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Sammanfattning 

 

Köpings kommuns Individ och familjeomsorg (IFO) har under de senaste åren 
uppmärksammat en påtaglig ökning av antalet unga vuxna med ett etablerat 
narkotikamissbruk. Syftet med narkomanvårdsprojektets första år är att genom kartläggning få 
en samlad bild av narkotikamissbrukets omfattning och situation hos unga vuxna i Köpings 
kommun samt inventera målgruppens behov. Genom analys av kvantitativt 
datainsamlingsmaterial, djupintervjuer, relevant forskning samt diskussioner i projektgruppen 
har narkomanvårdprojektet i stora drag resulterat i följande: 

·  Planering för föräldrautbildning i narkotikafrågor 

·  RNP- ett strukturerat, manualbaserat behandlingsprogram för målgruppen 
·  Utformande av arbetsgrupp som arbetar mot målgruppen unga vuxna 

narkotikamissbrukare 
·  Tjänstemenyer 
·  Broschyrer 
·  Förslag på samverkansmodeller 
·  Erbjudande till kommunens skolor om informationsträffar om narkotika 
·  Utveckling av en ny tjänst gällande kontaktmannaskap specifikt inriktade för 

målgruppen 
·  Förslag på uppsökande verksamhet 

 



Bilaga 1. intervjuguide 

 
 

Uppväxt/bakgrund/skola 
 

·  Hur skulle du vilja beskriva din uppväxt? 
- Trygg eller inte? På vilket sätt? 
- Kärleksfull eller inte? På vilket sätt? 
- Våld i familjen? 
- Många vuxna som brydde sig? 
- Fritidsintressen? 

 

·  Hur skulle du vilja beskriva din relation till dina föräldrar under din uppväxttid? 
 

·  Vad hade/har du för relation till dina syskon? 
 

·  Hur ser dina syskons allmänna situation ut? 
- Arbetar? 
- Missbruk? 

 

·  Berätta om något eller några tillfällen under din uppväxt då du och dina föräldrar 
gjorde något tillsammans. 

 

·  Föreställ dig samhället som en stege. Om du tänker på din familjs (som du växte upp i) 
ställning, plats i samhället i jämförelse med samhället i stort, var skulle du placera din 
familj på följande skala? 

 

 

 

Längst ner  - - - - - Längst upp 

Lägst ställning     
 Högst ställning 

 

 

 



·  Vilken utbildning har dina föräldrar? 
 

·  Arbetade dina föräldrar under din uppväxt? 
- Med vad? 
- Om inte, vad gjorde de? 

 

·  Har du varit/är du aktiv i någon sorts föreningsliv? 
 

·  Vilken inställning har dina föräldrar till narkotika? 
 

·  Vet dina föräldrar om att du använder narkotika? 
 

- I så fall; hur fick de reda på det? 
- Vad anser de om det? 
- Känner du att du har stöd hos dina föräldrar? 

 

·  Hur upplevde du din skoltid? 
-    Inlärning  

- Kamrater 
- Tillhörighet 
- Gemenskap 
- Mobbing 
- Engagemang från föräldrar 
- Engagemang från lärare 
- Specialgrupp/stödundervisning 

 

·  Har du någon gång gjort en neuropsykologisk utredning? 
 

·   Har du själv eller någon annan (t.ex. lärare, kurator, behandlare) någon gång 
misstänkt att du har neuropsykiatriska problem? 

 
 

Missbruksmönster 
 

·  Har du blivit tagen av polisen för fylla någon gång? 
- Hur många gånger och hur gammal var du då? 

 
·  När skedde din debut för alkohol? I vilket sammanhang? 

 

·  När skedde din debut för narkotika? I vilket sammanhang? 



 

·  Vad tror du det var som gjorde att du fortsatte att använda narkotika? 
 

·  Kan du komma på någon avgörande händelse i ditt liv som fick dig att börja använda 
narkotika? 

 

·  Vilka droger använder du? 
 

·  Hur ofta använder du narkotika? 
 

·  Hur får du tag i narkotika? 
 

·  Hur finansierar du ditt brukande av narkotika? 
 

·  Upplever du att det förväntas något av dig i gengäld då du blir ”bjuden” på narkotika? 
 

·  Har du någon gång erbjudit sexuella tjänster för att få narkotika? 
 

·  Har någon erbjudit dig sexuella tjänster för att få narkotika av dig? 
 

·  Hur mycket pengar har du ungefär gjort av med på narkotika under en månads tid? 
 

·  Vad behövs för att du ska kunna bli drogfri? Gällande drogfria: Hur blev du drogfri? 
Vad var det som fick dig att bestämma dig för att försöka bli drogfri? 

 

·  Vad saknas för att du ska kunna bli drogfri? 
 

·  Vad är du nöjd med/mindre nöjd med hos: 
- Sting? 
- Socialtjänsten? 

 

·  Hur har dina kontakter varit med följande instanser och vad har kontakten med dessa 
inneburit för dig? 

- Psykiatrin 
- Polisen 
- Kriminalvården 
- Frivården  



 

·  Vad kunde vi ha gjort för att fånga upp dig/hjälpt dig tidigare? 
 

·  Gällande klienter som genomgått behandling: Vilken/vilka sorts 
behandling/behandlingar har du genomgått? 

- Vad fungerade bra/mindre bra med behandlingen/behandlingarna? 
 

 

Narkotikasituationen i Köping 
 

·  Hur är din uppfattning av narkotikabruket i Köping? 
- Omfattning? 
- Förändring åldersmässigt? 
- Lättare/svårare att få tag på? Vad beror det på? 

 

·  Har du någon/några i din bekantskapskrets eller vet du någon/några som håller på med 
droger men som inte är känd hos socialen eller polisen? 

- I vilken ålder är den/de? 
-    Vad tror du skulle behövas för att nå dessa personer? 

- Har du uppfattningen att de vill ha hjälp med sitt missbruk? 
 
 
�

�

�

�

�

�



Bilaga 2. Upplägg RNP 
 

Varje år döms ungdomar och unga vuxna för ringa narkotikabrott. Vår bedömning är att ett 
åtgärdsprogram kan vara ett bra alternativ till påföljd och att Öppenvårdsverksamheten på så 
vis skulle kunna fånga upp en del unga som vi annars inte skulle komma i kontakt med.  
 
För att bli aktuell för RNP måste den unge själv välja det alternativet och skriva på ett 
kontrakt. Genom kontraktet förbinder de sig att följa programmet och inte använda någon 
narkotika eller narkotikaklassade läkemedel under tiden. Vid första träffen kan den unge 
fortfarande ha narkotika kvar i kroppen. Om det inte går ur kroppen inom rimlig tid eller om 
den unge återfaller kan RNP avbrytas och det återrapporteras till åklagaren. Detsamma gäller 
om den unge uteblir från inbokade tider. Vid sjukdom skall det intygas av vårdnadshavare och 
i de fall den unge är över 18 år vill vi ändå att förälder eller läkare skall intyga att de är sjuka. 
En person som avbrutit programmet kan fortfarande vara aktuell på Öppenvårdsverksamheten 
men då utanför Ringa NarkotikabrottsProgrammet och enligt andra överenskommelser. 
 

 

Programmets upplägg 
 

Programmet pågår under 12 veckor och innehåller enskilda träffar med den unge där olika 
teman avhandlas. Under programmets första 6 veckor lämnar den unge urinprov 2-3 gånger 
per vecka. Under de följande 6 veckorna kan vi anpassa urinprovslämningen efter den 
enskilda personen och göra upp om att de lämnar urinprov 1 eller 2 gånger per vecka 
beroende på vad den unge använt för narkotika och i vilken omfattning.  

 

Programmet inleds med en gemensam träff med den unge, eventuellt föräldrar och 
socialsekreterare (i de fall det finns). Vid det tillfället presenteras upplägget och 
öppenvårdsverksamheten. Den unge får också presentera sig själv och sin situation. Om 
föräldrar och socialsekreterare finns med får de också ge sin bild av den unge och situationen. 

De följande 2 veckorna kommer den unge minst 2 ggr/v och under dessa veckor försöker vi 
få en bild av hur den unges användning av narkotika ser ut/har sett ut. Vi tar reda på vilka 
preparat den unge har använt, hur länge, i vilken omfattning och på vilket sätt. Den unge 
lämnar urinprov 2-3 ggr/v. 

Vecka 4 går vi igenom den unges nätverk för att se i vilket sammanhang den unge finns och 
om det finns personer som kan vara ett stöd runt dem. Den unge fortsätter att lämna urinprov 
2-3 ggr/v. 

Vecka 5 går vi igenom beroendeutveckling och skadeverkningar av narkotikabruk/missbruk. 
Urinprov 2-3 ggr/v 



Vecka 6 har vi uppföljning och stämmer av hur det går tillsammans med föräldrar och ev 
socialsekreterare för att alla inblandade skall vara delaktiga i processen och för att vi skall få 
en bättre helhetsbild. Urinprov 2-3 ggr/v 

Vecka 7 är temat identitet. Det handlar om självvärderingen, vilken syn den unge har på sig 
själv och hur de tror att andra ser på dem. Vem de vill vara och hur de kan påverka hur 
omgivningen ser på dem. Urinprov 1-2 ggr/v 

Vecka 8 går vi igenom olika känslor. Vissa har använt narkotika för att dämpa obehagliga 
känslor andra har använt narkotika för att uppleva positiva känslor. Det är vikigt att bli 
medveten om vilken funktion narkotikan haft för den enskilda individen samt hur de hanterar 
olika känslor. Urinprov 1-2 ggr/v 

Vecka 9 pratar vi om hur vardagen ser ut för den unge. Har de någon daglig sysselsättning? 
Vad gör de på sin fritid? Hur mycket tid lägger de ner på familj, vänner, utbildning/arbete, 
kriminalitet, fritidsaktiviteter o s v? Urinprov 1-2 ggr/v 

Vecka 10 pratar vi om att göra bra val, hur man vill ha framtiden och vad som behövs för att 
man skall komma dit. Vilka fallgropar finns det och hur kan man undvika att hamna i dem. 
Urinprov 1-2 ggr/v 

Vecka 11 sammanfattning av programmet. Vi går kort igenom vad vi har pratat om. Har man 
lärt sig något? Vi delger den unge hur vi uppfattat att de genomfört programmet och om vi ser 
något fortsatt stödbehov. Urinprov 1-2 ggr/v 

Vecka 12 avslutar vi RNP tillsammans med föräldrar och socialsekreterare om det finns. Vi 
stämmer av hur inblandade parter har upplevt programmet och återrapporterar till åklagaren 
om att den unge fullföljt programmet. Tillsammans kommer vi överens om det skall vara en 
fortsatt kontakt och i så fall hur den skall se ut. Urinprov 1-2 ggr/v. Urinprovtagning fortlöper 
i ytterligare 12 veckor i de fall som den unge är under 18 år. 
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1. Inledning 
�

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

Användning av droger, i synnerhet opiater, är en av de främsta orsakerna till hälsoproblem 
och dödsfall bland ungdomar i Europa. Under perioden 1990-2005 rapporterades cirka 
130 000 narkotikainducerade dödsfall i EU. Dessa siffror bör betraktas som en lägsta 
skattning. (Bargagli m.fl., 2005). Det vanligaste förekommande narkotiska preparatet i Europa 
är cannabis både vad gäller experimentell och tillfällig användning som bland personer med 
tungt narkotikamissbruk, även om sistnämnda ofta har andra preparat som huvuddrog. Europa 
kan emellertid vara på väg in i en ny fas gällande cannabismissbruk, eftersom det finns 
uppgifter som tyder på att situationen stabiliseras eller till och med mildras. Historiskt sett är 
dock användningsnivåerna av cannabis fortfarande höga. Globalt hör amfetaminer (en allmän 
beteckning som innefattar både amfetamin och metamfetamin) och ecstasy till de vanligaste 
illegala drogerna näst efter cannabis. Amfetaminmissbrukarna utgör en stor del av 
injektionsmissbruket och betydande andel av dessa behöver behandling. (ECNN årsrapport, 
2008). HIV och hepatit c är bara några av de sjukdomar som missbrukare riskerar att få till 
följd av ett injektionsmissbruk. (CAN, 2008). 

