nar du har dem framfor dig men nar du vander ryggen till sa kan de sticka kniven i
dig. Intriger... Besserwissers. Den ene ska vara béttre an den andre (...).

Sa du tycker inte det ar nagon riktig vanskap? Nej, det ar det inte. Absolut inte.

(...) Sa ar det alltid. Sa lange du har nagonting som de vill ha eller kan dra nytta av, da ar det
’halld kompisen™. Da vettu, kan de kyssa dina tar om det ar sa... Men pa baksidan &r de sa
falska sa att det &r ju... Det &r ju till och med som att killarna borjar bli som fittor. (Rebecka,

grupp 1)

Hur kande du infor den varlden och de manniskorna, de som tog droger och salde droger? Jag
foraktar dem. Jag foraktar den vérlden dverhuvudtaget gor jag, sa det ar sjukt jobbigt, det ar
det ju

(...) Det &r ju sa att det blir ett sant forhallande mellan langare och kund att det (...) ar
nastan som avgudar eller sadar och ar det ndgon som har bra grejjer da... Da blir det en
valdigt konstig relation till de méanniskorna... en del ar ju sa riktigt falska manniskor och de
gar ju liksom och baktalar andra for att stalla sig i battre dager hos dehar langarna. Sen
finns det ju de som offrar sig som saljer precis allting for att fa tag pa knark och... en del kan
ju utnyttja det har till sin egen férdel, ja, for att képa grejjer hur billigt som helst. (Andreas,

grupp 3)

Nagon fortrolighet gruppmedlemmarna emellan i de bakre regionerna som Goffman talar om
ar utifran det ovanstaende svar att finna, forutsatt att samvaron med andra missbrukare &r att
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betrakta som att befinna sig i en bakre region. Kanske &r framtradandet i gruppen, som manga
ganger kan bara karaktaren av nodvandighet istéllet for rekreation, snarare att betrakta som att
befinna sig i en framre region.

Att ifrdgasatta och dra sig undan den subkultur man kommit att ingd i kan vara véldigt
jobbigt. Finns inga andra sammanslutningar man kan inga i som en del, finns risken att man
drabbas av en identitetskris. Detta torde vara verklighet for flera av de medverkande i studien
da de exkluderats fran manga normala sammanhang, samtidigt som de inte kan identifiera sig
med de missbrukare som finns i subkulturerna. Rebecka har dragit sig undan
missbrukskretsarna och forsoker leva ett sa normalt liv som mojligt i sin lagenhet men véanner
och bekanta som inte missbrukar, trots att hon sjdlvmedicinerar med amfetamin varje morgon.
Andreas har sedan ett halvar tillbaka da intervjun gjordes medicinerat med Concerta och
anvander inte langre illegalt amfetamin. For att finna andra att identifiera sig med har han
borjat agna sig at musik; nagot som lange varit ett intresse men som han inte haft nagon
mojlighet att syssla med. Han har ocksa blivit aktiv inom foreningslivet.

Linda &r under intervjun noga med att papeka att hon bara tar sma doser amfetamin i
sjalvmedicinerande syfte. Hon har mycket svart att relatera till hur de flesta missbhrukare
anvander sig av drogen. Sjalv vill hon ha kontroll och aktar sig noga for att ta for stora doser
och tycker att hon har ett visst stod i sitt perspektiv fran personer i sin omgivning.

Min mamma sager det; du ar fortfarande kvar i din verklighet. Hon k&nner en annan
manniska va: Han har spaceat. Han &r inte kvar i sin verklighet. Jag ar fortfarande kvar och
kan bete mig. Nar man borjar snacka siffror och grejjer och ga over sitt forstand, da har man
gatt for langt tycker jag va. Man behover inte droga sig sa att man tappar det vettiga man
hade en gang i tiden. (Linda, grupp 1)

Jesper har under de ar han sjalvmedicinerade med amfetamin umgatts med en annorlunda typ
av missbrukare. Da de 6vriga i studien mestadels har haft kontakt med missbrukare som dven
agnade sig at annan kriminalitet och dar andra typer av social problematik varit frekvent, har
Jesper umgatts med folk som haft jobb, bostad och i en i dvrigt ganska valordnad tillvaro. Han
kanner inte heller samma aversion mot de personer han umgatts med och som missbrukat
amfetamin. Samtidigt har han hela tiden haft goda relationer med familj och andra vénner
som inte anvant droger. Det talar for att Jesper inte pa samma sétt drivits mot en subkultur
utifran en stamplingsprocess som agt rum, utan att han sjalv delvis valt detta umgange utifran
praktiska och sociala skal.

Irma och Vincent har inte heller samma negativa syn pa andra missbrukare, dven om de
forstar att det som forenar dem i grunden ar nagot ganska destruktivt. Sahar sammanfattar
Irma vid ett tillfélle sin relation till andra missbrukare.

Man har varit runt en massa och lart kanna en massa folk. Det var kul sahar, sist var jag pa
XX (ett behandlingshem for missbrukare, min anm.). Det ar alltid sahar fran folk som sover i
trappuppgangar till ja folk som... Lakare kanske. Sa det ar sa sjukt blandat. Sa det ar roligt.
Man har traffat en massa roligt folk &nda. Man har lart sig valdigt mycket.

Kan man sdga att det ar en positiv aspekt av drogandet, att du traffat mycket folk? Jaja, ja.
Eller ja, positivt... Det hade ju varit lika positivt om man inte levt sd. Det har ju varit javligt
hart, sa. Hade jag kunnat... hade det varit lite mer normalt sa, bara suttit och druckit sahar
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ett glas vin sa och lart kénna varandra pa ett sant satt. Det hade varit mycket béattre. (Irma,
grupp 2)

Vincent réknar inte "pundarna”, som han kallar dem, till sina vanner men har heller inget
emot dem. | sjélva verket forefaller han snarare vara nyfiken och fascinerad av det udda liv de
lever.

Man traffar ju pa en del ratt harda pundare sahar genom folk man kanner ibland, va, och
oftast &r det ju réatt schyssta killar. De kan ju beratta saker for dig, va, som du inte hor fran
nagon annan... man kan ju snacka, liksom, men... Det &r ju inte mina polare och jag ar ju
inte deras. Aven om man sager det kanske. Det ar ju inte dem jag ringer och tar en fika med
pa stan precis. (Vincent, grupp 1)

Amfetaminet och identiteten

Utifran var som framkommit i intervjuerna och vad som analyserats under avsnittet om
forhallandet till och synen pa andra missbrukare kan man konstatera att samtliga av de
medverkande vid intervjutillfallet hade betankligheter kring att identifiera sig med
amfetaminmissbrukare som grupp. Samtidigt maste man forhalla sig kritiskt till detta pa sa
satt att ingen missbrukare troligtvis utan vidare skulle identifiera sig fullt ut med en sadan
grupp. Det som dock forenar intervjupersonerna ar hanvisningen till sitt eget bruk av droger
som nagot vasenskilt fran manga andras - narmare bestamt den sjalvmedicinerande
funktionen - dven om detta inte ar tydligt uttalat hos alla medverkande. Man kan ocksa se att
insikten om denna funktion férandrat sjalvuppfattningen hos dem. Ur ett stamplingsteoretiskt
perspektiv ar en amfetaminmissbrukare i regel utsatt for samhallets fordémande p.g.a. sitt
avvikande beteende. Den egna insikten om att man anvander drogen i ett sjalvmedicinerande
syfte for att kompensera faktiskt foreliggande abnormiteter kanske inte mildrar samhéllets syn
pa beteendet, men kan anda bidra till en forandring i den identitet som formats utifran en
stdmplingsprocess. Sjalvstampling ar ett forekommande begrepp inom stdmplingsteori och
stamplingsprocessen &r inte fullandad innan den avvikande tilldgnat sig sjalv den
avvikaridentitet man velat behafta honom med. Insikten om drogens sjalvmedicinerande
funktion kan saledes vara ett incitament for att bryta stamplingsprocessen. Att dessutom som
Linda, Jesper och Rebecca ocksa haft narstaende personer som uttrycker forstaelse for deras
motiv till att anvédnda amfetamin ar naturligtvis till ytterligare hjélp i den processen.

Vincent har aldrig blivit stamplad med nagon avvikande identitet som missbrukare eftersom
han lyckats hemlighalla sitt droganvandande for foraldrar och andra viktiga personer. Han har
heller aldrig blivit uppmarksammad av polis eller sociala myndigheter.

Jag har ju alltid varit forsiktig, mycket hush, hush kring det har med knark, va. Sen tankte jag
ju sjalv ganska tidigt... Jag tillhor val den generationen, och jag fick denhar diagnosen eller
vad man ska sdga va sa det kanns ju bitvis nastan legitimt det har man haller pa med... Det
stor ju ingen.

Lyckligtvis har Vincent undvikit att dras in i en stamplingsprocess, mycket tack vare sin egen
forsiktighet men kanske ocksa for att han tidigt sjalv insag och fick bekraftelse pa sin ADHD-
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problematik. Han planerar att fortsatta med sjalvmedicineringen sdsom han gor vid
intervjutillfallet, men hoppas pa att fa medicinering istéllet.

