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Abstract

The purpose of this thesis was to increase our understanding of how the social service in
Sweden deals with reported incidents of addiction to medicines. Another purpose was to point
out the different opinions concerning addiction to medicines amongst actors as well as
possible ways to handle the problem. We have conducted a quantitative and qualitative e-mail
survey targeting all communities in Sweden, with the ambition of gaining further knowledge
about the role and responsibility of the social service concerning reports of addiction to
medicines. Two quantitative questions were one asked about how many clients
requested/were reported for needing help with their drug abuse alone, and the second question
about how many clients needing help for drug abuse as a part of a wider addiction. The survey
revealed that the social services judge their role/responsibility differently; some take the main
responsibility while others think that drug abuse is created by the general health care and
should be handled by this organization as well. In relation to the estimated amount of drug
addicts in Sweden only a small part are in contact with the social service.
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Forord

Vi vill tacka de kommuner som har stillt upp och medverkat i denna studie, det &r viktigt att
det finns ett samarbete mellan universiteten och det sociala arbetet pA kommunniva.

Vi vill rikta ett tack till vara handledare, Kerstin Svensson for den hjilp hon gav oss i

uppsatsbyggandet, och Gunilla Lundqvist for hennes rad och tips.

Tack.



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Var forforstaelse bygger pa att det finns ett stort antal ménniskor i det svenska samhéllet som
anvénder ldkemedel med en lugnande- smirtstillande eller antidepressiv verkan. En studie
framtagen av Britt Vikander pd uppdrag av Stockholm léns landsting visar att
lakemedelsberoende ér ett dolt problem, Vikander uppskattar att antalet ladkemedelsberoende i
Sverige dr mellan 80 000 och 200 000 personer. Ménniskor som anvinder dessa ldkemedel
och blir beroende skdms over sin bristande forméga att hantera sin medicin och det i en sddan
utstrdckning att de inte beréttar om sitt beroende for vare sig anhdriga eller sin lékare
(Vikander, 2004 s.7). Enligt RFV (Riksforsdkringsverket) har bade svenska och
internationella studier visat pé att vid langvarig anvindning av beroendeframkallande
lakemedel, verkar ldkemedlen i vissa fall ha motsatt effekt pa hélsan, dvs. att l1ikemedlen

genererar ohilsa och kan ddrmed utgora ett hinder vid en rehabilitering (RFV 2003, s.7).

Vi upptickte vid insamlingen av information att det finns fa studier gjorda om utbredningen
av ladkemedelsberoende 1 Sverige, vilket ytterligare vickte vart intresse for amnet. Vi fann
bland annat en studie frdn RFV dir en grupp langtidssjukskrivna studerades. Utifrdn RFV: s
studie rdknade de ut att s manga som 100 000 ménniskor i Sverige kan vara
lakemedelsberoende eller har blivit tillvanda av sina respektive ldkemedel (RFV, 2003). Vi
tog dven del av en artikel i Dagens Nyheter dir de hanvisar till den s.k. jimtlandsstudien, dér
framgar det att ca 250 000 méanniskor 1 Sverige dr ldkemedelsberoende men att det kan vara

betydligt fler (Molin, 2004).

Vi vill forsoka fa en uppfattning om hur vanligt férekommande det dr att 1ikemedelsberoende
soker hjélp for sitt beroende, detta &r en ansats att forsoka belysa problemets omfattning och
utbredning. Var infallsvinkel pa problemet blir att se hur de olika socialférvaltningarna
hanterar ldkemedelsproblematiken. Vi kommer dérfor att analysera lakemedelsberoendet ur
flera olika perspektiv dels hur olika aktorer ser pa lakemedelsproblemet och vad som bor
goras at det, och dels hur socialférvaltningarna hanterar lakemedelsproblematiken. For att
kunna forstd deras relation till varandra kommer vi darfor att belysa perspektiven utifran

social teori, organisationsteori och stamplingsteorin.



Eftersom vi efter avslutad utbildning kommer att arbeta med socialt arbete kéndes det relevant
att undersoka vilket forhallande lakemedelsberoende har till socialtjansten. Vi kinner att det
ar viktigt att lyfta fram problemet 1 synnerhet nér likemedelsproblematiken omfattas av
ménga ménniskor i det svenska samhéllet och rimligtvis leder till sociala konsekvenser for

enskilda personer, men tycks dnda inte erkiinnas som ett riktigt socialt problem.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syfte: Vart syfte ar att undersdka om ladkemedelsberoende dr en fraga for socialtjdnsten och
hur socialtjdnsten i Sverige hanterar ansokningar/anmélningar fran likemedelsberoende samt
hur manga ansdkningar/anmélningar som inkommit under 2004. Dessutom vill vi beskriva
vad olika aktdrer anser om problematiken med ldkemedelsberoende och deras forslag till

atgirder.

Fragestéllning:
e Vad gors fran olika aktorer for att minska utbredningen av likemedelsberoende?
e Vad gor socialtjinsten med de anmélningar och ansdkningar som kommer frin
lakemedelsberoende personer?
e  Hur manga har anmélts/ansokt om hjélp for sitt likemedelsberoende pé socialtjénsten
i Sverige 2004?
e Hur ménga har anmilts/ansokt for sitt ldkemedelsberoende som en del av ett

blandmissbruk pa socialtjdnsten i Sverige under 2004?

1.3 Metod och Urval

Studien 1 var c-uppsats har vi valt att utfora enligt den icke- experimentella uppliggningen
genom att gora en utvirderingsstudie inom socialtjansten. Studien bygger pa bade kvantitativ
och kvalitativ metod. Enligt boken Kvalitativ metod och vetenskapsteori ar den kvantitativa
analysen inte 0verordnad och 6vermiktig den kvalitativa analysen. Den kvalitativa analysen
ar en viktig forutsittning for genomforandet av den kvantitativa analysen (Starrin 1994, 5.22).
Vart val av metoder kan ses som tva kompletterande metoder dér vi anvint oss av bade
primér- och sekunddrdata. De primérdata vi anvénde oss av kommer ifran den kvantitativa

och kvalitativa studien som vi utférde med de enkdéter vi skickade till socialtjénsten.



Vara sekundirdata dr av en studie gjord av Riksforsékringsverket (RFV) Sjukskrivna &
vanebildande ldkemedel: Anvindning och beroende av centralt verkande och smdrtstillande
somn- och lugnande medel bland sjukskrivna. Britt Vikander har pd uppdrag av Stockholms
lans landsting tagit fram rapporten, Likemedelsberoende: Lugnande mediciner, somnmedel
och smadrtstillande medel. En rapport fran Nétverk for lakemedelsepidemiologi (NEPI)
Bensodiazepiner och deras analoger, och frén Socialstyrelsen har vi tagit med boken
Beroendeframkallande psykofarmaka: Att behandla och forebygga beroende och missbruk.
RFHL (Riksforbundet for hjélp &t narkotika- och lakemedelsberoende) har vi tagit med
information fran deras hemsida. I ett inledningsskede anvénde vi oss dven av Internet for att
samla information och besokte da olika hemsidor som behandlade likemedelsberoende,

exempelvis RFHL- och Region Skanes hemsidor.

Var studie véinde sig till alla Sveriges 290 kommuner dér vi stéllde tva kvantitativa fragor och
en kvalitativ frdga. Varje socialforvaltning fick vid varje utskickstillfille en egen enkét som
var stilld till den enskilda kommun dér bland annat den enskilda kommunens namn stod
utskriven i texten. Skilet var att vi trodde att svarsfrekvensen skulle 6ka om varje kommun

kinde ett storre ansvar att svara pa enkétstudien.

Syftet med den kvantitativa metoden var att empiriskt belysa foreteelsens omfattning och
genom den kvalitativa metoden induktivt belysa fenomenet. Med detta menar vi att den
kvantitativa studien ska ge svar pa hur manga likemedelsberoende som anmaélts/ansokt till
socialforvaltningarna, for att pa detta sétt fa veta hur de faktiska forhallandena ser ut. Medan
den kvalitativa delen ska ge svar pa vilket hanteringssitt de olika socialférvaltningarna har
angaende anmilningar/ans6kningar fran ldkemedelsberoende. For att fa en djupare forstielse
for hur samhaéllet ser pa likemedelsproblematiken har vi valt att ha med olika aktorers syn pé

problemet och vad de gor for att minska utbredningen av ldkemedelsberoende.

Fragorna 1 den kvantitativa delen bestod av hur manga likemedelsberoende personer som
antingen ansokt eller blivit anmailda till socialtjansten 2004 for enbart sitt
lakemedelsberoende. Samtidigt stidlldes dven fragan om hur ménga personer som har
ansOkt/anmélts for sitt ldkemedelsberoende som en del av sitt blandmissbruk till socialtjdnsten
under 2004. Vi valde att sirskilja antalet ansokningar/anmélningar fran enbart
lakemedelsberoende och de ansdkningar/anmélningar dér likemedelsberoende ér en del av ett

blandmissbruk, for att undvika sammanblandning av de tva grupperna.



Orsaken var att vi ville visa om det ar vanligt forekommande att enbart ldkemedelsberoende
soker hjilp hos socialférvaltningen, men dven belysa hur ménga ménniskor som ansdker om

hjélp for sitt likemedelsberoende dér det finns annan missbruksproblematik.

I den kvalitativa delen av var studie har vi utgatt ifran att finna en forstaelse 6ver hur olika
kommuner hanterar de anmélningar och ansokningar som inkommer till socialtjénsten.
Enkétstudiens forsta fraga handlade om vad kommunerna gér med de anmélningar och
ansokningar som kommer frén ldkemedelsberoende personer. Fragan syftade till att dels
vicka intresset for studien dels 6ka véar kunskap om pa vilka sétt som socialtjédnsterna tar

emot, och bedomer vilka insatser som kan bli aktuella.

Datainsamling

Var forfragan skickades via e-post till Sveriges 290 kommuner den 14 april 2005 (se bilaga
nr.1), till Stockholm, Géteborg och Malmo séndes forfragan ut till samtliga 53
stadsdelsforvaltningar. De tre storstiderna 1 Sverige dr uppdelade 1 mindre enheter och
kommer fortséttningsvis att bendmnas som stadsdelsforvaltning. I den forsta enkédten bad vi
informanterna svara hur manga ansdkningar/anmélningar de fitt in under 2004, ganska
omgéende visade det sig att detta inte skulle fungera pa grund av socialférvaltningarnas
datasystem. Fragestéllningen dndrades till att informanterna pé fraga tva och tre istéllet
ombads gora en uppskattning dver hur manga ansdkningar/anmélningar de fétt in under 2004,
denna fordndrade enkét skickades ut vid forsta paminnelsen den 20 april (se bilaga nr:2). Nér
det géller distributionen av var enkétstudie stotte vi inte pa nagra problem. Arbetet var dock
mycket tidskrdvande samtidigt som vi fick ett datorhaveri. Den 20 april skickade vi ut en
paminnelseenkat till de 243 kommuner som dnnu inte svarat. Den 26 april sdndes den andra
paminnelsen ut till 160 kommuner, och den tredje pdminnelsen skickades den 2 maj till 126
kommuner, enkitstudien avslutades den 13 maj 2005 da vi fétt in svar frdn 182 kommuner.
Sammantaget gjordes det ca 1000 utskick till kommuner och stadsdelar i Sverige, da ér
enkéterna fran de fyra olika utskicken inrdknade som savél kompletteringarna som innebar att
vi kontaktade de kommuner och stadsdelar, dir svaren antingen var otydliga eller

ofullstindiga och bad dem fortydliga sig.

Fragorna som stélldes i enkéten var 6ppna och gav informanterna mdjlighet att fritt formulera

sina svar. Halvorsen menar att om fragorna dr 6ppna innebér det att informanten har frihet att



ge de svar han/hon vill. Foérdelen med 6ppna fragor ar mojligheten for forskaren att se

bristande kunskaper (Halvorsen 1992, s.87-88).

1.4 Tillforlitlighet

Var enkitstudie som gick ut till samtliga 290 kommuner i1 Sverige gjordes for att médta antalet
personer som har ansokt eller blivit anmélda for sitt likemedelsberoende. Svarsfrekvensen i
studien ligger pa 62.8 %. Av de 182 kommuner som svarat har det i 2.8 % varit ett internt
bortfall pd friga 1, och 6.1 % pa fraga 2, 17.1 % 1 fraga 3. De kommuner som inte har svarat
ar beldgna 1 hela Sverige. Gotlands lén bestar av en kommun vilket gor 1dnsfordelningen

missvisande for Gotlands del.