Vad gäller Sverige är narkotikasituationen, sett ur prevalens och vårdbehov, bättre i ett EU-
perspektiv. Sedan slutet av 1960-talet har narkotikamissbruket betraktats som ett allvarligt 
samhällsproblem i Sverige varpå utvecklingen har undersökts på ett mera systematiskt sätt 
sedan denna tid. Även Sverige följer trenden gällande de vanligaste förekommande narkotiska 
preparaten, vilket också här är cannabis följt av amfetamin. Även om narkotikasituationen i 
Sverige ser bra ut i ett EU-perspektiv, har de narkotikarelaterade dödsfallen och 
narkotikalagföringarna ökat kraftigt. År 2006 skedde 310 stycken narkotikarelaterade dödsfall 
och narkotikalagföringarna uppgick till över 22 000 år 2007. Något som däremot är 
oförändrat är könsfördelningen bland de tunga missbrukarna. Mätningarna är samstämmiga de 
visar alla att kvinnor utgör cirka en fjärdedel av de tunga missbrukarna. Det tunga missbruket 
är mest utbrett i storstadsregionerna och ökningen sker främst i städernas ytterområden. 
(CAN, 2008). 

 

1.1 Bakgrund till narkomanvårdsprojektet 
�

Köpings kommuns Individ och familjeomsorg (IFO) har under de senaste åren 
uppmärksammat en påtaglig ökning av antalet unga vuxna med ett etablerat 
narkotikamissbruk. Historiskt, liksom i nuläget, består det tunga narkotikamissbruket av 



centralstimulantia i form av amfetamin. IFO har emellertid även observerat att 
cannabismissbruket likväl har tenderat att öka de senaste åren. 

Historiskt sett fanns i kommunen ett stort antal amfetaminmissbrukare i slutet av 1970-
talet och i början av 1980-talet. Andelen som injicerade narkotikan var hög. 
Erfarenheterna från denna period visar på en hög överdödlighet i gruppen samt att 
många fortsatte med ett långvarigt och tungt missbruk (alkohol och/eller 
medicinpreparat). Under senare delen av 1980-talet arbetade kommunens IFO-
avdelning, i ett KAK-samarbete med polis och kriminalvård, aktivt för att motivera 
sprutnarkomaner till behandling, i den nationella satsningen för att minska HIV/AIDS-
spridning bland missbrukare. Också under denna period erfors en ökning av 
amfetaminmissbruket i regionen. 

Nu uppmärksammas det i kommunen åter en ökning av narkotikamissbruket. Inom IFO 
finns idag ett tjugotal kända unga amfetaminmissbrukare, både kvinnor och män. Flera 
av dessa injicerar drogen. Ett antal av de idag kända missbrukarna har barn, varför 
behovet av insatser också måste ske ur ett riskperspektiv utifrån barns förhållanden. 
Signaler från den lokala polismyndigheten tyder på ett stort mörkertal och talar för en 
framtida upptäckt av flera unga narkotikamissbrukare. Polismyndighetens resurser i 
regionen har förstärkts och innebär bl.a. en mobilisering vad gäller narkotikabrott. 
Kommunens, liksom andra huvudmäns, vårdinsatser behöver också mobiliseras för att 
möta polisens arbete och upptäckter. 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 
�

Syftet med narkomanvårdsprojektets första år är att genom kartläggning få en samlad bild 
av narkotikamissbrukets omfattning och situation hos unga vuxna i Köpings kommun 
samt inventera målgruppens behov. Kartläggningen skall ligga till grund för vidare 
utvecklingsarbete av behandlingsmetoder på hemmaplan för unga vuxna 
narkotikamissbrukare. I projektet avses unga vuxna vara personer i åldern 18-33 år.  
 
 
 

1.3 Projektets uppbyggnad 
�

Narkomanvårdsprojektets projektgrupp och styrgrupp har representerats av socialtjänst, polis 
och frivård.  Projektgruppen bestod från början av elva personer (inklusive projektledaren) 
vilket efterhand kom att minskas till nio. Detta på grund av att en handläggare och en 
familjebehandlare avsade sig uppdraget i projektgruppen på grund av tidsbrist gällande de 
ordinarie arbetsuppgifterna.  Projektgruppen har bestått av tre till fyra handläggare och en till 
två familjebehandlare representerande socialtjänstens myndighetssida och öppenvård, två 
poliser och en frivårdsinspektör. Projektgruppens funktion har varit att genom 
erfarenhetsutbyten och dialog få till stånd en gemensam mobilisering av vårdresurser mellan 



berörda huvudmän samt framarbeta en fungerande vårdkedja för unga narkotikamissbrukare. 
Projektgruppen har också genomfört studiebesök i andra kommuners liknande verksamheter. 

Styrgruppen har företrätts av sex personer vilka utöver projektledaren var 
verksamhetsutvecklaren inom social- och arbetsmarknadsförvaltningen, enhetschefen för 
socialtjänstens öppenvård, enhetschefen för socialtjänstens ungdoms- och vuxenhandläggare, 
polischefen för kriminalavdelningen KAK samt en kriminalvårdsinspektör från frivården. 
Styrgruppens funktion har varit att prioritera verksamheter och aktiviteter av övergripande 
karaktär, att ge mandat när det gäller arbetstid för personalen att arbeta med projektet, att 
besluta kring sekretessfrågor, att ge feedback på projektgruppsträffarna som har 
vidarerapporterats av projektledaren samt att fatta beslut kring projektgruppens förslag. 

 

1.4 Tjänsteutvecklingsprojekt 
�

Projektledaren deltar tillsammans med en till representant från projektgruppen (en 
familjebehandlare från socialtjänstens öppenvård) även i ett tjänsteutvecklingsprojekt som 
leds av Dalarnas FoU (Forskning och Utveckling). Projektet pågår fortfarande och förväntas 
avslutas i december 2009. I projektet deltar representanter från öppenvårdsverksamheter i åtta 
olika kommuner från fem olika län. Syftet med projektet är att beskriva och utveckla tjänster 
som erbjuds inom de olika verksamheterna till unga vuxna med missbruks- eller 
beroendeproblematik. Ambitionen är att tillsammans utveckla en helt ny tjänst för 
målgruppen, vilket det går att läsa mer om under rubriken 5.4. 

 

1.5 Begreppsdefinitioner 
�

Tjänsteutveckling 

Ordet tjänst kan enkelt likställas med insats. Tjänster är en kedja av vårdskapande aktiviteter 
eller handlingar, vilka bildar en process i syfte att uppnå ett visst resultat. I processen 
medverkar klienten genom att utföra olika moment i interaktion med socialarbetaren. 
(Westlund & Messing, 2004).  

Missbruk 

Ordet missbruk används i dagligt tal ofta på ett generellt sätt. Enligt de diagnoskriterier som 
är fastställda är det dock skillnad på missbruk och beroende. Beroende är ett allvarligare 
tillstånd än missbruk då beroende har med den kroppsliga tillvänjningen att göra (Johansson 
&  Wirbing, 1999). I mina intervjuer med klienter har jag inte närmare gått in på huruvida de 
har ett missbruk eller ett beroende. klienternas egna uppgifter om att de använder eller har 
använt narkotika har varit tillräckliga, då klienternas upplevelser har varit i fokus. Av den 



anledningen har jag också i den fortsatta framställningen av rapporten valt att använda termen 
missbruk just på det generella sätt som det vanligen används. 

Cannabis 

Cannabis Sativa är ett latinskt namn på den växt som Hasch och Marijuana utvinns ifrån. 
Ordet Cannabis syftar på de olika beredningar som finns av drogen. Det vanligaste sättet att 
inta cannabis är genom rökning. (www.drugnews.nu). 

Amfetaminer 

Under denna kategori av narkotika hör amfetamin och metamfetamin, vilka är 
centralstimulerande narkotikaklassat medel. Metamfetamin ger starkare effekt och än mer 
beroendeframkallande än amfetamin. Amfetaminer injiceras, snusas, sniffas eller dricks. 
Pulvret kan också viras in i hushållspapper och sväljas som en så kallad ”snöboll”. 
(www.drugnews.nu). 

Opiater 

Opium är intorkad mjölksaft, råopium, från frökapslarna på opievallmon. Av det tillverkas morfin, 
heroin och kodein. Opiater har länge använts både som läkemedel och berusningsmedel och är 
narkotikaklassat. Opiater injiceras, röks eller sniffas. (www.drugnews.nu). 

Bensodiazepiner (benso) 

Bensodiazepiner är en grupp narkotikaklassade läkemedel. Bensodiazepiner är ett accepterat 
standardmedel vid behandling av sjukliga ångesttillstånd och tillfälliga sömnstörningar. Det 
kan också användas som medicinering av oro och ångest. Vanliga bensodiazepinpreparat är 
tex. Stesolid, Sobril eller Xanor. (www.drugnews.nu). 

Neuropsykiatrisk funktionsnedsättning (NPF) 

Neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) är en grupp funktionsnedsättningar med biologiska 
orsaker som är nära kopplade till kognition. Exempel på NPF är ADHD, DAMP, Aspergers 
syndrom, autism och Tourettes syndrom (Riksförbundet Attention, 2008). 

 

1.6 Disposition 
�

Här följer en beskrivning av de återstående avsnitten.   

Avsnitt två beskriver resultat från tidigare forskningsstudier om missbruk. Avsnitt tre 
beskriver kartläggningens metodologiska överväganden och de respondenter som deltar. 

Avsnitt fyra presenterar undersökningens resultat, vilket börjar med den kvantitativa delen 
och följs av den kvalitativa delen. Avsnitt fem består av en diskussion utifrån resultatet med 

stöd av tidigare forskning och Socialstyrelsens riktlinjer. Diskussionen uppdelas här i 
underrubriker där det under varje rubrik beskrivs vad som har framkommit i intervjuerna, vad 



som har gjorts under projektets gång samt om det återstår att titta närmare på något. 
Kartläggningsrapporten avslutas med referenslista och bilagor.
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2.1 Vem blir narkotikamissbrukare? 

�

Orsaken till uppkomsten av missbruk ses idag som ett multifaktoriellt fenomen (Fahlke, 
2005). Fahlke menar att det ofta rör sig om ett samspel mellan olika faktorer. Fahlke betonar 
betydelsen av uppväxtmiljön och menar att en ogynnsam uppväxtmiljö är en betydande 
riskfaktor för att personen skall utveckla ett missbruk. Ett ogynnsamt familjeklimat kan 
handla om en dålig relation mellan föräldrar och barn, psykisk ohälsa, missbruk inom familjen 
etcetera. Även om den vanligaste orsaken till att ungdomar väljer att pröva droger är 
nyfikenhet eller grupptryck, spelar ändå den egna familjens vanor en betydande roll för 
ungdomens attityd och sätt att förhålla sig till droger. Att barn med svåra uppväxtvillkor ofta 
utvecklar missbruk, psykisk ohälsa och kriminalitet har visats i både svenska och 
internationella undersökningar. Även känslomässig stress under barndomen har visat sig vara 
av betydelse. 

