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Inger
Forsgren
ordférande
i RFHL

Vara grupper far inte

del av rattigheterna

et 4r med stolthet och glddje och stor
6dmjukhet jag nu har blivit vald pa
kongressen att leda RFHL de kom-
mande tre aren och nu ska skriva min
forsta ledare for Oberoende.

Det kidnns mycket spannande att vi dven anta-
git en ny definition av bokstdverna RFHL. RFHL
star numer for Rattigheter, Frigorelse, Hélsa och
Likabehandling. I den nya tolkningen un-
derstryker vi att vart grundldggande
arbete handlar om att vi hdvdar de
manskliga rattigheterna for alla.
Till och med de som har ett be-
roende, som har begatt ett brott,
som dr tvangsvardade, omhén-
dertagna eller bara fattiga.

Pa regeringens hemsida stir
det mycket vackert att de ménsk-
liga rattigheterna dr universella och
giller for alla. Redan 1966 antog Sve-
rige konventionen om ekonomiska, sociala

och kulturella rittigheter. De sociala réttigheterna
hévdar att alla manniskor har rétten att fa sina
grundldggande behov tillgodosedda. Alla har ratt
till trygghet, utbildning, att slippa vara fattig. De
slar fast att médnniskor som inte kan forsorja sig
sjilva ska fa hjilp av samhallet. Alla ska fa sjuk-
vard. Alla har ritt till en bostad. Alla ménniskor
ska sjélva fd bestimma 6ver sina liv.

Vackra ord som borde utgora en sjalvklarhet.
MEN far de grupper vi representerar verkligen
dessa rattigheter i praktiken?

Nej tyvirr inte. Vi har under lang tid sett att de
som stér langst fran samhadllet har allt svarare att fa
sina grundldggande rittigheter tillgodosedda.

Det handlar om att klyftorna mellan de som har
och de som inte har blir allt storre, att hemls-
heten vuxit sig fast, att personer som inte kan
arbeta dnda forvantas gora det, att manga far
kédmpa sig till behandlingar de forut fick med
automatik.

Vi ser ocksd hur de som ér satta att hjilpa och
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Manga far
kampa sig till
behandlingar

de tidigare

fick med
automatik.

stotta: hélso- och sjukvarden och socialtjansten,
ofta foérvandlas till repressiva apparater som blir sa
kontrollerande att de skapar problem for mannis-
kor istéllet for att vara en del av 16sningen.

Ett av de allra tydligaste exemplen pa detta ut-
gors av underhallsbehandlingen for opiatberoende.
Patienter som ar inskrivna i metadon- eller bupre-
norfinprogram fér sina liv mycket begrin-
sande da de méste ldmna urinprover
mer eller mindre varenda dag.
Minsta felsteg resulterar i utskriv-
ning och karenstid som ibland
resulterar i dverdoser eller sjalv-
mord pa grund av svar abstinens
och angest.
De kan aldrig aka pa semes-
ter om de inte i férvag ber om
tillatelse att fa ta med sina medi-
ciner dit de skall. Tyvérr har allt
detta blivit svérare och svéarare da vissa
landsting valjer att tolka Socialstyrelsens
riktlinjer som “fan laser bibeln “ Alltsd mer av egna
moralistiska dsikter och attityden “skyll dig sjalv.

Alla manniskor ska sjdlva i bestimma 6ver
sina liv star det pa regeringens hemsida. Det pésta-
endet ekar tomt nér det géller denna patientgrupp.
Men det finns fler réttighetstunnor som bullrar
tomma:

Ratten till en bostad &r inte samma sak som en

“tak dver huvudet”-garanti.

Ritten till hélsa for alla ar ett skamt nér det
bara finns sprutbyten i ett enda landsting eller nér
bematandet av beroende méanniskor ar sa daligt
att de inte soker upp varden for att de inte vill bli
krankta. For att bara nimna nagra.

Jag brinner for de minskliga rattigheterna. Jag
kommer under min tid som ordférande att foku-
sera pd réttighetsfragorna.
Inger Forsgren
inger.forsgren@rfhl.se

3



Janne Karlsson Il

Vard 39S Nneuros...

HoW VILL NOG
INTE SALJA NAN
GLASS TILL MIG !

2 e O =EoERES ¥ vaRFER 6LOR
8 SAcT x GJORT ! HON SA DAR 7
4] JAG SKA Ko PA

HOM SER
STYe6 LT !

AG BORDE ALDRIG
GATT HIT....

)

1-|f H7C Hon RANSKE
I T?CKEE

@) denpe KaRLsson - 10

4 oberoende 2/2012



RFHL har bytt namn {ill... RFHL

Pa kongressen i april bytte
RFHL innebdrden pa bety-
delsen av bokstiiverna fran
Riksforbundet for hjilp at
narkotika- och likemedelshe-
roende till Riksforbundet for
Rattigheter, Frigorelse, Hilsa
och Likahehandling.

Namnbytet tillkom efter flera

ars diskussioner. De fraimsta
argumenten var att forbundets
verksamhet numer omspénner
betydligt fler iamnen 4n enbart
lakemedels- och narkotikabe-
roende samt att vi genom bytet
fick bort "hjélp at”. "Hjalp at” ar
ett bekymmersamt begrepp med
en stor dos 6verhetsperspektiv.
Detta var alltsa nagot kongressen
ville komma ifran och det nya
namnet speglar det forbundet gor
idag pad ett battre stt.

Vi hdvdar ménniskors rt-
tigheter. Vi stdder ménniskors
frigorelse fran droger, kontrolle-
rande myndigheter eller oméjliga
livssituationer. Vi arbetar alltmer
hélsoinriktat da en allt storre
del av beroendevarden numer

rfhl.

rattigheter ’ frigorelse ’ halsa ‘ likabehandling

SVERIGE

handhas av sjukvard. Vi verkar
pé manga olika sitt for likabe-
handling d4 vi ser att manniskor
med beroendeproblem behandlas
sdmre av socialtjinst, sjukvard,
rittsvasendet , ja, kort sagt alla
myndigheter och samhéllsinstan-
ser an manniskor som inte har
beroendeproblem.

Behaller fokus

En del medlemmar har hort av
sig och varit oroliga for att vi ska
slappa vart fokus pa lakemedels-
beroende. Den oron ér obefogad.

Likemedelsberoendet har varit,
och kommer att vara en kirn-
fraga for forbundet. Allt pekar

pé en dnnu storre anvandning av
likemedel i framtiden vilket gor
att lakemedelsberoendet troligt-
vis kommer att 6ka i omfattning
och édven innefatta fler grupper av
liakemedel én idag.

Namnbytet dr en anpassning till
den verksamhet vi bedriver redan
idag. Vi kommer alltsa inte att
andra egentligen nagot alls nér det
géller de fragor vi arbetar med.

Text: Per Sternbeck

ANNONS

denna dag!
VALKOMNA!

MUSKETORERNA | RAGSVED OCH NYA RAGSVEDS FOLKETS HUS PRESENTERAR DEN 25 AUGUSTI

25 AUGUSTI

En dag om Ragsved, segregation, missbruk,
musik, fotboll, solidaritet och kampagloéd!

Utstallning, workshops och STOR konsert med
klassiska punkband som aterférenas endast for

Ih

Mer information finns p&: www.musketorerna.se

1 N n N
2/ en for alla — alla for en

MEDVERKANDE:
bl.a. Bjorn Fries,
Ted Goldberg,

klassiska punkband fran
Ragsved, Leif Magnus-
son. Ragsvedsbor.
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LIKA VARD

"Det ska inte spela na-
gon roll att man har ett

beroende i bakgrunden.
Man ska ha en lika bra
vard som alla andra”,
sager Inger Forsgren.
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RFHL:s nya ordférande Inger Forsgren:

"Halsa ar

en manskh

rattighet’

PA RFHLS KONGRESS 1 APRIL valdes Inger Forsgren fran
Vingéker till ny forbundsordiérande pa tre ar. Vi vill i denna
artikel presentera henne for Oberoendes ldsare samt ge
henne utrymme att beratta vad hon vill dstadkomma med
forbundet under den narmaste tiden och pa langre sikt.

em &r Inger Fors-
gren?
- Jag dr 56 ar
och ér uppvuxen
i Ragsved. Jag har
alltid slagits mot orittvisor. Jag
blir vansinnig pa ordttvisor. Jag
tror p4 ménniskor.
Varfor flyttade du till Vingaker?
- Vi flyttade dit 2001. Anled-
ningen var att vi inte fick bostad
négon annstans, Kent och jag. Jag
visste inte att Sverige sag ut pa det
sittet som det gjorde i Vingaker
innan jag flyttade dit. Nagonstans
ville vi ha en fristad, ett rott hus
med vita knutar och det har vi
fatt. Sen kanske jag skulle ha
velat bo lite ndrmaste stan
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Vilken ér den viktigaste social-
politiska fragan enligt dig?
- Ojamlikheten i varden. For

Egentligen
tycker jag att
staten skulle
driva all vard.

den slar over pa allt vi gor tycker
jag. Oavsett var man bor i landet
ska man ha lika sjukvard och
den ska se lika ut for alla grup-
per. Det ska inte spela négon roll
att man har ett beroende eller

en psykisk ohilsa i bakgrunden.
Man ska ha en lika bra vérd som
alla andra.

- Egentligen tycker jag att sta-
ten skulle driva all sjukvard for
att komma till ratta med ojam-
likheten. De flesta socialpolitiska
fragorna ér viktiga men den har
fragan maste vi som forbund
jobba extra med.

