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FORORD

Tack mammor! Utan era berattelser hade det inte blivit nagon uppsats. Tack Ted Goldberg for
talmodig och klok lotsning. Och tack kolleger samt alla ni inom missbruks-, modra- och
barnavard, utredningsenheter, boendestdd och brukarféreningar som bidragit med tankvarda
synpunkter och vardefulla erfarenheter. Dessutom — tack stiftelsen Allmanna Barnhuset och
FoU Stockholm for det stod som mojliggjort konferenser och skrivtid.

SAMMANFATTNING

Det har ar en studie om fem kvinnor som innan de blev gravida haft ett opiatmissbruk under
flera ar och som nu underhallsbehandlas med det syntetiska opiatpreparatet Subutex. Studiens
empiriska underlag utgors dels av intervjuer med de fem kvinnorna, dels av intervjuer med
fyra professionella aktorer inom missbruks- och barnavardsomradet. Intervjuerna med
kvinnorna spanner over deras totala livssituation, deras historia och hur de ser pa framtiden —
medan de fyra professionella delar med sig av sina erfarenheter av underhallsbehandling med
Subutex ihop med intrddandet i foraldrarollen.

Med Subutex slipper de intervjuade kvinnorna den nedbrytande jakten pa heroin och far
uppleva en relativt snabb kroppslig aterhamtning. Att dessa faktorer underlattar vid graviditet
var nagot behandlarna inte tankte pa till en borjan. Saledes fanns ingen uttalad beredskap for
situationen nar det borjade fodas Subutexexponerade barn ungefar ett och ett halvt ar efter den
svenska lanseringen av Subutex hosten 1999. Idag &r barnen omkring 40 till antalet och
majoriteten av dem har fotts pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

Vid lanseringen presenterades preparatet — vars aktiva substans ar buprenorfin — som ett
alternativ till metadon. Men det beskrevs som nagot som var mildare, som inte paverkade lika
mycket. Samtidigt var det rejalt omdiskuterat. Medan foresprakarna sdg medicinering med
Subutex som en mojlighet for opiatmissbrukaren att orka ta tag i sina problem och bearbeta
dem sdg motstandarna nagot annat, en drog som dampade symtomen sa att locket lades pa
problemen och darfor fanns kvar. Och detta ar en diskussion som fortfarande pagar. Som
exempel vagrar de flesta av vara behandlingshem att komplettera sin behandling med Subutex
med argumentet att en drog inte ska erséttas av en annan. Att regelverket kring forskrivningen
har stramats upp tycks inte ha paverkat stallningstagandet. Tidigare kunde vilken lakare som
helst forskriva preparatet medan forskrivningen numera omges av Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad géllande "lakemedelsassisterad underhallsbehandling vid opiatberoende”
(SOSFS 2004:8). Nagot av det som reglerats ar att den behandlande lakaren ska vara insatt i
missbruk och att sjukvarden maste samarbeta med socialtjansten.

En aterkommande beskrivning kring barnafodslarna ar att graviditeten intraffat nagon eller
nagra manader efter inledd Subutexunderhallsbehandling och att den varit ovéantad. Har finns
formodligen flera forklaringar. En kan vara att mamman burit en bild av sig sjalv som en
kvinna som inte kan bli mamma. Under aktivt opiatmissbruk har hon kanske bara haft
agglossning och menstruation nagon enstaka gang — eller inte haft det alls. Hon har inte
kopplat missbruket till barn och foraldraskap. Nar hon sedan kort efter inledd Subutex-
underhallsbehandling aterfatt sina normala livsfunktioner, som férmagan att bli gravid, kan
det ha skett innan hon sjalv forstatt det. Komplikationen da ar att hon parallellt med
intrddandet i fordldrarollen &r en kvinna med en oklar kvinnoidentitet och en obearbetad
historia.



BAKGRUND
Begrepp och begreppsdefinition

Inom missbruksforskningen finns en begreppsdistinktion som illustrerar olika sétt att se pa
manniskan i missbruket. Att det ar sa staller krav pa forfattaren och pa lasaren. Vi tar med oss
en egen begreppsdefinition. Sa, hur forhaller jag mig till det som ségs? Vem ar missbrukaren
for mig? Vad innebér det att vara missbrukare i den text jag har framfér 6gonen?

Att lasa missbrukslitteratur ar ocksa att bekanta sig med en rik begreppsflora dar snarlika
begrepp skiljer i innebdrd och olika begrepp star for samma saker. Lika mycket som att
forhalla sig galler alltsa att vara lyhord for orden, att forsoka begripa vad som faktiskt sags.
Det &r inte alltid sjélvklart. Betyder som exempel att den jag definierar som
narkotikamissbrukare alternativt problematisk konsument av illegala droger &r vad nagon
annan definierar som drogbrukare? Eller star drogbruk for nagot annat?

| den begreppsvarld jag valt att anamma ar problematisk konsumtion och konsumtion
detsamma som missbruk och bruk. Med andra ord ar missbrukarens konsumtion problematisk.
Har ingar att se manniskan som en tankande, planerande och handlande varelse. Som
missbrukare av droger ar hon mer dn en konsument av droger, hon ar nagon som gjort droger
till "forsta prioritet” och som tillater psykoaktiva substanser att spela en dominerande roll” i
sitt liv (Goldberg, 2000, s 30). Jag instammer ocksa i att bade missbruk och bruk av bade
legala och illegala droger (narkotika) forekommer (a a, s 29). Som socialsekreterare har jag
som exempel mott individer som konsumerat sa stora mangder legalt forskriven
psykofarmaka att de sjélva beskrivit sig som lakemedelsmissbrukare, det vill s&ga som
problematiska konsumenter av psykofarmaka. Andra har beskrivit sig som drogkonsumenter i
rekreations- eller experimentellt syfte. De har rokt cannabis under en tid eller nagra ganger
och kanske inte brytt sig om det mera. Drogen har inte spelat en dominerande roll i deras liv.

Den jag definierar som narkotikamissbrukare alternativt problematisk konsument av illegala
droger kan av andra kallas for narkoman, narkotikabrukare eller for det mer medicinska
begreppet substansberoende — medan narkotikamissbruk kan bendmnas narkomani. Dar jag
skriver missbrukarvard och missbruksbehandling kanske andra skriver beroendevard. Och sa
vidare. Det finns en rad fler begrepp &n de nyss ndmnda.

Just beroendebegreppet, som bland annat anvands inom sjukvarden och av Socialstyrelsen,
har en mer diffus och predestinerad innebdrd for mig dn begreppet missbruk. Det gar nog att
séga att alla som forsoker sluta missbruka &r 6vertygade om att de ar beroende, de kénner
behov av att fa drogen. Nagon tid efter att de slutat misshruka minskar drogbehovet
(abstinensen planar ut). Istéllet tillkommer kanske en depressiv kénsla och en slags langtan.
Ar de da beroende? Att hjarnans receptorer paverkas av droger, som exempelvis opiater, gar
inte att betvivla. Det visar bland annat abstinensen. Men hur kan jag veta att den kansla som
uppstar nar abstinensen ar forbi ar ett fysiskt behov av just drogen? Och inte ett uttryck for det
som kénns i en méanniska som &r i stark stress, radsla, sorg eller avsaknad av mansklig narhet?
Allt det som kan k&nnas nér hon inte konsumerar drogen? Infér mig sjalv har jag inte lyckats
landa i ett givet och bestamt svar pa den fragan. Att det finns olika uppfattningar har gjort mig
fortsatt nyfiken pa hur de uppstatt. Om en uppfattning ar att det finns ett beroende av drogen
ocksa efter abstinensen, vad grundas den i? Och vilka ar argumenten for att det inte forhaller
sig sa?



Uppsatsen innehaller ett antal citat dar begreppen varierar. Genom att infoga de begrepp som
ingar i min begreppsapparat hoppas jag mildra en eventuell begreppsforvirring. Som exempel:
”... vid opiatberoende [opiatmissbruk]...”.

Svart skaffa en nyanserad bild av Subutex

Upptakten till det h&r uppsatsarbetet &r ett nytt lakemedel, ett syntetiskt opiatpreparat for
avgiftning och underhéllsbehandling vid opiatmissbruk. Preparatet lanserades i Sverige hosten
1999, dess aktiva substans &r buprenorfin medan lakemedelsforetaget Schering-Ploughs
registrerade namn pa sin produkt ar Subutex.

Preparat som klassas som opiater stillar smérta och har en dampande effekt. Opiater anvénds
bade legalt och illegalt och vid illegal konsumtion &r heroin den vanligast forekommande
opiaten. Andra opiater som konsumeras illegalt kan vara sddana som ocksa nyttjas legalt inom
sjukvarden, som morfin, metadon och numera dven Subutex. Precis som morfin utvinns
heroin ur opium, vilket i sin tur &r framstallt av saften fran opiumvallmons frokapslar — medan
metadon, liksom Subutex, framstélls pa kemisk vag.

Substansen buprenorfin &r inte lika ny i svensk sjukvard som ldkemedlet Subutex.
Buprenorfin har anvants som analgetikum (smértstillande medel) i ldkemedlet Temgesic
sedan 1991. Temgesic anvands bland annat i samband med operationer men ocksa i
missbruksbehandling. | uppsatsen avses dock genomgaende buprenorfin i Subutex nér ordet
buprenorfin férekommer.

Mitt intresse for Subutexunderhallsbehandling tog fart i borjan av ar 2002. Da var jag
socialsekreterare i en barn- och familjegrupp i Stockholm och stod infor en utredning dér en
blivande mamma var Subutexpatient. Nar hon berattade att hon havandeskapet igenom fick en
daglig dos pa 24 milligram Subutex var min spontana reaktion att ”det lat orovackande”. Jag
undrade hur preparatet paverkade henne och barnet hon véantade, men kande inte till mer om
Subutex &n att det var ett opiatpreparat ungefar som metadon, fast en mildare variant.
Samtidigt spreds ett rykte i stadsdelen dar jag arbetade, att kvinnliga Subutexpatienter verkade
ha ovanligt latt for att bli gravida. Det ”stamde” med den blivande mamman som hade blivit
gravid bara nagon manad efter inledd behandling. Fanns fog for ryktet var det sannolikt att
socialtjansten skulle komma att méta fler Subutexexponerade barn, tankte jag, och funderade
éver om nagot specifikt utméarkte dem och deras mammor. Lasning av lakemedlets
bipacksedel gjorde mig &n mer nyfiken: "Subutex binder till opioidreceptorer i hjarnan och
minimerar efter en langre tid missbrukande patienters drogbehov”. Ar det verkligen sa enkelt,
fragade jag mig. Varfor, i sa fall, ar det inte en forharskande behandling? Dilemmat var att det
var svart att skaffa sig en nyanserad bild av preparatet och behandlingen. Metoden var inte
sarskilt kand, men dar den var det var den bade starkt ifragasatt och mycket efterlangtad.

Vid den hér tidpunkten tog jag for givet att Subutexexponerade barns medicinska hélsa och
kognitiva utveckling var ett redan utforskat omrade. Behandling hade pagatt ett antal ar i
lander som Osterrike, Norge, Australien och Frankrike. Nagon borde ha varit intresserad av
hur det hade gatt for de barn som hade fotts dar, trodde jag, men lyckades inte hitta nagra
sadana studier. Jag forestallde mig ocksa att den svenska forskrivningen alltid skedde under
kontrollerade former av lakare insatta i droger och missbruksproblematik. Sa var det inte.
Vilken lakare som helst kunde skriva ut preparatet, ndgot som ocksa skedde. Samtidigt som
lakare inom landstingen talade om vikten av kontroll anmaldes ett antal privatlakare till
Socialstyrelsen for dverforskrivning.



Subutex paverkar men ar mildare an metadon och heroin

Min forestallning om Subutex som ett preparat ungefar som metadon kom att revideras. Av
docent Markus Heilig, forskningschef vid USA:s nationella alkoholforskningsinstitut men
ocksa anlitad som expert av Socialstyrelsen, fick jag forklarat att Subutex, trots att det &r ett
opiatpreparat, &nda maste betraktas som nagot annat an metadon och heroin. Hos de
sistnamnda, som &r sa kallade fulla agonister (en agonist ar en substans som har samma effekt
som kroppens eget signalamne pa en viss receptor) ar receptoraktiveringen hog och férenad
med livsfara. Som partiell agonist har den aktiva substansen buprenorfin i Subutex inte
samma fulla effekt. Buprenorfinet nar bara en viss niva, en platd. Men det agerar agonistiskt
pa sa satt att receptorer som paverkar opiatsug blockeras. Dessutom blockerar buprenorfinet
effekten vid intag av heroin, vilket innebar att den efterstravade euforin, ”kicken”, uteblir.
Man blir inte ”h6g”. Men om detta finns olika synsétt. Att begreppet "h6g” inte behdver vara
synonymt med att k&nna eufori skildras som exempel av Chein m fl (se s 20).

Det var inte bara fran lakarhall jag horde Subutex beskrivas som nagot annat an metadon och
heroin. Mammor och behandlare skildrade preparatet som nagot lattare, ”light”, som nagot
som inte paverkade lika mycket som metadon, vilket man kunde bli trétt och ”sasig” eller
"dasig” av — och dérmed distanserad®. Flera av de Subutexpatienter jag talade med sade att de
inte kande sig paverkade alls av preparatet, snarare att ”det kandes” nar de inte fick det. Den
informationen fick mig att fundera 6ver om forandringsarbetet med Subutex var mera gorligt
parallellt med intradandet i foréldraskapet jamfort med metadon. Fast dven ”Subutex-
mammorna” kunde av behandlare beskrivas som kdnslomassigt avtrubbade. Det som sades
var att de, mer an andra mammor med en missbruksproblematik, tenderade att dréja innan de
kom igang med sitt forandringsarbete mot missbruket. Subutextabletten var sa att saga “good
enough”. Jag har inte fordjupat mig i jamférelser mellan effekterna av Subutex och metadon
men finner det tdnkvart eftersom det kan ha betydelse for anknytnings- och samspels-
processen mellan mamman och barnet. Ett tryggt anknutet barn forutsatter en nérvarande
mamma medan ett otryggt anknutet barn kan ha en mamma som inte férmar kanslomassig
nérvaro (Brodén, 2004, s 37).

Vad jag framfor allt stotte pa da i borjan av ar 2002 var att fler &n jag var nyfikna pa temat
graviditet, féraldraskap och underhéllsbehandling med Subutex. Det ledde till ett par
tvarprofessionella flerdagarskonferenser pa stiftelsen Allmanna Barnhusets konferensgard
Satra Bruk som missbruksldkaren Johan Kakko, dverldkare vid Beroendecentrum i
Stockholm, och jag arrangerade varen 2002 och varen 2003. Inbjudna var socialarbetare,
missbruks-, forlossnings- och barnldkare, barnexperter, modra- och barnavardspersonal,
beslutsfattare, boendestddjare och behandlare fran hela Sverige samt ett par medicinska
missbruksforskare fran Osterrike och Finland.

Johan Kakko &r en av mannen bakom Mariamodellen, en biopsykosocial behandlingsmodell
dér bioinslaget & Subutex. Nar vi larde kénna varandra arbetade han med en dubbelblind-
studie for att studera effekterna av preparatet. Det &r en studie dar varken ldkare eller patienter
ar informerade om vem som far lakemedel och vem som far placebo (blindtabletter, socker-
piller). Undersokningen var inte klar men det fanns en hoppfullhet infor resultatet, att
buprenorfinet i Subutex kunde hjalpa opiatmissbrukare att sta emot sa kallad craving. Det ar
ett vanligt begrepp bland missbrukslakare och betyder ungefar en stark och krdvande dygnet-

! patalas ska att &ven metadonpatienter kan beskrivas som kénslomassigt narvarande nér de &r rétt instéllda pa
sin dos. Att manga metadonpatienter i langtidsbehandling som exempel klarar att yrkesarbeta visar pa en
normalitet, att de inte ar avtrubbade.



runt-langtan efter drogen. En langtan som, enligt vissa uppfattningar, inte (nagonsin) upphor
efter att opiatmissbrukaren lidit sig igenom sin abstinens (jamfor garna med teorin om
"kvardrojande droghunger” pa grund av bestaende &mnesomséttningsrubbningar, se s 21.)
Studiens 40 patienter hade alla fétt psykosocial behandling, som stddsamtal enskilt och i
grupp. Utdver det hade halften fatt Subutex och halften placebo. Nar studien offentliggjordes i
maj 2002 visade det sig att samtliga i placebogruppen hade aterfallit till opiatmissbruk medan
15 patienter i Subutexgruppen, 75 procent, var kvar i behandling (Kakko m fl, 2003). Under
perioden som beskrivs ovan tilltog mitt intresse for hur det var att som kvinna trada in i en
(ovantad) foraldraroll parallellt med ett nyligen paborjat forandringsarbete mot livet som
opiatmissbrukare. Jag undrade hur det var att realisera detta som just Subutexpatient.

Subutexunderhallsbehandlingens syfte och regelverk

Att en opiatmissbrukare ersétter opiaten heroin med det syntetiska opiatpreparatet Subutex
(eller med metadon) kan tyckas som en paradox. Men fran myndighetshall finns en uttalad
intention. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad gallande ”lakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende” [opiatmissbruk] som beslutades i augusti 2004 &r
syftet att opiatmissbrukaren ska "upphora med sitt missbruk samt fa en forbattrad halsa och
social situation” (SOSFS 2004:8, 2 kap 1 8). Foreskrifter &r bindande regler och enligt
foreskrifterna far underhallsbehandling endast ges ”pa en sjukvardsinrattning som ar sarskilt
inrattad for beroendevard” [missbrukarvard] (a a, 2 kap 2 §). Det &r alltsa inte langre mojligt
for vilken lakare som helst att forskriva Subutex, nagot som maste ses som en rimlig
forandring. En kritik har som exempel varit att alltfor lattvindig forskrivning kan ha bidragit
till illegal spridning av preparatet.

Den lakare som har ansvaret for underhallsbehandlingen svarar for att en vardplan uppréttas i
samrad med patienten och kommunens socialtjanst. Vardplanen ar viktig da den utgor en
grund for de villkor som ska galla for underhallsbehandlingen, sasom regelbundna
urinkontroller (a a, 4 kap 6 8). For att fa underhallsbehandling ska opiatmissbrukaren ha fyllt
20 ar (undantag kan goras vid synnerliga skél) och ha ett "dokumenterat opiatberoende
[opiatmissbruk] sedan minst tva ar”. Hon ska forsta vad behandlingen innebéar och lamna
samtycke. Har annan behandling bedomts vara tillracklig far underhallsbehandling inte
pabdrjas. Inte heller om patienten konsumerar andra narkotiska preparat an opiater eller
alkohol “’pa ett satt som innebar en oacceptabel medicinsk risk” (a a, 4 kap 2 och 3 8§8). Att
den som ska ges behandlingen maste lamna samtycke betyder att ingen kan patvingas
underhallsbehandling, vare sig med Subutex eller metadon. Sadan behandling far som
exempel inte ges med stod av lagen om vard av missbrukare i vissa fall (L\VVM 1988:870).
Daremot kan den som ar foremal for en frihetsberdvande atgard ges underhallsbehandling om
den lakare "som har ansvaret for vardplaneringen finner att forutsattningarna for sadan
behandling ar uppfyllda och bedémer det lampligt” (a a, 4 kap 4 och 5 88).

Trots att det uttalade syftet inte &r att opiatmissbrukaren ska sluta konsumera opiater utgar jag
fran att det ar vad de flesta som trader in i en Subutexunderhallsbehandling vill, att det &r
malet. Ocksa det ar en process som regleras av foreskrifter: ”En avveckling av underhalls-
behandlingen far paborjas endast om det foreligger en stabilisering av patientens halsotillstand
och sociala situation sedan minst ett ar.” (a a, 6 kap 1 8) Syftet ska ha uppnatts innan, vilket
betonas, en stegvis och val planerad avveckling kan inledas. Férekommer aterfall eller svara
abstinensbesvar vid avvecklingen ska den avbrytas omedelbart och ett nytt forsok goras
"tidigast efter ett ar av stabilt halsotillstand och stabil social situation” (a a). Underhalls-
behandling kan harmed forstas som en mycket langvarig historia.



Avgiftning, underhallsbehandling, effekt och varaktighet

Innan underhallsbehandling med Subutex inleds maste opiatmissbrukaren vara avgiftad. Ett
avgiftningsschema, sasom jag fatt det beskrivet, kan vara sex dagar langt och assisterat av
Subutex. Preparatet ges da i tvadagarsintervaller i en gradvis nedtrappning. Avgiftning med
Subutex forekommer aven pa stallen som inte féljer upp med att ge underhallsbehandling med
Subutex. Men déar man gor det stalls underhallsdosen in nar avgiftningen ar avklarad.

Installningen &r en process som kan ta flera manader da man prévar sig fram till en dosniva
dar patienten upplevs som “stabil”. Dessa nivaer kan se olika ut. Hos kvinnorna i min
undersokning finns som exempel en spannvidd mellan 8 milligram och 32 milligram Subutex
som dygnsdos. Att effektnivan paverkas mycket lite nar Subutexdosen okar fran exempelvis 8
milligram till 16 milligram urskiljer jag som en information som kan vara relevant med
hanvisning till paverkan pa fostret. Enligt uppgift forlangs durationen (varaktigheten) nar
dosen okas, vilket forklarar varfor Subutex kan ges som en engangsdosering per dygn eller
som dubblerad dos om Subutex av nagon anledning inte kan ges foljande dag. Subutex ska tas
sublingualt. Det betyder att tabletten ska l6sas upp under tungan. Proceduren tar nagra
minuter och sker dvervakat av en sjukskoterska under en period pa minst sex manader innan
patienten tillats ta med preparatet hem. Under Gvervakningsperioden sker urinkontroller flera
ganger i veckan. Avsikten &r att spara heroin, amfetamin, cannabis och bensodiazepiner
(lugnande medel och somnmedel).

Biverkningar

Att Subutexintag inte ar riskfritt framgér av FASS (se www.FASS.se). Ar patienten
overkanslig kan buprenorfinet i Subutex paverka andning och lever. Andra biverknings-
symtom ar forstoppning (galler alla opiater), huvudvark, krékning, svaghet och yrsel samt
abstinens vid avbruten behandling. Forsiktighet rekommenderas nér det galler Subutex i
kombination med bensodiazepiner pa grund av risk for andningsdepression, nagot som kan
leda till doden. Detta menar jag ar sarskilt viktigt att notera da lakemedlet Rohypnol ar
bensodiazepiner som &r vanligt forekommande bland opiatmissbrukare.

Olika uppfattningar differentierar mojligheterna till vard

Att kvinnorna i min studie ar Subutexpatienter innebér att de, forutom att de uppfyller
kriterierna, ocksa bor nagonstans dar det erbjuds Subutexunderhallsbehandling. For sa ar det
idag att néstan alla svenska behandlingshem séger nej till att komplettera sin behandling med
Subutex med stallningstagandet att en drog inte ska ersittas av en annan. Oppenvarden har en
annan hallning, atminstone i mellersta och sodra Sverige. Norrut ar det kdrvare. Nar som
exempel Maria Jansvik i RFHL:s tidning Oberoende nr 2/04 forsoker ta reda pa varfor
Sundsvall inte delar ut Subutex far hon beskedet att kommunen och landstinget inte anser sig
ha de summor de menar behdvs for den typen av behandling (Jansvik, 2004, s 20). Det &r en
uppgift som i och for sig kan stdmma med vad regeringens narkotikapolitiske samordnare
Bjorn Fries (Mobilisering mot narkotika, MOB) papekar, att de svenska kommunerna den
senaste tioarsperioden har minskat resursfordelningen pa missbruksomradet med 10-15
procent (Korpskog, 2004, s 69). Men det racker inte som forklaring i exemplet Sundsvall. En
genomgang av artiklar i Sundsvalls Tidning 2003-2004 och samtal med Sundsvallsbor
askadliggor en oro gallande underhallsbehandling som metod. Sedan hosten 2004 har dock
situationen i Sundsvall forandrats dd kommunens socialtjanst inlett ett samarbete med



Beroendecentrum i Stockholm for forskrivning av Subutex och Ulleraker utanfor Uppsala for
forskrivning av metadon. | Sundsvalls Tidning den 4 oktober 2004 redogdr den ansvarige
inom Sundsvalls socialtjanst, Kjell Arne Skoldh, fér beslutet: Vi maste se vad forskningen
séger, fortsétta ha en bra kontroll och kunna ge ett gott stod till missbrukarna.” (Elfving,
2004) Samtidigt som den psykosociala behandlingen for tjugotalet berérda Sundsvallsbor sker
inom socialtjansten och utdelningen av preparaten gors av kommunanstéllda sjukskoterskor
finns alltsa de forskrivande lakarna manga mil fran orten. Att det egna landstinget har mandat
att vagra forskrivning trots ett dvergripande beslut om att Sverige tillater Subutex illustrerar
komplexiteten i fragan. Helt klart existerar en diskrepans mellan foresprakare och
avstandstagare. Hos de sistnamnda kan motstandet tolkas till att Subutex urskiljs som nagot
som dampar symtomen sa pass mycket att locket laggs pa problemen och darfér finns kvar.
Medan foresprakarna kan forstas pa motsatt satt. Det ar just genom att dampa symtomen som
missbrukaren orkar ta tag i sina problem och bearbeta dem. Tolvstegshemmet Korpberget
strax utanfor Sundsvall tillnér dem som bestamt tar avstand. Men att motstand kommer till
uttryck hos foretradare for tolvstegsprogrammet (Minnesotamodellen) anser jag gar att
begripa utifran deras idé om behandling som ju bygger pa ett stegvis erkannande av
“karaktarsfel” infor en ”hogre kraft”, Gud, och ett "andligt uppvaknande” (www.daa.nu och
www.korpberget.com). Nar motstandet finns hos landstingspolitiker och psykatriker anstallda
av landstinget har det en annan innebdrd eftersom det da &r en diskussion som forsiggar inom
en sfar som inrymmer en vetenskaplig argumentation.

For att underlatta bland annat den diskussionen vill Socialstyrelsen 6ka medvetandet om vad
som kan hjalpa manniskor bort fran missbruket. Férutom foreskrifterna och de allménna raden
(SOSFS 2004:8) har Socialstyrelsen &dgnat de senaste aren at en gedigen beskrivning av hur
missbruksbehandling bor utformas for att vara verksam. Det &r nationella riktlinjer som ska
utga fran samlade kunskapen inom omradet och skalet till att de tas fram &r ett sedan lange
utbrett missnoje 6ver och inom den svenska missbrukarvarden. Programansvarige UIf
Malmstrom forklarar att riktlinjearbetet handlar om en framstéllning av basta tdnkbara
praktik, ett dokument som bland andra beslutsfattare inom kommunerna och landstingen ska
kunna dra nytta av i diskussionen infor kommande satsningar. Emellertid kommer det att
drgja ett tag innan de kan ta del av de nya riktlinjerna. Lange var férhoppningen att
riktlinjerna skulle vara klara i januari 2005, men i december 2004 skots tidpunkten fram minst
ett ar, till varen 2006. Under uppsatstidens gang har UIf Malmstrom latit mig forsta att ett
riktlinjearbete bygger pa ett antal expertgruppers kunnande och annu fler remissinstansers
synpunkter och att vagen till gemensam hallbar uppfattning ar minst sagt krokig.

Att var svenska missbrukarvard har utarmats redovisas pa manga hall. Bland annat sager
forskarna Arne Kristiansen och Bengt Svensson att den tidigare offensiva hallningen blev
defensiv under 1990-talet. Da kom glesa 6ppenvardskontakter och att lamna urinprover en
gang i veckan att kallas behandling, nagot som var otankbart under 1980-talet (Rosell, 2004,
s 17). Hiv-smittade metadonpatienten Niklas uttrycker nagot liknande i de hemldsas tidning
Situation Sthim nr 93/2005: ”Nu far man inte aka pa behandling om man vill det. Det finns
inte resurser. Pa attiotalet kunde man bara saga "nu vill jag ivag’ och sa fanns det direkt
massor av behandlingsalternativ.” (Berggren, 2005, s 7)

Manga sjuka och doda en foljd av det 6kade missbruket
Det krassa med samhaéllets minskade resurser for missbrukarvarden &r att de som ar i behov av

den bara blir fler. Att missbrukarna tkar i antal visar Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning, CAN, i 2004 ars drogutvecklingsrapport: ”Ar 1979 bedémdes de tunga



missbrukarna uppga till 15 000, ar 1992 till 19 000 och 1998 estimerades antalet till 26 000.
Med tunga missbrukare avses i dessa kartldggningar personer som injicerat narkotika under de
senaste 12 manaderna (oavsett frekvens) eller anvant narkotika dagligen/sa gott som dagligen
de senaste 4 veckorna. En annan typ av uppskattning, gjord med utgangspunkt fran
sjukvardsdata, estimerade ater antalet narkotikamissbrukare till ca 26 000 ar 1998, men till

28 000 ar 2001...” (CAN, 2004, s 26). CAN tillstar att det ar svart att ge en klar definition for
“tungt” narkotikamissbruk och hanvisar till de stora nationella kartlaggningarnas forklaringar:
dvs allt injektionsmissbruk, oavsett medel, och all daglig eller néstan daglig anvandning av
narkotika, oavsett intagningssatt” (a a, s 24). Med hanvisning till tre olika kartlaggningar
berdaknar CAN andelen kvinnor till runt en knapp fjardedel: ”Detta ar hégre an andelen
narkotikabrottslagforda kvinnor (14 %) men lagre an andelen kvinnor som sjukhusvardats
eller rapporterats hiv-smittade pga narkotikamissbruk (omkring 30 %).” (a a, s 26) CAN:s
skattning stimmer ungefarligen med en nationellt genomford studie som 2002 visade att 26
procent av det totala antalet narkotikamissbrukare som socialtjansten kom i kontakt med var
kvinnor (Malmstrom, 2004, s 30).

Enligt CAN dominerar injektionsmissbruket bland de kartlagda med ett “tungt” narkotika-
missbruk, 93 procent ar 1992 och 89 procent ar 1998 (CAN, 2004, s 26) medan
centralstimulantia (framst amfetamin), opiater (framst heroin) och cannabis alltid varit de
mest forekommande drogerna (a a). Heroinets 6kande betydelse anges ocksa. Ar 1979 hade
30 procent konsumerat heroin de senaste 12 manaderna, ar 1998 var det 47 procent. Samma
ar, 1998, uppskattades 28 procent ha opiater som dominerande drog. ”Heroinets uppgang kan
aven sparas t ex vad galler beslag och lagféringar.” (a a) Manga av missbrukarna ar allt annat
an friska och manga dor en for tidig dod. ”Sedan 1990 har 23 500 manniskor diagnostiserats
med hepatit C”, sager Christina Gynna Oguz vid Mobilisering mot narkotika, MOB
(Korpskog, 2004, s 67). “Under tioarsperioden 1985-1994 intraffade 6ver femhundra dodsfall
i samband med heroinintag i Stockholm. I ndstan samtliga fall ror det sig om intravenos
injicering.” (Fugelstad och Rajs, 1998, s 37) Dérefter har antalet doda bara accelererat.
”Mellan 1995 och 2000 har dédligheten bland narkomaner 6kat med 80 procent”, fortsatter
Chrisina Gynnas Oguz. "Under samma tid skars varden for samma grupp ned med 20
procent.” (Korpskog, 2004, s 67)

Idag &r dodsfallssiffrorna &n mer alarmerande och enligt uppgift menar Peter Krantz, docent
och rattslékare vid Rattsmedicinalverket i Lund, att heroin &r den dominerande drogen i
sammanhanget. Hans sammanstallning av en arlig statistikrapport av dodsfall som inte skett
pa sjukhus, ”Narkotikarelaterade dodsfall i Sverige uppdelat pa rattslakardistrikt”, visar att
fyra ganger fler dor idag jamfort med 1995. Det aret konstaterades 99 narkotikarelaterade
dodsfall i Sverige, 1999 var antalet uppe i 248 dodsfall, 2001 hade siffran stigit till 366. Aret
darpa, 2002, hade 425 manniskor détt medan antalet sjonk nagot 2003 da siffran var 413
dadsfall. (www.kunskapskallarn.goteborg.se) Vad missbrukarna faktiskt dor av ar svart att
definiera: ”Min teori ar att man helt enkelt dor av hjartfel”, sdger Peter Krantz i en
tidningsintervju. "Men man far alltid vaga in alla omstandigheter.” (Palmkvist, 2001) En
forklaring skulle kunna vara att blandmissbruket 6kat, funderar han. En annan att styrkan pa
drogerna varierar mellan sandningarna. Eller att den &ldre heroinistkulturen &r borta, dér
missbrukarna skolades in pa drogen och sedan holl sig till den (a a). Aven EU-statistik pekar
pa manga doda — mellan 8 000 och 9 000 arliga 6verdosfall med dodlig utgang, vilket antas
vara en underskattning. Enligt European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
EMCDDA, férekommer opiater vid de flesta av de rapporterade narkotikarelaterade
dadsfallen. | EMCDDA:s arsrapport for 2004 (www.ar2004.emcdda.eu. int) understryks att
forskningen visar att underhallsbehandling med metadon (Subutex omnamns inte héar)
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minskar dodsfallsrisken, trots redogorelser om dodsfall dar metadon patréffats. Fast da visar
studier att det hanger samman med illegal metadonkonsumtion och inte med lakarforskriven.

Olika motiv till illegal Subutexkonsumtion (Subutexmissbruk)

Att illegal Subutexkonsumtion (Subutexmissbruk) férekommer har jag hort av social-
sekreterare, behandlare och missbrukare. Savitt jag forstar tas da preparatet inte sublingualt
utan injiceras eller roks for att ge nagon form av efterstravad effekt. Men Subutex, liksom
metadon, konsumeras illegalt &ven med ett annat syfte. Kvinnliga opiatmissbrukare har
berattat for mig att de ”sjalvmedicinerat” med Subutex och/eller metadon inskaffat pa svarta
marknaden. Det har de gjort for att "klara sig” fran heroinet under tiden de véntat alternativt
hoppats pa att fa Subutex forskrivet av lakare. Det &r en vantan de beskrivit som desperat. De
har sett Subutex och/eller metadon som det enda mojliga alternativet till ett fortsatt opiatmiss-
bruk eller doden.

Svart ta reda pa vad missbruket kostar och vad som ar bra missbrukarvard

Visserligen ar heroin i sig, "ratt blandat”, inte sarskilt destruktivt. De inre organen paverkas
inte sa mycket. Men livet som opiatmissbrukare ar det. Det &r till exempel kant att manga av
dadsfallen ar sjalvmord. Nar opiatmissbrukaren inte langre orkar med den desperata jakten pa
heroin blir ett satt att komma ur den att iscensatta en dverdos. Fast innan dess har hon kostat
samhaéllet stora pengar. Enligt uppskattningar fran Statens Beredning for Medicinsk
Utvardering, SBU, handlar det totala missbrukets kostnader (alkohol, narkotika och
lakemedel) om 2-8 procent av bruttonationalprodukten, BNP, det vill siga om 30-120
miljarder kronor varje ar. For enbart narkotikamisshruket uppskattas andelen till en tiondel
(Hebb, 2004, s 12). Samtidigt ar var svenska missbrukarvard anmarkningsvért sallan uppféljd
och utvarderad. Socialstyrelsen patalar som exempel att det inte gar att veta om den
behandling som ges pa behandlingshemmen bygger pa en evidenshaserad metodik (vilket
ocksa &r en av drivkrafterna bakom de nya nationella riktlinjerna, se ovan). Men den
informationen betyder inte nddvandigtvis att behandling inte ar verksamt. SBU, som ar 2001
(SBU, 2001) utvérderade 6ver 200 studier av missbruksbehandling fran hela vérlden, fann det
inte sakerstallt att en behandlingsmetod var mer effektiv an alla andra. Pa SBU sager
projektsamordnaren Sten Thelander att det viktiga ar missbrukaren kommer in i ett
professionellt ssmmanhang dar det rader rakhet och tydlighet och dar narkotikaproblemet star
i centrum for behandlingen (Hebb, 2004, s 10).

Vid fragan om vad som &r framgangsrik missbrukarvard svarar professor Anders Bergmark,
Institutionen for socialt arbete i Stockholm, foljande: "Nagot otydlig fraga. | strikt bemérkelse
ar framgangsrik behandling sadan som i sa kallade RCT-studier (Randomized Controlled
Studies) givits ett resultat som ar béttre an en standardiserad kontrollbehandling och att denna
okning av andelen forbattrade ar statiskt signifikant. Om fragan istéllet avser om det finns
nagon given behandlingsintervention som &r battre &n andra blir mitt svar att fragan inte kan
besvaras for narvarande, en omstandighet som sammanhéanger med en omfattande komplexitet
nar det galler att etablera vad den samlade kunskapen pa omradet innefattar.” Vid fragan hur
Anders Bergmark uppfattar den svenska missbrukarvarden idag svarar han: ”"Som fragmenti-
serad, delvis ideologiserad, d&ven om det inslaget tonats ned under de senaste tio aren.
Samtidigt finns ett tryck pa saval socialtjanstbaserad som medicinsk missbrukarvard att ka
graden av kunskapsbasering vilket tycks leda till en rad olika reaktioner; under det att en hel
del medicinsk vard (pa oklara eller 16sa grunder) tenderar framstélla sig sjalv som 6verlagsen
de insatser som socialtjansten erbjuder (detta framgar tydligt i den 6versikt som gavs ut av
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Statens beredning for medicinsk utvardering 2001) tycks de socialtjanstbaserade vardgivarna
ha drabbats av en storre osakerhet, detta som en f6ljd av kraven pa en reell kunskapsbasering
utan att nagra sjalvklara alternativ ligger i dagen.” (Bergmark, 2004)

Idag raknas framgangsrik Subutexunderhallsbehandling i att manniskor stannar kvar i
behandlingen eftersom det annu inte ar mojligt att peka pa tendenser hur lang tid det kan
drdja innan behandlingen eventuellt kan avvecklas. Att en av Stockholmsmammorna, enligt
uppgift i juni 2004, klarat att avveckla behandlingen visar dock (i hennes fall) pa ndgot annat
an en livslang opiatkonsumtion.

SUBUTEXUNDERHALLSBEHANDLING OCH GRAVIDITET
Inte latt bli gravid under pagaende opiatmissbruk

Min studie fokuserar som sagt pa kvinnorna. For dem kan tillvaron som opiatmissbrukare
handla om att leva synnerligen otryggt, som att beh6va tigga, stjala och prostituera sig. Sadant
liv sliter, som exempel kan de vaga frapperande lite. Nastan varje gang jag stallt en viktfraga
till en kvinna som konsumerat illegala droger som heroin har jag fatt svaret att hon under sin
aktiva missbrukstid kunnat vaga 40, 42, 45 kilogram nar hon i férhallande till sin langd borde
ha vagt 55-60 kilogram eller mer. Agglossning och menstruation paverkas negativt av
omstandigheter som viktminskning och stress och att leva som opiatmissbrukare ar pafallande
stressigt. Det hander att kvinnor i det tillstandet blir gravida, men att det hor till undantagen
och formodligen oftast sker vid uppehall med heroinet har jag fatt berattat av bland annat
barnmorskan Helena Cewers pa Sprutbytet och Stadsmissionen i Malmo, dit jag for for att
lara mer om missbrukande kvinnors villkor och livssituation. Att bli gravid under aktivt
opiatmissbruk bor alltsa uppfattas som nagot som &r forenat med stora svarigheter.

Ovantade graviditeter efter inledd Subutexunderhallsbehandling

Nar det galler graviditet hos kvinnor som underhallsbehandlas med Subutex &r en vanlig
beskrivning att graviditeten intraffar nagon eller ndgra manader efter inledd behandling och
att den ar ovantad. Som exempel var detta en vanlig iakttagelse hos konferensdeltagarna vid
Satra Bruks-konferenserna 2002 och 2003. Att graviditeten &r ovantad — dven om den
blivande mamman kan ha hort att ”det ar latt att bli med barn nar man gar pa Subutex” —
menar jag inte ar konstigt om hon knappt hunnit vara ifran heroinet innan hon blev gravid.
Hon ar van vid att inte kunna bli gravid. Det &r sa hon ser pa sig sjalv, som en kvinna som inte
blir en mamma. Trots att hon aterfatt sina normala livsfunktioner som agglossning och
menstruation ar hon installd pa att inte ha formagan.