Utifrån de psykologiska modeller som finns för att förklara uppkomsten av missbruk finns det 
idag två huvudlinjer. (Fahlke, 2005). Den första linjen berör områdena trygghet och tröst. Här 
kan missbruket ses som ett uttryck för oral fixering, en fixering som uppkommer till följd av 
svårigheter och problem som finns utanför individen. Missbruket kan också vara en följd av 
en störd jagfunktion som gör att individen får en dålig identitets och självkänsla. Den andra 
linjen handlar om inlärning och kognition. Här kan missbruket ses som ett inlärt beteende. 
Forskning har också påvisat ett samband mellan psykisk ohälsa och problem med droger. 
(Fahlke, 2005). Det har visat sig att personer med missbruksproblem oftare lider av psykisk 
störning än personer utan missbruksproblem. Ytterligare en riskgrupp med hög benägenhet 
för att utveckla ett missbruk är barn och ungdomar med ADHD (Attention-Deficit-
Hyperactivity-Disorder). Att personer med ADHD löper större risk för att utveckla ett 
missbruk tros bero på att användningen av droger kan minska dessa personers inneboende 
oro.  

 

2.2 Vägen in i missbruket 
�

Enligt Kristiansen (2000) är det vanligast att narkotikamissbrukare börjar använda narkotika 
under tonåren som en följd av nyfikenhet, spänning och det faktum att kamrater använder 
narkotika. Det är olika från individ till individ hur missbruksloppet ser ut och därmed är också 
tiden det tar från det att missbruket inleds till dess att missbruket är etablerat varierande från 
person till person. Kristiansen beskriver missbrukarens sociala nätverk som en viktig faktor i 
missbruksförloppet. Då en individ blir engagerad i narkotikakretsar får det ofta sociala 
konsekvenser som i sin tur bidrar till att individen tar ytterligare ett steg mot ett liv i missbruk. 
Lalander ( 2001) beskriver separationen mellan missbrukaren och dennes icke missbrukande  



kamrater som en process som sker från båda sidor. Gänget som missbrukar marginaliseras allt 
mer i förhållande till resten av samhället. 

Enligt Jansson (2002) finns rön omkring flickors/kvinnors väg in i missbruk som talar om att 
de ofta introduceras till denna värld genom äldre män, samt att flickors väg till ett tyngre 
drogmissbruk är kortare, det vill säga att den sker under en kortare tidsperiod än pojkarnas. 
Flickor beskrivs också som känsligare för missförhållanden i hemmet och att deras 
socialisationsprocess ser något annorlunda ut i jämförelse med pojkarnas. Flickors brister i 
relationen till modern och en avsaknad av trygga och nära vänskapsförhållanden gör att 
flickorna ofta hämmas i utvecklingen till en vuxen kvinna. 

McIntosh & McKeganey (2001) beskriver huvudorsaken till ett begynnande drogmissbruk 
som nyfikenhet inför drogen, tillgång till drogen samt ett grupptryck inom den enskilde 
individen. Att vissa fortsätter att ta drogen menar McIntosh & McKeganey beror på att drogen 
ger en positiv upplevelse och att den med tiden blir ett verktyg för att hantera problem och 
svårigheter i livet.  

 

2.3 Livet som missbrukare 
�

Kristiansen (2000) sammanfattar forskningen som han har funnit kring livet som 
narkotikamissbrukare med följande: 

”en regelbunden användning av narkotika vanligtvis 
innebär att livet med tiden kommer att koncentreras mot 
sammanhang där narkotika utgör den bas kring vilket 
vardagslivet organiseras med avsevärda negativa sociala, 
psykiska, fysiska och/eller ekonomiska konsekvenser som 
följd.” (s. 31). 

 

Vidare menar Kristiansen (2000) att narkotikamissbruk och kriminalitet är sammanlänkade. 
Personer med ett narkotikamissbruk är ofta i konflikt med samhället och inte sällan blir 
barnen omhändertagna av sociala myndigheter. Relationer till anhöriga och vänner utanför 
missbruket påverkas negativt och ofta bryts kontakten. Livet som missbrukare präglas istället 
av en intensiv, organiserad kontakt med andra missbrukare, en relation som oftast innebär 
misstro och vaksamhet. Lalander (2001) menar att den enskilde individen blir mer och mer 
ensam som en konsekvens av att drogberoendet eskalerar och drogen blir överordnad de 
regler och normer som finns i missbrukarens subkultur. 

Byqvist (1997) beskriver de missbrukande kvinnorna som indelningsbara i två kluster. Det 
ena sägs vara kvinnor med ett tidigt narkotikamissbruk samt en tidig omfattande kriminalitet. 
Det andra klustret utgörs av kvinnor som oftast är heroinmissbrukare och som prostituerar sig. 
Det sistnämnda klustret utmärker sig genom att ha ett snabbt missbruksförlopp med 



vårdkontakter i ett tidigt skede. Missbrukare i denna grupp har mera sällan någon betydande 
grad av annan kriminalitet då de i högre grad än kvinnorna i det första klustret är ovilliga att 
bryta mot samhällets normer. 

Av McIntosh & McKeganey´s (2001) studie framkommer att det ofta är svårt för en person att 
inse att de har ett beroende. Författarna menar att insikten om beroendet ofta kommer i 
sammanhang med att något hindrar den beroende från att få sin drog. I det begynnande 
missbruket har individerna ännu inte hunnit hitta någon favoritdrog utan tar det som finns 
tillgängligt för stunden. Jakten på ”a more satisfying high” (s.23) gör att en del börjar ta 
tyngre droger. Liksom Kristiansen (2000) beskriver även McIntosh & McKeganey  hur 
drogerna tar över livet och allt annat blir oviktigt eller sekundärt. 

Vanligast är att en narkotikamissbrukare använder olika typer av droger (Kristiansen, 2000). 
Sätten att finansiera missbruket varierar och det är vanligt att försörjningen utgörs av en 
kombination mellan legala och illegala inkomster. Kristiansen ger några exempel på hur 
finansieringen av narkotikamissbruk kan gå till; arbete, bidrag, snatteri, narkotikaförsäljning, 
stölder, häleri, bedrägeri och prostitution. Även McIntosh & McKeganey (2001) beskriver hur 
jakten på droger hela tiden finns närvarande i den beroendes liv och hur denna drivs till 
kriminalitet och prostitution för att finansiera sitt beroende. 

 

2.4 Vägen ut ur missbruket 
�

Orsakerna till att en person väljer att lämna livet som missbrukare kan vara många. Ofta 
utgörs de av de negativa sociala, ekonomiska, psykiska/fysiska konsekvenser som missbruket 
har för individen. (Kristiansen, 2000). Kristiansen beskriver ”The rock bottom” (s.38) som ett 
centralt begrepp med anknytning till missbrukslivets negativa konsekvenser i form av en 
”extensiell kris då individen upplever att hon eller han p.g.a. missbruket befinner sig i ett 
personligt bottenläge och inser att hon eller han måste förändra sitt liv.” (s.38). Andra 
orsaker att lämna missbruket kan vara att den sociala situationen ändrar sig till exempel 
genom att personen skaffar sig nya vänner som inte missbrukar, får arbete, blir antagen till en 
utbildning, graviditet etcetera. Svensson (2007) beskriver drogmissbruket som en kärleksaffär 
där drogen är en ”kompis som aldrig sviker”(s. 377). Missbrukaren har ofta en ambivalent 
hållning till drogen. Det kostar en hel del i fråga om uppoffringar och pengar att underhålla 
kärleksaffären och missbrukaren har så att säga investerat i en framtida känsloupplevelse. Då 
denna känsloupplevelse ej infinner sig, och fortsätter att vara frånvarande, kan detta vara en 
utlösande faktor till att missbrukaren väljer att avsluta sitt förhållande med drogen. Vissa 
personer som har haft ett tidigare narkotikamissbruk kan inte identifiera specifika händelser 
som en anledning till att lämna missbruket. Andra säger sig inte ha upplevt missbruket som 
något extremt problem utan som någonting som de successivt har kunnat lämna bakom sig. 
Hos ytterligare andra sägs orsaken vara en insikt om att missbrukarlivet var ohållbart. 

Att bryta ett missbruk kräver vanligen att personen genomför en rad förändringar i sitt liv. 
Kristiansen (2000) nämner att personen måste förändra uppfattningen om drogerna och 



missbrukslivet, förändra handlingssättet till drogerna, bryta sig loss från missbrukslivet, ha 
sociala kontakter som ger stöd samt etablera sig i det drogfria livet. Kristiansen skriver också 
att det är stora skillnader mellan olika individer och det sätt på vilket de tar sig ur missbruket. 
McIntosh & McKeganey (2001) såg i sin studie att många av de beroende har gjort många 
försök att sluta med sitt missbruk. Författarna säger att skillnaden mellan att misslyckas och 
att lyckas bryta ett missbruk verkar handla om missbrukarens självkänsla. De vill förklara det 
med en önskan från missbrukaren om att återfå sin identitet som blivit illa misshandlad under 
tiden som aktiv missbrukare. 

Förhållandet mellan missbrukaren och drogen ses som mycket stark och utan andra relationer 
att ersätta drogen med finns stora risker för återfall. (Svensson, 2007). Författaren beskriver 
kärleksrelationen som slumrande och att ”förälskelsen kan blomma upp igen efter en tids 
bortavaro från den en gång älskade.” /s. 377). Trulsson och Hedin ( 2004) beskriver i en 
artikel vikten av socialt stöd då en person avslutar ett aktivt missbruk. Artikeln baserar sig på 
två kvalitativa studier om/med missbrukande kvinnor och deras vardag samt vilken roll social 
struktur kan ha för att hjälpa dem att starta ett drogfritt liv. Studiens resultat visar att många 
upplevde ett stort stöd från personer i sin närmaste familj och att detta stöd främst var 
känslomässigt. Studien resulterade även i uppfattningen att en kombination av stöd från familj 
och vänner samt ett professionellt stöd var en nödvändighet för att bibehålla drogfriheten. De 
kvinnor som ingick i studien var alla mödrar och de flesta beskrev barnen som de som gav 
deras liv mening och var ofta anledningen till att de valde att avsluta sitt missbruk. I de fall 
där barnen blivit omhändertagna under tiden i aktivt missbruk beskrev kvinnorna att drogen 
blev ett sätt att döva sorgen efter barnen. Självmordstankar var också vanligt förekommande i 
dessa fall. (Trulsson & Hedin, 2004). 

 

2.5 Efter missbruket 
�

Trots svårigheter finns det de som bryter sig loss från missbruket och integreras socialt. 
Kristiansen (2000) ställer sig frågan om hur dessa individers sociala liv ser ut, hur de förhåller 
sig till sina missbrukserfarenheter till exempel i arbets-, familje- och umgängesliv. Kristiansen 
konstaterar också att det finns stora brister i kunskapen vad gäller hur livet ser ut för de 
människor som faktiskt lyckats bryta sitt ur sitt missbruk och förbli drogfria. I den ovan 
nämnda studien av Trulsson och Hedin (2004) visar resultaten att tre viktiga element i 
uppbyggandet av ett drogfritt liv går att urskilja. Grundresurser som bostad och en 
meningsfull sysselsättning tillsammans med goda meningsfulla nära relationer och ett 
identitetsarbete där psykologiska problem, självförtroende och självbild utgör arbetsbasen 
framkommer som de centrala delarna för att kunna stanna i drogfrihet. McIntosh & 
McKeganey (2001) menar att det för personer med ett tidigare missbruk ofta är viktigt att 
undvika personer och platser som de associerar med drogerna. Vissa har sett det som 
nödvändigt att flytta från den stad som de har bott i för att bygga upp en ny identitet. I sin 
studie såg de att många tyckte att livet hade blivit tråkigt utan droger och att denna tristess 
tidigare hade varit det som gjort att de återfallit i missbruk. McIntosh & McKeganey skriver 



vidare att det för många som har brutit ett missbruk var viktigt att ha ett arbete som gjorde att 
man hade en meningsfull sysselsättning samt gav dem en annan identitet än den de haft som 
missbrukare. Den kompetens som varit värdefull i den narkomana världen har inget värde i 
den drogfria världen. Många av före detta narkomaner kan endast dra nytta av sina 
erfarenheter i sysselsättning i missbruksvården. Där kan de även utnyttja den så kallade 
kulturkompetens som de besitter från missbruksperioden. För många före detta missbrukare 
blir denna typ av sysselsättning den som står till buds då de ofta inte har annan utbildning 
eller erfarenheter som kan gagna dem i ett arbetsliv. (Svensson, 2007). 