Sasom Nasholm & Melin pdpekar kan det manga ganger vara battre med en identitet som
missbrukare &n att inte ha ndgon identitet alls. Samtidigt kan man béra flera identiteter med
sig, vilket kan forhindra en fullstandig forlikning med missbrukaridentiteten. Jesper och
Vincent ar lika pa sa satt att de brunnit for sina respektive yrken och inte umgatts i nagon
namnvérd utstrdckning med tyngre missbrukare.

Jag har jobbat... jag menar facket har ju ringt och jag menar jag hade fyra-, femhundra
overtidstimmar i flera ar, sa facket ringde och tjatade pa arbetsgivaren pa den tiden. Jag tog
bort dvertiden och sa fick jag valdigt bra I6n for det jag gjorde istallet. Jag var ju uppe i

76 000 kronor i manaden de béasta aren. Det &r inte daligt. Jag har haft valdigt bra i mitt liv
men jag har jobbat som en galarslav i mitt liv och det ar val min sjukdom ocksa.

Samtliga kvinnliga medverkande i studien framhaller sina eller andras barn som mycket
viktiga for identiteten. Omtanken om barnen har ocksa fatt dem att vara aterhallsamma i sitt
missbruk och att inte utsétta sig sjalva for alltfor stora risker.

Jag maste borja gora nagonting for det gar inte langre nu va... Och... Ja, sen barnen borjar
sahér bli storre och att man bara nej, hjalp™. (...)

Sa det ar mycket barnen du tanker pa? Jajaja, visst, herregud, sa att de inte hamnar i
samma... karusell. Nej fy, usch... Nej, sa vill jag ju anna, jag menar jag vill ju géra nagonting
med mitt liv. (Irma, grupp 2)

Familjen har ocksa varit viktig for bibehallandet av identitet utover den som missbrukare.
Aven méten med partners har - atminstone en period — varit betydande for forsoken att andra
livsstil. Flera av intervjupersonerna anser att de haft tur som anda haft sin familj, trots
perioder av tungt missbruk och social misar.

Sammanfattningsvis kan man utifran materialet konstatera att de som under perioder haft
andra intressen, sysslor och mal utéver missbruket under dessa perioder ocksa klarat sig béattre
fran de svara konsekvenser ett missbruk kan fa. Andra identiteter har saledes spelat en viktig
roll for livskvaliteten. Samtidigt har missbruket och ADHD-symptomen manga ganger ocksa
hindrat intervjupersonerna i sina stravanden. Vissa av dem har forsokt att komma igang i
arbete eller studier under tiden de missbrukat men oftast har det fallerat efter en kort tid.

Har du haft svart for att bara sétta dig ner och gora nagonting? Ja, det har alltid varit svart for
mig, men samtidigt da nar jag har pluggat eller studerat, det ar ju ndgonting jag anda gillar
va, sa det ar ju... Fast det &r klart, de gangerna man pluggat, da har man ju gatt pa nan form
av amfetamin da. Och antingen har det ju varit da att man har tagit for mycket sa att det har
gatt at helvete bara for det. Det har ju varit s& i manga ar av mitt liv va. (Alf, grupp 2)

Andreas har exempelvis haft en intresse for musik under hela sitt liv men har varit férhindrad
att kunna utéva det aktivt da han haft ett missbruk med bl.a. bostadsloshet som foljd. Det &r
forst sedan han pabdrjat medicinering med Concerta han kunnat engagera sig i
musikskapande.
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Barndom, uppvaxt och social situation

Bland de medverkande i studien finns mycket social problematik utover
amfetaminmissbruket. Det ar egentligen bara Jesper och Vincent som klarat sig fran
forsorjningssvarigheter, bostadsproblematik, atal for narkotikabrott etc. Bada sager sig ha haft
en bra uppvaxt, ordnad skolgang, god kontakt med familjen, arbete och andra intressen.
Séledes kan man bade séga att de har andra identiteter att stodja sig mot och att de undvikit
stampling fran samhallets sida genom att de lyckats halla sitt missbruk mer eller mindre for
sig sjélva.

Jag har alltid haft bra jobb, tjanat bra med pengar. Jag gick ut skolan med 4.3 i snittbetyg.
Jag lyckas valdigt bra trots allt. Men jag har alltid kéant mig utanfor, jag har alltid varit
utanfor, va. Jag har alltid tagit for stor plats. Och det har med fokus... Eller det har med
intelligens. Jag har ju lart mig och den har jag ju kunnat anvanda till att ordna mitt liv trots
allt. (Jesper, grupp 3)

For att finna ett lugn i sig sjalv och for att kunna fokusera har Jesper dock anvant amfetamin i
manga ar. Tillsist blev det for mycket for honom och han fick soka hjalp genom psykiatrin
innan man kunde konstatera att han hade ADHD och bdrjade medicinera med Ritalin.

Alla de dvriga intervjupersonerna vittnar om perioder i sina liv med mycket sociala problem,
om an i olika former. Alla utom Linda berattar om tidiga alkohol- och narkotikadebuter — i
vissa fall redan i 12-arsaldern - och i de flesta fall ledde det ganska snart till ett omfattande
missbruk. Om inte av alkohol eller cannabis som ar de tva debutdrogerna som omnamns, s i
varje fall av amfetamin. Beskrivningar av att ha hittat "ratt” drog efter att ha provat
amfetamin forekommer i nagon variant i samtliga intervjuer.

Var det (amfetamin, min anm.) den forsta drogen du tog eller bérjade det med andra?
Alkohol... Sen... Var det ju kanske hasch en eller tva ganger. Sen var det ju amfetamin... Jag
var ju aldrig intresserad av droger, som jag trodde du vet, forran jag provade amfetamin.
(...) Men gick det fort sedan, da efter at du tagit forsta gangen? Jaja, jag torskade ju med en
gang. (Marten, grupp 3)

Att utifran intervjumaterialet peka pa nagon primar avvikelse i stamplingsteoretisk
bemarkelse &r svart. Det ar da snarare beskrivningarna av det férsta motet med amfetamin
som verkar utgora en viktig punkt i intervjupersonernas liv. I Simons historia utgér férutom
motet med amfetaminet dven en traumatisk handelse dar han och en narstaende varit
inblandade en sadan viktig punkt i livet.

Rebecka berattar hur hon vuxit upp i ett hem med en ensamstaende moder och flera syskon
dar socialtjansten gatt in med flera insatser. Fran att ha varit ett snallt barn blev hon valdigt
trotsig sa snart hon kom upp i tonaren.

Hur lange har du hallit pa da? Eh, forst kom ju haschet da, i... Det var nog redan i sjatte

klass... 13-arsaldern da. Och amfetaminet kom in i slutet pa nian om man séager sa. Sen nar
jag slutade nian da och sen dess sa har det varit mest regelbundet. (Rebecka, grupp 1)
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Vidare berattar Rebecka om hur hennes mor inte hade mycket att séga till om hemma och att
hon var brakig i skolan, varfor hon fick ga i specialklasser. Detta kan ses som utdvande av
motstand i forhallande till det maktutdvande foraldrar, socialtjanst och skola star for. Denna
typ av berattelser om motstand mot patvingade auktoriteter ar férekommande i
beskrivningarna av uppvaxten och i ett tidigt skede av missbrukskarriaren, men ar svarare att
finna exempel pd i ett senare stadium. En utsaga av Andreas kan dock illustrera att former av
motstand anda forekommer i ndgon form.

Jag kunde inte n6ja mig med dehar svaga 200-250 milligramsdoserna langre, utan
atminstone 300 d&, och sen sa eskalerade ju det och det blir véarre och varre... Ja, mycket pa
grund av frustration pa nat satt va... Man néstan protesterade mot livet, mot allting da va.
Man sitter i nan kallare eller har gjort inbrott nanstans pa nat kontor bara for att kunna ta
sig en spruta nar man ar hemlos va, och liksom dunkat i sa mycket tjack i sprutan sa att det,
ja, knappt gatt att 16sa va. (Andreas, grupp 3)

Andreas, som tidigt insag vilken funktion amfetaminet fyllde for honom och som varit
mattfull i sitt missbruk, kanner frustration nar han drabbas av en rad motgangar. Missbruket
eskalerar och han tar storre och storre doser i vad som - trots att han egentligen inte upplever
sig ha nagot behov av det — i en akt som forefaller vara en blandning av motstand och
sjalvdestruktivitet.

Liksom motstand ar symbolanvandande for att visa tillnérighet ocksa nagonting som troligtvis
ar vanligare under ungdomsaren och i ett initialstadium av missbruket. Detta forefaller ocksa
mycket logiskt sasom de flesta intervjupersonernas berattelser delvis &r en historia om
kampen att undvika missbruksidentiteten och finna andra identiteter att stddja sig emot.
Andreas och Vincent ger exempel pa hur de anvander klader som symboler for att visa andra
tillnérigheter, eller kanske snarare for att undvika att identifieras med missbrukare. Ar
Andreas berattelse kanske ocksa ett tecken pa motstand mot samhallets forsok att stampla
honom som missbrukare?