Svarsfrekvens i1 procent nér det giller antalet kommuner som svarat pa enkétstudien 1

respektive lén:

Stockholms ldn 53.8 %
Visterbottens ldn 73.3 %
Norrbottens ldn 64.2 %
Uppsala lidn 66.7 %

Sddermanlands lan ~ 77.7 %

Ostergdtlands lin ~ 69.2 %

Jonkopings ldn 61.5 %
Kronobergs lédn 75.0 %
Kalmar léan 66.7 %
Gotlands lan 0.0 %
Blekinge lan 60.0 %
Skéne 14n 54.5%
Hallands lén 50.0 %
Vistra Gotalands lin 69.4 %
Viérmlands 1dn 50.0 %
Orebro lin 66.7 %
Vistmanlands lan 454 %
Dalarnas lén 80.0 %

Gévleborgs ldan 50.0 %



Visternorrlands 1an 71.4 %

Jamtlands l4n 75.0 %

Vi anser att denna undersokning ar tillforlitlig da det gar att utfora studien vid ett annat
tillfalle under samma tidsram och forvinta sig ett liknande resultat. En orsak till bortfallet kan
vara att informanterna i kommunerna har ansett véra fragor svéra att besvara men det kan

aven finnas andra orsaker sdsom ointresse och tidsbrist.

Av de kommuner som svarade pé var enkétstudie var det tio kommuner som inte ansag sig ha
tid och svara pa enkiten och ytterligare en kommun som inte ville svara av sekretesskal.

Dessa kommuner &r dérfor inte registrerade i listan 6ver kommuner som svarat pa studien.

Vart standardiserade frageformuldr skickades ut till alla kommuner vid samma tidpunkter. Vi
anser att studien uppnatt en god validitet dd samtliga kommuner i Sverige har erhéallit var
forfrdgan och svarsfrekvensen var 62.8 %. Halvorsen skriver att det inte finns nigon enhetlig
norm hur hdg svarsprocenten maste vara, men hénvisar till Galtung (Galtung, 1967) som
menar att svarsprocenten skall vara hogre &n 60 % for att datainsamlingen skall kunna anses
vara lyckad (Halvorsen 1992, sid.101). Av de svar vi fick efter forsta utskicket forstod vi att
datasystemen pa socialforvaltningarna ofta inte kunde urskilja olika former av missbruk. En
ny enkdt omformulerats och skickades samma vecka ut till samtliga kommuner dér de ombads
att istdllet gora en uppskattning av antalet ansokningar/anmélningar frn ldkemedelsberoende.
Vi anser inte att detta paverkar reliabiliteten i studien eftersom vi redovisar resultatet utifran
den uppskattning socialtjdnsterna uppmanades gora, och inte utifrén det forsta utskicket dér

socialtjinsterna uppmanades att svara hur ménga ansokningar/anmélningar det rorde sig om.

Vi har i vart urval valt gora en totalundersdkning inom socialtjénsten for att mdjliggora en
béttre helhetsbild av problematiken med inkomna ans6kningar/anmilningar fran
lakemedelsberoende till socialtjénsten, jimnfort med att vélja ut ett eller ndgra ldn 1 Sverige.

Nackdelen med en totalundersdkning &r att den dr tidskrdavande.

Enkétstudien skickades direkt till kommunerna, varpa de i sin tur vidarebefordrade studien till
den inom socialtjansten som var béist 1dmpad att svara pé véra fragor. Skilet till att vi valde

denna strategi &r att vi trots allt hade begransat med tid att genomfora studien.
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Vi anség att arbetssittet var det basta och mest effektiva for oss dd vi genom e-postvixling

kunde né ut till respektive informant pa ett relativt enkelt sétt.

En begrinsning med studien &r att informanterna tolkat vara kvantitativa fragor pé olika sétt
eftersom det inte finns ndgon enhetlig syn pa begreppet ldkemedelsberoende. En del svarat pa
var fragestéllning, medan andra formodligen har tolkat det som om likemedelsmissbruk ar
detsamma som ldkemedelsberoende. Vér uppfattning dr att det kan finnas fler
lakemedelsberoende inom socialtjénsten i de kommuner som svarat pa var enkitstudie,
eftersom det inte kan sikerstillas att samtliga enheter eller handlaggare varit med i

diskussionen kring svaret som ldmnades till oss.

1.5 Analys av metod

Den kvalitativa enkétfrdgan har vi analyserat genom att dela in svaren 1 olika kategorier for att
pa sé sétt kunna &skadliggora hur de hanterar ansdkningar/anmilningar fran
lakemedelsberoende inom socialtjansten. Nar det géller de tva kvantitativa frdgorna sa
analyserade vi dem genom att ldgga in svaren fran socialtjdnsterna i respektive kommun i en
Excel fil. Detta gjordes for att kunna konkretisera resultaten i form av stapeldiagram, genom
att visa hur minga likemedelsberoende som har kommit i kontakt med socialtjansten. Vi ar
inte ute efter att gora exakta preciseringar av antalet ansokningar/anmalningar som inkommit
till socialtjénsten, utan var mélsittning &r att fa en ungefarlig bild av

lakemedelsproblematiken.

1.6 Kallkritik

Vi anser att vira sekundérdata héller en bra kvalité eftersom vi anvént oss av vetenskapliga
studier och annan relevant litteratur. Bristen pa studier inom lakemedelsberoende gor att de fa

arbeten som genomforts kan fa en stor genomslagskraft eftersom att de inte blir emotsagda.

1.7 Etiska overviganden

Vi menar att informanterna har svarat i sin tjdnsteutovning och borde siledes kunna st for

sina uttalanden i enkéten, utan att bli tillfrdgade om vi fick citera dem. Trots detta valde vi att
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anonymisera tjinstemannen pa socialférvaltningarna, pa grund av att vi anser att det inte ar
relevant vad varje enskild tjansteman anser 1 fraigan om ldkemedelsberoende. Vi menar att de
ar foretrddare for en allmén policy inom varje socialforvaltning. De enskilda kommunernas
namn avslutar citaten for att gora dem mer levande och beskriva de olika synsétt som finns

runt om i Sverige.

1.8 Avgrinsningar och begreppsdefinitioner

Lakemedelsproblematiken 1 Sverige dr enligt var uppfattning komplicerad och omfattande,
darfor avgrinsas uppsatsen till att gélla socialtjdnsten och likemedelsberoende. Var avsikt var
inte att finna en totalbild av utbredningen av lakemedelsberoende i Sverige, utan att belysa en
del av problematiken. Vi avser inte att gora nagon skillnad pa ldkemedelsberoende som ar
uppkommet av legalt forskrivna ldkemedel eller ldkemedel som &r inforskaffade illegalt, det
ar upp till de olika socialforvaltningarna om de valt att inkludera ldkemedel frén “’svarta

marknaden” eller e;j.

Likemedelsberoende - Likemedelsmissbruk dr begrepp som ofta anvinds synonymt men
kan definieras pa olika sdtt. Vi bestimde oss for anvdnda begreppet ldkemedelsberoende 1
enkdten till kommunerna, men inte ge ndgon definition eftersom det inte finns en samsyn i
samhdllet for vad begreppet ladkemedelsberoende &r. Vi ville inte riskera att informanterna
skulle bli konfunderade 6ver begreppen och ddrmed uteldmna personer som varit aktuella pa

socialforvaltningarna for sitt ldkemedelsberoende enligt deras definition.
Blandmissbruk- en vanlig kombination kan vara olika sorters narkotika, virkmediciner,
alkohol och bensodiazepiner eller androgena steroider. Syftet med att blanda olika sorters
preparat kan vara att forstirka berusningseffekter eller att behandla sin egen abstinens frdn
alkohol eller narkotika (Vikander 2004, s.16).

Analgetika- smirtstillande ldkemedel (ibid. s.16).

Bensodiazepiner- ir den kemiska bendmningen pé en grupp ldkemedel som kan dimpa

angest, oro och somnproblem (NEPI 2002, s.7).
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Bensodiazepinanaloger- Under senare ar har tre &mnen med liknande effekt som
bensodiazepiner tillkommit. Kemiskt sitt 4r analogerna inte bensodiazepiner men har samma
verkningsmekanism och samma funktion som bensodiazepinerna. Darfér medfor dessa

preparat likartade risker som bensodiazepiner med framforallt beroende (ibid. s.7).

Antidepressiva likemedel- Dessa likemedel ges mot oro, &ngest och depressioner och dven

for tillstdnd som anses sidnka livskvaliteten (RFHL 2005, D.).

1.9 Fortsatt framstillning

Vi inleder vér framstéllning med att ta upp tre teorier, social teori, organisationsteorin och
stamplingsteorin. Efter det tar vi upp tidigare forskning som belyser vad olika aktorer anser
om problematiken ldkemedelsberoende men dven vad de menar bor goras for att minska
utbredningen av problemet. I avsnittet enkétstudie, tar vi upp den studie vi genomforde for att
belysa hur socialtjdnsterna i Sverige hanterar inkomna anmélningar/ansékningar fran
lakemedelsberoende, men dven klarldgga i vilken omfattning det sker. Kapitlet Enkétstudie ar
indelat 1 tre olika teman for att littare kunna &skédligora studiens resultat, vi har valt att 1 viss

man diskutera kring de olika temana for att fa en rod trdd genom studien.

2. Teorier

2.1 Social teori
I boken Perspektiv pd sociala problem skriver Meeuwisse och Swird att Robert Merton

(Merton, 1976) anser att nér det blir fler mdnniskor som omfattas av ett problem, eller nér
skadorna risker att bli omfattande desto viktigare blir problematiken. Skadliga sociala
forhallanden kan finnas oavsett om de har blivit upptéickta eller ej. Sociala problem behover
enligt Merton inte vara tydliga, utan de kan ligga latenta i samhillet och s smaningom
komma att bli ett erkdnt socialt problem. Socialvetarens uppgift blir darfor att identifiera,
beskriva, och forklara de faktiska forhallanden som har negativa foljdverkningar for
samhdllet. Forskare och experter bor med hjélp av vetenskapliga undersokningar och

erfarenhetsmissig kunskap faststélla vad som dr sociala problem, detta sker genom att
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askadliggora problemen med data som visar pd problemets omfang eller spridning

(Meeuwisse & Swird 2002, s.98).

Boken Socialt arbete en grundbok behandlar ldkemedelsberoende som socialt problem i ett
kapitel skrivet av Bergmark och Oscarsson. De tar upp och diskuterar frdgan om vad som &r
ett socialt problem, och hur man kan se det sociala arbetets utveckling genom ett historiskt
perspektiv. Forfattarna till kapitlet menar att det inte ar helt enkelt att avgrinsa vad som ingér
1 det sociala arbetet, men de flesta ménniskor kan sympatisera med uppfattningen om att
sociala problem utgor en av de mer centrala bestimningspunkterna for det sociala arbetet. De
menar vidare att fattigdom och missbruk ar tvéd foreteelser som ménga ménniskor mojligen
anser dr, och historiskt sett varit sociala problem, nér det géller narkotikamissbruk dr denna
uppfattning felaktig enligt Bergmark och Oscarsson. Problemet ansigs vara ett individuellt
medicinskt problem dar missbruket var orsakat av en kombination av det narkotiska
preparatets kemiska egenskaper och missbrukarens kroppsliga och psykiska karaktér

(Bergmark & Oscarsson 2000, s.141-143).

Bergmark och Oscarsson menar att om exempelvis missbruk skall kunna erkinnas som ett
socialt problem kréavs det att vissa individer avviker 1 sitt bruk, och konsekvenser av bruk av
vissa substanser och som kan leda till problem for missbrukaren savél som for samhillet. For
att problemet skall bli erkédnt som socialt problem krivs det dessutom att problemen inte
betraktas som t.ex. individuella, moraliska eller medicinska, det bor heller inte rora sig om
storre grupper av individer, som ett folkhilsoproblem. Ett socialt problem kan enligt
Bergmark och Oscarsson ocksa ses utifran en relation mellan vad som i ett samhélle kan ses

som normalt eller acceptabelt och vad som uppfattas som problematiskt och icke dnskvirt

(ibid. 5.143).

Sjukvirden och socialt arbete

Enligt Lundstrdm och Sunesson i boken Socialt arbete- en grundbok ér det inom
socialtjanstens individ och familjeomsorg socionomer som dr den dominerande professionen.
Inom hélso- och sjukvarden har likarna ofta en stark och inte sédllan en 6verordnad position i
forhallande till socionomer, detta kan innebéra att det ar 1dkarnas perspektiv och
forklaringsmodeller som é&r géllande. Likarnas dvertag inom sjukvarden kan ocksa ofta

innebdra att ldkarna far makt 6ver de materiella resurserna. Det kan innebéra att deras
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yrkesgrupp har rétt att stilla diagnos, vilka stodinsatser som skall sdttas in samt vilka

yrkesgrupper som skall utféra detta (Lundstrém & Sunesson 2000, s.66).