Under en period bidrog de ovéantade graviditeterna till ett ganska sa ihardigt rykte bland
Stockholms kvinnliga opiatmissbrukare, att Subutex kunde hjalpa kvinnor att bli med barn, att
det fanns nagot i sjalva likemedlet som underlattade formagan. Aven om jag inte riktigt ville
tro pa ryktet vagade jag inte lata bli att fraga lakemedelsholaget Schering-Plough om deras
buprenorfinprodukt Subutex inneholl ndgot som paverkade kvinnors fertilitet. Av bolagets
representant Claes G Nordensson fick jag det bestamda svaret att det inte fanns ndgon sadan
substans i Subutex. Och egentligen var det redan en besvarad fraga. Amnet diskuterades for
mer an 20 ar sedan av psykiatrikern Jan Ramstrom, fast da gallde det metadon: "Det &r vanligt
att opiatmissbrukande kvinnor har oregelbundna eller uteblivna menstruationer. Vid 6vergang
till metadonbehandling brukar dock dessa funktioner ater bli regelbundna, vilket talar for att
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det &r mer livsstilen &n opiatpreparaten som ger denna oregelbundenhet och dessa uteblivna
menstruationer.” (Ramstrém, 1983, s 247) Foljaktligen kan det ses som en rimlig foljd att
kvinnor i fruktbar alder blir gravida om de slipper den nedbrytande jakten pa heroin. Under
behandling méar de battre. | ett storre valbefinnande blir kroppen redo for grossess. Annu en
iakttagelse bland konferensdeltagarna vid Sétra Bruks-konferenserna 2002 och 2003 var att
mammornas missbruksproblematik var obearbetad oavsett om de var gravida eller inte vid
Subutexinstéllningen. Vid forsta Satra Bruks-konferensen var till exempel den optimistiska
iakttagelsen att ”Subutexmammor” inte verkade aterfalla till missbruk. Ett ar senare hade flera
konferensdeltagare erfarit mammors aterfall bade fére och efter forlossning.

Intressant var dven en information om aborter som gavs vid forsta Satra Bruks-konferensen.
Tre kvinnor som tillsammans hade genomgatt fyra aborter efter att de hade stallts in pa
Subutex fanns med i samma behandlingsprogram. Samma sak gallde for fem andra kvinnor
som hade valt att foda, ocksa de hade ingatt i ett gemensamt behandlingssammanhang.
Representanter for 6ppenvardsbehandlingen i den mellansvenska stad dar aborterna hade
utforts beskrev motsattningar med remitterande socialsekreterare och traktens behandlings-
hem gallande Subutexunderhallsbehandling. Metoden hade skildrats negativt i den lokala
pressen. Tillgang till modravard med missbrukskompetens fanns inte. Kring kvinnorna som
hade valt att foda fanns sannolikt en stérre tilltro till behandlingen fran omvarlden, liksom
tillgang till specialistmddravard och en missbrukskunnig barnlakare. Med- eller motvind,
grupprocesser, forankring och behandlares eventuella paverkan ar med andra ord teman att
fundera Over nar det galler Subutexpatienters beslut om att fullfolja eller avbryta graviditeter.

Satra Bruks-konferensen i maj 2003 resulterade i féljande konsensus:

- Intensifierad preventivmedelsradgivning ska ges av barnmorska eller gynekolog i
samband med avgiftning eller buprenorfininstélining (Subutexinstéalining)

- Vid graviditet bor i férsta hand drogfri behandling prévas, men med hdg beredskap for
underhallsbehandling.

- Om, efter noga dvervagda alternativ, buprenorfinunderhallsbehandling
(Subutexunderhallsbehandling) véljs, bor detta ske i valstrukturerade psykosociala
program med hog samverkan mellan kommun och landsting.

- Om det inte finns vélstrukturerade program maste detta utvecklas, annars & mindre
strukturerade program battre an ingen behandling alls.

- Buprenorfinforskrivning (Subutexforskrivning) vid graviditet bor vara kopplat med en
rapporteringsskyldighet till ett nationellt kunskapscentrum.

- Ett barnperspektiv ska genomsyra hela behandlingsprogrammet.

BARNETS HALSA EFTER SUBUTEXEXPONERING
Lindrigare abstinens hos barn som exponerats for Subutex jamfort med metadon

Behover socialndmnden konsultera sakkunniga infor en bedémning av insatser ska detta goras
enligt 11 kapitlet 2 § socialtjanstlagen. Som socialsekreterare var det saledes med lagen i

2 Aret dérpé, 2004, kom Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd géllande ”lakemedelsassisterad
underhallsbehandling vid opiatberoende” [opiatmisshruk]. | foreskrifterna anges att underhallshehandling endast
far ske vid sjukvardsinrattning som &r sarskilt inrattad for missbruksbehandling och att verksamheten ska
samordnas med kommunens socialtjanst. (SOSFS 2004:8, 2 kap 2 8). Den barnorienterade delen av
socialtjansten specificeras dock inte, vilket kan dventyra barnperspektivet.
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ryggen jag satte igang att soka information i borjan av 2002. Nagot som forvanade mig var att
den blivande mamman jag skulle utreda faktiskt inte visste att Subutex var ett opiatpreparat
Hon sade bland annat att nagot som skramde henne var om barnet skulle fa i sig opiater och
syftade da pa heroinexponering. Da skulle barnet kanske bli barare av ett minne av den
kénslan, trodde hon. Ett minne som kunde vackas till liv om barnet exempelvis skulle fa
morfin pa ett sjukhus. For den blivande mamman var Subutex helt enkelt en medicin “for att
slippa knarka”. Hon hade fatt sitt Subutex forskrivet av en privatlakare utan missbruks-
kompetens och barnet som var pa vag att fodas skulle under hela fostertiden och kanske ocksa
under hela uppvéaxten (den blivande mamman gissade att det kunde forhalla sig sd) ha en
mamma som varje dag skulle ta det dar preparatet. Klart att hennes missbrukshandlaggare och
jag (vi arbetade tillsammans) funderade 6ver vad det kunde betyda for den blivande mamman
och for barnet. Men hon sade att hon madde fint, att den har gangen skulle det ga. Subutexet
var det basta som hade hant henne eftersom hon visste att hon inte skulle “k&nna nagonting™
vid ett eventuellt heroinintag. Nu ville hon se framat och inte alta det hon hade varit med om.
Hon uttryckte varken &ngslan for sig sjélv eller for sitt barn.

Trots att Subutexets paverkan pa den blivande mamman inte syntes vara nagot annat an att
hon blev som en "vanlig méanniska” (vi uppfattade henne inte som paverkad) oroades jag av
att det i hennes livmoder fanns ett barn vars hjarna var under utveckling samtidigt som det
exponerades for ett opiatpreparat. | oron fanns minnesbilder fran en utredning dar en mamma
var metadonpatient. Hennes metadonexponerade barn hade haft en abstinens som varade i
veckor och som forsiktigt planades ut pa en neonatalavdelning. F6r mamman hade det varit en
lika smértsam upplevelse som for barnet, om inte varre. Hon visste vad det var att ha
abstinens och led av att vara den som utsatte sitt barn for detta. Nu undrade jag om nagot
liknande var att vanta for det Subutexexponerade barnet och vande mig till Familjesociala
mottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (tidigare Huddinge
Universitetssjukhus, HS).

Familjesociala mottagningen ar specialiserad pa riskgraviditeter, missbruks- och hiv-
problematik och tillhdr numera organisatoriskt Beroendecentrum i Stockholm. D4, i borjan av
ar 2002, hade Familjesociala mottagningen hunnit folja fyra Subutexexponerade barns
ankomststracka till véarlden. Varen 2002 skulle ytterligare fyra fodas, vilket innebar att den
sammanlagda erfarenheten var atta "Subutexgraviditeter”. Dar fick jag veta att de Subutex-
exponerade barnens abstinens, till skillnad fran det metadonexponerade barnet jag relaterade
till, hade varit bade lindrigare och 6vergaende. I tid hade abstinensen varat mellan nagra dagar
och en vecka. Extrainsatser av barnldkare hade inte behdvts (inga opiumdroppar). Mammor-
nas narhet och omsorg hade mildrat abstinensen och barnen hade inte uppvisat avvikelser i
vikt och langd stalld mot graviditetslangden. Jag tankte att Subutex syntes vara vénligare for
barnen dan metadon och heroin. Men jag tankte ocksa att det likval var en abstinens som
barnen var med om. Vad betydde det i framtiden att deras hjarnor hade paverkats av ett
opiatpreparat? Precis som socialtjansten hade Familjesociala mottagningen tagits pa sangen
av sjélva foreteelsen graviditet i samband med foérskrivning av Subutex. Det hade de gravida
ocksé. Aratal av utebliven menstruation och dgglossning var typiska erfarenheter hos dessa
kvinnor. Nagra hade injicerat heroin sa lange som tio-tolv ar. De flesta hade inte véntat sig
kunna bli mammor.

En djupt sorglig handelse samma var (2002) bidrog till nya Subutexfunderingar i samband
med graviditet. Jag hade introducerats for en blivande mamma som var Subutexpatient men
barnet avled innan det hann fodas, i den 38:e graviditetsveckan. Full av fragor fick jag traffa
barnlékaren Ihsan Sarman som da var 6verlékare vid HS (idag ar han dverlakare vid Sachsska
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barnsjukhusets neonatalavdelning samt konsulterad som expert av Familjesociala mottag-
ningen). Ihsan Sarman, med mangarig erfarenhet av nyfodda dar foraldrars missbruks-
problematik finns med i bilden, lat mig forsta att obduktionen av det fosterddda barnet inte
hade visat pa nagra samband med mammans Subutexintag. Man hade heller inte kunnat se
nagra missbildningar. Alla graviditeter slutar inte med levande fodda barn. Att det &r sa kan
inte alltid forklaras och sa var fallet med det hér barnet.

Ihsan Sarman beréattade ocksa att han fem-sex ar tidigare hade borjat folja upp de pa HS fodda
barnen som varit exponerade for heroin och metadon och att han nu dven hade borjat folja upp
de Subutexexponerade. Bland annat sade han att sannolikheten for att barnen paverkades av
buprenorfinet (den aktiva substansen i Subutex) i mammornas bréstmjolk var mycket liten.
Prover hade tagits pa tre barn nér de var en vecka gamla och den buprenorfindos som de hade
beréaknats fa var bara cirka 1/2000 av mammans dos. Medan Ihsan Sarman inte sag generella
hinder for amning — det kunde ju finnas andra skal att avsta, som hiv — blev en mamma jag
senare kom att intervjua rekommenderad av sitt barns ldkare pa Malmo Allméanna Sjukhus,
MAS, att inte amma eftersom hon var Subutexpatient. Hennes barn bedémdes ocksa vara i
behov av abstinensbehandling med morfin, men har fanns en graviditetshistoria dar mamman
hade vaxlat mellan heroin, metadon och Subutex.

Aven barn fran Stockholm har kommit att behandlas for abstinens. | december 2004
rapporterade Ihsan Sarman att sex (19 procent) av de 33 Subutexexponerade barn som fram
till dess hade fotts pa HS hade fatt abstinensbehandling. Uppgifter om tva av dessa barns
mammor var att de under stor del av graviditeten hade varit i aktivt opiatmissbruk. Den ena
mamman hade stéllts in pa Subutex i graviditetsvecka 20 och den andra mamman i vecka 32.

Tendens till 6veraktivitet

Det Ihsan Sarman ocksa beréttade om i december 2004 var att de barn som nu var tre ar gamla
var friska och hade véxt somatiskt normalt. Men han kunde inte kategoriskt yttra sig om deras
beteendeutveckling. Hos en del av barnen fanns en tendens till veraktivitet — men for att
kunna ge besked om detta behovdes en langre tidsobservation. En sadan &r inledd och det som
ska undersokas &r barnens medicinska halsa och kognitiva utveckling. Nar barnen fyller fem
ar ska informationen om dem utvérderas, vilket i praktiken betyder att de forsta
utvarderingarna kan bli klara tidigast ar 2006. Enligt Ihsan Sarman hade det optimala ur
barnsynpunkt varit en trearsuppféljning foljt av en femarsuppféljning, men detta hade kravt
en annan ekonomisk backning.

Franska och osterrikiska erfarenheter av Subutexexponerade barn

For ytterligare forstaelse for spadbarns maende efter Subutexexponering i livmodern laste jag
ett par medicinska foster- och nyféddhetsstudier tillhandahallna av Ihsan Sarman och UIf
Rydberg, professor i psykiatri. Det var en fransk studie (Lejeune m fl, 2001) och en
osterrikisk (Fischer m fl, 2000). Enligt Claude Lejeune och Gabriele Fischer vaxer
Subutexexponerade foster som de ska i forhallande till graviditetslangden, vilket stammer
med informationen om de svenska barnen. Den franska studien omfattade 246 gravida varav
93 underhallsbehandlades med metadon och 153 med Subutex i hdga doser medan den
osterrikiska studien omfattade 15 lagdoserade gravida (mellan 10-15 milligram Subutex per
dygn). | den franska studien gick det inte att utldsa nagra skillnader mellan grupperna, darfor
galler foljande beskrivning antingen Subutex- eller metadonexponerade barn: ”Lindriga eller
svarare abstinenssymtom rapporterades hos 65 % av spadbarnen.” "Hélften av de drabbade
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spadbarnen fick lakemedelsbehandling.” “En tredjedel av spadbarnen skrevs ut fran
neonatalavdelningen efter i genomsnitt 26 dagar. Ingen dog.” (Lejeune m fl, 2001, min
Oversattning)

Rokning ocksa en riskfaktor

Vi bjod in den osterrikiska forskaren Gabriele Fischer till var forsta Satra Bruks-konferens i
april 2002. Dar tog hon upp att bland annat cigarettrokning kunde paverka barnen negativt.
Diskussionen var ungefar att vi inte tvunget skulle associera till Subutexexponering om
barnen kom att visa upp avvikelser. Istéallet skulle vi vara 6ppna for olika tankbara orsaker,
som exempelvis rokning. Att blivande mammor med en missbruksproblematik manga ganger
roker — och roker mycket — ar val kant. Likasa att rokning avgjort ar en riskfaktor. Har i
Sverige har moédravarden lange argumenterat for rokfrinet hos gravida. ”"Rokning under
graviditet medfor allvarliga hélsorisker for det blivande barnet med bland annat placenta-
avlossning, for tidig fodsel, missfall, l1ag fodelsevikt och perinatal déd. Varje ar dér 50-60
barn i Sverige i samband med forlossning pa grund av moderns rékning under graviditet.”
(SoS-rapport 1996:7)

Drogfri graviditet alltid bast

| samtalen med barnlékaren Ihsan Sarman har han latit mig forsta att en drogfri graviditet
ojamforligen ar det basta for barnet. Det &r alltid att foredra framfor en graviditet dar barnet ar
exponerat for heroin, Subutex, metadon eller ndgot annat preparat. Men han sager ocksa att
for somliga blivande mammor star valet inte mellan drog och drogfrihet utan mellan ett
kontrollerat intag av Subutex eller metadon eller ett okontrollerat intag av heroin. Och i det
laget ar Subutex absolut att féredra eftersom barnet da ges en snallare livsstart.

Att det inte bara &r att tvart byta fran opiater till drogfrihet fick vi veta under en av Sétra
Bruks-konferenserna. Da forklarade specialistbarnmorskan Lena Harland (numera enhetschef
for Familjesociala mottagningen och fér Ewa-mottagningen vid Rosenlunds sjukhus i
Stockholm) att om den blivande mamman “for plotsligt” slutar konsumera opiater kan det
stressa fostret. Angeléget ar med andra ord en varsam nedtrappning om hon bestamt sig for att
vara drogfri under graviditeten. Lena Harland sade ocksa att underhallshbehandling med
Subutex eller metadon bidrar till en 6vervakad graviditet och darfor maste ses som ett battre
alternativ for barnet jamfort med om mamman ”forsvinner ut i missbruket”.

Uppfoljning ger anvandbar information

Att de Subutexexponerade barnen foljs upp &r oerhort viktigt. Det ger anvandbar information
till foraldrar, modravard, barnhalsovard, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjanst, daghem,
skolor med flera. Lika angeléaget &r att folja upp barnens mammor (och pappor, nar de finns
med i bilden) eftersom barns halsa och utveckling kan relateras till vad de far av sina foraldrar
i form av ndrhet, omsorg och trygghet.

Nar en mamma befinner sig i begynnelsen av ett fordndringsarbete mot ett opiatmissbruk
(ndgot hon ju gér om hon kort efter inledd underhallsbehandling med Subutex blivit gravid)
forvéantas hon samtidigt klara att ge sitt barn det barnet behdver, ordna ett nytt natverk, skaffa
en bostad, sta emot sin langtan efter illegala droger som heroin och ta tag i sin obearbetade
historia. Sammantaget ar det en mastodontuppgift. Fragan ar hur hon fullt ut ska klara sitt
uppdrag? Av tradition ar som exempel socialtjansten uppdelad i enheter pa ett satt som inte
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gagnar vare sig mamman eller hennes barn. Dar mamman erbjuds hjélp for sin missbruks-
problematik saknas forstaelse for hennes roll som mamma och vice versa. De som kan ge
henne foréldrastod har sallan tillrdckliga kunskaper om missbruk och missbruksbehandling.

Om det dessutom &r sa att barnet utgér mammans enda eller huvudsakliga motiv for att inte
missbruka &r risken stor att hon &terfaller, vilket &r att allvarligt brista i omsorg. Aterfall kan
som exempel intraffa nar barnet i sin naturliga avskiljningsprocess vid sex manaders alder
borjar betrakta mamman som ett ”separat objekt” och ndr mamman vid samma tidpunkt ska
atervanda till sitt "vanliga jag” (Berg-Brodén, 1997, s 57 f).

SYFTE

Uppsatsens syfte ar att belysa hur samhéllets olika instanser bemoter och stéder gravida
kvinnor och mammor som tidigare haft ett opiatmissbruk men som nu underhallsbehandlas
med Subutex och hur nagra av dessa kvinnor ser pa sin nuvarande livssituation, sina tidigare
erfarenheter och sin framtid.

FRAGESTALLNING

Hur ska vi pa bésta satt hjélpa gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas med
Subutex?

Studiens konkreta fragestallning inrymmer fragorna:

- Hur utformas underhallsbehandling med Subutex nar det géller gravida kvinnor och
mammor och hur utformas olika samhalleliga instansers stod for dessa kvinnor?

- Hur borde underhallsbehandling med Subutex och samhallets stod utformas?

- Hur ser nagra av dessa kvinnors nuvarande livssituation ut? Vilka erfarenheter bar de
med sig fran uppvéxten och fran tiden som opiatmissbrukare — och hur ser de pa
framtiden? Hur ser de pa Subutexets roll i den nuvarande livssituationen och i
framtiden?

MISSBRUK OCH MISSBRUKETS ORSAKER (litteraturavsnitt)
Manga forklaringar till varfor manniskor borjar missbruka

Det finns oerhort manga forklaringar till varfor manniskor blir missbrukare: biologiska,
psykosociala, socialpsykologiska, neurofysiologiska, genetiska, psykoanalytiska,
sociologiska, biomedicinska och sa vidare. Nedan presenteras ett axplock av dem jag finner
intressanta. Att opiater fyller en funktion som angestdampare har flera av de intervjuade
kvinnorna i uppsatsen upptackt redan som tonaringar. Om just tonarsflickors drogmotiv gar
att lasa i en magisteruppsats av socionomen Ameli Stromblad Uhlin. Hon konstaterar att
flickor som “’soker sig till spanning” &r dverrepresenterade bland dem som konsumerar
illegala droger. Men alla ar inte spanningssokare, sager hon ocksa. Somliga tar till droger som
en flykt fran konflikter och kontroll (Uhlin, 2001, s 2 ff).

Psykiatrisk problematik vanligt hos missbrukaren

Att det kan finnas en omfattande personlig psykiatrisk problematik med i bilden visar bland
annat den amerikanske psykiatrikern Leon Wurmser i sin missbruksforskning: "Teoretiskt kan
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jag tanka mig undantag: kanske finns det nagra problematiska konsumenter av droger som
inte visar nagra andra allvarliga psykiska symtom. Emellertid har jag aldrig stott pa dem.”
(Wurmzer, 1995, s 80) En grupp 6verlakare vid Beroendecentrum i Stockholm tar ocksa upp
fragan nar de skriver “att diagnostik av depression och angest, pa alla nivaer inom
sjukvardssystemet, inte kan ske utan en samtidig noggrann missbruksanamnes, empati och
viss fortrogenhet med idag tillgangliga diagnostiska hjalpmedel. Utan en sadan dialog kan
resultatet bli en ofullstandig diagnostisk beddmning, ineffektiv behandling och onddig
farmakakonsumtion.” (Lindqvist m fl, 2003, s 2080 ff) Gruppen anser att angest och
depression ar nara kopplat till missbruk och att en “abstinensutlGst depression” kan sta i vagen
for beddmningen (a a).

Missbruket utvecklas i interaktion med andra

Begrepp som missbruksforskaren Ted Goldberg anvander om dem som later droger spela en
dominerande roll i sitt liv &r ”problematisk konsument” och ”storkonsument” (Goldberg,
2000, s 30). Konsumtion ar beteende och forskningen visar att manniskans beteende styrs av
biokemiska processer som gener, instinkter, &mnesomsattning och dylikt — men ocksa av
sociala faktorer som relationer.

Manniskan ar saledes bade en biologisk och social varelse och Ted Goldberg lagger tonvikten
vid det sista, att manniskan utvecklas till den hon dr genom interaktion med andra ménniskor
(sociala kontakter, 6msesidig paverkan, samspel) aven om de biologiska egenskaperna ocksa
har betydelse. Med utgangspunkt fran Charles H Cooley (1922) menar han att de biologiska
anlagen manniskan kommer att utveckla ar avhangigt de sociala miljéer manniskan och
hennes forfader befunnit sig i: ”Det som avgor hur vi faktiskt kommer att anvénda droger ar
summan av vara sociala relationer.” (Goldberg, 2000, s 24) Antagandet implicerar att
manniskor inte fods till ndgot sarskilt drogbeteende utan att alla potentiellt kan konsumera
droger pa olika satt (a a).

Aven missbruksforskaren Arne Kristiansen lyfter fram interaktionsbegreppet nar han skriver
att individens handlingar, identitet och livsstil &r invévda i varandra. De skapas och omskapas
i en social process dar individens interaktion med andra manniskor och den samhalleliga
kontext hon befinner sig i har en avgdrande betydelse (Kristiansen, 2000, s 15). Docent Mats
Hilte skriver ocksa han att "manga studerat narkotikamissbruket som ett exempel pa hur
avvikande handling skapas i en social definitionsprocess. Utpekandet av narkotikamiss-
brukaren forstas da som ett moment i en social och kulturell differentieringsprocess dar det
skapas skillnader mellan olika grupper av manniskor.” (Hilte, 1996, s 25)

Viktigt forsta varfor manniskor véljer att missbruka

Saknas konsumtion av illegala droger relevans for livet i 6vrigt kommer individen att férkasta
idén att ta dem eller 6verge dem efter en kortare tids experimenterande, skriver Ted Goldberg
(Goldberg, 2000, s 26, 30) Sa ar det for de flesta unga. De underordnar konsumtion av illegala
droger andra verksamheter de finner vardefulla, som att idrotta eller vara foréalskad, fortsétter
Ted Goldberg och utgar fran H Parker m fl (1998). Inte ens frekvensen ar betydelsefull:
“Under vissa omstandigheter ar det mojligt att ta droger regelbundet utan att tillata dem att
dominera ens liv.” (a a, s 30) For att hitta effektiva motatgarder ar det alltsa viktigt att forsta
varfor manniskor véljer att konsumera illegala droger.
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Forklaringarna till att olika typer av drogkonsumtion uppkommer finns, enligt Ted Goldberg,
huvudsakligen pa tva nivaer: "pa makronivan, dar manniskan formas som en del av det
samhalle hon lever i nu och har levt i det forflutna — och pa mikronivan, dar individen formas
i samspel med de andra manniskor som har ingatt i de mindre grupper hon har djupare
erfarenhet av.” (a a) Att man forbinder teorierna till olika forklaringsnivaer kritiseras dock av
Arne Kristiansen som menar att ”problemet med en sadan kategorisering ar att det kan ge ett
sken av strikta granser mellan olika forklaringsmodeller” (Kristiansen, 2000, s 14) Hur som
helst visar forskningen pa ett samband mellan det som hander pa mikronivan och ett senare
missbruk: mycket stréng eller alltfor mild uppfostran, kroppslig bestraffning, faderns
alkoholvanor, sjuka foréldrar, att man rymt hemifran, dalig ekonomi, vantrivsel hemma och
att bara ha bott hos mamman (Goldberg, 2000, s 92 ff).

Variabler som kan leda till utdefiniering

Forutom att vissa sorters livsupplevelser ar vanligare under blivande narkotikamissbrukares
uppvaxttid an hos normalbefolkningen &r klasstillhorigheten en variabel da de lagsta
socialgrupperna ar dverrepresenterade. | dessa familjer finns mer &n i medel- och 6verklassen
alkoholism, arbetsloshet, kronisk sjukdom, trdngboddhet, skilsmassor och dodsfall. Anda
finns ingen automatik i det sa kallade sociala arvet. En viss psykosocial bakgrund leder inte
oundvikligen till att nagon blir en avvikare. Det gar bara att sdga att man l6per en avsevart
storre risk for det om man har en viss psykosocial bakgrund och darfor ar mer utsatt for ett
negativt samhalleligt tryck.

Att vixa upp under torftiga forhallanden med en foralder som har alkoholproblem, utan
mojlighet att bjuda hem kamrater eller fa det foraldrastod som behdvs for att klara skolan, kan
leda till utdefiniering. Konet ar ocksa en variabel. Amerikanska studier visar att missbruk hos
foréldrar, tragedier och dodsfall i familjen och sexuella 6vergrepp har starkare samband med
ett senare narkotikamissbruk hos kvinnor an hos man. Andra variabler &r tidig kontakt med
socialtjansten, barnpsykiatrisk vard, att vara ndgon som placerats i specialklass och ha
avbrutit skolan tidigt (a a, s 86 ff). Nar det galler konsumtion av droger i experimentellt syfte
visar forskningen inte nagon storre skillnad pa om man kommer fran hem med goda
familjerelationer och en bra socioekonomisk standard eller fran ogynnsamma. Man provar
ungefar lika mycket. Det ar hos dem som utvecklar en frekvent konsumtion av droger som
skillnaderna marks. Dar kommer 30 ganger fler fran “daliga hem” (a a, s 94).

Inte en fraga om att njuta

Att utveckla ett opiatmissbruk kan vara forenat med svarigheter. Manga som provar heroin
kraks och mar daligt efter att ha tagit preparatet och det kan ta Iang tid innan de vant sig (a a,
s 47). Och att bli ”h6g”, uppleva eufori, tycks mer hdnga samman med individens psyko-
logiska tillstand dn egenskaperna hos drogen. Ett antal faktorer paverkar hur en individ
upplever drogen: drogens egenskaper, psykosociala faktorer som individens personliga egen-
skaper och erfarenheter, de aktuella omstandigheter individen befinner sig i, hur hon mar just
den dagen och den relation hon har med méanniskor runtomkring (a a, s 48, 51 ff). ”"Heroin-
missbrukarens "h0g’ &r inte att njuta av ett exalterat valbehagstillstand. Det &r inte fragan om
att njuta av forhojda kansloupplevelser och orgiastisk upphetsning, inte ens pa en hallucina-
torisk- eller fantasiniva... Faktum &r att den &r inte nagon positiv njutning alls, och att den
Overhuvudtaget betraktas som “hég’ utgor ett tyst vittnesbord om att narkomanens liv ar fullt
av frustrationer och ol6sliga spanningar, och en total brist pa positiva njutningar... Den ar en
negativ njutning. Upplevelsen att man ar spand och kvalfull avtar mérkbart. Kontakt med
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verkligheten minskar, och ofta kdnner man att man kommer ifran de oroande och stérande
fantasierna som kannetecknar det nyktra tillstandet.” (Isidor Chein m fl, 1964, s 231)
Kvinnorna i min studie kan under sin aktiva tid som opiatmissbrukare ha varit kvinnor som
inte ville ha det bra. Det &r en uppfattning jag hamtar fran Ted Goldberg, som minns ett mote
tidigt i sin forskarkarriar. En missbrukare uppmanade honom att inte tycka synd om den som
har abstinens, i sjalva verket var missbrukare masochister som "ville lida och d6”. Det &r en
sjalvbild Ted Goldberg stott pA manga ganger sedan dess, vilket lett till antagandet att
sjalvforstorelse ar ett av huvudsyftena bakom problematiska konsumenters [missbrukares]
hela livsforing” (Goldberg, 2000, s 68). Missbrukaren saknar med andra ord inte kontroll Gver
sitt handlande utan &r (i viss man) ett ”handlande subjekt” (a a).

Heroinet som medicin fOr ett uthardligt liv

Nar de intervjuade kvinnorna i studien forsta gangen provar heroin ar de alla med om en
omedelbar och viktig reaktion: ”Jag kom hem.” ”Angesten forsvann.” ”Det blev
andningsbart.” ”Heroinet traffade ratt.” De satter ord pa ett slags lidande som heroinet hjélpte
dem att slippa kénna. Aven litteraturen berér lidandet. Med hanvisning till amerikanska
studier skriver Katarina Johansson och Peter Wirbing att droger kan anvéndas som
"sjalvmedicinering” for att lindra angest, oro, smarta, trauman och ensamhet (Johansson och
Wirbing, 2001, s 208 ff). De skriver ocksa om psykologen och forskaren Mats Fridell som hos
30-60 procent av de svenska narkotikamissbrukarna funnit angest och depression samt hos
65-85 procent av dem funnit personlighetsstorningar (a a, se ocksa Wurmzer ovan). Lidandet
berdrs ocksa av forskaren Ingrid Lander. Hon menar att det inte var det “"omfattande
drogbruket” [missbruket] hos de atta kvinnorna hon studerade som var huvudproblemet for
dem, utan det faktum att de levde under svara sociala férhallanden (Lander, 2003, s 162 f).
Att missbruk ar en form av sjdlvmedicinering stdammer bara delvis enligt Ingrid Landers
analys. Det stdammer i vissa sammanhang och for vissa kvinnor under vissa tider, men ar mer
komplext &n sa. Enligt Ingrid Lander fyller missbruket bland annat ett materiellt och socialt
tomrum. Livet blir uthardligt och missbrukaren orkar ta sociala kontakter. Eller sa hjalper det
henne att std ut med sex, vald och minnen (a a).

Ingrid Landers resonemang paminner om psykiatrikern och forskaren Jan Ramstroms nar han
beskriver "narkomanin” [narkotikamissbruket] som en lésning pa livsproblematiken. ”Den
unga manniskan far en identitet och medicinering mot de smartsamma kanslorna.”
(Ramstrom, 1983, s 90) Ted Goldberg pekar pa amerikansk forskning nar han beskriver
opiatmissbrukarens sarskilda lidande som en flykt: "Utan hopp om att ndgonsin kunna skaffa
sig ett bra liv kommer somliga att vélja heroin som anpassningsstrategi i ett forsok att fly
undan det outhardliga.” (Goldberg, 2000, s 25, 361) Just denna lilla mening léste jag en gang
upp for en mamma jag utredde. Och hon instamde med kraft. ”Precis sa var det. Jag anvande
det just sa!” Ett aktivt val saledes, hon var ett handlande subjekt. For att forsta vad hon
faktiskt menade — vad det ar att befinna sig i det outhardliga — tror jag att man maste forsoka
forsta angest. | det fallet valjer jag psykiatrikern Clarence Blomquists definition. Han
beskriver &ngest som mer &n bara en kansla. Angest &r ett hot mot jagets integritet och
motsatsen till jagets livsbeframjande, uppbyggande verksamhet. ”Den ar radslan for att
dodsdriften ska ta Overhanden och att jaget ska duka under.” (Blomquist, 1977, s 32)

Bade inre och yttre omstandigheter bakom missbruket

Efter en tid pa behandlingshem har dramatikern Margareta Garpe lamnat ett kraftigt
blandmissbruk bakom sig. Nar hon far fragan vad det beror pa att vissa borjar missbruka
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alkohol, droger och mat, svarar hon: "Jag vet inte. Att l4gga det pusslet blir en konstruktion.
Kanske finns nagot genetiskt, jag ar inte den forsta i min slakt. Kanske barndomsupplevelser
kombinerat med en medfodd kanslighet. Vissa av oss har skora vaggar. Bankar man for hart
pa dem, sa brister de.” (Kellberg, 2003) Léakaren och psykoterapeuten Bo L6fgren och
socionomen Inger Nelson-Lofgren menar att man for att forsta missbruket behdver ha en
forstaelse for bade inre och yttre omstandigheter och att man maste skilja dem &t. Man maste
se under vilka omstandigheter manniskan framstar som subjekt och under vilka omstandlig-
heter hon bor betraktas som objekt (L6fgren och Nelson-L&fgren, 1980, s 94 ff, 348 f). Enligt
Mats Hilte anvénds ruset for att dverbrygga den disharmoni som finns i méanniskors liv:
"Ruset anvands i lika hog grad for att slippa ifran den konkreta verkligheten som for att fa
tilltrade till en alternativ verklighet.” (Hilte i Johansson och Wirbing ed, 2001, s 48 )

Nar Jan Ramstrom fragar sig varfor man blir narkotikamissbrukare anser han det
”oundgangligt att i forklaringsmodellen fora in delar av den psykoanalytiska utvecklings-
psykologin” (Ramstrom, 1983, s 60 ff). Han menar att en neurofysiologisk beskrivning av ett
preparats effekt pa centrala nervsystemet inte star i motsatsstallning till en psykologisk
beskrivning av de emotionella tillstand som denna effekt ger upphov till. Med i sitt
resonemang har han bland annat de amerikanska ldkarna Vincent Doles och Marie
Nyswanders biologiskt forankrade teori om heroin. Enligt dem framkallar opiatmissbruk
bestdende &mnesomsattningsrubbningar som bland annat gor sig géllande i form av en
“kvardrdjande droghunger” efter avgiftningen (jamfor begreppet “craving”, s 6). Jan
Ramstrom sager ocksa att relationen mellan den enskildes “narkomani” [narkotikamissbruk]
och samhaéllsfaktorerna ar obegriplig utan en parallell beskrivning av den enskildes tillstand
och utveckling i psykologiska termer.

Missbruksforloppet

Somliga teoretiker beskriver missbrukskarriaren som ett individuellt férlopp, exempelvis
Howard S Becker (1963) medan andra, som Harold Alksne m fl (1967) beskriver
missbrukskarriaren som ett lagbundet forlopp. Nar Howard S Becker talar om missbrukarens
interaktion med andra missbrukare och med samhallet som skal for att ga vidare med
missbruket beskriver Harold Alksne m fl missbruksforloppet som sekventiellt med olika faser.
Faserna handlar om anpassning: till beroendet [missbruket], till subkulturen och till den
eventuella drogfriheten. Det avgdrande skélet ar dock att individen &r ”fysiologiskt beroende”
(Kristiansen, 2000, s 51, Hilte i Johansson och Wirbing ed, 2001, s 55).

En svensk forskare som paverkats av Harold Alksne &r Bo Frykholm som 1978 (efter att ha
studerat 241 opiatmissbrukare och 438 amfetamister pa Ullerakers sjukhus) kom fram till
foljande ordning av missbrukskarriaren (begrepp jag hort missbrukslakare anvanda ocksa idag
vid foreldsningar):

- experimentstadiet och adaptionsstadiet (adaption = anpassning) som ofta varar
omkring tva ar,

- det kompulsiva stadiet (fran engelska compulsive = tvangsmassig, tvingande) och det
ambivalenta stadiet som pagar cirka fyra ar,

- och slutligen behandlingsstadiet och emancipationsstadiet (emancipation = frigtrelse)
som varierar mellan ett och sju ar.

Medan Bo Frykholm drar slutsatsen att behandlingsinsatser kan koncentreras till stadier i
missbrukskarridren dar missbrukaren tenderar att upphora, finner Jan Ramstrom det etiskt
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tveksamt att inte erbjuda missbrukaren vard var an i karriaren missbrukaren befinner sig
(Ramstrém, 1983, s 112 ff).

Relationer betydelsefulla i lakningsprocessen

Men varfor hellre nojig, forlora sin familj och riskera att do an att ha det bra? Varfor inte tro
sig om att fortjana nagot béttre an att missbruka illegala droger? Ocksa har har Ted Goldberg
en forklaring. Fran borjan livnar missbrukaren kanske en forhoppning om att exempelvis med
heroinets hjalp gdra sig av med sina negativa kanslor och tankar. Men hon har en "alltfor djup
kalla av negativa upplevelser att 6sa ur och upptacker inte ett nytt och positivt medvetande” (a
a, s 79 ff). "Hoppet om nagot battre, eller om att atminstone kunna hitta en flyktvég, forbyts
snart mot ytterligare en forstarkning av 6vertygelsen om att hela deras person fortjanar att
forstoras. Problematisk konsumtion [missbruk] ar ett satt att astadkomma detta.” (a a) Och
ursprunget till de negativa kénslorna och erfarenheterna ar missbrukarens problematiska
relationer till andra manniskor. ”For att ma bra behdver problematiska konsumenter
uppratthalla och behalla nya och mer positiva relationer till andra.” (a a) Om missbrukaren far
till stand ett positivt natverk av signifikanta andra (betydelsefulla andra), manniskor som
reagerar pa det hon gér och som hjalper henne att forbattra sin sjalvbild, laggs alltsa grunden
till ett battre maende. Det ar nar hon mar béattre som hon sa smaningom kan klara att sluta
missbruka. Detta forklarar troligtvis varfor spontanlakning verkar hjélpa lika mycket som
behandling, vilket Arne Kristiansen visar i sin forskning (2000).

De signifikanta andra kan variera. De kan besta av en religios grupp, vara en empatisk
kontaktperson eller en ny livspartner. Tidigare socialchefen Mats Sundgren tar upp denna
tankegang under en forelasning pa Socialhdgskolan i Stockholm varen 2003 och temat ar
utdefiniering och aterhamtning: ”Gruppens normer &r en regelmangd jag tar in sa att jag kan
handla spontant inom regelsystemet. | detta kan jag ocksa bli utdefinierad. Genom ett
forandrat socialt samspel bor det vara mojligt att skapa aterhamtning.” Han fortsatter: ”Av de
samspelspartners manniskan moter ar de gemenskaper som tillhor vardagslivet de som
paverkar mest, som ansikte-mot-ansikte-relationer, samarbete och intimitet. Det kan handla
om omtanke och konkret personlig kontakt. Men ska tilliten kunna vaxa med nya signifikanta
andra kréavs uthallighet, nagra som star kvar och detta hanger ihop med hur samspelet
utvecklas.” Precis som Ted Goldberg och Arne Kristiansen lyfter Mats Sundgren fram
Charles H Cooleys socialpsykologi (1922), att individen och samhallet ar tva sidor av samma
mynt. Det enskilda medvetandet kan inte skiljas fran den sociala kontexten utan bildar en
aspekt av den — vart jag paverkas av de manniskor vi kommer i kontakt med. Vara handlingar
styrs av andras reaktioner och omddmen pa sa sétt att vi forestéller oss den bild andra har av
oss, forestéller oss sedan ett omdéme om den bilden och erfar en kénsla av stolthet eller
forodmjukelse.

Overgang fran illegala till legala droger leder missbrukaren bort fran avvikarrollen

Detta, tanker jag, borde ga att férena med Ted Goldbergs resonemang om att missbrukaren
stegvis kan ta sig bort fran avvikarrollen genom att éverga fran illegala droger till legala. Med
intag av legala droger som Subutex, metadon, alkohol eller psykofarmaka "minskas
destruktiviteten — som ar en oundviklig del i livet pa drogscenen. Detta reducerar antalet
negativa reaktioner fran andra, vilket i sin tur méjliggér en justering av sjalvbilden i positiv
riktning.” (Goldberg, 2000, s 81 ff) ”Sa smaningom kan hon ta flera steg som forstarker
sjalvbilden ytterligare, t ex fortsdtta minska sin konsumtion av illegala droger, ta stro-
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jobb...”]["...samtidigt underlattar dessa smafarbattringar tillskapandet av béttre relationer till
andra manniskor — och darmed ett nytt och mera positivt socialt natverk.” (a a)

Sammanfattningsvis kan sagas att ett stort antal modeller forsoker forklara varfor missbruk
uppkommer. Forklaringsnivaerna ar en eller flera och begreppen varierar med varje modell
aven om de ibland ger uttryck for samma sak. Hos manniskor som utvecklat ett missbruk av
illegala droger som heroin finns ett komplicerat bagage — en sarbarhet som dels har ett
ursprung nagonstans ifran (manniskans medfodda konstruktion), dels i héandelser och
upplevelser i olika sociala sammanhang (i familjen, i gruppen, i samhallet) som tidigt leder
till utanforskap (avvikelser).