Vilka &r RFHL:s tre viktigaste
uppgifter idag?

— Likemedelsberoende, bo-

J
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Oberoende moter Inger Forsgren

stadspolitiken och psykiatrin.
Bostaden ér grunden for att
bygga ett nytt liv. Likemedels-
beroendet 4r ett problem som
blir allt storre i samhallet i takt
med att samhillet medikaliseras.
Psykiatrin dr s& viktig med tanke
pé alla personer som har en sam-
sjuklighet.

- Jag har ett stort fokus pé
hilsa. Halsa ar en ménsklig
rattighet. Allt det jag pratar om
handlar om hilsa, likabehand-
ling och frigorelse.

Du var tidigare ordférande i
HIV Sverige. Vilka erfarenheter
tar du med dig dérifran och for
over till RFHL?

- Man ska se, lyssna, lira och
agera vid behov. Man ska vara
tydlig, rattvis och konsekvent.
Och sa behover man inte ha sa
stor trut hela tiden

Vad &r mindre bra med RFHL.

Det ska vara
RFHL man van-
der sig till.

Hur vill du forandra det?

- Jag tycker att vi dr otyd-
liga med vilka vi foretrader.
Det kdnns om att vi har stora
kunskaper om utanférskap som
vi dr daliga pa att ta tillvara och
formedla till resten av samhallet.

Vad vill du att RFHL ska vara
om 10 &r?

- Jag vill att vi ska vara en
viktig och naturlig samtalspart
i alla sammanhang dér véara
medlemmar och malgrupper
berors. Jag menar inte att vi ska
vara ndgon remissinstans som
sitter och skriver remissvar som
ingen féster ndgon notis vid,
utan vi ska vara en tydlig rost for
vara grupper. Det ska inte vara
nagon tvekan ndr det handlar
om sociala fragor. Det 4r oss
man vénder sig till, sa tydligt ska
varat varumarke vara.

Text & foto: Per Sternbeck

JA eller NEJ med Inger Forsgren:

B Beroende ar en sjukdom:

B Knark ar ett stort samhallsproblem:

M Det finns f6r manga sprutbyten i Sverige:
B Lagtroskelboenden riskerar att fa

manniskor att stanna onédigt lange i missbruk:

B Det ska uppforas enkla bostader for hemlosa
dar de far leva som de vill:

M Det ar bra att kommuner satsar pengar pa
harbargen fér hemlosa:

H Cannabis borde legaliseras och séljas

pa Systembolaget:

B Det rader undermedicinering av personer
med ADHD:

B Personer som sidomissbrukar ska skrivas
ut ur metadonbehandling:

NEJ
NEJ
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Vad hanae
med portom

allt rimh
tvivel/

gt

Dean Trbojevic undrar utifran egna erfarenheter
hur det &r stallt med réattssékerheten 1 narkotikamal

jatte november 2007

klev jag av taget i

Halmstad efter att ha

varit i Kopenhamn i

tva dagar. Halvvigs
bort fran taget kom tva civil-
kladda poliser upp bakifran och
kopplade tag om varsin arm.
Nir de gjorde detta borjade hela
stationen krylla av poliser. D&
jag hade fullt med tabletter i
fickan tankte jag att det skulle bli
nagra dagar i arresten for det och
sedan skulle jag bli slappt eller fa
ett kortare straff. Jag hade fel.

Nér jag kom in var jag sa sliten

att jag lyckades sova bort hela ti-
den i arresten. Jag var i Halmstad
en dag for att sedan transporte-
ras till Varberg. Dar kom polisen
fran Halmstad for att halla ett
forhor mitt i natten. Jag forstod
att det var mer &n tabletterna de
ville reda ut. Nasta punkt som
lastes upp gjorde att jag forstod
att det skulle bli hiktning. Da
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bara den punkten har ett straff-
virde pa tva ar tackade jag for
mig och ville sova vidare. Senare
under dagen kom tva poliser och
korde tillbaka mig till Halmstads
arrest.

Skulle ta lite tid
Dagen efter holls haktnings-
forhandlingen och jag blev

77

Jag tankte att
det skulle bli
nagra dagar i
arresten.

givetvis hiktad med restriktio-
ner. Nar jag kom tillbaka till
stationen hade de en cell redo.
Néagra dagar senare tinkte jag att
det kunde vara bra att fa veta vad
det var de misstdnkte mig for.
Min advokat kom dagen darpé
och vi gick till forhor. Pa bor-
det lag en parm smockfull med
papper. Nir jag sdg mitt namn
pé parmen fattade jag att detta
skulle ta en stund.

Forhoren borjade och snu-
tarna backade ca tva manader
och fragade vad jag gjorde den
dagen.. Tvd manader bakét!?

Jag som knappt minns vad som
hénde igar.. Det tog oss nistan
tio heldagar med forhoren.

Inte ett enda heslag heroin
Det fanns en kille som erkdnde
att han hade kopt ett gram hero-
in av mig. Sen var det tabletterna
som jag hade pa mig. Det var
vad som kunde bevisas och da
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VARFOR STRAFF?
"|stéllet for billig sjuk-
vard vill man straffa bort
ett beroende, som finns
kvar nar jag muckar”,
sager Dean Trbojevic.

1% CERE
L{f uid% Y

kanske jag skulle fatt ett straff pa
mellan tre till sex manader. Ut-
redningen bestod av 18 personer
vars telefonsamtal varit avlyss-
nade. Av 1100-1200 avlyssnade
samtal var det kanske tio-femton
som var lite avsléjande. Frdn mig
hade de under den hér tiden inte
ett enda beslag pé heroin (tablet-
terna de tog hade knappt nagot
straffvirde).

Efter ca 4 manader fick jag
tva stora papperskassar med allt
forundersokningsmaterial, ca
3000-4000 sidor som handlade
om alla 18 personerna.

Kaffe blev heroin

Sen var det dags for rattegang-
arna. Nér vi korde igang for-
handlingarna och aklagaren gick
igenom punkt f6r punkt sa hon
oftast efter varje avlyssning. "Jag
péstar att i detta samtal koptes/
saldes ett gram heroin.” Efter en
massa samtal hade hon pusslat

10

ihop ca 30 gram pa mig. Fortfa-
rande fanns ingen bevisning mot
mig mer &n att de pusslade efter
hand. Exempel pa hur det kunde
lata: ” Dean ringer X och fragar
om de ska ta en kopp kaffe?”
Varje "kopp kaffe” motsvarade
en viss mangd droger.

Nir jag i borjan var ett dygn i

77

Utan ett korn
av droger i
beslag skick-
ade de mig i
fangelse.

Varbergsarresten och blev for-
hord handlade det om en annan
sak. En kille var fem-tio meter
fran min trappuppgang med nio
vaningar nr civilkladda poliser
grep honom. De hittade 19 gram
pé honom och holl lite forhor
som gjorde att han fick tva &r. De
fragade om vart han var pa vag
den kvillen: ”Skulle han traffa
mig?” Han sa att han var ute och
tog en promenad.

Domd till tre ar

Atalspunkten mot mig i detta
fall blev "Forsok till narkotika-
brott”. Nar jag frigade min advo-
kat sa han att om jag blev domd
sa var det precis som att jag hade
haft det pa mig. Naturligtvis
falldes jag for det ocksa.

Nu var jag nédstan uppe i 50
gram och blev démd till tre ar.
Det dr vad maxstraffet dr for den
miéngden plus att jag fick sex mé-
nader frén foregéende straft. Jag
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Dean Trhojevic: ”Mitt senaste
straff kostade fyra miljoner”

M De straffar beroendet som anda finns kvar vid muck

Manga anser att narkomaner
inte &r virda vard. Att man
inte ska ddsla pengar pa

det utan slinga dem i fing-
else istillet. Men fangelse ar
dyrare én vard. Har kommer
ett litet rakneexempel for vad
Deans tre ar och sex manader
kostade egentligen.

Kostnaden enbart for mig var
3000 kr/dygn i hakte och 2831
kr/dygn i anstalt (Kriminalvar-
dens egna siffror). 3000:- x 270
=810 000:-, 2831:-x600=1
698 600:-, frivard 1 ar kostar i

beslutade mig for att 6verklaga.

Straffet bestod

Jag hade varit haktad i ndstan
fem manader med restriktioner
(betyder att jag inte far ringa
eller ta emot besok samt att alla
brev till och fran mig ska lasas
och godkinnas av aklagaren). Da
vi var klara med tingsritten och
vintade pa vara domar, yrkade
aklagaren pa fortsatta restrik-
tioner vilket betydde att jag
inte fick ringa pa ytterligare 4-5
manader. Men nédr domen kom
hévde tingsrétten restriktionerna
och tva dagar senare akte jag och
en annan mélskamrat upp till
héktet i Goteborg.

Det kindes ndstan skumt att
prata med min van och andra pa
Gemet. Nu satt man inte i cel-
len och &t utan man satt i deras
matsal. Efter ca fyra manader i
Goteborg kom hovrittsdomen.
En hade fatt sinkt ett ar och tre

2/2012 oberoende

snitt 203:- x 365 (1 ar) = 74 095.
Totalt blir detta 2 582 695:-. Min
advokat kostade ca 300 000:-,
jag anser att han ar den bésta i
Sverige.