2.2 Organisationsteori
Bengt Abrahamsson tar i boken Organisation —att beskriva och forstd organisationer upp att

ndr organisationen &r en realitet, intrdffar fenomen som i den rationalistiska teorin bendmns
inre logik, bland annat arbetsfordelning, koordinering och auktoritetsférdelning. Dessa
fenomen uppkommer tdmligen automatiskt s& snart organisationen kommit igdng och bdrjat
arbeta. Abrahamsson skriver vidare att arbetsfordelning och koordinering medverkar till att en
struktur uppkommer, och didrmed nddvéndighet av ledarskap och maktférdelning. Ledningens
arbetsuppgift ér att planera, koordinera, organisera, vigleda och skapa motivation samt
granska verksamheten. Arbetsfordelningen faststéller vilka arbetsuppgifter den enskilde
personen forvintas gora. Arbetsuppgifterna kommer att inverka pa personens motivation,

vélbefinnande och vantrivsel (Abrahamsson 1998, s.262-263).

Auktoritetsfordelningen bestimmer enligt Abrahamsson det ansvar vi far oss anvisat och dven
vilka som blir véra 6ver- och underordnade. Auktoritetsférdelningen innebar majligheter till
befordran, battre 16n och hdgre status, och dr en konsekvens av var i hierarkin vi befinner oss.
Forhallandet grupperna emellan inom organisationen berdrs av gruppens placering i hierarkin.
Mainniskor som arbetar tillsammans under en lingre tidsperiod for att I6sa bestimda
arbetsuppgifter genom att erbjuda varor och tjdnster medfor att en organisationskultur skapas.
Abrahamsson menar att organisationskulturen far betydelse ndr det géller pé vilket sétt arbetet
utfors och hur de inre arbetsforhéllandena mellan ménniskor kommer att se ut i
organisationen. Organisationer dr beroende av att tillforsdkra sig resurser frn sin omgivning.
Organisationer maste darfor géra ndgot for sin omgivning, sa att kopplingen blir direkt mellan
omgivning, mal, strategi och affarsidé. Att tillhandahalla varor och tjanster och dr inte mélet

med organisationen, det &r ett sétt att nd de uppsatta mélen (ibid. s.263).

Abrahamsson anser att det beror pé 1 vilken grad organisationen nér sina uppsatta mél och
tillfredsstéller forvéntningarna i omgivningen som utgor det vi kallar effektivitet. Hur effektiv
en organisation dr inverkar pé dess legitimitet. En hog grad av legitimitet 6kar organisationens

formaéga att utveckla effektivitet (ibid. s.263).

15



Av de teorier och metoder som finns inom organisationsomradet, gar det enligt Abrahamsson
att urskilja tva huvudspar: den ena inriktar sig pa ordning, system, standardisering och
forutsdgbarhet, den andra inriktar sig pa dppenhet, deltagande kreativitet och individuella
initiativ. Tankar och pastdenden om organisationer och deras verksamhetsformer bendmns for
organisationsteori. Olika tankar och uppfattningar vi har om organisationer, paverkar vart

upptrddande inom organisationer och vart sitt att bedoma dem (ibid. s.264).

2.3 Stamplingsteori

Goldberg beskriver stimplingsteorin som en lang process och inte en enstaka hdndelse. Det ar
en lang rad negativa reaktioner frin andra som sammantaget gor att individen omdefinierar
sin egen sjdlvbild. Denna process tar 1dng tid och d4ven om det gér att hitta dramatiska
héndelser i klientens liv, racker inte det som forklaring. Forklaringen ligger enligt Goldberg i
summan av manga sma och stora hindelser och reaktioner under en lang tid. Sjalvbilden ar en
process och utvecklas under hela livet och det tar tid att fordandra dess grundlaggande innehall,

dven om det gdr att gora mindre justeringar pa kortare tid (Goldberg 1980, s.22-28).

Goldberg forklarar stimplingsteorin som en avvikarkarriér, dir det borjar med att fordldrarna
ar de viktigaste 1 ett barns liv och saledes stor paverkan pa barnets sjilvbild, detta kallar
Goldberg {or fordldrars stimpling. Nésta steg 1 avvikarkarridren dr den samhdlliga
stamplingen, och den viktigaste faktorn dr inte beteendet fran individen utan omgivningens
reaktioner pa beteendet, och om reaktionen ar dalig lér sig individen att de sjdlva dr odugliga.
Det tredje steget 1 avvikarkarridren ar sekunddr avvikelse som innebdr att beteendet strider
mot kulturella normer da personen dr medveten om de normer som bryts. Det fjirde steget
kallas enligt Goldberg for avvikelseupprditthdllande och innebir att stimplingen leder till en
negativ sjélvbild, som leder till sekundar avvikelse, som enligt kulturella definitioner blir ett
misslyckande, som leder till mera stimpling osv. Varje nytt misslyckande ér delvis skapad av

tidigare misslyckanden och &r 1 sin tur med att skapa nédsta misslyckande (ibid. s.22-28).

Enligt Eriksson giller det att se stimplingsteorin inom socialt arbete i flerdimensionella
termer, det finns ingripanden som inte stimplar men dven att 1ata bli att ingripa kan stampla.
Ett exempel pa det sistndmnda kan vara krisen inom vardapparaten. Alkoholister kan se sig
sjdlva som “hopplosa fall” da ingen anstilld tjinsteman verkar bry sig med att dtgirda

problemet, utan ldmnar klienten att géra vad den sjélv vill med sitt liv. Eriksson skriver vidare
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att en effektiv stimpling sker manga génger genom att socialarbetaren ar 1) auktoritir och
bestimmande, 2) snill och beskyddande 3) eller framstar som overldgsen forsta-sig-pdare. Det
som dr gemensamt for dessa forhallningssétt dr att klienten blir betraktad som liten, oduglig
och svag. Socialarbetaren gor sig till den starke nér han/hon visar sig auktoritdr, 6verdrivet

snéll eller forstandig (Eriksson 1979, 5.43).

Olika slag av reaktioner &r enligt Eriksson att vinta fran klientens sida pa en nedvirderande
behandling. Enligt spegel jags teorin tar klienten at sig socialarbetarens syn och tycker sjalv
att han/hon &r sjuk och svag, och det i en storre omfattning dn fore besdket pa socialtjansten

(ibid. 5.44).

Eriksson menar att om en socialarbetare vill dra erfarenheter fran stimplingsteorin dr det
viktigaste att socialarbetaren aldrig behandlar eller betraktar klienterna som svaga och sjuka.
Eriksson fragar sig om det alltid 4r nodvéandigt att ta fasta pa klientens déliga sidor.
Socialtjanstemannens stampling gor avvikarkarridren an starkare. Ofta sker stimplingen helt

omedvetet via socialarbetarens sitt att vara som besserwisser eller medlidsamt vénlig bakom

sitt skrivbord (ibid. s.48).

3. Tidigare forskning

I detta kapitel kommer vi att skriva om négra av de aktérer som vi anser har en betydande roll
for problematiken med likemedelsberoende. Vi har valt att ta med aktoérerna under tidigare
forskning eftersom flera av dessa aktorer dven dr som ansvariga for den forskning som gjorts

pa omradet.

3.1 Socialstyrelsens perspektiv

Dolda missbrukare

Vid telefonkontakt med Socialstyrelsen uppgav Bengt Wennermark (Wennermark, 2005), att
Socialstyrelsens allmédnna rad frdn 1990 angdende riktlinjer for hantering av
lakemedelsberoendeproblematiken fortfarande dr aktuell. Enligt Socialstyrelsen har personer
med primirt 1dkemedelsberoende, dvs. utan ett samtidigt alkoholmissbruk innan beroendets
uppkomst goda sociala forhallanden med utbildning och arbete, Socialstyrelsen menar att
denna grupp kan liknas vid ”dolda” alkoholmissbrukare. Patientgruppen uppvisar inte samma

sociala belastning som kan ses bland narkotikamissbrukare dér d&ven andra sociala problem ar
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overrepresenterade. I analyser av patienter som missbrukar somnmedel och andra lugnande
medel framgar det att en storre del ocksa har ett annat missbruk, framst alkohol

(Socialstyrelsen 1990, s.36).

Nir det giller ldgdosberoende anser Socialstyrelsen att néir det ligger inom en konventionell
niva ar det vanligtvis den behandlande ldkaren, som har bast mgjlighet att 1agga marke till
beroendeutvecklingen och dr siledes bist lampad att hjdlpa sin patient att bryta beroendet.
Detta innebdr att de flesta patienterna kan komma att {4 hjélp inom primérvarden med att sluta
med sin medicinering. Vid hdgdosberoende ér det ofta besvérligt att genomfora avgiftning i
Oppenvérden eftersom det kan vara svart att vid allvarlig lakemedelsproblematik konstatera
om patienten haller sig drogfri. Socialstyrelsen skriver vidare att de som har forsokt med
nedtrappning men misslyckats inom dppenvarden eller de som har mycket hog toleransniva,
bor hdnvisas till specialister inom psykiatrin. Det kan vara lampligt att samla alla patienter
med lakemedelsberoende i en enhet, sa att avgiftning och rehabilitering kan bedrivas med en

hog kompetens (ibid. s.42)

Information och forhallningssétt

Enligt Socialstyrelsen &r syftet med information om beroendeframkallande psykofarmaka att
oka kunskapen om likemedlen, deras verkningssétt och biverkningar samt att férmedla
anvisningar for hur de skall anvidndas. Forebyggande insatser har en mycket stor betydelse for
att lyckas motverka att beroende utvecklas. Det handlar dels om atgérder riktade till hela
befolkningen dels om étgirder riktade mot vissa grupper. Personer med alkoholproblem kan

ses som den storsta riskgruppen (ibid. s.52).

Socialstyrelsen skriver att enligt socialtjdnstlagen skall socialndmnden arbeta vidare pd att
forebygga och motverka missbruk av alkohol och beroendeframkallande medel. For att
socialtjénsten skall klara uppgiften nér det giller beroendeframkallande psykofarmaka behovs
det att personalgrupperna har kunskaper om ldkemedlen. Den lakemedelsinformation som ges
till socialtjdnstens personal méste vara pé likartat sétt som till personal inom sjuvarden, och da
ges 1 form av fortbildning (ibid. s.54).
Enligt Socialstyrelsen gér det inte att i forvag se vilka som kommer att utveckla ett beroende.
Det ar darfor nodvandigt med en forsiktighet nir det géller pé vilket sétt som medicineringen
sdtts in. Socialstyrelsen anser att forskrivningen av beroendeframkallande ldkemedel bor vara
sarskilt forsiktig till:
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Unga patienter.

Patienter med realangest (dngestreaktion pa levnadsforhéllanden).
Patienter som antas behdva psykofarmaka under lang tid.
Patienter som behover dosdkning.

Patienter som sjilva begir ytterliggare forskrivning.

Patienter som ar kidnda missbrukare, eller har nirstiende som ar missbrukare.

YV V V V V V V

Patienter som ar relativt okdnda for lakaren.

Nar ldkemedel skrivs ut till ovanstdende patientgrupper bor enligt Socialstyrelsen ldkaren
bestdmma sig for sddana mediciner som inte medfor att patienten blir tillvand till 1ikemedlet.
Under den tid som medicineringen pagar bor den behandlande ldkaren ha kontakt med
patienten regelbundet. Patienten bor dven fi forslag pa alternativ terapi.

Vissa ldkare tar ekonomisk hinsyn till sina patienter genom att forskriva stora
lakemedelsforpackningar. Den patient som har frikort dr ofta angeldgen att fa ut sa mycket
medicin som mdjligt under den tid frikortet giller. Detta kan leda till att vissa patienter 6kar

sin lakemedelskonsumtion och riskerar att hamna i ett ladkemedelsberoende (ibid. s.56-57).