KVINNOR OCH BARN | MISSBRUKET (litteraturavsnitt)
Kvinnoidentitet ungt forskningsomrade

Intervjuerna i studien berdr kvinnliga sfarer som graviditet, férlossning, barn och moderskap
— men ocksa relationer med man och med barn. Att tala om dessa omraden forutsétter ett
intresse for kvinnan. Men att forsta henne ar komplicerat. Forklaringarna ar manga och
forskningsomradet ungt. | en bok om kvinnoidentiteten presenterar Gunilla Fredelius m fl ett
urval av de kvinnopsykologiska teorier som vuxit fram parallellt med den sociala
kvinnofrigorelsen: ”Kvinnor och man ar mer lika an olika. Men dér vi ar olika saknas i hog
grad den kvinnliga erfarenheten i gangse psykologiska teorier.” (Fredelius m fl, 2000, s 9).
Forfattarna menar att det inte finns nagon teori men att det finns viktiga utkast. ”Att vara av
samma kon som sin mamma, att leva i en kvinnokropp, att vara underordnad i samhéllet ar
gemensamma kvinnliga erfarenheter som praglar den psykiska utvecklingen och identiteten.”
(a @) Inom sig bar varje kvinna mojligheten till moderskap. Antingen den forverkligas eller
inte behover hon finna ett forhallningssétt till sin inre bild av vad en mamma ér (a a, s 26).
Fredelius m fl utgar fran Jean Baker Miller (1986) nar de pekar pa att kvinnors underordnade
stallning ger upphov till handlingsstrategier och forhallningssatt som de delar med andra
underordnade grupper i samhallet, som arbetslésa och invandrare. Kvinnors underordning
exemplifieras med att kvinnors synpunkter och erfarenheter ignoreras, att de beskrivs pa ett
missvisande satt, att de har en undertryckt vrede och att de i regel gors beroende av den
overordnade gruppen (mannen) ekonomiskt, socialt och politiskt (a a).

Manligt och kvinnligt synes alltsa mer ha med stallningen i samhallet att géra an konet.
Oavsett klasstillhérighet har kvinnornas villkor blivit mer lika sedan intradandet pa
arbetsmarknaden. Gemensamma problem tidsbrist, att inte hinna till dagis, sjuka barn, att inte
ha stadat ordentligt och att standigt kanna skuld. Anda menar Fredelius m fl att forhallandena
mellan kénen och forestallningarna om vad som ar manligt och kvinnligt néstan inte
forandrats 6verhuvudtaget, nagot som forklaras med att kvinnornas forandring hittills inte
varit nagot som i grunden angatt mannen (a a, s 29).

Moderskapet viktig del av den kvinnliga sexualiteten

| motsats till Sigmund Freud, som grundlagt uppfattningen att flickor fran borjan ar som
pojkar, menar Gunilla Fredelius m fl att flickors och pojkars utveckling ar olika redan fran
fodelsen. Anda upp i férpuberteten lever flickorna i néra relation till sin mamma och fram till
elva, tolv ars alder behaller de en nara kontakt med sina tidiga starka upplevelser av relationer
och den sjélvuppfattning dessa gett upphov till. Det som &r viktigt i livet ar relationer,
kontaktskapande och narhet medan pojkarna langt tidigare "tvingas ut i kylan”. Moderskapet
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beskrivs som en viktig del av den kvinnliga sexualiteten (a a, s 64 ff) och med menstruationen
bekraftas det mojliga moderskapet. | den kvinnliga identiteten ingar ocksa att vara medveten
om att det som géller for kvinnor &r en konssegregerad arbetsmarknad, lagre 16ner och samre
stallning. Samtidigt som kvinnorna borjar veta detta som tonarsflickor ar de dnda installda pa
ett framtida yrkesliv: "Vi har i Sverige vérldens éldsta forstfoderskor, 27-28 ar. Det betyder
att forvarvandet av en identitet som vuxen kvinna i vart land — som i manga andra lander —
inte framst markeras av moderskapet utan av intrddandet i arbetslivet.” (a a, s 92)

Graviditeten starker den kvinnliga identiteten. Att bli mamma innebar for resten av livet en ny
social stéllning — i kontakten med arbetslivet, med samhallet, med andra kvinnor och mén.
"Den gravida kvinnan har latt att identifiera sig med fostret, men ocksa med sin mamma.”
(aa, s 99 f). Hon far kontakt med kanslor som kanske inte tidigare varit tillgangliga. Kommer
gamla konflikter upp till ytan klarar hon att bearbeta dem pa ett nytt och mognare sétt (a a). Sa
kan ocksa blivande mammor som dr Subutexpatienter beskrivas. Enligt Lisa Kinnari,
enhetschef pa psykosociala enheten i Maria Gamla Stans stadsdelsforvaltning, sager
socialsekreterarna att de marker att kvinnorna ”mognar” under graviditeten och att de "tar sitt
ansvar”. "Det tycker jag mig ocksa kunna se att de gor”, fortsatter hon. ”De har kvinnorna har
inte svart att avhalla sig fran missbruk under graviditeten.” Men hon sager ocksa att man
krasst nog manga ganger ser graviditeten och det kommande barnet som en rehabiliterings-
atgard for den vuxna kvinnan.

Men graviditeten som en viktig del i det kvinnliga identitetsskapandet galler inte alltid den
som underhallsbehandlas med Subutex. Det ska ses mot att det normala ar att den blivande
mammans anknytning till barnet borjar med de forsta skélvande fosterrérelserna. Inte forréan i
sin femte graviditetsmanad forstar en av de intervjuade kvinnorna i den har studien varfor hon
mar sa daligt nar hon “blir dalig” (har abstinens), att det inte beror pa abstinensen utan pa att
hon ar gravid, medan en annan av de intervjuade kvinnorna fornekar sin graviditet dnda till
sin attonde graviditetsmanad.

Bli mamma nagot de flesta kvinnor langtar efter

Aven om mammor som underhallsbehandlas med Subutex inte alltid genomlevt hela sin
graviditet har de nog, som de flesta kvinnor, nagon gang langtat efter den. I sin avhandling om
atta ”narkotikabrukande” [misshrukande] kvinnor berdr dven Ingrid Lander moderskapets
betydelse: ”Av de fyra kvinnor som inte hade barn langtade tre mycket efter det. Denna
langtan var forknippad med stravandena bort fran missbrukarlivet och férbunden med den
tidigare beskrivna drommen om "tomtebolyckan’. Att bli mor var férbundet med att vara en
riktig kvinna’ samt drommen om forbehallslos karlek,” (Lander, 2003, s 162)

Forskaren Karin Trulsson beskriver ocksa hon moderskapets betydelse i sin studie av
missbrukande mammor som skiljts fran sina barn. Likaval som graviditeten kunde innebéra
majligheter och hopp om nytt liv med ett 6kat socialt varde, kunde det for de kvinnor som
redan under graviditeten hade bedémts som oldmpliga mammor, inneb&ra en markering av
utanforskapet och en yttersta stigmatisering. De flesta av kvinnorna i Karin Trulssons
undersokning hade inte planerat graviditeten men valkomnade dnda barnen. Sa gott som alla
talade om ett liv tillsammans med barnen som det viktigaste framtidsmalet (Trulsson, 1997,
s 53 ff). For mamman kunde barnet innebdra hopp om att komma in i en gemenskap med en
annan ménniska — som dessutom var beroende av henne. Samtidigt kunde nérheten till barnet
medfdra krav och utgora ett hot om hon inte tidigare hade upplevt mycket nérhet. |
kvinnornas berattelser var barnens pappor forknippade med konflikter, missbruk och
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overgivenhet. Mannens franvaro och missbruket tog plats i berattelserna. Mannen kunde
upplevas som stéd men mest var de en belastning. For kvinnorna var andra kvinnor viktigare
under graviditeten och hélften ndmnde sin egen mamma som det viktigaste stodet (a a).

Graviditetens betydelse for anknytningen till barnet

Barnpsykologen och legitimerade psykoterapeuten Margareta Brodén, sedan 25 ar tillbaka
verksam pa Viktoriagarden som ar en 6ppenvardsenhet inom barnpsykiatrin i Malmo, tar i sin
senaste bok upp graviditetens betydelse for anknytningen till barnet. Hon menar att det gar att
forebygga relationsproblem mellan mammor och barn genom att erbjuda insatser redan da.
FOr att upptécka hindren bér man kénna till det vanliga utvecklingsforloppet — att det normala
ar en process som praglas av stor upptagenhet av kénslor och tankar kring relationer:
”Avsaknad av tankar om barnet och féraldraskapet kan ses som risktecken och leda till brister
i den psykologiska forberedelsen hos kvinnan.” (Brodén, 2004, s 20) Att knyta an till barnet
under graviditeten (den prenatala anknytningen) handlar om férmagan att med empati och
inlevelse forestalla sig det ofédda barnet, att forestalla sig en annan ménniska. Att be blivande
mammor som ar Subutexpatienter beskriva vem som finns darinne i magen &r med andra ord
bade relevant och angelaget. Ett foster pa fem manader eller en liten férsigkommen pojke som
stokar omkring visar pa tva vitt skilda forhallningssatt.

Kvinnans livsférandringsperioder

Margareta Brodén beskriver kvinnans livsférlopp i olika centrala évergangar — i tonaren, i
foraldraskapet och i 6vergangsaldern. Medan vissa forskare kallar dessa perioder for
utvecklingskriser kallar hon dem for 6vergangsperioder och betonar att det i dessa
"livsforandringsperioder” finns en utvecklingsaspekt. Ratt utnyttjade kan de leda till mognad
och till att kvinnan star béattre rustad for nasta period i livet. Det gemensamma med
overgangsperioder ar att de handlar om identitetsforandringar. For en tid riktar kvinnan
uppmarksamheten indt i ett sokande av sin identitet for den nya perioden i livet och
aktualiseras de tidigare livserfarenheterna. Hennes psyke &r mer mottagligt den hér perioden
och hon far tillgang till sitt undermedvetna. "Denna sarbarhet/dppenhet star i utvecklingens
tjanst, eftersom det ar nar man vagar eller tvingas se inat och mota sig sjalv som man lar sig
nagot om vem man ar. Det dr da man utvecklas.” (a a, s 29) Men det ar ocksa perioder som
kan leda till psykiska problem om kvinnan inte formar att ta sig igenom ett
utvecklingsstadium till nasta.

Hjalp under graviditeten 6kar mdojligheten till en trygg anknytning

Graviditeten skildrar Margareta Brodén som ett ingemansland, ett granstillstand mellan olika
identiteter: "Hon &ar pa vag in i moderskapet och inte langre icke-mor och heller inte d&nnu
mor. En évergaende kéansla av tomhet infinner sig nar hon véxlar fran en identitet till en
annan.” ][ "Perspektiven forskjuts.” ][ ”Kénslor och sinnesupplevelser blir starkare.” (a a,

s 32) Hon delar in graviditeten i tre faser och raknar da in den forsta tiden efter forlossningen.
Forsta fasen &r det fordndrade medvetandet, den andra en invigningsfas (kvinnan invigs i
moderskapet och konfronteras med nya fragestéllningar) och tredje fasen en atervandande-
eller panyttfodelsefas (nyfoddhetsperioden). Fér mamman har nyfoddhetsperioden handlat om
att lara sig forsta sitt barn och ge det omsorg sa att det haller sig vid liv. Nar det &r ett par
manader gammalt kan hon i regel skilja pa barnets olika skrik. Sedan, nér hon klarar sitt
foraldraskap pa den mest basala nivan, kan hon sléppa det totala uppgaendet i barnet och ga
vidare i samspelet for att utveckla relationen. Vid atta veckors alder sker ocksa en mognad

25



hos barnet, leendet blir mer fortroligt, inl&rningen sker snabbare, mat-, somn- och
aktivitetsmonster stabiliseras (Berg-Brodén, 1997, s 71).

Erfarenheterna pa Viktoriagarden (se ovan) har visat att dven kortare hjalpinsatser under
graviditeten okar mojligheten till en trygg anknytning. Nar mammorna har problem med
anknytningen har problemen, enligt Margareta Brodén, bdrjat i mammornas barndom.
Hindren kan ligga pa olika plan och genom att erbjuda hjélp under graviditeten ar det mojligt
att flytta eller avlagsna hindren sa att kontakten med barnet kan komma igang (Brodén, 2004,
s 20). Kvaliteten (upplevelsen av nérhet, 6mhet och gladje i samspelet) har storre betydelse
for anknytningen &n intensiteten (omfattningen) och faktorer som paverkar anknytningens
kvalitet negativt kan vara depressioner och angest. Kontakten med det ofodda barnet hjalper
mamman att leva lugnare och att avsta fran sadant som kan vara skadligt for barnet, som
alkohol, nikotin och narkotika (a a, s 54 ff).

Med fungerande anknytning foljer formaga att ge omsorg

Medan anknytningen hos mamman bdrjar redan under graviditeten utvecklas anknytnings-
systemet hos barnet under dess forsta levnadsar. Nér anknytningen fungerar skyddas barnet
fran faror och sékras sin utveckling. Anknytningen ar till och med en grundforutsattning for
overlevnad hos spadbarnet och med en fungerande anknytning hos mamman foljer en
fungerande omsorgsférmaga (a a, s 35). | anknytningen ingar en dverforing av relations-
monster som sker mellan generationer. For forstaelse av den dverféringen utvecklades
anknytningsteorin av engelsmannen John Bowlby pa 1950-talet. Monstren i relationerna
mellan barnet och mamman, interaktionen (samspelet), byggs in redan under barnets forsta
levnadsar och styr barnets forvantningar i relation till andra manniskor. Och forskningen visar
att de har monstren ar mycket stabila dver tid (a a, s 36). Klassificeras mammans
anknytningsmonster kan barnets relationsutveckling forutsdgas. Utvecklingen av barnets
anknytning till mamman leder till inre forestallningar hos barnet, vilka styr barnets beteende
och forvantningar gentemot andra.

Kvaliteten i den tidiga mor-barn-relationen betyder alltsa oerhort mycket for barnets framtida
sociala, emotionella och kognitiva utveckling. Att det som hénder i borjan ar stabilt 6ver tiden
redovisas ocksa i manga studier, bland annat en uppféljning som vid sex och tio ars alder
visar att stabiliteten i monstren fran ett ars alder var 86 procent (a a, s 42). Kay Karlsson,
psykolog och barnterapeut vid spaddbarnsverksamheten Maskan, BUP Stockholm, &r en av
dem som gor géllande att det barnet &r med om mycket tidigt visar sig langt fram. Har man
vuxit upp med foraldrar som brustit i omsorg kan det leda till en brist pa egna bekraftande
procedurala (forsprakliga) minnen. Det & minnen som normalt bara finns dér, som man inte
forstar men som gor att man kan umgas med andra manniskor. Man bara gor darfor att
minnena aktiveras. Sa som man gor i motet med ett spadbarn, nar résten aker upp,
ansiktsmusklerna ror sig pa ett visst satt och man ger respons pa vad barnet forsoker formedla.
Vad spadbarnet & med om i samspelet med sina foraldrar lagras som minnen. Darmed
grundlagger barnet sin formaga att relatera till andra manniskor och att i en framtid sjalv
utéva foraldraskap. | samspelet ar en viktig bestandsdel att barnet uppfattar sig som nagon
som kan paverka sin tillvaro. Ett tryggt anknutet barn har en foralder som naturligt har vissa
formagor, som att ratt uppfatta och tolka sitt barns signaler. Svarsberedskapen finns dar
kontinuerligt eftersom spada barn inte klarar att vanta pa responser (Egerd, 2004, s 51 f).

Bristande omsorg inverkar pa individens senare férmaga att sjalv ge omsorg (Killén, 1994,
s 14). Nar det galler barn som behandlas inom barnpsykiatrin kan terapeuterna fraga sig vad
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som harstammar fran obearbetade problem som finns kvar hos féraldrarna fran deras tidigare
liv och upplevelser (Orrenius och Krantz, 2002, s 11). Med bristande omsorg avses att
foraldrar eller de som har omsorgen om barnet tillfogar det fysisk eller psykisk skada eller
forsummar det sa allvarligt att barnets fysiska och/eller psykiska halsa ar i fara (Killén, 1994,
s 33). Psykiska dvergrepp kan forhindra utvecklingen av en positiv sjalvbild hos barnet och
saren finns kvar inombords. Detta galler inte for isolerade upplevelser av avvisanden, som en
tillfalligt sjalsligt franvarande foralder, utan kommer ur ett permanent beteendemadnster
gentemot barnet — ett monster som blir ett dominerande drag i barnets liv (a a, s 41). En
sarskild grupp barn som utsatts for psykiska overgrepp ar barn till missbrukare. De vuxna &ar
upptagna av sitt och ser inte barnet och dess behov: ”Barnet utsétts for angestfyllda och
instabila situationer som de varken kan forutse eller forsta.” ][ “Barnet maste standigt vara
berett pa att foraldrarna andrar beteende.” (a a, s 43) "Missbrukaren projicerar ofta sig sjalv pa
barnet, som & andra sidan kan uppleva sig som ansvarigt. Missbrukaren kan utsatta barnet for
en lika kraftig forvrangning av verkligheten som den psykotiska foréldern kan gora.” (a a).
Med det menar Kari Killén att missbrukare i stor utstrackning anvander sig av férnekande-
och projiceringsmekanismer som drabbar barnet: ”Fornekandeforsvaret hos missbrukaren ar
for barnet en mycket mystifierande sida av missbruket. Det gor barnet forvirrat i dess
perceptionsformaga.” ][ ”Om jag hade varit snéllare s& hade mamma inte druckit.” (a a) Vad
som ocksa gar ut 6ver barnet ar den sociala skammen, att familjen stigmatiseras och isoleras,
foraldrarnas frustration nér ekonomin inte racker till att finansiera missbruket,
samlivsproblem mellan de vuxna och sa vidare (a a).

Trygg eller otrygg anknytning

Ur anknytningen utvecklas ett samspel mellan barnet och mamman som antingen kan vara
tryggt eller otryggt. Om mamman &r barnets kontinuerliga omsorgsperson kan barnet under
forsta levnadsaret inte lata bli att knyta an till henne. Det spelar ingen roll om hon &r varm och
nara eller kall och avstandstagande (Brodén, 2004, s 37). Om mamman uppmarksammar sitt
barn och forstar barnets signaler utvecklas kénslan av tillit och trygghet hos barnet. Har
betonar Margareta Broden att otaliga studier visar att ”den viktigaste faktorn for framjande av
barnets trygghet och utvecklingen av tidig kontakt & moderns k&nsloméssiga narvaro”,
hennes ’maternal sensitivity”’. Margareta Brodén utgar fran Mary Ainsworth m fl (1978) nar
hon beskriver dess fem delar: formagan att uppfatta barnets signaler, att tolka dem, att ge
adekvata svar, att svara i tidsmassig anpassning till barnets signaler samt att kontinuerligt ha
denna svarsberedskap (a a, se dven Kay Karlsson ovan). Leder mammans oformaga till
kanslomassig narvaro till otrygg anknytning hos det lilla barnet klassificeras den i
undvikande, ambivalent och desorienterad anknytning (a a, s 39). Det & om den person som
barnet &r anknutet till och som ska radda det fran faror samtidigt ar den person som vacker
barnets radsla som ett desorienterat anknytningsmonster utvecklas, nagot som Margareta
Brodén beskriver som det mest problematiska: ”Ju mer behovet av trygghet 6kar, ju mer dkar
réadslan.” (a a, s 40) Det leder antingen till att barnet utvecklar ett falskt sjalv, anpassar sig helt
till andras behov eller tvingas ge upp forestallningen om en skyddande férélder (a a).

Hur mamman knyter an till sitt barn har ett samband med hur hon minns sin barndom. Det &r
inte kvaliteten i barndomserfarenheterna i sig som ar det viktiga utan hur mamman reflekterar
over sina erfarenheter. N&r beréttelserna om barndomen saknar sammanhang, eller om
mamman har svart att minnas eller ar alltfér uppfylld av gamla konflikter, riskeras hennes
formaga att ge sitt barn en tillrackligt trygg bas (a a, s 43 f). Mammor "mammar” som de
sjalva blivit "mammade”, sager Margareta Brodén och har grund for sitt antagande i
forskningen. Med studier visar ocksa att mammor som brustit i inlevelsen under graviditeten
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anda kan fa tryggt anknutna barn, vilket bedoms bero pa att mammorna mognat under
graviditeten (a a, s 45 f).

Hallandets betydelse

Nar Margareta Brodén utifran D W Winnicot (1970) talar om "mamning” inbegriper hon
hallandet. Fran borjan ar barnets jag sammansmalt med mammans och behéver hennes
jagfunktioner som stod under de forsta manaderna nar det egna jaget borjar konstrueras. De
formedlas genom mammans férmaga till hallande. Den forsta perioden av ett barns utveckling
karakteriseras av totalt beroende. Barnet kommer inte in i verkligheten, ”blir inte till””, utan att
bli m6tt av mammans omsorg. Fran bérjan maste barnet tas emot i ett ostort varande, ett
“rum”, dar barnet bara kan finnas till. Genom formaga till hallande férser mamman barnet
med detta rum, denna sfar. Hallande avser framst det fysiska forhallandet och innefattar
manga aspekter pa "mamning”, som karlek, omvardnad, empati och inlevelse. Nagra veckor
efter forlossningen borjar mammans totala identifikation med barnet att avta. Hon dverlater at
barnet att med signaler visa sina behov, vilket &r ett nédvéndigt steg for barnets
sjalvstandighetsutveckling. Efter ungefar ett halvar relaterar barnet till mamman som ett
separat objekt”. Stegvis har barnet, med hjalp av mamman, upphdrt att vara sammansmalt
med henne. Nu behéver mamman fora in kontraster i barnets liv, till exempel genom att inte
standigt vara tillganglig: "Hennes koncentration pa barnet minskar och hon atergar till sitt
vanliga jag och far 6kat intresse for sig sjalv och omvarlden. Hon frustrerar nu barnet i lagom
doser och tvingar pa sa satt barnet att mobilisera egna krafter.” (a a, s 56 ff)

Dérefter formas barnets identitet i vardagslivets stunder. Mamman noterar barnets nyfikenhet
och séger nagot uppskattande som barnet hor och tar in. Relationen mellan barnet och
mamman blir dmsesidig. Men har mamman inte sjalv fatt tillracklig omsorg och saknar
positiva modeller for hur en mamma ska vara, klarar hon inte det vardagliga uppbyggandet av
barnets identitet. Har hon inte kant sig hemma i kvinnovarlden k&nner hon sig heller inte
hemma i mammavaérlden. Pa Viktoriagarden (se ovan) ar det darfor extra viktigt att parallellt
med det terapeutiska arbetet “’mamma mammorna”, ge dem extra omsorg och vrme i en
kvinnlig sféar (a a, s 374).

Mammor med missbruksproblematik speciellt sarbara

Margareta Brodén menar att det behdvs mer én vad Viktoriagarden kan erbjuda nar det galler
mammor som har en missbruksproblematik. De beskrivs som en speciellt sarbar grupp i
samband med barnafodande: Var erfarenhet av att arbeta med kvinnor som nyligen avslutat
sitt missbruk ar att de behover vard dygnet runt. Att, som hos oss, fa hjalp nagra timmar om
dagen har inte varit tillrackligt. Dygnsvard behovs ocksa for att ge trygghet at barnet.” ][
"Dessa modrar behover stod under lang tid. Det finns inte nagra snabba kurer eller genvégar
forbi den mognadsprocess som dessa kvinnor maste igenom for att kunna fungera i
modersrollen.” (a a)

Latt glomma barnet i arbetet med mamman

Det finns en risk att barnen gléms bort i behandlingsarbetet med mammor som har en
missbruksproblematik. Det, skriver Margareta Brodén, hanger ihop med att mammorna sjalva
kraver kontakt och uppméarksamhet, att de agerar ut eller dramatiserar. Rakar barnet dessutom
vara ett barn som ar passivt och inte staller krav pa kontakt ar det latt att glomma det. En bra
I6sning i arbetet med mammor som har en missbruksproblematik, fortsatter Margareta
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Brodén, &r att utse nagon i personalgruppen som enbart representerar barnet — nagon som kan
bedéma och uppmarksamma barnets behov och kontaktutveckling (a a). Man maste forsta att
barn &r olika, att deras utrustning att hantera sin verklighet skiljer. Vissa barn har till exempel
storre formaga an andra att trésta sig sjalva och aterstalla jamvikt, medan andra grater mer
och utléser mer omvardnad eller osakerhet hos mamman. Barns behov av kroppskontakt
skiljer ocksa. Vissa har mer, andra mindre. En mamma som sjalv ar beroende av kropps--
kontakt kan kanna sig avvisad om barnet inte har det. Barn har ocksa olika behov av stimuli.
En del behéver mer medan andra kan drabbas negativt av for manga intryck (a a, s 83 f).

Omsorgsformaga och omsorgssvikt

Forutom anknytning och samspel ar omsorgsférmaga och omsorgssvikt vanliga begrepp i den
barnutredande socialsekreterarens vérld. Barbro Hindberg, som bland annat varit utredare vid
Socialstyrelsen, reder ut begreppen: Kan en mamma svara pa sitt barns behov besitter hon
omsorgsférmaga. Om inte visar hon omsorgssvikt (Hindberg, 2001, s 14). Nar
omsorgsformagan brister kan det yttra sig i psykisk ohélsa hos barnet. Hos spadbarn kan det
handla om forsenad utveckling, kontaktstérningar och problem forknippade med skrik, mat
och sémn. Det &r de sammanlagda pafrestningarna som ger utslag i barnets forsamrade
fysiska och psykiska halsa och detta forstarks under livets fortsatta forlopp (a a).

Omsorgsférmagan innehaller tre delar: att uppfostra (etik, moral, granssattning med mera), att
tillfredsstélla barnets behov samt att sorja for att barnet utvecklas sa bra som majligt (a a,

s 19 ff). Far barnet inte sina grundlaggande behov tillgodosedda tar det djup och allvarlig
skada och detta kan vara svart att reparera. Till de grundlaggande behoven raknas omvardnad,
skydd, mat, dryck, somn, hygien, klader och tillsyn — och att ha tillgang till en mamma som
svarar pa barnets signaler. Sma barn som inte far sina behov av fysisk och psykisk kontakt
tillgodosedda kan bli deprimerade, passiva eller stanna upp i sin langd- och viktutveckling:
”En stark och varm bindning mellan foéraldrar och barn &r en forutsattning for barnets normala
kanslomassiga utveckling och det bésta skyddet mot misshandel, 6vergrepp, vanvard och
forsummelse.” ][ ”Vidare har barn ett behov av att kunna se livet som foérutsédgbart och
begripligt. Utmarkande for tillvaron exempelvis i familjer dar foréldrarna ar psykiskt sjuka,
har missbruksproblem eller dar mamman misshandlas ar just obegripligheten.” (a a)

Mamman maste kunna prioritera sitt barns behov fore sina egna, vilket fordrar en viss
mognad. Vidare maste hon kunna skilja sitt barns behov fran sina egna och ha formaga till
empati for barnet. | grunden handlar det om férmaga att se barnet som en egen individ med
egna behov och rattigheter (a a, s 24 f).

Sammanfattning: Gemensamma kvinnliga erfarenheter praglar kvinnans psykiska utveckling
och identitet — som att vara av samma kén som sin mamma, leva i en kvinnokropp, bara pa
forestallningen om det méjliga moderskapet och vara underordnad i samhallet. Hos mamman
borjar anknytningen normalt med de forsta skalvande fosterrérelserna medan anknytningen
hos barnet utvecklas under dess forsta levnadsar. Graviditeten skapar méjligheter till
forandring och utveckling. Da kan kvinnor fa kontakt med kanslor som inte tidigare varit
tillgangliga och i det tillstdndet klara att bearbeta gamla konflikter. Nar anknytning och
samspel fungerar foljer omsorgsformaga. Barnet skyddas fran faror, sakras sin utveckling
och lar sig utveckla relationer. Kvinnor med en missbruksproblematik ar en speciellt sarbar
grupp i samband med barnafédande. De behéver omfattande hjalp under lang tid. En hjalp
som, enligt spadbarnsbarnsexperten Margareta Brodén, helst bor ges i dygnsvard.
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STAMPLINGSTEORIN (litteraturavsnitt)
Att stamplas till utanforskap ruckar var sjalvuppfattning

Stamplingsteorin forsoker forklara avvikelser genom att saga att ”mitt jag” &r ett resultat av
det sociala samspelet. Stamplas vi (stigmatiseras, karakteriseras, klassas, brannmaérks) till
utanforskap ruckas var sjalvuppfattning. Vi fods inte med fardiga sjalvbilder och identiteter,
de véxer ur det sociala samspelet och finns kvar till dess att ett nytt socialt samspel bidrar till
forandring. Ett av stdmplingsteorins centrala begrepp ar karriar, ett begrepp som anvénds nar
man talar om manniskan i missbruket. For att forsta begreppet bor man forsta att
stdmplingsteoretikern tanker i termer av processer “som borjar i det forflutna och fortsatter
forbi dagens situation in i framtiden” (Goldberg, 2000, s 109 f). Vad far individen att borja
missbruka och vad uppratthaller hennes avvikande beteende nar hon val har borjat? Begreppet
karriar &r en beskrivning av den processen (a a). De senare stadierna i missbruksutvecklingen
(avvikarkarridaren) bygger vidare pa de tidigare.

Nér det galler stamplingsteorin for narkotikamissbrukare hénvisar flera av de forskare som
omnamns tidigare, Ted Goldberg, Mats Hilte och Arne Kristiansen, till Howard S Becker som
1963 i sin studie Outsiders myntade karridrbegreppet. Begreppet anvande han i en analys av
hur marijuanarokning utvecklades sekventiellt fran att en individ rokte marijuana emellanat
till dess att individen rokte marijuana regelbundet. Forsta steget i avvikarkarridren &r
regelbrottet. Individen féljer sina impulser och bryter mot normen. Men for att det ska
utvecklas till regelbundenhet kravs sérskilda motiv och intressen. Detta utvecklas ofta i ndra
samspel med etablerade avvikargrupper. Av det foljer omvarldens stampling som innebér att
individen placeras i en ny social kategori, vilket i sin tur paverkar individens sjalvbild.

Slutligen kan stamplingen innebdra att personen fullt ut tar steget in i en organiserad
avvikargrupp. For att forsta det har maste man ocksa forsta vad som menas med sjélvbild:
”Sjalvbilden &r individens uppfattning om sig sjalv i relation till samhallets ideal om hur en
méanniska borde vara.” (Goldberg, 2000, s 114) Den grundas och modifieras i relation till
andra: ”De som spelar en viktig roll i skapandet, uppratthallandet eller omformuleringen av en
individs sjalvbild ar hennes signifikanta andra.” (a a, s 115)

Barnets foréldrar (eller andra omsorgspersoner) &r barnets forsta signifikanta andra. Genom
dem formulerar barnet sin sjalvbild. Efter hand som barnet véaxer och far kontakt med "andra
manniskor som blir signifikanta andra, kommer dven dessa att paverka hennes sjalvbild, men
da ar grunden redan lagd. Den forsta stamplingen kommer fran foraldrarna, samhéllelig
stdmpling ar det andra stadiet.” (a a) ”En person med en negativ sjalvbild har lart sig genom
responserna hon har fatt fran sina signifikanta andra att det finns en lag grad av
Overensstdammelse mellan hennes person och samhaéllets ideal om hur en manniska bor vara.
Stampling ar en process bestaende av upprepade negativa reaktioner fran signifikanta andra,
som resulterar i att individen omdefinierar sin sjalvbild sa att den blir mer negativ an vad den
dittills varit.” ][ ”Sjalvbilden véxer ur summan av manga stora och sma handelser och
reaktioner Gver lang tid, och darfor kravs nar den val etablerats, lang tid att forandra dess
grundlaggande innehall; &ven om mindre omformuleringar ar maéjliga pa kortare sikt.” (a a)

Stampling ger konsekvenser

Enligt stdimplingsteoretikern bestdmmer inte objektiva kriterier vad som &r ett avvikande
beteende. Ett beteende kan vara ett regelbrott vid ett tillfalle men tillatet vid ett annat. Alltfor
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manga avvikelser leder till stampling och det ar gruppen som avgor vem som ska stamplas.
For den stdmplade, skriver Ted Goldberg, kan konsekvenserna bli kolossala. Han
exemplifierar med unga som déms till inlasning istéllet for vard: ”Genom dessa paféljder skar
samhallet effektivt av dessa tonaringar fran sa gott som alla mojligheter att skaffa sig
erfarenheter som liknar dem som de flesta i samma aldersgrupp har.” (a a, s 112) Med vard i
familjehem skulle chanserna dka att deras avvikarkarridrer avbrots eller atminstone inte blev
lika omfattande. Da skulle de ha majlighet att skaffa sig mer normala sociala erfarenheter
jamfort med om de var tvungna att bara umgas med lika stamplade individer i § 12-hem eller i
fangelser (a a).

Kommentar: Min uppfattning &r att det gar att tanka stamplingsteoretiskt ocksa nar det galler
kvinnor som underhallsbehandlas med Subutex. Ett absurt exempel vore att patvinga
kvinnliga opiatmissbrukare p-sprutor innan de stélls in pa preparatet (sddana roster har horts i
debatten!). Kvinnorna skulle kategoriseras till en utanforskara som inte fick bli mammor och
deras redan djupa sjalvforakt skulle urholkas ytterligare. En ickestamplande atgard skulle
déremot vara att tillsammans med kvinnan fundera 6ver hur hon framdver ska kunna bli
mamma och jamka ihop dessa funderingar med de gransdragningar och den behandling
samhallet kan erbjuda.

Forskaren Ingela Kolfjord tar ocksa upp stamplingsteorin nar hon undersoker kvinnors
”drogbruk” [missbruk] och lagbrott: "Mé&nniskor konstruerar sig och positionerar sig i en
Oomsesidig process med sin omgivning.” (Kolfjord, 2003, s 50) Detta skulle kunna tolkas till
att det aven finns strategier for att frammana stampling. Men Ingela Kolfjord skriver ocksa
hoppfullt att det satt att betrakta avvikelse som utgar fran stamplingsteorin "inte innebar att
manniskor passivt later sig stamplas, tar pa sig roller eller utanférskap som de forvantas att
gora. Bland bade barn och vuxna finns motstrategier mot stampling.” (a a)

Sammanfattning: ”’Mitt jag”™ ar stamplingsteoretiskt sett ett resultat av det sociala samspelet.
Att stamplas (stigmatiseras) till utanforskap paverkar manniskors sjalvuppfattning negativt.
Stamplingsteoretikern tanker och analyserar i termer av processer (karriar) ’som borjar i det
forflutna och fortsatter forbi dagens situation in i framtiden™ (Goldberg, 2000, s 109 f) —
processer som far individen att borja missbruka och som uppratthaller hennes avvikande
beteende nar hon val har borjat.

MANNEN OCH VALDET (litteraturavsnitt)
Kvinnor som finner sig i att bli slagna

Att ha akt pa stryk, blivit slagen, fatt pa kaften, ar aterkommande beréattelser hos kvinnor som
missbrukar. Hotade och krankta kan de dnda kénna sig 6vergivna om mannen drar ivag.
Overlag, skriver etnologen Annette Rosengren, har mannen stor betydelse i missbrukande
kvinnors liv. Hon har foljt en grupp missbrukande kvinnor och konstaterar att eftersom
méannen i missbrukarvarlden ar i majoritet ar kvinnorna eftertraktade (Rosengren, 2003,

s 204 f, se &ven Trulsson, 1997, s 53 ff).

For kvinnorna som Annette Rosengren studerat representerar mannen ’skydd och karlek”,
men svarar ocksa for det mesta valdet i kvinnornas liv. Kvinnorna far ocksa stryk av andra
kvinnor, men det grovsta valdet mot dem utévas av man. | de hemldsas missbrukarvarld finns,
enligt Annette Rosengren, samma typ av “genuskontrakt” som pa andra hall i samhéllet.
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Mannen tycker sig ha ratt att sla och kvinnorna finner sig i att bli slagna. Skora natverk okar
sarbarheten. En "skitstovel till man” blir battre &n ingen man alls (a a, s 205 ff).

Vald leder till en forvrangd verklighetsuppfattning

Att relationer med mén i missbrukarvérlden verkar handla om underordning och att bli
misshandlad ar ocksa Gunilla Fredelius m fl:s iakttagelse. | borjan forklarar kvinnan valdet
som ett misstag, sedan forvrangs hennes verklighetsuppfattning. Hon upplever valdet som
normalt, som nagot hon fortjanar och nar mannen &r snall mot henne ges de stunderna stor
betydelse (Fredelius m fl, 2000, s 123 f). Att kon ar kopplat till makt och att ett satt att utéva
makt ar att sla skildras pa manga hall i dagens kvinnoforskning. Exempel pa soknamn ar
Maria Eriksson och Gun Heimer.

Sammanfattning: Bland hemlosa finns samma typ av genuskontrakt som pa andra hall i
samhallet. Mannen tycker sig har rétt att sla och kvinnorna finner sig i att bli slagna. Skora
natverk bidrar till sarbarheten. En man som slar blir battre &n ingen man alls, eftersom
mannen ocksa representerar skydd och kéarlek.

BOENDET (litteraturavsnitt)
Att inte veta var man ska bo forsvarar intradandet i samhallet

Min bild av gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas med Subutex ar att de
under tiden i missbruket forlorat den lagenhet de méjligen en gang hade. Sedan har de flyttat
in hos tillfalliga pojkvéanner, 6vernattat pa harbargen eller bara drivit runt. Detta har starkt
deras utanforskap. Med behandlingen har de fatt tillgang till en mer ordnad boendesituation,
som stodboende, traningslagenhet eller andrahandskontrakt. Men alltfor fa beskriver ett tryggt
boende dar de vet att de far bo kvar. Boendet kan vara relaterat till behandlingen, vilket
skapar stor osékerhet hos de gravida kvinnorna och mammorna 6ver vad som kan handa om
de (eller pojkvannen) misslyckas, det vill saga aterfaller. De gravida kvinnorna och
mammornas otrygga boende forsvarar deras intradande i samhéllet. Det kan handla om att inte
kunna stélla barnet i dagisko eller att inte vaga ge sig till kdnna for grannarna.

Bostad inte en social rattighet

| Forenta Nationernas Artikel 25, skriver Annette Rosengren, deklareras om allas ratt till en
viss levnadsstandard. Det inkluderar foda, klader, bostad, halsovard, nddvandiga sociala
formaner samt trygghet i handelse av sjukdom och arbetsloshet. (Rosengren, 2003,

s 63). Men alla i vart land omfattas inte av FN:s deklaration om de manskliga rattigheterna da
har finns ett antal méanniskor som &r hemlosa. Nagra av dem ar som sagt gravida kvinnor och
mammor som underhallsbehandlas med Subutex.

Annette Rosengren prickar ratt nér hon skriver: ”Bostad ges som beldning for drogfrihet men
inte som en social rattighet, tvartemot de bostadspolitiska malen.” (a a)

Sammanfattning: Gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas med Subutex har
sallan ett tryggt boende dar de vet att de far bo kvar, vilket &r tvartemot de bostadspolitiska
malen. Istallet kan boendet kan vara relaterat till behandlingen, vilket skapar stor osakerhet
hos kvinnorna éver vad som kan handa om de aterfaller.
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PERSPEKTIVVAL

| socialsekreterarens uppgift ingar att finna en samlad 16sning pa sociala svarigheter i den
enskildes eller familjens totala situation. Det handlar om att forsdka forsta hur manniskan
paverkas av omgivande faktorer men ocksa hur hennes personlighet bidrar till situationen.
Med min bakgrund inom socialtjénsten ligger det néra till hands att perspektivet ar psyko-
socialt — en blandning av de psykologiska forhallandena a ena sidan och de sociala eller
samhalleliga & den andra.