2 582 695 + 300 000 = 2 882
695:- , detta 4r ndgra summor
som jag vet. Polisen spanade i
tva ménader. Efter det skulle
alla forhoras. Forhoren skulle ga
fran diktafon till text pa papper.
Till detta hade man folk som
jobbade mer eller mindre dygnet
runt med att forvandla tal till
skrift. Rattegdngar med domare,
nimndeman och dklagare bade i

manader. Nar han sa det trodde
jag forst han drev med mig men
efter en liten stund fattade jag
att det var sant och jag sprang
ner till vakterna for att l4sa min
dom. Nir jag ldste stod det nagot
i stil med: ”Da vi inte vet exakt
vilka méngder det ror sig om &r
vi tvungna att iaktta forsiktighet
med méngderna sa vi raknar ner
det till 36 gram. Men vi faststal-
ler straffet pa 3,6 ar”

Vilken komedi! De drar bort
néra 15 gram frdn méangden och
straffet star.

Bevis hehdvs inte

Allt detta kallas indicier, da
faktisk bevisning saknas. Nér
man laser lagtexten kring detta
har jag for mig att det star bort-
om all rimlig tvivel. De maste
vara 100 % sékra for att kunna
doma en.

Jag hor lite har och dar att
poliser méste fylla sin kvot for

tingsratten och hovratten. Trans-
porter fram och tillbaka och runt
hela Sverige vid haktesbyten och
vidare till fingelserna. Jag vagar
néstan siga att bara jag kostade
ca 4 000 000:- under mitt sista
straft .

Innan jag fick hjélp var jag nog
uppe i 14 narkotikarelaterade
mal. Vad sidger man om det?

Jag knarkar for att jag maste
klara dagen och istallet for billig
sjukvard vill man straffa bort ett
beroende, som finns kvar nir jag
muckar.

Text: Dean Trbojevic

att visa sig effektiva och behalla
nésta ars budget. Vilka ar da lat-
tast att fokusera pa? Narkomaner
behover sin kvot av droger dagli-
gen for att kunna fungera, och da
bryr de sig inte om négot vilket
gor att de lamnar stora spar efter
sig. Spar som ndstan vem som
helst kan f6lja. Poliser behover
vildigt séllan ens anstrénga sig
for att ta fast narkomaner. I mitt
fall beh6vde de inte ens bevis.
Utan nagon form av vettig

bevisning och utan s& mycket
som ett korn droger i beslag pa
mig (férutom tabletterna som
skulle gett mig ndgon manad
pé sin hojd) skickade de mig i
fangelse i tre ar och sex ména-
der. Istillet for att skicka mig pa
behandling och réta upp mitt
liv for en struntsumma forsokte
man straffa bort beroendet som
jag antagligen kommer ha till
den dag jag dor.

Text: Dean Trbojevic
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I beroende-
\ottagning 10r
finalkisarna’

EN BEROENDEMOTTAGNING p3 Ostermalm. Som ska
na gruppen socialt etablerade med alkoholproblem. Ska
overklassfyllona inte behova blanda sig med knarkarpo-
pulasen” Det &r med manga fragor och en stor dos skep-
sis Jag anlander till den prominenta adressen Riddarga-
tan 1 som ocksd blivit mottagningens namn.

or de som inte kéin-
ner till Stockholm
kan man séga att pa
Ostermalm bor créme
de la créme. Det ar
mycket pengar och det &r mycket
klass. Andelen Herman Lind-
qvist-scarfar elegant men diskret
knutna 6ver broderade kavaj-
brost torde hora till den hogsta i
landet i denna stadsdel.

P4 Ostermalm huserar alltsa
Stockholms lans landstings se-
nast 6ppnade lokala beroende-
mottagning. Mannen bakom
projektet heter Sven Andreasson,
en lakare som tidigare arbetade
pé Folkhalsoinstitutet men som
inte ville bli sur-jamte nér insti-
tutet flyttades till Ostersund och
valde att stanna kvar i Stock-
holm.

Riddargatan 1 6ppnade i sep-
tember 2011. De nyrenoverade
lokalerna ar eleganta. Dér finns
capuccinoautomater och pa-

12

tientdatorer. Allt kdnns nytt och
frascht utan att vara 6verdadigt.

- Jaha, Ostermalm, 6ppnar
jag offensivt, Stureplan? Varfor
sé flashigt? Kan inte 6verklassen
noja sig med vanliga mottag-
ningar som vi andra?

- Vi sokte lokaler i hela stan,
berittar Sven utan att ta notis
om mitt forsok till retorik. Ett
villkor var att mottagningen
skulle ligga innanfor tullarna och
med goda kommunikationer.
Det kunde lika gdrna ha blivit
Medborgarplatsen eller Slussen
men nu blev det "ett stenkast
fran Stureplan” som vi skriver i
vara broschyrer. Nu nér vi dr har
tycker jag att det ar jattebra att vi
ligger dar vi ligger. Duger vi for
medelklassen duger vi fér andra.
Det kan bli lite av en trendfor-
del om malgruppen &r positiv.
Dessutom tycker jag att det 4r ett
fall framét for beroendevérden i
stort. Vi har alltfér lange nojt oss

med undanskymda kéllarlokaler,
nat man gémmer undan. Det
riskerar cementera fordomar om
alkoholberoende personer. Vi
ska vara som vilken vardinratt-
ning som helst. Och detta blev
en tydlig markering.

Ingen lyxmottagning

Dir fick man svar pé tal. Men
patienterna da, direktorerna kan
vl halla sig till sina kliniker i
Schweiz?

- Det hér 4r ingen lyxmottag-
ning, fortsétter Sven, vi tar emot
allt fran fortidspensiondrer till
direktorer. Malgruppen ér socialt
valfungerande personer med
alkoholproblem fran hela linet.

Samtidigt ser han att saman-
vindningen med beroendefram-
kallande lakemedel inte &r stort
bland deras patientgrupp. Att det
ar forhallandevis fa som anvén-
der andra substanser 4n alkohol
och att det &r mindre av psykisk
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ohilsa och sjuklighet 4n andra
patientgrupper pa andra beroen-
demottagningar.

Behdvs ingen remiss

Riddargatan 1 &r en littillgang-
lig mottagning, det dr en del av
verksamhetsidén. Man behover
inga remisser och man tar emot
ménniskor fran hela lanet. Man
arbetar fraimst med alkoholbe-
roende och minniskor med ett
problematiskt drickande. Sven
menar att det rader en underbe-
handling av alkoholberoende i
hela landet sarskilt hos gruppen
socialt etablerade personer.

- Ménga ménniskor drar sig
for att ta upp alkoholfragorna
pé sin vardcentral. Det dr d&nnu
mer fjdrran att ta kontakt med en
beroendemottagning eller soci-
altjansten. Man vill inte blanda
sig med “trashankarna”. Man &r
radd for det. Stockholms lands-
tings integrerade beroendemot-

2/2012 oberoende

LATTILLGANGLIG VARD

Man behdver ingen remiss till Riddar-
gatan 1, berattar Sven Andréasson.

tagningar dér socialtjansten och
landstinget sitter i samma lokaler
ar jattebra men socialtjansten
skrammer ocksa bort etablerade
maénniskor utan behov av socialt
stod.

- Vilka signaler sdnder vi ut?
Nio av tio personer med ett
riskbruk av alkohol soker inte
hjalp for detta. Sa ser det inte ut
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Nio av tio med
ett riskbruk av
alkohol soker
inte hjalp.

for hjdrtinfarkter. Vi i sjukvarden
maste stélla oss fragan varfor,
hitta ett svar och forsoka anpassa
var verksambhet efter det vi kom-
mer fram till.

- Losningen pé det har pro-
blemet r inte att starta en massa
Riddargatan 1-kliniker utan att
istallet sprida kunskap och infor-
mation i sadan grad att det blir
normalt att ga till sjukvarden for
beroendeproblem pa samma sitt
som for andra sjukdomstillstand,
sager Sven och fortsitter:

- Det rimligaste vore om folk
sokte vard pa sin vardcentral.
Fyra av fem personer kan fa all
hjilp de behéver pa sin vardcen-
tral om man utrustar personalen
med kunskap och metoder.

Undviker skuld och skam

Och vad ér det for behandling
som erbjuds pa denna Betty
Ford-klinik, undrar jag med allt
lagre rost?
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"De flesta beroendetillstand ar

faktiskt inte livslanga.”

— Nér det giller sjdlva behand-
lingen arbetar vi med en metod
vi kallar korta interventioner.
Vi ger information om bero-
ende och skapar medvetenhet
om risksituationer. Vi undviker
skuld och skam och har inga
krav pa absolut avhallsamhet
fran alkohol, om inte patienten
sjalv vill det.

- Mittligt utvecklade bero-
endetillstand hjalper man bort
med fem veckors behandlingsti-
der, berittar Sven. Det dr enkla
principer:

- En person identifierar ett
mal om rimlig konsumtion.
Absolut noll 4r inte ett krav for
oss. Visst, manga landar dir men
vissa sdger: “Jag vill kunna ta ett
glas pé fredagen eller en 61 med
goda vénner” Det ér en tydlig
norm som de flesta har.

— Néasta moment dr att man
bokfor sin konsumtion, det ér
ren beteendeterapi, och sedan
identifierar man risksituationer,
nér sparar det ur.

Ersatta suget med annat

Patienterna far jobba mellan
besoken:

— ”Nar suget sdtter in vad kan
jag ersitta suget med, hur kan
jag belona mig pé annat sétt.”