Framforhéllning

Socialstyrelsen skriver vidare att om det forebyggande arbetet skall bli slagkraftigt, behdvs
det kunskap om anvédndningen av lugnande medel och somnmedel hos befolkningen, men
dven om ldkarkarens vanor att forskriva lidkemedel samt kunskap om de riskfaktorer som finns
for beroendeutveckling. Socialstyrelsen anser att sambandet mellan konsumtion och
utveckling av beroende samt skadligt bruk av mediciner behover belysas. Det saknas
dokumenterad fakta ndr det géller risken for beroende- respektive missbruksutveckling for
mediciner inom gruppen somnmedel och lugnande. Enligt Socialstyrelsen finns det behov av
ny forskning inom omradet, detta forutsitter engagemang frdn méanga olika enheter inom
samhillet som centrala myndigheter, hdlso- och sjukvarden och forskare. Fortfarande har

inget ett samlat grepp tagits inom forskningen pa detta omrade (ibid. s.60-61).
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3.2 RFV

Beroende

Riksforsdkringsverket (RFV) gjorde 2003 en forskningsstudie dér syftet bland annat var att
kartldgga de sjukskrivnas anvéndning av smaértstillande och sémn och lugnande medel.
Meningen var dven att undersoka i vilken omfattning som lékemedelsanvdndarna utvecklat ett

lakemedelsberoende.

Svensk och internationell forskning har visat att vid ldngvarig anvidndning av centralt
verkande likemedel, sdsom somn och lugnande medel i vissa fall kan ha motsatt effekt pa

hidlsan och 6ka risken for att forbli sjukskriven (RFV 2003, s.7).

Resultatet av RFV: studie visade att ndra en femtedel av alla sjukskrivna med en
sjukskrivning pa 15-60 dagar, anvénde antingen smartstillande-, somn- eller lugnande medel.
En tredjedel av denna grupp hade anvint lakemedlen regelbundet over ett ar. Detta kan enligt
RFV betraktas som ldng tid med utgdngspunkt fran rekommendationerna vid forskrivning av
dessa ldkemedel, som séger att anvindning skall ske under kortast mdjliga tidsperiod. Ungefar
en tredjedel av anvéndarna hade utvecklat ett beroende eller en fysiologisk tillvdnjning av

dessa likemedel (ibid. s.8)

Hiilsoutveckling

Risken for att bli beroende vid nyttjande av dessa likemedel ser RFV som ett allvarligt
problem. RFV kom fram till att det forelag ett tydligt samband mellan anvéandningstid och
beroende, dér beroende av smartstillande mediciner dr vanligare férekommande dn beroende
av somn- och lugnande medel. Mindre én hélften av dem som anvéinde smértstillande, soémn-
och lugnande medel hade blivit informerade av en ldkare om risken att utveckla beroende.
RFV anser att oavsett om patienterna hade utvecklat beroende eller inte, hade de som tog
smartstillande, sémn och lugnande medel i storre utstrackning en negativ syn pa framtiden ur
ett hélso- och arbetsperspektiv. Mer én en tredjedel av dem som anviande likemedlen under
langre tid &n ett ar upplevde att de madde daligt savél vid enkdéttillfallet ett ar tidigare likvél

som nu (ibid. s.8).
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RVF gjorde en berdkning utifran resultaten i denna studie, och fann da med hiansyn tagen till
lakemedelsanvdndningen vid olika langder pé sjukskrivningen, att ca 334 000 av Sveriges
befolkning i1 aldern 20-64 ar kan vara anvéndare av centralt verkande analgetika, somn- och
lugnande ldkemedel. Av denna kategori kan ca 100 000 vara likemedelsberoende, en

fjardedel av denna grupp ér sjukskrivna, bedomer RFV (ibid. s.9).

3.3 Stockholms ldns landsting

Omfattning

I rapporten Ldikemedelsberoende: Lugnande mediciner, somnmedel och smdrtstillande medel
framtagen av Britt Vikander for Stockholms léns landsting, uppskattas antalet
lakemedelsberoende personer i Sverige vara mellan 80 000 och 200 000. Siffrorna ar oprecisa
darfor att 1akemedelsberoende ér ett dolt problem, da en del minniskor skdms for att berétta
for sina anhdriga och soker darfor ej hjélp. Enligt Vikander skrivs det 1 Sverige ut
bensodiazepiner vid ca tre miljoner recepttillfdllen varje ar. Dessa uppgifter om anvdndningen
baseras pa Apotekets forsdljningsstatistik vilket i sig inte &r ett sdkert métinstrument pa

konsumtionen eftersom alla likemedel inte séljs legalt (Vikander 2004, s.7-13).

Forebyggande atgirder

Myndigheter som exempelvis sjukvard, socialtjdnst, tull och polis och samverkan dem
emellan spelar enligt Vikander en avgorande roll nér det géller att forebygga
lakemedelsberoende. Socialstyrelsen kan vara aktiv mot de forskrivare som inte tar ett
ansvarsfullt och seridst forhallningssétt nir det giller deras forskrivningsritt. Ett lagforslag
finns om att gora ett receptregister 6ver enskilda ldkares forskrivning av narkotikaklassade
lakemedel som skall samlas in och registreras, och inte som i nuldget da det r patienternas
egna enskilda lakemedelsinkop som registreras. Genom att delta 1 den offentliga diskussionen
anser Vikander att sjukvérden kan paverka allmédnhetens och samhillets syn pa droger och
lakemedel. Sjukvérdens attityder paverkar dven vardkulturen som é&r en viktig faktor vid
exempelvis bemotande; att skapa en dialog med patienten, intressera sig och inte

slentrianméssigt skriva ut recept (ibid. s.48).
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Milséttning

Vikander menar att arbetsgivarna har en lagstadgad skyldighet nér det géller att uppritta ett
policyprogram avseende droger pd arbetet. Denna policy bor vara inriktad pé forebyggande
arbete, att tidigt identifiera och paborja behandling och rehabilitering.

Prevention inom sjukvarden kan omfatta atgdrder for att forsdkra att forskrivningen av
bensodiazepiner och opioider dr adekvat och grundad pa korrekt diagnostik och att
regelmissig uppfoljning samt insatser mot beroendeutveckling sker. Den dvergripande
malsdttningen bor enligt Vikander vara att minska beroende och missbruk genom information
till den enskilde personen samt att 6ka ldkarnas kunskaper om liakemedelsberoende. Hélso-
och sjukvarden har ett stort ansvar nér det géller informera, motverka och forebygga

forskrivningen av beroendeframkallande 1dkemedel (ibid. s.48).

Enligt Vikander ir sjukvardens allmdnna rekommendationer vid forskrivning av

beroendeframkallande likemedel att:

» Innan ldkemedel skrivs ut bor ldkaren kidnna patientens identitet och noggrant sétta sig
in i patientens symtom och problem.

Endast kliniskt viktiga symtom bor behandlas.

Forskrivning bor ej ske vid forsta kontakten med patienten.

Bensodiazepiner bor vara en andrahandslosning.

Forsoka hélla dosen lag och behandling under kort tid.

YV V. V V V

Tidigare beroende av narkotika eller alkohol eller likemedelsberoende kraver séarskild
vaksamhet.

Doseringen bor vara oregelbunden for att beroende inte skall uppsta.
Beroendeaspekten bor fortlopande beaktas under den tid behandlingen dger rum.

Lékaren som péborjar behandlingen bor se till att behandlingsplanen f6ljs.

YV V V V

Léakaren som ordinerar ett likemedel som ar beroendeframkallande har ansvaret for
behandlingen tills annan lidkarkollega tar Gver.

» Att gérna anvéinda antidepressiva medel vid inslag av depressivitet och angest.

Ovanstdende rdd avser situationer dér bade lakaren och patienten dr dverens om att ldkemedlet

har blivit ett problem och att nedtrappning bor ske (ibid. 5.49-50).
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3.4 NEPI: Bensodiazepiner och deras analoger

NEPI (Nétverk for lakemedelsepidemiologi) har tillkommit pé initiativ av Sveriges riksdag
och socialdepartementet och verkar for att en medicinsk och ekonomiskt riktig
lakemedelsanvindning. Genom forskning, studier, analyser och information arbetar NEPI for
att uppnd en adekvat likemedelsanvdandning. NEPI samverkar med ldkare, sjukskoterskor och

apotekare savil 1 som utanfor Sverige (NEPI, 2002).

Bensodiazepiner och deras analoger kan ddmpa &ngest, oro och sémnbesvir, och de dr dven
kramplosande och muskelavslappnande. De ér enligt NEPI rapporten de mest effektiva
lugnande medel och sémnmedel som idag finns att tillga. Dessa ldkemedel har ocksa lag
giftighet vilket innebér att det r svért for manniskor att verdosera dessa ldkemedel 1
suicidsyfte. Den laga giftigheten géller enbart under forutsittning att inga andra medel

samtidigt intas som exempelvis alkohol eller analgetika (ibid. s.7).

Utkop pa apotek

Tillsammans med NEPI genomf6rde Centrala likemedelskommittén i Jonkoping ldns
landsting, likemedelsradet i Skane och Apoteket AB en studie dér syftet var att undersoka
anvindningen av Bensodiazepiner och deras analoger i relation till beroendeutvecklingen.
Studien fick dven ekonomiskt stod av folkhélsoinstitutet. Undersokningen omfattade
anvindningen av dessa preparat i kommunerna i Region Ské&ne och i Jonkopings lin, relaterad
till alders- och konsfordelning samt till olika socioekonomiska faktorer. Studien omfattade
enligt NEPI dven en enkit som delades ut till patienter som i1 apotek 1 Jonk&ping och Gnosjo
hidmtade ut Bensodiazepiner och bensodiazepinanaloger vars utkdp var en fortséttning pa
tidigare utkop. I den studie som NEPI genomforde lédt de patientens egen uppfattning vara

avgorande huruvida personen i fraga var ldkemedelsberoende eller ej (ibid. s.8-10).

Socioekonomiska faktorer

Enligt NEPI var kommunernas anvéndning av Bensodiazepiner och —analoger samvarierade
med det berdknade socioekonomiska index (SEI) bdde i Skane och i Jonkdpings lén.
Samvariationerna gick emellertid i motsatta riktningar. I Skine sa kunde man urskilja ett

samband mellan att hoginkomsttagare och hogutbildade var forknippade med en lagre
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anviandning av bensodiazepiner och -analoger. Det motsatta forhallandet rddde i Jonkopings

lan, hoginkomsttagare och hogutbildad var associerat till en hogre anvdndning (ibid. s.12).

Langtidsanvindare i majoritet

I Skanes och Jonkdpings kommuner hade enligt NEPI 75 % av patienterna som ingick i
studien anvint Bensodiazepiner och —analoger mellan 1-5 ar och ibland &dnnu léngre. I bada
kommunerna angav fler dn hilften av de som svarat att de kiinde sig beroende av dessa

lakemedel (ibid. s.13).

Geografisk variation och omridesfaktorer

Enligt NEPI: s rapport har det visat sig att det finns en geografisk variation 1 anvindandet av
bensodiazepiner. Under lang tid har anvidndandet per capita av bensodiazepiner varit mest
omfattande i Skéne och Vistsverige, i synnerhet i Helsingborg, Malmo och Goéteborg. Sedan
ett par ar har detta monster i viss man fordndrats d& Jonkopings 14n haft den storsta
anvindningen av bensodiazepiner i landet. Enligt NEPI har Gnosj6 och Gislaved som &r tva
kommuner i samma lén haft en 1&g anvdndning. Ské&ne visar dven en stor variation 1
anvindandet mellan olika kommuner, Malmé och Helsingborg har mycket hog niva i
anvindandet av lugnande medel och sdmnmedel medan i Horby och Sjébo har anvindningen
av samma preparat legat pa en ldg niva. NEPI: s rapport menar att variationen 1 anvindningen
kan vara ett uttryck for skillnader i behov, tillgang och terapeutiska traditioner hos ldkarkaren.
Hemortens sociala struktur kan ocksa paverka ldkemedelsanvindningen genom exempelvis
spridning av information om ldkemedeleffekter eller tillsyn om avvikande anvdandning

(ibid. 5.9).

3.5 RFHL (Riksforbundet for hjilp 4t narkotika- och liikemedelsberoende)

Verksamhet

RFHL ér en solidaritetsrorelse for och med méinniskor som har problem med droger och
lakemedel. Medlemmarna bestér till stor del av fore detta narkomaner och av ménniskor som
har eller haft ett 1dkemedelsberoende. RFHL bildades 1965 av Frank Hirschfeldt tillsammans
med andra personer som av olika skdl kommit att intressera sig for narkotikafrdgan. Det var
t ex lékare, psykologer och anhoriga till missbrukare som ville balansera och tillféra kunskap

till den debatt som uppstétt kring narkotikafrdgan, som var en ganska ny foreteelse vid den
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tidpunkten. Namnet RFHL valdes utifran att allt det man da kallade narkotika, var lakemedel,
som sa smaningom kom att narkotikaklassas (RFHL 2005, A.).