Med tanke pa uppsatsens amne ligger det ocksa néara till hands att soka biologiska
forklaringar, att fundera dver hur hjarnans receptorer paverkas av opiater som heroin och
substitut som den aktiva substansen buprenorfin i Subutex.

| mitt perspektivval ingar anknytningsteorin, den socialpsykologiska interaktionistiska teorin,
de kvinnopsykologiska teorier som talar om kvinnans underordning samt stdmplings- och
karridrteorin. Det &r teorier jag tycker mig kunna se vavas in i varandra. Ett aterkommande
ord &r exempelvis interaktion (samspel). Medan anknytningsteoretikern talar om vikten av
tidiga responser och att monster &r stabila dver tid forsoker staimplingsteoretikern forklara
avvikelser genom att saga att "mitt jag” ar ett resultat av det sociala samspelet. Har individen
av sina foraldrar fatt stamplande (stigmatiserande) responser kan den begynnande sjélvbilden
bli negativ. Det andra stadiet &r samhallets stampling da individens redan negativa sjalvbild
forstarks.

METOD

Forskningens uppgift &r att soka kunskap. Medan positivisten stravar efter det objektivt
métbara, som att visa pa samband mellan olika variabler som kon, bakgrund, familjestruktur
och socialgruppstillhdrighet, séker hermeneutikern forstaelsen genom komplexiteten (Lantz,
2000, s 28). "Vasentligt for kvalitativa studier ar istéallet att fa med sa manga
kunskapsgenererande aspekter som mojligt, dven de udda, ovantade och icke-representativa.
Materialet behGver inte vara stort; nagon gang kan det racka med ett enda fall.” (Lagerberg
och Sundelin, 2000, s 16) Valet av intervjuform — kvalitativ eller kvantitativ — har att géra
med hur mycket forkunskap det finns om det som ska belysas. Utgangspunkten ar kvalitativ,
forst darefter kan man stalla fragor om "hur mycket” (Lantz, 2000, s 23).

Forskning finns redan om kvinnor och mammor med en missbruksproblematik (exempelvis
Trulsson, 1997), liksom forskning som omfattar underhallsbehandling med Subutex som
metod och dess effekter (Kakko m fl, 2003) samt foster- och nyféddhetsstudier som avser
Subutexexponerade barn (exempelvis Fischer m fl, 2000 och Lejeune m fl, 2001). Men
underhallsbehandling med Subutex kopplat till intradandet i foraldrarollen ar alltjamt ett
outforskat omrade. Dessutom &r undersokningsgruppen fortfarande bade ny och liten, i
december 2004 var ”"Subutexmammorna” i Stockholm 33 till antalet. VVaren 2003, som var
tidpunkten for intervjuerna, var de bara 14. Det kunde inte anses vara en tillréckligt stor grupp
for en kvantitativ metod och darfor valde jag en kvalitativ metod.

Om valet hade varit en kvantitativ studie hade undersokningen gjorts pa mina (undersokarens)
villkor. Det som hade gallt hade varit en envdgskommunikation med mig som distanserad
observator, en ”jag-det-relation” med objektiva sakfoérhallanden (Andersen red, 1994, s 70,
72, Kvale, 1997, s 62). Kvalitativa metoder &r svarare att atskilja da varje fenomen "bestar av
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en unik kombination av kvaliteter eller egenskaper” (Andersen red, 1994, s 71). Forsknings-
objektet kan uppfattas som ett subjekt och forskningsprocessen blir en kommunikations-
relation, ett samtal mellan tva. Kritiken mot den kvalitativa forskningsmetodiken kan dock
vara att faktainsamlandet och analysresultaten ar ”for beroende” av individerna. De
kvalitativa metoderna avvisas inte av kritikerna som oanvandbara, men ges framst en funktion
pa de forberedande stadierna (a a).

Valet kvalitativ eller kvantitativ metodik avgors ocksa av undersokningens amne och syfte,
som hér att bland annat studera vad gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas
med Subutex blir hjalpta av. Det, menar jag, forutsatter en tvavagskommunikation dar
kvinnans berattelse far ta plats.

Validitet och tematisering

Aven om en undersokning maste vara sa sann som det bara & majligt for den som ska ta del
av den dr, enligt postmodernismen och socialkonstruktivismen (och min mening), all sanning
subjektiv. Vad som presenteras beror ju de facto pa vad undersokaren valjer att presentera.
Men jag utgar fran att undersokarens vilja ar att presentera en s sann bild som han eller hon
formar. Da ar validiteten beroende av hur hallbara de teoretiska forutsattningarna ar — de som
ar grunden for undersokningens fragor, tematiseringen. Validiteten i analysen har alltsa att
gora med att ratt sorts fragor &r stallda sa att tolkningen haller.

Detta forsokte jag halla i minnet nar jag forberedde mig infor intervjuerna med kvinnorna. |
forvag formulerade jag vissa samtalsteman (rubriker) utifran inhamtade forkunskaper fran
litteraturen, samtal med barn- och missbrukskunniga och utifran redogorelser vid Satra Bruks-
konferenserna (se inledningen).

Mina teman blev: Uppvéxten. Kvinnans funderingar éver vem hon var innan hon bérjade
missbruka. Heroinets betydelse. Mans vald. Prostitution. Tidigare behandling och fangelse.
Om beslutet att forsoka sluta missbruka. Subutexets betydelse. Aterfall och tankar om aterfall.
Ovéntad eller planerad graviditet. Forlossning. Abstinens hos barnet. Amning. Rokning.
Betydelsefulla handelser fore och efter férlossningen samt tankar kring barnet. Barnets pappa.
Sjukdomar. Kvinnan om sin situation. Socialtjanstens utredning.

For validiteten i en intervju galler ocksa att intervjupersonen é&r tillforlitlig och att intervjuaren
kan ifragasatta och kontrollera den erhallna informationen (a a, s 214 f). Min upplevelse har
varit att det varit viktigt for kvinnorna att fa beratta, att det varit angelagna om att fa bidra
med just sina erfarenheter. Jag kan inte bevisa att de inte forvanskat sina beréttelser men har
svart att forsta varfor de skulle ha anledning att gora detta. Att kontrollera vad de sagt har inte
varit gorligt. Jag har till exempel inte bett om informanternas tillatelse att intervjua deras
socialsekreterare for att jamfora berattelserna. En sadan bredd pa undersokningen hade kréavt
ett helt annat tidsutrymme.

Forhandsinformation skapar forestallningar

En intervjuanalys kan ses som en fortsattning pa den historia som beréttas av den intervjuade.
Intervjuundersokningen kan ocksa ses som en historia som undersokaren sjalv vill beratta —
"dar historiens huvudpunkter halls i minnet redan fran bérjan” (Kvale, 1997, s 181 f). Som
exempel d&r min forestélining efter inh&mtad férhandsinformation att gravida kvinnor och
mammor som underhallsbehandlas med Subutex kan behdva omfattande hjalp utéver
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ldakemedlet for att klara intradandet i foraldrarollen och avslutandet av missbrukskarriéren
samtidigt som Subutexet ar en forutsattning for att de ska klara att ga in i den nédvéandiga
hjélpen. For en gestaltning av kvinnornas problematik kan olika grupper (kategorier) lyftas
fram — till exempel att som barn ha upplevt foraldrars psykiska sjukdom eller sjalvmord utan
att ha fatt hjalp att bearbeta detta. Kvinnornas berattelser vill jag vaga mot den bild som nagra
professionella aktorer ger om gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas med
Subutex.

Faststallande av intervjuresultaten

Efter att ha passerat stadierna tematisering, planering, intervju, utskrift och analys kommer
intervjuundersokaren till stadiet verifiering (verifiera = styrka, belagga). Da faststalls
intervjuresultatens generaliserbarhet, reliabilitet (palitlighet) och validitet: ”Reliabilitet hanfor
sig till resultatets konsistens, och validitet till om en intervjuundersékning undersdker vad
som var avsett att undersokas.” (a a, s 85) | min studie ar de intervjuade kvinnorna sa fa att det
ar svart att havda generalitet. Presentationen handlar darfor inte om kvantifiering utan om
visualisering. Att utbka materialet med professionellas erfarenheter och synpunkter blir dock
ett sétt att bemota detta.

Kvalitativt ska sociala problem begripas pa djupet

| den kvalitativa metodiken &r vetenskapsuppfattningen ofta fenomenologisk. Steinar Kvale
hénvisar till Giorgi (1975) nar han skriver att fenomenologi "&r studier av strukturen, och
variationerna av strukturen, hos det medvetande, for vilket varje ting, handelse eller person
framtrader” (a a, s 54). Fenomenologi &r en filosofisk tradition bestaende av en rad olika
inriktningar. 1dén ar att det satt vi kan na kunskap ar genom en beskrivning och analys av det
satt pa vilket vi konstituerar (grundar) var erfarenhet av varlden. Kvalitativt ska sociala
problem begripas pa djupet. Det ska finnas en 6ppenhet for den intervjuades upplevelser samt
ett fOrsok att satta forkunskaperna inom parentes och en ansats att gora det osynliga synligt.
Har ingar uppfattningen att den sociala verkligheten har skapats och kan omskapas av
méanniskor och att kunskapen forvérvas genom samtal (Andersen red, 1994, s 72, Kvale, 1997,
s 15, 42, 54).

Kritiken &r den stora tolkningsvariationen och att undersékaren bara lagger marke till saker
som stoder undersokarens uppfattning, en sa kallad “snedvriden subjektivitet” (Kvale, 1997,

s 192). Om man nu skulle vara av uppfattningen att det redan finns tillrdckliga forkunskaper —
och med det avser de kunskaper som finns om missbruk, underhallsbehandling,
kvinnor/mammor med en missbruksproblematik och att omkring 15 kvinnor kan anses utgéra
ett tillrackligt underlag for en kvantitativ analys — finns anda hinder for en kvantitativ studie.
Pa grund av kvinnornas oordnade livssituation ar de en undersokningsgrupp man kan anta ar
komplicerad att nd med enkater.

Men genom deras barn (exempelvis via BVC eller den specialistbarnlédkare som foljer upp
barnen i Stockholm) skulle det i teorin vara mojligt att na mammor som underhallsbehandlas
med Subutex for en framtida kvantitativ studie om vad som kan hjalpa dem in i foréaldrarollen.
| den konsensus som foljde av Satra Bruks-konferensen 2003 (se s 13) foreslas ett nationellt
kunskapscentrum kring malgruppen. Om en sadan kommer till stand skulle den kunna vara en
bas for kvantitativa studier.
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I den kvalitativa forskningsintervjun ar den intervjuade och intervjuaren intresserade av
samma tema: ”Amnet for den kvalitativa intervjun ar den intervjuades livsvarld och hennes
relation till den.” (Kvale, 1997, s 35) Forskaren Ingela Kolfjord &r paverkad av Hoigard
(1997) nar hon skriver att man for att "kunna forstd handlingarnas sociala mening” maste
komma mycket néra dem som utdvar handlingarna (Kolfjord, 2003, s 41). Jag har férsokt
komma de intervjuade kvinnorna i min studie sa pass nara att det ger mig mojlighet att aterge
vad de tror behdvs for att de ska klara att vara mammor. Hjalpmedel har varit stédord pa en
lapp (mina valda teman) och en liten bandspelare. For en senare 6verblick skrev samtliga
intervjuer ut ordagrant, vilket tog sin modiga tid. Intervjuerna varade mellan fyra och sex
timmar och genomférdes hemma hos kvinnorna. Men de var inte de enda samtalen,
intervjuerna foregicks av moten pa stan, telefonsamtal, sms eller brevvéxling. Férmedlare var
kvinnornas socialsekreterare eller behandlare. Dem letade jag reda pa genom att ringa dit dar
jag formodade kunde finnas kvinnor som underhallsbehandlades med Subutex. Via
formedlarna fick jag namn, mobilnummer eller en poste restante-adress efter att férmedlarna
forst hade fragat kvinnorna om de fick Idmna ut detta till mig. Vid ett par tillfallen ville
formedlarna traffa mig forst for att fraga om studien. Déarefter blev det min uppgift att hora av
mig till kvinnorna och tala for saken.

”Centralt for en berattelse &r héndelser, som sker i ett visst sammanhang, ar orsakade eller
fororsakade av nagot (kanske av huvudpersonen i beréattelsen) och upplevda av nagon
(exempelvis berattaren — men inte nddvandigtvis) och som framstalls av ndgon.” (Hydén och
Hydén, 1997, s 20) Intervjuerna skedde med avbrott eftersom barnen var med. En baby skulle
ha mat, en annan en ny bl6ja. Anda var det inga avbrott i egentlig mening. Samtalen vaxlade
bara mellan det knepiga livsberattandet till prickar pa stjarten eller vad som fick den lille att
kikna av skratt. Avbrotten var stunder nér kvinnorna fick tillfalle att visa hur de handskades
med sina barn. FOr nagra av kvinnorna var det viktigt att veta om ocksa jag hade barn. Under
blojbytena passade de da pa att ta upp fragor som var riktade till mig som fyrabarnsmamma
och inte som intervjuare. Nar borjade jag ge smakportioner? Nar sov mina barn hela natten?
Det var inte komplicerat att aterga till intervjuerna efter dessa stunder. Kvinnorna var fullt
intstallda pa att beratta.

Uppsatsskrivande en process som tar tid

Storsta hindret under uppsatsens tillblivande har varit tidsbrist, att skrivandet fatt bli en
kvéllshistoria efter att barnen lagt sig. Det ar en naturlig konsekvens om man som jag &r
heltidsanstélld. Men en uppsats &r en process. Den ska inte bara bli skriven. Den ska "tdnkas”
ocksa och jag tanker béattre pa formiddagar an sena kvallar och natter. Att jag fick vardefull
starttid ar jag dock mycket tacksam for. Som efter forsta Satra Bruks-konferensen 2002 (bada
konferenserna bekostades generdst av stiftelsen Allmanna Barnhuset) da jag under tva veckor
pa arbetstid fick sammanstélla en konferensrapport (Egerd, 2002). Senare méjliggjorde ett
stipendium fran FoU Stockholm och Allméanna Barnhuset att jag kunde leta efter en vikarie
till min socialsekreterartjanst och ansoka om tva manaders tjanstledighet. Men att lasa
litteratur, hitta informanter, fa till stand moten och skriva ut intervjuer tog langre tid &n
berdknat. En annan svarighet var att "prata ratt” i sokandet av informanter. Tva ganger
misslyckades jag. En kvinna associerade mig till socialtjansten (vilket var forstaeligt) och
kénde sig krankt av undersokningens innehall. Hon ville fortsatta vara den "vanliga mamma”
hon sade att hon var for sitt barn utan att bli granskad av "sadana” som jag (hon sag mig som
en representant for socialtjansten). En mamma jag hade pratat med upprepade ganger foll
ocksa bort. Flera ganger nar vi hade bestamt traff ringde hon och skét intervjun framat. Till
slut lat jag det bero.
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For de fem kvinnor jag kom att intervjua ar logiken i att de forsoker avsluta sina missbruks-
karriarer att de (inom 6verskadlig framtid) stannar kvar i behandling. Utéver dem har jag som
sagt intervjuat fyra professionella aktérer om deras erfarenheter av gravida kvinnor och
mammor som underhéllsbehandlas med Subutex. Det sammanlagda underlaget for under-
sokningens resultat blir darmed omkring 14 kvinnor. Var och en av de professionella har
traffat sa manga kvinnor att de skulle bli dryga tjugotalet om de adderades ihop. | realiteten
har kvinnorna rort sig mellan de professionella vilket minskar antalet. Ur materialet har sedan
ett antal gemensamma erfarenheter och synpunkter kunnat urskiljas (se Slutsats, s 77).

LITEN ORDLISTA
Stodboende Hér avses ett privatagt hem med ett antal boendeplatser for

missbrukare, ej att févaxla med behandlingshem som star under
lansstyrelsens tillsyn

Dilig Abstinens

Volta Fangelsestraff

Grejerna, varorna Heroinet

Fix, firre lordninggjort heroin, Klart att injicera
Verktyg Sprutor och andra tillbehor
Buprenorfin Den aktiva substansen i Subutex
Slaii sig Injicera

Dutta Injicera lite mindre men ofta

FYRA PROFESSIONELLA AKTORER

| samtalen med de fyra professionella aktorerna star “’drogfri’ oftast for en beskrivning av en
tillvaro utan illegala droger som heroin men med det legala opiatpreparatet Subutex. Drogfri
kan saledes i praktiken definieras pa tva satt — utan droger 6verhuvudtaget eller med legala
droger som Subutex. Det visar sig ocksa att kvinnorna som senare intervjuas forhaller sig till
begreppet drogfri”’ pa samma satt. Mestadels star drogfri” fér en tillvaro utan heroin men
i underhallsbehandling med Subutex.

De fyra professionella representerar olika delar av verksamheter som gravida kvinnor och
mammor som underhallsbehandlas med Subutex kan komma i kontakt med. Vid tidpunkten
for intervjuerna har de betydande erfarenheter av undersokningsgruppen, som da alltjamt ar
bade liten och ny.

Kicki Hofling &r barnutredande socialsekreterare i Maria Gamla Stans stadsdelsforvaltning.
Vid intervjutillfallet har hon erfarenhet av fyra utredda ”Subutexmammor”. Hon ar dven
styrelsemedlem i Svenska narkomanvardsforbundet och har tidigare utrett vuxna missbrukare.
Att hon som barnutredare besitter kunskaper om missbruk &r formodligen ovanligt.

Ewa Brandholm ar behandlare och boendestddjare vid Emeagruppen i Stockholm, en
verksamhet som disponerar Over ett antal tranings- och forsokslagenheter dar mammor (och
ibland pappor) kan bo med sina barn. Malet med boendet ar att ge mammorna fortsatt stod i
att leva ett drogfritt (se ingressen) liv, klara eget boende, ha en ordnad ekonomi och
forsorjning samt det viktigaste — ge mammorna stod i foraldrarollen och sérja for en trygg
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miljo for barnen. Emeagruppens arbetsmodell &r 16sningsfokuserad. Forutom samtal arbetar
de med aktiviteter i hemmet samt har olika former av kontroll. Vid tidpunkten for intervjun &r
fem av boendemammorna Subutexpatienter.

Gunilla Cardell och Eva Heiwe &r kuratorer vid Familjesociala mottagningen, som &r
specialistmddravarden vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. VVaren 2003, som &r
tiden for intervjutillféllet, har de hunnit folja sammanlagt tolv Subutexgraviditeter fram till
forlossning (sedan dess har ytterligare dryga tjugotalet Subutexexponerade barn fotts pa
sjukhuset). Till Familjesociala mottagningen remitteras riskgraviditeter fran hela Stockholms-
omradet. Gemensamt for de blivande mammor och pappor som kommer dit ar att de har en
missbruksproblematik.

Angelaget med tata tvarprofessionella natverk kring mammorna

De fyra aktorerna ar alla tydliga med att gravida kvinnor och mammor som underhalls-
behandlas med Subutex behéver mycket hjalp. Mest effektivt, séger de, skulle vara om
maodravarden, barnhalsovarden, socialtjansten och missbruksbehandlingen samarbetade mer.
Ett gott scenario skulle vara om tata tvarprofessionella band kndts kring varje mamma och
hennes barn. Att de (som det &r idag) ar hanvisade till vanliga BVC efter forlossningen anser
de inte vara tillrackligt. Risken finns d& att viktig uppmarksamhet gar forlorad.

Kicki Hofling: "BVC kan inte sa mycket om missbrukarmammor som ofta &r ratt kansliga. |
kontakt med dem dr det I&tt att bli for forsiktig. Man vill inte s&ga vissa saker for man vet att
de varit utsatta for svara upplevelser. Man vill inte kranka dem. Min bild av *Subutex-
mamman’ &r att hon &r duktig pa att skéta BVC-tiderna. Men pa BVC ar formodligen det
storsta fokuset barnets viktokning. Jag tror att man mindre tanker pa att det ar en mamma med
en heroinisthistorik som ska ta hand om barnet. For henne &r kanske de avgorande fragorna
om hon vagar ga forbi Plattan eller Mariatorget med sin barnvagn, vart hon ska ta vagen, vad
hon ska gora om nagonting hander, hur hon ska skydda barnet om hon far ett aterfall.”

”| ett tatt natverk runt mamman skulle man kunna komma 6verens om handlingsplaner dar
allting ingar, som en beredskap om hon till exempel far drogsug eller om barnet inte gar upp i
vikt.”

Ewa Brandholm: I den allmanna barnhélsovarden méts dessa mammor ofta av okunskap
om Subutex, men ocksa av en viss misstanksamhet. Det &r bade mammornas och vara
upplevelser Emeagruppens erfarenhet i arbetet med dessa foréldrar ger vid handen att en
speciell lakarresurs for dessa barn till missbrukande foraldrar borde finnas i Stockholm —en
resurs som kan folja barnens utveckling men ocksa trygga foraldrarna med adekvat kunskap.”

Gunilla Cardell och Eva Heiwe: ”Som det ser ut idag kan vi inte férvanta oss, eller ens
begéra, att barnsjukskoterskor pa vanliga BVC ska ha kunskaper om missbruksproblematik.
Men det &r viktigt for mamman att ndgonstans kunna prata 6ppet om sin foréaldraroll och da
med nagon som har forstaelse for hennes missbrukshistoria.”

For att skapa en relation med mamman behovs bade tid och kontinuitet
Kicki Hofling: ”Det finns mammor som har bra och fungerande samtalskontakter pa

socialkontor, behandlingsgrupper och liknande. Da finns en kontinuitet som innebar att
mammorna kan bearbeta vad de varit med om och att man tar upp saker hela tiden. Det blir en
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tillracklig utmaning fér mamman. De som inte har sddana samtalskontakter, som pa ytan &r
"glada’, har det svarare. For dem beh6vs en beredskap, men den finns inte. Det racker inte att
utreda barn de tre-fyra forsta manaderna néar allting ar lyckligt, nar mammorna &r drogfria (se
ingressen), hdmtar sin medicin och lamnar urinprov.” ][ "Ett satt att bygga upp en fungerande
relation &r att se till att det inte pagar tjanstemannamoéten om mamman bakom hennes rygg.
Finns en oro ska hon hora den. Kontakterna ska vara tatare an vanligt. Man ska samla ihop
manniskorna omkring henne och ge henne mgjlighet att i motena ha en stédmanniska med sig,
som en kontaktperson.”

Ewa Brandholm: "Att bli foralder samtidigt som man haller pa med ett eget pagaende
forandringsarbete ar inte latt. Att vara drogfri (se ingressen) ar inte detsamma som att man
sjalvklart erdvrar ett gott foraldraskap. Var erfarenhet ar att *Subutexmammor’ tar lite langre
tid pa sig an 6vriga boendemammor innan de borjar arbeta med sig sjalva, sina monster och
sitt foraldraskap.”

Gunilla Cardell och Eva Heiwe: ”Om en kvinna som gar pa Subutex valjer att bli mamma &r
det viktigt att hon gar pa specialistmédravard minst en gang i veckan. Det ska vara tata och
kontinuerliga besok. Pa vanlig modravard far man inte mer &n en kvart, men Subutexmamman
behover mycket mer.” ][ ”'I de fall dér en socialsekreterare fran vuxensektionen och en
barnutredare kommer in gemensamt nar vi langre. Men oftast kommer kvinnan med sin
vuxensekreterare under graviditeten och sedan tar barnutredaren vid i samband med
forlossningen. Vi forstar inte hur man kan skapa sig en relation om man som barnutredare
kommer in bara nagra veckor innan barnet ska fodas. Relationer skapas inte sa snabbt och
sarskilt inte med de har mammorna. Just nar de befinner sig i en skor situation ska nagon de
inte kdnner komma in och ifragasatta deras foraldraroll.”

Bara i borjan av sitt forandringsarbete

Inte ndgon av de fyra professionella aktérerna ger uttryck for att de gravida kvinnorna eller
mammorna som underhallsbehandlas med Subutex har kommit langt i sitt forandringsarbete
mot missbruket.

Kicki Hofling: ” Jag skulle dnska att de hé&r kvinnorna fick ha en langre drogfri (se ingressen)
tid innan de blev mammor. | det stora forandringsarbetet for ett missbruksfritt liv bygger man
upp ett nytt socialt natverk. Pa ett brade ska de ordna boende, hitta sysselsattning, leta
avlastning och ordna upp sina relationer. Samtidigt som de ska klara detta har de oftast inget
socialt natverk alls. Nar vi ritar natverkskartor med dem bestar de mest av professionella
kontakter, som kontaktpersoner, évervakare och socialsekreterare. Det &r svart att forbereda
kvinnorna infor det har att bli foralder. De ar sa ofta inne i sin egen process, sitt tillfrisknande,
i nuet. Manga sager att de inte orkar bearbeta prostitution och 6vergrepp. Nar de far den
kraften ar barnet kanske ett ar. Da blir det en farozon, nér alla kanslor ska bearbetas.”

Ewa Bréandholm: "Tre av mammorna har tidigare fatt barn som idag &r fosterhemsplacerade
eller har vuxit upp. Subutexet upplevs som en mycket viktig bidragande faktor till att man ska
lyckas battre med sitt foraldraskap den har gangen. Men en pataglig realitet for dessa barn ar
att de lever med mammor som befinner sig i ett konstant beroende. Flera av mammorna ger
uttryck for hur de stora delar av dagen tanker pa att inte bli abstinenta eller fa drogsug och hur
viktig Subutexunderhallsbehandlingen &r for att de ska klara att halla sig borta fran drogerna.
Mamman kan sdgas vara "en Subutextablett fran missbruk’. Ibland skapar det dramatik,
exempelvis nar det har skett missar i uthdmtningen av tabletterna. Det ar en turbulens som
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sjalvklart barnen och omgivningen dras med i. Flertalet av vara mammor som far Subutex
klarar dock att skaffa sig bra rutiner i vardagen for bade sig sjalva och barnen vad géller att
hamta tabletter och 1amna urinprover.”

Gunilla Cardell och Eva Heiwe: ”Pa nagot satt hamnar kvinnornas sjalvfortroende pa topp
med Subutex. De vill inte se tillbaka. Det &r bara framat som géller medan vi menar att det ar
normalt att vara orolig ndr man vantar barn. De beskriver inte hur framtiden som foralder ska
se ut. De &r otroligt viktigt att kunna forestélla sig sitt barn, att bygga upp en relation till
barnet i magen, men de har kvinnorna klarar inte det. Barnet finns knappt med hos dem under
graviditeten.” ][ "For att Subutexmamman bést ska bli hjalpt in i foraldrarollen... Ja, det
skulle nog vara att hon inte blev gravid sa direkt efter paborjad Subutexunderhallsbehandling.
Vi skulle 6nska att de har kvinnorna — i samband med att de bdrjar sin behandling — fick traffa
nagon som kunde prata med dem om foraldraskapet. Nagon som beror vikten av att satsa pa
sig sjalv forst innan man blir foralder. Som vagar ta upp amnet abort. Man bor ha en dialog,
fraga om de vill borja foraldraskapet nu, eller kanske forst ga igenom en behandling som pa
sikt kan betyda att de inte behover bli sa ifrdgasatta som foraldrar.”

Barnmorskan Helena Cewers pa Sprutbytet i Malmo séager att missbrukande kvinnor som
tidigt kommer i kontakt med sin graviditet (exempelvis med hjélp av ultraljud) och pa sa sétt
far vara mammor ett tag, kan komma till insikt om att det inte kommer att ga, att de inte
kommer att klara det. Hon s&ger att ingen kvinna vill foda ett barn som blir omh&andertaget
och i det laget valjer hon kanske hellre att gora abort. Nar jag ber Gunilla Cardell och Eva
Heiwe kommentera detta svarar de:

"Hos oss dr det nog snarare sa att de fullféljer graviditeten nar de sett hjartat ticka pa
ultraljudsbilden.”

FEM KVINNOR OCH DERAS BERATTELSER

Néar det galler kvinnorna har jag valt att mera omfattande aterge deras berattelser. Det finns
en anledning. Jag har hort barnutredande socialsekreterare beskriva att de saknar kunskaper
om missbruk och jag har hort missbrukskunniga vuxenutredande socialsekreterare beskriva
att de saknar kunskaper om barn och foraldraskap. Férhoppningen ar att kvinnornas egna
beréttelser kan illustrera hur det ar att bade ha en missbruksproblematik och bli mamma.

Introduktion (namnen &r fingerade)

Nar jag traffar Agnes, 35, ar hennes pojke Albin ett och ett halvt ar gammal. Kaffemuggarna
ar dukade pa en fargglad vaxduk pa koksbordet. | fonstren finns blommor. Inte forran i sin
femte gravditetsmanad forstod Agnes att hon véntade barn. Da var hon i ett aktivt
opiatmissbruk och upplevde situationen som en stor katastrof. Hon tyckte inte det var
”lampligt” att bli mamma, men det var for sent att avbryta graviditeten. Det marks att Agnes
har tankt pa sin pojke nar hon mablerat. Dar finns plats for honom, varma farger och manga
leksaker han stolt och ivrigt visar upp. Agnes trivs i omradet énskar att de fick bo kvar. |
nérheten finns en lekpark och 6ppen férskola de brukar besoka. Agnes skulle gérna vilja
ordna en dagisplats i nérheten. Samtidigt vet hon att hon n&r som helst kan behova flytta, om
nagon granne skulle skvallra for hyresvarden eller om lagenhetsinnehavaren plétsligt behdver
sin bostad. Socialtjansten kan hjélpa henne till en fortursldgenhet, men det &r en lagenhet som
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ligger i Agnes gamla bostadsomrade. Dér finns hela hennes tidigare missbruksnatverk,
maéanniskor hon med all kraft vill undvika.

Beatrice, 32, bor sedan nagra veckor tillbaka med sin make och fyra manader gamla son
Benjamin i ett privat stddboende pa landsbygden norr om Stockholm. De tjugotalet andra som
ocksa bor i stodboendet ar alla opiatmissbrukare som med hjélp av Subutex forsoker halla sig
borta fran heroinet. Bostaden ar en tvarummare i ett avgransat husomrade med ett antal sma
barackliknande byggnader. En huvudbyggnad finns ocksa, med kontor, kok, matsal, teve- och
boenderum. Beatrice hade garna traffat andra mammor. Men de tva barn hon hade hort talas
om skulle bo pa stédboendet har flyttat. Benjamin ar hennes fjarde barn. En tonarsdotter och
tva tvillingpojkar bor sedan de var sma i familjehem, flickan i ett och pojkarna i ett annat. Nu
haller Beatrice pa att stalla i ordning sin bostad med nyinkdpta mobler. Benjamin, som ar i
hennes famn, ler oavbrutet. Han ger intryck av att vara stabil och trygg. Det gér hans mamma
ocksa. Maken kommer hem en kort stund for att ata lunch. Sedan aker han igen och lamnar
0ss ensamma med varandra.

| Skane traffar jag Cecilia, 27, och hennes dotter Camilla som &r en och en halv manad
gammal. Dottern foddes exakt samma dag som ankomsten var beraknad, 50 centimeter lang
och vagde 3.190 gram. En riktig medelbaby saledes. Cecilia hamtar upp mig med egen bil vid
en busstation pa landsbygden. Brunsvarta akrar sa langt dgat kan se. Har och var en
tradklunga och nagra byggnader. Cecilia bor med sin pojkvan, som ar Camillas pappa, i ett
litet hus nagra mil fran Malma. Paret har hallit ihop sedan de traffades pa ett behandlingshem
tva ar tidigare. Att de nu ar foraldrar &r nagot som var totalt ovantat. Nar Cecilia i duschen
upptackte att kroppen hade forandrats trodde hon bestort att hon hade fatt cancer. Huset ar ett
renoveringsobjekt och paret ser optimistiskt pa framtiden. De &r en familj och de har
stottning. Pojkvénnen har utan ldkemedelsassistans klarat att sluta missbruka heroin men har
forstaelse for att Cecilia behover det stod hon kan fa av Subutex. Hon sager att ingen sa bra
som han kan lista ut om hon har sug. Det hor han direkt pa hennes rést och det gor henne
trygg. Da kan hon prata med honom om det som &r jobbigt. Under intervjun tar han hand om
Camilla och lamnar Cecilia ifred med mig i koket.

Motet med Ditte, 26, sker i en traningslagenhet sdder om Stockholm. Dér bor hon och
pojkvannen med boendestdd. Ditte ar gravid med Daniel (ndgra manader senare far jag veta
att det blev en valskapt pojke) och han tar stor plats i Dittes liv. Fylld av funderingar undrar
hon vem som &r darinne och hur det framtida livet ska se ut. Liksom Ditte &r pojkvénnen en
opiatmissbrukare i underhallsbehandling. Ditte sager att kraven ar storre pa henne an pa
honom som far metadon. Som Subutexpatient har hon noll tolerans, fortsatter hon. Till och
med kodein skulle fa henne utskriven. Hon tycker det ar konstigt att kraven pa
Subutexmottagningarna skiljer. Vissa ger patienterna tva eller tre chanser vid aterfall medan
andra skriver ut patienten pa en gang och pa en sddan mottagning &r hon patient. Just det
oroar henne mycket. Hon menar att man inte bara ska bestraffa vid aterfall. Man maste ta reda
pa varfor det kom ocksa.

Emma, 27, var dvertygad om att hon inte kunde f& barn. Anda sedan tonaren har hon forsokt
bli gravid. Men tva manader efter inledd Subutexunderhallsbehandling véantade hon Evelyn.
Da var det stor turbulens kring Emma. Hon tog inte in att det fanns ett barn dér i magen forran
i sin attonde graviditetsmanad och det var ungefar da jag traffade Emma forsta gangen. Nar
jag traffar henne for tredje gangen bor hon med sin fem manader gamla dotter Evelyn och sin
pojkvan, som ocksa han ar Subutexpatient, pa en hemlig adress. Inte ens vannerna pa
stodboendet, dar de bodde tidigare, vet var de tagit vagen. Den lilla familjen maste halla sig
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gomd for Emmas make som hon haller pa att skilja sig fran. Han sitter i fangelse, ar valdsam
och ska snart borja fa permissioner. Komplikationen ar att maken inte accepterar att det ar
Emmas nye pojkvan som &r pappa till Evelyn. Det spelar ingen roll att faderskapstest &r gjort.
Maken gor anda kraftfulla ansprak pa barnet och att de &r gifta gor det juridiskt kranglig.

Kvinnornas uppvaxt

Forlust av eller komplicerade relationer med foraldrar samt bristande skolgang
aterkommande berattelser hos de intervjuade kvinnorna.

Agnes: ”Jag kommer inte ihdag sa mycket fran jag var barn. Nastan ingenting. Men tonaren
minns jag. De var jattejobbiga. Det var mamma och jag som brékade, pappa gick mest undan.
Det var mycket brak, med slagsmal, men vi fick ingen hjélp eftersom det hélls inom familjen.
Det ar nagot fel med mamma, nagon depression... Jag kom in pa mitt forstahandsval pa
gymnasiet men tackade nej till att borja. Jag klarade inte att plugga da. Sa fort jag fick
chansen efter nian flyttade jag hemifran. Nu har jag kontakt med mina foraldrar. Under lang
tid hade jag inte det.”

Beatrice: "Jag véxte upp bade i Finland och Sverige och jag kéande mig élskad som barn. Min
pappa var inte nagon som tog mig i famnen och sa, men jag kande mig trygg. Fast jag fick
klara mig sjélv véldigt tidigt. Jag tror jag var tio ar nar jag fick borja ta hand om saker. Det
hor till var kultur, pappa var zigensk. Mamma dog redan 1987. Hon hade skelettcancer och
hade inte langt kvar att leva nar hon tog all sin medicin och dog av den. Hon skulle anda do...
Hon led mycket. Hennes ben kunde bara ga av, som man knacker en tandsticka. Hon dog
ungefar samtidigt som min dotter féddes, nagon dag innan jag fyllde 16. Jag fick barn i slutet
av nian och bodde hos min pappa i en forort till Stockholm. Han drack inte da, men min
styvmamma hade alkoholproblem. Sen dog en av mina bréder i en bilolycka. Det var 1995.
Sen dog min farfar. Och min pappa. Alla dog det aret. Min pappa gav bara upp. Jag tror han
sorjde ihjal sig, han drack sa mycket att bukspottskorteln sprack. Nar farfar dog lade sig pappa
bara ner i séngen och gick inte upp mer. Da hade han precis fyllt 50.”

Cecilia: "Emellanat var det okej, men det var ocksa mycket brak och slagsmal. Pappa hade
psykiska problem, kunde aldrig jobba eller ga ut bland folk. Da svimmade han. Hela min
barndom satt han bara inne. Vi hade inte en pappa som akte skridskor med oss, men han lekte
mycket, det gjorde han. Jag vet inte om mina foraldrars brak paverkade mig sa mycket. Jag
gick till kompisar. Fran jag var elva ar var jag inte hemma sa mycket. Ser man pa det idag var
jag ganska liten. Jag var inte hemma sa mycket pa natterna heller. Det var latt att tycka om
pappa eftersom han aldrig satte nagra granser. Det var mamma man blev arg pa. Hon sg till
att vi gick i skolan och straffade oss nar vi gjorde fel. Det var nog en svar familjesituation,
men jag tanker inte sa mycket pa det. Grét vi fick vi en small. Den forsta polisrapporten kom
nér jag var elva. De hittade mig i Folkets Park, tunnklddd mitt i snén. Mamma hdmtade mig.
Hon sade bara at mig att ga och ldgga mig: *Vi pratar inte om det mer.” Jag fortsatte med
alkohol hela hogstadietiden. De aren hade vi aldrig kontakt med socialen. Aldrig. Nar mina
foraldrar skildes (Cecilia var 14 ar da) undrade manga varfor. De trodde vi var varldens basta
familj. Min syster flyttade till sin kille och var bara 16-17 nér hon fick sitt forsta barn. Pappa
tog tag i sina problem och jag gick gymnasiet och efter det barnskétarutbildningen pa
hogskolan. Da kom amfetaminet. Och brasset. Och tabletterna.”

Ditte: ”Pappa tog livet av sig ndr jag var tretton. Det var jobbigt... Jag forstod inte varfor.
Kanske var det for att mamma inte ville leva med honom? Mamma ar omgift och jag har fyra
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smasyskon. Pappa hade perioder nar han var deprimerad och sa drack han en del. Nar det
hande (sjalvmordet) pratade mamma och jag ingenting. Vi har inte pratat om det sa mycket
senare heller. Jag vet att det forandrade mig mycket. Jag kommer ihag att pappa och jag
brakade jamt sista aret. Ibland var vi kompisar men oftast var vi osams om allting. Sedan
forsvann han. Pa behandlingar har de ibland tagit upp sadana har saker och jag tror det hjélpt
lite. Det som hande finns ju kvar, att man &r ledsen och sa. Jag vill inte att mitt barn ska ha det
som nar jag var liten och pappa drack. Det var skitobehagligt. Jag tycker inte alls att man ska
vara full nér man har barn. Man ska inte vara full i narheten av barn. Det spelar ingen roll om
man inte blir otrevlig... Nar man &r full pratar man pa ett annat satt och sager konstiga saker.
Det vill inte jag att mitt barn ska vara med om. Strulet borjade nar jag var tonaring.”

Emma: ”Nar jag var tretton borjade jag rymma hemifran, akte in till stan och struntade i att
aka hem. Det var helt galet. Jag kunde ga fram till vem som helst, sddana jag inte kande, och
fraga om jag fick slagga dar. Kanske kande jag mig lite lurad nar jag upptackte att alla inte
hade det sa bra som vi (Emmas familj hade en god ekonomisk standard). Tiden nar jag var
liten finns inte kvar. Jag minns inte s3 mycket. Det var fattigt med kramar. Den delen av mitt
liv har fallit bort. Jag bérjade aldrig gymnasiet.”

Kvinnornas funderingar 6ver vilka de var innan de bérjade missbruka

Agnes: "Det har jag tappat bort. Det ar "honan och &gget grej’, att tdnka pa vem jag var innan
jag borjade knarka, vem jag skulle varit om jag inte hade knarkat. Det gar inte att tanka sa.
Anda &r det ganska intressant att fundera pa det!”