- De flesta méinniskorna kom-
mer mycket langt med dessa
metoder. Det ér inte s& konstigt
egentligen. Litteraturen siger att
majoriteten av minniskor slutar
med béade alkohol och droger pé
egen hand. Vi kan haka pé det
och hjilpa till med det vi kan.

— For de som inte lyckas méste
man kanske ta till mer radi-
kala metoder och koéra en total
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avhallsamhet. D4 giller att hitta
en acceptans for avhallsamheten.
Man far ersitta de tva glasen vin
med nagot annat som man gillar,
som beloning.

Fritt fran krav och tvang

Sé enkelt det later. Sa fritt frén
krav, tvang och kontroll. Det
som annars brukar kidnneteckna
svensk beroendevard. Hur kon-
trollerar ni nykterheten da?

— Efter en kort behandlings-
intervention f6ljer en period av
provtagning. Mest for att det ska
finns en fortsatt kontakt men
ocksa en liten press pa patienten
att det finns ndgon som har lite
koll pa en, som ett mentalt stod-

- Vi har mycket glesa kontak-
ter men vi finns i bakhuvudet.
Att nagon f6ljer hur det gar. Vi
kan inte leverera det ett bra AA-
mote ger, gemenskap, men vi kan
dnda vara en trost.

- Var huvudmalgrupp ér den
som kan ta till sig behandling
med korta interventioner. Vi
pratar om beroendetillstaind som
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Vi har i inga
krav pa abso-
lut avhallsam-
het om inte
patienten vill.

livslanga, men de flesta ar fak-
tiskt inte det och dér kan korta
interventioner vara mycket effek-
tiva. De personer som svarar pa
den hir behandlingen behover
sedan inte mycket mer hjalp.

Sven Andreéasson hoppas pé
spridning av mottagningens me-
toder och erfarenheter. Han tror
att primédrvarden kommer att bli
bittre pa att behandla beroen-
detillstand. Men for att det ska
bli en dndring i primérvérden
maste personalen utbildas och
det maste skrivas in i avtal och
upphandlingar att beroendevérd
ska erbjudas. Nagot annat som
behdvs ér utbildning och en at-
titydférandring:

- Det finns en traditionell
syn att en gang alkoholist alltid
alkoholist. Vi méaste vinda pa
perspektiven. Man ér inte sitt
sjukdomstillsténd. Det hér hand-
lar om vanliga ménniskor, som
har det hir tillstdndet ocksé vid
sidan av allt annat en manniska
har och r.

Respektfull verksamhet

Efter intervjun ar huvudet
fullt av tankar. Det verkar vara
en bra och respektfull verksam-
het man har arbetat fram pé
Riddargatan 1. Genomtankt.
Ickemoraliserande. Det ir inte
maénga beroendemottagningar
man kan siga det om. Man far
hoppas att Riddargatan 1:s filo-
sofi slar igenom i beroendevar-
den i stort och inte bara blir en
isolerad 6 i ett rikemansghetto i
Stockholm.

Titta gdrna pa mottagningens
hemsida: www.riddargatan1.se.

Text: Per Sternbeck
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MINNESLUCKOR

Rosemarie Mathiasson fick stora
problem med minnet av ECT:n. =

”Manokan il_l_te
lita pa dig langre,
Rosemarie!”

EGT-BEHANDLING (Electroconvulsive therapy) okar

1 Sverige. Patienterna far problem med minnet men varden
fortsétter andéa att utféra behandlingarna. Oberoende har
traffat Rosemarie Mathiasson och Karin Olsson, bdda drab-
bade av svara biverkningar.

e R e

oOr drygt ett ar sedan grammet vittnade pateienter kiatri. Resultatet kom i vintras.

sande tv-programmet  om minnesluckor och ibland Som vanligt nar Socialstyrelsen

Uppdrag Granskning  bestdende problem med minnet.  tillsynar svensk sjukvard visade

ett uppmérksammat Uppmairksamheten programmet  det sig att smérre detaljer inte

reportage om ECT- vickte ledde till att Socialstyres-  fungerar tillfredstidllande men att
behandling. Behandlingsformen  len beslutade sig for att granska ~ det mesta 4nda ar bra. > >

okar stort i Sverige och i pro- ECT-behandlingen i svensk psy- Majoriteten av patienterna har
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enligt Socialstyrelsens rapport
svarat bra pa behandlingen och
biverkningarna i form av pro-
blem med minnet har varit fa.
Med detta borde man val kunna
lagga reportaget och 4mnet till
handlingarna. Allt fungerar val
och Uppdrag Granskning 6ver-
drev...eller?

Nér man tittar hur Socialsty-
relsen fatt fram dessa resultat ser
man att de inte bemédat sig om
att gora det sjalvklara, det vill
sdga att fraga de aktuella patien-
terna om hur de upplevt behand-
lingen, om den gett biverkningar
eller inte. Istéllet har socialstyrel-
sen tagit ut patienternas jour-
naler och utifran dessa kommit
fram till hur behandlingen har
fungerat. Med andra ord, den l4-
kare som ordinerat behandling-
en dr samma lidkare som skriver
in i journalen om behandlingen
har fungerat eller inte, och vilka
biverkningar behandlingen har
gett patienten.

Blev dvertalad att ta ETC

Rosemarie Mathiasson, 55, bor
i Backa i Goteborg. I januari i
ar overtalades hon att prova en
ECT-behandlingsserie mot sin
djupa depression:

- Jag blev 6vertalad att ta
ECT eftersom jag inte ville ha
antipsykotiska medel. De hade
provat antipsykotiska medel mot
depressionen och jag hade matt
jattedaligt av det. Jag svimmade
bland annat. Tanken med att ge
mig antipsykotiska medel var
att jag skulle sova. Man ville inte
ge mig somnmedel dé jag hade
lyckats trappa ur dem for ett an-
tal ar sedan. Jag provade Zyprexa
och blev totalt utslagen. Vid ett
tillfalle var jag medvetslos i 3-4
minuter.

Jag at blodfortunnande medel
samtidigt och det visade sig att
blodfértunannde medel och Zy-

prexa var en dodlig kombination.

Jag hade verkligen kunnat doé.
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- Nir de foreslog ECT var jag
vildigt tveksam. Jag har béde
emfysem och KOL och ville inte
sovas. Men jag blev 6vertalad...
inte tvingad, men 6vertalad, att
gora ECT anda.

Rosmarie genomforde en
behandlingsomgéng om fyra
ganger:

- Den forsta omgéngen var det
ingenting, det kindes som om
jag blivit s6vd bara. Efter andra
och tredje gangen borjade jag fa
problem med minnet och efter
den fjarde omgéngen...

- Jag kédnde inte igen avdelnig-
nen, inte personalen. Jag visste
inte var jag var, kom inte ihig
vem jag pratade med. Jag minns
inte att jag pratade med min dot-
ter, med min syster... och si har
fortsatte det.

Har fortfarande luckor

Karin Olsson fick ECT i slutet
pé 90-talet.

- Jag var djupt deprimerad och
hade sjalvmordtankar. De hade
provat allt och hade inte mer att
tillga. Jag ville inte ta ECT men
eftersom jag hade skrivit in mig
frivilligt vagade jag inte sdga
emot ECT:n av ridlsa for att bli
inskriven med tvéng. Jag gick
med pé det.

- Den forsta behandlingen ...
nér jag blev sévd var det stort-
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Rumskamraten
borjade tala
med mig och
jag visste inte
vem hon var.

skont. Nar jag kom upp var

jag helt vick, man blir ju trétt
och sover. Efter ett par timmar
borjade min rumskamrat tala
med mig och jag visste inte vem
hon var. Hade inte en susning.
Det holl i sig en bit in pa da-
gen. Fram emot eftermiddagen,
kvillen kom minnet av henne
tillbaks.

- Sedan korde de tre omgéangar
till p4 mig. Da tjatade jag om att
jag ville bryta for minnet blev
samre och sdmre och jag mirkte
inte av nagon forbéttring heller
for den delen. Jag fick minnes-
luckor efter ECT:n. Men efter ett
tag borjade jag f& minnesluckor
aven ndr jag inte fatt ECT.

- Jag vet i efterhand att jag
var kvar pa avdelningen, att jag
nekat fler behandlingar, men
jag minns det inte. Det &r tva
veckor som ar borta efter det. Jag
kommer inte ihag ndgonting av
det. Det dr bortsuddat, men jag
vet att jag slapp mer ECT.

Vet inte vilken dag det ar

Aven Rosmarie har fortsatta
problem med minnet:

- Mitt minne ar fortfarande
efter fyra ménader valdigt stort.
Det &r kanske lite glesare mellan
glomskan nu men jag glommer
valdigt viktiga saker.

- Ganska talande ér att min
dotter for tva ménader sedan
sa till mig: ”Jag vet inte om du
ar ointresserad eller om du inte
lyssnar. Jag far ju sdga samma
sak flera ganger till dig mamma”
Det sa hon efter tva ménader. Se-
nast igdr sa en vaninna till mig:
“Det gar inte att lita pa dig langre
Rosmarie, du glommer saker”

- Jag lovade min védninna pa
kvillen att hdmta henne klockan
atta pa morgonen for att kora
henne till lakaren. Jag glomde
helt och héllet bort det. Totalt
borta.

- Varje morgon nér jag vaknar
vet jag inte vilken dag det ar. Jag
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far anstranga mig for att min-
nas vilken dag det var igar, for
att komma pa vilken dag det ar
idag.