I mitten pé sjuttiotalet kontaktades RFHL av ett antal personer som uppgav att de var
lakemedelsmissbrukare. Nir organisationen insag att det var ett angeldget problem och att
dessa manniskor inte kénde att de hade nagon att vinda sig till startade de utifrdn detta upp
sitt forsta ldkemedelsprojekt. RFHL har genom sina medlemmar och praktisk verksamhet
forstatt att skalan legala och illegala ldkemedel &r flytande, det som dr lakemedel idag kan
vara narkotikaklassat imorgon. De narkotikaklassade preparat som finns som
substitutionsbehandling (ex metadon) och lugnande medel finns bade pd den legala och

illegala marknaden.

Gemensamt for dessa preparat dr att de dr beroendeframkallande och ger abstinenssymptom.
De nya antidepressiva preparaten ger ocksd méngder med biverkningar menar RFHL (ibid.
A.). Riksforbundet anser att kriser tillhor livet och skall ej psykiatriseras. De menar att det bor
satsas pa behandling av psykiska storningar och kristillstind och att minska foérskrivningen av
beroendeframkallande 1dkemedel. Sanktioner bor riktas mot ldkare som skriver ut dessa

lakemedel till missbrukare anser RFHL (ibid. B.).

Opinionsbildning

Enligt RFHL arbetar de p4 flera olika plan samtidigt, en av rorelsens uppgifter dr att man pé
olika sitt stottar sina medlemmar. Stodfunktionen gillande likemedelsberoende handlar om
att ge stod pa lokal niva, man hjdlper aven manniskor att forsta effekterna av sina mediciner
och fungerar som stdd vid nedtrappning av ldkemedel. Det socialpolitiska arbetet sker
framforallt genom opinionsbildning och kunskapsspridning via publikationer, konferenser och
annat for att 6ka uppmérksamheten kring detta stora folkhilsoproblem (ibid. C). RFHL: s
praktiska arbete bestir bland annat av kamratstod, lankgrupper dér samtal sker 1 grupp,
enskilda samtal kan dven erbjudas, behandlingserbjudanden, informations- och
opinionsarbete. Aktiviteter som teaterbesok, semesterveckor tillsammans 4r en bra metod for

medlemmar som vill komma ur ett beroende (ibid. D.).

Hur méinga ménniskor ér liikemedelsberoende i Sverige?
RFHL menar att det inte gar att sdga exakt hur manga méinniskor som dr ldkemedelsberoende.

Det finns stora morkertal eftersom manga manniskor skdms dver att vara beroende (ibid. D.).
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RFHL refererar till en statlig utredning, SOU 1996:133, Jdmstdlld vard -olika vard pd lika
villkor, dar undersokningen visar att mellan nio och femton procent av den vuxna svenska
befolkningen anvinder somn- eller lugnande medel. Det kan alltsd rora sig om ndrmare 1
miljon svenskar som bedoms vara i behov av sémn - och lugnande medel. RFHL:s egen
beddmning ar att ca 200.000 personer i Sverige dr beroende av lugnande och somngivande
medel pa ett sddant sétt att de behdver ndgon form av hjélp for att sluta med tabletterna.
Problemen med psykofarmaka beroende kan alltsd inte reduceras till ett problem for ndgra
hundratal missbrukare. De menar att ldkemedelsberoende &r ett stort samhéllsproblem som

géller alla samhéllsgrupper (ibid. E.).

4. Enkitstudie

4.1 Tema 1

Kvalitativ studie
Vi stéllde en kvalitativ frdga i kommunstudien for att forsoka belysa pé vilket sétt

socialtjénsterna 1 Sverige, hanterar de ansokningar/anmélningar som inkommer fran
lakemedelsberoende individer. Svaren fran de olika kommunerna var mycket varierande pé
den kvalitativa fragan som 16d: Hur gor ni i er kommun med de anméilningar/ans6kningar som

kommer frén ldkemedelsberoende personer.

Resultat

Av Sveriges 290 kommuner svarade 62.8 % pa enkdten. Av dessa 182 kommuner svarade 177
kommuner péd denna fraga, vilket motsvarar ett internt bortfall pa 2.8 % av kommunerna

som svarat. Svaren som inkom frén socialtjinsterna visade pa stor variation i hur de ser pa
renodlat lakemedelsberoende huruvida det ér ett problem som angér socialtjansten eller e;j.
Niér det géller likemedelsberoende som en del av ett blandmissbruk s& fanns det olikheter i
hanteringen fran socialtjdnsternas sida. Vér avsikt med citaten nedan &r att beskriva hur
socialtjansten kan bemota de lakemedelsberoende klienter som anmaéls/ansoker for sitt
beroende. Med tanke pa alla citat som kanske borde vara med, har vi valt ut de citat som vi

tycker representerar olika synsétt inom socialtjdnsten pi ett bra sétt.
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Hantering
En kategori av svar frén socialtjdnsterna bestér av att de inte sirskiljer hanteringen av
ansokningar/anmélningar fran likemedelsberoende gentemot andra inkomna

ansokningar/anmélningar ndr det géiller andra missbruksproblem.

“Ansékningarna och anmdlningarna behandlas och handldggs enligt samma rutiner som

gdller for ovrigt beroende” (Ekerd kommun).

”Ansokningar och anmdlningar gdllande ldkemedelsberoende personer behandlas pd samma
sdtt som andra ansokningar och anmdlningar. En socialsekreterare kontaktar personen
ifraga, inhdmtar information och utifran det gérs en forhandsbedomning om att inleda
utredning eller ej. Kontakt tas med sjukvard (likare) for att fa hjdlp med ev. nedtrappning av
ldkemedlet. Vid en ev. placering pa institution tar behandlingshemmet kontakter med

sjukvarden” (Ulricehamns kommun).

Andra socialtjdnster hanterar ansokningar/anmilningar frin personer som enbart har ett
lakemedelsberoende och pé ldkemedelsberoende som samtidigt har andra missbrukproblem pé

olika sitt.

”Ndr det kommer till socialtjinsten frdn ex ldkare dr det alltid alkohol/droger med i bilden
som orsak till ansékan/kontakt. Vad som dr huvuddrog kan vara svart att bedomma. Det dr
inte ovanligt att personer som ordinerats bensodiazepiner kombinerar dem med alkohol.
Renodlat likemedelsberoende remitteras av ldkare i Rdttvik till lasarettet i Falun for

avgifining/behandling” (Réttviks kommun).

” Om det ror sig om enbart ldkemedel sa héinvisar vi alltid till hdlso&sjukvdrden. I vart
omrdde sd samverkar Sandvikens, Ockelbo och Hofors kommuner med landstinget om ett
gemensamt beroendecentrum. De eller hélsocentralen har ansvaret for behandling av

ldkemedelsberoende. Socialtjdinsten gar dd inte in overhubvudtaget” (Ockelbo kommun).

Ett sitt att bemdta ansokningar fran personer med ldkemedelsproblematik kan vara att

klienten till stor del kan fa den hjélp han/hon behdver inom socialtjédnstens verksamhet.
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”Skulle en ansokan eller anmdlan komma in hdnvisar vi i forsta hand till var

dppenvirdsmottagning” (Arjings kommun).

I Lysekil hdanvisas personer med denna problematik till var missbruksenhet, som lyder under
socialforvaltningen. Vi erbjuder likarkontakt till enhetens konsultlikare och stod- och

motivationssamtal av sjukskéterskan” (Lysekils kommun).

En del socialtjinster anser att samarbete med sjukvarden &r ett bra sétt att hantera

ansokningar/anmédlningar fran individer med ldkemedelsproblematik.

”Dessutom driver vi tillsammans med landstinget en beroendemottagning dit man kan vinda

sig anonymt med beroendeproblem” (Degerfors kommun).

” Skillnaden kan vdl ligga i att ndr det gdller endast likemedelsmissbruk dr samarbetet med

sjukvdrden viktigt” (Sandvikens kommun).

Somliga socialtjénster anser att det &r sjukvdrdens ansvar att ta hand om det problem med
lakemedelsproblematik som de sjédlva har skapat genom att skriva ut mediciner som lett till ett

beroende.

"Eda socialndmnds instdllning dr att behandling for ldkemedelsberoende dr landstingets

ansvar” (Eda kommun).

”Hdnvisar i forsta hand till Landstingets beroendemottagning” (Sigtuna kommun).

En del socialtjinster beskriver att ansokningarna/anmilningarna tas emot och behandlas pé
samma sitt som andra missbruks ansdkningar/anmélningar. Detta kan exempelvis ske 1 form
av samtal, utredning, kontakt med ldkare, nedtrappning av likemedel, medicinering och
uppfoljning. Medan andra socialtjinster beskriver att de behandlar ansékningar/anmélningar
pa olika sdtt nér det giller enbart lakemedelsberoende, genom hénvisning till sjukvarden.
Lakemedelsberoende som samtidigt har andra missbruksproblem hanteras ofta inom

socialtjinsten med eller utan samarbete med sjukvérden.
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I boken Organisation — att beskriva och forstd organisationer skriver Abrahamsson att
arbetsfordelning och koordinering medfor att en struktur uppkommer 1 organisationen, och
ddrmed en nddvéndighet av ledarskap och maktfordelning. Arbetsfordelningen faststéller
vilka arbetsuppgifter den enskilde forvéntas gora. Arbetsuppgifterna kommer att inverka pa
personens motivation, vilbefinnande och vantrivsel (Abrahamsson 1998, 5.262-263). 1
kommunerna kan maktstrukturen genom det politiska styret i socialndmnderna se varierande
ut. Detta kan leda till att ledarskapet och maktférdelningen paverkar socialférvaltningarnas
chefer i olika riktningar vilket kan forklara de olika synsétt som finns nér det géller

handldggning av drenden med lakemedelsproblematik.

Ett monster bland svaren frén socialtjinsterna, dr att ibland anvidnda sjukvarden och psykiatrin
som samarbetspartners. RFHL anser didremot att kriser dr ndgot som tillhor livets gang och
skall dérfor ej psykiatriseras, de menar att det istéllet bor satsas pa annan behandling av

psykiska storningar och andra kristillstind (RFHL 2005, B.).

Ett annat monster nir det géller enkétstudiens forsta frdga dr uppfattningen inom
socialtjansten att de 1dkemedelsberoende som fatt sin medicin legalt forskriven ifran ldkare
och dérigenom utvecklat ett beroende, skall ocksa bli hjilpta inom sjukvarden for sitt
lakemedelsberoende. Socialstyrelsen menar att vid ldgdosberoende ar det vanligtvis den
behandlande ldkaren som dr bist lampad att hjdlpa patienten att bryta beroendet. Detta innebér
att manga av dessa patienter mojligtvis far hjdlp inom primédrvarden med att avveckla sitt
beroende. Vid hogdosberoende dr det ofta svart att genomfora avgiftning i 6ppenvarden, ett
skal till detta kan vara att det &r svarigheter med att konstatera drogfrihet hos patienterna med
svérare ldkemedelsproblematik (Socialstyrelsen 1990, s.42). Andra anser att samverkan
mellan sjukvard och socialtjdnst dr ett bra sitt att hantera problematiken med
lakemedelsberoende. Nagon informant uttrycker att det ar svart att bedoma vilken drog som ar
huvudproblemet hos klienten, for att ddrigenom kunna avgora vilka insatser som bor goras

inom socialtjinsten eller sjukvérden.

Stadsdelar citat
Vi har valt att dven ta med citat frén stadsdelar 1 Stockholm, Géteborg och Malmé for att visa

att handldggningen av drenden med likemedelsberoende sker pa ett likartat sitt i jamforelse

med dvriga kommuner i landet. Stadsdelarnas socialsekreterare hanterar ansokningar fran
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lakemedelsberoende pa samma sétt som andra missbruks ansokningar/anmélningar som

inkommer till forvaltningen.

Stadsdelsforvaltningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé uttrycker att de inte sérskiljer
hanteringen av ansokningar/anmélningar fran ldkemedelsberoende gentemot andra inkomna

ansOkningar/anmilningar nér det géller andra missbruksproblem.

"Pd frdga ett har samtliga svarat att man har samma rutiner som man har vid anmdlningar

om drogmissbruk” (Malmo Stad Sodra innerstaden SDF).

En del Stadsdelar uttrycker att de gor skillnad nér de hanterar ansdkningar/anmalningar fran
personer som enbart har ett ldkemedelsberoende och pa lidkemedelsberoende som samtidigt

har andra missbrukproblem.