3. Metod 
 

3.1 Validitet och reliabilitet 
�

Jag har i denna kartläggning valt att använda mig av flera angreppssätt, så kallad 
metodtriangulering för att få svar på de frågeställningar som fanns i projektbeskrivningen. 
Anledningen till detta har varit att ge kartläggningen en större bredd och en högre grad av 
reliabilitet och validitet. En studies reliabilitet avgörs av hur mätningarna utförts och hur 
noggrann forskaren varit vid bearbetningen av det insamlade materialet. Slarv vid 
datainsamling och databearbetning leder till låg reliabilitet. (Essiason m.fl,  2004). Med 
validitet menas om den information som samlats in kan anses vara giltig, det vill säga ”valid”. 
Undersöker jag verkligen det jag ämnar undersöka? (Kvale, 2007, Holme & Solvang, 1997). 

 

3.2 Kvantitativ metod 
�

En metod som jag har använt mig av är kvantitativ data i form av registerutdrag samt 
genomgång av relevanta akter. Registerutdragen är hämtade från polisen i Köping och består 
av uppgifter över personer som har blivit lagförda på grund av narkotika, varpå personer i 
åldersgruppen 18-33 (projektets målgrupp) har avsökts och inventerats. Genomgången av 
akter har gjorts med hjälp av handläggare och familjebehandlare inom Socialtjänsten vilket 
likaså har skett dels i inventeringssyfte, dels för att få en samlad bild av olika 
bakgrundsvariabler på de i målgruppen som i projekttidens början (juni 2008) var aktuella 
inom Socialtjänstens öppenvård. 

 

3.3 Kvalitativ metod 
�

Jag har även genomfört kvalitativa intervjuer, dels med klienter och dels med professionella. 
Kvalitativa intervjuer beskrivs som samtal med struktur och syfte. Intervjuaren når kunskap 
genom väl ställda frågor och genom att vara en god lyssnare. Intervjuerna präglas av personlig 
kontakt mellan intervjuare och undersökningsperson och de hjälper till att ge nya insikter i 
undersökningspersonens livsvärld. (Kvale, 2007). Klienternas intervjusvar har sedan 
granskats och diskuterats i projektgruppen i syfte att lyfta fram eventuella åtgärdsförslag. 
Syftet jag har haft med att intervjua både klienter och professionella samt låta professionella 
ge återkoppling på klienternas intervjusvar, är att samla de professionellas erfarenheter och 
synpunkter tillsammans med klienternas erfarenheter och önskemål. Jag jämför och uppväger 
sedan dessa med tidigare forskning och bästa rådande evidens, vilket i detta fall framför allt är 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård (2007). Ambitionen 
med detta är att uppnå så kallad evidensbaserad praktik. 



 

3.4 Urval 
�

Jag har genomfört totalt 33 intervjuer; 20 klientintervjuer varav 12 är män och 8 är kvinnor 
och 13 intervjuer med professionella det vill säga medarbetare och chefer som arbetar inom 
socialtjänsten, polisen, frivården och psykiatrin. De kriterier som jag satte upp gällande 
klienterna för deltagande i intervju var att de skulle ha ett aktuellt eller förflutet 
narkotikamissbruk, att de skulle vara födda mellan 1970-1990 samt att de skulle ha eller ha 
haft någon form av kontakt med Socialtjänstens öppenvård för vuxna (Sting). 
Intervjupersonerna skulle också naturligtvis ha ett intresse av att delta i intervjun och på så vis 
vilja bidra till kartläggningen. De vanligaste narkotiska preparaten som de intervjuade 
klienterna missbrukade eller hade missbrukat var hasch, amfetamin och bensodiazepiner. 
Förutom psykiatrin är de professionella som medverkar i intervjuerna företrädare för de 
myndigheter som fanns representerade i projektgruppen. Anledningen till att även företrädare 
för psykiatrin tillfrågades om deltagande i intervjuerna, var att det under klientintervjuernas 
gång framkom att en stor del av intervjupersonerna hade någon form av neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning och därför också kontakt med psykiatrin. 

 

3.5 Tillvägagångssätt och etiska överväganden 
�

Som grund för intervjuerna använde jag mig av en halvstrukturerad intervjuguide som hjälpte 
mig att hålla en röd tråd genom intervjuerna samt få fram relevant information. Intervjuerna 
pågick i allt från 25 minuter upp till närmare två timmar, beroende på hur mycket 
intervjupersonen hade att tillföra. Intervjupersonerna informerades i förväg om att 
intervjuerna skulle spelas in på band och anledningen till detta. Ingen av dem hade något att 
invända. Datamaterialet transkriberades, sammanfattades och delades in i teman. Resultatet 
styrktes med citat från intervjupersonerna. Då den nationella missbruksvården har kritiserats 
av Länsstyrelsen för bristande specifika insatser för kvinnor, har jag valt att påvisa resultaten 
åtskilt gällande kvinnor respektive män. Detta för att kunna urskilja eventuella skilda behov 
könen emellan och därav belysa situationen ur ett genusperspektiv. 

Kartläggningens etiska överväganden grundas i de forskningsetiska principerna. (www.vr.se/ 
20081202, Vetenskapliga rådet).  Innan intervjuerna med klienter genomfördes informerades 
personalen på Sting om hur jag avsåg att gå tillväga. Jag hade skrivit ett informationsbrev 
riktat till klienterna där det informerades om projektet och att jag var intresserad av att komma 
i kontakt med personer att intervjua. Personalen på Sting tilldelade brevet till klienter som de 
ansåg lämpliga att intervjua och hjälpte mig även med att komma i kontakt med 
intervjupersonerna genom telefon eller fysiskt möte för vidare information. Både i brevet och 
i den första kontakten med klienten försäkrade jag dem om att de skulle vara helt anonyma. 
Vidare förklarade jag att deras medverkan var helt frivillig och att det var deras rättighet att 
när som helst avbryta sin medverkan. Klienterna informerades även om hur jag avsåg att 



använda informationen som intervjuerna genererade. Vid intervjusituationen bad jag dem att 
endast berätta så mycket som de kände sig bekväma att berätta och poängterade att de skulle 
säga ifrån om de inte ville svara på någon fråga. Klienterna fick själva välja var intervjun 
skulle äga rum, varpå 15 av intervjuerna skedde i något av Stings samtalsrum, tre av 
intervjuerna skedde i klientens hem, en intervju skedde i ett samtalsrum i socialtjänstens 
förvaltningshus och en skedde på ett café. Ljudinspelningarna från intervjuerna samt det 
transkriberade materialet har hanterats med försiktighet så att ingen obehörig har kunnat ta del 
av dem. Materialet har inte använts för något annat ändamål än denna kartläggning.  

Samma process som ovan nämnda föregick även i intervjuerna med de professionella, med 
undantag att inget brev skrevs då kontakten här initierades via telefon eller fysiskt möte. 
Intervjuerna med de professionella skedde på deras eller mitt kontor vid samtliga tillfällen 
utom en intervju, som skedde via telefon. 



4. Resultat 
�

Följande resultat är framtaget genom registerutdrag samt genomgång av relevanta akter. Det 
kvantitativa datamaterialet är framtaget under 2008. Registerutdragen är hämtade dels från 
polisen i Köping och består av uppgifter över personer som har blivit lagförda på grund av 
narkotika, varpå personer i åldersgruppen 18-33 (projektets målgrupp) har avsökts och 
inventerats. Även socialtjänstens aktuella personer i målgruppen har inventerats via 
registerutdrag. Bakgrundsvariabler på Stings klienter tillhörande målgruppen har gjorts via 
genomgång av akter samt information från handläggare och familjebehandlare inom 
Socialtjänsten. Detta har skett dels i inventeringssyfte, dels för att få en samlad bild av olika 
bakgrundsvariabler på de i målgruppen som i projekttidens början (juni 2008) var aktuella 
inom Socialtjänstens öppenvård.  

 

4.1 Inventering 
�

Inventeringen är framtagen genom registerutdrag från polis och socialtjänst över personer 
mellan 18 och 33 år som är registrerade och/eller aktuella på grund av narkotika. Antalet 
registrerade är 103 personer varav 84 män och 19 kvinnor. Nedanstående diagram beskriver 
hur åldersfördelningen ser ut. Enligt polisen finns ett stort mörkertal men de vill ej spekulera i 
hur stort mörkertalet kan vara. 
�
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4.2 Bakgrundsvariabler på Stings klienter tillhörande målgruppen 
�

Följande avsnitt består av diagram över bakgrundsvariabler på Stings klienter som befinner 
sig inom projektets ramar, det vill säga narkotikamissbrukare i åldern 18-33 år. Denna 
kartläggning skedde under 2008 och då var 42 klienter tillhörande målgruppen för projektet 
aktuella på Sting. Av dessa 42 klienter var det 26 män och 16 kvinnor.  

 

Vem anmälde till socialtjänsten?
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Det vanligaste sättet att bli aktuell inom socialtjänsten är genom en egen anmälan, vanligtvis 
med anledning av ansökan om försörjningsbidrag där det under utredningen har framkommit 
att klienten har ett missbruk. De näst vanligaste aktualiseringsförfarandena är genom anmälan 
från polis eller föräldrar/annan anhörig. 
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Övervägande del av respondenterna lever på försörjningsstöd. Några av männen arbetar eller 
stämplar, ingen av kvinnorna. 
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Majoriteten har eget kontrakt. Det näst vanligaste är att man bor hos föräldrar eller är 
inneboende hos någon annan. Det är endast 5 av respondenterna som har socialt kontrakt och 
det är lika många som äger bostadsrätter. 
�
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För de flesta männen ligger den högsta utbildningen på gymnasienivå och hos övervägande 
del kvinnor är den högsta utbildningen på grundskolenivå. Sju klienter har inte avslutat 
grundskolan och två är analfabeter. 
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Den vanligaste åldern för drogdebuterande är 14-15 år hos både männen och kvinnorna. 
Åldersspannet för drogdebut har en spridning på 12-25 år. 
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Den vanligaste drogföljden hos männen är att de börjar med hasch och sedan provar andra 
narkotiska preparat för att sedan återgå till hasch. Det näst vanligaste hos männen är att de 
börjar med hasch eller amfetamin för att sedan ta allt i drogväg som de kommer över. 
Kvinnorna har vanligtvis börjat med hasch eller amfetamin, provat annat därefter för att sedan 
övergå/återgå till amfetamin. 
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Den vanligaste huvuddrogen hos männen är hasch och den vanligaste huvuddrogen hos 
kvinnorna är amfetamin. Övervägande del av de som använder sig av amfetamin injicerar 
drogen. 
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Hälften av männen och tre av kvinnorna har en kriminell bakgrund. Flertalet män och 
samtliga kvinnor har påbörjat sin kriminella karriär i samma veva som eller efter 
narkotikadebuten. Fyra av männen påbörjade sin kriminella karriär innan narkotikadebuten.  
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Sammanlagt har 25 klienter vistats på behandlingshem eller i fängelse en eller fler gånger. 
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Hälften av klienterna har föräldrar där den ena eller båda har missbrukat alkohol och/eller 
narkotika under klientens uppväxt. Flera av männen har idag även missbrukande syskon.�
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Sju av klienterna (varav 6 kvinnor) har vuxit upp med psykiskt sjuk förälder/föräldrar. 
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Närapå hälften av klienterna har barn, varav de flesta är små barn mellan 0-6 år. Sammanlagt 
rör det sig om 23 barn. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 av barnen bor inte alls hos klienten utan antingen hos den andra föräldern eller i 
familjehem. 9 av barnen bor hos båda sina föräldrar, eller varannan vecka hos klienten i de 
fall där föräldrarna är separerade. 
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4.3 Intervjuer klienter 
�

I följande avsnitt redovisas resultatet av klientintervjuerna. Intervjuer har genomförts med 20 
klienter; tolv män och åtta kvinnor som är födda mellan 1970-1990. Klienterna har under 
intervjutillfället ett aktuellt eller förflutet narkotikamissbruk och är därav aktuella inom 
Socialtjänstens öppenvård för vuxna (Sting).  Intervjuresultaten redovisas i olika teman, 
utifrån intervjuguidens upplägg (se bilaga). De teman som berörs är Uppväxt och 
familjesituation, Skoltiden och neuropsykiatrisk problematik, Missbruksmönster och 
narkotikasituationen i Köping samt Finansiering av missbruket. Resultatet redovisas bland 
annat i form av citatutdrag från intervjuerna, där ”IM” betyder intervjuad man och ”IK” 
betyder intervjuad kvinna.   

 

Uppväxt och familjesituation 

Övervägande del av männen växte upp med helt separerade eller delvis separerade föräldrar. 
Med delvis separerade föräldrar menas att föräldrarna var separerade periodvis med anledning 
av en frånvarande pappa på grund av konflikter och/eller fängelsevistelser. De flesta av de 
manliga intervjupersonerna uttrycker att det i familjen förekom ett missbruk av alkohol eller 
narkotika hos en eller båda föräldrarna. 

Huvudparten av kvinnorna växte upp med helt separerade föräldrar och icke missbrukande 
föräldrar. En av kvinnorna hade dock missbrukande föräldrar och uppger att hon har farit 
väldigt illa på grund av föräldrarnas leverne.  

 

IK 8: ”Jag var med i suphärvan tills jag var 10. Mamma bytte karlar 
och… jag var mammas mamma kan man säga. Jag har två fina 
minnen från min barndom och det var de enda två tillfällena som 
jag såg min mamma nykter.” 

 

Vidare uppger hälften av kvinnorna att de växte upp med fysiskt våld riktat mot sig från en 
(pappa) eller båda föräldrarna. Tre av dessa kvinnor upplevde också fysiskt våld mellan 
föräldrarna. Ingen av männen blev fysiskt misshandlad av någon förälder under uppväxten 
men ett par män upplevde att fysiskt våld förekom mellan föräldrarna.  

 

IK5: ”Det var mycket slag och hårda tag från min pappas sida. 
Pappa slog mig ofta... eller det kanske inte var så ofta men du 
vet när man är liten… man blir så rädd och ledsen och undrar 
liksom ”varför gör pappa så mot mig?”. Man var ju alltid 



rädd och gick liksom på nålar och bara väntade på att det 
skulle smälla.” 

 

Övervägande del kvinnor upplever att föräldrarna inte var kärleksfulla, att det var känslokallt 
hemma och att det aldrig talades om känslor. Ett flertal av de yngsta klienterna, både av 
männen och kvinnorna, upplever sin uppväxt som splittrad på grund av konfliktfylld relation 
mellan mor och far, vilket har fortsatt även efter separation mellan mor och far.  

 

IM 4: ”Det har alltid varit bollande och skitsnack hela tiden. Man 
vill ju lita på sina föräldrar men vet liksom inte vem man ska 
lita på.” 

 

IK 4:  ”Det har alltid varit så jävla splittrat. Jag har alltid varit 
förmedlare mellan mina föräldrar.” 

 

Samtliga klienter fick på en skala placera hur de upplevde sin familjs ställning i samhället i 
jämförelse med andra familjer. På denna skala placerade merparten av männen sin familj 
precis på mitten av skalan medan kvinnorna placerade sin familj endera ”hög ställning”/ 
”mycket hög ställning” eller ”låg ställning”/mycket låg ställning”. Endast en kvinna placerade 
sin familj på mitten. 

Samtliga intervjuade kvinnor och merparten män hade en eller båda arbetande föräldrar. 2 
män (av 12) och 2 kvinnor (av 8) har en/båda föräldrar med högskoleutbildning. De vanligaste 
förekommande yrkena hos föräldrarna till intervjupersonerna är industriarbete och 
restaurangarbete. 

Samtliga av de intervjuade männen och kvinnorna har varit idrottsaktiva eller föreningsaktiva 
under uppväxten, varav 9 män och 2 kvinnor i lagsport. Genomsnittsåldern vid avslut av 
idrottskarriär är 15 år för männen och 13 år för kvinnorna. 

När det gäller inställningen till sitt barns narkotikamissbruk hos klienternas föräldrar, har 
merparten av männen föräldrar som ogillar narkotikabruk, övriga ”accepterar” eller ”säger 
inget för han eller hon håller på själv”. Hälften av de intervjuade kvinnorna uppger att deras 
föräldrar ogillar narkotikabruk varav ett flertal uttrycker att en eller båda föräldrarna ”hatar” 
eller ”föraktar” människor som missbrukar.  

 

IK 5: ”Pappa är ju väldigt hatisk emot det. Han kan typ säga att 
man borde åka till Sergels torg och meja ner alla knarkande 
drägg med automatgevär för de förtjänar inte att leva.” 



 

Samtliga män och hälften av kvinnorna känner stöd hos sina föräldrar eller att föräldrarna vill  
stödja men inte vet hur de ska göra/ska handskas med missbruket. ”De förstår inte”.  

 

IK 4: ”Både pappa och mamma vill väl men vet inte hur de ska 
göra. Mamma trycker ner mig längst ner på botten så 
hon snarare trampar på mig än stödjer mig. Båda vill väl 
stödja på sitt konstiga sätt… men det funkar inte.” 

 

IK 7:  ”Jag känner att de verkligen vill försöka förstå, men det är 
inte så lätt för dem heller. De kan ju inte riktigt förstå… men 
de vill.” 

 

IM 9:  ”Ja det gör jag (känner stöd). De kanske inte är så duktiga 
på att tackla det men de försöker.” 

 

Skoltiden och neuropsykiatrisk problematik 

Huvudparten av både männen och kvinnorna beskriver skoltiden i negativa ordalag såsom 
”katastrof”, ”stökig”, ”ett helvete”, ”nervös klump i magen” etcetera. Övervägande del män 
mobbade andra och hälften av männen upplevde att de själva blev utsatta för mobbing. Även 
de flesta av kvinnorna uttrycker att de blev utsatta för mobbing medan ett fåtal av de 
intervjuade kvinnorna uttrycker att de mobbade andra. Majoriteten av både männen och 
kvinnorna ger uttryck av känslan att lärare och övrig skolpersonal borde ha förstått att det var 
illa, både i och utanför skolan, men att de inte förstod eller inte ville förstå. 

 

IK 7: ”Det var där (i skolan) allting började tror jag… jag blev 
mobbad i alla år; från fyran till trean på gymnasiet. Mellan 
fyran och sexan då ville jag mest dö faktiskt… det var inte så 
kul att alltid höra att man var ful och äcklig och en massa 
annat… du vet, killarna satte krokben i korridorerna och så 
där… Jag försökte berätta för lärarna men de skoja bara bort 
det.” 

 

Övervägande delen av männen och hälften av kvinnorna uttrycker att de hade svårt med 
inlärning och nära hälften av männen och kvinnorna var placerade i så kallad specialgrupp. 



Med specialgrupp syftar jag på avskiljelse från resten av klassen på grund av undermåliga 
skolresultat och/eller störande beteende gentemot övriga klassen. Samtliga av de personer 
som var placerade i specialgrupp upplever att problemen därefter eskalerade. 

 

 

IM 11: ”Jag fick ju inte vistas bland de andra utan jag fick vara med de 
andra bråkstakarna… eftersom man bara var jobbig och 
förstörde väl för de andra.” 

 

IM 12: ”De var väl mest rädda och ville bli av med en.” 

 

IK 4:  ”Det blev bara ännu värre. Lärarna märkte inte ens – eller 
brydde sig kanske inte – om att jag kom påverkad till skolan. Det 
tyckte man ju var soft då…” 

 

IK 7:  ”…och då träffade man ju en massa tuffa kompisar så då blev ju 
allt värre både med missbruk och… ja, med annat också.” 

 

Övervägande del både av männen (8 av 12) och kvinnorna (6 av 8) har eller misstänks ha 
någon form av neuropsykiatriska funktionshinder (NPF). Med ”misstänks ha” åsyftar 
intervjuaren på att någon eller några ur personens professionella nätverk, det vill säga inom 
skola, psykiatri, socialtjänst eller kriminalvård, uttryckligen har delgivit klienten misstanke 
om NPF eller att klienten genomgår en neuropsykiatrisk utredning vid intervjutillfället. En av 
männen och ingen av kvinnorna fick diagnosen som barn. Två kvinnor har fått diagnosen 
ADHD i vuxen ålder. Flera av dessa personer uttrycker att narkotikan gör dem till ”normala 
personer” och att narkotikan från början har intagits i självmedicineringssyfte, innan det har 
uppstått ett beroende.  

 

IK 1:  ”…När jag tar amfetamin har jag alltid så bra kontroll, det 
var därför jag fortsatte. Hjärnan får ta det lugnt när man har 
amfetamin i sig, annars har den gått på högvarv. Så har jag 
känt från första gången. Det är amfetaminet som har gett mig 
den självkänslan jag har idag, innan hade jag ingen 
självkänsla alls.” 

 



Missbruksmönster och narkotikasituationen i Köping 
 

Genomsnittsåldern för alkoholdebuten är 13 år både hos männen och hos kvinnorna och 
genomsnittsåldern för narkotikadebuten är 15 år. Männens debutdrog var i de flesta fall hasch, 
medan kvinnornas debutdrog var hasch eller amfetamin. De flesta intervjuade männen har 
blivit gripna av polisen för berusning på allmän plats flera gånger än en, medan detta inte är 
vanligt bland kvinnorna. Genomsnittsåldern på första gången som männen blivit gripna enligt 
ovan nämnda omständigheter är 15 år. Flera män och kvinnor uttrycker att de redan från 
första gången de drack alkohol har varit den som dricker mest och blir fullast och att det inte 
är ovanligt att de blir aggressiva.  

 

IK 5: ”Jag började supa mycket redan från början, jag kunde liksom 
inte dricka bara lite.” 

 

IM 7:  ”Jag ville från första gången dricka varje helg medan de 
andra kanske var lite mer restriktiva. Jag var alltid 
pådrivare och ville alltid dricka mer. Det sitter säkert i 
kroppen…” 

 

När klienterna tillfrågas om anledningen till att de började med narkotika, skiljer det sig en 
aning mellan männen och kvinnorna. Männen pratar mycket om att det var nyfikenheten som 
drev dem och vissa män uttrycker att de hade bestämt sig långt innan för att prova. Vidare 
uttrycker flera män att grupptrycket var en faktor och att det var roligt, man ville vara cool 
och man mådde bra. Ett flertal av männen uttrycker att de i början tog narkotika vid fest men 
att det inte dröjde länge innan de hade blivit beroende.  