Var positivt installd

- Jag har sjélv tidigare varit for
ECT eftersom jag jobbat med
det som skoterska. Idag vill jag
inte att varken jag eller nagon av
mina anhoriga ska behova raka
ut for det.

- Jag kanske ar lite bittre fran

TAPPADE VECKOR

Karin Olsson tappade tva
hela. veckor ur minnet vid en
av sina ECT—behandlingar.

min depression jag tror inte att
ECT:n har med det att gora. Det
handlar mer om att jag sjélv tagit
mig ut och borjat gora saker.

Jag blev rddd for behandlingen.
Sa radd att jag inte vagar vara
deprimerad.

Rosmarie har plockat ut sina
journaler. I dessa stir det bara
att man paborjat ECT - behand-
ling, och att den &r avslutad. Det
star ingenting annat

- Efter ECT:n blev jag utskri-
ven for de kunde inte gora mer
for mig.

- Man har alltid sagt som per-
sonal att det ar lite minnesfor-
luster de forsta timmarna men
vi pratar inte om timmar har. Vi
pratar om méanader. Kommer jag
att fa tillbaka mitt minne? Jag vet
inte.

Lakarens uppgifter

Socialstyreslen har i sin utvar-
dering av ECT inhédmtat patient-
uppgifter genom att ldsa patien-
ternas journaler. Nagot Karin
Olsson dr mycket kritisk till;

— Man kan inte ta till sig
patienternas erfarenheter och
om de blivit bittre pd med en
journalanteckning som grund.

Marten Gerle dr den person
som utfort Socialstyrelsens ut-
redning. Han haller delvis med:

- Jo, s& hir gar det oftast till
i sjukvarden - lakaren skriver i
journalen om den behandling
som genomforts och vilken
effekten blev for den enskilda
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patienten. I var rapport har vi
konstaterat att det ibland brister
nér det giller att beskriva - "ut-
vardera” - effekten och dé ocksa
biverkningar. Givetvis forutsitter
detta att lakaren pratat med pa-
tienten och fitt hans upplevelse
av behandlingen.

- Vi har inte (pratat med pati-
neter) i den hér undersékningen
som mest undersokte rutinerna
via patientjournaler. Nar det
galler patienternas berittelser
har jag pa senare ar fatt hundra-
tals mejl om bade positiva och
negativa erfarenheter, mest de
senare. Vi har for drygt tva ar
sedan traffat ett antal personer
som drabbats av svara biverk-
ningar. Vi kommer utifran den
kunskapen att skriva en rapport
om hur ECT ska bedrivas pi ett
sakert stt.

Billig behandling
Karin Olsson ar bekymrad
infor framtiden:

- ECT fungerar bra for en del.
Det finns patienter som vill ha
det och de ska sjélvklart fa det.
Min upplevelse dr att manga
patienter dr rddda for ECT och
att de inte vill ha behandlingen
egentligen.

- Det jag stor mig mest pa ar
att den 6kade anvandningen
av ECT har ekonomiska anled-
ningar. Vérden gick ifran ECT:n
nér de nya antidepressiva SSRI-
preparaten kom. Det var ju ocksa
en billig vardform. Nu ser man
att de inte lingre fungerar och da
gar man tillbaka.

- Nu nér det gors mer bespa-
ringar kommer sakert ECT att
Oka igen. Man har inte rad att
hélla méanniskor inne pa sjuk-
husen.

- Det maste erkdnnas inom
varden att det finns personer
som fétt permanenta skador av
ECT:n. De maste erkdnna att
detta finns.

Text: Per Sternbeck
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KO FOR ATT SPY

"P4 vissa fester vi

hade fick vi ordna koer
till toastolen eftersom
alla hade tagit sub och
maéste spy”, berattar
Jessika. Tjejerna pa
bilden har inget med
artikeln att gora.

Sid 18-21:

Sa blev Jessika och
Linda subutexmiss-
brukare.

Sid 22-23:

Hur slutar man med
subutex? Jessikas
bésta tips.

Sid 24-25:

Katarina Theselius ar
tacksam fér lackaget
av metadon och sub.



_/dOX

JESSIKA OCH LINDA AR 28 AR GAMLA. De har varit
kompisar under lang tid. De har gatt 1 samma klass, bott
1hop, arbetat, festat, supit, knarkat, lagt av, borjat igen och
lagt av igen. Jessika fastnade pa subutex men har lyckats bli
av med det. Linda forsoker 1dgga ner alkoholen.

essika och Linda har
provat det mesta vad
giller droger. Jessika
blev fast pé sub, subutex.
Linda har inte blivit fast
pé nagot. Hoppas hon.

- Hon har en vilja av stél, siger
Jessika. Bestimmer hon sig for
nat, t.ex. att sluta, sa dr det sa
bara. For oss lite mer normala dr
det svérare!

- Jag hoppas att jag orkar halla
emot, jag har drogsug varje dag,
sager Linda, men till slut maste
man ju vilja vilket liv man vill
ha. Jag sag ju hur Jessika hade
det och tyckte att det var laskigt.

Starka kénslor i tonaren
Jessika har alltid varit attrahe-
rad av drogvirlden:
- Jag sag Trainspotting nér jag
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Festen och
aksmallan

var 13 ar och tyckte att det var
sd haftigt. Och pé den végen var
det.

Under tonaren var Jessika for-
bannad pé det mesta. Hon hade
det jobbigt i skolan och borjade
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Jag sag Train-
spotting och
tyckte att det
var sa hiftigt.

hénga med folk som knarkade.
Hon borjade anvinda hasch, am-
fetamin och olika piller.

Linda och Jessika gick i samma
klass i gymnasiet.

- Jag var inte lika arg som
Jessika, jag var mer ledsen, sdger
Linda.

Det var genom extrajobbet
pé en Konsumbutik hon bor-
jade anvdnda andra droger dn
alkohol:

- Hela personalen rokte pa. Vi
kopte in hasch tillsammans och
for att det skulle bli réttvist vigde
vi det péd charkvagen. Pa skamt
brukade vi skriva ut mérklappar
med “hasch” pé paketen.

De flyttade ihop och bérjade
anvinda amfetamin mer eller
mindre regelbundet.

- Jag kdnde mig bra om jag
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fick i mig nagot, det fyllde nagot
i mig, man kénde sig hel, berit-
tar Linda. Forsta gdngen jag

tog amfetamin var det som att
komma hem. Fragan jag stallde
mig var: ”Varfor har ingen visat
mig det har forut?”

- Jag var jatteblyg i skolan,
sager Jessika, det var bra att ta
amfetamin, dé slapp man vara
blyg 6verhuvudtaget.

Pa ko for att spy

Det tog amfetamin mer eller
mindre regelbundet men efter en
tid kunde inte Jessika ta amfe-
tamin eftersom hon drabbades
av svar angest. Hon borjade ta
subutex istéllet. Det var nat helt
annat:

- Forsta gangen man tar kréiks
man sa mycket men det spelar
ingen roll for man mar sa javla
bra, sdger Jessika.

Linda foljde sjalvklart efter:

- Pa vissa fester vi hade i
borjan sa fick vi ordna kéer till
toastolen, handfatet och vasken
i koket eftersom alla som var pa
festen hade tagit sub och maste
spy. Men det var bara roligt!

Blev beroende

Jessika borjade anvinda Subu-
tex regelbundet:

- Nar man blir riktigt ingadd
pé subutexen har det en uppig-
gande effekt. Fast en del verkar
kunna bli apatiska ocksa. Det ar
stor skillnad pa Subutex jamfort
med andra morfinpreparat. Det
hénger ihop med euforikdnslan
man far i bérjan, den dr speciell.

Linda fortsatte med amfetamin
istillet. Hon injicerade ett par
ganger men det kindes inte bra
sa hon slutade med det. Hon har
genom aren varvat med olika
droger, gitt uppat med amfe-
tamin nerat med sub och hela
tiden findoserat med alkohol.

Jessika och Linda har pluggat,
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jobbat eller gétt pa a-kassa dnda
sedan skolan. Ingen har nagon-
sin haft kontakt med soc. Just nu
arbetar bigge tva heltid:

— Subutex dr sa bra eftersom
man kan jobba eller ga i skolan
och samtidigt ga pa det. Ingen
marker ndgot. Det ér bra att ta
innan jobbet for dd kommer
man igang. Jag har aldrig gillat
att stdda, men med sub i krop-
pen blir man effektiv, man vill
ha saker att gora, berittar Jessika
och fortsitter:

- Subutex dr dessutom billigt.
Det &r inga problem att ha rad
om man jobbar. Ett piller kosta-
de 100 kronor och det h6ll man
sig pa. Jag jobbade i hemtjansten
och det fungerade utmarkt.

Vintern 2005, efter nagra ma-
naders regelbundet anvindande,
borjade Jessika mirka att hon
var beroende:

- Jag blev matt och kraftlos nar
jag inte tog den men jag koppla-
de inte ihop det med suben. Man
klarar sig en dag utan problem,
men det var ihéllande, molande
mer 4n akut.

- Forsta gangen jag forsokte
tanda av slutade jag ta helt enkelt.
Jag var tillsammans med en kille.
Bada forsokte sluta men det gick
inte. Jag tror att vi holl ut i fem
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Ett piller kos-
tade hundra
Kkronor och
det holl man

sig pa.

dagar, sen gick det inte langre.

Tédnde av... och pa igen...

Linda hann inte utveckla ett
lika kraftigt subutexberoende
som Jessika.