Ju langre ned i rannstenen jag hamnade, ju mer man blev jag att liksom... Ha vardad kladsel,
faktiskt, liksom. Jag har till exempel sedan tio ar tillbaka inte burit jeans. Utan... jag vet inte.
Det ar nagon slags revoltgrej liksom va...

En revolt mot missbrukare eller vad? Nej, en revolt mot folks fordomar liksom, mot mig som
amfetaminist och uteliggare, heml@s... Men jag ar anda ingen dalig ménniska. Jag anser mig
inte vara det. (Andreas, grupp 3)

Vissa, mest smakids da, har ju stora javla majjablad (cannabislov, min anm.) pa kladerna och
sahar. Det ar val kanske mest en cool grejj nar man ar i den aldern, men det &r ju ratt korkat
alltsa, om man haller pa. Om man har nagonting att dolja... Det ar ju som att be om problem.
Klar du dig bara snyggt och propert och kan bete dig sa vill det fan till innan folk anar nat
alltsa (...) Folk ar fan fordomsfulla men dom &r korkade ocksa (skratt). (Vincent, grupp 1)

Som namndes i teoriavsnittet om identitet kan det manga ganger vara acceptabelt for man att
konsumera alkohol pa ett sétt som inte &r lika legitimt for kvinnor. Att missbruka amfetamin
torde dock Overhuvudtaget inte betraktas som acceptabelt ur ett samhélleligt perspektiv.

Beteendet riskerar saledes att férdomas vem det &n ma réra. Man kan dock utifran materialet

58



Tony Larsson

SW2226, Vetenskapligt arbete i socialt arbete
Magisteruppsats

Goteborgs Universitet, vt. 09.

sluta sig till att kvinnorna vittnat om fler insatser fran samhallets sida, t.ex. genom sjukvard
och socialtjanst, medan mannen i storre utstrackning lamnats ifred och fatt klara sig sjélva.
Irma har exempelvis vistats pa behandlingshem i flera omgangar och Linda har haft mycket
kontakt med 6ppenvarden for narkomaner. Detta kan till viss del forklaras genom att flera av
kvinnorna har barn och att man utifran ett barnperspektiv uppmarksammar dessa kvinnor i
storre utstrackning &n mannen. Dock kan man ocksa utifran ett genusperspektiv forklara detta
fenomen med en allmén, outtalad forestalining om att man i storre utstrackning skulle vara
kapabla att ta hand om sig sjalva och att pa egen hand reda ut sina problem, vilket gor att
kvinnorna oftare blir foremal for samhallets hjalpinsatser.

Av de medverkande i studien har samtliga utom Jesper och Vincent haft svarigheter i skolan.
Det tar sig ibland uttryck som inlarningssvarigheter, ibland som en oférméaga att lyda
auktoriteter eller motivationsbrist. De flesta har enbart gatt ut grundskolan eller hoppat av
gymnasiet innan examen. Det &r bara Jesper som uppger att han l&st vid hogskola/universitet.
Jesper och Vincent &r ocksa de enda som har arbetat stérre delen av tiden efter skolslutet.

ADHD-diagnosens betydelse

Sasom omnamnts under avsnittet om intervjupersonernas “sociala situation” upplevde flera av
dem svarigheter i skolan. En del vittnar om hur de haft svart att forsta och ta till sig den
kunskap som formedlades, andra om hur de varit trotsiga mot larare, haft svart att sitta still
eller funnit sig sjalva omotiverade till att lara. Man kan relatera detta till ADHD-diagnosens
uppdelning av symptom pa koncentrationssvarigheter och pa hyperaktivitet/impulsivitet och
mycket riktigt tenderar undersokningspersonerna manga ganger att lagga fokus pa det ena
eller det andra.

Hur var det for dig i skolan? Jag har gatt ut nian.

Gick det bra fram till dess da? Alltsa, jag gillade ju skolan de timmarna jag var dar och fick
traffa polarna. Jag hade ju sddanahéar koncentrationsstérningar... Sa... Det fanns ju liksom
inte en sportslig att jag skulle kunna sitta dar och... Lara mig. (Marten, grupp 3)

Jag hade véldigt latt for mig egentligen i skolan, men jag sket i det. | sjuan - attan sa var det
plotsligt sa, nar folk pratade for mycket va, runt omkring mig sa kunde jag inte koncentrera
mig. (...) Da blev jag sa arg, stérd, borjade gapa och skrika sa att jag fick ju komma till OBS-
klass.

Sa du hade inte svart att lara dig? Nej, tvartom, jag gillade att lara mig. Men det ar just att i
vissa lagen ar man skoltrétt och sa har med det har gapet och livet omkring sig. Man har det
har trycket pa sig. Jag vill inte att ndgon sager till mig att gor det och det, det, det. Jag vill
veta varfor forst och framst. (Linda, grupp 1)

Alla personer i studien ar strax under 30 ar eller aldre och vid den tiden de gick i grundskolan
var inte ADHD nagon diagnos som anvandes. Nagra av dem, exempelvis Irma och Andreas,
kom i ett relativ tidigt skede i kontakt med begrepp som DAMP och MBD som kan s&gas vara
ADHD-liknande diagnoser. Det avfardades dock bade av dem sjalva och av sjukvarden att de
skulle lida av en sadan problematik. Fram tills ganska nyligen var uppfattningen att denna typ
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av problem bara férekom hos barn och att de sedan “véxte bort” i tonaren. De hade ocksa
svart att se sig sjalva i de allmanna férestallningar av diagnosen som forekom.

Men sa ditt sétt att se paA ADHD innan da, det var att det var manniskor som var psykiskt
sjuka? Ja, alltsd, nej. Psykiskt sjuka, man kallade ju dom MBD-barn forut sahar dnna. Och da
typ tanker man pa sahar sadana som gapade och skrek och lade sig pa marken och gjorde
sahér tokiga saker. Da tankte jag bara att jag ar ju inte san. (Irma, grupp 2)

Aven om det i intervjuerna tar sig olika uttryck ar det gemensamt for samtliga medverkande
att de tidigt i livet upplevt sig sjalva som annorlunda, ofta i mellan- eller hdgstadiet. Mjligen
kan man forklara det utifran att det pa denna niva borjar stéllas fler krav pa eleverna i skolan,
men ocksa fler krav i stort.

Sen hamnade jag ju pa BUP och det... For jag hamnade ju pa alkoholférgiftning och sa. Men
da madde jag ju bra, fattar du? Det var ite forran jag var 16 — 17, nar det var dags att bli
vuxen, har jag kommit pa nu. Da kénde jag att det klarar inte jag nanstans (...)

Sa det var kraven som...? Ja, precis, da kdnde man nagonstans att det var orimligt... Alla
kraven. Det ar bara min allméanna gissning. Alltsa, jag visste inte ens vad depression var nar
jag var liten. Jag hade bara hort ordet liksom. Sen sa blev det bara kolsvart.

En annan slutsats man kan dra utifran intervjumaterialet ar att diagnosen och bekréaftelsen pa
ADHD betytt mycket for samtliga. Sammanfattningsvis kan man sdga att det givit en djupare
sjalvinsikt; en 6kad forstaelse for de brister man upplevt men sallan fatt ndgon forklaring till
eller bekréftelse pa. Bekraftelsen pa ADHD-problematiken har givit intervjupersonerna ett
incitament till att paborja ett forandringsarbete av identiteten och sjalvbilden till nagot
positivare.

Men hur kande du sen nér du fick denhar diagnosen ADHD? Var det vantat? Oh... Ja, jag
misstankte det nastan... Man kanner sig typ sahar... Ja, lite dum forst, sa jag bara... Det &r ju
nastan som att vara utvecklingsstord (skratt). Du vet, sdhar anna. Men jag — Psykiskt sjuk?
Nej... Men sen sa pratade jag med hon som gjorde utredningen och hon bara *du, det finns
jattestora affarsman och sahar som har DAMP”” da. Som &r alltsa valdigt kreativa manniskor
och sahar. Och jag bara "okej” (skratt). Och da borjade jag &nna ténka att vad ska man bli,
sahéar. Borjade tanka lite hogre. (Irma, grupp 2)

Jag har ju insett det att jag har ju ADHD och jag kan ju bara ta och slanga bort denhér...
Skulden som jag lagt pa mig sjalv att... Jag hade dehar typiska ADHD-symptomen.
Avledbarhet, att jag inte kunde koncentrera mig pa det lararen forklarade. Jag var ju helt
borta i skolan, liksom, det... Jag skyllde pa att jag rokt hasch. Jag trodde massa olika grejjer
berodde pa att jag tagit droger. Jag fick ju lara mig, vi blev ju indoktrinerade nagot sa
fruktansvart om att det har ar ju det och det och liksom naturligtvis &r det ju bara ditt fel.
(Andreas, grupp 3)