 

IM 2:  ”…då var det inte längre för att det var kul utan då var jag 
tvungen för att överhuvudtaget överleva kändes det som.” 

 

När kvinnorna talar om anledningen till att de började med narkotika handlar det mycket om 
känslor såsom att slippa känna ledsna känslor. En låg självkänsla är också något som 
genomsyrar kvinnornas berättelser då de uttrycker att missbrukande av narkotika innebär 
känslan av att kunna vara sig själv, en känsla av trygghet och att känna sig accepterad. Det är 
även några av kvinnorna som uttrycker att de började med narkotika för att de träffade 
pojkvän som höll på med droger.  

 



IK 7: ”Personerna som använde narkotika förstod mig bättre. De var 
äldre och retade mig inte utan accepterade mig som jag är… jag 
drog mig till dem som förstod en… Jag var så lättlurad.” 

 

Flertalet av de som använder sig av amfetamin uttrycker att de injicerar drogen och flera av 
dessa uttrycker att övergången från att inta drogen oralt till att börja injicera var en ren 
tillfällighet. Övervägande antalet av de intervjuade som uttalar att de injicerar, uttrycker även 
att det händer att de delar spruta med andra narkotikamissbrukare. Dessa personer är 
medvetna om riskerna som finns med att dela spruta och ett flertal av dem har till följd av det 
intravenösa intaget av narkotika fått hepatit C. 

Huvudparten av klienterna upplever att narkotikamissbruket i Köping har ökat samt gått ner i 
åldrarna. Ett flertal av de intervjuade uttrycker att de har kännedom om ett flertal unga som 
inte är kända hos varken polis eller socialtjänst och att vissa av dessa är så unga som 12 år. 
Vidare menar flera av de intervjuade att det vanligtvis är väldigt lätt att få tag i narkotika - 
”Det är lika lätt att få tag i knark som det är att gå in på Ica och köpa en liter mjölk” (IM 12) 
- men att polisens rassior som ägde rum vid årsskiftet 2008/2009 (då flera intervjuer skedde) 
gav resultat, då det under en period efter det var svårt att få tag i narkotika på grund av den 
rädsla som uppstod i narkotikakretsar för polisens kontroller. 

 

Finansiering av missbruket 

Männens och kvinnornas finansiering av missbruket skiljer sig åt då männen ofta betalar 
narkotikan med pengar och kvinnorna i regel betalar narkotikan genom att utföra tjänster av 
olika slag. Den genomsnittliga utgiften som männen har på narkotika är 10 500 kronor per 
månad. Kvinnorna uttrycker att det är svårt att säga någon summa pengar som går till 
narkotika då det oftare handlar om ”tjänster och gentjänster” eller att bli bjuden, än att man 
betalar för narkotikan med pengar. Flera kvinnor uttrycker att de ser till att vara där 
narkotikan finns genom att till exempel vara ihop med langare.  

 

IM 1:  ”De (kvinnorna) håller sig ju ofta till den killen som kan ge dem 
mest knark. Det är liksom tjejernas sätt att få det (knarket). Killar 
begår ju brott istället.” 

 

Samtliga män och flertalet kvinnor säljer eller har sålt narkotika och flera av männen 
finansierar sitt missbruk genom andra kriminella handlingar såsom stöld och indrivning av 
skulder. De män och kvinnor som har försörjningsstöd (vilket förr kallades socialbidrag) 
uttrycker att hela socialbidraget dessutom går åt till narkotika. 

 



IM 8:  ”Nu har jag socialbidrag så jag knarkar när jag har pengar.” 

 

Enligt flertalet av de intervjuade personerna är det vanligt förekommande att kvinnorna utför 
sexuella tjänster i utbyte mot narkotika.  Både männen och kvinnorna uttrycker att det ofta 
förväntas av kvinnorna att de skall ”ställa upp” om de blir bjudna på narkotika. Flera av 
kvinnorna uttrycker upplevelser av tvång, utnyttjande och ofrivillighet och att detta leder till 
känslan av skuld och skam och också ett självförakt.  

 

IK 4:  ”Det har ju förekommit… att jag har känt att jag måste gå med på 
det här… annars har jag inga droger när jag vaknar. Typ.” 
 

IK 2: ”Det är ju inget som jag har velat om man säger… men man har 
ju varit tvungen… det är inget jag är stolt över…” (gråter) 
 

Vid ett flertal av intervjuerna upplever jag att kvinnorna hyser ett förakt gentemot varandra, 
då de beskriver andra missbrukande kvinnor med ord som ”luder”, ”tjackhoror” etcetera. 
Några män uttrycker att de tar starkt avstånd från att ta emot sex i utbyte mot narkotika, 
medan flera män talar om de missbrukande kvinnorna som att det är en självklarhet att de 
säljer sin kropp för narkotika. 

 

IM 12:  ”Ja, ja, så är det ju! Tjejerna bjuder ju ut sig för att få knark. 
Det är ju deras sätt att ha råd med det eller vad man ska säga… 
de blir kanske utnyttjade men i slutändan är det ju de själva som 
vill. Oftast i alla fall.” 

 

4.4 Behovsinventering 
�

I följande avsnitt redovisas de behov som i intervjuer med klienter och professionella har 
framkommit finns för målgruppen. Avsnittet indelas i två underrubriker där den första delen 
beskriver vilka behov som finns sett från klientperspektiv, den andra delen beskriver behoven 
sett från professionellt perspektiv. Förutom psykiatrin är de professionella som medverkar i 
intervjuerna företrädare för de myndigheter som har funnits representerade i projektgruppen. 
Anledningen till att även företrädare för psykiatrin tillfrågades om deltagande i intervjuerna 
gällande behovsinventering, var att det under klientintervjuernas gång framkom att en stor del 
av intervjupersonerna hade någon form av neuropsykiatrisk funktionsnedsättning och därför 
också kontakt med psykiatrin. Klienterna som medverkar i behovsinventeringen är samma 20 
klienter som i föregående avsnitt (4.3). 



 

Klientperspektiv 

En gemensam nämnare för samtliga av de intervjuade är att ingen egentligen vill vara 
narkotikamissbrukare och leva det livet som ett narkotikamissbruk medför. Flertalet beskriver 
sitt liv som en ständig jakt på droger där man alltid måste vara på sin vakt, eftersom 
människorna som lever i denna värld gör vad som helst för att komma över narkotika.  

 

IM 8:  ”Det var ju inte direkt det här man trodde när man var liten… 
när jag blir stor ska jag bli knarkare liksom. Det är det ju ingen 
som vill.” 

 

I intervjuerna framkommer en skillnad mellan de olika klienternas inställning till 
socialtjänsten. De personer som har insikt i sitt missbruk och de som har kommit ifrån sitt 
missbruk beskriver på olika sätt hur de har gått igenom en process i sitt förhållande till 
socialtjänsten. Processerna var parallella i den meningen att ju mer insikt man har i sitt 
missbruk, desto bättre förstår man socialtjänsten och dess agerande. De personer som 
fortfarande är mitt uppe sitt missbruk och inte anser sig behöva någon hjälp, har en ytterst mer 
fientlig inställning till socialtjänsten. 

 

IK 1:  ”Från att ha hatat det här stället och inte tyckt att de fattar 
nån´ting (soc, och Sting) så ser jag fram emot varje gång jag ska 
hit för nu är det verkligen ett stöd att ha dem. Jag kan knappt själv 
fatta att jag sitter här och pratar gott om soc, Det trodde jag 
aldrig!” 

 

Vid frågan om vad som kunde ha gjorts för att fånga upp klienterna tidigare genomsyras 
samtliga svar av att skola, socialtjänst och polis innehar ett stort ansvar för att det slutade i 
missbruk för dem. Ett flertal av de intervjuade klienterna uttrycker att de känner sig svikna av 
myndigheter och vuxna sedan barnsben och att allt de önskade var att någon hade lyssnat på 
dem. 

 

IM 11:  ”Man har alltid varit ett problem som folk har slussat iväg och 
bollat runt med för att slippa.” 

 



IM 10: ”De (socialtjänst och polis) kunde definitivt ha gjort något för de 
har ju sett alla mina LoB:ar (LoB=Lagen om omhändertagande 
av berusad) och så… de visste ju hur farsan var också… ingen 
brydde sig och det var ju i och för sig skönt då tyckte man.” 

 

Klienterna betonar att det är individens egen vilja som i första hand styr huruvida man tar sig 
ur missbruket eller ej men de poängterar också vikten av stöd från anhöriga. Det är dock inte 
ovanligt att de anhöriga vill stödja men vet inte hur de skall göra det, varpå ett flertal klienter 
(framför allt kvinnor) påtalar föräldrautbildning som förslag till föräldrar med vuxna barn som 
missbrukar. En av kvinnornas mamma har gått en sådan utbildning i en annan stad, varpå den 
intervjuade kvinnan uttrycker följande: 

 

IK5: ”Min mamma fick ju stenkoll efter att hon hade gått en så´n där 
föräldrautbildning. Jag tyckte det var skitjobbigt (skratt)! Du vet, 
nu förstod hon ju mer vad jag egentligen höll på med så man 
kunde ju inte dribbla lika mycket längre. Hon började ställa krav 
och så. Det hjälpte faktiskt…” 

 

Sysselsättning är ytterligare något som klienterna betonar. Flertalet beskriver hur svårt det är 
att bibehålla sin drogfrihet då man inte har något arbete eller någon annan form av daglig 
sysselsättning. Att ha en fast rutin i vardagen och känna sig behövd någonstans är mycket 
viktigt för att klara av drogfrihet enligt övervägande del klienter. Vidare understryks vikten 
av att ha stöd från omgivningen, helst dygnet runt. Flera klienter uttrycker att ett liv i 
missbruk skiljer sig enormt mycket från ett liv utan droger och att det är svårt att utföra 
vardagliga sysslor efter ett långvarigt missbruk. Flera – framför allt kvinnor - menar att det 
behövs mycket stöd i det vardagliga livet för att inte återfalla i droger. Vidare uttrycker 
övervägande delen av klienterna att det behövs hjälp och stöd i att bryta ensamheten, vilken 
blir påtaglig då kontakten med missbruksnätverket bryts. 

 

IK 5: ”Man måste liksom lära sig på nytt hur man gör normala 
saker, till exempel bara njuta av naturen eller ta en glass på 
sta´n. Normala livet lockar samtidigt som det skrämmer och då 
behöver man verkligen någon att hålla i handen... Det fanns en 
person som gjorde vanliga saker tillsammans med mig… typ 
handlade, bowlade, promenerade… och sakta men säkert kom 
liksom livsglädjen tillbaka.” 

 



De klienter som har varit på behandlingshem påtalar vikten av att ha en välplanerad 
efterbehandling vid hemkomsten efter vistelsen på behandlingshemmet. Även här framhålls 
det hur viktigt det är med sysselsättning och att bryta ensamheten i första hand. Av de 
intervjuade klienterna har nio vistats på behandlingshem (fem män, fyra kvinnor), av dessa 
har en man varit drogfri i över ett år medan resterande har återfallit högst ett år efter 
hemkomsten. 

Övervägande delen av både männen och kvinnorna beskriver sin kontakt med Sting som ett 
bra stöd och en viktig trygghet. Ett flertal anser att det behövs mer information om var det 
finns hjälp att få och var man kan vända sig, eftersom det för de flesta är ett för stort steg att 
gå till socialtjänstens myndighetskontor för att få hjälp. Flera kvinnor menar att det skulle 
behövas personal som arbetar mer uppsökande för att få personer att våga söka hjälp. 
Kvinnorna som någon gång har varit anhållna eller häktade framhåller likaså att uppsökande 
verksamhet är lämplig även i en sådan situation. 