Beatrice: ”Jag var normal. Som alla andra. Jag fick barn i slutet av nian... Men jag har
arbetat. Som servitris och kassorska. Jag borjade missbruka valdigt sent. Jag vet inte varfor
jag borjade missbruka men jag tror att det beror pa att tvillingarnas pappa héll pa med allt.
Han var missbrukare nar vi traffades, men jag forstod inte det.”

Ditte: Jag var rastlos, ville ha ny upplevelser hela tiden, akte runt éverallt, kunde aldrig vara
kvar pa samma stalle med samma méanniskor. Det var en jakt efter nagot jag kunde ma bra,
nagot jag letade efter. Nar jag hittade heroinet spelade det andra ingen roll langre.”

Emma: “Jag tror det finns en kategori av tjejer som soker efter det som &r spannande, som
tycker det ar haftigt med killar med mycket klader, guld, bilar och sa dar. Tjejer som traffar
fel killar kan vara lite ensamma, enstéringar. Killarna ser de har tjejerna som ar lite for sig
sjalva, som behdver nagot. I borjan kunde min kille utnyttja mig hur mycket som helst. Det
har han sagt att han gjorde. Mitt satt att tdnka pa har jag fatt med honom.”

Heroinets betydelse
’Det var som att hitta det som fungerade, som jag behdvde.”

Agnes: "Jag var ganska bradmogen, tretton-fjorton ar och hade prévat alkohol och cannabis. |
ganget injicerade man amfetamin. Jag sade nej men fick amfetamin i ett glas juice. N&r det
borjade fasta och handa saker blev jag enormt radd, panikslagen. Haret borjade resa sig pa
mig. Jag horde mycket mer an jag egentligen horde och sag desto mer. Skuggor bérjade rora
pa sig. Nar man aldrig tagit forut chockar man hela skallen. Allting blir vridet, bakvént. For
att ta ner mig pa jorden igen gav de mig heroin. Det tyckte jag var mycket béttre, fast de gav
mig sprutan i muskeln. Jag var ju sa vild, sa radd. Heroinet tog mig pa en gang. Med storm!
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Det var som att hitta hem. Det var som att hitta det som fungerade, som jag behévde. | borjan
injicerade jag inte varje dag. Det blev for dyrt och sa bodde jag hemma. Sedan flyttade jag till
Stockholm. Nér jag var 17-18 blev det dagligen. Den kénslan att jag kom hem holl i sig hela
tiden. Men till slut fanns den bara dér de gangerna nar jag hade rad att sla i mig. Sedan
borjade en langtan. Jag ville inte sitta och sova, det tyckte jag var sloseri. Jag ville bara ta den
del som kéndes okej, sa jag smaslog hela tiden. Sma, sma duttar bara for att fa ta. Jag kunde
arbeta samtidigt, fast da gick det inte att sitta och ta hela tiden. Det gjorde jag hemma.”

Beatrice: Jag var 21 nar jag rokte heroin forsta gangen. Jag hade kanske druckit nagot glas
(alkohol) innan dess, men inget annat, inga droger. Allra forst var det da och da med heroinet.
Men det blev ett beroende ganska snabbt. Det tog inte manga veckor. Heroin ar en valdigt
stark drog. Jag borjade injicera nagot ar efter att jag hade borjat roka det och det var min
pojkvan som larde mig. Jag madde sa daligt och det tog bort det daliga. Det dovade mitt
maende, sorgen, allt. Det dévade livet jag levde. Med heroinet kunde jag leva som en vanlig
manniska. Det kunde d6va i borjan, men inte sedan. Da blev heroinet bara nagot som gjorde
att jag kunde fungera, sa att jag kunde komma upp pd morgonen. S att jag kunde sova.”

Cecilia: ”Min kille och hans kompisar tog heroin och jag tankte att jag kunde prova det en
gang. Jag injicerade sjalv forsta gangen i och med att jag hade gjort det med amfetaminet. Jag
blev forédlskad i det fran borjan, sedan tog jag det dagligen. Efter forsta gangen kunde jag inte
slappa det. Jag tror jag blev foralskad i heroinet darfor att man far en annan sjalvkansla nar
man tar det. Alla bekymmer férsvinner. Man kanner sig avslappnad. Om man vill kan man
sova bort fran allting. Och jag har alltid tyckt om att sova bort fran allt.”

Ditte: "Jag var 18. Heroinet borjade jag med i Israel dit en kompis och jag akte for att forsoka
sluta med amfetaminet som hade tagit 6éver hela min tillvaro. Jag hade ndmligen hért att det
inte fanns amfetamin i Israel. D&r borjade jag roka opium. Sedan tog jag heroin och fastnade.
Forsta gangen snortade jag, sedan slog jag i mig det. Det var ungefar samma princip som med
amfetaminet. Jag hade varit nyfiken pa heroinet dnda sedan jag var liten, efter en operation
nar jag gick i sjunde klass. Da fick jag med morfin hem efterat mot smartorna, tog det och
madde bra. Det var precis sa som jag ville att det skulle vara. Jag blev lugn och ville jag gora
saker kunde jag det. Nar jag tog heroin forsta gangen kandes det som om jag hade hittat det
jag hade letat efter hela tiden. Det var sjdlva ké&nslan, jag behovde inte ha kontroll 6ver allting.
Fran forsta gangen tog jag det dagligen i tre manader. Sedan markte jag att jag inte kunde vara
utan det, att jag fros och madde daligt.”

Emma: "Jag borjade aldrig med alkohol eller cannabis utan gick rakt pa heroinet. Det var
liksom inget markvardigt. Forsta gangen (Emma var tretton ar) rokte jag det och forstod inte
hur patand jag blev. Sedan borjade jag snorta. Nar jag var 16 akte jag till Hassela pa mitt enda
LVU och kom tillbaka nér jag var 18. Da gav pappa mig en lagenhet dit min kille kom efter
att han hade muckat fran fangelset. Dar provade jag att skjuta for forsta gangen. Det var han
som larde mig. Jag tjatade pa honom for jag sag att han madde battre 4n jag gjorde pa att
snorta. Nar det galler tjejer ar det nog sa for det mesta att det ar en kille som lar dem.”

Erfarenheter av mans vald
Alla utom Ditte talar om vald i samband med man och relationer.

Agnes: "Jag var tillsammans med en kille i tolv ar. Sedan satt han en lang volta, tva och ett
halvt ar, for haleri och forsok till varusmuggling. Att han slog mig kom aldrig fram. Fast det
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hade lugnat ner sig. Ju mer varor det blev, ju mer heroin, desto lugnare blev han. Albins pappa
slog mig ocksa. Egentligen var jag radd for honom. Innan jag blev med barn slog han mig,
men jag trodde aldrig att han skulle sl mig nér jag vantade Albin. Det gjorde han. Det &r
kanske en forklaring att han kande sig pressad av att g in i avgiftning. Han sdg att jag gjorde
det som han inte klarade. Dessutom kande han sig hotad av barnet ocksa, av Albin i magen.”

Beatrice: "Tvillingarnas pappa var inte snall... Han slog mig och han slog barnen och fick
fangelse for det.”

Cecilia: ”Min forra kille hade ratt latt att smalla till. Jag ville inte ens flytta ihop med honom,
men... Har jag lovat nagot maste jag halla det, sa jag gjorde det fast jag inte ville.”

Emma: "Som tur var fick jag aldrig stryk nér jag prostituerade mig. Det var bara min kille
som slog mig. Och som tur var slapp jag hiv. Man kan verkligen séga att jag haft tur. Det var
inte sd i prostitutionen att jag var oforsiktig, men man kan aldrig veta. I borjan kunde jag hélla
koll pa nar min kille skulle sld mig. Men sedan hande nagonting. De sista aren visste jag inte
nar jag skulle aka pa stryk. Armar och ben bara flog. Det var inte sa i borjan att han slog mig
sa jag dackade i marken, det hande bara nagon gang. Men pa slutet var det jamt sa.”

Om prostitution och att sélja sig

Agnes: "Jag tanker att jag skulle behovt fa hjalp att avsluta den dar biten. Att jag skulle
behova fa hjalp att vaxa som manniska och bli av med de negativa kénslorna och asikterna jag
har om mig sjalv, hur jag uppfattar mig sjalv bland andra manniskor. Jag tror att alla som gatt
pa gatan behdver fa hjalp med det. Jag behdver det fast det var sa lange sedan jag var med om
det. Min socialsekreterare och jag har pratat om terapi. Jag tror det & omdojligt att utvecklas
om man inte betar av det man varit med om. Da star man kvar pa samma stélle och inbillar sig
samma saker som man inbillade sig innan man bérjade knarka.”

Ditte: ”For mig har gatan varit sista gransen. Fast jag har nog salt mig pa andra sétt... Man
saljer sig bara genom att umgas med folk som man faktiskt avskyr darfor att de ar de enda
som kan ordna fram drogen. Jag har umgatts med sadana jag aldrig skulle ga fram till ens,
bara for att fa tag i drogen. Det &r just sadana grejer som jag kanner att jag brutits ned av.”

Emma: "I borjan sag jag ner pa de prostituerade. Det tog sju ar innan jag sjalv klev upp. Da
var det inget snack. Min kille och jag hade akt fast. Jag blev slappt men inte han och sa
borjade jag bli dalig (fa abstinens). Jag bodde pa Nattis (nattharbarget), hade inga vanner utan
var alltid sjalv. Jag hade inget intresse av vanner nar jag knarkade. Det enda man tanker pa da
ar drogen. Eftersom jag bodde pa Nattis var jag tvungen att ga upp tidigt. Man blir vackt
klockan sju. Néar jag vaknade tog jag en morgonfix, sedan brukade jag ga till Klaragarden som
dppnade klockan atta. Dér lade jag mig och sov till tre-fyra pa eftermiddagen da jag gick upp
och tog en fix. Sedan gjorde jag mig i ordning och gick och jobbade och akte tillbaka till
Nattis nér jag var klar, kdkade, tog min fix och gick och lade mig, gick upp, tog en fix, stack
till Klaragarden... Det var verkligen ett Svenssonliv! Upp och ivag och tillbaka.”

Vanligt med tidigare behandlingar och att ha suttit i fangelse
Agnes: "Jag hade aldrig nagot LVM och gick inte igenom nagra behandlingar — men jag var

hundratals ganger pa avgiftning.” Varfor kom du inte ivag pa behandling? "Brist pa mod och
vilja, kanske. Fast jag tror ocksa att det ar jatteviktigt att knarka klart forst och det hade jag
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inte gjort. Man ska vara i ett bottenlage, det &r nog det basta sattet att forklara det pa. Jag hade
inte borjat uppleva heroinet s negativt an.” Men sedan uppfyllde du kriterierna for Metadon-
programmet? ”Det var en bra tid. Jag gick i skolan och extrakndckte som personlig assistent,
hade lagenhet och en kille jag var kar i. Jag ansokte om att fa trappa ur men de tyckte inte mitt
liv var stabilt. Men jag hade inte tagit ett aterfall pa tre och ett halvt ar sa jag borjade trappa ur
mig sjalv.” ][ Jag var drogfri under ett &r. Den hér tiden hade jag en sambo som stallde upp,
men det tog slut pa grund av ett missforstand. Det blev liksom droppen... Nér jag borjade
missbruka igen hade jag inte kontakt med nagon. Jag bara forsvann... Jag var valdigt
deprimerad, skar mig i handleden och vaknade upp i kdket och forstod inte varfor det inte
hade fungerat. Jag gick till telefonkiosken for att fa tag i min lakare som lyckades dvertyga
mig att aka till akuten. De sydde mig. Man brukar fa stanna nagra dagar om man skurit sig,
men det snackade jag bort. Doktorn holl med mig om att jag kunde aka hem igen. Dérifran var
det inte langt till att hitta grejerna. De fanns pa garden bredvid.”

Beatrice: "Jag har gatt NA:s tolvstegsprogram (se s 9) och det ar sa jag tror, att det &r en
sjukdom man redan har och da blir en del beroende. Det ar nog nagot arftligt. Min man tror
samma sak. Hans pappa har druckit, precis som min pappa. Jag har varit pa LVM tre ganger.
Jag har nog varit pa fem behandlingar och sa har jag suttit en manad. Det klarade jag mig inte
ifran. Annars har jag klarat mig ratt bra.”

Cecilia: ”Pa behandlingshem XX har jag val varit tio ganger och sa har jag varit pa fem-sex
andra stallen. Jag har bara blivit LVM:ad en gang. Manga ganger var det bara att valja sex
veckor LVM eller tva veckor frivilligt. Da gick jag in och sade sedan att "n4, det passar inte
mig’. Den sommaren jag traffade Camillas pappa var jag pa ett behandlingshem en och en
halv manad. Det ar nog det langsta jag varit pa ett stélle. Jag tyckte aldrig om det behandlings-
hemmet men socialen fortsatte att skicka mig dit. Tio ganger! De ville inte skicka mig nagon
annanstans trots att jag sade att jag inte passade in dar. Jag har aldrig tyckt om tolvstegs-
programmet (se s 9).

Ditte: ”Jag har haft LVM i sex manader. Sedan gick jag in pa ett behandlingshem dar de hade
transaktionsanalys. Jag vet inte vad det &r. De frivilliga behandlingarna jag gjort har varit pa
Minnesotastallen (tolvstegsprogrammet, se s 9). Idag &r jag kanske hjalpt av dem. Jag larde
mig om mig sjalv och vad drogerna gor, hur de kan fordndra tdnkandet. Samtidigt &r tolv-
stegsbehandlingen lite for mycket av en hjarntvétt. Det & mycket man matas med.” Har du
suttit i fangelse? ”Sex manader for stélder och snatterier. Jag gick i skola pa dagarna, men
mest satt jag och spelade kort.”

Emma: "LVM:et kom 2001 och stéllet jag kom till rymde jag ifran tre ganger. Ibland maste
man lasa in en missbrukare, men det ar alldeles for mycket med sex manader. Problemet ar
anda inte borta pa ett halvar. Jag rymde efter ett sjukhusbesok da min kille hamtade mig. Efter
det fick jag ett langt fangelsestraff for grova stolder, tva och ett halvt ar. Den perioden fick jag
chansen att komma till ett behandlingshem men da rymde min kille fran sin anstalt och kom
till behandlingshemmet. Jag gick darifran pa kvallen. Jag hade inget val.”

Om beslutet att forsoka sluta missbruka heroin
Kvinnorna beskriver en speciell tidpunkt nér de inte orkar missbruka langre..

Agnes: "Jag var trott pa det. Fore metadonet tankte jag oavbrutet att jag var amnad for
nagonting annat. Jag visste pa nagot satt att jag var vard det och att jag skulle fixa det. Efter
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metadonet, nar allting korde igang igen, var den tanken borta. Da var det som om jag hade
forverkat min chans att leva drogfritt. Jag var i femte manaden nar jag forstod att jag var
gravid... Da kom jag till ett lage nér jag tankte att jag anda pa nagot satt maste valja. Foda
skulle jag gora oavsett vad som héande. Jag tankte att jag maste valja att ga vidare med det har,
foda och slappa det. Nar man knarkar och inte har nagonstans att ta vagen sa ar det ett valdigt
oansvarigt satt att leva pa. Det &r utan strangar till ndgonting. Nu ville jag ta ansvar.”

Beatrice: "Jag var sa trott pa det. Om man levt dar langst nere &r det inte roligt. D& har man
ingenstans att bo. Man har inte mat for dagen. Sista aret levde jag sa. Man trottnar. Som
missbrukare maste man missbruka klart, da vet man vilket helvete det ar. Det & manga som
missbrukar som bara har det bra... Da kan man inte sluta. Jag var 21 nar jag borjade och 31
nér jag bestdamde mig for att sluta. Det ar inte roligt att leva dar, utan hem, utan allt.”

Cecilia: "Det tog fem ar innan jag kom till det stadiet for tva ar sedan. Da var jag 25, hade akt
in och ut pa olika behandlingar och varit LVM:ad. Kroppen blev forstérd. Och tanderna. Det
fanns ingenstans kvar att sticka, jag hade stora bélder. | samma veva som jag traffade min
kille forlorade jag lagenheten. Man star nog i ett vagskal nar man véljer att ta tag i det eller
inte. Hade jag inte haft abstinensen hade jag nog kunnat sluta tidigare, eller ga av det, ta det
lugnare ett tag. Men abstinensen gjorde mig sa radd att tanda av att jag sket i det. Det roliga
nu &r att jag liksom inte har tagit ett beslut om att sluta. Jag har bara Iatit det vara.” Har
karleken spelat roll? ”Ja, mycket. Jag flyttade in till honom i slutet av juli, och i april eller
maj fick jag reda pa att jag var gravid. Jag holl nog pa att tanda av hela tiden det dar aret. Min
kille tog ingenting, men var relation klarade det. Till slut tog jag nastan inte heroin utan gick
over till metadon som jag drack varje morgon. De ganger jag tog heroin var jag oftast inte
hemma. Jag tog hansyn till honom, annars hade jag forlorat honom, och det ville jag inte. Att
min Kille har egna erfarenheter betyder att han kanner igen signaler, till och med tidigare &n
jag sjalv kan gora. Det &r bra att jag inte kan kdra nagot fulespel med honom.”

Ditte: "Mamma hamtade mig i Amsterdam. Min kompis hade beréttat att jag holl pa med
heroin och var jag holl till. Jag métte min kompis som sade: *Gissa vem jag ar har med? Din
mamma letar efter dig ett kvarter bort.” Jag akte med dem hem efter att de hade kopt metadon,
det var mitt villkor for att folja med. Jag var sa slut. Det var nog sa att jag raddades av min
mamma for jag var sa forstord att jag inte tog mig nagonstans. Jag var hemlés och madde sa
daligt att jag inte kunde se vanliga manniskor i 6gonen. Tidigare hade det alltid varit sa att jag
kunde ta mig darifran men i Amsterdam tog jag mig ingenstans. Och det var svart att snatta
for jag var portad i alla affarer. Tigga &r skitjobbigt. Jag madde verkligen daligt, vagde 40 kilo
(Ditte ar 162 centimeter lang), hade inga brost, ingenting. Pa fotterna hade jag stora blasor for
jag gick med blota skor i flera veckor. Férutom heroinet rokte jag kokain for att halla mig
vaken. Jag visste liksom inte vad som var sant eller inte.” ][ "Sen var jag mest i Dalarna. Det
var LVM och sa var jag ute ett tag och torskade for nagot. Jag ville sluta missbruka for jag var
sa less pa det. Och sa traffade jag min kille. Under nagot ar forsokte vi sluta missbruka
tillsammans. Sista tiden var bara skit. Nar jag satt inne eller var pa behandlingshem hade jag
drogfria perioder, sa jag kunde jamfora. Jag visste hur pass bra jag madde nér jag inte tog
droger. Men det holl aldrig nér jag kom ut. Det var ndr mamma sade att jag inte fick komma
hem langre som jag borjade forsta att jag holl pa att forlora min familj och det ville jag inte.”

Emma: "Jag var sa trott pa allting. Det gar inte att sluta om man inte vill sjalv och det tog mig
fem ar att bli “ren’ fran den dagen jag ville sjalv. Men da var *soc’ pa semester eller sa fanns
det inga platser. Det gar inte att vanta nar man vill ha hjalp.” Vad starkte dig i ditt beslut?
"Min Kille, att han stottade mig. Och min fore detta Gvervakare. Hon tror pa mig trots att det
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varit manga misslyckanden. Det &r inte sa mycket vad hon séger utan att hon finns dar. Hon
har alltid haft kontakt med mig oavsett om jag knarkat eller varit drogfri.”

Subutexets betydelse
Kvinnorna beskriver sig som drogfria nar de underhallsbehandlas med Subutex.

Agnes: "Nar jag kom till Familjesociala ville jag inte inga i ett metadonprojekt. Men de sade
att det inte fanns ndgon annan utvag (pa grund av graviditeten). De talade inte om hur
planeringen sag ut och det kandes osakert. Men nar jag var i sjunde manaden hade jag en
sagolik tur. Avdelningen pa Huddinge skulle stanga en vecka och planerade att trappa ner mig
sa att jag skulle vara sjalvgaende. Men jag litade inte pa mig sjalv sa pass mycket att jag
trodde att det skulle ga. Da ordnade Huddinge att jag fick komma till Mariakliniken.
Egentligen var metadondosen hemlig men pa Maria fick jag reda pa att jag stod pa 8
milligram. Min lilla dos fungerade inte sa bra. Jag hade en topp pa morgonen. Sedan dalade
det ut och jag blev trott och ledsen. Skulle jag hitta pa nagonting var jag tvungen att gora det
pa formiddagen. Pa eftermiddagen var det meningslost. Det ar larvigt att man inte far reda pa
vilken metadondos man star pa. Visste man det skulle man kunna forbereda sig mentalt nar
man trappar ner. Hade jag inte varit gravid hade jag aldrig blivit erbjuden Subutex (vilket
skedde pa Mariakliniken). Jag fick sjalv ta stallning till om jag ville préva det och sade ja pa
en gang.”

"Léakaren pa Maria sade att jag kunde bli ledsen i borjan av 6vergangen till Subutex, men jag
kénde inte av det sa lange jag var kvar pa avdelningen. Det var nér jag kom ut som jag markte
vad jag behdvde, nér jag skulle ta mig fram pa tunnelbanan och réra mig bland folk. Jag
madde fruktansvart daligt och kréaktes pa vagen till kliniken dar jag skulle fa mina tabletter.
Da lade de in mig nagra veckor till. Numera har jag 32 milligram Subutex varje dag, tar hela
dosen pa morgonen och mar bra.” ][ ”"N&r man har Subutex ar man i ett slags underlage. Jag
far inte gora nagonting som riskerar att tabletterna tas bort.”

Beatrice: ”Aven om man kan halla sig drogfri (Beatrice har haft helt drogfria perioder) sé far
man inte det dér lugnet man vill uppna. Darfor ville jag ha Subutex. Men det tog 60 dagar
innan det k&ndes, innan jag blev stabil. Eftersom jag provade att missbruka andra dagen vet
jag ocksa att det inte &r nagon idé att ta aterfall. Jag har 24 millligram. Om jag bara tar
tabletter pA morgonen borjar det "markas’ pa natten. Jag vet inte om det ar psykiskt eller om
det verkligen ar sa, men tar jag en tablett pa kvéllen marker jag ingenting.” Varfor klarar du
dig nu? "Det ar Subutexet, men inte bara. | borjan fick vi ganska mycket hjalp (pa ett
utredningshem).” Far du hjalp nu utdver Subutextabletterna? ”Socialsekreteraren har precis
avslutat utredningen pa Benjamin. Jag har inte fatt lasa den &n men hon har skrivit en
handlingsplan som jag last. Dér star att jag behdver samtal en gang i veckan och att fa komma
till foraldragrupper. Sedan ska de vara lyhorda om jag beh6ver nagon hjélp. Da ska jag séga
till... Fast jag ar dalig pa att sdga till. Sista punkten &r att jag ska fa avlastning med Benjamin
nér jag har de dar samtalen.”

Cecilia: ”"Barnmorskan jag fick var van att traffa tjejer i min situation. Jag sade att jag skulle
tdnda av sjalv. Hemma! Hon trodde inte jag skulle klara av det och det gjorde jag inte heller.
Men jag sade till om det sjalv och fick en socialassistent via Ambulatoriegruppen (se s 73).
Dar berattade de om avgiftningen med Subutex i Lund och jag ordnade sjalv sa jag fick
komma dit. Jag hade borjat tanda av sjalv hemma och blev dalig (fick abstinens), kunde inte
behalla nagonting och blev uttorkad. Pappa vagade inte ha mig kvar sa han kérde mig till
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avgiftningen. Dér satte de mig pa 16 eller 24 milligram Subutex. Att sitta dar och ma sa
daligt... Och sa skulle jag ha dem, flera stycken (Subutextabletter) under tungan. Som tjocka
klumpar... Men jag blev faktiskt bra pa det. Jag fick en langre nedtrappning eftersom jag var
gravid. Att bara hugga ner &r inte bra for barnet. Det maste vara jamn balans, lite och lite till.”

”Om behandlingen brots av skulle jag antagligen kopa Subutex pa svarta marknaden eftersom
jag inte kan kosta pa mig ett aterfall. Subutex &r en bra hjalp. Men det ar inte som vissa sager,
att *bara jag far Subutex kan jag vara drogfri, da klarar jag mig’. Det gr man inte. Man maste
sjalv jobba mot drogsuget. Man maste bygga upp en tillvaro runtom, annars aterfaller man.
Jag har en lag dos, 8 milligram, och kanner mig inte paverkad. Det ar inte med Subutex som
med metadon. Tar man tillrackligt med metadon blir det precis som med heroin. Med
metadonet kan man ocksa sidomissbruka pa ett satt som man inte kan med Subutex. Min
lakare och jag har en planering pa max ett ar med Subutex. Sedan ska jag trappas ner.”

Ditte: ”Subutexbehandlingen &r helt klart det som hjalpt mig mest. Det ar det som gjort att
drogsuget forsvunnit. Jag kan koncentrera mig pa annat. Tidigare har det alltid varit drogerna
jag fatt brottas med. Med Subutex far jag vara som en vanlig manniska. Jag horde talas om
Subutex pa ett behandlingsstélle och blev nyfiken. Forst fick jag hora att det var som metadon
sa jag provade att ta lite (illegalt inskaffat Subutex) for att se vad det var. Jag svalde tabletten
och madde fruktansvart illa. Det var ett obehagligt hummande i huvudet. Gangen efter slog
jag i mig Subutexet. Jag tror jag blandade det med morfin utan att veta att Subutex hade en
antieffekt. Da madde jag inget vidare.” Varifran kommer det Subutexet pa svarta marknaden,
tror du? "Jag har bara sett de svenska tabletterna pa 8 milligram. Jag har hort att vi far de
hogsta doserna sé jag tror att det ar svenska tabletter jag sett. Aker man till Danmark for att &
Subutex &r det lagligt att ta Gver tabletterna hit, sa det kan finnas sadana tabletter ocksa. |
forsta hand ar det nog heroinister som vill tinda av som ser till att fa tag i Subutex, inte
nyborjare som vill testa att droga.”

"Det &r tungt att fa Subutex varannan dag och nar man far sex tabletter pa fredagen som ska
racka for en helg (se duration, se s 8). De tror att det fungerar eftersom det &r en depamedicin
som ska utsondras, men det stammer inte. N&r jag blev gravid sa de direkt att jag maste borja
ga varje dag. Da kan det ju inte vara nagon jamn utsondrande niva? Jag tror inte jag ska ha
Subutex hela livet, kanske tre-fyra ar. Jag skulle inte fixa om det togs bort. Inte nu. Men nar
jag kommit in i en tryggare tillvaro, nér jag fatt fler rutiner och trivs, da kanske jag kan borja
tanka pa att trappa ut. Jag kdnner mig inte paverkad av Subutex. Det var lite skillnad i borjan,
nar jag sjalvmedicinerade. Hade jag inte tagit nagonting innan och tog Subutex blev jag
valmaende (paverkad). Men efter att jag hade haft Subutex ett tag méarkte jag ingenting,
forutom nér jag inte hade tagit det. Anda hade jag nog hoppats att jag skulle ma bittre an jag
gor. Fast jag har snart varit drogfri ett ar, sa det &r nog bra. Jag tycker att jag borjat tdnka
mycket mer sedan jag bérjade med Subutex.” Far du samtalshjalp? ”Nej. Behandlingen
bestar av att man far sitta med en personal medan man tar medicinen och sedan far man ga.”
Hur skulle det vara om du fick bestamma? ”Da skulle det finnas nagon att prata med. Det
skulle dven vara jattebra att i grupp traffa andra som ocksa har Subutex och som kanske ocksa
ska fa barn. Jag kanner ju inga som ar drogfria. De som far Subutex har alla en varsin tid pa
mottagningen. Vi stoter aldrig ihop. Det ar synd att man blir sa ensam. Man kan séga till om
man behdver samtal nar man gatt pa mottagningen ett halvar. Det borde inte fa droja sa lange,
for det ar i borjan man ar osaker.”
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Emma: ”For mig &r Subutex samma sak som insulin fér en sockersjuk. Installningen
fungerar, jag blir inte avstangd. Jag har 24 milligram, tva tabletter p4 morgonen och en pa
kvéllen. Jag vet att jag behdver det till dess att jag byggt upp en plattform jag kan tro pa.”

Aterfall och tankar om aterfall

Jag ar livradd att det kommer en dag nar jag borjar tanka att jag kan ta en firre darfor att
barnet ligger dar och sover och inte kommer att marka nagot...”

Agnes: "Om de tar Albin... Bara da skulle jag borja missbruka igen. Det &r det enda som
skulle fa mig att aterfalla. Allt annat klarar jag av.”

Beatrice: ”Jag har klarat mig forutom andra dagen med Subutex. Jag ville prova om
Subutexet fungerade. Det ar sa underligt att det kan fungera, jag menar, de som har metadon
stoppas inte av det. Men min man har inte klarat sig, han har haft nagra aterfall.”

Cecilia: "Nér de trappar ut en pa Subutex kan man fa lite avtandningssymtom, liknande
svettningar. Det gjordes pa en fredag. De menade att jag skulle komma tillbaka pa mandagen
och berétta om jag hade kéant nagra avtandningssymtom. Jag undrade om det inte var bra dumt
att trappa ut mig pa en fredag. Om jag skulle bli dalig (fa abstinens), inte fasen skulle jag
ringa in och berdtta att jag kande for att ta ett aterfall. Da skulle jag ta ett. Jag fragade om jag
inte kunde fa stanna 6ver helgen men de hade inte ndgon plats. Jag foll. Och tog heroin. Ar
det nagonting jag ar radd for sa ar det for att bli dalig. Det lilla daliga racker for att jag kor
igang. Jag akte inte tillbaka till avgiftningen utan avgiftade mig sjalv hemma i en och en halv
vecka med Subutex som jag ordnade sjélv. Jag hade fatt ett nytt jobb och det var forsta veckan
jag jobbade som jag avgiftade mig. Jag ville tjana pengar. Da skulle jag kunna fa en battre
mammapenning. Plus att jag jobbade mig upp till a-kassa, det &r viktigt att ha.”

"Jag hade inte tillgang till Subutex hela tiden sa jag avgiftade mig fran det ocksa. Det gjorde
jag pa tva veckor med 0,2 milligram Temgesic (se s 5). Sedan jobbade jag till tva veckor fore
forlossning da jag blev sjukskriven for ont i ryggen. Da borjade jag med Subutex som jag tog
varje dag innan jag skulle féda. Innan dess hade jag tagit det sjalv, ute, dagligen. Kanske
under en manad. Jag borjade ta Subutex for jag borjade kanna mig lite sa dar ryckig igen.”

En period under graviditeten var du alltsa helt avgiftad for att sedan bérja igen med Subutex?
"Ja, jag var helt gron i tre manader. De tre sista veckorna av graviditeten fick jag Subutex av
en lakare eftersom jag gick in i programmet. Det jag tog sjélv innan dess var inte en lika hdg
dos. Nu tar jag 8 milligram om dagen och klarar mig bra. Ju lagre dos jag kan ha, desto battre
for barnet, tdnker jag.” Vad ar din viktigaste anledning att inte borja missbruka igen?
”Camilla allra mest, men min kille ocksa. Med det ar for min egen del ocksa. Bara kénslan nu,
nar jag varit drogfri sa har pass lange... Alltsa, folk tittar pa mig pa ett annat satt! Jag har fatt
tillbaka sjalvfortroendet. Jag bemots pa ett annat sétt. Jag ser inte ut som en missbrukare. Folk
vet inte om missbruket. Det blir en annan sjalvkansla, jag kanner mig mer vard.”

Ditte: "Det finns liksom inte i var tankevarld att vi ska ta aterfall. Men mar man skitdaligt ar
det inte latt om man gar ut och méter fel personer. Man kan inte bli for séker i det har. |
borjan tankte jag att det var jattebra att jag blivit med barn, for da kunde jag inte knarka mer,
da skulle jag vaxa upp. Men jag ar livradd att det kommer en dag nér jag borjar tanka att jag
kan ta en firre darfor att barnet ligger dar och sover och inte kommer att marka nagot... Gor
jag nagot sadant &r det kort. Da gar jag in i det direkt och borjar tanka pa ett helt annat satt.
Jag kanske inbillar mig att jag inte skadar barnet. Men det gor jag! Skulle jag kénna det
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minsta tecken pa drogsug ar det framst min kille jag pratar med. Fast jag har inte fatt ett
sadant dar sug som tar 6ver allting.”

"Jag har tagit upp frdgan om jag skulle bérja kanna drogsug med min socialsekreterare,
boendestddjarna, barnmorskan och kuratorn. Jag har fragat om jag skulle kunna beratta for
dem att jag tagit bens (bensodiazepiner, lugnande medel) en gang och ar jatteradd att géra om
det, att jag mar daligt och behdver hjalp. Men det later pA dem som om de maste rapportera en
sadan sak till mitt Subutexteam. Och da aker jag ut! Darfor skulle jag aldrig saga det. Just det
kénns otackt. Jag vill inte behdva latsas att drogsug inte finns. Om jag skulle borja kénna
drogsug skulle jag vilja vara rlig och kunna beratta utan att det gav konsekvenser. Att de,
istallet for att straffa mig, letade sétt att hjalpa mig.” Om jag som barnutredare skulle ha
kontakt med dig och ditt barn och du borjade utebli fran avtalade tider — vad skulle jag gora,
tycker du? I det laget skulle du kanske kunna prata med min kille. For da kan det ju ha hant
att jag borjat lite i smyg och inte han.” Skulle han stalla upp pa det? ”Nej, han skulle nog
skydda mig. Storsta radslan i det har laget ar ju att du bara ska ga in och bort barnet fran vara
liv.” Men hur ska jag tro pa att du tar din foraldrauppgift pa allvar? ”"Om det gatt sa langt att
jag borjat missbruka kommer jag inte andra pa mig forran du tar barnet ifran mig, tror jag.
Och det viktigaste ar att barnet inte far illa. Om jag skulle borja missbruka igen skulle jag inte
skydda barnet. Jag skulle inbilla mig att barnet inte for illa. Just darfor maste jag fa saga till
innan...”

Emma: "Vi gar mandag, onsdag och fredag och hamtar Subutex pa mottagningen. Det har
varit lite trubbel att ga dit eftersom jag varit positiv pa Rohypnol (se s 8) och han pa heroin.
En manad efter det behovde vi aka in varje dag, da Evelyn var tva manader. Jag tanker pa var
socialsekreterare pa Barn och Ungdom... Nar min kille fick ett aterfall och jag ocksa, da
berattade jag om det och lamnade prover. Anda fortsatte hon att *hugga’. Vi ar narkomaner.
Sadant hander. Jag énskar att hon kunde ha sagt: "Vi forstar att det maste varit jattejobbigt.
Nu tycker jag vi gar vidare.” Socialsekreteraren vill att vi ska ha samtal om det hér... Det ar
jobbigt. Om vi ska ga vidare vill vi inte sitta och dra upp det har igen. Det blir 16jligt. Det som
ar jobbigt ar att socialtjansten taggar igang bara for att man varit narkoman. Andra mammor
kan beratta om deras barn ar jobbiga, det kan inte vi.” Ser du inte ett aterfall som en risk for
barnet? "Jo, det &r klart. Men man behover inte forstora upp en enda handelse. Evelyn var sa
liten, bara en manad, nar hennes pappa tog ett aterfall att hon inte kunde skadas av det. Hon
visste inte ens om att hon hade en pappa da. Nu skulle det vara en annan sak eftersom hon
alskar sin pappa sa mycket.”

Hur tanker du om aterfall? Vi ar narkomaner och kommer alltid att vara narkomaner. Andra
manniskor jobbar i veckor och gar sedan pa Systemet for att kunna supa under helgen. Eller sa
koper de cigarretter och drar i sig rok. Som narkoman som ska vara drogfri kan man tinka att
man ocksa vill ha semester. Vi behover ocksa fa lugn. Man kan inte ens kalla det for aterfall.
Da skulle man lamna bort barnen en gang, aka harifran och sedan dutta en gang. Sedan ar det
bra. Sedan aker man hem igen.” ][ "Det &r nog ofta sa att kvinnan blir avundsjuk nar mannen
tar aterfall. Om min karl tander pa kan jag tanka att jag inte har haft mitt lugn och nu har han
haft det...” Hur vet du att det skulle stanna vid att ’dutta’ en helg? "Det vet jag, for jag har
respekt for droger. Nagot som jag upptackte idag var att det inte ar heroin som kommer upp i
min skalle, det &r "roppar’, ’benset’ (Rohypnol, se s 8). Jag skulle aldrig ta "roppar’ for jag ar
torsk pa det. Jag skulle kunna ata "roppar’ varje dag i hela mitt liv. Heroinet for mig har
nastan blivit min andra drog. Alla aterfall jag haft har varit pa "roppar’ sa det skulle jag aldrig
ta. Tog jag heroin nu skulle jag inte utsatta mig for att ta det fyra dagar, for da skulle jag bli
dalig (fa abstinens). Jag skulle bara ta det en gang och sedan skulle det vara bra. Man maste
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ha respekt for drogen! Ar man inte siker pa drogen tycker jag inte man ska testa och ta ett
aterfall.” ][ ”Nar min karl tog aterfall var det storsta sveket att han inte sade nagonting till
mig, att han inte beréattade att han madde daligt. Jag skiter i att han tog droger, for det vet jag
att han kommer att géra. Men att han inte sade nagot, det var svart. Jag vet ju att han ar
narkoman i grunden och da forstar jag att han kommer att ta droger. Det &r samma sak med
mig.”

Ovantad eller planerad graviditet

Graviditeten, som ofta ar ovantad, kan innebara skuldkanslor for vad barnet far med sig in i

framtiden. "Han kanske gar hela livet och saknar och letar efter *det’.

Agnes: "Jag var i femte manaden nar jag upptéckte att jag var med barn. Den gangen hade jag
inte kontakt med min kropp. Jag hade ingen mage och kande ingenting. Det var verkligen
svart. Egentligen borde jag kanske ha forstatt det eftersom jag hade varit gravid forut, men jag
hade inte haft mens pé valdigt lange sa jag trodde det bara inte. Jag blev forkrossad nar jag
fick reda pa att det var for sent att avbryta graviditeten. Jag tyckte inte det var lampligt! Jag
hade ingen bostad, jag hade ingenting att erbjuda. Min kille ville inte forsta vad som hade
hant.” Hur forstod du att du var gravid? "Jag trodde att jag kanske hade magsar igen for
magen svallde pa ett konstigt satt direkt under brosten. Jag har haft magsar forut och nu var
nagot fel. Jag tog mig in pa avgiftningen och dar fick jag veta att jag var gravid. De forklarade
varfor jag inte kande nagot och varfor det inte syntes. Har man inte forstatt uppe i huvudet att
man dr gravid gor fostret plats inat eller uppat. Fostret flyttar pa tarmar och grejer. Nar jag val
borjade forsta att jag var med barn véxte magen! Pa tva veckor fick jag en jattemage!”

"Jag borjade prata med en tjej jag kande. Det var enda gangen jag 6ppnade mig. Jag var sa
ledsen. Hon fdreslog att vi skulle leta upp en gemensam bekant som vi hade knarkat ihop med
och som hade blivit gravid flera ar tidigare. Hon hade kontaktat Spiralprojektet och da gjorde
jag det. Déar sade de at mig att kontakta Familjesociala. Dagarna innan kissade jag pa en
Clearblue for att vara helt saker. Anda levde jag i ndgon sorts fornekelse eftersom jag inte
visste vad jag skulle gora. Jag visste hur jag sjalv hade reagerat en gang nar jag sag en tjej
som gick omkring med en mage och salde varor. Hon var stor. Det var fruktansvart hemskt
och jag tankte att sadan ville jag inte bli. Jag har en grundkansla som kommer inifran och det
ar att barn och missbruk inte hér ihop. Och nu var jag en tjej som knarkade som skulle bli
mamma darfor att det var for sent att gora abort. Jag tankte att jag maste bli en mamma som
inte knarkar. Jag kdande mig sa skyldig. Sa tanker jag fortfarande... Jag brukar fundera éver
vad som kan handa om Albin bryter benet och maste fa morfin och det kanske blir som en
"trigger’ for honom, att han kanner igen det’. Han kanske gar hela livet och saknar och letar
efter “det’. Jag tanker ocksa pa nar jag hade metadon... Da fragade jag varfor jag inte fick
menstruation, vart det tog vagen. Jag undrade om det inte utvecklades eller om det ruttnade
inne i magen. Men ingen kunde berétta.”