Det har ocksa givit en forklaring och ibland nagot av en ursakt till manga av de férehavanden
intervjupersonerna - trots vetskapen om forkastligheten av dessa — agnat sig at i perioder,
framst avseende det egna missbruket. Det ar forstas till stor hjalp i att lindra den angest éver
sitt leverne flera av dem kéanner.
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Forstaelsen nar jag val, verkligen forstod. Jag forstod ju att jag hade nagonting, men nar jag
forstod det har med ADHDn, varfér man har gjort som man har gjort, da var det ju en
befrielse Nar man da har stoppat i sig ganska mycket droger, eller amfetamin rattare sagt,
var det ganska befriande att fa veta och forsta varfor. Da fick jag ju en forklaring pa det
ocksap och jag har ju pa nagot satt infor mig sjalv kunnat rattfardiga mig sjélv, mitt beteende
i mitt tidigare liv och det var valdigt skont. (Jesper, grupp 3)

For jag tankte, vada, for mig later det sjalvklart; om nagon fatt papper pa att man inte varit...
Kapabel, nar man gjorde sd, fattar du? Typ som om nagon begar ett brott som ar psykiskt
stord, da hamnar ju inte han pa kaken. Han hamnar pa réattspsyk, eller hur? Och det ar ju for
att han inte var ansvarig for sina egna handlingar. (Marten, grupp 3)

Marten, i citatet ovan, finner det orattvist att han skall aterbetala studielan som han tagit da
han varit i ett aktivt missbruk. Enligt en utredning som han sjélv inte hade nagon stérre
kdnnedom om hade redan vid den tiden visat pa forekomsten av ADHD-problematik. Marten
har ocksa levt pa ett sadant satt att han inte langre kunde harbargera all angest utan att
dessutom borja missbruka bensodiazepiner. Han gor jamforelsen med sig sjalv och personer
som p.g.a. allvarlig psykisk storning inte kan domas till fangelse for de brott de begatt.
Liknelsen ar forstas tillspetsad men kan anda vara trosterik for den som har mycket angest
Over tidigare missgarningar att hantera.

Ritalinets roll

Stor frihet. Det kdnns sahar anna: Fortrycket ar slut. Sa kanns det. For att... Samhéllet har ju
hallit pa med ett javla svineri mot oss som inte passar in i mallen anna. (Simon, grupp 2)

Sa besvarar Simon fragan om huruvida han upplever nagon skillnad efter att ha fatt paborija
medicinering med Ritalin. Simon verkar mena att han hela sitt varit i behov av
amfetaminpreparat for att kunna fungera pa ett satt som de flesta manniskor gér men att hans
liv till stora delar blivit forstort av den sociala misar han hamnat i till foljd av sitt
narkotikamissbruk. Nu upplever han en stor lattnad dver att ha fatt laglig tillgang till ett
preparat som forvisso inte gér honom “patand”, som han uttrycker det, men som &nda
undertrycker de psykiska besvar han alltid upplevt; oférmagan att reda ut tankarna och finna
energi och motivation att géra sadant han varit lagd och alagt sig sjalv. Detta med att
undslippa bundenheten till det olagliga amfetaminet och alla risker och konsekvenser det
medfor ar ett tema som aven berdrs i Andreas, Martens, Jespers och Alfs berattelser. Av de tre
intervjupersoner som annu inte pabdrjat nagon medicinering ger alla tre uttryck for
forhoppningar om detta. Ut6ver att slippa de stora riskerna det innebér att inforskaffa och
anvanda amfetamin pa egen hand, verkar medicineringen éven inneburit en liten bekréftelse
pa att det egna beteendet inte varit helt forkastligt i den bemarkelsen att substanserna i
grunden &r desamma.

Angaende de mer konkreta forandringar avseende den egna halsan ar det Andreas, Jesper och

Marten - d.v.s. den grupp som medicinerat langst — som ar mest positiva och specifika i sina
utsagor kring preparaten.
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Tillexempel nar jag koper amfetamin pa gatan, da kan ju jag fa fokus, va. Men jag kan fa
fokus pa denhar blomman i fem timmar. Medan jag pa Concertan da... Kan jag fokusera pa
vettiga saker... Och det &r ju det som jag har saknat.

Men kénner du att det fungerar for dig? Ja, sa att jag blir radd du vet, for jag hade ju sddana
fruktansvarda koncentrationsstérningar, s& det var inte sant du vet. (...) Nar jag hojde dosen
till 72 sa larde jag mig mer om min dator pa tre dagar du vet, an jag gjort pa fem ar. (...) Jag
har precis borjat kdra med Windows Vista... Vanligtvis hade jag ringt till supporten 30
ganger, men jag ringde inte en enda gang. Jag satt och systematiskt... Jag har ju fan kommit
fram till att jag ar ju fan inte korkad alltsa. Jag ar ju faktiskt ratt skarpt. (...) Ibland kunde
jag bara sitta i fatoljen sahar och titta du vet. Inte kolla pa TVn eller halla pa med datan,
utan bara sitta och vara fascinerad av att allting ar sa lugnt bara. (Marten, grupp 3)

Jag ar precis lika deprimerad som alla andra emellan varven och mar daligt och piss och
hatar allting... Och ibland ar allting toppen och &nnu béttre, men for det mesta ar det... Jag
har en jamnare kurva. Alltsa sinuskurvan har blivit lite jamnare. Forut var det mer toppar
och dalar... Och det &r inte bra. (...) Det &r ju en billig medicin att hjalpa folk med trots allt.
Det &r ju inte som att det ar kostsamt, eller tidskravande eller speciellt omstandligt. Det ar
ganska enkelt. (...) Sa det ar ju en bra hjalp och man maste ju bara lara manniskor att forsta
att man, eller vi, eller jag, inte gar omkring hela tiden och ar patanda och mar skitbra hela
tiden och ar kickade. Jag blir... Jag &r normal idag. Forst idag ar jag normal.

Marten och Andreas beskriver hur medicinen hjalpt dem att 6verkomma
koncentrationssvarigheter och brister i motivationen, medan Jesper talar om att han funnit ett
lugn dar han blivit av med sina kraftiga humorsvangningar och sin hyperaktivitet. Det som
forenar dem ar anda konkreta beskrivningar av hur medicinen haft en positiv effekt pa dem.
Att ADHD-symptomen som tidigare varit ett hinder for dem atminstone delvis forsvunnit har
i sin tur inneburit att de kunnat borja trana, agna sig at fritidssysselsattningar, skaffa nya
kontakter och vénner, planera infor framtiden etc.

Pa fragan om huruvida preparaten (Ritalin och Concerta) ocksa kan anvandas i
berusningssyfte gar svaren isar nagot. Medan Jesper och Alf menar att man kan kanna av ett
rus om man tar stora doser av medicinen, &ven om det inte & samma typ av rus, verkar
Marten mena att det inte gar att ta medicinen i russyfte.

Fungerar det som vanligt amfetamin da (om man tar en hel veckas dos pa en gang, min
anm.)? Ja, det fungerar som vanligt amfetamin men det... Det &r inget att rekommendera och
det ger inte den effekten heller. Det blir inte samma sak. Det blir tvartom. Man skruvar till det
nagot fruktansvart i skallen istallet sa... Det blir inte bra. (Jesper, grupp 3)

Jag tankte pa det har med medicinen, eftersom det ar ju ocksa amfetamin. Kan man missbruka
den eller? Det ar ju det som ar sa javla haftigt. Alltsa, om jag hade tagit mer &n min dos sa
hade jag ju... Bara matt samre. Férjag kommer ihag, jag hojde ju dosen for snabbt déar pa XX
(ett behandlingshem, min anm.), plus att det var nagra som jag provade innan du vet... Nagra
som hade klippt (stulit, min anm.) medicin eller hur det nu var. Ja, det enda som hande var att
det var som om man tagit daligt amfetamin och det var inget som att ta tjack i alla fall, plus
att jag fick yrsel. Och... Inte skont ndgonstans. Det ar ju det som gor det sa javla haftigt.

Utan du har hittat din dos och... ja, tar du mer s& mar du inte béattre, som du kanske gor pa
amfetamin till viss man. (Marten, grupp 3)
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Att suget efter bade illegalt amfetamin och andra droger minskat héller alla sex som pabdrijat
medicinering med om. Jesper har inte tagit nagra andra droger utéver amfetamin pa lange men
har efter att ha borjat medicinera aven upphdrt med att ta illegalt amfetamin. Andreas, som
forklarat storre delen av sitt misshruk som forsok till sjalvmedicinering har likasa upphort
med anvandandet bade av illegala droger och av alkohol. Marten, som tidigare tagit flera
andra illegala droger och emellanat dven druckit stora mangder alkohol séger sig varken
kanna sug efter amfetamin, alkohol eller andra droger. Han har t.o.m. slutat roka efter att ha
paborjat medicinering.

Och du hade inga stora forvantningar (pa medicineringen, min anm.)? Nej, inte pa samma satt
alltsa, med det har att jag skulle kunna sluta roka och grejjer... Eller att jag skulle kunna
dricka tva cider. Alltsd, jag har alltid tyckt folk &r dumma i huvudet som dricker tva cider; att
det &r meningslost anna.