- Jag har druckit mycket alko-
hol under hela tiden. Jag kdnde
av nagon sorts abstinens efter det
att jag anvént sub regelbundet
under ett &r eller sa.

— Nir jag inte fick tag pa sub
sa var det jobbigt att ga upp for
trappan med matkassarna fran
affiren. Jag var typ 25 &r gammal
och fick anvinda pensiondrsban-
ken och knécka en 7.3:a for att
orka.

2007 tande Jessika av en gdng
till. Det holl i ett par veckor men
hon borjade igen. P4 vintern
gjorde hon ett seriost forsok.
Hon ékte upp till sin pappa i
Gévle och korde en “cold tur-
key”

Hon sov inte pa fem dygn. Det
var krypningar, angest, diffusa
symtom, hon frds, svettades
var matt, kunde inte dta. Hade
diarré.

— Var for sig later det inte sa
jobbigt men sammantaget blir
det otroligt jobbigt.

- Holl det... nej! Jag akte hem
och borjade ta sub igen med
ambitionen att bara ta varannan
helg. Sedan blev det varje helg.
Sedan blev det varje helg plus
varje onsdag.

I maj var hon beroende igen.

- Jag hade just paborjat en ut-
bildning och satt och halvsov pa
lektionerna. Mest for att jag var
ute och festade s& mycket. Suben
holl mig vaken.

Lyckades till slut

2008 traffade Jessika sin
nuvarande pojkvin. Hon gjorde
halvhjértade forsok att tinda av.
Viéren 2009 var hon klar med
utbildningen. P& hosten fick

oberoende 2/2012



REGLERADE MED ALKOHOL

Linda reglerade subutexbruket med alko-
hol och férsdéker nu ldgga ner drickandet.

hon jobb. I februari 2011 tdnde
Jessika av och hon har varit ren
sen dess.

Den hér gangen gick det
mycket bdttre. Hon hade lart sig
saker om vad som skulle hénda.
Hon var hemma fran jobbet i en
vecka:

- Efter fem veckor var det
6ver och jag méadde rétt bra. Det
blev lite bittre for var dag som
gick. Jessika hade svarigheter att
sova ndr hon anvande sub och
ett tag efter, men svarigheterna
upphorde efter ett tag. Suget
holl i sig ett par manader. Hon
sokte hjilp pa kommunens be-
handlingsenhet och tréffade en
terapeut tio gdnger.

- Hon hjilpte mig att fatta hur
min hjdrna fungerar Det var som
ett "Aha” sista gangen. Nar man
far ett sug blir man radd. Det
géller att tillata sig att kdnna su-
get utan att bli radd eller panik-
slagen. Nir jag larde mig det blev
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det mycket bittre. Det var som
att gora ett slags avslut.

I dag kdnner inte Jessika nigot
sug.

Behandling inget for Linda

Linda har inte haft samma
erfarenheter som Jessika.

- Jag anvinde sub regelbundet
2008 fram till hosten 2010. Jag
tror att jag reglerade med alko-
hol och planade ut det virsta.
Jag larde mig av Jessika. Tog alla
rad jag fick. Jag och min pojkvin
forsoker att lagga ner drickandet
nu.

Linda vill inte ha ndgon be-
handling

- D4 méste man ga genom
soc och jag vill inte ha nagot
med dem att géra. Behandling
ar inget for mig. Jag vill inte ta
en plats fran nagon som behover
den bittre.

I Finland 4r Subutex och
Subuxone dominerande drog nér

det giller opiatmissbruk. Det har
slagit ut heroinet eftersom det &r
billigare och lattare att fa tag pa.
I Finland menar man att mycket
av drogerna smugglas in fran
Ryssland. Det ér troligen sa att
det sker en smuggling fran Fin-
land in mot den svenska mark-
naden. Men bade Jessika och
Linda har andra erfarenheter.

- Alla mina fasta leverantorer
var inskrivna i lakemedelsassis-
terad behandling, sager Jessika.
Men ibland fick jag dra till plat-
tan och kopa. Det mérktes ocksa
tydligt varifran det kom. Det
var Subutex som gillde for hela
slanten ndr jag borjade. Men
varen 2007 blev det helt plotsligt
Subuxone som det fanns gott
om. Det hir skedde i samband
med att programmen lade om
det och det talar ju for att det 4r
folk som ér inskrivna i program-
men som langar.

Text: Per Sternbeck
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Hur sluta
med sub?

Landstingen erbjuder idag inte
buprenorfinberoende patienter
behandling. De patienter som
vill sluta far gora det sjéilva

pa egen hand. Jessika har
forsokt att sluta med Subutex
eller Suboxone flera ganger.
Till slut lyckades hon. Men hur
gor man?

- Buprenorfinberoende ar mer ett
narkotikaberoende én ett like-
medelsberoende tycker jag, siger
Jessika. Man koper det som en
drog. De flesta som borjar med
sub har ett intresse av droger. Det
gOr att man maste nirma sig det
fran det hallet.

- Nedtrappning har inte fung-
erat for mig. Man maste ha en
massa tabletter hemma som man
inte far ta, det klarar jag inte av.
Jag foredrar att vara ordentligt
sjuk en vecka framfor att ga och
ma halvtaskigt under lang tid.

En drog med fordelar

Jessika menar att Subutex/Sub-
oxone har ménga fordelar jamfort
med andra droger:

- Man ér socialt fungerande.
Ingen marker nagot. Det dr inte
dyrt och tillgangen &r stor. Man
behover inte hoja dosen. Nir jag
borjade rickte en kvarts sub om
dagen. Jag var aldrig uppe i nagra
hoga doser, det var 4 - 6 mg per
dag som gillde. For mig var det
ingen idé att ta mer for det blev
ingen effekt. De flesta jag kdnner
som gatt pa sub har inte gatt pa
mer dn en om dagen.

— Allt det har gor att man méste
tanka pa sammanhanget. For mig
var det jatteviktigt att jag hade
fatt en relation och ett arbete jag
ville ha och behalla. Det fick mig
motiverad att sluta.
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Jessika tiy
en cold turk

FORBRANNINGEN

Man maste ata aven fast man inte har
matlust (Jessika narmast tvangsat tortellini
och tillférde darigenom mycket energi).

NAGON SOM BRYR SIG

(SOM DU INTE AR IHOP MED)
Det ar bra att ha nagon som kan ta hand
om en som man inte lever ihop med. Jes-
sikas pappa ringde varje dag och hérde
om hur laget var.

HALL PA RUTINERNA

For Jessika har det varit varst pa morg-
narna. Hon har kampat for att halla rutiner.
Enkla grejer man gér men som goér stora
skillnader. Ta en dusch varje morgon. Ga
en promenad varje dag oavsett hur jobbigt
det kdnns.

FORBEREDELSER
Radera alla telefonnummer till dem
som du har képt av.

Beratta fér nagon du har fortroende
for att du ska sluta. Det &r bra om du
inte har en karleksrelation till denna per-
son. Beratta ocksa att du kan komma att
ma mycket daligt under denna tid.

Gor en 6verenskom-
melse med dig sjalv och
stédpersonen om hur utsattning-

en/ nedtrappningen ska ga till.

Trappa ned om du kan. Annars
gar det bra att bryta tvart. Det ar
jobbigt men det ar inte farligt.

—
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)sar: Sa fixar d
>y pa buprenort

Forsok att skapa positiva bilder

av hur ett liv utan sub skulle kunna
te sig. Mala upp dem for dig sjéalv med
jdmna mellanrum.

Shoppa upp dig pa ldttlagad mat.
At s& mycket du kan, lite men ofta.
Maten ska vara varm och tillagad.

Du kommer att bli sa sjuk sa att

du inte kan jobba eller plugga. Bérja
med att sluta en torsdag. D& har du
fortfarande buprenorfin kvar i kroppen
sa att du klarar fredagen. Under helgen
kommer du att f4 kanningar: svettningar,
frysningar, vark, smarta, myrkrypningar,
enorm trétthet, kraftléshet, kanske
diarré.

Sjukskriv dig under den kommande
arbetsveckan. (Kom ihag, &r du borta
mer an sju dagar i rad maste du ha ett
lakarintyg). Forsok att ga till jobbet eller
skolan under den kommande veckan.
Kom ihag, trots att det kan kannas otro-
ligt jobbigt sa ar det inte farligt.

UNDER ABSTINENSEN
Ta inte bens, alkohol eller mor-
fintabletter. Det fungerar for vissa
“7—.__ att ddmpa abstinens med andra
4 droger men riskerar att férlanga
det daliga maendet for de flesta.
£ Dessutom finns risk att du drar pa
' dig ett annat beroende.

Ror pa dig varje dag trots att det
gar tungt. Helst ska du bli svet-
tig. Da frigors kroppens eget "morfin”,
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endorfinet, vilket leder till lattnad for
manga.

1 O Hall varmen. Genom varma
klader men ocksa genom bastu
eller varma bad.

1 Den mest akuta fasen varar i

ca 1-2 veckor. Efter en period, 1
— 2 manader, kommer besvaren lang-
samt att klinga av. Mest efterhangset &r
opiatsuget.

HUR HANTERA SUGET?

1 Du kommer under en period
att kdnna sug. Suget ar obe-

hagligt men inte heller farligt. Det &r

bra att méta suget, att acceptera att det

finns, men ocksa att det inte ar

omdjligt att hantera det.