  

IK 2:  ”Att komma och berätta att det finns hjälp att få, men då borde 
hjälpen finnas dygnet runt. Jag var så jävla skraj när jag satt 
anhållen så jag hade gått med på vad som helst… Det kanske 
är smartast att boka första kontakten som ett hembesök. Risken 
finns nog att man inte kommer annars.” 

 

Vidare anser hälften av kvinnorna att det är jobbigt att komma på den öppna mottagningen 
som Sting har tre dagar i veckan. Anledningen är att de upplever att det finns en stor risk att 
stöta ihop med någon som man till exempel har svårt att säga nej till när det gäller droger. 
När jag ber klienterna om deras åsikter kring vad de saknar eller vill ha mer av, uttrycker 
flera av kvinnorna önskemål om föreläsningar om beroendetillstånd, hjärnan, 
neuropsykiatriska funktionshinder och annat som berör och/eller inspirerar. Vidare uttrycker 
flertalet kvinnor ett större behov av anhörigutbildning och familjesamtal än vad de upplever 
erbjuds idag. Både männen och kvinnorna uttrycker att det borde satsas med på unga som är 
hjälpsökande och majoriteten av de intervjuade klienterna anser att de behöver mycket hjälp 
med att bygga upp sin självkänsla.  

  

Professionellt perspektiv 

Det har utförts 13 intervjuer med professionella, det vill säga medarbetare och chefer som 
arbetar inom socialtjänsten (öppenvårds- och myndighetssidan), polisen, frivården och 
psykiatrin. Här nedan redovisas de behov som övervägande delen av de intervjuade har 
uttryckt finns för att på bästa sätt kunna utveckla arbetet med den aktuella målgruppen.  

Samtliga av de professionella som har blivit intervjuade anser att det finns ett stort behov av 
ett närmare samarbete mellan psykiatrin och socialtjänsten, framför allt kring personer med 



neuropsykiatrisk problematik. Vikten av att psykiatrin och öppenvården upparbetar 
samverkansrutiner kring klienter med samsjuklighet betonas samt att psykiatrin och 
socialtjänsten även behöver arbeta på att öka förtroendet och förståelsen för varandras 
verksamheter. Ett förslag som framkommer i intervjuerna med de professionella är att 
psykiatrin och öppenvården har en gemensam mottagning för samsjukliga vissa tider i veckan. 
Även representanterna från polisen och frivården betonar vikten av samverkan mellan de 
olika myndigheterna. Övervägande delen av de intervjuade uttrycker att 
narkomanvårdsprojektet med sin projektgrupp och styrgrupp har varit en bra början på ett 
utvecklande av samarbete och samverkansmodeller myndigheterna emellan, varpå det 
följaktligen uttrycks önskemål om att fortsätta med liknande samverkansgrupper. De 
intervjuade uttrycker att det är viktigt att alla arbetar mot samma mål med en gemensam 
grund, ett gemensamt förhållningssätt, ett tätt samarbete och en tät kedja samt att ha utpekade 
personer så det blir en tydlighet i vem som ska kontaktas gällande olika frågor och 
samverkansrutiner. Flera av intervjupersonerna talar också för ett bättre samarbete med 
frivilligorganisationer och ideella verksamheter. 
 
I intervjuerna med de professionella framkommer också ett behov av ett drogfritt boende för 
unga narkotikamissbrukare som inte är redo att bo själva. Detta boende skulle vara uppdelat i 
tre etapper med personal dygnet runt. Etapperna skulle bestå av en del som akutboende, en del 
som motivationsboende samt en del som permanent boende. Boendet skulle med andra ord 
ske stegvis för klienterna. Vidare anser de intervjuade professionella att det skulle behövas 
satsas mer på unga och på de som verkligen vill  ha hjälp. I intervjuerna uttrycks en frustration 
över att handläggare och behandlare endast hinner med det mest akuta då det finns för få 
resurser för att kunna stötta de klienter som det går bra för till fortsatt positiv utveckling.  
Handläggarna och behandlarna menar att det är viktigt att stödja och uppfölja positiv 
utveckling för att klienten inte ska återfalla till sitt problembeteende. Den resurs som framför 
allt skulle behövas enligt intervjupersonerna är fältassistenter som arbetar kvällar och helger 
och som skulle ha ett nära samarbete med polisen. Samtliga av de intervjuade professionella 
anser att det är av yttersta vikt att det finns en daglig verksamhet/sysselsättning för 
målgruppen med rimliga krav som ett första steg till vidare praktik eller arbete. Vidare 
uttrycker ett flertal av intervjupersonerna att det bör bli avdrag på försörjningsstödet för 
klienter som inte följer överenskommen handlingsplan. Det uttrycks även att det är en 
nödvändighet med snabbare konsekvenser för de klienter som inte följer frivårdens 
föreskrifter samt att frivård och socialtjänst skulle behöva ha fler gemensamma 
bedömningsinstrument liknande ASI (Addiction Severity Index). 
  
Samtliga av de intervjuade professionella uttrycker att det finns behov av ett tydliggörande 
kring vad öppenvården (Sting) har att erbjuda målgruppen. De intervjuade uttrycker en 
önskan om att få mer kunskap och information om hur arbetet inom öppenvården bedrivs 
samt vad de har att erbjuda målgruppen. Flertalet av de intervjuade professionella anser att det 
behövs mer struktur och rutiner inom öppenvården i form av individuella behandlingsplaner 
vilka ska innehålla tydliga mål för varje enskild klient, och som ska ligga till grund för 
uppföljning och utvärdering. Det uttrycks även önskemål om fler strukturerade program inom 
öppenvården. Vidare anser övervägande delen av intervjupersonerna att det behöver bli 
tydligare inom öppenvården kring vilka som arbetar med den aktuella målgruppen, det vill 
säga unga vuxna narkotikamissbrukare. Under intervjuernas gång framkom det även att det 
behöver bli bättre kommunikation inom socialtjänsten mellan handläggarna och öppenvården. 

 
 



 



5. Diskussion 
Vad har projektet resulterat i? 

 

Följande avsnitt består av en diskussion kring vad som har framkommit i intervjuerna, vad 
relevant forskning säger (se referenslista) samt vad detta har resulterat i när det gäller 
narkomanvårdsprojektet.  Avsnittet indelas i underrubrikerna Utveckling inom öppenvården, 
Samverkan, Sysselsättning samt Stöd i vardagen och uppsökande verksamhet. 

 

5.1 Utveckling inom öppenvården 
�

I klientintervjuerna framkommer det att flera föräldrar hatar, föraktar eller inte har någon 
förståelse för narkotikamissbrukare samtidigt som flera föräldrar vill  stödja men inte vet hur 
de ska göra. Trulsson och Hedin ( 2004) understryker vikten av socialt stöd då en person 
avslutar ett aktivt missbruk, och att detta känslomässiga stöd framför allt bör komma från den 
närmaste familjen för att personen ska kunna bibehålla drogfriheten. Projektgruppen har gjort 
studiebesök på öppenvårdsmottagningen Iris i Västerås och bland annat tagit del av hur de har 
lagt upp en föräldrautbildning med olika teman kring ungdomar och narkotika. Inom 
öppenvården i Köping diskuteras det kring att ha en liknande utbildning för föräldrar, där 
även polis och FMN (Föräldraföreningen Mot Narkotika) kommer att tillfrågas om de vill 
bidra till denna utbildningssatsning. Målet är att utbildningen leder till en ökad medvetenhet 
och kunskap om narkotika hos föräldrar, och att detta i sig bidrar till att föräldrar känner sig 
säkrare i hur de ska stötta sina barn om de befinner sig i ett eller är på väg att hamna i ett 
narkotikamissbruk. Enligt de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård (2007) 
ökar dessutom medvetenhet och kunskap både det uppsökande och det förebyggande arbetet. 

Vidare framkommer det i intervjuerna att samtliga av de intervjuade klienterna har haft en 
tidig narkotikadebut samt att flertalet av dessa anser att polis, skola eller socialtjänst kunde ha 
fångat upp dem i ett tidigare skede. Samtidigt uttrycks det i de professionella intervjuerna 
behov av fler strukturerade behandlingsprogram inom öppenvården. Genom 
narkomanvårdsprojektet har ett behandlingsprogram vid namn RNP framarbetats i samarbete 
mellan polisen och socialtjänstens öppenvård. RNP står för Ringa NarkotikabrottsProgrammet 
och är ett strukturerat behandlingsprogram som erbjuds personer upp till 30 år som polisen 
misstänker för ringa narkotikabrott. För att bli aktuell för RNP måste den unge själv välja det 
alternativet och skriva på ett kontrakt. RNP kan vara ett alternativ till påföljd, det vill säga att 
det vid fullföljande av RNP finns goda möjligheter för klienten att åklagaren beslutar att inte 
föreskriva böter. Böter är annars är den vanligaste förekommande påföljden för ringa 
narkotikabrott. Personer som intas för drogtest av polisen (för misstanke om ringa 
narkotikabrott) får redan hos polisen information om RNP via en broschyr. När det gäller 
personer över 18 år skickar polisen sedan ett faxmeddelande till socialtjänstens öppenvård och 
de som tackar ja till programmet blir kontaktade av öppenvården inom 48 timmar. För 
personer under 18 år sker kontakten mellan polisen och socialtjänsten via en socialarbetare 



som har sin arbetsplats på polishuset. RNP är ett manualbaserat program. Manualen har 
framarbetats av de personer inom öppenvården som i första hand kommer att arbeta med 
RNP. Upplägget för RNP finns i denna rapport som bilaga. 

Övervägande delen av de professionella intervjupersonerna anser att det behöver bli tydligare 
inom öppenvården kring vilka som arbetar med den aktuella målgruppen, det vill säga unga 
vuxna narkotikamissbrukare. Under narkomanvårdsprojektets gång har en arbetsgrupp bildats 
dels med personal från öppenvården för barn och unga (målgrupp upp till 18 år), dels med 
personal från öppenvården för vuxna, Sting (målgrupp 18 år och uppåt). Denna nya 
arbetsgrupp kommer att samarbeta kring unga personer (upp till ca 25-30 år) med 
narkotikaproblem. Syftet med denna sammanslagning av personal är att till största mån 
utnyttja och samverka den kompetens som personalen från de olika delarna av öppenvården 
besitter. Personalen från öppenvården för barn och unga besitter framför allt kompetens i att 
arbeta med nätverk och anhöriga, medan personalen från öppenvården för vuxna (Sting) 
främst innehar kunskap och erfarenhet av metoder att arbeta med kring narkotikamissbruk. I 
de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård (2007) betonas just vikten av att 
olika huvudmän med komplementära kunskaper samverkar eller samarbetar. Ovan nämnda 
samarbetande grupp ansvarar för RNP och det är också denna grupp som har utarbetat 
manualen för RNP. Denna nytillsatta arbetsgrupp inom öppenvården ska även arbeta för ett 
vidare utarbetande av riktade insatser till målgruppen unga vuxna.   

Enligt flertalet av de intervjuade klienterna är det vanligt förekommande att kvinnorna i 
målgruppen utför sexuella tjänster i utbyte mot narkotika.  Både männen och kvinnorna 
uttrycker att det ofta förväntas av kvinnorna att de skall ”ställa upp” om de blir bjudna på 
narkotika. Flera av kvinnorna uttrycker upplevelser av tvång, utnyttjande och ofrivillighet och 
att detta leder till känslan av skuld och skam och också ett självförakt. Detta är av yttersta vikt 
att beakta i behandlingsarbetet med målgruppen och här kan det behöva särskiljas på 
behandlingsarbetet med unga vuxna män respektive unga vuxna kvinnor. 