Du drack mer da, eller? Ja, det ar ju glapp i dopaminsystemet. Du maste ju kicka liksom. Det
maste ju handa nagonting... Och det gor det ju pa droger da. (Marten, grupp 3)

Simon och Alf och talar ocksa om positiva effekter av medicineringen, men uttrycker sig inte
lika odelat entusiastiskt. Alf sdger sig forvisso tro att medicinen fungerar bra men anar
samtidigt att han inte kommit upp i en tillracklig dos. Han hérleder detta till sitt langvariga
och grava missbruk av amfetamin och menar att han kanske blivit resistent mot
amfetaminpreparat. Han anvander inte langre illegalt amfetamin men roker fortfarande hasch
emellanat. Simon kanner att han antligen har fatt mojlighet att fullfolja allt han vill géra men
ger samtidigt uttryck for att sakna ruset som det illegala amfetaminet gav honom. Han
anvander fortfarande illegalt amfetamin nagon gang emellanat. Irma beréttar inte om nagra
konkreta positiva effekter av medicinering for den egna mentala halsan.

De har ju fatt mig pa santhar Ritalin heter det. Ja, men det tycker jag inte, det ar... Da tycker
jag ju amfetamin &r, rent amfetamin ar det basta. Sa jag ska kampa for att fa rent amfetamin,
for det har &r... Nej, det har ar inte riktigt. Man blir &nna stissig. Ja, man blir &nnu mer
stressad av det, som man han druckit for mycket kaffe, typ. (Irma, grupp 2)

Man far anta att vad Irma menar med rent amfetamin ar det amfetamin missbrukare vanligtvis
kan forse sig med illegalt. Att hon bérjat medicinera med Ritalin &r delvis en forutsattning for
att hon anyo skall beviljas vard pa behandlingshem av socialtjansten. Sjalv tycker hon dock
att hon blivit mer rastlos och orolig sedan hon for fem veckor sedan pabdorjade
medicineringen. Hon uppger dock vid ett annat tillfalle att hon inte langre kanner nagot direkt
sug efter alkohol — nagot hon tidigare varit en storkonsument av — men relaterar inte denna
forandring till medicinen, utan att det snarare &r nagot som kommit av sig sjalvt.

Rebecka, Linda och Vincent har &nnu inga egna erfarenheter av Ritalin eller Concerta men
samtliga satter anda stor tilltro till att medicinering med ett dylikt preparat skulle vara till stor
hjalp for dem. Denna installning harror tillsynes mycket utifran att det i
amfetaminmissbrukskretsar talas mycket om ADHD-problematik och att de sjalva eller
genom andra kanner folk som haft positiva erfarenheter av medicineringen. Rebecka har i ett
tidigare citat berattat om hur hon tror hon skulle kunna bli hjalpt av medicinering. Samtidigt
ar hon inte saker pa att alla har arliga avsikter.
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Sen &r det ju det att man... Ser ju &ven pa andra. Sddana som har gatt igenom den
behandlingen eller vad man nu vill kalla det... Eller sa ar det bara nagonting man hoppas for
att se nagot slut pa knarkandet anna.

Sa du kanner folk som har missbrukat och som fatt diagnos och medicinering, och de har
blivit battre? Ja, nej, de knarkar inte. Jag ser ju bade och anna. Manga ser det ju som att de
knarkar lagligt nu &nna va. Det forstor ju bara chanserna for manga andra. (Rebecka, grupp
1)

Forandringar

| syfte att kunna askadliggora en eventuell férandring fran tidigare for de personer med
amfetaminmissbruk och ADHD i och med att de bdrjat medicinera med CS-preparat har jag
valt att intervjua personer i tre olika stadium i forhallande till medicinering. For att sedan pa
ett andamalsenligt vis kunna redogora for dessa forandringar har jag valt att, i en nagot
reviderad form, anvanda mig av Koski-Jannes biopsykosociala forklaringsmodell.
Forandringar kan sparas i processer som ligger utanfor analyspersonen, i dennes medvetna
psykologiska processer samt i de omedvetna och neurobiologiska processerna. De tva sista
processnivaerna slas ihop och med denna niva menas har mer konkreta férandringar i
perception och beteende. Eftersom analysen genomgaende utgar ifran intervjupersonernas
egna berattelser blir det darmed svart att spara genuint omedvetna forandringar hos dem. De
medvetna psykologiska processerna far representera forandringar av tankebanor och
reflektivitet. Forandringarna pa en niva skapar dock ofta foérandringar pa de évriga och kan
darmed vara svara att sarskilja da de latt flyter in i varandra.

Att inneha och anvanda amfetamin utan att man blivit forskriven preparatet av lakare &r
olagligt, vilket gjort studiens samtliga medverkande till kriminella innan de ev. upphért med
missbruket. Utover det kostar ett amfetaminmissbruk, beroende pa den kvantitet man
anvander, ofta mycket pengar och de flesta av intervjupersonerna saknar tillrackliga
inkomster for att kunna finansiera missbruket. Det ar en bland flera anledningar till att flera
intervjupersoner varit inblandade i ytterligare kriminalitet. Personerna i grupp 1 anvander sig
under intervjutillfallet av relativt sma kvantiteter amfetamin och kan darfor finansiera sitt
missbruk med de medel de har. Vincent har inkomster fran sitt arbete, medan Rebecka och
Linda klarar sig pa sitt forsorjningsstod. Linda har dock till viss del dgnat sig at kopparstolder
for att dryga ut sina inkomster. Jesper har liksom Vincent haft goda inkomster med vilka han
kunnat finansiera sitt missbruk. Irma &r fértegen om hur hon haft rad med sitt missbruk. De
ovriga har agnat sig at kriminalitet for att finansiera sitt missbruk, framst narkotikahandel i
storre eller mindre skala men aven t.ex. inbrott och stéld. Marten och Andreas fran grupp 3
har slutat dgna sig at brottslighet och fatt hjalp med att soka de ekonomiska ersattningar de
har ratt till. Simon hinner inte beréatta huruvida han fortfarande agnar sig at brottslighet medan
Alf, som ocksa ingick i grupp 2, menar att hans brottsliga verksamhet definitivt minskat.

Klart man far lite salt (droger, min anm.) och s& anna va. Men jag behdver ju inte bryta (gora
inbrott, min anm.) va, och det ar javligt skont pa nagot satt. Jag holl ju pa mycket med
kopparn’. Holl pa att bryta koppar och sa. Klart man tar lite har och dar om man ser
nagonting (skratt), men det &r ju bra for... Privatpersoner slipper bli lidande pa det sattet
som de latt blir annars va. (Alf, grupp 2)
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Vad galler inkomst, sysselsattning och umgénge for personerna i grupp 3 sa far Marten och
Andreas pengar till sitt uppehélle utifran socialférsakringssystemet. De har tidigare i hogre
grad statt utanfor detta system. Andreas har sedan han pabdrjade medicineringen blivit aktiv i
foreningslivet och borjat dgna sig at musik tillsammans med andra. Marten beréttar att han
anser sig ha blivit daligt behandlad och ibland ignorerad av sjukvard, forsakringskassa och
socialtjanst under flera ar och vill darfor i efterhand fa klarhet i vilka som varit hans
rattigheter. Utdver det planerar han att borja studera men har annu inte kommit till klarhet om
vad det &r han vill gora.

Nu kan jag ju borja studera. Nu ar bara kruxet vad i helvete jag ska studera... Nu har jag
sadana lyxproblem, vet du. (Marten, grupp 3)

Marten och Andreas umgas inte langre i missbrukskretsar pa det sétt de tidigare gjorde.
Jesper, som egentligen aldrig ansett sig ha umgatts i missbrukskretsar eller i varje fall inte
gjort nagon skillnad mellan bekanta som anvénder sig av droger eller inte, har heller inte
forandrat sitt umgange pa nagot betydande vis. Jespers problem har tidigare varit att han
snarast arbetat for mycket och planerar nu att vara ledig en tid for att varva ned.

| grupp 2 ar det svarare att spara nagra storre forandringar i de sociala processer som omger
intervjupersonerna. Irma skall ater vistas en tid pa behandlingshem for missbruk och denna
gang med medicinering av Ritalin. Simon beréttar ingenting konkret som kan tolkas som en
forandring rérande inkomst, sysselsattning eller umgange. Alf vittnar inte &nnu om nagra
storre forandringar pa dessa punkter, d&ven om han verkar halla sig lite mer for sig sjalv, vilket
givetvis kan vara en konsekvens av att han inte langre agnar sig at narkotikaaffarer i samma
utstrackning.

Att det varit svarare att peka pa forandringar i de sociala processerna kring personerna i grupp
2 kan forklaras genom att manga av de forandringar som rér den sociala situationen och som
intervjupersonerna sjalva ar medskapande till emanerar fran andra forandringar i de
medvetna- och omedvetna psykologiska processerna. Det tar saledes tid innan tydliga
forandringar av den sociala situationen kan skonjas och de tillhérande grupp 2 har nyligen
paborjat medicineringen. | detta perspektiv kan dven personerna i grupp 3 anses vara i borjan
av en sadan forandringsprocess. De flesta av de medverkande har levt med ett tungt missbruk
och mycket social problematik under manga ar. Att komma tillbaka till ett helt normalt liv ar
en process som darfor kan ta mycket lang tid.