RFHL kan
hjalpa till

1 Ga géarna pa
aterfallspre-
vention. Om du vill
vara anonym kan
du sbka stdd i olika
grupper eller sbka
kontakt med RFHL. En
del kommuner erbjuder
aven anonym radgivning eller
samtalsbehandling.

med aterfalls-
prevention

1 Var snéll mot dig sjalv. Sitt inte
hemma och isolera dig. Traffa

andra manniskor. Till en bérjan kan

det vara bra att undvika personer som

anvéander buprenorfin eller andra droger

sa att man inte blir frestad.
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lack gode gud

Katarina Theselius foredrar att kopa metadon
svart framfor att férmedras 1 metadonprogrammet.

et ar konstaterat att
det forekommer
ett stort lackage
av bade subutex
och metadon frén
mottagningarna och apoteken.
Patienterna saljer en del av sina
doser, inte for att kopa heroin
(som personalen pa mottagning-
arna tror) utan helt enkelt for att
de flesta som har substitutions-
behandling lever pa forsorj-
ningsstod eller sjukbidrag och
foljaktligen har ont om pengar.
Vad kan man dé gora &t det
faktum att metadon/subutex/
suboxone siljs pa svarta mark-
naden? Enligt mig: Inte ett dugg.
Enda sittet att undvika “lacka-
get” dr att patienterna tvingas
inta sina doser pa mottagningar-
na/apoteken sju dagar i veckan.
Detta ér inte realistiskt. Det ar
krankande och besvirligt for de
drabbade och skulle dessutom
kosta orimligt mycket.

Litta pa reglerna

Min 16sning pa problemet dr
att i stallet latta pa de extremt
hérda reglerna i substitutionsbe-
handlingen. Ge alla som behéver
subutex/metadon pa recept, utan
en massa krangel eller vintetid.
Enda kriteriet for att fa subu-
tex/metadon (helst skulle jag
vilja att suboxone togs bort fran
marknaden, da det dels ar direkt
hilsovadligt, dels inte fungerar
lika bra som subutex varfér man
tvingas ta hogre doser) skulle
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vara att man kunde bevisa att
man hade ett opiatmissbruk.
Om man slappte pa de ben-
hérda reglerna med stdndiga
urinprov och nolltolerans mot
bensodiazepiner (och néra nog
nolltolerans mot alkohol) samt
gjorde metadon och subutex till-
gangligt for de som behover det
sa skulle mycket vara vunnet.
Jag dr sjélv en av dem som
tvingas kopa metadon svart, ef-
tersom ingenting i varlden skulle
kunna fa mig att g4 tillbaka till
fornedringen jag utsattes for i
metadonprogrammet. Periodvis
har jag lagt mer pengar pa me-
tadon 4n pa mat! Min lilla hund
dter dyrare dn vad jag gor, och ar
betydligt battre forsikrad.

Ger hyfsad livskvalitet
Jag har kimpat i flera ar

utanfor metadonprogrammet

och varit "drogfri” manader i

77

Jag kommer
vara opiatbhe-
roende resten
av mitt liv.

strack ibland. Forut tog jag mest
subutex, men da min leverstatus
inte dr den bista (trots att jag
inte dricker alkohol) har jag gatt
over till enbart metadon. En be-
roendeldkare talade om for mig
att jag, pga. dren med metadon,
kommer att vara opiatberoende
i resten av mitt liv. Tack for den,
staten!

Det spelar ingen roll hur linge
jag héller upp, mina receptorer
skriker efter opiater och om jag
vore en bil skulle man kunna
beskriva mitt tillstind som att
jag inte gar pa alla cylindrarna,
utan hackar mig fram med trasig
motor. Det dr enormt krévande,
bade fysiskt och psykiskt, att
leva pé det viset. Folk som inte
kénner mig tror att jag har trillat
dit pa heroinet igen, eftersom
jag har blivit sa sliten de senaste
aren.

Sa nu har jag bestdmt mig for
att ge upp. Jag far ut drygt 4000
kronor i manaden efter att hyran
och elen ér betalda, och av de
pengarna gar ca 2400 kronor till
metadon. Men da har jag ocksa
en hyfsad livskvalitet. Jag orkar
duscha mer 4n en géng i veckan,
jag orkar tvitta mina klader och
t.o.m. stida ldgenheten ibland.
Och jag behover inte fasa i tim-
mar infor varje hundpromenad.

Dalig ekonomi

Déremot ar jag kroniskt trott,
eftersom jag pa de ca 2000
kronor som éterstdr maste kopa
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hundmat, betala hundarnas for-
sakringar, bredband samt andra
utgifter som inte ingar i for-
sorjningsstodet. Alltsa lever jag
huvudsakligen pa havregryns-
grot samt multivitaminer. Det
sistndmnda ér jag oftast tvungen
att snatta. ..

Ténk vad mycket lattare det
hade varit om jag hade kunnat
fa, sig 50 mg metadon, dagligen
pé recept. Tillrickligt for att ma
hyfsat, men inte sa att jag skulle
kunna sélja en enda tablett (en
normaldos metadon 4r annars
ca 120 mg). Eller annu hellre
kanske morfinplaster, som ger
en jamn tillforsel hela dygnet
och inte har de biverkningar
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som metadonet ger - t.ex. 6dem,
somnsvarigheter mm. Men i
dagens Sverige ér detta omajligt!

77

Det skulle ta
manader for
mig att bli
"avgiftad”.

Jag har lekt med tanken pa att
svélja stoltheten och soka meta-
don igen, men det 4r oméjligt ef-
tersom jag har Stesolid pa recept.
Jag har bytt fran tabletter pa 10
mg till 5 mg, och jag tar bara en
tablett vid behov, men jag 4r inte
villig att sldppa medicinen helt
(blotta tanken ger mig ang-
est). Dessutom har Stesolid en
halveringstid pé ca 100 ar, vilket
betyder att det skulle ta ménader
for mig att bli "avgiftad” - mana-
der som jag skulle mé fruktans-
vart daligt. Sa det gér inte.

Jag far fortsatta att kopa mitt
metadon f6r 300 kronor/dosen.
Tack gode gud for lickaget!

Text: Katarina Theselius
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| fangelset
upphor lagar
att galla

OM MAN SKA BLI SJUK cller vara funktionshindrad ar ett
bra rad att inte bli det 1 kriminalvarden. I Oberoende 3 2011
berattade vi om Jan Andersson vars svarigheter och funk-
tionshinder fullkomligt nonchalerades av kriminalvarden.
Jan Andersson har i efterhand utan framgang forsokt att fa
ratt genom att anmala kriminalvarden.

nder véren 2011
instéllde sig Jan
Andersson nyam-
puterad i sin rullstol
for att avtjdna ett
straff pa anstalten Brinkeberg i
Viénersborg. Med sig hade han
ett intyg fran en psykolog om
att han behovde fa en ensamcell
pé grund av panikangest samt
mojligheter att fa permissioner
for att kunna genomga sjuk-
gymnastik. Han hade forberett
sin tid ordentligt genom manga
samtal med kriminalvardens
placeringsenhet och fatt 16fte om
att allt skulle fungera. P4 plats
fungerade ingenting. Han fick

26

inte eget rum och han fick inte
permissioner. Nér han prata-

Han fick inget
eget rum och
han fick inga
permissioner.

demed sjukvardspersonalen pé
anstalten struntade de i Jans
pastotningar. De ansdg inte att
det var deras fraga. Resultatet
blev en forsamrad rorlighet i
stumpen samt stora svarigheter
med sGmnen.

Jan Andersson kontaktade
RFHL och tillsammans borjade
vi stélla fragor och gora anmal-
ningar om det som skett, fullt
overtygade om att det inte kunde
fa ga till pa det sittet.

Socialstyrelsen utan ansvar
Den forsta instansen vi vinde

oss till var socialstyrelsen dé

socialstyreslen r tillsyns-
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myndighet for all legitimerad
sjukvardspersonal i landet. Vi
anmalde anstaltslakaren samt
anstaltens sjukskoterska. Efter
ett par manader kom ett brev
dér handldggaren pa Socialsty-
relsen angav att man inte har ett
tillsynsansvar pa det som hander
i kriminalvarden. NIT. Social-
styrelsen anser sig inte ha tillsyn
o6ver halsopersonal i kriminal-
varden.

Huvudbry for DO

Vi vinde oss till DO, diskri-
mineringsombudsmannen, den
myndighet som ska se till att
ingen blir diskminerad pa grund
av t.ex sitt funktionshinder. Vi
fick dér ett mycket vénligt svar
fran utredaren Per Holfve som
redgjorde foljande:

“Enligt diskrimineringslagen
ar diskriminering forbjuden nar
den som helt eller delvis omfat-
tas av lagen om offentlig anstall-
ning

1. bistar allméanheten med
upplysningar, vigledning, rad
eller annan sadan hjalp, eller

2. pa annat satt i anstdllningen
har kontakter med allménheten.