Beatrice: "Jag tankte inte pa graviditet nar jag borjade min Subutexbehandling. Fast de
pratade om det efterat, att man kunde bli med barn. Benjamin blev till nér jag hade varit
drogfri ett halvar, sa det var lite planerat. Det var inte ovéntat. Jag har ocksa varit gravid tva
ganger nar jag missbrukat och da har jag gjort abort.” [] "Har (pa stodboendet) ar det som ett
skamt eftersom nagra som bott har med Subutex har fatt barn. Man séger att det ar en
biverkan av Subutex. Men det &r nog sa att kroppen aterhamtar sig nar man blir drogfri. Jag
har ju blivit gravid forut, sa jag vet att det inte &r Subutexet som gor det.”
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Cecilia: Jag var nog tre, fyra veckor gangen nar jag stod inne i duschen, tittade pa magen
och tankte att jag ser lite gravid ut. Men sa tankte jag, nej, nej, man har ju inte mens under
aktivt missbruk. Néar jag borjade fa ont i brosten tankte jag att jag nog hade fatt cancer sa jag
gick till vardcentralen for att kolla om det stamde. Jag tankte inte pa graviditet. Det var nog
tur att jag tankte pa cancer, annars hade jag nog gatt mycket langre innan jag hade fattat att
jag var gravid. Det &r ovanligt att ha mens under aktivt missbruk men min kom tillbaka varje
gang jag gjorde uppehall. Sa jag borde ha fattat att jag kunde bli med barn, men det gjorde jag
inte. P& vardcentralen tittade de skumt pa mig och sade: *Vi tar nog ett urinprov’. Varfor
trodde du inte att du kunde bli mamma? "Jag hade sadana idéer for mig, med tanke pa hur jag
hade levt. Att jag tande av och tande p4, fick mens och inte fick mens. | ett sadant lage tycker
man att man inte borde fungera normalt.” Hur ar det att leva med en sadan installning om sig
sjalv? "Tanken att inte kunna fa barn ar javligt hard.”

Ditte: ”Jag hade hort att manga blev gravida nér de borjade med Subutex men trodde inte att
det kunde géalla mig. Tidigare tog jag en p-spruta var tredje manad. Nér jag slutade med det
fick jag inte mens pa flera ar. Jag trodde det berodde pa heroinet, att det inte fungerade
beroende pa det sétt jag levde. Da trodde jag inte att jag kunde bli mamma. | framtiden kanske
om jag hade skott mig ett tag, men inte da. Men sa fick jag faktiskt mens en gang i hostas.
Den kom bara en enda dag men jag tankte att nu var den nog pa vag att komma igang, sa jag
gick och fick p-piller.”

"Jag ville vanta och se om menstruationen kom tillbaka en gang till och kom den skulle jag
borja med p-piller direkt. Sedan bérjade jag ma illa och da var jag gravid. Officiellt hade jag
inte borjat med Subutex da, jag var annu inte inne i programmet... Men jag at det sjalv
(inskaffat pa svarta marknaden) i tva manader for att klara vantetiden innan jag skrevs in i
behandlingen. Behandlingsstarten skots upp hela tiden. Jag at inte samma doser som i
behandlingen, utan l&gre, ungefér 4 milligram om dagen. Trots att det var en lagre dos blev
jag hjalpt av det. Under tiden var jag pa ett behandlingshem och dar kérde jag bara Subutex.
Hela tiden fick jag lamna urinprov, sadana dar brickor, men Subutexet syntes inte pa dem.
Nér jag kom till Subutexmottagningen hade jag precis blivit gravid. Eftersom menstruationen
inte hade kommit pa tva manader tog jag ett graviditetstest. Det var positivt. Jag blev skakad
men kanske anda inte, for jag tog ju det dar testet.”

”Skulle man ta heroin varje dag men samtidigt skota sig, ata ordentligt, sova och ta hand om
sig, kanske det skulle ga att bli med barn anda. Men det ar svart att skota sig nar man ar
missbrukare. Fast det ar kanske nagot i heroinet ocksa...? Det ar till exempel svart for en kille
att komma nar han tagit heroin. Och jag hade inte mens pa tva ar! Om man lever ett miss-
bruksliv, utan bostad och allt annat, sa har man ofta inte ett normalt samliv. Man har inte sex
sa ofta helt enkelt, for man har inte lust. Sedan, om man borjar skéta sig och far ndgonstans att
bo, da kommer sexlusten tillbaka. Nar man slutar knarka vill man ofta ha en narhet man inte
behover nar man knarkar. Det kan gora att man har sex oftare och sa blir man med barn.”

Emma blev gravid tva manader efter inledd underhallsbehandling med Subutex. Det drojde
sju veckor innan hon forstod att hon var gravid.

Emma: "Alltsg, jag trodde ju aldrig att jag kunde bli gravid eftersom jag hade forsokt i tretton
ar med NN (tidigare maken) utan att lyckas. Och sa kandes det som om jag skulle ha mens. Pa
tionde dagen tankte jag att det var nagot... Jag har ju min tro pa nagot satt sa jag *fragade’ om
jag var gravid och da var det ’ja’. Da forstod jag att jag var gravid. Sedan kopte jag en sadan
dar Clearblue och sa kopte jag en till. Jag gick med den dar Clearbluestickan i nagon manad.
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Hade du hort talas om en forhojd mojlighet att bli gravid i samband med Subutexunderhalls-
behandling? ”Det dar var som ett skamt som gick att alla som fick Subutex blev med barn.
Sjalvklart tankte jag att det maste han nagot samband med Subutex néar jag fick hora det. Det
ar skitsnack som en del sager att man blir gravid bara man lagger av med drogerna. Det
stammer inte. Jag har manga vanner som blivit gravida under tiden de hallit pA med heroin.
Under de dar manaderna jag var drogfri blev jag inte gravid och jag hade mens hela tiden.”
Kunde det inte bero pa din make, tror du? ""Visst kunde det bero pa honom, men &nda... Det
var nio manader da vi bada var rena och da blev jag inte gravid.” Jag har hort att det inte
finns nagot i Subutex som okar fertiliteten. ”Aha, det visste inte jag.”

Forlossning. Abstinens hos barnet. Amning.
Ingen av kvinnorna har en ordnad livssituation i samband med fédandet.

Agnes: "De sade 18 juni, jag sade tidigare och han kom den 6 juni. Han var liten, végde 2.865
gram och var 48 centimeter ldng. Nar han kom ut var han ganska utmattad. Han hade jobbat
sa hart och det tog ganska lang tid. Nar jag hade haft véarkar hela natten ringde jag till BB. Jag
sade att jag inte hade nagra taxipengar och fragade hur jag skulle ta mig in. Pa *soc’ fick jag
350 kronor i veckan. Det réckte inte till taxipengar men jag fick inget extra. Inte ens en
taxirekvisition for att kunna ta mig till forlossningen, fast jag fragade om det. BB gav mig ett
sarkilt taxinummer som jag kunde ringa och da skulle det bara kosta 60 kronor. Pa vagen sade
taxichaufforen att det inte skulle racka, han forklarade att det inte fungerade sa. Men han sade
ocksa att det var klart att han skulle skjutsa mig. Vattnet hade gatt och det var tur att han var
som han var.”

”Innan jag for ivag ringde jag min kontaktperson pa mottagningen och sade att det var dags
for henne att komma till sjukhuset. Hon hade undrat om jag hade nagon att fraga som kunde
vara med vid forlossningen och jag sade att "det hade jag val’. Men jag fragade aldrig nagon
for jag ville inte fa ett nej. Till slut fragade hon om jag ville fraga henne om hon skulle vilja
folja med. Det ville jag. "Nu vill jag att du fragar mig om jag vill vara med nar du foder’, sade
hon. Nar hon sade sa dar kunde jag vara nastan saker pa att inte fa ett nej. Da vagade jag fraga
henne.”

"Jag skulle ha hamtat mina Subutextabletter pa morgonen men hann inte. Da var jag
fortfarande i en period nér jag hamtade tabletterna varje dag. Min kontaktperson hann heller
inte, men ordnade sa att Mariateamet ringde Huddingeteamet och bad dem ga ner till forloss-
ningen med tabletter 4t mig. Nar jag lag med benen i vadret kom det in en tant i férlossnings-
rummet och gapade om att jag skulle ta tabletterna pa en gang. *Allihop!” Det var viktigt att
hon sag pa nar jag tog dem, men néar jag lag dar med vérkar gick det inte. Min kontaktperson
forsokte forklara att hon var dar och kunde hjalpa mig. Men tanten stod pa sig. Min
kontaktperson pratar fortfarande om den dar handelsen.”

Hur madde Albin nar han kom ut? ”Han fick ligga pa en neonatalavdelning medan jag lag
kvar pa forlossningen. Sedan tyckte de att han madde sa himla bra att han kunde komma ner
till mig. Jag vet att de har barnen brukar fa abstinens, men han visade ingenting sadant
forutom att han kanske skrek lite extra.” Vilket bemotande paverkade dig sérskilt mycket pa
ett positivt satt, sa att du kénde dig starkt? Vi kom upp pa en vanlig BB-avdelning och déar
fanns en barnmorska som hade jobbat i 30 ar och hon hjalpte mig verkligen. Jag tror att de
andra var osékra for att jag gick pa Subutex. De gick runt mig, visste inte hur de skulle vara
med mig. Det upplevde jag inte med den dar barnmorskan. Hon kunde se mig anda, inte bara
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min bakgrund. Hon sade att det syntes pa mitt handlag att jag klarade det har med bl6jor och
sa. Det var barnmorskan och min kontaktperson pa frivarden som sade att jag skulle fixa det.
Vi hade haft kontakt tidigare, nér jag blev domd — jag fick inte fangelse men var tvungen att
ha en kontaktperson — nar jag blev gravid kontaktade jag henne. Hon sade ndgot som jag
fortfarande tanker pa. Hon var inte ett dugg oséker pa mig. Hon trodde att jag skulle klara att
bli mamma. Inte att jag skulle behtva en massa hjalp for att se mitt lilla knyte. Den delen hos
mig, 'mammadelen’, trodde hon pa. Hon var sadan att hon fick mig att sdga saker som jag inte
trodde pa sjélv.”

"Nar vi vl kom upp pa en vanlig BB-avdelning skrek Albin da och da. Jag satt med honom
vid brostet hur lange som helst, men ndr jag tog bort honom skrek han i alla fall. Det behover
inte ha varit Subutexet... Det kan ha varit for att han inte larde sig suga ordentligt. Mjolken
rann bara bredvid. Han fick inte i sig den och var jattehungrig. Da var han nagra dagar
gammal. Men sedan fick jag igang amningen. Nu kan han ata! Han vill sitta pa en egen stor
stol, som en riktig pojke, och ata sjalv. Han &r jatteduktig.”

Vilket bemétande paverkade dig sarskilt mycket pa ett negativt satt? ”Att socialsekreteraren
(barnutredaren) inte sdg mig. Hon hade inga kunskaper om missbruksvarden, vilka stéllen
som &r bra och vilka stallen som inte ar det. P4 vuxengruppen har de nagorlunda koll. Jag tror
jag fick nej till RFHL darfor att hon inte visste hur det fungerade... Innan jag fodde hade jag
fragat “soc’ om jag fick bo kvar i villan dar jag hade ett rum tills ngot annat var ordnat och
blivit lovad det. Sa akte jag in for att foda och skulle vara inlagd tio dagar. Nar jag var pa BB
ringde kvinnan som dgde villan och sade att hon hade packat ihop mina saker. Jag blev
chockad nér hon berattade att *soc’ hade sagt upp mitt rum. Min socialsekreterare hade
forklarat att det inte var deras "policy’ att jag skulle bo dar med ett litet barn. N&r de sade upp
mig hade de inte ordnat nagot nytt stélle att bo pa. Bara jag pratar om det har dunkar mitt
hjarta... Jag var nybliven mamma och nagon hade rort bland mina personliga saker. Jag visste
inte vart vi skulle ta vagen. Jag hade fatt barnklader och nu visste jag inte var de lag. Jag fick
stanna pa BB i nio dagar. Sedan skulle "soc’ komma pa sitt forsta besok och jag var sa javla
arg pa dem.”

P4 ett stort mote pa Familjesociala hade jag redan fragat “soc’ om det fanns nagra tankar pa
att ta Albin direkt vid forlossningen och de sade att de inte var inne pa nagot sadant. Men
innan motet hade jag hort av min kontaktperson att *soc’ planerade att ta Albin vid fodseln for
att de inte hade rad med nagot annat. Né&r *soc’ kom till BB for att se hur jag fungerade som
mamma hade de redan de har tankarna men visste inte att jag kande till det. Nar jag fragade
varfor de hade sagt upp mitt rum i villan skyllde de pa att 4garen ville ha rummet. Det har
kaoset slutade med att villadgaren tyckte sa synd om mig att hon 6ppnade sitt privata hem for
Albin och mig. De hade tva smabarn sjalva, danda fick vi bo i hennes och makens sovrum. Jag
kéande mig sa dum, for jag ville inte tranga mig pa sadar. De akte till och med bort for att vi
skulle fa vara ensamma. Nar vi hade bott i deras sovrum fyra-fem veckor fick jag ett rum,
men inte samma utan ett samre. Solen lag pa hela dagarna. Albin var réd som en kréafta for
han var sa varm. Jag fick kdpa en flakt for att svalka honom.”

Hur fungerade kontakterna med socialtjansten under graviditeten? "1 borjan nér jag kom till
Familjesociala, innan jag kom till Maria, ringde jag till soc’ for att jag var bostadslés. Men
det var inget ’soc’ som ville ha mig. Till slut bestdmdes det att min gamla stadsdels
vuxengrupp skulle ha mig. Familjesociala ville att jag skulle ringa min socialsekreterare och
be henne vara med pa ett mote tillsammans med mig. Jag ringde men hon kunde inte. Jag
forsokte igen och igen att fa henne komma till det dar motet. Jag borjade pa Mariakliniken
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och i deras modell ingdr att man ska klara sadana har saker sjalv, som att ringa till “soc’. Men
det blev lite for mycket for mig. Det hade varit lattare for dem att lyfta luren, som ett samtal
mellan kolleger. Nér det hade gatt atta veckor (Agnes var da i sin sjunde graviditetsmanad)
borjade jag kanna panik. Jag ville att hon skulle forsta att det var allvarligt, att vi behovde
planera for framtiden. Jag visste inte vart jag skulle ta vagen. Jag kunde ju inte vara pa
Mariakliniken hela tiden, jag var avgiftad och de var ganska sakra pa mig.” Hur bodde du
innan Mariakliniken, innan villan? "Jag hade ett stalle att ga till nar det blev jobbigt, nér jag
behdvde sova. Men det kunde bli brakigt for Albins pappa kom dit, sa dar kunde jag
egentligen inte vara. Annars drog jag runt, sov hos olika ménniskor eller var ute. Sedan
hittade ’soc’ villan som var ett slags hotell. Dér fick jag ett stort fint rum med balkong som
det var sol pa. Da borjade det kdnnas mycket roligare.”

Beatrice beskriver en abstinens hos barnet som stammer med de osterrikiska och franska
beskrivningarna (se s 15 om Fischer m fl, 2000 och Lejeune m fl, 2001)

Beatrice: "Det var jobbigt forsta tiden efter forlossningen. Vi fick flytta sa mycket. Pa BB
fick vi veta att vi inte skulle fa bo kvar déar vi bodde, sa min man fick vara hemma och packa.
Jag lag inlagd tre veckor innan forlossningen pa grund av diabetes och foglossning.” Hur var
forlossningen? ”Den gick bra! Jag fodde pa Akademiska sjukhuset i Uppsala och var den
forsta med Subutex som fodde dar, sa vi var lite oroliga. Forlossningen var inte sa lang,
ungefar fem timmar. Det gick faktiskt bra med min kropp fast Benjamin var sa stor. Jag gick
fem dagar dver tiden. Nar han foddes vagde han 4.300 gram.” Hur togs du emot av
forlossningspersonalen? ”Jattebra, faktiskt. Barnmorskan och lékaren hade skrivit ned allting
om mig, sa de visste hur de skulle gora. Jag gick pa specialistmddravard. Benjamins pappa
var med vid forlossningen. Det hédr var hans forsta. Han var jattetyst. Jag tycker har klarade
det bra.” Hur hanterade du Subutexet under férlossningen? Det hade jag tagit innan.”

Var det nagon skillnad pa Benjamin jamfort med dina andra barn? ”Han var lite skakig i
borjan. Men de kunde inte sdga om det berodde pa graviditeten med Subutex eller pa min
diabetes. Under graviditeten fick jag ta insulinsprutor fyra ganger om dagen. De sager att
barnen blir lite skakiga da. Men det var bara forsta dygnet. Han var lite orolig forsta dagarna.
Han tyckte inte om nar jag skulle byta bldja pa honom. Det var forst nar han var en vecka
gammal som han slutade skrika nar jag bytte pa honom. Men sa kan det ju vara med alla
barn... De kanner att det &r kallt och naket. Han skrek ganska mycket forsta veckan. Han
snuttade och sog pa sin knoge ganska mycket, ville inte ha napp. Nar jag ammade honom var
han valdigt snuttig men nappen vagrade han ta. Fast jag tycker att det gatt bra. Han vaknar en
gang pa natten for att 4ta, sedan somnar han om pa en gang. Da sover han anda till dess jag
ska byta pa honom. Han sover bra pa natterna. Ibland vaknar han inte forran klockan fem eller
sex om han har somnat vid elva. Han &r jatteduktigt, tycker jag. Sedan han slutade att grata
efter den forsta veckan har han bara varit glad. Han ar glad hela tiden.” Hur lange 1&g ni pa
BB och vart tog ni vagen? "Sex dagar. Pa sjunde dagen, nar vi kom till utredningshemmet,
skrek han inte langre. Vi akte dit direkt efter BB, min man, Benjamin och jag. Dar stannade vi
nastan sex veckor for de skulle géra utredning pa oss.” Ammar du? ”Jag ammade forst men
han var sa stor i maten sa de bdrjade ge honom ersattning var tredje timme. Da fick han
nappflaska, blev van vid det och sdg sémre pa mig. Han blev nog lite bortskamd.” Méarkte du
nagon reaktion hos Benjamin nar du slutade amma? ”Jag ammade i sex veckor. Den andra
mamman som bott hér, hon med Subutex, hon mérkte en reaktion pa sitt barn nér hon slutade
amma sa jag tankte pa det. Men jag mérkte ingenting.”
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Cecilia: "Med tanke pa att jag har hepatit ocksa skulle de (férlossningen) vara forberedda sa
de var informerade om allting av min barnmorska pa modravarden. Det var ratt skont att hon
hade informerat. Hon kérde med oss som hon gjorde med alla andra foréaldrar. Det var liksom
inget hysch-pysch for att vi var missbrukare. Det var samma for oss som for alla andra. Det ar
bra att jobba med vanliga foraldrar ocksa, for jobbar man bara med missbrukare ar det latt att
bli insndad pa det. Vi har ju &nda samma kanslor som normala méanniskor.”

Ditte (som ska foda om tre manader): "Det kanns jattebra att jag vet att jag kommer att foda
pa Huddinge sjukhus. Jag ar garanterad en plats darfor att jag ar inskriven pa Familjesociala
och annu mer garanterad darfor att jag har Subutex. Dessutom kommer jag att fa ett eget rumj
darfor att jag har hepatit C.”

N&r Evelyn foddes var hon 51 centimeter lang och vagde 3.515 gram. Emma sattes igang nar
hon hade gatt 6ver tiden en och en halv vecka och férlossningen varade ett dygn. Hon ar
overtygad om att Subutexet paverkade hennes barn negativt och att barnet hade behdvt
behandling i form av opiumdroppar.

Emma: "Markligt nog tyckte jag inte det var sa jobbigt forst... Jag hade inte sa ont. Men
sedan... Det var jobbigt alla ganger de skulle in i mig. Det hade kanske med prostitutionen att
gora? Jag svarade inte pa nagonting. Som nar de skulle till livmodertappen eller satta in
sadana dar ballonger. Det var jobbigt nér de satte igang véarkdroppet. D4, efter ndgon minut,
kom min kropp pa av sig sjalv att Evelyn skulle ut. De sade at mig att inte borja krysta, men
det gjorde jag. Sedan visade det sig att hon hade navelstrangen runt halsen. Varje gang hon
ville ut klamde den at. Man kanner val det som mamma sa jag borjade krysta. Eftersom jag
har hepatit C tog det tio minuter for dem att kla pa sig alla kladerna. Jag lag bara dér och
gjorde sjalv... och de sade bara ’nej, nej, nej’. De var forvanade over att jag var sa lugn. Men
sedan, nar hon var pa vég ut, blev jag arg for jag tyckte inte att de hjalpte till.”

"Det &r en sak jag tyckte var kul pa BB. Jag menar, de ser mammor och barn varje dag, de &r
experter dar. Det var kul att fa hora dem saga att de var forvanade 6ver Evelyns och mitt satt
att kommunicera redan fran den stund hon kom ut. Vi hade en sadan 6gonkontakt.”

"Jag fick ligga kvar pa BB eftersom Evelyn var ett *Subutexbarn’. Den forsta barnmorskan
var hemsk. Hon kom och vackte oss. Jag sade att Evelyn maste vara jattetrétt, hon ville inte
amma sa mycket. Barnmorskan kom alltsa och véckte oss varje kvart for att jag inte hade fatt
igang min mjolk! Man sager att de mar sa bra och s, och sjélvklart gor de det om man jamfor
ett *Subutexbarn” med ett ’metadonbarn’. Men jag tycker inte att man hela tiden ska jamfora
pa det sattet. Det ar fel pa *Subutexbarn’. Sa som Evelyn madde de forsta tva veckorna gar
inte att jamfora med hur hon madde senare nar hon blev tre veckor. Hon var inte néjd. Hon
var jatteledsen. Hon behdvde mycket mera varme och sov extremt mycket. Hon hade lite sa
h&r (Emma demonstrerar genom att andas lite hackigt) spasmer eller ryckningar. Som
mamma kande jag att hon inte madde bra. En normal unge nyser inte elva ganger i rad! Men
de sade bara att hon lag pa nummer ett enligt deras abstinensbedémningsskala. De lyssnade
inte utan hade bestamt sig for att *Subutexbarn’ inte blir daliga.” Jag har hort att Subutex-
exponerade barn visar upp skalvningar och darrningar och att de blir hjalpta av extra narhet
och varme fran mamman. ”Evelyn behévde mera. Hon behdvde behandling med opium-
droppar. Hon madde jattedaligt. Det var jobbigt forsta kvallen nar vi kom hem.” Hur gjorde
du for att ta hand om det? ”Jag hade henne i famnen hela tiden och sov med henne sittandes.
Hon litar pa mig. Det &r jattejobbigt att se ett barn ma daligt och veta att man &r orsak till det.
Jag sade till barnlékaren att han inte kunde inbilla mig att jag inte skulle bli dalig om jag
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skulle sluta med Subutexet efter ett och ett halvt ar. Det var ju samma sak for Evelyn. Jag
skulle bli jatteabstinent. Att mitt barn inte kunde vara abstinent efter nio manader... Det gick
jag bara inte med pa! Jag har inte pratat mer med lakaren om det har. Jag har inte ens gatt pa
efterkontroll dar. Jag bryr mig inte om det. Vill man inte lyssna pa en mamma som verkligen
kéanner sitt barn, varfor ska jag da ge respekt till denne lakare? Evelyn hade inte behdvt
opiumdroppar sa lange, kanske bara en till fyra dagar. Jag kande att jag var oerhort ensam om
allting. 1 en sadan har situation, nar barnet skriker sa, maste det fa vara upp till foraldrarna att
valja om man vill ge barnet opiumdroppar eller inte. Det ska inte behdva ga sa langt att det ar
en lakare som bedémer det.”

Vad vet de pa BVC om er livssituation? "Néastan ingenting. Jag tror inte att de vet att Evelyn
ar en *Subutexbaby’. Jag har inte funderat s& mycket pa om de borde veta eller inte.” Ammar
du? "Nej, jag slutade amma efter en och en halv manad. Hon snuttade lite pa brostet, sedan
ville hon ha flaskan. Fick hon inte den skrek hon. Jag tror hon kande att det var nagonting i
brostmjolken som smakade illa.”

Ingen av kvinnorna ar storrokare

Agnes tander en cigarrett under koksflakten och séager att hon forsokt sluta men inte lyckats.
Ett tag prévade hon att snusa. Nu réker hon nagon enstaka cigarrett per dag, vilket ar stor
skillnad jamfort med tidigare.

Agnes: "Jag var ju orolig under graviditeten och da tankte jag pa rokningen ocksa, att jag
borde sluta. Men barnmorskan sade att jag skulle ta en sak i taget. Det l&t ganska vettigt nar
jag skulle sluta med heroinet.”

Beatrice roker vid ett Oppet fonster i badrummet.

Beatrice: “Jag rokte under graviditeten, fast mycket mindre &n annars. De sade att barnet
kunde bli mindre om jag rokte, men det marktes inte. Idag ar Benjamin fyra manader gammal
och véger nio kilo, sa han vaxer bra.”

Cecilia: ”Jag roker, men bara utomhus. For Camillas skull.”

Ditte: ”Barnléakaren blev jatteglad nér jag sade att jag inte rokte. Det tyckte han var bra for
barnet. Det star i bockerna att rokning paverkar mycket, att man kan fa mindre barn.”

Emma: "Jag har nastan klarat att sluta roka. Jag roker bara en eller tva cigarretter i manaden.”
Handelser och tankar kring férlossning, barn och féraldraskap

| samtalen med kvinnorna blir det mycket tydligt att narkotikamissbruket bara ar en del av
dessa kvinnors liv. For nagra av kvinnorna hade det betytt mycket att fa vara med i en for-
aldragrupp, att fa traffa andra blivande och nyblivna mammor. Barnen beskrivs med varme.

Agnes: ”Jag hade inga barnerfarenheter innan Albin. Det fanns kompisar som fick barn, men
jag engagerade mig inte i dem &ven om jag ibland var en rolig lektant. Det var bara nér jag
hade det dar drogfria aret med min passionskille som jag trodde att jag ocksa skull kunna ha
ett familjeliv. Det var roligt att jobba. Jag har jobbat inom aldrevarden, pa allmanpsyk och
med forstandshandikappade barn och vuxna. Barnen skulle integreras med andra barn, det var
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ett forsoksprojekt pa en fritidsgard.” Da hade du ju barnerfarenheter... ”"Det tankte jag inte
pa.” Funderade du 6ver om ditt barn i magen kunde ma som du? "Kanske gjorde jag det pa ett
plan samtidigt som jag pa ett annat plan inte gjorde det. Fast jag visste att jag var med barn
forstod jag inte riktigt att det fanns dar, i magen.”

Vem ar Albin? En liten ’Emil’. Han &r nog lik bade sin pappa och mig. Han foljer sin
utvecklingskurva. Det ligger inom det normala fast lite grand under. Jag har fragat om inte
Albin ar lite for kort, men BVC-skdterskan sager att han ar normal, att sddant ser olika ut fran
barn till barn. Han kan massor av saker och pratar fint. Jag har inte behdvt oroa mig sarskilt
for honom. Nagon gang har han varit magsjuk men han har aldrig haft éroninflammation eller
nagot sadant. Borjar han pa dagis kommer det kanske att handa att han blir sjuk, for da
kommer han att traffa manga andra barn. Men hittills har det inte varit s&. Han &r 20 manader
gammal och har borjat tala om vad han menar. Som i morse... Da sade han ’ba, ba, ba’. Det
brukar betyda banan sa jag sade till honom att vi har ingen banan. Men han fortsatte bara att
sdga "ba, ba. Ba’. Da kom jag pa att han hade bajsat. Det kom till en ny dimension nér han
sade sa.”

"Det enda jag kan kanna mig lite ledsen 6ver ar att jag inte har varit med i en sddan dar
mammagrupp som brukar finnas. Det forstod jag forst sedan jag borjade ga pa éppna
forskolan att jag hade kunnat vara med i en. Jag visste om att det fanns mammagrupper men
blev aldrig presenterad for ndgon av BVC. Nér jag traffat mammorna pa 6ppna forskolan har
jag hort att det ar ratt bra med de har mammagrupperna, att de far reda pa mycket av varandra.
Som ensam mamma hade det varit bra att vara med i.”

Beatrice: ”Jag vet faktiskt inte om jag hade Kklarat att vara drogfri under graviditeten utan
Subutex. Jag tror inte att jag skulle missbrukat, men jag kan inte sdga det med sakerhet.
Subutex var ett satt for mig att vara trygg i min graviditet. Subutex har varit jattetryggt for
mig hela tiden. Jag blev gravid efter att jag hade bdrjat behandlas och har haft samma dos hela
tiden.” Vad ténkte du om Subutex och graviditet? ”Jag var lite orolig att det skulle bli som for
"metadonbarnen’. Men jag fick reda pa av nagra som redan hade fatt barn att det inte gav
sadan abstinens pa barnet. Det var 4nda lite oroligt.” Overvagde du ndgon géng att inte
fullfélja graviditeten? ”Nej. Jag ville bli mamma. Det var planerat. Min man och jag hade
varit ett par i nio ar. Det dr ett stort ansvar att leva med barn. Ett barn kan inte géra att man
mar bra om man inte redan mar bra av sig sjalv. Det var nar vi kdnde oss stabila tillsammans
som vi ville bli foraldrar.” Vad menar du med metadonbarn™? "Jag vet att de kan fa en
valdig abstinens. De far ligga pa neonatalavdelning och maste fa opiumdroppar. Det behovde
Benjamin inte vara med om.” Hur langt gangen var du i graviditeten innan du blev lugnad?
"Inte forran jag hade fott honom och markte sjalv att det inte var sa. Jag var orolig darfor att
jag vet att jag sjalv blir abstinent pa Subutex.”

Du hann vara med dina tvillingpojkar ett ar innan de placerades. Hur hade du velat bli
hjalpt? ”Jag hade velat komma till ett behandlingshem tillsammans med barnen, dar jag
kunde ha fatt hjalp med mig sjalv och min roll som mamma.” Har du nagon idag som du
pratar barn” med? "Ja, pa barnavardscentralen och i kyrkan. Vi gar i kyrkan varje sondag
och da ar det mycket barnprat mellan foraldrar. Har (pa stédboendet) finns inga andra barn sa
det finns inget sadant prat. Pa utredningshemmet fick jag mycket hjalp. Dar hade de foraldra-

grupper.”

”Mest meningsfullt just nu & Benjamin. Jag tror att jag duger hela tiden for honom. Han
klagar inte. Om jag inte dog tror jag han skulle vara ledsen och missnéjd, men det &r han inte.
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Jag kanner mig nojd eftersom han ar sa glad och mar sa bra.” Vad ar roligast med att vara
mamma? "Allting. Han &r sa snall och det gor det sa roligt. Jag tror att det beror pa bade
honom och mig. Han far den trygghet och harmoni han vill ha. Jag vet inte riktigt vad som ar
svart. Benjamin &r ett sa latt barn, jag kan ju jamfora med tvillingarna och da var det svart.
Det som &r svarast ar inte mitt barn utan att hon (socialsekreteraren) haller pa. Det ar
jattejobbigt att jag inte kan kanna mig saker fast jag gjort en utredning och visat att jag &r en
bra foralder. Om man bestammer sig for att ta ett barn sa gér man det for att foraldrarna inte
ar bra, men det har jag visat att jag ar. ”

Benjamin ler oavbrutet och har 6gonkontakt med sin mamma nar hon tar en paus och byter
hans bl6jor.

”Han borjade faktiskt le nar han var tva veckor gammal. Personalen pa utredningshemmet
trodde knappt sina 6gon. Oj, nu tar han ner lapparna, han haller pa att bli hungrig. Han borjar
inte grata pa en gang. Han visar forst vad han vill och da hinner jag géra i ordning hans mat.
Det &r sa konstigt att han har sd mycket i sig, att han &r den han &r. Jag pratar med honom hela
tiden, sager hans namn. Jag tror han forstar vem han ar. Jag tror ocksa att han forstar att han ar
ett barn. Tidigare nar vi fick besok av en liten flicka sa brydde han sig inte om henne, men nar
han traffar henne nu reagerar han nar hon gar. Jag tycker inte om nar han grater. De sager att
det ar bra om barn far grata ibland men det gor ont i hjartat nar han borjar grata. Han ar
mycket i famnen. Men nar han grater... da vet jag att det ar nagot som ar fel. Eller sa ar han
overtrott, da kan han bli lite ledsen. Jag hor skillnad pa hans grat. Sista tiden har han borjat
grata i somnen ocksa. Han aterupplever kanske vad han varit med om, men jag vet inte vad
det ar som ar sa laskigt att han behover grata. Sa fort jag tar upp honom, nar han vaknat till
lite, slutar han. Jag vaknar ganska latt. Nar jag inte hort honom kéanner jag mig jattedalig. Han
vill inte vara ensam. Han marker sa fort jag gar ivag. Det dér papperet skulle han tycka om
(Beatrice pekar pa min lapp med stédord infor samtalet). Han har bérjat greppa saker de sista
veckorna. Jag tror det kliar i munnen pa honom. Det kan vara tander som ar pa vag for han
biter pa allt och dreglar. Han har lart sig spotta ocksa (Beatrice demonstrerar ett litet pff-ljud).
Det tycker han &r roligt. Speciellt nér han har mat i munnen och spottar ut den.”

For Cecilia ar det viktigt att kanna att det finns valmojligheter.

Cecilia: "Nér jag blev gravid var jag fortfarande inne i ett missbruk, men pa vardcentralen dar
jag fick reda pa att jag var med barn visste de ingenting. Jag var duktig pa att dolja det. Om
jag inte gjorde det visste jag att jag inte skulle fa socialbidrag. Det hande nagon gang att de
(ekonomihandlaggarna) fragade om jag hade missbrukat och da sade jag en gang’. *Gor det
inte fler ganger’, sade de da. Sedan var det bra med det. Men du sade forut att du var alldeles
sonderstucken? "Det syntes ju inte direkt, jag hade ju klader pa mig. Och jag har alltid gatt
och solat och sa dar. Jag var frasch for det mesta dven om jag var ratt mager. Jag vagde inte
mer &n 45 kilo (Cecilia dr 160 centimeter lang). Egentligen sag jag nog for javlig ut da nar jag
blev gravid. Nu véger jag 52 kilo, det & mer rimligt. Nar det visade sig att jag var med barn
glomde jag bort det dar med cancern direkt. Jag blev sa glad att jag borjade grata. | borjan
visste jag ju att antingen skulle jag ga hem och dricka metadon eller... och da fick jag lite
panik. Har man ett barn i sig staller man till det om man har abstinens. Man blir radd att det
ska leda till missfall och man kan bli mycket daligare pa metadon &n pa heroin. Det ar langre
avtandning. Det var som att hamna mellan tva onda ting. Antingen skulle jag ta metadonet
eller sa skulle jag skita i det och i vilket fall som helst kunde det ga at helskotta.”
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”Jag visste att det var riskfyllt for barnet med avtandningen dven om det inte var nagon som
beréttade det. Som jag madde maste ju barnet ma. Vi hade ju samma blodsystem och kénde av
samma kénslor. Nér jag visste att jag var med barn behdvde jag ha tag i en barnmorska,
antingen vilken som helst och da skulle jag fortsatta latsas som vanligt, inte beratta for ndgon
om missbruket och ordna det sjalv, eller sa skulle jag ha kontakt med nagon annan... Sa jag
kontaktade en barnmorska via Sprutbytet. Jag tankte att om jag tar kontakt med socialen forst
da tar de barnet ifran mig och pa Sprutbytet lovade de att inte blanda in socialen. Nar det
lovade det tankte jag "okej, da tar jag en av deras barnmorskor sa att det & mer kontroll’. Men
det forsta de gjorde var att kontakta socialen. Det skulle vara ett méte med dem och jag hade
inga bra erfarenheter av socialen. Jag vet inte varfor de lovade att inte kontakta socialen.
Kanske sade de bara sa for att de antog att jag skulle forsvinna annars. Eller sa var det sa att
den som lovade inte visste att man maste anméla. Man har garna en hotkénsla om man har
manga ars missbruk bakom sig, en javligt negativ bild av socialen.”

Ar det ndgot bemétande du kant dig starkt av? ”Min socialassistent har inte kort med nagra
hot utan har lyssnat till hur jag vill ha det. Hon har inte sagt ’jag tror att det har passar dig
bast’. Hon har fragat "vad tror du fungerar bast for din del?’. Jag som varit pa sa manga
behandlingar satter mig inte pd en behandling till. Jag har inte tagit at mig dem (tolvsteg)
under alla aren. Det &r nu, nar jag sjalv fatt gora det sa har, som det har fungerat. Hon ar bra
faktiskt (socialsekreteraren).” Och det motsatta? Ar det ndgot bemotande du kant dig otrygg
av? "BVC-skéterskan vet ingenting om var situation. Hon har ju inte kant oss. Hon har bara
fatt journalen skickad fran neonatal om att Camilla haft abstinenssymtom. D4 sitter jag i en ny
situation igen. Hur ser hon pa mig? Vad tanker de om mig? Jag maste borja forklara igen. Det
ar otroligt jobbigt. Har man kvar nagon som kan folja en hela graviditeten sa slipper man den
utsattheten. For det ar en jakla utsatthet, det ar jobbigt, for man ar saker pa att folk tittar pa en.
Man tycker att alla tittar pa en. Snett.” Utreds Camilla av socialtjansten? ”"Nej. Men jag har
kontakt med min socialassistent (vuxenenheten). Det finns en socialassistent ocksa pa
familjeenheten men henne har jag inte kontakt med. Sa lange det fortsatter sa hér, som det
gjort nu, kommer det inte bli nagon utredning.”

Hur tycker du socialsekreterare ska bete sig nar de traffar nagon i din situation? Jag kan saga
utifran mig sjalv att det inte fungerar nar folk séager till mig vad jag ska gora. Jag maste sjalv
fa ta initiativ — och fa ha ett visst svangrum. Man kan forstas inte ha vilket svangrum som
helst nédr det géller missbruk och graviditet, men om socialen visar vilka alternativ som finns
kan det fungera. *Antingen gar du in pa en behandling och vi ordnar en avgiftning och 6ppen-
vard. Eller s& forsoker du sa har, men vi maste ha en viss koll.” Det kan fungera om man har
valmojligheter. Hot fungerar inte. Jag har fatt bestdmma sa gott som allting inom vissa ramar.
Jag har gatt med pa att lamna urinprov, det tycker jag ar rimligt. Det &r bra for min del ocksa.
Skulle nagon ifragasatta och undra om jag verkligen ar drogfri sa har jag det svart pa vitt.”

”Det hander en del efter en forlossning. Jag tror att det &r en ratt positiv forandring. Man
kanner nog mer. Jag har haft tur. Vi bor har! Férutom min kille har min barnmorska varit
enormt viktig fér mig — med tanke pa att jag har manga fragor. En del &r normala, som alla
andra modrar har nar de far barn. Men det ar ocksa fragor darfor att jag missbrukade under
forsta graviditetsmanaden och for att jag haft Subutex nar Camilla var i magen. Jag tanker pa
skador och kan komma pa mig sjalv med att titta valdigt noga pa Camilla, leta efter fel, for jag
ar sa radd att hon ska ha fatt nagot mer.” Vet barnmorskan det? "Ja, jag kan séga sa gott som
allting till henne.” Och du far fortsatta traffa henne, trots att du f6tt? "Ja, jag far ha kvar
henne. Hon ska ha efterkontrollen. Hon séger att det bara ar att ringa nér jag vill.”
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Ditte har tyckt att tjejer som precis slutat missbruka varit oansvariga om de skaffat barn. Hon
har ocksa sjalv undersokt hur olika doser Subutex kan paverka barnet i magen.