Personerna i grupp 1 &r alla skeptiska till umgénget i missbrukskretsar. Likasa anser de sjalva
att de anvander amfetamin i sjalvmedicinerande syfte och haller sig till moderata doser. De
tror alla att CS-preparat sdsom Ritalin och Concerta kan komma dem till gagn. Vincent och
Rebecka har bildat sig denna uppfattning utifran andra personers beréattelser medan Linda
sjalv provat att medicinera med Ritalin som hon kommit 6ver och tyckte att det hade en
gynnsam effekt pa henne.

Bland intervjupersonerna i grupp 2 kan man finna en viss skepsis mot dessa mediciner. Irma
ar mest kritisk och menar att hon hellre skulle vilja ha "vanligt” amfetamin, da hon tycker att
det fungerar battre for henne. Simon sager sig forvisso se fordelar med medicinen han fatt
men verkar sakna det rus han far av illegalt amfetamin men inte av medicineringen. Alf ar for
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sin egen del 6vertygad om att medicinen han fatt kommer att fungera bra men sager samtidigt
att han tror att han inte kommit upp i ratt dos. Denna klentrogna installning till
medicineringen kan fa sin forklaring utifran vad intervjupersonerna i grupp 3 berattar om
tiden i borjan av medicineringen. Alla vittnar om en period innan medicineringen hade nagon
effekt eller rentav forvérrade besvéren. Det har tagit en tid att hitta rétt dos. | Jespers fall bytte
man aven fran Concerta till Ritalin da Concerta inte visade sig fungera bra fér honom.

| borjan nar du gar in dig pa det (Concerta, min anm.)... Jag tankte ju nastan sluta forst ju.
Det var lakaren som Gvertalade mig... Det var ju som att ha tagit daligt amfetamin.

Hur lange varade det da? Ja, det var sékert tvd manader, da det inte vart roligt alltsd. Det har
inte varit skoj att ta.

Du madde samre nastan, eller? Tja, blev stressad och hade yrsel. (Marten, grupp 3)

Samtliga personer i grupp 3 talar dock i odelat positiva ordalag om medicineringens effekter
vid tillfallena da intervjuerna med dem gjordes. Jesper och Andreas beskriver dock att det tog
dem ett tag att forlika sig med tanken om att de ev. kommer att behéva fortsatta med
medicineringen med dessa preparat i resten av sina liv; en forestallning som ytterligare
forsvarats da preparaten innehaller substanser som i de flesta fall betraktas som narkotika.

Bekraftelsen pa ADHD-problematiken for intervjupersonerna ar nagonting som mest
pafallande verkar ha paverkat identiteten och sjalvuppfattningen for personerna i grupp 3.
Overhuvudtaget synes denna grupp vara den som i intervjuerna mest reflekterat 6ver sin egen
mentala konstitution utifran sin diagnos. Linda uttrycker sig sahar kring sin diagnos.

Jag har ju &@nna sjalv kallat mig hysterisk. Men jag vet inte, jag har ju alltid ként att det... Det
ar ju bara ett namn pa nagot som ar pakommet. Jag kan inte koncentrera mig. Jag har
koncentrationssvarigheter, skador i hjarnan pa nagot sétt. (...) Jag tror inte pa psykiatrin.
(Linda, grupp 1)

Jag tog ju mig 6ver denhar trappen da och det kanns ju valdigt bra att jag forlikat mig med
dehar sakerna. Och jag har dven fatt en forstaelse i mig sjalv, for mig sjalv, om mig sjalv for
det jag har gjort. Da slipper jag ju lida, for man har ju &nda funderat pa varfor har jag gjort
som jag har gjort och nu vet jag det... Och det var en jattebdrda som férsvann. Det var en
stor kvarnsten som plétsligt bara var borta. Jag kande mig befriad. (Jesper, grupp 3)

Jesper och de dvriga i grupp 3 verkar funderat mer dver hur deras diagnos retrospektivt har
inverkat pa deras tillvaro &n vad som ér fallet i grupp 1 och 2, dven om Alf och Simon
upplever diagnosen som en lattnad och att det &nda fott en del nya tankar hos dem. Man kan
dock inte harleda denna 6kade reflektionsformaga kring diagnosen enbart till medicineringens
effekter. Den kan givetvis ha bidragit till att intervjupersonerna funnit det lugn och den
formaga till fokusering som behovs for att reflektion skall dga rum. Samtidigt ar insikten om
diagnosens betydelse och darmed mojligheten till fordndringar i identitet och sjalvuppfattning
ocksa en process som tar tid. I samtliga fall utom for Vincent ar bekraftelsen p4 ADHD
namligen nagot som legat relativt néra i tiden innan medicinering med CS ev. inleddes.
Saledes har personerna tillnérande grupp 3 haft mer tid till att reflektera 6ver sin diagnos.

Planer, tankar och forhoppningar om framtiden &r ocksa nagot som kan relateras till
forandringar i medvetna psykologiska processer. | grupp 1 lagger ingen av intervjupersonerna
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nagon storre vikt vid diskussionen om framtiden. Alla tre ser fram emot att paborja
medicinering med CS och hoppas att det skall hjdlpa dem att komma ifran sitt
amfetaminmissbruk. Rebecka talar ocksa om att hon vill arbeta pa att forbattra sin fysiska
hélsa. Vincent talar inte om nagra sarskilda planer eller férhoppningar om férandringar i
framtiden. Han vill fortsétta att arbeta och att behalla det umgange han har.

Liksom grupp 1 lagger de i grupp 2 ocksa tonvikten vid att forst och framst komma tillratta
med sitt missbruk. Irma, som skall ka ivag till ett behandlingshem hoppas att hon denna gang
skall kunna upphora med sitt missbruk och borja leva ett mer stillsamt liv, framst sasom hon
vill vara en god forebild for sina barn. Hon har ocksa obestdamda planer om att senare lasa upp
sina gymnasiebetyg och eventuellt I&sa vidare. Hon tror dock inte att medicineringen kan vara
till gagn for henne i denna process da hon tycker att ”vanligt” amfetamin ar det enda som
hjalper henne.

Men tror du medicinen kan hjélpa dig i ett langre perspektiv? Nej... Man marker med en gang
om det fungerar eller inte. (Irma, grupp 2).

For Simon och Alf ror tankarna om framtiden ocksa missbruket. Simon tar fortfarande illegalt
amfetamin emellanat men verkar anda vara installd pa att forsoka sluta helt. Alf har insett att
haschet medfor negativa konsekvenser for hans mentala hélsa; det gér honom trétt och seg,
séger han och det ar nu ett Overvégande han har framfor sig om huruvida han skall ge upp
drogerna alltigenom.

Personerna i grupp 3 har alla upphért med missbruket av illegala droger och deras
framtidsperspektiv forefaller utifran deras beréattelser vara nagot langre an de 6vrigas. Andreas
har kommit en lang bit pa vég i att forandra sin tillvaro. Han har engagerat sig i en
intresseorganisation, agnar sig at musik pa fritiden, tranar, har nyligen fatt ett deltidsarbete
och har fatt battre kontakt med sina barn. Han arbetar nu aktivt for att genom socialtjanstens
boendetrappa pa sikt fa ett eget hyreskontrakt. Han star ocksa i ko for att fa gora en mer
komplett neuropsykiatrisk utredning och for att fa reda pA om han har nagra ytterligare
storningar utover ADHD. Jesper, som hela tiden haft arbete, planerar nu att flytta utomlands
och att dar vara ledig en tid for att ”landa i sig sjalv”, som han uttrycker det. Darefter planerar
han att soka arbete dar han kan halla ett lagre tempo an innan. Marten &r installd pa att borja
studera, men &r annu inte pa det klara éver vad han skall lasa. Utover det vill han reda ut en
del fragor han har kring myndigheternas agerande kring honom. Alla tre séager ocksa att de
velat stélla upp i studien eftersom de velat bidra till att belysa fenomenet med
amfetaminmissbrukare med ADHD-problematik; en grupp de sjalva tillhort och som de
tycker &r angeléget att ytterligare uppmarksamma.

Att personerna i grupp 3 talar om framtiden i ett langre och bredare perspektiv ar naturligt
med tanke pa att mojligheten att komma tillratta med ett narkotikamissbruk och dessutom fa
hjalp med den problematik som i mangt om mycket kan ha foranlett missbruket &r nagot av en
forutsattning for att ha mod att gora storre planer for framtiden. En redan pataglig forandring i
identitet och sjalvuppfattning kan ocksa ligga bakom forandringar i hur man forhaller sig till
framtiden.