Vidare framkommer det i intervjuerna att flera av både klienterna och de professionella inte 
har någon klar och tydlig uppfattning om vad öppenvården erbjuder för tjänster. Flertalet av 
de intervjuade professionella anser att det även behövs mer struktur och rutiner inom 
öppenvården i form av individuella behandlingsplaner vilka ska innehålla tydliga mål för 
varje enskild klient, och som ska ligga till grund för uppföljning och utvärdering. Detta är 
likaledes något som styrks av de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård 
(2007), där det framhålls att frånvaron av en strukturerad dokumentation leder till 
utvärderingar av så kallad processtyp där verksamheten i stället beskrivs utan evidensbaserade 
resultat. Att bli tydligare i dokumentationen är något som redan diskuteras i personalgruppen 
hos öppenvården för vuxna (Sting), där en granskning av dokumentationen dessutom har 
genomförts av Länsstyrelsen. Resultatet av granskningen är inte fastställt i skrivande stund. 
En tydlig dokumentation på Sting med behandlingsplaner innehållande analys, mål, metod, 
utvärdering etcetera som följs upp tillsammans med klienten och eventuellt socialsekreterare, 
är något som blir en naturlig utveckling i samband med det nya dokumentationssystemet som 
initieras i förvaltningen i höst. För att tydliggöra vad öppenvården har att erbjuda har 
tjänstemenyer (se bilaga) tilldelats olika professionella aktörer. Tjänstemenyerna har gjorts 



över delar av öppenvården och målet är att hela öppenvården ska ha tjänstemenyer över sina 
verksamheter. Tjänstemenyerna beskriver vilka tjänster/insatser som 
öppenvårdsverksamheten har att erbjuda och de riktas framför allt till professionella aktörer 
som på något sätt kommer i kontakt med målgruppen och därav behöver veta vad som erbjuds 
inom öppenvården. Tjänstemenyerna har varit av betydelse även inom organisationen 
(socialtjänsten), då också handläggare har uttryckt behov av information om vad öppenvården 
har att erbjuda målgruppen. Även broschyrer gällande RNP har tryckts upp och målet är att 
broschyrer gällande hela öppenvården riktade till klienter ska tryckas upp, där det bland annat 
ska framgå vilka tjänster som erbjuds samt var man kan vända sig. 

 

5.2 Samverkan 
�

I socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård (2007) betonas vikten 
av samordning kring personer med samsjuklighet där behandlingen för missbruket och den 
psykiska störningen måste ske parallellt. I de nationella riktlinjerna understryks det att det är 
den enskilde patientens eller klientens behov som är det avgörande för utformning av 
samordning. Samtliga av de professionella som har blivit intervjuade anser att det finns ett 
stort behov av ett närmare samarbete mellan psykiatrin och socialtjänsten, framför allt kring 
personer med neuropsykiatrisk problematik. Vikten av att psykiatrin och öppenvården 
upparbetar samverkansrutiner kring klienter med samsjuklighet betonas samt att psykiatrin 
och socialtjänsten även behöver arbeta på att öka förtroendet och förståelsen för varandras 
verksamheter. Ett förslag som framkommer i intervjuerna med de professionella är att 
psykiatrin och öppenvården har en gemensam mottagning för samsjukliga under vissa tider i 
veckan. Intervjuresultaten visar att övervägande delen både av männen (8 av 12) och 
kvinnorna (6 av 8) har eller misstänks ha någon form av neuropsykiatriska funktionshinder 
(NPF). Forskning styrker detta resultat då det är bevisat att personer med missbruksproblem 
oftare lider av psykisk störning än personer utan missbruksproblem. Att personer med ADHD 
löper större risk för att utveckla ett missbruk tros bero på att användningen av droger kan 
minska dessa personers inneboende oro. (Fahlke, 2005).   

Även representanterna från polisen och frivården betonar vikten av samverkan mellan de 
olika myndigheterna. Övervägande delen av de intervjuade uttrycker att 
narkomanvårdsprojektet med sin projektgrupp och styrgrupp har varit en bra början på ett 
utvecklande av samarbete och samverkansmodeller myndigheterna emellan, varpå det 
följaktligen uttrycks önskemål om att fortsätta med liknande samverkansgrupper. I 
socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevård (2007) framhålls vikten 
av att samverka mellan myndigheter och även inom myndigheter. Samverkan beskrivs här 
som nyckeln till att åstadkomma bättre förhållanden för den enskilde hjälpsökanden. Ett 
tydligt resultat vi kan se gällande samverkan i narkomanvårdsprojektet är RNP. Den 
socialarbetare som är stationerad på polisstationen och som nämns ovan, är också en 
samarbetsmodell mellan polis och socialtjänst. Detta samarbete är väldigt uppskattat av 



professionella inom de båda berörda myndigheterna och det uttrycks behov av ytterligare en 
sådan resurs. 

I intervjuerna med klienterna framkommer det att ett flertal klienter upplever att 
skolpersonalen inte hade någon koll på droger eller att de ”inte brydde sig”. I projektgruppens 
återkoppling på detta intervjuresultat har det diskuterats kring huruvida detta möjligtvis beror 
på okunskap kring narkotika från skolpersonalens sida. Enligt socialstyrelsens riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård (2007) föreligger det ett behov av medvetenhet och kunskap om 
narkotika även hos instanser som inte primärt arbetar med dessa frågor. I riktlinjerna 
framhålls att en ökad medvetenhet och kunskap förbättrar både det uppsökande och det 
förebyggande arbetet samt att det inom skolan liksom många andra samhällsområden finns 
möjligheten att identifiera och påverka individer i riskzonen för missbruk . Då personal inom 
öppenvården besitter dessa kunskaper kommer skolorna således att erbjudas en serie träffar 
varje läsår, där personal från öppenvården informerar om narkotika utifrån olika teman och 
där skolpersonalen har möjlighet att ställa frågor. Vidare har personal (kurator och 
skolsköterskor) från gymnasieskolan i Köping och personalen som riktar sig mot unga inom 
öppenvården påbörjat en dialog i form av regelbundna möten. Syftet är att öka kunskapen och 
förståelsen för varandras verksamheter och på sikt hitta samverkansrutiner för ungdomar som 
använder narkotika. RNP har även kommit att bli ett samarbete mellan skola och socialtjänst 
såtillvida att skolungdomar som påträffats påverkade av narkotika under skoltid har chans att 
slippa avstängning i 10 dagar om ungdomen går med i RNP. 
 
Då det i intervjuresultaten framkommer att de som har försörjningsstöd uttrycker att hela 
socialbidraget går åt till narkotika, planeras det för ett samarbete mellan socialtjänstens 
försörjningshandläggare och öppenvård. Detta kommer att innebära att klienter som följer sin 
planering inom öppenvården erhåller sitt fulltaliga försörjningsstöd. Avvikelse från den 
planerade och överenskomna behandlingsplanen innebär en risk om avdrag på sitt 
försörjningsstöd eller avslag vid framställan. 
 
 

5.3 Sysselsättning 
�

Både klienter och professionella betonar vikten av att ha en daglig sysselsättning för att 
kunna bibehålla drogfrihet. Detta styrks av McIntosh & McKeganey (2001) som menar att en 
meningsfull sysselsättning medför en annan identitet än den man har haft som missbrukare. 
Detta är viktigt eftersom den kompetens som varit värdefull i den narkomana världen inte har 
något värde i den drogfria världen. Även Hedin (2002) påvisar att en av grundresurserna för 
möjliggörandet av uppbyggandet av ett drogfritt liv är att ha en meningsfull sysselsättning. 
Samtliga av de intervjuade professionella anser att det är av yttersta vikt att det finns en 
daglig verksamhet/sysselsättning för målgruppen med rimliga krav som ett första steg till 
vidare praktik eller arbete. Idag finns det ett samarbete med kyrkoorganisationen Hela 
Människan och socialtjänstens öppenvård och det diskuteras kring att utöka detta samarbete. 

 

5.4 Stöd i vardagen och uppsökande verksamhet  
�



I klientintervjuerna framkommer ett stort behov av att ha stöd från omgivningen, helst dygnet 
runt. Flera klienter uttrycker att ett liv i missbruk skiljer sig enormt mycket från ett liv utan 
droger och att det är svårt att utföra vardagliga sysslor efter ett långvarigt missbruk. Flera – 
framför allt kvinnor - menar att det behövs mycket stöd i det vardagliga livet för att inte 
återfalla i droger. Vidare uttrycker övervägande delen av klienterna att det behövs hjälp och 
stöd i att bryta ensamheten, vilken blir påtaglig då kontakten med missbruksnätverket bryts. I 
tjänsteutvecklingsprojektet (som nämns i början av denna rapport) som projektledaren och en 
person till ifrån Köpings öppenvård är deltagare i, har det uppmärksammats att hjälp och stöd 
i att bryta ensamheten är något som öppenvårdsverksamheter i flera delar av Sverige 
upplever finns ett behov av. Det som tjänsteutvecklingsprojektet således har lett till är att 
utveckla en tjänst i form av kontaktpersoner speciellt inriktade på den aktuella målgruppen 
där bland annat utbildning och handledning ska ingå för kontaktpersonerna. Tanken är att 
kontaktpersonerna ska ingå i teamet kring klienten och att det ska finnas ett tydligt uppdrag 
och syfte för kontaktpersonen, som kan kopplas till behandlingsplanen. I den forskning som 
finns inom området och enligt den erfarenhet som deltagarna i tjänsteutvecklingsprojektet 
har, verkar det som om kontaktpersoner ofta lämnas ganska ensamma utan handledning, 
uppföljning och bekräftelse från socialtjänsten. Ambitionen som projektgruppen inom ovan 
nämnda tjänsteutvecklingsprojekt har är således att utveckla en tjänst som tydliggör och styr 
upp processen från momentet rekrytering och framåt till att kontaktpersonens uppdrag 
avslutas.� Processen påbörjas följaktligen med en rekrytering vilket följs av en utbildning. 
Därefter sker matchning och utformande av uppdrag och kontaktpersonerna påbörjar sin 
arbetsprocess. För att stödja kontaktpersonernas arbete sker handledning och uppföljning 
regelbundet och kanske även fortsatta utbildningsinsatser. Hela processen mynnar slutligen 
ut i ett bra avslut.  

I intervjuerna med de professionella framkommer ett stort behov av fältassistenter som arbetar 
kvällar och helger och som skulle ha ett nära samarbete med polisen. Detta är något som 
framför allt polisen känner en stor avsaknad av, särskilt på kvällar och helger. Den 
socialarbetare som idag finns stationerad på polishuset är en viktig länk mellan polisen och 
socialtjänsten och i intervjuerna med de professionella uttrycks ett genomgripande behov av 
ytterligare en sådan resurs. I de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård (2007) 
betonas vikten av att socialtjänsten arbetar med uppsökande verksamhet, där riskmiljöer och 
riskgrupper identifieras och där socialtjänsten får kontakt med personer som behöver hjälp. 
Detta är i enighet med en genomgående tanke i lagstiftningen som uppmanar till att verka för 
tidig upptäckt, det vill säga innan bruket har blivit hälsovådligt eller gett upphov till andra 
negativa konsekvenser. I projektgruppen har det uttryckts behov av att även arbeta 
uppsökande med personer som sitter anhållna eller häktade. Förslag är bland annat att 
använda sig av broschyrer som beskriver vad det finns för hjälp och var man kan vända sig. 
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