Ditte: ”Jag hade inte planerat att bli gravid. Det var ndgot jag tankte skulle handa néar jag varit
drogfri nagra ar. Forst da skulle jag kunna planera att ha ett barn. Barn har alltid funnits i
mina tankar, jag har alltid velat ha barn. Men det har hort till ett annat liv, ett liv dar jag har
bostad, jobb och ar drogfri. Jag har alltid tankt att man maste vara ganska séker pa sig sjalv
innan man skaffar barn, jag har sett sa manga tjejer som har misslyckats. De har fatt barn och
det har gatt bra i tva ar, sedan har det gatt at helvete. Jag har till och med haft férdomar om
tjejer som precis slutat knarka och som skaffat barn. Jag har tyckt att de varit oansvariga.” Du
ar i vecka 33. Hur mar du? "Jag mar bra. Tidigare hade jag 16 milligram Subutex per dag
men nu har jag minskat till 12 milligram. Min ldkare funderade pa att minska dosen &nnu mer,
till 8 milligram, men det kandes jobbigt eftersom det redan var pa gransen med den dos jag
har. Nar hon funderade pa det bestallde jag tid hos en barnlékare som traffat andra mammor
med Subutex och deras barn. Jag undrade om det fanns bevis for att barnet skulle ta mer skada
av en dos pa 12 milligram istallet for 8. Han sade att 4 milligram inte skulle géra ndgon
skillnad &ven om det i och for sig alltid ar battre om man tar en mindre dos. Men skulle jag ta
sa lite att jag borjade ma daligt tyckte han att det var battre att jag beholl den dos jag har. Jag
blev glad nar han sade att det inte var nagon skillnad. Om barnet behéver att jag minskar
dosen kan jag sta ut med att ma lite daligt. Men om det inte gor nagon skillnad vill jag forsoka
ma sa bra som mojligt.”

Du sdger att du inte fatt samtalshjalp att bearbeta din missbruksproblematik. Samtidigt ska
du forbereda dig pa att bli mamma. "Barnet kommer kanske att gora att problemen inte kdanns
pa ett tag, men de forsvinner ju inte. I borjan kommer jag nog inte ha tid att tanka pa dem. Da
maste jag tdnka pa barnet, for da behdver barnet mig. Men senare behdver barnet inte mig lika
mycket och da kommer kanske problemen tillbaka. Det som skulle hjalpa mig allra bast &r att
jag kénner mig sakrare i mig sjalv. Det skulle nog vara bra fér mig att traffa andra i samma
situation, att kanske ga i en kvinnogrupp.” ][ "Blir jag sakrare i mig sjalv behover jag kanske
inte lagga ner all min energi pa barnet for att slippa tanka pa mig sjalv. Om barnet borjar leka
med andra... Ja, da sitter jag ju dar och sa kommer alltihop tillbaka. Det &r det andra tjejer har
berattat for mig, att det ar det som hander. *Nu beh6ver han mig inte mer...” Da kdnner man
sig ensam igen.”

”Har man varit missbrukare kanske det blir svarare att fraga andra om sadant som man inte ar
saker pa att man klarar, darfor att man hela tiden tror att man har 6gonen’ pa sig. Jag vill inte
att ndgon ska se om jag misslyckas med nagonting. Det ska komma hit en socialsekreterare
fran Barn och Ungdom som ska ga igenom med oss hur det ska vara. Sa lange som det &r sa
har, att vi bor har, har boendestdd och inte aterfaller, finns det ingen anledning att gora en ut-
redning. De kanske gor nagra hembesok for att se att allt ar bra, men utan att behéva utreda.”

"Jag tanker pa att barnet blir helt beroende av mig och att jag ska ta hand om det, att jag ska
amma. Jag har tagit reda pa att det gar fast jag har Subutex. Det finns jattelite av det i
brostmjolken. Jag vet, for jag har fragat barnlakaren om det har. Barn som exponeras for
Subutex blir oroligare nar de kommer ut. Det vet jag ocksa. Var barnmorska har beréttat att vi
kommer att fa stanna en vecka pa sjukhuset och att barnet andra dagen kommer att vara
oroligt och frysa mer. Men hittills har det inte gatt sa langt att de har barnen behovt ligga i
kuvos. Barnet kommer att kunna vara med mig hela tiden.”
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Vad betyder det for dig att bli mamma tidigt i ditt eget férandringsarbete mot missbruket?
"Mitt forandringsarbete gar ut pa att jag ska lara kanna mig sjalv som drogfri. Det negativa ar
att jag inte kommer att hinna gora det innan barnet fods. Jag kommer inte att hinna skaffa mig
ett eget liv eller kanna efter vad jag ska syssla med eller plugga. Det far komma sedan. P4 ett
satt hade det varit bra att ha de dar bitarna klara. Men jag tanker ocksa att jag just nu &r
alldeles i borjan, att jag kommer att ha all tid sedan och att det har barnet ar nagot som jag
kanske just nu behover.” Sa du ser inte barnet som ett hinder? ”Nej, jag tycker snarare att det
ar skont att inte behdva stressa med att borja plugga eller andra saker. Barnet gor att jag inte
kan vara sa impulsiv langre, att jag blir lugnare. Forr kunde jag fa for mig att plétsligt bara
aka ivag nagonstans, som till Portugal, och sa gjorde jag det. Sa kan jag inte gora nu. Jag har
inte bara mig sjalv att tanka pa. Jag har en till darinne.”

Har nagot bemdtande varit betydelsefullt pa ett positivt satt sa att du kant dig starkt i din roll
som blivande mamma? ”Det ar den dar barnlékaren jag fick traffa. Han berattade att han
traffat mammor med Subutex och att han traffar flera barn. De barnen ar pigga. Nagon &r en
riktig solstrale, de ar underbara. Barnen mar fint, de ar normala fast deras mammor har
Subutex. Det k&ndes jattebra att hora. Nar jag pratade med honom kéndes det inte som om jag
var annorlunda pa nagot satt, forutom att jag har en medicin. Jag kande mig verkligen
respektfullt behandlad.” Och det motsatta, har nagot bemoétande varit sarskilt negativt sa att
du inte kant dig starkt? “Jag gar pa ett aktivitetsstalle for att lara mig mobeltapetsering. En
Kille dar &r schizofren och har hotat mig med en sax. Han sade att han skulle forl6sa mig.
Personalen séger att den dar killen &r jattesnall, att han bara skdmtade. Arbetsledaren sade att
jag maste forsta att min graviditet provocerar. Men han visade mig med saxen hur han skulle
hugga. Min socialassistent sager samma sak, att jag maste forsta att de som ar dar blir
provocerade. Men jag ska inte behova titta mig omkring nar jag ska ga ut till mitt skap.”

Vad behdver barn? ”Férutom allt det praktiska, som mat och klader, behdver ett barn massor
av karlek. Och tid. Att man umgas mycket med barnet, ger barnet uppmarksamhet. Kanske
inte i borjan sa mycket, men sa smaningom behdver barnet traffa andra, att man kommer ut.
Mina yngsta smasyskon &r fyra och sex ar gamla sa jag tanker lite pa vad de brukar behdova.
Jag tycker min mamma &r en valdigt bra mamma. Hon har faktiskt haft lite traning eftersom
hon har fem barn. | borjan ar det nog svart att veta vilka granser man ska satta for sitt barn.
Jag kommer att ringa min mamma nar jag behover fraga om nagot.” Vem har du darinne i
magen? "Det ar en familjemedlem! Snart. Som vi vill ska fa en sa bra start som majligt. Vi
vill att han eller hon ska trivas har hos oss. Det dr nog en glad typ, det maste det vara. Kanske
lite busig. Nér jag var liten var jag busig, det var min kille ocksa. Och klattrig. Men man vet
aldrig, barnet kanske blir nagot helt motsatt.”

Ditte tror att hon och pojkvannen har ’missbruksgener’” och hoppas att barnet ska klara sig.

"Jag hoppas vart barn klarar sig fran vara gener, alkoholist- och missbruksgenerna. Jag tror att
det ar arftligt. Men miljon kan ocksa paverka mycket. Om det fods ett barn som har en
mamma som haft heroin, metadon eller Subutex sa kan barnet klara sig hela livet. Men om
barnet skulle fa opiater eller alkohol, da tror jag kroppen kanner igen tillstandet barnet hade
som nyfodd. D4 ar det en risk... Du undrar vem barnet ar darinne? Det har (Ditte sveper med
handen 6ver magen) ar mitt nya liv. | det livet & Subutexet min struktur. Nu ar det véldigt
mycket min mage, annars hade det nog varit mycket av social traning och sadana saker.”

Pratar du barn med nagon? "Jag pratar med en tjejkompis som jag knarkade ihop med forut
och som ocksa ska ha barn. Vi traffades i skolan och hade mycket gemensam forutom
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drogerna, som att trdna. Vi pratar bara om graviditeten, aldrig om droger. Nér vi fott kommer
vi nog att traffas en del. Just nu ar vi ganska trotta bada tva, sa vi pratar mest i telefon.”

Emma beskriver en turbulens kring graviditeten som bidrog till att hon ’stdngde av’” den.

Emma: ”"Min kille och jag tycker att det har med Subutexet blev s& uppfdrstorat pa
Familjesociala. Han fick liksom ingen del i graviditeten. Vi traffade en kurator som bara
forsokte hitta fel pa honom. Vi kande att det inte skulle fungera och nar vi var dar sade vi att
vi ville sluta ga dit. Det resulterade i en mindre katastrof. Nar vi kom tillbaka till stddboendet
fick vi hora att kuratorn hade ringt. Han (dgaren av stodboendet) sade att de hotade ta Evelyn
redan vid forlossningen. Vi visste inte att det maste goras en utredning forst. Sedan sade han
att vi inte fick beratta det for ndgon. Det var han som skulle skota kontakterna, han skulle fa
det pa ratt styr igen. Jag ringde till min 6vervakare som sade att det var skitsnack och ringde
till min socialsekreterare pa ’soc’ (vuxenenheten) som inte fattade nagonting. Socialen var
inte inblandad fast han (&4garen) sade det.”

"V har fortfarande inte rett ut det déar, vem som sade vad. Min kille trodde att de skulle ta
Evelyn och det vi fick hora var att de skulle ta barnet pa grund av det dar med min fore detta
(det fanns en hotbild, tidigare maken sade att barnet var hans och gjorde ansprak pa det). Det
gjorde att jag stangde av min graviditet. Jag tankte att det inte var nagon idé att jag faste mig
vid barnet. Lat dom ta ungjaveln nar den kommer ut.” Sa tankte jag. Vi tog upp det har med
chefen pa Familjesociala och hon blev jattechockad. Barnmorskan blev ocksa ledsen.”

Sa under tiden du blev tjockare tankte du att barnet inte skulle bli ditt? ”Ja, nar det sparkade
och holl pa. Jag tror inte man tanker en sadan gang. Nér jag val blev med barn var situationen
som den var just da (det var oklart vem som var pappa till Evelyn, maken eller pojkvannen).
Det gjorde nog ocksa att jag stangde av. Jag kunde inte dela den har gladjen med den man jag
tidigare ville dela den med eftersom jag inte &lskade honom langre. Vi hade lagt in om
skilsmassa. Det hade bara varit perverst om jag hade delat gladjen med honom.” Vad betyder
det att ovantat bli mamma tidigt i sitt eget forandringsarbete? ”Aven om man sjélv vill ar det
inte bara positivt att bli med barn sa pass tidigt. Det beror ocksa pa hur man ar som person.
Jag ar en sadan person som véxer in i en roll. Jag vet bara att jag maste gora det. | atta
manader var jag radd att de skulle ta barnet. Jag var radd att jag kanske inte skulle élska det.
Da sade min dvervakare att hon inte tyckte att jag skulle tanka sa. Hon tankte pa mig som en
‘urkvinna’. Det hjélpte mig att hora att det inte var sa markvardigt egentligen att vara gravid.”

Jag har hort att det kan vara svart att tala med blivande ’Subutexmammor” om deras
tidigare historia, att det kan kannas avlagset nar de mar bra pa Subutexet. ”Det stammer inte.
Det beror ju pa vem som fragar! Det ar inte sa att Subutexet gor att man mar sa bra att man
inte vill prata. Subutex ar bara ett hjalpmedel. Det stanger inte av vad man varit med om. Det
ar visst sa att man vill prata, men det maste vara med nagon som Klarar sitt uppdrag. Terapi ar
jattebra, det ar nagot alla borde fa vara med om.” Hur ska mammor med Subutex fa stod i
mammarollen? ”Man borde ha grupper for sddana mammor. Det dr synd att de inte finns.”
(Nar Emma avbryter en stund for att ta hand om Evelyn pratar hon engelska med henne.) Ar
engelska ditt forsta sprak? ”Nej, men vi har bestamt, eftersom jag har valdigt latt for det, att
jag pratar engelska med henne for att se om hon blir tvasprakig. Fast det faller mig inte in att
forsoka saga sadana ord jag inte kan. D4 lar jag henne fel.”

Vem ar du som mamma? "Kanske en annan jamfort med tidigare. Jag kan kanna mig blodig
ibland. Jag har mognat med situationen. Mycket som var oviktigt férut, som att bo bra, ha
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vanner och nara till dagis, ar viktigt idag. Jag vet att jag haft nagon stérning med drag av
psykopati, annars hade jag inte kunnat leva sa lange med NN (maken) som jag faktiskt gjorde.
Det var han och jag mot hela vérlden. Det vet jag idag och far hjalp. Det ar darfor jag gar i
terapi sa att jag ska forsta hur jag ska handskas med det. Det jag ar radd for &r att han ska
komma ut och sa star jag dar och foljer med fast jag inte vill. Min terapeut tror att jag ar kvar i
en kansla som grundar sig langt, langt tillbaka eftersom hon vet att jag inte dlskar honom
langre. Ibland, nar jag har sadana dar syner, att jag gar med honom, da ser jag inte Evelyn
eller min kille. Min dotter skulle inte folja med. Det ar sjalvklart att jag inte skulle offra min
dotter eftersom jag aldrig skulle orka leva drogfri med NN.” Hur &r det att borja livet som
mamma och ha ett sddant bagage som ditt? "Jag har ju min kontakt pa BG (Behandlings-
gruppen i City som ger terapi till kvinnor med missbruks- och prostitutionserfarenheter). Hon
har verkligen hjalpt mig. Men Barn- och Ungdom, Psykosociala, cheferna dar... (social-
tjansten) de fattar inte vad de har att géra med. Nar NN kommer ut fran fangelset kommer han
att ge sig pa varenda en som kan veta var jag bor.”

Hur ska en tillrackligt bra foralder vara? ”En tillrackligt bra foralder ska visa respekt och
arlighet for sina barn. Att ha respekt for ett barn ar att ga ner pa ett barns niva. Om man inte
gar ner pa barnets nivd kommer barnet aldrig att fa vara barn. For mig ar det viktigt att Evelyn
vet att jag alltid finns pa hennes sida, vad hon &n har gjort. Man kan aldrig straffa eller doma
ut ett barn. Ett barn &r ett barn och lar sig olika saker och det konsekvenserna av allting annat.
Under hennes uppvaxt ar det mitt ansvar och min plikt att se till att hon far reda pa det jag vet,
mina kunskaper. Mer kan jag inte géra. Om hon sedan anda valjer att ga ut och gora precis
tvart emot, da gor hon det och da far man ta det med henne och far forsoka hitta en I6sning till
varfor hon gjort det. Inte bara saga att hon far utegangsforbud en vecka. Man kan aldrig ge ett
barn dubbla budskap. Det &r nastan som att se ner pa sitt barn att muta det med godis. Déar var
min mamma stenhard. Hon bdjde inte en tum. Medan pappa gjorde det hela tiden.”

Vad behdver barn? "Karlek. Att fa vara sig sjalv. Barn behdver fa vara barn sa lange det gar.”
Vad behover Evelyn? "Det viktigaste for mig ar att Evelyn far all den kérlek hon behéver och
att jag alltid ska kunna ge henne det hon vill ha. Det betyder inte materiella saker. Hennes
pappa danar ibland dver hur man haller pa i var familj, med namnsdags-presenter, julklappar
och sa, men jag kommer aldrig kunna ge henne det. Ett barn & ndgon som vet att om hon
tittar till hoger eller vanster, upp eller ner, sa vet hon att det alltid finns en eller tva personer
som kommer att vara dar for henne. Ett barn ar ett barn nar hon far vara sig sjélv, nar hon inte
har nagra krav pa sig. Nar barn &r sa har sma, det spelar ingen roll om klockan &r tva pa
natten, ar hon hungrig far hon &ta. Oavsett om klockan &r fem pa morgonen far mamman ga
upp. Det ska inte vara en uppoffring for mamman att gora det.” Och nar barnet vaxer upp?
"Ett barn ar en person som oavsett vader och vind gar ut tillsammans med sin mamma.
Mamman ska f6lja med barnet ut. Tyvérr ar det sa att Evelyn inte kommer att kunna gora
likadant som andra barn gér (Emma syftar pa att familjen lever skyddat). Men jag kommer att
gora allt som star i min makt for att Evelyn inte ska bli lidande fér sin mammas misstag.”
Lever ni sa skyddat att ni inte ens kan ga ut dar ni bor? "Jag gar ut men jag kommer aldrig
som andra foréaldrar kunna slappa ut Evelyn pa garden. Tyvarr. Nagon har sagt till mig att vad
det handlar om é&r att forsoka fa in NN i fangelse sa manga ganger det gar. Nar vi bodde pa
stodboendet fick min fore detta svager komma dit. Da kéande vi att det var som att spotta 0ss i
ansiktet, att de hade valt NN fore 0ss.”

Vad tanker du om din egen barndom nu nar du sjalv ar féralder? ”Det storsta felet mina

foraldrar gjorde var att inte informera mig om hur livet ser ut. Det enda jag kan gora for
Evelyn ar att beréatta vad jag gjort, bade de positiva och negativa sakerna. Jag kommer att
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bertta allting, bade framsidan och baksidan. Sedan ar det upp till henne. Véljer hon det ena,
sjalvklart tar man till tgarder och forsoker forsta varfor hon gor det. Jag tror att om jag ar
arlig fran borjan, *sa har ser det ut och sa har har mamma levt’, da vet hon det och da tror inte
jag att det blir lika spannande. Som min Gvervakare... Hon har hallit pa forut och hennes barn
vet om det. De har inte haft nagot intresse av droger. Sjalvklart tror jag att de har provat
nagon gang, men da har de talat om det.” Vad ar allra roligast med Evelyn? "Att se allt! Hon
utvecklas ju varje dag. Det finns inget underbarare an att vakna pa morgonen och sa ler hon.
Det ar ocksa roligt att upptacka hur mycket man utvecklas sjélv. Alla provningar man sétts
infor.” Vem ar Evelyn? "Hon ar sa néjd. Hon é&r jattegullig och lite *fére” andra barn, tror jag.
Redan nar hon foddes var hon jattestark och stadig. Jag var ocksa stark. Jag kom ju nar jag var
sju veckor (Emma ar adopterad). Jag krop aldrig. Jag satt och sedan stéallde jag mig bara en
dag och sa gick jag.” Pratar du barn med nagon? ”Det ar med min Kille jag pratar. Och min
mamma.”

Alla barnens pappor missbrukar eller har tidigare missbrukat opiater (heroin)

Albins pappa har nyligen muckat fran fangelset. Honom far Albin bara traffa nar han inte ar
paverkad, det vill saga nastan aldrig. Agnes sorjer dock for att Albin far traffa sin farmor.

Benjamin bor med bada sina foraldrar. Pappan underhallsbehandlas med Subutex men har
flera ganger aterfallit till opiatmissbruk (heroin) sedan Benjamin foddes. Beatrice tycker att
det ar svart eftersom det paverkar hennes och Benjamins situation. De kan bli utslangda ur
stodboendet pa grund av pappans beteende trots att Beatrice skoter sig.

Camilla bor ocksa med sin pappa. Efter en tid pa behandlingshem (tolvsteg) och utan stod av
substitutionspreparat har han under tva ar klarat att halla sig borta fran heroinet. Cecilia finner
stor trygghet i sin pojkvan och litar pa att han inte ska borja missbruka igen.

Ditte har annu inte fott. Hon lever med sin pojkvan som sedan ett halvar ar en motiverad
metadonpatient. Ditte 6nskar att bade han och hon far stod i foraldrarollen. ”Han har
missbrukat i 20 ar. Nu har han haft metadon i ett halvar. Han far varken stodsamtal eller
terapi. Han tanker klokt. Men han har nog inte pratat med andra blivande pappor. Vi kommer
ju inte i kontakt med nagon, aven om vi skulle vilja.”

Evelyn bor med sin pappa som underhallsbehandlas med Subutex och som flera ganger
missbrukat heroin sedan Evelyn foddes. Emma menar att det beror pa den oro férra maken
orsakar. ”Det hjélper inte att NN vet att han inte &r pappa. Han vill ta nya blodprov. Det &r
valdigt jobbigt fér min kille. Aterfallet han tog i julas var bara relaterat till min fére detta. NN
rymde i slutet av november. Da fick vi polistransport. Evelyn var en och en halv manad och vi
fick bo pa hotell i flera veckor.” ][ ”Min kille har gjort sd mycket och vet inte riktigt vad han
vill bli. Han &r betydligt aldre &n jag. Men jag tror aldrig det ar for sent. Eller kanske.”

Kvinnorna om faktorer de tror kan hjalpa dem in i samhallet
Att skuldfri kunna skaffa en egen bostad, lara k&nna manniskor som inte missbrukar och ha
en béttre sjalvkansla (dar ingar att ha lagade tander) ar nagot av det kvinnorna tror de

behdver for att komma in i samhallet.

Agnes: "Dar vi bor ar ett fint omrade, bra for barn. Ordinarie hyresgasten och jag har ett
kontrakt, men inget hyresvarden kanner till. Jag kan inte fa ett riktigt andrahandskontrakt efter
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jag har skulder. Jag blir inte godkand. Det hér har jag fixat sjalv. Jag fick inte bo kvar pa det
hem for misshandlade kvinnor dit jag hade fatt flytta ett tag. Det var for dyrt. Hon (social-
sekreteraren) erbjod mig en akutlagenhet i fororten jag kommer ifran. Men dar kan jag inte
bo. Hela mitt gamla missbruksgang finns dér. Jag tror att hon tyckte att jag satte ndsan i vadret
ndr jag sade sa.” Hur lange far ni bo kvar? Inte en aning. Den gamla damen som har lagen-
heten bor hemma hos sin mamma. Det ar tankt att damen ska bo dar till hennes mamma gar
bort. Det gar inte att veta nar det hander.”

Kan du bli skuldfri? "Det &r egentligen inte om6jligt, men jag har svart att ta tag i det. Jag
behdver ringa runt och ta reda pa vad jag har for skulder och vad som maste goras for att de
ska betalas ratt. Jag klarar inte det sjalv och jag har inte traffat ndgon som kan hjalpa mig med
det. Jag forsokte fa hjalp pa den tiden man inte kunde 6verklaga socialtjanstens beslut. Da
ansokte jag tre eller fyra ganger om att fa komma in i RFHL:s program. Men socialtjansten
avslog min anstkan. P4 RFHL skulle de kunna hjéalpa mig att reda ut mina skulder, att skéta
kontakterna, ringa och allt det dar som jag inte klarar. Man kan fa all mojlig hjalp, som att ta
reda pa hur man kan soka tandvard. Det ar ocksa nagot jag behdver.” Varfor fick du avslag?
"Jag vet faktiskt inte. Jag fragade socialsekreteraren om jag kunde fa kontakt med en budget-
radgivare istallet, om det nu inte gick med RFHL. D& sade hon att det inte gick darfor att jag
hade for lite skulder. Men for mig &r det for mycket. Sett ur ett *socperspektiv’ skulle ju det
samtidigt vara nagot som var dverkomligt, nagot som jag skulle kunna klara av. Det borde ju
vara bra. Det handlar kanske om 50.000 kronor i skulder och det &r véldigt mycket pengar for
mig. Och en bostad.”

Du gar pa oppna forskolan tre dagar i veckan. Har du hittat andra mammor att vara med?
”Ja, hérute har jag gjort det. Det som talade emot mig nér Albin foddes var att jag inte hade
nagot natverk, Det var himla viktigt, enligt "soc’. Nu nar jag skaffat ett borde det halla som
argument for att de hjalper mig att fortsétta bo i det har omradet. Jag vill sa géarna att han
(Albin) far borja pa dagis har i omradet, men jag vet ju inte hur lange vi far bo kvar har.”

"Det ar inte latt att ge sig ut och traffa nya manniskor dven om det kanske inte syns utanpa
vad jag varit med om. Hela mitt sjalvfértroende bygger pa att jag kanner mig bekvam pa
utansidan. Gor jag inte det blir allting fel. Mitt sjalvfortroende sitter bara ytterst utanpa. Det ar
bara ett skal. Jag far tunghafta nar jag ar ute bland folk, nér de pratar om olika saker, om dagis
till exempel. For jag kan inte turerna. Jag far mer eller mindre social fobi.” Har du nagon att
ringa en kvall om du behover hjalp med Albin? ”Ja, jag k&nner en kille som &r en god vén och
som ar ’ren’. Han kan komma om det behdvs. Han brukar hjalpa oss med olika saker.”

Beatrice: "Allt det har kdpte vi pa samma dag (syftar pa mabler, lampor etc) Vi hade mycket
grejer i Uppsala som blev kvar dér. Jag hoppas vi kan hdmta det. Mattor &r dyra och vi hade
manga. De pratar pa socialen om boende i traningslagenhet men det ar jobbigt att flytta hela
tiden. Dar ska man ha traningslagenhet ett ar och sedan forsokslagenhet ett ar efter det. Det
handlar om att komma in i samhallet, att man ska klara att bo i en lagenhet. Om det ar sa att
man inte kan fa en egen lagenhet om man har skulder, ja, da kommer jag aldrig fa en egen
lagenhet. Jag har inga hyresskulder men jag har andra skulder. Aven om det inte ar s& mycket
har jag inte ekonomi att klara av dem. Det ar parkeringshoter och rattegangskostnader.”

Kénner du dig delaktig det samhalle du ska ut i? ”Nej, nej, nej! Jag tror man kanner sig
delaktig nar man kommer igang och jobbar. Har kanner man sig verkligen utanfor. Det dr sa
isolerat att det kdnns som en egen liten varld.” ][ "Det &r svart. Man tycker att det star
missbrukare i pannan pa en.” Om jag skulle se dig med barnvagnen skulle jag inte ha en
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aning om din missbrukarbakgrund. Den syns inte. ”"Men jag tycker att den syns. Som det har
med mina tander. Jag blev av med tanderna under missbruket. Heroinet fratte sonder dem. Jag
tycker jag ser jattehemsk ut. Jag skulle ha borjat med tdnderna men sa blev jag gravid och fick
vanta. Hela dverkaken maste filas ner och halften dras ut. Allt var klart med kostnadsforslag
och planering och jag skulle fa ga i Uppsala, men nu bor vi har och da maste jag borja om
med allt igen. Jag &r radd for tandlékare... Jag vill tycka om mig sjalv igen, se bra ut. Det ar
ocksa jobbigt att dta nar tanderna ser ut sa har, det ar ett jattestort handikapp. Jag har haft det
sa har i tva ar ungefar. De sista tanderna bara foll ihop néar jag var gravid, ungefar som man
krossar brod. Jag hade jattefina och starka tander forut. Nar jag var 21 hade jag bara haft tva
hal i hela mitt liv.”Nar ar du glad 6ver dig sjalv? "Att jag ar bra som mamma ar vl det som
gor mig glad. Men utseendet gor mig inte glad. Det har med mina tander tar jattemycket pa
mig. Ska man ut i det har samhallet vill man inte skimmas. Néar det ar s& hér vill man helst
inte skratt. Men han (Benjamin) far mig glad i alla fall.”

Cecilia redogor for vikten av att ha utbildning, natverk och en planerad ekonomi.

Cecilia: "Det var tur att jag pluggade, att jag hann med det. Nu sist arbetade jag med handi-
kappade. Det var réatt skoj. Jag har en ekonomisk planering, jag ska forsérja mitt barn, det ar
inte mer med det. Att jag jobbade fram till férlossning beror ocksa pa att min kille skulle borja
plugga. Vi gar inte pa socialbidrag utan klarar oss med foraldrapenning och hans bidrag.”

"Jag ar utbildad barnskotare och arbetade fram till tva veckor fore forlossning. Vi bor pa
landet i ett litet hus som vi renoverar. Jag tycker om att ha det ordnat omkring mig och kan
vara ratt petig med stadningen. Min syster bor med sin familj i huset bredvid. Bade min kille
och jag har vuxit upp hér i trakten, sa vi har slaktingar i narheten. Med slaktingar i narheten
har man det stod man behdver. For Camilla betyder det att hon har en moster och kusiner
nastgards och mormor, morfar, farmor och farfar i narheten.” Litar dina foraldrar pa dig
idag? "Mamma litar mer pa mig nu &an tidigare men ar fortfarande fruktansvart radd. Om jag
ringer henne och hon inte & hemma blir hon radd och ringer upp mig pa en gang. Later jag
lite konstig pa rosten, som idag nar jag &r lite hes, da kan hon tro att jag tagit nagonting.
Pappa litar mer pa mig. Han ser misshruket mera som nagot som varit och pratar inte sa
mycket om det. Trots att jag har missbrukat har jag aldrig stulit fran mina foraldrar eller min
syster, tagit pengar fran ndgon eller gjort inbrott. Jag har alltid haft en nyckel till min pappa
och min syster. Hade jag stulit fran dem hade jag aldrig mer haft nagon uppbackning.”

Ditte vill garna lara kanna andra med liknande erfarenheter.

Ditte: ”Min kille och jag bor i en traningslagenhet sedan tva manader tillbaka. Det har
boendet kollade vi upp sjalva och bokade en tid med vara socialsekreterare. Mest tréaffar jag
en boendestddjare som ar jattebra och hon brukar prata med min socialsekreterare. Fast jag
skulle vilja lara kdnna andra tjejer som har Subutex och som har barn eller &r gravida. Jag
funderar pa att satta upp en lapp pa olika mottagningar for att se om det finns nagot intresse
for en sadan grupp. Vi skulle kunna gora saker ihop, ga pa Skansen, vara barnvakt at varandra
och laga mat tillsammans. Idag finns ingenting for oss tjejer som vill tréffa varandra. De jag
kanner som missbrukar kan jag inte umgas med. Vi har ingenting gemensamt langre. P4 satt
och vis &r det likadant med dem som aldrig har missbrukat. Det kan kannas valdigt langt till
dem. Men de som har samma erfarenheter, som har missbrukat och slutat, kan komma néra
varandra. Samtidigt skulle vi inte behdva prata om knarkandet. Vi skulle ju ha barnen att prata
om. Den enda av mina vaninnor jag umgas med ar en tjej som har Subutex. Jag har tva
tjejkompisar som varit med mig genom allt. En har flyttat till USA dér hon &r gift. Det var
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med henne jag akte till Israel. Hon fick aldrig samma missbruksproblem. Och sa hon som var
med till Amsterdam. Hon har heller inga missbruksproblem men nu bor hon i Berlin.” Hur
tanker du dig framtiden? ”Helt klart att inte vara beroende av socialtjansten. Men vi k&nner
ingen panik over att vi maste bli sjalvstandiga snabbt. Vi har det faktiskt ganska bra. Vi kan
vara hemma bada tva nar barnet kommer, vi kan hjalpas at.”

Emma: "Jag funderar pa att lasa in gymnasiet och soka till Socialhdgskolan. Jag vill garna
arbeta med manniskor.” Har du nagra vanner som du pratar med? "Det & med min kille jag
pratar, och min mamma.” Hur ser ert liv ut om tio ar, tror du? "Gud, vet du vad jag tankte
saga? Om tio ar bor jag i Thailand med tva barn, ar flummig pa tabletter och mar bra... N4,
jag skojar! Om tio ar har Evelyn en bror, hon &r tio ar gammal och hennes bror &r atta ar. Vi
bor i sodra Sverige nagonstans i en villa pa fem rum och kak, sa att vi kan ta hand om andras
barn ocksa. Jag &r fortfarande fortidspensionerad medan min kille har 6ppnat eget for fore
detta narkomaner i en alder mellan tio och 18 ar. Vi ska vara en stodfamiljskontakt.”

Hepatit C en sjukdom utan behandlingsplanering

Beatrice: "Hepatit C har jag inte sluppit. Men jag har inte hiv. Jag har inte delat spruta med
nagon annan an min man. Jag vet inte om det var av honom jag fick hepatit C eller om jag
fick det innan jag borjade missbruka. Man kan fa det genom samlag ocksa.” Finns nagon
behandlingsplanering? "Inte &n sa lange. Men jag har inte problem med det. Eftersom jag
aldrig haft alkohol- eller tablettproblem sa har mina levervarden alltid varit bra. Det &r en lang
behandling pa tva ar och man kan tydligen bli valdigt sjuk under behandlingen. Ska man ga
igenom det ska man inte ha smabarn.”

Ditte: Har du nagra sjukdomar? “Ja, hepatit C som jag kanske haft tre-fyra ar. Det &r bara
min socialsekreterare dar jag bodde forut som tagit upp fragan om behandling. Ingen annan.
Men da, nar hon tog upp fragan hade jag inte haft tillrackligt med drogfri tid for att fa borja
behandlas. Mina levervérden ar bra. Min kille som ocksa har hepatit C har samre varden, sa
det &r mer aktuellt att prata om behandling fér honom. Men ingen av oss har hiv, som tur ar.”

Emma: "Jag fick hepatit C nar jag var 18. Jag har aldrig haft problem med det. Men nésta ar
har jag gatt med det i tio ar och jag har inte ens varit pa efterkontroll. Jag maste ta tag i det
och stalla mig i ko for behandlingen.”

Socialtjanstens utredning av barnet

Med undantag fér Beatrice beskriver sig inte kvinnorna som hjalpta av barnutredningen.
Om den gjorts, vill séga.

Agnes: ”Utredningen utmynnade i att jag var fullgod som forélder och att jag fick ensam
vardnad om Albin.” Du har beskrivit ett komplicerat forhallande med den barnutredande
socialsekreteraren. Hur skulle hon agerat, tycker du? ”Det hade varit béttre om vi hade pratat
tillsammans. Till exempel foreslog hon behandlingshem — men det var ingen I6sning eftersom
jag har Subutex (svenska behandlingshem séger nej till att komplettera sin behandling med
Subutex, se s 8). Jag har verkligen inte fatt nagon hjalp! Vi har fortfarande ingenstans att bo
om vi maste flytta harifran. Nu har jag en ny socialsekreterare pa vuxengruppen som till och
med foreslagit att jag ska skriva ner allt jag varit med om och att vi skickar det till social-
konsulenterna i Stockholm for att se om allt gatt ratt till. Men jag har inte orkat. Den dar
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socialsekreteraren sade att det var min uppgift, mitt ansvar som mamma, att 16sa boende-
fragan. Anda menar jag att kommunen ocksa har ett ansvar enligt socialtjanstlagen.”

Beatrice: ”Vi kom till ett utredningshem direkt efter forlossningen darfor att de (social-
tjansten) ville titta om vi klarar av att ta hand om Benjamin. Det var bara att hon (den
barnutredande socialsekreteraren) kom in som ny. Min forra hade inga sadana oroligheter.
Men nu har jag det pa papper, det var ingenting de klagade pa. Allting var bra. Jag kunde
prata om mig sjalv ocksa pa utredningshemmet. Det var jobbigt och pressat att vara bevakad,
for man &r bevakad hela tiden. Men jag tyckte personalen var bra, vi fick bra kontakt.
Personalen forsokte gora det bésta av situationen. De forstod att det var jobbigt. Vi var dar i
sex veckor. De tyckte att det gick sa bra med Benjamin. Det kanns bra att de tyckte det. Nu
har jag det papperet med mig.”

Cecilia: ”Sa lange det fortsatter sa har, som det gjort nu, kommer det inte bli ndgon utredning.
Jag pratar med min socialassistent (pa vuxenenheten).”

Ditte: "De kanske gor nagra hembesdk for att se om allting ar bra, men utan att utreda.”

Emma: "Det ar liksom ingen utredning (om den pagaende barnutredningen). Jag vet inte
riktigt vad de haller pa med. De har aldrig varit hemma hos oss dar vi bor nu. De enda papper
de kunnat ga pa ar de fran BVC och BB och dar star att jag ar en bra mamma. Jag tror att den
ena (barnutredande socialsekreteraren) kort fast pa nagot satt, sadar som man gor i alla jobb.
Det ar sadant som hander, att man blir trtt. Den andra ar mera frasch liksom, mera ny.”

EPILOG

Agnes horde av sig nagra manader efter intervjun. Hon hade fatt en férturslagenhet i en annan
stadsdel och var stralande glad. Efterhand har jag fatt veta att hon fortsatt klara behandlingen
framgangsrikt, att hon idag ar verksam inom ett omrade som stéller krav pa koncentration och
kreativitet och att hon hanterar det bra.

Av en slump motte jag Beatrice och hennes son Benjamin nagon vecka efter intervjutillfallet.
Det var kvéll och de befann sig pa T-centralen i Stockholm. Beatrice var ledsen och jag
fragade vad hon gjorde dar med barnvagnen. Det visade sig att hon och sonen hade skrivits ut
fran stodboendet. Anledning var att maken hade aterfallit till missbruk. Stodboendet tyckte
inte da att de kunde garantera Beatrice och barnet skydd, sade hon, och darfor fick de inte
vara kvar. Nu hade Beatrice socialsekreterare bokat tid for ett mote hos boendestodjare med
traningslagenheter foljande dag. Nar vi skildes at visste Beatrice inte var hon och Benjamin
skulle sova under natten. Senare har jag fatt veta att de blev erbjudna ett boende i tranings-
lagenhet.

Om Cecilia har jag ingen aktuell information.

Ditte fodde en liten pojke. Bada foraldrarna har framgangsrikt klarat att stanna kvar i
behandling (nu i dryga tva ar). De lever i en vardag fylld med innehall som stéller krav pa
foraldrarna och skoter det, enligt uppgift, mycket bra.

Nagon manad efter intervjun med Emma aterféll hon och pojkvéannen till missbruk, vilket

ledde till tvangsatgarder fran socialtjansten. Det visade sig ocksa att Emmas farhagor gallande
forra maken var befogade.
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ANALYS OCH DISKUSSION
Obearbetad historia och senare avvikelser som leder till &ngest

Kvinnorna i min undersokning ar utsatta manniskor som oftast vuxit upp under férhallanden
dar det forekommit tragiska eller traumatiserande handelser som dod, separationer, missbruk
och/eller psykisk sjukdom. Under uppvaxten fick de inte hjalp med att bearbeta sina
upplevelser, nagot som kan ha gett upphov till den angest de s smaningom upptackte gick att
dampa med heroin. Den norske psykologen Magne Raundalen, som behandlar traumatiserade
barn, sager att tre faktorer avgor hur ett barn tacklar svara handelser: barnets personlighet (ett
robust barn med starkt psyke &r battre rustat an ett kansligt barn), situationen som sadan och
graden av hot och fara for barnet samt barnets mojligheter att fa prata (Kantor, 2004). Utan
mojligheten att fa prata kapslas kanslorna in. ”Man kan séga att tiden kommer att sta stilla i
traumarummet. Konsekvensen blir dalig livskvalitet som vuxen, och en bréacklig mental
hélsa.” (a a) Forutom de inkapslade uppvéxthéndelserna kan avvikelser under kvinnans
livshistoria ha 6kat pa hennes standigt narvarande smarta, som brist pa utbildning, arbets-
I6shet, kriminalitet, ett alltfor litet natverk, prostitution, usla forhallanden med man,
omhéndertagna barn, svag halsa, katastrofal tandstatus (bidrar starkt till en negativ
sjalvkansla) och nagot av det varsta, hemldshet. Det ar nar hon kommit till en slags gréans, en
insikt om att livet maste innehalla nagot annat som hon bestammer sig for att forsoka sluta
missbruka illegala droger som heroin. Sa som jag tolkar hennes beslut handlar det om ett
forsok att hitta andra satt an att med heroin eller doden hantera sin angest. Kvinnans motiv att
forsoka sluta missbruka kan &ven ha mognat med den receptivitet som foljer vid en graviditet,
att det &r nagot hon gor for barnets skull och for sin egen. Fast angesten finns dar fortfarande
och hon vagar inte ta steget fullt ut om hon inte &r tillférsakrad ett substitut som fyller
heroinets funktion som angestdampare.