“Ang ldkemedelsmissbruk héinvisar vi i forsta hand till sjukvarden (SHL) for hjdlp att
hantera, trappa ner, avgifta fran likemedelsberoende. ....I den man det utgor en del av ett
mer omfattande missbruk, gors ju utredning i sedvanlig ordning for att undersoka vilka behov
som finns och vem eller vad som kan tillgodose behovet av hjdilp” (SDF Biskopsgérden,
Goteborg).

Andra stadsdelar anser att samarbete med sjukvarden &r ett bra sitt att hantera

ansokningar/anmélningar fran individer med ldkemedelsproblematik.

”Under denna utredningsperiod far klienten i regel ocksa kontakt med var lokala
beroendemottagning som sitter i samma korridor som oss, dvs sjukskoterskor och likare som
tillhor Stockholms beroendecentrum. De kan kompettera med provtagning och
ldkarbedomning, nedtrappning, remittering till avgifining etc. Den slutliga vdrdplanen gor vi
gemensamt, och blir det fraga om insatser i 6ppenvard samarbetar socialtjinst och landsting

tdt kring klienten” (Spanga- Tensta stadsdel, Stockholm) .
Somliga stadsdelar anser att det &r sjukvdrdens ansvar att ta hand om det problem med

lakemedelsproblematik som de sjélva har skapat genom att skriva ut mediciner som lett till ett

beroende.
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[ forsta hand hdnvisar vi till annan huvudman, sjukvarden, som dr den
instans som forskriver ldkemedel och forfogar éver avgifiningsinsatserna” (Rosengérds

stadsdel, Malmo).

Det gar inte fullt ut att utldsa huruvida likemedelsberoende far sina behov tillgodosedda inom
socialtjédnstens verksamhet i storstddernas stadsdelar. Generellt sett giller detta &ven de andra
monster vi valt att fora fram, detta kan bero pa att stadsdelarna &r férre till antalet &n de
kommuner som svarat. Vi har saledes haft farre svar att utgd ifrén nér vi forsokt se monster i
handldggningen hos stadsdelsforvaltningarna i Sveriges storstdder. En instéllning till
lakemedelsberoende &r att socialtjdnsterna hanvisar till sjukvérden nar de kommer i kontakt
med personer med ldkemedelsproblematik. En annan uppfattning bland stadsdelarna r att de
anser liksom 6vriga kommuner att samarbetet med sjukvérden &r viktigt for personer med
lakemedelsberoende som samtidigt har behov av stdd fran socialtjansten. Bergmark och
Oscarsson skriver i boken Sociala problem att om missbruk skall kunna erkdnnas som ett
socialt problem krdvs det att personer avviker i sitt bruk och konsekvenser av bruk som kan
leda till problem f6r badde missbrukaren sévil som for samhéllet (Bergmark & Oscarsson
2000, s.143). Det kan vara si att somliga socialtjénster inte erkdnner ldkemedelsberoende som
ett socialt problem dirfor att de anser lakemedelberoende inte avviker i sitt bruk, och
konsekvenser av bruk 1 tillrdcklig omfattning for att kunna erkénnas som ett socialt problem.
Detta resonemang kan spegla en uppfattning fran socialtjdnsten som handlar om att
lakemedelsberoende inte &r ett socialt problem, utan ett medicinskt problem som skall
hanteras inom sjukvarden. Somliga stadsdelar menar att samarbetet med sjukvarden ar viktigt
och sjdlvklart for att den ldkemedelsberoende skall ha de bésta forutséttningar for att kunna
bli kvitt sitt beroende. I de stadsdelar ddr man resonerar pa detta sétt anser man siledes att
lakemedelsberoende ér ett socialt problem som kan hanteras inom socialtjansten med

sjukvérden som samarbetspartner.

4.2 Tema 2

Kvantitativ studie
En av de tvé kvantitativa fragorna i kommunstudien stélldes for att belysa omfattningen av

ansokningar/anmélningar av renodlat likemedelsberoende pé socialtjansterna i Sverige.
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Hur manga har ansokt eller blivit anmélda for sitt 1dkemedelsberoende pa socialforvaltningen

1 er kommun under 2004?

Resultat
Av Sveriges 290 kommuner svarade 62.8 % pa enkédten. Av dessa 182 kommuner svarade 171
kommuner pd denna fraga, vilket motsvarar ett internt bortfall pa 6.1 % av de kommuner som

svarade pa enkéten.

Socialtjansterna ombads att géra en uppskattning pé antalet ansokningar/anmilningar fran
lakemedelsberoende, detta innebar att vi exempelvis fick svaret att en socialforvaltning kunde
svara att de fatt 2-3 ansokningar/anmélningar under 2004. Vi rdknade dérfor medelvérdet till

2,5 ansokningar/anmélningar vilket resulterade i stapeldiagrammets ojimna tiondelar.

Kommundiagram likemedelsberoende

Antalet anmalningar/ansokningar fran lakemedelsberoende,
inom socialtjansten under 2004
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Diagrammet ovan visar pa att det 4r manga kommuner som inte har fatt in nagra
ansOkningar/anmalningar frdn ldkemedelsberoende personer. De kommuner som
overhuvudtaget fatt in ansokningar/anmilningar har enligt diagrammet ovan tagit emot fa
under 2004. Det kan forefalla som om en del socialtjanster haft svarigheter med att tolka
begreppet likemedelsberoende. Aven om det har skett i begriinsad omfattning gar det inda
inte att bortse fran att somliga socialtjanster mojligtvis tolkat likemedelsmissbruk sasom

lakemedelsberoende.

32



I den litteratur och forskning som vi tagit del av under uppsatsens gang visar pa olika
tolkningar av begreppen, det dr darfor inte forvdnande att informanternas uppfattning om vad
som dr beroende och missbruk varierar. Enligt en NEPI rapport s& definieras ofta ”beroende”
pa olika sdtt av allménhet, klienter, professionella och journalister. I studien som NEPI latit
gora har de valt att lata klientens egen uppfattning vara avgorande i definitionen av beroende

(NEPI 2002, s.8).

Var avsikt med citatet nedan ar att beskriva hur socialtjédnsten kan se pa de
lakemedelsberoende klienter som blivit anmilda/ansoker for sitt beroende. Vi vill ocksa visa
att det finns olika forklaringar till varfor antalet ansokningar/anmélningar dr sa fa inom

socialtjénsten.

”Ldter intressant och spdannande. Behévs sdkert studeras ndrmare. Socialtjdnsten i
Sundbyberg har haft mycket fa drenden med renodlat likemdelsmissbruk. Det dr sannolikt ett
dolt missbruk med ett stort morkertal. Personer med denna problematik verkar inte sd
bendgna att soka hjdlp hos socialtjinsten. Det kommer ocksd in fa anmdlningar. En
forklaring kan vara att dessa mdnniskor ofta utdt sett kan fungera socialt (arbete, bostad,
familj). De dr sdllan utslagna och har stor formdga att manipulera ldkare och annan

omgivning” (Sundbyberg).

Enligt Socialstyrelsen har primért ldkemedelsberoende ofta haft goda sociala forhallanden
med arbete och utbildning. Patientgruppen har inte samma sociala belastning som en del
andra drogmissbrukare har (Socialstyrelsen 1990, s.36). Socialstyrelsens uppfattning stimmer
vil 6verens med vissa informanters asikt om att likemedelsberoende personer utat sett ofta

har ett vl fungerande socialt liv.

Morkertal

Det stora morkertal som uttrycks i citatet kan ha sin forklaring 1 att det kan uppfattas
nedvérderande och skamligt av den likemedelberoende att sdka hjilp hos socialtjdnsten.
Enligt Eriksson och hennes stimplingsteoretiska resonemang visar att en effektiv stimpling
kan ske genom att socialarbetaren &r en “’forstasigpéaare” eller auktoritdr och bestimmande.
Dessa forhallningssétt innebér att socialarbetaren betraktar klienten som liten och oduglig,
detta kan 1 sin tur leda till att klienten tar till sig socialarbetarens syn och ser sig sjilv som

svag och oduglig (Eriksson 1979, s.43-44). En anledning till varfor 1dkemedelsberoende
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personer som &r socialt etablerade inte soker hjélp hos socialtjansten i storre utstrackning, kan
bero pa att de vill skydda sig fran att bli stimplade och nedtryckta av socialarbetaren,
jamnfort med att soka sig till en ldkare inom priméirvarden. En tinkbar forklaring kan vara att
socialt etablerade personer foredrar att ha kontakt med sin ldkare pd virdcentralen dér
lakemedelsberoendet ses som ett medicinskt problem, framfor att s6ka hjélp hos socialtjansten
dar forestdllningar om att barnen kan omhéndertas, man &r kanske radd for att bli stimplad

och bemott som en missbrukare.

Citatet nedan speglar en uppfattning inom socialtjdnsten var manniskor med

lakemedelsproblematik vander sig.

?Ytters sdllsynt fraga inom socialtjdnsten. Likemedelproblematiken

formodar jag behandlas inom sjukvdrden” (Skovde kommun)

En forklaring till varfor sa f4 ansdkningar inkommer till socialférvaltningarna kan vara att
lakemedelsberoende sjdlva soker sig till sjukvarden eller att enskilda ldkare sjdlva
uppmérksammar, behandlar och/eller remitterar mianniskor med likemedelsberoende till

beroendeenheter inom landstinget.

Detta citat uttrycker att somliga socialtjinster anser att de inte dr den egna organisationens

problem att 16sa, det dr istéllet sjukvarsorganisationens angelégenhet.

[ utredningen forsoker vi fd till gemensamma trdffar med ldkare som ordinerat
medicineringen, savida man nu inte ordnat tabletterna pa "egen hand ". Likarnas kompetens
behovs bl.a for att disk nedtrappning m.m. Men dven for att de ska ta sitt ansvar, dvs om ett
problem uppstdtt pga felaktig/bristfillig kontroll vad gdller forskrivning av tabletter sd borde
de rimligtvis ta behandlingsansvaret ndr det gdller nedtrappning/behandling m.m” (Vannés

kommun)

Organisationsteori

Abrahamssons och hans resonemang kring organisationsteorin innebér att
organisationskulturen far betydelse nér det géller pa vilket sitt arbetet utférs och hur inre
arbetsforhdllande mellan ménniskor ser ut. Organisationerna dr beroende av att tillforsékra sig

resurser fran sin omgivning, darfor maste de gora nagot sa att kopplingen blir direkt mellan
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omgivning, mal och strategi. Abrahamsson menar att det beror pé i vilken grad organisation
nar sina uppsatta mal och tillfredsstiller forvantningarna, som utgor det vi kallar effektivitet.
Hur effektiv en organisation dr inverkar pé dess legitimitet, och en hog legitimitet 6kar
organisationens mdjlighet till effektivitet (Abrahamsson 1998, s.263). Eftersom
socialforvaltningarna ar beroende av skattemedel for sitt existerande kan det framsta som
ekonomiskt effektivt att hanvisa ldkemedelsberoende till sjukvarden.

Niér socialforvaltningarna undkommer dessa kostnader kan detta leda till att organisationen
upplevs som effektiv genom att klienter med traditionella sociala problem kan fa de resurser

som finns att tillgd inom socialtjdnsten och dédrigenom Okar legitimiteten.

Resultat, stadsdelsforvaltning

Av Stockholm, Goteborg och Malmds 53 stadsdelar svarade 52,8 % pa enkédten. Av dessa 53
stadsdelar svarade 27 stadsdelar pd denna fraga, vilket motsvarar ett internt bortfall pa 3,6 %
av de stadsdelar som svarade pé enkdten. Diagrammet dver stadsdelsforvaltningarna
askadliggor ett likartat monster 1 antalet anmélningar/ansdkningar fran ladkemedelsberoende 1
jamforelse mellan storstadskommuner och 6vriga kommuner. Diagrammet visar att de flesta
stadsdelsforvaltningar fick in mellan noll och tva anmélningar/ansdkningar frén

ldkemedelsberoende under 2004.

Stadsdelsdiagram

Antalet anmalningarfansakningar fran lakemedelsberoende till stadsdelsforvaltningama, i
Swerige under 2004
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4.3 Tema 3

Kvantitativ studie

Den andra kvantitativa frigan stilldes for att belysa omfattningen av antalet
anmélningar/ansokningar fran likemedelsberoende med ett samtidigt blandmissbruk, men
dven for att minska risken for ssmmanblandning mellan denna grupp och gruppen renodlat
lakemedelsberoende.

Fragan stélldes: Hur manga har ansokt eller blivit anmaélda for sitt ldkemedelberoende som en

del av ett blandmissbruk pa socialforvaltningen i er kommun under 2004?