Att skonja forandringar i perception och faktiskt beteende, d.v.s den niva som motsvarar de
inre och de neurobiologiska processerna ar nagot enklare i grupp 2. Irma kanner inte langre
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nagot sug efter alkohol men hon harleder sjalv inte denna forandring till medicineringen, utan
att detta ar nagot som kommit av sig sjalv. Samtidigt tycker hon att hon blivit mer stressad
och orolig sedan hon paborjade medicineringen. Alf berattar om hur han uppnatt ett storre
lugn men att han anda inte tror han kommit upp i rétt dos. Simon redogdr ocksa for ett storre
lugn och en 6kad férmaga till att "reda ut tankarna ordentligt”. Detta lugn och férmagan att
fokusera ar till en viss del effekter som intervjupersonerna i ndgon man ocksa tidigare kunnat
uppna genom sitt anvandande av illegalt amfetamin. Skillnaden mellan illegalt amfetamin och
de medicinska preparaten beskrivs utifran intervjumaterialet pa flera satt: Medicinerna ger
ingen omedelbar effekt pa de symptom de uppgivit sig sjalvmedicinera for, d.v.s. att det kravs
en viss insattningsperiod innan den har nagon effekt. Medicinerna ger heller ingen "kick”
eller rus pa samma satt som illegalt amfetamin. Det haller ocksa en jamn kvalité och man
undviker de ovéntade effekter som kan komma av att ta illegalt amfetamin med varierande
kvalité och kemisk sammansattning.

Avseende personerna i grupp 3 kan man &an mer tydligt se medicineringens effekter for
perception och beteende. Bade Jesper, Andreas och Marten berattar om samma vinster som
grupp 2. De anvéander med andra ord ocksa begrepp sasom lugn och fokus for att beskriva de
positiva forandringar som skett av medicineringen. Att man anda kan pasta att effekterna ar
patagligare for grupp 3 beror pa att de &r mer utforliga i sina beskrivningar av effekterna samt
att de dven vittnar om hur de faktiskt i storre utstrackning paverkat deras handlingar, deras
reflektionsformaga och livsforingen i stort.

Sammanfattningsvis vill jag hdvda att medicineringen med CS for intervjupersonerna i grupp
3 har bidragit till att 1 — kompensera for de brister i mentala funktioner som foreligger utifran
deras ADHD-problematik, 2 — upphdra med missbruket av illegalt amfetamin och déarmed
ocksa kunna bryta den marginalisering och kriminalitet som missbruket medfort, samt 3 —
skapa forandringar i identitet och sjalvuppfattning.

For att anda anlagga ett kritiskt perspektiv pa dessa forandringar kan man till en borjan havda
att dven illegalt amfetamin i nagon man kunnat kompensera féreliggande mentala brister.
Dock beskrivs effekten av de medicinska preparaten nagot annorlunda i det att de inte ger
nagon “kick” eller rus. Inte heller vid 6verdosering ar effekten densamma som for illegalt
amfetamin. De medicinska preparaten har ocksa en mer jamn och langsiktig verkan da de
haller en jamn kvalité och kemisk sammanséttning. En insattningsperiod kravs dessutom
innan medicineringen fungerar optimalt.

Att de medverkande i studien kunnat upphora med sitt missbruk av amfetamin och darmed
ocksa med annan kriminalitet och social problematik &r givetvis till stor del avhangigt att de
fatt legal tillgang till amfetaminpreparat och darmed kunna medicinera under kontrollerade
former. Man far dock inte bortse ifran att en egen vilja och motivation till att bryta ett
missbruk ar fundamentalt for utgangen. Samtliga medverkande i studien verkar i ganska hog
grad vara eller ha haft motivation att avbryta missbruket. Huruvida en person som ej pa
samma satt ar motiverad till att sluta missbruka skulle ha astadkommit samma férandringar
gar inte att avgora utifran materialet. Man kan dock erinra sig ett citat av Rebecka.

Manga ser det ju som att de knarkar lagligt nu dnna va. Det forstor ju chanserna for manga
andra. (Rebecka, grupp 1)
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Medicinering med CS kan ha bidragit till férandringar i identitet och sjalvuppfattning hos
intervjupersonerna, dels utifran att medicineringens effekter att skapa lugn och koncentration
okat reflektionsformagan, dels sasom forskrivningen av amfetaminpreparat kan ha tolkats
som en signal om att deras tidigare amfetaminmissbruk i sjadlvmedicineringssyfte inte helt
saknat relevans och att beteendet darmed i ndgon utstrackning ar forstaeligt. Samtidigt torde
sjalva upphdrandet med missbruket skapa en distans som i sig medfér férandringar for
identitet och sjalvuppfattning. En annan faktor som dessutom forefaller viktig i
sammanhanget ar bekraftelsen pa ADHD-problematiken. Det har for manga av
intervjupersonerna skapat mycket tankar kring den egna personen och omvérderingar av
tidigare beteende.
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DISKUSSION OCH AVSLUTANDE KOMMENTARER

| arbetet med analysen av intervjumaterialet har sjalvmedicinering varit ett centralt teoretiskt
begrepp for att forsta de funktioner CS-missbruket haft for de medverkande i studien. | den
forsta fragestallningen stélldes fragan om vilka sjalvmedicinerande funktioner det illegala
bruket av CS-droger fyller hos undersdkningspersonerna. Efter att i ett inledande avsnitt ha
resonerat kring att ett misshruks funktion, eller snarare funktioner, &r nagot synnerligen
komplext och mangfacetterat i den bemarkelsen flera funktioner kan vara foreliggande
samtidigt, att de kan forandras over tid, beroende pa kontext, pa den kvantitet av drogen som
konsumeras etc., kunde jag d&nda konstatera att samtliga medverkande gav uttryck for att ha
anvant sig av amfetamin i nagot sjalvmedicinerande syfte. Man kan ocksa sluta sig till att
aven om sjalvmedicinering inte var den enda funktion amfetaminmissbruket fyllde, forefoll
det anda for samtliga vara den priméara funktionen. De sjalvmedicinerande funktionerna
uttrycktes ofta som att intervjupersonerna anvéande drogen for att uppna lugn, reda ut
tankarna, kunna fokusera och koncentrera sig, m.a.o. sadana sjalvmedicinerande funktioner
som direkt kan harledas som en kompensation for brister orsakade av ADHD-problematik
utifran de diagnoskriterier som aterfinns i DSM-1V. Sju av nio uttryckte att de anvant sig av
amfetamin i ett sddant syfte. Andra sjalvmedicinerande funktioner som yppades men som inte
pa samma sjalvklara satt kan aterforas till diagnoskriterierna for ADHD var att 6verkomma
kéanslor av apati och brist pa motivation samt att uppna en kansloméssig balans. Utifran den
smala definitionen av begreppet sjalvmedicinering som anvants i arbetet, namligen att
anvandandet av drogen avser att lindra eller kompensera for brister som ligger vid sidan av
narkotikamissbruket och darfor inte uppstatt som en konsekvens av det, bér man dock forhalla
sig kritiskt till huruvida anvandande i syfte att kompensera for kanslor av apati och brist pa
motivation. Sadana depressiva symptom kan mojligen forklaras utifran den sociala situation
och andra faktorer som hanger samman ett narkotikamissbruk.

Den andra fragestéllningen berdrde i vilken utstrackning undersokningspersonerna ar
medvetna om de sjalvmedicinerande funktionerna som det illegala bruket av CS-droger ev.
fyller for dem. Aven har synes samtliga medverkande i varierande grad vara medvetna om
dessa funktioner av amfetaminet hos dem sjalva, framst sasom alla omnamner den typen av
sjdlvmedicinerande funktioner som réknades upp ovan. Insikten om de sjalvmedicinerande
funktionerna verkar i de flesta fall ha varit ndgot som vuxit fram hos
undersokningspersonerna efter en lang tid av amfetaminmissbruk. Man kan dock konstatera
att medvetenheten om de sjalvmedicinerande funktionerna var storre i grupp 3, d.v.s. den
grupp som medicinerat med forskrivna amfetaminpreparat langst, an i de tva évriga
grupperna. Detta tog sig uttryck genom en hogre grad av medvetenhet i reflekterandet kring
amfetaminmissbrukets funktioner. De anvande ocksa oftare sjdlva begreppet
sjalvmedicinering i sina beskrivningar av sitt amfetaminmissbruk. Grupp 3 var ocksa den
grupp som tydligast och i storst utstrackning brutit sitt tidigare missbruk och det &r ocksa de
personerna som l&ngst varit medvetandegjorda om sin ADHD-problematik. Denna insikt och
distansen till det egna missbruket kan med ytterligare stdd av en tidsfaktor ha bidragit till en
storre insikt om amfetaminmissbrukets sjalvmedicinerande funktioner hos dem sjélva.

En tredje fragestallning angick huruvida det legala bruket av CS-preparat uppfyller samma
funktioner som det illegala bruket av CS-droger. Av intervjuerna med personerna i grupp 3
och i nagon utstrackning med personerna i grupp 2 kan man sluta sig till att de legala
preparaten fyller samma funktioner som det illegala amfetaminet avseende de symptom
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intervjupersonerna uppgivit sig sjadlvmedicinera, d.v.s. att de kompenserar for hyperaktivitet,
koncentrationssvarigheter, motivationssvarigheter etc. Dock kan det inte fylla de eufori- och
rusfunktioner som amfetaminmissbruket atminstone periodvis haft for de medverkande i
studien. Intervjupersonerna berattar ocksd om andra vinster med de medicinska preparaten,
sasom att de efter en insattningsperiod ger en mer langsiktig och stabil effekt. Eftersom
lakemedlen, till skillnad fran det illegala amfetaminet som kan variera i styrka och kemisk
sammansattning, haller en jamn kvalité undkommer intervjupersonerna ovéantade och
oOnskade effekter av preparaten. Det dr undersdkningspersonerna i grupp 3 som ar mest
positiva till de medicinska preparaten i forhallande till det illegala amfetaminet. Alla vittnar
de om en period i borjan av medicineringen som kannetecknas av en ¢kad stress och oro.
Intervjupersonerna i grupp 2 som befinner sig i borjan av medicineringen uttrycker en viss
skepsis gentemot lakemedlen, mycket utifran denna kansla av okad stress och oro samt att
medicinen annu inte har samma effekt som amfetaminet pa de symtom de tidigare
sjdlvmedicinerat.