Ingen gagnas av den radande kategoriseringen

En idé som foljt mig genom uppsatsskrivandet ar att “sadana som jag”, det vill saga
representanter for den barnorienterade delen av socialtjansten, ska ges en okad forstaelse for
missbruk och behandling. Och det motsatta — att de som &r insatta i missbruk och behandling
ska ges forstaelse for mor-barn-relationen och barns behov. Det kan ha resulterat i en text
som, nér det galler missbruk och missbruksproblematik, kan uppfattas som trivial for de
missbrukskunniga och vice versa, att anknytnings- och samspelsskildringarna ar skapmat for
de barnkunniga. Men laser man "tvars 6ver” kanske undersokningen kan bidra till lust att
mota varandra pa troskeln och déarifran utveckla en gemensam kunskapsbank. For vad de har
kvinnorna och deras barn behover ar fullédig omsorg fran bagge hall. De gagnas inte av den
radande kategoriseringen.

Stallt mot samhallskostnaderna och att manga missbrukare dor har jag genom hela uppsats-
arbetet haft svart att forsta varfor det i den svenska missbrukarvarden ar sa tydliga lager. For
eller emot olika slags behandlingar istéllet for bade och. Det handlar ju om en kamp for livet!
Lika mycket som det borde vara i allas intresse att all behandling utvarderas (se s 11), borde
det vara i allas intresse att ta lardom av varandras (utvarderade) erfarenheter. Men jag har
besokt diskussionsforum dér jag inte sett tillstymmelsen till dialog, snarare retoriska upp-
rapningar, gral och ointresse av forstaelse for varandras modeller. Som om det ena maste
utesluta det andra. Om en form av behandling fungerar, ja, da &r det ju fantastiskt bra. Men
om den inte fungerar forstar jag inte varfor man haller fast vid tron att den gor det. Nagot jag
anser man gér om man tio ganger i foljd skickar en omotiverad opiatmissbrukare pa tolvstegs-
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behandling (se s 46)! Fragan ar om en sadan handlaggning rattfardigas av att det handlar om
en tro, eftersom en tro inte kan vara féremal for en vetenskaplig argumentation? Darmed inte
sagt att tolvstegsbehandling inte fungerar. Vad jag menar &r att det av allt att ddma inte
fungerar for alla. Samtidigt maste jag tillsta att jag ocksa besokt diskussionsforum dar viljan
varit god och 6ronen 6ppna for forslag om hur man kan hjélpa ménniskor bort fran miss-
bruket. Kategoriseringen staimmer heller inte riktigt med vad forskaren Jan Blomqvist kommit
fram till, att de flesta som pa nagot satt yrkesmassigt sysslar med fragan bekanner sig till ett
multifaktoriellt eller biopsykosocialt perspektiv (Blomqvist, 2004, s 34 ff). Ett tankemassigt
utrymme for flera tdnkbara forklaringar till varfér missbruk uppkommer bér ju ha 6kat och
inte inhdgnat spelrummet for olika idéer om hur problemet kan évervinnas, tanker jag.

Foreskrifter staller krav pa en samordning som inte alltid finns

Att lakarnas fria forskrivning av Subutex upphdrde i augusti 2004 (SOSFS 2004:8) var ett
genombrott for tryggare behandling av kvinnorna. Nu maste den forskrivande ldkaren ha
missbrukskompetens. Med Socialstyrelsens foreskrifter kom aven kravet pa samordning
mellan den medicinska missbrukarvarden och socialtjansten (a a, 2 kap 2 §). Men det ar den
forskrivande lakaren som bedomer. ”Vid bedémningen skall lakaren ha en helhetssyn pa
patientens missbruk samt dennes hélsotillstand och sociala situation. Bedomningen skall goras
efter en personlig undersokning av patienten och i samrad med kommunens socialtjénst.” (a a,
4 kap 1 8) Att fundera 6ver, tdnker jag, & om begreppen ”helhetssyn” och social situation”
har samma innebord for den bedémande l&dkaren som for den missbruksutredande social-
sekreteraren (som ska ha l&karens patient som klient).

Under materialinsamlingen har jag flera ganger stott pa informationen att socialtjansten inte
alltid inleder utredning nér Subutexexponerade barn fods. Enligt 11 kapitlet 1 § socialtjanst-
lagen ska socialndamnden utan drojsmal inleda utredning av vad som kommit till nAmndens
kédnnedom och som kan foranleda nagon atgard av namnden. Men innan utredningen sétts
igang bor en beddmning goras av om de sakforhallanden som férekommit kan foranleda
nagon atgard av socialnamnden. Detta ar inte helt enkelt eftersom de olika instanser kvinnan
har kontakt med, som kvinna med en missbruksproblematik och som mamma med barn,
séllan samverkar. Socialsekreterare Kicki Hofling exemplifierar med att hon som barnutredare
flera ganger av behandlare undanhallits information om mammors aterfall till missbruk, nagot
som givetvis paverkat barnens situation. Det motsatta géller ocksa. Barnutredande social-
sekreterare har inte alltid forstaelse for Subutexets lindrande roll for mamman. Att, som
Agnes, bli erbjuden plats pa ett behandlingshem som sager nej till Subutex utgor ett exempel
pa detta. Abstinensskréack kan da skapa stor oro i en tid dar den for barnet och mamman sa
viktiga anknytnings- och samspelsprocessen helst ska vara sa ostérd som mojligt.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad gallande “lakemedelsassisterad underhalls-
behandling vid opiatberoende” [opiatmissbruk] anger visserligen att den medicinska miss-
brukarvardens verksamhet ska samordnas med kommunens socialtjanst (SOSFS 2004:8 2 kap
2 8). Men foreskrifterna specificerar inte vilken eller vilka delar av socialtjansten — och sett ur
ett barnperspektiv kan det vara mycket olyckligt. Det kan inte nog betonas hur betydelsefullt
det &r att den medicinska misshrukarvardens samverkan med socialtjansten sker med alla
delarna inom socialtjansten, med dem som kan mor-barn-fragor likaval som med dem som
kan missbruk och behandling. Brister det dar finns en risk att uppmarksamheten pa barnet gar
forlorad. Den otrygga anknytning och bristande omsorg mamman néstan utan undantag sjalv
varit med om kan ha ruckat pa hennes forstaelse for vad barn behover eller pa hennes
sjalvkansla betraffande sin formaga att kunna ge sadan omsorg. Mamman kan till exempel
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vara i behov av kognitiv hjalp med samspelet till sitt barn. Att det kraver 6gon som kan se
fortydligas av barnexperten Barbro Hindberg nar hon skriver att det ar svart att uppticka
nagot som inte fungerar i anknytning och samspel “om inte foraldrarna har uppenbara
problem som paverkar deras kommunikationsformaga” (Hindberg, 2004, s 20). Barbro
Hindberg menar att det & mycket som ryms inom normalutvecklingen och att gransen till det
som kan betraktas som avvikande utveckling” ofta ar diffus. ”Dessutom ar symtom pa psykisk
ohélsa ovanliga hos sma barn. Utan narmare kontakt med mor och barn kan man séllan avgora
om avvikelsen egentligen ryms inom normalspektrat...” (a a).

Specialistbarnavard saknas men behovs

Nar det galler barnhalsovarden, BVC, sager kuratorerna Gunilla Cardell och Eva Heiwe vid
Familjesociala mottagningen (som ar en specialistmodravard) att man inte kan forvanta sig,
eller ens begéra, att vanliga BVC-sjukskoterskor ska ha forstaelse for missbruksproblema-
tiken (se s 38). De dnskar att det fanns en fortséttning pa specialistmddravarden — en
specialistbarnavard. Som jag ser det skulle en potentiell modell kunna vara utformad ungefar
som Ambulatoriegruppen i Malmo. Det ar ett samarbetsprojekt mellan kommun och landsting
som véander sig till gravida med missbruksproblem. Dér arbetar barnmorskor, socialsekre-
terare, sjukskoterskor fran barnhalsovard och avgiftning, gynekologer, barnléakare, alkohol-
lakare och kuratorer tillsammans for det gemensamma malet att hjalpa mammor till en
missbruksfri graviditet och férandring som pa sikt méjliggor ett gott foraldraskap. Kvinnan
far stod i hela sin livssituation. Inte bara de blivande mammorna far hjalp, dven behandlare
och socialsekreterare som moter gravida missbrukare kan erbjudas stoéd och handledning
(Bjorkhagen Turesson, 2001). Men ska en sadan verksamhet etableras &r det en uppgift for
inblandade intressenter att framhéarda och fortydliga behoven for vara landstings- och
kommunalpolitiker. Som det ser ut idag skulle man kunna sdga att barnperspektivet finns pa
sina hall (dar det finns en specialistmddravard) innan barnen fods men mer summariskt efterat
— trots att lagstiftningen ar undermalig gallande of6dda barns ratt men fullt tydlig géallande
fodda barns ratt.

Att hjalpa kvinnorna ar att ta ett samhalleligt ansvar for deras barn

Nar barnet ar fott ar kvinnan, som nu blivit mamma, kanske med om nagot hon inte upplevt
under manga ar. Hon behdvs. Till hundra procent fyller hon en funktion. Hon & mamma. Hon
ar kvinna. Subutexet hjélper henne att vara piggare an hon var med heroinet. Hon kénner sig
starkare och upplever gladjen i att bli bemott annorlunda. Det &r erfarenheter jag tror kan
hjélpa henne framat, som kan fa henne att klara de svarigheter hon troligtvis stalls infér och
som vanliga mammor sallan behéver uppleva — som att ensam paborja foraldraskapet, att inte
ha ett arbete att atervanda till efter foraldraledigheten, att behdva undvika vissa manniskor
och platser, att inte veta vem hon kan ringa om barnet insjuknar eller att inte veta var hon och
barnet ska bo nasta vecka.

Barnen &r inte foremal for min undersokning men har en framtradande roll. Det &r for deras
skull och for sin egen skull som deras mammor behdver [amna drogscenen. Att inte rétt bry
sig om kvinnorna &r att inte ta ett samhélleligt ansvar for deras barn. Inte bara kvinnorna
drabbas av standiga uppbrott och flyttningar, barnen drabbas ocksa. Nar kvinnorna uttrycker
onskemal att fa prata och bearbeta vad de varit med om &r det deras barn som far leva med
existentiella smarta kvinnorna bar omkring pa nar de inte far prata. Alla ar inte sa lyckligt
lottade att de &r rustade att trada in i foraldrarollen nar de far barn. Har kvinnan i sin kappsack
en djup och obearbetad problematik kan barnets grundlaggande utveckling stallas pa spel. Det
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kan bidra till en kris i relationsskapandet som aventyrar barnets grund for att ga vidare. Om
barnets mamma inte ar psykiskt narvarande och barnet inte har kontinuerliga andra vuxna att
knyta an till, férsdmras barnets forutsattningar och barnet blir en bérare av det sociala arvet.
Da kan barnets resa mot vuxenlivet komma att kantas av specialklasser och remisser till barn-
och ungdomspsykiatrin for vidare transport in i vuxenpsykiatrin. Vad det lilla barnet &r med
om — eller inte & med om — gémmer sig som minnen for att vackas till liv nar hon sjélv blir
foralder. Hoppfullt i ssmmanhanget &r dock att forskningen visar att barn for det mesta har en
formaga att hamta in det de behdver men inte har haft tillgang till. Samtidigt ar det viktigt att
komma ihdg att barn inte klarar hur stora pafrestningar som helst. For barnens skull ar det
saledes angelaget att erbjuda deras mammor behandling som bygger pa vetenskap och
beprovad erfarenhet kompletterat med ytterligare stdd, som foréldrastod. Det i sin tur stéller
kunskapskrav pa dem som ska ge behandlingen och stodet; forstaelse for missbruksproblema-
tiken och mor-barn-relationen.

Den som &r utsatt blir inte hjélpt av att upptacka misstdnksamhet och positionering hos dem
som ska ge hjalpen. Det galler alltsa att forsta vad man behdver kunna och hur de
yrkesoverskridande relationerna skulle kunna se ut. Jag tanker sarskilt pa tva av de
intervjuade kvinnorna som uppger att de fran behandlare “hade hort” att barnen skulle tas
ifran dem i samband med forlossningen. Oavsett om det var sagt eller inte, om det var ett
missforstand, skulle en sadan situation knappast uppsta i en gemensam professionell arena.
Konsekvenserna blev en grundmurad misstanksamhet gentemot socialtjansten samt att den
prenatala anknytningen stordes. Att som gravid fortrdnga att man ska bli mamma férkortar
forberedelsetiden till intrdadandet i féraldrarollen. An viktigare 4r samsynen nar barnet har
fotts. Det banar vag for tidigare upptackter och insatser, vilket &r samhéllsekonomiskt
I6nsamt. | min vision om basta mojliga hjalp ingar aven ett levande samarbete med psyKiatrin.
De fem intervjuade kvinnorna anser alla att det &r viktigt att fa prata, men bara en har tillgang
till psykoterapi. Och de vill tillfragas om sina synpunkter betraffande behandlingen! Med
Subutex kanner de sig “normala” och det ar precis vad de vill. De vill vara vanliga, de vill
vara mammor och de vill inte att deras barn ska fara illa. Att kénna sig snygg ”pa utansidan”
beskrivs som oerhort viktigt for att vaga steget in i samhallet igen. Med sonderfratta eller
tappade tander ar det besvarligt att visa sig bland folk (vem klarar att ga pa en anstallnings-
intervju utan tander?). Men tandvard tycks inte vara en prioriterad kostnad for den har
gruppen av kvinnor, trots ett skriande behov.

Kéanner sig i underlage och anser behandlingskraven for stranga

Som Subutexpatienter kanner sig kvinnorna i undersékningen i underldge. De har mycket att
forlora pa att bli utkastade ur programmet (sitt foraldraskap) och anser kriterierna alldeles for
stranga. De har inte sarskilt stort fortroende for socialtjanstens barnutredare men forstar att
missbruk och foraldraskap inte gar ihop och varfor barnutredningar gors. | mangt och mycket
stdmmer kvinnornas beskrivningar med de fyra professionella aktorernas uppfattningar om
deras situation. Som exempel séger ett par av kvinnorna, precis som de professionella, att det
hade hjalpt dem att vara ifran missbruket lite langre tid innan de blev gravida. Men medan de
professionella ger uttryck for att kvinnorna inte sa garna vill prata, sager kvinnorna nagot
annat: "Subutex dr en bra hjalp, men det ar inte som vissa sager, som en tjej inne pa avgift-
ningen, att bara jag far Subutex sa kan jag vara drogfri, da klarar jag mig’. Det gor man inte!
Man maste sjélv jobba for det, mot drogsuget. Man kan inte bara fa Subutex och sedan sitta
hemma och tycka att man nu kan vara drogfri resten av livet. Man maste bygga upp en tillvaro
runtom ocksa. Annars aterfaller man.” (se s 49) "Det &r visst sa att man vill prata, men det
maste vara med nagon som Klarar sitt uppdrag.” (se s 64)
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Viktigt for kvinnorna ar ocksa att fa kénna att de vagar prata, att de vagar saga att drogsuget
finns dar: ”Jag har fragat om jag skulle kunna beratta for dem att jag tagit bens (bensodia-
zepiner, lugnande medel) en gang och &r jatteradd att géra om det, att jag mar daligt och
behdver hjalp. Men det later pa dem som om de maste rapportera en sadan sak till mitt
Subutexteam. Och da aker jag ut! Darfor skulle jag aldrig saga det.” (se s 51) Att kénna sig
trygg med den pratar med &r ocksa viktigt: "Hon, BVC-skéterskan, vet ingenting om var
situation. Da sitter jag i en ny situation igen. Hur ser hon pa mig? Vad tanker de om mig? Jag
maste borja forklara igen. Det ar otroligt jobbigt.” (se s 61)

Genom att fa Subutex kan kvinnan uppleva att hennes problem tas pa allvar

Att Subutex som preparat ar sa pass ifragasatt att det pa sina hall inte ens dvervags som
behandlingsalternativ gor att Subutex ihop med foraldraskap maste betraktas som en lokal
foreteelse. Och dar det ges underhallsbehandling med Subutex kan omstandigheterna skilja
ganska mycket, nagot som i sin tur skapar olika forutsattningar for intradandet i foraldra-
rollen. Slipper mamman den destruktiva jakten pa illegala droger som heroin har hon
mojlighet att ge sig in i det nddvandiga bearbetandet av sin historia, men ocksa ork att kunna
sOka arbete eller borja studera. Lika nddvandigt ar att hon ges foraldrastdd. Har hon inte sjalv
fatt tillracklig omsorg och saknar positiva modeller for hur en mamma ska vara klarar hon inte
det vardagliga uppbyggandet av sitt barns identitet (Berg Brodén, 1997, s 374). Genom att
hon far underhallsbehandling med Subutex kan hon uppleva att hennes problem och hennes
onskningar tas pa allvar. Och langre fram, som nagon som inte langre &r avvikande (en kvinna
och mamma bland andra), kan mahénda en utsattningsdiskussion bli méjlig. Cecilia, som har
en nedtrappningsplan med sin lékare, illustrerar vad jag forsoker forklara: ”Bara kanslan nu,
nar jag varit drogfri sa har pass lange... Alltsa, folk tittar pa mig pa ett annat satt! Jag har fatt
tillbaka sjalvfortroendet. Jag bemots pa ett annat satt.” (se s 50) Subutex gransar henne pa sa
satt att hon ingar i ett system med kontroll (tablettintag pa en mottagning, urinprovet etc) och
utgor ett stod nar hon ska méta det som &r svart. Med Subutex kan hon anvanda mer av sin
energi till att finna andra satt &n att med illegala droger som heroin hantera sin angest.

Mammor som nyligen avslutat ett missbruk behéver vard dygnet runt

Spadbarnsexperten Margareta Brodén menar att mammor med en missbruksproblematik ar en
speciellt sarbar grupp i samband med barnafédande och att mammor som nyligen avslutat sitt
missbruk behover vard dygnet runt. Hjalp nagra timmar om dagen é&r inte tillrackligt. Dygns-
vard behdvs ocksa for att ge trygghet at barnet. ”"Dessa mddrar behover stod under lang tid.
Det finns inte nagra snabba kurer eller genvagar forbi den mognadsprocess som dessa kvinnor
maste ga igenom for att kunna fungera i modersrollen.” (Berg Brodén, 1997, s 374) Vara
Stockholmspolitiker &r dock av en annan uppfattning. Nar de 2005 forklarade nedlaggningen
av stadens enda familjebehandlingshem som kompletterade sin behandling med Subutex
(Lida Familjebehandling), sade de att 6ppenvard och vard i hemmiljén racker, att det ar
"modernare behandlingsalternativ”. Da glomde de att det var insatser som redan hade provats
innan familjerna skrevs in pa Lida. Jag tror att mammor utan dygnsvard kan fa ett gott
foraldrastod och bra behandling. Men det kan lika garna vara sa att de inte far det. Det i sin tur
beror pa att den omsorg som ges inte sjalvklart bygger pa ett gemensamt evidensbaserat
forhallningssatt, nagot som heller inte &r helt enkelt att fa till. Forskaren Anders Bergmark (se
s 11) beskriver som exempel den svenska missbrukarvarden som "fragmentiserad” och
"delvis ideologiserad” samtidigt som “en hel del medicinsk vard (pa oklara eller I16sa grunder)
tenderar att framstalla sig sjalv som overlédgsen de insatser som socialtjansten erbjuder”
(Bergmark, 2004).
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Starkande ha nagon att ringa

Att ha nagon att fa ringa till nar som helst, oavsett vad som hant, ndgon som star kvar,
beskrivs genomgaende som starkande av de intervjuade kvinnorna i uppsatsen. Viktiga
personer som omnamns ar kontaktpersoner fran frivard och behandling, barnmorskor och
socialsekreterare. Vad de beskriver stimmer med Charles H Cooleys (1922) sociala
interaktionsteori (Goldberg, 2000, s 24, Kristiansen, 2000, s 15) att individens handlingar,
identitet och livsstil skapas och omskapas i interaktion med andra manniskor. Nar Ted
Goldberg skriver att det som avgor hur manniskan faktiskt kommer att anvénda droger ar
summan av hennes sociala relationer ar min tolkning att det ocksa kan betyda att det som
avgor hur ménniskan inte kommer att anvénda droger & summan av hennes sociala relationer.

For de intervjuade kvinnorna &r det samhélle de ska in i manga ganger en okéand varld. De har
inte varit en del av kvinnokollektivet och nu star det dar och pockar pa. Som for Agnes nar
hon beréttar om kéanslan hon har i métet med mammorna pa 6ppna férskolan: "Jag far
tunghéfta nar jag ar ute bland folk, nar de pratar om olika saker, om dagis till exempel. For jag
kan inte turerna. Jag far mer eller mindre social fobi.” Trots svarigheten tar hon sig modigt till
oppna forskolan igen och igen. Hon ser sonens gladje i motet med andra barn. Pa kopet ar hon
med om att hon faktiskt klarar métet med kvinnokollektivet &ven om det ibland far henne att
kanna sig som i ett gungfly. Men hon klarar det. Langre fram vaxer det till en sjalvtillit som
hjalper henne att soka arbete eller att borja studera. Summan av de sociala relationerna hjélper
henne i avslutandet av missbrukskarridren och i intrddandet i foréldrarollen. 1dén att
missbruka illegala droger som heroin har inte langre forankring i hennes livssituation.

Da jag kanner till att det gatt bra for Agnes ar jag alltsa bendgen att halla med Ted Goldberg
nér han skriver att intag av legala droger kan fylla flera positiva funktioner. Det minskar
destruktiviteten “som dr en oundviklig del i livet pa drogscenen. Detta reducerar antalet
negativa reaktioner fran andra vilket i sin tur mojliggor en justering av sjalvbilden i positiv
riktning” (Goldberg, 2000, s 26 ff).

Det hander att gravida opiatmissbrukande kvinnor klarar att Gverge heroinet utan att ersatta
det med ett substitut. Andra klarar det inte. Star valet mellan ett reglerat opiatmissbruk eller
ett kontrollerat intag av Subutex alternativt metadon dar, ur barnlakarsynpunkt, Subutex att
foredra. Barnet ges da en snéllare livsstart. For forstaelse for varfor det inte bara &r att avbryta
en underhallsbehandling med Subutex eller metadon och satta in mamman i ett annat drogfritt
behandlingssammanhang kan man valja att ta till sig uppfattningen att somliga manniskor inte
ar beredda att helt avsta fran opiater. Subutexet ska alltsa inte ses som en bot utan som nagot
som haller symtomen i schack. Forstaelsen kan sedan utvecklas till funderingar éver vad det
var som fick mamman att en gang foredra opiater istéllet for att forkasta dem.

Viktigt ta reda pa hur barnens hjarnor paverkas

Den medicinska information som finns idag kring de svenska barnen &r att de hittills inte
uppvisat nagra somatiska avvikelser. Barnléakaren Ihsan Sarman har paborjat en femarsstudie
av Stockholmsbarnen (som i december 2004 var 33 till antalet). En utvérdering om
informationen kring barnen kan, med hanvisning till barnens alder, pabérjas tidigast ar 2006.
Varen 2003 beréattade Ihsan Sarman foljande nar jag traffade honom for att fraga om
Subutexexponering pa barn: ”Jag har material sedan sex ar tillbaka pa heroin- och metadon-
exponerade barn som jag foljer upp. Barnen ar sex, sju ar gamla idag. Nar jag tanker pa dem
ar valet tveklost buprenorfin (Subutex) om valet star mellan buprenorfin, metadon eller
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heroinmissbruk. Néar det galler metadonexponerade barn vet vi hur det gar. De &r inte
missbildade och far inte ett beroende [missbruk] senare i vuxenlivet. Daremot far de som
grupp betraktat en 6kad Gveraktivitet, de far symtom. Manga andra faktorer paverkar ocksa,
det vet man till exempel i USA. Det handlar om den sociala miljon, uppvaxtmiljon, att det
sociala natverket inte finns. Jag skulle dnska en véldig kontroll dar det skulle inga en
psykologisk bedémning, klassisk eller avancerad. Det ar viktigt att ta reda pa om det finns
nagot i buprenorfinet som paverkar hjarnans kognitiva och perceptionella funktioner, om
koncentrationen och organisationsformagan paverkas. Ger till exempel buprenorfin eller
metadon en sadan avvikelse som adhd-barnen har? Fér dem kommer impulser de inte kan ta
in. De kan inte organisera impulserna och det spelar ingen roll hur mycket man tjatar eller
strukturerar om det. Barnen klarar det inte darfor att hjarnan av olika anledningar inte
fungerar. Det ar en oerhort viktig uppgift att ta reda pa om buprenorfinet och metadonet kan
ge sddana avvikelser. Osterrikarna och fransmannen gor sina undersékningar. Vi maste géra
vara. Har finns en annan social struktur som ocksa har betydelse.

| december 2004 berattade Ihsan Sarman om en viss tendens till dveraktivitet: ”Barnen (som
nu ar tre ar gamla) vaxer somatiskt normalt och ar friska. Jag kan daremot inte kategoriskt
sékert yttra mig om deras beteendeutveckling. Det finns en viss tendens till 6veraktivitet hos
en del barn, men jag behover en langre tidsobservation for att komma med besked om detta,
vilket planeras.”

Om barnens utveckling har &ven boendestddjaren och behandlaren Ewa Brandholm, Emea-
gruppen, synpunkter. Vid tidpunkten for vart samtal har hon f6ljt tjugotalet boendemammor
med en missbruksproblematik och deras barn. Fem av dessa kvinnor underhallsbehandlades
med Subutex. "Sammanfattningsvis kan ségas att vi, under de tva forsta aren som vi foljt
dessa barn, inte kan se nagon skillnad i utvecklingshanseende vad géller barnen till *Subutex-
mammorna’ och de 6vriga barnen i vart boende.”

SLUTSATS

Om socialndmndens beddmning att inte inleda utredning enligt 11 kapitlet 1 8 socialtjanst-
lagen ar grundat i forvissning om att mammans delaktighet i Subutexunderhallsbehandling
racker for att trygga barnet — att det ar ndgot man vet darfor att det finns ett levande samarbete
mellan de olika aktorerna kring mamman och barnet samt insikter om varandras verksamhets-
omraden — finns inget att erinra. Men om det &r ett beslut grundat pa okunnighet om
mammans problematik maste det till en kunskapsrevidering och en vilja till samagerande,
annars riskerar barnet att fara illa. De fyra professionella akt6rernas beskrivningar av
mammornas utsatthet och behov ger en féraning om att sa kan vara fallet. Genomgaende
patalar de bristen pa samverkan mellan de olika akt6rerna kring mamman och att det brister i
kunskaper om varandras verksamhetsomraden, att barnutredare kan for lite om missbruk
medan vuxenutredare och behandlare glommer barnperspektivet. Det ar saledes inte sjalvklart
att behandlare och vuxenutredande socialsekreterare uppfattar barnutredande socialsekreterare
som samarbetspartners och vice versa.

Medan mammorna berdattar att BV C-sjukskoterskorna de har kontakt med ofta inte kanner till
deras missbrukshistoria sager de fyra professionella att det mammorna och deras barn behdver
ar en specialistbarnavard, en fortsattning pa den specialistmédravard mammorna besokt som
gravida. En tat tvarprofessionell uppbackning skulle trygga inte bara barnet utan ocksa
mamman. Det skulle dven bana vag for forstaelse dver yrkesgranserna.
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Den foreskrivande lakaren har alla mojligheter att ombesorja att samordning sker med bade
missbruks- och barn/familjeinsatta socialsekreterare i och med sitt ansvar for att en vardplan
ska upprattas i samrad med patienten och kommunens socialtjanst (SOSFS 2004:8 4 kap 6 §).
Barnets rétt till en tryggad situation skulle dock vara mer uttalad med hjélp av foreskrifter.

Genom nedlaggningen 2005 av Stockholms enda familjebehandlingshem som kompletterade
sin behandling med Subutex (Lida Familjebehandlingshem) férsvann mojligheterna att ge
behandling nar éppenvardsinsatser och vard i hemmiljon inte racker till. Detta gdr stick i stav
med uppfattningen att nyblivna mammor med en missbruksproblematik behover dygnsvard,
att oppenvard nagra timmar om dagen inte hjalper och att dygnsvard behovs ocksa for att ge
trygghet at barnet (Berg Brodén, 1997, s 374).

Fyra professionella aktérer om gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas
med Subutex

e Kvinnorna dr ensamma i foréldrarollen. Det &r inte ett delat foraldraskap. Papporna ar
opiatmissbrukare.

e Kvinnorna ar inte drogfria. Subutexunderhallsbehandling ar en krycka och det som ar
bra ar att den ger konsekvenser. Vid aterfall 6kar kontrollen. Subutex ihop med
psykosocial behandling, planering med innehall, foraldrastod och ett tryggat boende ar
bra behandling. Att bara hamta Subutextabletter och Iamna urinprover &r inte
behandling.

o Aterfall férekommer, bade fére och efter forlossning.

e Kvinnorna har kvar sin missbruksidentitet. De har en obearbetad historia och en
obearbetad kvinnoidentitet. De drojer langre &n andra med en missbruksproblematik
innan de tar tag i sin historia och anledningarna till att de en gang borjade missbruka.

e Kvinnorna hade varit mer hjélpta in i féraldrarollen om de hade varit missbruksfria en
langre tid innan de blev gravida. Att de ersatter heroin med Subutex betyder inte att de
sjalvklart erovrar ett bra foraldraskap. Det ar svart att forbereda kvinnorna infor
foraldraskapet da de ar sa upptagna sig sjélva, av sina egna processer.

o | det stora forandringsarbetet mot ett missbruksfritt liv bygger man upp ett nytt socialt
natverk men det har de har kvinnorna inte hunnit gora. Deras natverk bestar mest av
professionella kontakter. Det ar angeldget att starka nétverket kring kvinnorna med
vanliga manniskor, som kontaktpersoner och kontaktfamiljer.

e Utredningshem finns och behovs. Dygnsvard kan behovas.

e Det racker inte att utreda barnen de tre-fyra férsta manaderna nar allting ar "lyckligt”.
Redan fran bdrjan behdvs en langsiktig insats, det kommande aret eller aren.
Dilemmat n&r man utreder barnen &r att man ser det tidiga goda omhandertagandet och
sedan slutar titta, medan man kanske egentligen skulle beh6va ge nagon form av
langsiktigt foraldrastod. Mojligen bidrar Subutexunderhallsbehandling till en slags
flathet hos socialtjansten. En del socialsekreterare reagerar som kvinnorna. Plétsligt
finns inga problem for det ser sa bra” ut.

e Det racker inte med den uppmarksamhet kvinnorna far pa BVC. | den allméanna
barnavarden méts kvinnorna ofta av okunskap om Subutex men ocksa av
misstanksamhet. Man kan inte forvénta sig att vanliga BV C-sjukskoterskor ska ha
kunskaper om kvinnornas missbruksproblematik. Men kvinnorna behéver nagonstans
(en specialistbarnavard) dar de kan prata 6ppet om sin foraldraroll och da med nagon
som har forstaelse for deras missbrukshistoria samtidigt som barnet skulle
uppmarksammas. Utan ett langsiktigt stod kommer barnen att fara illa.
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e Kvinnorna &r extra belastade och skulle vara hjalpta av att det knots ett tatt,
tvarprofessionellt natverk kring dem. De maste fa slippa ringa runt nar de blir oroliga.
Det ar olyckligt att det idag inte finns en given koppling mellan de olika aktorerna
kring kvinnorna, det vill saga de som kan mor-och-barn-fragor och de som kan
missbruk och behandling (trots Socialstyrelsens féreskrifter som anger samordning
mellan den medicinska missbrukarvarden och kommunens socialtjanst, SOSFS 2004:8
2 kap 2 8). Kvinnorna behover veta att de professionella aktérerna accepterar och
forstar varandras verksamhetsomraden, annars uppstar en osékerhet hos kvinnorna.

e Aven om relationer inte skapas s& snabbt — och sarskilt inte med de har kvinnorna —
kan det ga. Men det gar knappast om man som barnutredande socialsekreterare
kommer in bara nagra veckor innan barnet ska fodas.

Fem gravida kvinnor och mammor som underhallsbehandlas med Subutex

Exempel pa variabler hos kvinnorna under Agnes | Beatrice | Cecilia Ditte Emma
barndom och uppvéaxt 32 ar 32ar 27 ar 26 ar 27 ar
Fortrangda minnen fran uppvéxten. "Minns X X X
knappt.” "Minns bara slagsmal och brak.”
Psykisk sjukdom eller psykisk problematik hos
foralder (t ex depression) och / eller X X X X
alkoholmissbruk hos forélder
Sjalvmord hos foralder X X
Upplevelse av att inte ha varit ett dnskat och / X . .
eller &lskat barn
Klarat sig sjalv fran tidig alder (sjalvforsérjande) X X X X
Upplevelse av att som barn inte ha fatt hjalp, att
; o X X X
problemen har stannat i familjen
Tidig drogdebut, 11-14 ar X X X X
Misshandlad som barn / tonarsuppgdérelser med X .
mamma dar slagsmal ingatt
Borjade tidigt halla sig borta fran hemmet och / X X « X «
eller flyttade hemifran tidigt
Enbart grundskoleutbildning X X X X
IOExempeI pa\_/arla_bler hos kvinnorna under Agnes | Beatrice | Cecilia Ditte Emma
aren som opiatmissbrukare
Upplevelse av heroinet: "Jag fungerar som
en vanlig manniska.” Sorg- och sméartdampare. X X X X X
”Jag uppndr ett lugn.”
Omedelbar féralskelse i heroinet. "Jag hittade det
. , " X X X X
jag behodvde.
Annat missbruk férutom heroinet (t ex alkohol,
; . X X X X
amfetamin, Rohypnol, kokain)
S k sjalvmedicinering med illegalt inskaffade
) . X X X
opiatpreparat som Subutex, metadon, Temgesic
Omfattande erfarenheter av tidigare behandlingar,
) . X X X X X
i regel s k tolvstegsbehandlingar
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LVU, LVM X X X X
D6md for brott X X X X
Avtjanande av fangelsestraff X X X
Prostitution X S;:jglgg? X
Snavt socialt natverk, nastan bara andra
A X X X X X
missbrukare
Léneanstallning X X X
Misshandlad av pojkvéan / make X X X X
Dalig eller ingen kontakt med foralder / foraldrar X X X X X
Forlust av bostad X X X X X
Exempel pa variabler hos kvinnorna under . . .
pagéende Subutexunderhallsbehandling Agnes | Beatrice | Cecilia Ditte Emma
Har inte tillgang till, men uttrycker stor 6nskan om X X
samtalsterapi for att bearbeta svara erfarenheter
Har tillgang till samtalsterapi. "Det behovs.” X
Sager att det ar viktigt att "fa prata” X X X X X
Bor i stédboende / traningslagenhet / med osakert X x X
andrahandskontrakt (otryggt boende)
Bor i egen bostad X X
Uppfattar Subutex som en forutsattning for att sta
X . . X X X X X
emot missbruk av illegala droger som heroin
Tror inte Subutex solitart hjalper mot missbruket. X x X x X
"Det behtvs mer” (d v s annat stdd)
Har kontakt med ursprungsfamiljen X X X X
Snévt socialt natverk utanfor familjen, nastan bara
. . X X X X X
andra fore detta missbrukare
Bérare av hepatit C virus X X X X X
Har inget eller daligt fortroende for socialtjanstens
- X X X ? X
barn- och familjeutredare
Uppfattar sin pojkvan som béasta stédet X X
Uppfattar inte inom 6verskadlig framtid drogfrihet
(Subutexfrihet) som ett mgjligt alternativ (kanske X X X X X
senare, nar livet boérjar stabiliseras)
Kanner sig som en "normal ménniska” (inte N X X X X
paverkad) med Subutex
Har trasiga eller forlorade tander (paverkar X X .
sjalvbilden negativt att inte vaga skratta)
Ovéntad graviditet X X X X
Motiverad att inte bdrja missbruka igen X X X X
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Missbruk / aterfall hos barnets pappa X X X
Upplever sig vara i underlage som Subutex-
patient, att det ar for latt att bli utkastad ur X X X X
programmet (stark abstinensradsla)
Subutexdos (buprenorfindos) per dygn 32mg 24 mg 8 mg 12 mg 24 mg
Tror inte pa att Subutex lagrar sig (duration, . X 5
varaktighet) s& lange som lakarna sager ’
Kéanner sig hjalpt av tidigare behandlingar (som
. . X X
ofta varit tolvstegsbehandlingar)
Missbruk / aterfall under graviditet X X X X
Exempel pa"varlabler hos kvinnorna efter att Agnes | Beatrice | Cecilia Ditte Emma
barnet har fotts
Beskriver abstinenssymtom hos barnet men ar X X
osaker pd om det var abstinens
Beskriver abstinenssymtom hos barnet och ar bBa’”e‘ Forvantar
. o R ehandlat sig X
séker pa att det var abstinens med morfin | abstinens
Orolig Over att barnet i en framtid kan "kédnna
igen” att det varit exponerat for opiater och "ga X X X X
igdng” pa det, exempelvis vid sjukvard
P& Tror inte
Barnutredning har inletts / gjorts X utrednings- det blir X
hem utredning
BVC-sjukskoterska inforstadd i kvinnans -
X R . X X Har inte fott
missbrukshistoria
- . B Tre génger Forestaller
Besdker 6ppna forskolan med barnet i veckan sig inte g
dit
Skulle mycket géarna vilja tréaffa andra mammor
; . o X X X X
och barn i en liknande situation (mammagrupp)
Traffar missbrukskunnig barnlakare X P'angg?r for
Missbruk / aterfall hos barnets pappa X X X
Oro under BB-vistelsen 6ver att inte ha ett ordnat X X x
boende efter tiden p& BB
Hade under graviditeten hort fran behandlare /
kontaktperson att socialtjansten planerade att ta X X
barnet efter férlossningen (mycket stor oro)
Flera flyttningar / uppbrott X X X
Har latt for att beskriva barnet som en egen
Lo X X X X
individ med egna behov
Lever ihop med barnets pappa X X X X
Missbruk / aterfall efter forlossning X
Beskriver ndgon / ndgra som starkt henne i rollen
som mamma, t ex barnmorska, kontaktperson, X X X X

f d bvervakare, socialsekreterare




SLUTORD

Utgangspunkten for denna undersékning ar att manniskan blir den hon ar i relation till andra
manniskor. For den gravida kvinnan eller mamman som underhallsbehandlas med Subutex
har det inneburit en starkt negativ sjalvuppfattning dar missbruk av illegala droger som heroin
varit en hjalp bort fran de negativa kéanslorna. Utgangspunkten ar ocksa att hon &r en utsatt
kvinna utan eget nétverk, att hon har en obearbetad historia, att hon inte k&nner sig hemma i
kvinnovérlden, att hon ar opiatmissbrukare och att hon inte ar en kvinna som klarar en drogfri
graviditet, vilket somliga opiatmissbrukare gor.

Att kvinnan far ett lakemedel som hjélper henne att halla sig undan drogscenen har stor
betydelse for forandringsarbetet eftersom angesten lurar dar fortfarande, liksom en stor radsla
for abstinens. Hon slipper vara sa upptagen av att tanka pa och langta efter heroin.

Med Subutex far hon basta méjliga hjalp for intradandet i foraldrarollen och avslutandet av
missbrukarkarriaren om forskrivningen omgardas av langsiktiga och téta tvarprofessionella
insatser byggda pa samsyn och forstaelse dver verksamhetsgranserna. God hjélp ar foraldra-
stod (exempelvis familjepedagoger i hemmet), byggande av natverk (mammagrupper), genuin
omsorg, terapi/samtalsstod, planering med innehall (sysselsattning), tryggat boende, aterfalls-
prevention och kontroll. Att hon inte uppfattas som paverkad kan leda till att omgivningens
tidigare negativa responser mot hennes person tar en ny och mer positiv riktning. | ett nytt
socialt samspel mar hon béttre och har storre forutséattningar att ta tag i anledningarna till att
hon en gang borjade missbruka. Under forandringsarbetet spelar substitutionspreparatet
Subutex saledes en viktig avlastande roll.

Blir kvinnan orolig for att inte fa sina tabletter i tid (eller inte alls) kan det paverka den
betydelsefulla anknytnings- och samspelsprocessen med barnet.

Bestar behandlingen enbart av Subutextabletter och att Iamna urinprover (vilket synes vara en
vanlig behandlingsmodell) fortsétter hon att vara en utsatt kvinna med en obearbetad historia.
| takt med barnets naturliga avskiljningsprocess och i en dunkel kansla av att ater vara avvisad
hamnar hon da kanske i ett lage nar hon omprovar sitt beslut att inte missbruka heroin eller
andra angestdampande preparat.
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