Resultat
Av Sveriges 290 kommuner svarade 62.8 (%) pa enkédten. Av dessa 182 kommuner svarade
154 kommuner pé denna fraga, vilket motsvarar ett internt bortfall pd 15.4 % av de kommuner

som svarade pa enkéten.

Kommundiagram
Antalet anmalningar/ansékningar fran ldkemedelsberoende
som en del av ett blandmissbruk, inom socialtjansten under
2004
60
50 ]
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S 40
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Diagrammet ovan visar pa att det dr stor spridning pa antalet ansdkningar/anmélningar
inkommit till de olika socialforvaltningarna. En forklaring kan vara det NEPI kallar for
omradesfaktorer, att exempelvis spridning av information av ldkemedels effekter eller tillsyn
om avvikande ldkemedelsanvéndning sker i varierande omfattning i olika kommuner (NEPI
2002, s.9). Det NEPI beskriver &r att en skérpt tillsyn 1 vissa kommuner av avvikande

lakemedelsanvindning kan gora att lakarna blir mer restriktiva i sin forskrivning, vilket i sin
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tur kan vara en forklaring till den stora spridning av antalet ansokningar/anmélningar som

inkommit till socialtjdnsten.

Over hillften av kommunerna som svarat pa friga tre har haft mellan noll och tio
ansokningar/anmélningar under 2004. Somliga kommuner i denna grupp har mojligtvis tolkat
var fraga som att ldkemedelsberoendet skall vara ett primért problem for blandmissbrukarna
om dessa personers ansokningar/anmélningar skall medréknas. Detta kan vara en forklaring
till det laga antalet ansokningar/anmélningar hos en del kommuner. Abrahamsson menar i sin
organisationsteori att organisationskulturen far betydelse nir det giller pa vilket sitt arbetet
utfors och hur de inre arbetsforhallandena ser ut i organisationen (Abrahamsson 1998, s.262-
263). Detta kan vara en forklaring till att spridningen av information och tillsyn om avvikande

anvindning varierar mellan olika kommuner.

Illegala likemedel
Citatet nedan visar pa problemet med ldkemedel som anskaffats pa illegal vég, detta kan vara
en forklaring till varfor det 4r en skillnad i antalet anmélningar/ansékningar fran

lakemedelsberoende kommuner emellan.

?”Om personen har likemedel utskrivet av ldikare hdanvisar vi till sjukvdrden och den
behandlande likaren. Om personen har ett likemedelsberoende som hérror fran att man har
fatt utskrivet av flera ldkare och eventuellt dven kopt likemedel illegalt sd hinvisar vi till
sjukvdarden for avgifining. Vi utreder givetvis om man ddrefter har behov av mer dn
avgifining dvs. om det finns ett vardbehov utéver sjukvard. Gidller det personer med

blandmissbruk krdvs oftare vard utéver avgifining” (Trelleborgs kommun)

Analysproblem

Citatet nedan speglar de svarigheter som ménga socialforvaltningar uttryckte 1 sina svar, att
datasystemen inte klarade av att utlésa antalet likemedelsberoende som en del av ett
blandmissbruk. Detta kan ha resulterat i att svarsfrekvensen pa denna fraga blev ldgre én pa
den forsta kvantitativa frigan men dven att vi i storre utstrackning fick svartolkade uppgifter

fran informanterna.
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"Det som" kommit in" dr dolt under missbruk, dvs. det finns ndmnt som en del i ett
blandmissbruk dir likemedel ingar. OCH tyvirr gar det inte att urskilja hur mdnga det

handlar om” ( Motala kommun)

Nagra socialtjanster anser att likemedelsmissbruk och ldkemedelsberoende dr synonyma
begrepp, saledes uppvisar dessa kommuner ett storre antal anméalningar/ansékningar fran
lakemedelsberoende. Vi har under enkétstudiens gang insett att beroende/missbruk ar begrepp
som &r svéra att definiera som tidigare behandlats under tema tva.

Socialstyrelsen beskriver ocksa svarigheten med att definiera begreppen beroende och
missbruk, begreppen har under ldng tid varit foremal for en rad forsok till att fa en enhetlig
definition. Ingen definition kan enligt Socialstyrelsen ségas uppfylla alla krav, de menar att

alla definitioner har brister i ndgon form eller i ndgot avseende (Socialstyrelsen 1990, s.32).

Sjukvéirdens synsétt
Citatet nedan speglar en syn att socionomer anser att ldkarnas uppfattning har stor betydelse

nér det giller vilken yrkesgrupp som skall handha likemedelsberoende.

Vi ser ldkemedelsberoende som Landstingets angeldgenhet, Likare pd beroendepsyk gor

detsamma” (Umea kommun).

Enligt studien kan det framstd som att beroende betraktas som sjukvéardens bekymmer nir det
géller legalt forskrivna lakemedel, medan illegalt inforskaffade likemedel kan betraktas som
socialtjédnstens ansvar. Lundstrdm och Sunesson beskriver 1 boken Socialt arbete att inom
sjukvarden har ldkarna en stark 6verordnad position i forhallande till socionomer, detta kan
innebdra att det blir ldkarnas perspektiv och dsikter som gor sig géllande. Lakarnas vertag
som yrkesgrupp kan innebéra att de fir makt 6ver de materiella resurserna inom sjukvarden
(Lundstrom & Sunesson 2000, s.66). Eftersom ldkarna har denna 6verordnade position 1
forhéllande till socionomer inom sjukvarden kan detta leda till att 1dkarnas synsétt inforlivas 1
socialtjanstens arbete och forhallningssitt gentemot lakemedelsberoende. Detta kan vara en
anledning till att antalet anmélningar/ansokningar fran likemedelsberoende inom
socialtjénsten dr forhallandevis fa 1 jamforelse med exempelvis den uppskattning Britt
Vikander gjorde 1 en studie pa uppdrag av Stockholm Léins Landsting, Vikander uppgav dir
att antalet likemedelsberoende formodligen ligger mellan 80 000 och 200 000 personer i
Sverige (Vikander 2004, s.7).
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Resultat stadsdelar

Av Stockholm, Goteborg och Malmds 53 stadsdelar svarade 52,8 % pd enkéten. Av dessa 53
stadsdelar svarade 24 stadsdelar pd denna fraga, vilket motsvarar ett internt bortfall pa 14,3 %
av de stadsdelar som svarade pa enkédten. Vi valde att ta med diagrammet 6ver
statsdelsforvaltningarna for att visa pd ett likartat monster i antalet anmélningar/ans6kningar
fran ladkemedelsberoende i jamforelse mellan storstadskommuner och 6vriga kommuner.

Stadsdelsdiagram

Antalet anmalningarfansokningar frén lakemedelsberoende som en del av et
blandmissbrul, inom stadsdelsfarvaltningara i Sverige under 2004
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Spridningsbild

Spridningsdiagrammet nedan togs med fOr att visa hur stor spridningsbilden &r bland alla de
kommuner som har svarat. Vi har tagit bort siffran 700 anmilningar/ansdkningar som en
kommun svarade, dels for att vi antog att siffran var ett uttryck av feltolkning av begreppen
lakemedelsberoende och ldkemedelsmissbruk, och dels for att pa ett béttre sitt kunna se
spridningen pd diagrammet. Diagrammet visar att de allra flesta kommuner hade férre &n 20
anmélningar/ans6kningar per kommun. Omkring 9 % av kommunerna som svarade pa denna
enkatfrdga uppgav att de hade fatt in mer dn 20 ansokningar/anmélningar fran
lakemedelsberoende. En forklaring kan vara att dessa socialforvaltningar har tolkat begreppet
lakemedelsberoende som del av ett blandmissbruk synonymt med likemedelsmissbruk. En
annan mojlig forklaring till spridningen kan vara att dessa socialforvaltningar &r beldgna i
omraden med ldkare som frikostigt forskriver beroendeframkallande likemedel. Det kan dven

bero pa att socialtjinsten som har ett nira samarbete med sjukvarden fér in fler
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anmailningar/ansokningar fran ldkemedelsberoende 4n de kommuner som anser att det ar

sjukvérdens problem.

Spridningsdiagram kommuner

Antalet anmalningar/ansékningar fran lakemedelsberoende som en del
av ett blandmissbruk, inom socialtjansten.

140
2 .
= 120
f=2} +
£
€ 100 .
g

c
S5 80
= E : .
&5 E
£$ 60
= : .
E 40 . . + Kommun
c
E + .o
[+ *
E 20 + 0 - 2 sy S
< 2y 0.0.“00 +* ., ‘e 2 *e i . +
0 AP VI % Lo "..*’..’:.I#’A.u"l At ".“‘."‘.‘."‘u""‘.'
0 20 40 60 80 100 120 140 160
kommuner

5. Slutdiskussion

Vart syfte med uppsatsen var att undersoka om likemedelsberoende ér en fraga for
socialtjdnsten och vad olika aktorer anser om problemet likemedelsberoende. Vi skickade ut
en enkadt till alla Sveriges kommuner med en kvalitativ och tvéd kvantitativa frigor. Véra
fragestéllningar grundade sig pd vad socialtjansten goér med de klienter som kommer in till
socialforvaltningarna med en 6nskan om att fa hjélp for sitt lakemedelsberoende, men dven att
forsoka belysa i vilken omfattning det sker. Det kan forefalla som om en del socialtjinster inte
anser ldkemedelberoende vara ett erként socialt problem, utan ett problem for socialt
véletablerade ménniskor. Resultatet av den kvalitativa frigan visar att en del socialtjanster
anser att det dr socialtjansten som skall ta hand om ldkemedelsproblematiken.

Medan andra socialtjdnster anser att samarbete med sjukvarden &r viktigt, en tredje kategori

menar att det dr sjukvirden som skall 16sa det problem som sjukvérden sjdlva har skapat.
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Svarsfrekvens

Studiens svarsfrekvens blev 62.8 %. Resultatet pé de kvantitativa frdgorna var att det ar fa
renodlat likemedelsberoende som ansdker/anmals for sitt beroende till socialtjansten. I ca 80
% av kommunerna som svarat pa fragan hade varje kommun mellan noll och tvé ansdkningar
under 2004. Den andra kvantitativa fragan stilldes for att undersdka hur manga
lakemedelsberoende som ansokt/anmalts for sitt ldkemedelsberoende som en del av ett
blandmissbruk i respektive kommun under 2004. Dir blev svaret ganska splittrat, i ca 66 % av
kommunsvaren pa denna fraga blev svaret att varje kommun hade fatt in mellan noll och tio
ansokningar/anmélningar under 2004. Medan ca 5 % av kommunerna hade fétt in fler 4n 50

ansokningar/anmélningar per kommun under 2004.

De svar vi fick in ifran stadsdelsforvaltningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo indikerar
pa att antalet anmdlningar och ansokningar fran likemedelsberoende inkommer i en likartad
utstrickning som Sveriges dvriga kommuner. Aven sjilva handliggningen av drenden med
lakemedelsproblematik uppvisar ett liknande monster, 1 jamforelse med Sveriges dvriga
kommuner. Det gick saledes inte att utldsa att klienter med ldkemedelsproblematik skulle vara
mer vanligt forekommande inom socialtjinsten i storstiderna, dn i Sveriges Ovriga kommuner.
Vi tror att det kan vara sé att olika individuella- och omradesfaktorer har stérre paverkan pa
lakemedelsberoendets utbredning, &n att koncentrationen av méinniskor i storstdderna skulle

leda till ett mera omfattande likemedelsberoende.

Begreppsproblem

Den kiénsla vi far nér vi studerar de olika svaren frdn kommunerna &r att det rider en
osdkerhet vad giller begreppen ldkemedelsberoende och likemedelsmissbruk. Denna
sammanblandning av begreppen kan bero pa att vi inte var tydliga nog i var fragestillning till
socialtjdnsterna. Men det kan dven bero pa att det inte finns en samsyn i samhéllet pa
begreppen likemedelsberoende och ldkemedelsmissbruk. Det kan tinkas att de kommuner
som angett ett storre antal anmédlningar/ansdkningar fran ldkemedelsberoende som en del av
ett blandmissbruk, kan ha tolkat fragan som om att det géllde hur ménga
lakemedelsmissbrukare med ett samtidigt blandmissbruk. Nar ingen atskiljning gjorts mellan
begreppen kan frekvensen av antalet ans6kningar/anmélningar mdjligtvis bli hogre &n hos de
kommuner som separerat begreppen at. Vi tror att den raddande begreppsosidkerheten himmar

det sociala arbetet inom den egna socialforvaltningen, genom att socialtjinstemannens egen
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uppfattning om huruvida likemedelsberoende ar ett socialt problem, mojligen far ge vika for
den officiella stdndpunkten 1 den enskilda organisationen. Detta kan leda till att klienten far en
annan “missbruksetikett” av socialtjdnstemannen for att passa in i systemet, detta kan
resultera i att klienter blir svéra att identifiera i datorsystem och register. Klienten kan borja
stampla sig sjalv och dven bli stimplad av omgivningen som en missbrukare, ndr personen i
sjdlva verket kanske &r lakemedelsberoende. Vi tror att 1ikemedelsberoende dr en mindre

stimplande bendmning for klienten i férhallande till att f4 en missbruksetikett.