Den fjarde och sista fragestéllningen berdrde fragan om huruvida den identitetsskapande
funktionen skiljer sig mellan det legala och illegala bruket av CS preparat och i sa fall hur.
Tydligt &r att en av de storsta vinsterna intervjupersonerna i grupp 2 och 3 upplever med den
legala medicineringen av CS ar att undga kopplingen till det illegala bruket av amfetamin och
missbrukskretsar. Trots att de flesta av intervjupersonerna dven under ett pagaende
amfetaminmissbruk inte géarna velat identifiera sig sjalva som missbrukare och forsokt
undvika alltfér nara kontakt med andra missbrukare, ar det svart att klara sig undan den
stamplingsprocess amfetaminmissbrukare manga ganger hamnar i. Medicineringen med
legala amfetaminpreparat har mojliggjort en véag ut ur denna stamplingsprocess for de
intervjupersoner som pabdrjat medicinering, sasom merparten av dem upphort att missbruka
illegala droger och darmed ocksa kunnat upphdra med kontakten med missbrukskretsar.
Framforallt &r det tydligt hur personerna i grupp 3 kunnat skapa och stérka andra identiteter
hos sig sjalva da de fatt distans till sitt amfetaminmissbruk. Forskrivningen av legala
amfetaminpreparat har ocksa fungerat som ett erkdnnande av dessa personers behov av CS for
att kunna fungera normalt med en mer positiv sjalvbild som konsekvens. Samtidigt far man
inte forringa den effekt bekraftelsen pa ADHD-problematiken haft for identiteten da
kunskapen darom ger en 6kad sjalvkdnnedom och som dessutom kan ge en forklaring i
efterhand till en del av det egna beteendet.

Sammanfattningsvis kan ségas att amfetaminpreparat utifran intervjupersonernas egna
berattelser fyller viktiga neurokemiska funktioner for dem och att tillgangen till medicinska
CS-preparat sasom Ritalin och Concerta inneburit en mer kontrollerad och jamn tillforsel av
de amnen som undertrycker symptom som harror fran ADHD-problematiken. Medicineringen
med legala CS-preparat har ocksa givit intervjupersonerna ett viktigt incitament till att
upphéra med missbruket av illegalt amfetamin och andra droger, vilket i sin tur genererar
stora mojligheter till forandringar i den sociala situationen savél som for den egna identiteten.
Bekraftelsen pa ADHD-problematiken har for intervjupersonerna ocksa varit en betydelsefull
faktor for férandringar i identitet och sjalvbild.

Det finns skal till en viss forsiktighet vid tolkningen av det resultat intervjuerna med de nio
medverkande i studien givit da atta av dem sokts via beroendekliniker dar de varit aktuella
p.g.a. sitt amfetaminmissbruk samt fér utredning av ADHD. Ménniskor paverkas av de
synsatt och varderingar som ar radande i de sammanhang dar de ingar och det ar saledes
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sannolikt att intervjupersonernas berattelser i nagon man fargats av de perspektiv som
anammas av personalen pa dessa kliniker. Dessutom finns forstds maojligheten att personer
som paborjat medicinering med CS men som varit mycket negativa till effekten darav i hog
utstrackning avbrutit medicineringen och darmed ej heller kunnat ingé i grupp 3 i denna
studie. Det framgick tydligt att alla tre intervjupersoner som ingick i grupp 3 var mycket
positiva till medicineringens effekter men deras utsagor kan pa dessa grunder inte ses som
representativa for alla som medicinerat med CS. Yitterligare studier kring fragestallningarna
med ett storre och mer slumpmaéssigt urval av informanter ar darfor befogat for att uppna ett
vetenskapligt signifikant resultat. Eftersom samtliga medverkande i denna studie har
bekraftad ADHD, vore det ocksa intressant att jamfora CS-drogernas funktion for dessa
personer med amfetaminmissbrukare som inte har ADHD.

En utgangspunkt for syftet och fragestéllningarna infor denna studie har varit att CS-droger
har en speciell funktion fér personer med ADHD och i enighet med det gav
intervjupersonerna ocksa uttryck for att amfetamin haft en speciell funktion for dem,
namligen de som i detta arbete refererats till som sjalvmedicinerande. Flera av dem var ocksa
av uppfattningen av att ADHD-problematik &r vanligt bland amfetaminmissbrukare.
Relevanta fragor som darav stéller sig &r hur vanlig denna typ av neuropsykiatriska storning
ar bland amfetaminmissbrukare och kan andra typer av droger fylla samma
sjalvmedicinerande funktioner utifran berattelser av missbrukare med ADHD, men som har
t.ex. bensodiazepiner eller opiater som primdr missbruksdrog. Eftersom samtliga
medverkande i studien haft amfetamin som primar missbruksdrog och endast sporadiskt
experimenterat med andra centralstimulerande droger kan man heller inte med sakerhet h&dvda
att andra centralstimulerande droger utéver amfetamin fyller samma sjalvmedicinerande
funktioner.

For genomforandet av denna studie har begreppet sjalvmedicinering varit centralt. Tyvarr
finns mycket lite skrivet kring detta begrepp inom det vetenskapliga faltet, trots att begreppet
ar vedertaget inom socialt arbete. Det &r Edward J Khantzian som introducerat det som en
teori kring missbruk och menar déri att kokain foredras av personer med bl.a. ADHD, bipolar
personlighetsstorning och depression. Khantzian baserar detta uttalande endast pa ett fatal
egna observationer men ndmner samtidigt de neuropsykiatriska framstegen som gjorts under
senare ar som en ny framkomlig vég for att verifiera teorin. Eftersom teorin om
sjdlvmedicinering av amfetamin for den grupp som studerats i denna undersokning forefaller
vara ytterst relevant, &r det min mening att fler vetenskapliga studier for att testa Khantzians
sjdlvmedicineringsteori borde goras for att darigenom kunna avgoéra dess antagandens
giltighet.
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Bilaga 1

FORFRAGAN OM MEDVERKANDE VID STUDIE

Bakgrund och syfte

Det material som samlas in for studien &r avsett att anvandas vid forfattandet av en
magisteruppsats i socialt arbete vid Goteborgs universitet. Studiens syfte ar att undersoka
missbruket hos personer som diagnostiserats med ADHD och som missbrukar, alternativt
tidigare har missbrukat amfetamin eller andra centralstimulerande droger.

Forfragan om deltagande
Du har blivit tillfrdgad om du vill delta som undersékningsperson i studien eftersom du har
diagnostiserats med ADHD och har eller har haft ett missbruk av centralstimulerande droger.

Hur gar studien till?

Du kommer att vid ett tillfélle att intervjuas av mig (Tony Larsson) och jag kommer att stélla
fragor som bl.a. ror ditt missbruk, din bakgrund och din sociala situation. Vid intervjun
narvarar bara vi tva. Intervjun beraknas ta ca en timma i ansprak och kommer att spelas in pa
band. Totalt skall nio personer intervjuas infor studien. Tid och plats for intervjun kan
diskuteras efter meddelat samtycke.

Hantering av data och sekretess

Du kommer att vara anonym i studien och dina svar kommer att behandlas sa att inte
obehdriga kan ta del av dem. Allt material som inhamtats och som ligger till grund for den
fardiga studien kommer att forvaras inlast. Banden kommer endast jag att lyssna till.

Information om studiens resultat

Vill du ta del av studiens resultat kan du kontakta Tony Larsson pa nedanstaende
telefonnummer eller e-mailadress. Du kan ocksa fa ta del av de uppgifter du sjalv lamnat vid
intervjun.

Frivillighet

Det ar helt frivilligt att medverka i studien och det sker utan ersattning. Du kan ocksa nar som
helst under studiens gang valja att avbryta din medverkan. Under intervjun valjer du sjalv om
du vill svara pa de fragor som stalls.

Ansvariga

Upphovsman till studien och uppsatsen ar Tony Larsson. Handledare ar universitetslektor
Tom Leissner vid institutionen for socialt arbete, Goteborgs universitet. For fragor och
ytterligare information kring studien, kontakta Tony Larsson, tel. XX (sékrast kvéllstid) eller
e-mail: XX.
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Bilaga 2

SAMTYCKE

Jag har fatt information om studiens syfte och utformning samt givits mojlighet att kontakta
Tony Larsson for ytterligare information kring studien. Jag ger ocksa mitt frivilliga samtycke
till att delta i studien som undersékningsperson och att de uppgifter jag lamnar vid intervjun

far anvandas till uppsatsen.

Stad och dagens datum

Signatur och namnfortydligande

78