Spridning

Det finns olika forklaringar till den forhallandevis stora spridning av antalet
anmalningar/ansokningar fran likemedelsberoende kommunerna emellan. Enligt NEPI kan en
forklaring vara att det i en del kommuner finns ldkare som forskriver lakemedel i storre
utstrdckning 4n ldkare i andra kommuner. Detta kan enligt NEPI forklara den geografiska
skillnad som existerar nér det géller forskrivning av beroendeframkallande 1ikemedel. En
annan mdjlig orsak kan vara att det i somliga kommuner finns en storre kontroll 6ver hur
mycket likemedel det forskrivs av ldkare. Kontrollen kan leda till att 1ikarna kénner ett storre
tryck pa sig att vara mer restriktiva i sin forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel

(NEPI 2002, s. 9).

Omfattande likemedelsproblematik

Olika aktorer talar om i olika studier att likemedelsberoende ér ett omfattande problem, RFV
berdknade att utifran antalet l1angtidssjukrivna uppskatta antalet ldkemedelsberoende till ca
100 000 (RFV, 2003). Men dven 1 studien som Britt Vikander gjorde for Stockholms ldns
landsting, dir hennes uppskattning var att det finns mellan 80 000 och 200 000
lakemedelsberoende i1 Sverige (Vikander, 2004). Vi anser att det varierande antalet
lakemedelsberoende i olika studier vittnar om den stora osékerheten kring problematikens
omfattning. Det har stundtals varit problematiskt att utrona hur trovardiga uppgifterna ar i de
studier vi tagit del av, de uppskattningar som finns &r svara att stélla mot varandra eftersom

det dr fa studier gjorda utifran olika berdkningsmodeller.

Enkitstudie
I var studie var det ca 200 klienter som socialtjdnsterna ansag vara renodlat

lakemedelsberoende. Nér det géllde frigan om inkomna anmilningar/ansékningar
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fran lakemedelsberoende som en del av ett blandmissbruk blev det sammanlagda svaret ca
1500 personer. Av dessa 1500 personer ingar inte den kommun som uppgav att de hade 700
klienter med ett 1dkemedelsberoende som en del av ett blandmissbruk. Av de svar vi fatt in
gér det att utldsa att det inte alltid &r alla lakemedelsberoende som har blivit riknade eftersom
det ibland varit tydligt att alla enheter inom en viss socialforvaltning ej svarat pa var

forfragan.

Dolt problem

Likemedelsberoende ér ofta ett dolt problem pa grund av att ménga minniskor skdms over
sitt beroende. Detta kan vara en anledning till att det ar relativt fa som soker sig till
socialtjdnsterna for att fa hjalp med sitt lakemedelsberoende, 1 forhdllande till det antalet
lakemedelsberoende som olika aktdrer uppskattar att det finns i Sverige. Meeuwisse och
Swird skriver att Merton menar att (Merton, 1976) nér fler mianniskor omfattas av ett problem
eller nir skadorna riskerar att bli stora, desto viktigare dr problematiken. Sociala problem
behover inte vara tydliga utan de kan ligga dolda 1 samhéllet for att s smaningom komma att
bli erként som ett socialt problem (Meeuwisse & Swird, 2002, s.98). Detta kan vara en
anledning till att socialtjdnsten inte anser att likemedelsberoende &r ett socialt problem, att
problemet fortfarande inte omfattar tillrackligt manga ménniskor, eller att skadorna inte ar
tillrackligt stora. Men det dr svart att veta hur omfattande ldkemedelsproblematiken &r och hur
stora skadorna blir pa samhéllet. I motsats till Merton anser Bergmark och Oscarsson att om
ett socialt problem skall kunna bli erként kridvs det att problemet inte betraktas som
individuella, moraliska eller medicinska och att det inte ror sig om ett folkhélsoproblem som
angér stora grupper individer (Sunesson & Sward 2000, s. 141-143). Dessa tva sociala teorier
skildrar vitt skilda synsétt 6ver vad som kan betraktas som ett socialt problem. Dessa olika
perspektiv speglar dven socialtjansternas varierande instillning for huruvida

lakemedelsberoende skall betraktas som ett socialt problem.

Konsekvenser av olikheter i hanteringen

Om varje socialforvaltning utarbetar sin egen strategi for att bemota ldkemedelsproblematik,
kan detta innebdra att klienter med denna problematik inte med sékerhet kan veta var de ska
vinda sig. Risken finns att de ”hamnar mellan stolarna” eftersom det inte verkar sjalvklart
fran sjukvardens eller socialtjdnsternas sida dver vems ansvar ldkemedelsberoendet &r. Vi tror

att det finns ett behov av att utarbeta en nationellt dvergripande, och gemensam helhetssyn
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som kan identifiera likemedelsproblematikens olika aspekter, for att ddarigenom kunna

utveckla ett gemensamt arbetssétt som kan implementeras 1 de olika socialférvaltningarna.

Statistikproblem

Var studie har visat pé att ménga socialtjanster har svart med att ta fram statistik for hur
manga ldkemedelsberoende som varit 1 kontakt med respektive socialférvaltning under 2004.
Var uppfattning ér att en del socialtjinster anvinder datorprogram dar det enklare gar att ta
fram de uppgifter vi efterfragat i studien, jamnfort med andra kommuner som haft uppenbara
problem med att analysera ldkeproblematikens omfattning i den egna kommunen. Vi tror att
om socialt arbete framgangsrikt skall kunna bedrivas, behdver system utvecklas som kan
identifiera problem, och i vilken omfattning de forekommer, for att darigenom vidta &tgirder

som &r vésentliga i forhdllande till problemet.

Aktorer

Den roda trad som gér att utldsa av de olika aktorernas syn pa ldkemedelsproblematiken &r att
det &r ett omfattande problem som det behover forskas kring. Primirt likemedelsberoende dr
en grupp som inte har samma sociala belastning som kan ses bland klienter med annan
droganvéindning. En annan samsyn fran aktdrernas sida ar att det behovs forebyggande
insatser med mera information om beroendeframkallande lakemedel samt pa vilket sitt
lakemedlen skall anvindas. De anser att 1dkarna bor vara restriktiva nir det géller forskrivning
av beroendeframkallande ldkemedel, och att patienten anvédnder ladkemedlen under kortast
mdjliga tid. Flera aktorer efterlyser ett storre samarbete mellan olika myndigheter, forskare
och organisationer for att pa sa sétt kunna minska utbredningen av likemedelsberoende. Vi
tror att om denna samsyn med information, forebyggande atgérder samt 6kad kunskap om
anvindning och riskfaktorer med beroendeframkallande 1dkemedel i verkligheten existerat,
hade férmodligen lakemedelsproblematiken inte varit lika omfattande som den ar idag. De
olika aktorerna dr alla berdrda av problematiken med ldkemedelsberoende, men verkar pa
olika plan. Med den makt de olika aktdrer innehar dr det egendomligt att ldkemedelsberoende
ar ett sa omfattande problem eftersom dessa instanser besitter stora resurser, som rimligtvis
borde kunna anvéndas till att utveckla verktyg for att bekdmpa ldkemedelsproblematiken 1

storre omfattning dn som sker idag.
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Svalt intresse

Det vi kan konstatera &r att likemedelsproblematiken inte dr ndgot nytt problem, déarfor anser
vi det underligt att det fortfarande inte har tagits nagot storre helhetsgrepp kring denna
problematik i Sverige. I synnerhet med tanke pa att det &r ett omfattande problem som
paverkar bade de ldkemedelsberoende men dven deras anhdrigas vilbefinnande sdvil som
samhéillsekonomin. En anledning till att intresset &r svalt for dessa fragor kan vara att vi i
Sverige har en ldkemedelsindustri som &r en viktig kugge i den svenska ekonomin. En fraga
det gér att stélla ar varfor det &r sa tyst i den allménna debatten kring
lakemedelsproblematiken? Kan det bero pa att lakemedelsindustrin eventuellt bekostar
motparternas kostnader dvs. opionsbildare och intresseorganisationer? Lakemedelsberoende
ar inte ett Oppet och allmént erként socialt problem, det finns ofta i det férdolda eftersom
ménga likemedelsberoende skiims dver att inte kunna hantera sin situation battre. Detta kan
vara nagra tdnkbara forklaringar till varfor inte politiker och myndigheter visar ett storre
intresse for likemedelsproblematiken. Ett annat resultat av det bristande intresset fran
samhaéllets sida, &r att det har gjorts fa studier angéende ldkemedelsproblematiken i1 Sverige.
Bristen pa relevanta studier leder till en fara i att de resultat som kommer fram inte blir

emotsagda, och far leva vidare som en sorts sanning artionde efter artionde.
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7. Bilagor

Bilaga nr:1
Forsta enkait

Hej!

Vi ér tva studerande vid Socialhdgskolan i Lund som genomfor en riksomfattande studie om
lakemedelsberoende i1 Sverige. Vi har funnit att det finns lite studier gjorda om
lakemedelsberoendets utbredning i Sverige. Dérfor har vi bl.a. haft kontakt med
Socialstyrelsen som stéller sig positiva till var studie och ser fram emot att ta del av véra

resultat.

Var studie gér ut pd att kartldgga hur vanligt forekommande det dr, att manniskor med
lakemedelsberoende kommer i kontakt med socialforvaltningarna i landet. Dessutom vill vi fa
klarhet i vad som hdnder med de anmélningar/ansokningar som inkommit, om de exempelvis
har resulterat i insatser inom socialtjinsten eller om personerna hédnvisats till andra

myndigheter.

Véra fragor ar:
» Hur gor ni i er kommun med de anmélningar och ans6kningar som kommer fran
lakemedelsberoende personer?
» Hur manga har ansokt eller blivit anmélda for sitt lakemedelsberoende pa
socialforvaltningen 1 er kommun under 2004?
» Hur manga har ansokt eller blivit anmélda for sitt lakemedelsberoende som en del av

ett blandmissbruk pa socialforvaltningen i er kommun under 20047
Vi vore tacksamma om ni kan svara sa snart som mojligt.

Tack pa forhand

Thomas Persson & Jennie GOransson
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Bilaga nr:2

Omformulerad enkit
Hej!
Vi har tidigare skickat ut denna forfragan men inte fétt svar av er kommun.
Likemedelsberoendet ér ett omfattande samhaéllsproblem i Sverige, utbredningen av
problematiken dr dessutom tdmligen outforskad inom socialt arbete.
Avsikten med enkitstudien dr att belysa en del av likemedelsproblemet som hanteras inom
socialtjénsten. Studien dr dven viktig ur ett samarbetsperspektiv, da det behdvs en lank mellan
universiteten och det sociala arbetet pa kommunniva.
Vi r tvé studerande vid Socialhdgskolan i Lund som genomfor en riksomfattande studie om
lakemedelsberoende i Sverige. Var studie avser att kartldgga hur vanligt forekommande det
ar, att ménniskor med ldkemedelsberoende kommer i kontakt med socialférvaltningarna i
landet. Dessutom vill vi fi klarhet i vad som hinder med de anmélningar/ansdkningar som
inkommit, om de exempelvis har resulterat i insatser inom socialtjdnsten eller om personerna
hénvisats till andra myndigheter. Om ni ej har exakta statistikuppgifter, ber vi er gora en

uppskattning av antalet ansokningar/anmélningar.

Vi har haft kontakt med Socialstyrelsen som stiller sig positiva till var studie och ser fram

emot att ta del av vart resultat.

Viéra fragor ar:
» Hur gor ni i er kommun med de anmélningar och ansdkningar som kommer fran
lakemedelsberoende personer?
» Hur manga har ansokt eller blivit anmaélda for sitt 1dkemedelsberoende pa
socialforvaltningen i er kommun under 2004?
» Hur manga har ansokt eller blivit anmélda for sitt lakemedelsberoende som en del av

ett blandmissbruk pa socialforvaltningen i er kommun under 2004?
Det ér av vésentlig betydelse for studien att ni svarar pd enkétfrdgorna.

Tack pé forhand

Thomas Persson & Jennie Goransson
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