I forhallande till anstalt
uppstar vanligtvis tva fragor.
Dels i vilken mén det ror sig om
att bista eller ha kontakter med
allmédnheten. Dels i vilken ut-
strackning det ror sig om Krimi-
nalvirdsmyndighetens personal
agerat utifran sitt uppdrag. Den
senare fragan beror pa att lagstif-
taren i forarbetena till lagen gjort
en avgransning mellan persona-
lens bemétande och personalens
bedémningar/beslut”

Ur forarbetena till diskrimin-
ringslagen:

“Avsikten ér att diskrimine-
ringsforbudet ska gilla den
anstalldes upptriadande och
sprakbruk, men inte sdidant som
hur han eller hon tolkar och
tillimpar en bestimmelse eller
6ver huvud taget bedomningar
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som gors eller atgiarder som han
eller hon vidtar for att fullgéra
aligganden som foljer av anstall-
ningen”

“Avgransningarna ovan har
inneburit en del huvudbry for
DO. Det ar namligen inte ovan-
ligt att en handelse kan innefatta
bade bemotande och utférande
av ett uppdrag. Det géller inte
minst handelser pa anstalt, dar
personalen nog kan ségas utféra
sitt uppdrag i samtliga kontakter
med den som 4r intagen. Var ge-
nerella utgdngspunkt har hittills
varit att Diskrimineringslagens
forbud mot diskriminering har
begrinsad riackvidd f6r den som
dr intagen pd anstalt”

NIT. Diskrimineringslagen
giller inte pd anstalt.

Kriminalvard ej sjukvard

Hér har vi alltsa en funk-
tionshindrad person som fatt
sin hélsa paverkad negativt
pé grund av beslut fattade av
kriminalvérdens personal. Det
fanns inte manga instanser kvar
att vanda sig till vid det har laget.
Vi fragade Lars-Héakan Nilsson,
hogste medicinske ansvarige i
Kriminavarden. Hans svar lyder
enligt foljande:

”Jag har tagit del av Ditt brev
om den intagne som inte fick
permission for att fa sjukgym-
nastik och inte fick eget bostads-
rum. Det Du och den intagne
gor ér att blanda samman vad
som 4r sjukvéard och vad som
ar Kriminalvérd. I sakfragan
s& ar Socialstyrelsen tillsyns-
myndighet for Kriminalvardens
sjukvard, precis som all annan
sjukvard i Sverige. Det kommer
varje vecka in anmalningar om
vad véra intagna uppfattar som
felaktiga behandlingar och det dr
Socialstyrelsen som handlagger
detta. Vi anmaler ocksé egna fel
och/eller brister enligt lex Maria
(som nu ingar i Patientsékerhets-
lagen) och det ér Socialstyrelsen

som dr tillsyn for patientséiker-
hetsfragor.

Déremot ar permissionsfragan
inte en sjukvardsangeldgenhet
utan permissioner beslutas av
Kriminalvarden och dess chefer.
Dirfor har inte Socialstyrelsen
jurisdiktion 6ver permissioner.
Det ar ocksa mycket vanligt att
det florerar olika lakarintyg som
intygar att intagna maste ha vissa
saker, allt ifran virmande vastar
med motorcykelemblem till
speciella huvudbonader. Vi ser
inte detta heller som medicinska
fragor och uppenbarligen gor
inte Socialstyrelsen det heller”

Hér har alltsa beslut fattats av
kriminalvardens personal som
péaverkar Jan Anderssons halsa
negativt. Sjukvardspersonalen pa
hans anstalt har struntat i detta
och latit det hela bero. Men det
har ingenting med sjuk- och
hélosvard att gora. NIT. Halso-
och sjukvardslagen giller inte
pé anstalt. Atminstone inte for
nagon som dr nyamputerad
och behover sjukgymnatisk for
rorligheten i sin stump.

Kénner sig rittslos

Jan Andersson ar forbannad:

- Att kriminalvarden inte tar
sitt ansvar utan haller pa och
trixar, det forstar jag. Det ar
sé de arbetar. De hanvisar till
lagarna nér det passar dem och
bryter lagarna nir det passar
battre. Men att Socialstyrelsen
inte tar ansvar och att DO inte
heller gor det, gér mig besviken.
Jag kidnner mig rattslos.

Det finns ménga anledningar
att hélla sig borta fran kriminal-
varden. Ni har i denna artikel
fatt nagra till.

Text: Per Sternbeck

Las mer...
...i Oberoende
nummer 3 2011.




Varden maste
Se patientens .
verklighet |

- EN STARK VILJA AR DEN VIKTIGASTE grundforutsatt=
ningen for att en nedtrappning av beroendeframkallande 13-
kemedel ska 4 ett lyckat resultat, séger Ramon som lyckades
med sin nedtrappning av stesolid nar han sjalv bestamde vill-
koren. Nar varden skulle bestamma blev resutatet ett annat.

004 var Ramon med

om en svar olycka

pa sin arbetsplats.

Han fick kodein och

tramadol utskrivet
for att lindra smartan av de
uppkomna skadorna. Kodein
ar ett smartstillande dmne till-
hoérande gruppen opioider och
innehaller besldktade amnen
som finns i heroin och morfin.
Tramadol ar ocksé en vérkta-
blett som har manga likheter
med Kodein. Dessutom hade
han ocksé en ordination pa
Imovane samt Xanor. En tablett
vid behov.

Beroende av Tramadol
Efter nagra ar tog Ramon
kontakt med beroendemot-
tagningen eftersom han kidnde
att han blivit beroende av
kodein och tramadol. Dér fick
han triffa en stafettlakare som
foreslog att han skulle byta ut
dessa mediciner mot Temgesic
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eftersom Beroendemottagning-
en hade storre erfarenhet av
det preparatet. Ramon visste da
ingenting om Temgesic och for-
stod inte att han skulle komma
ur askan i elden nér han f6ljde
doktorns rad.

Idag forstar Ramon varfor
Beroendemottagningen har
stor erfarenhet av Temgesic.
Buprenorfin dr det verksamma
amnet i Temgesic. Det &r
samma substans som finns i
Subutex/Suboxone, preparat
som anvands vid underhallsbe-
handling vid heroinmissbruk.

... 0ch av Temgesic
Resultatet av detta byte

blev att Temgesic blev det nya

problemet. Beroendeklinikens

16sning pa det nya problemet

var att de &r 2007 bestaimde

sig for att gora ett experiment.

Experimentet gick ut pa att for-

soka sdtta ut preparatet Tem-

gesic genom att sitta in 60mg
Stesolid, vilket misslyckades.
Resultatet efter detta misslycka-
de experiment blev att Ramons
medicinering 2008 bestod av
en dygnsmedicinering pa 60mg
Stesolid, 4mg Temgesic och

15 mg Imovane. Sammanfatt-
ningsvis sa fick Ramon mer
medicinering efter experimen-
tet 4n han hade innan.

Ramon f6ljde denna ordina-
tion i manga ar dnda tills han
bestamde sig for att han ville
bli av med Stesoliden. Han
paborjade en nedtrappning
pé egen hand. Nar han kom-
mit halvvégs till delmalet, sex
tabletter dagligen, vigade han
beritta om nedtrappningen for
en lakare vid beroendekliniken.

Tvingades sluta trappa
Lékaren var positivt installd
och begrinsade sin roll i ned-
trappningen till att Ramon med-
delade ldkaren hur mycket min-
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dre Stesolid han skulle skriva ut
vid varje receptfornyelse.
Ramon dr 6vertygad om att
det var hans jarnharda vilja
som gjorde att han kunde std
ut med obehaget som uppkom
vid varje nedtrappningstillfille.
Ramon iakttog hur kroppen
och sinnena reagerade. Nar
ldget stabiliserats efter bort-
_ tagandet av en tablett tog han
= bort ytterligare en tablett. Detta
' pagick under ca ett ar.

|

Sdmre maende
Han har sedan tva ar legat
pé en daglig dos pa 30 mg mot

den tidigare hoga doseringen
pa 60 mg. Att Ramon inte
fortsatte trappa ned pa Stesoli-
den berodde delvis pa att han
fick flera lakarbyten som han
upplevde frustrerande. Aven
det faktum att hans sociala och
psykologiska situation blev
forsamrad efter 2011 inverkade
negativt p4 hans maende. Hans
tillvaro var helt enkelt inte sa
stabil att han till fullo kunde
fokusera och mobilisera fram
en tillracklig stark vilja for att
fortsitta nedtrappningen.

Pressad situation
Det finns ménga yttre fakto-
rer i Ramons verklighet som
var och en i sig kan kan leda
till &ngest, oro, somnsvarighe-
ter och depression enligt olika
vetenskapliga undersokningar.
1.Arbetsloshet. Han ar i FAS
3. Oturligt nog ar hans Fas 3
plats fylld av interna konflikter,
med uppsédgningar och for-
handlingar med facket. Sjdlv
saknar han arbetsuppgifter i
denna turbulenta arbetsmiljo.
2.Ekonomiska problem Fas
3 innebdr lag erséttning fran
forsdkringskassan som gor
att han néstan varje méanad ar
tvungen att lana pengar. Han ér
livradd att bli utan ersittning
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fran FK och behova soka pengar
pé socialbyran.Da skulle han bli
tvungen att silja sin bostadsratt
for att vara berdttigad till bidrag

3.Tung familjesituation. Hans
far borjar fa aldersforandringar.
Har daligt minne och svart att
orientera sig. Hans yngre bror
som bor hemma hos fordldrarna
har ett neuropsykologiskt handi-
kapp som gor att han ibland inte
kan tygla sin aggressivitet som
ofta gar ut 6ver Ramons foréld-
rar. Brodern bodde tidigare pé
ett gruppboende. Ramon kénner
att han har huvudansvaret for
hela familjesituationen.

4.Smirtproblematik Ramon
har aldrig blivit erbjuden be-
handling p& smértklinik eller
andra alternativ én medicinering
for sin smirta.

Alla dessa yttre faktorer ger
negativ stress och det ér inte
otroligt om detta ar orsaken till
att Ramon fatt utslag pa be-
nen. Nir en ménniska ar nira
att digna under bordan sa kan
psykosomatiska hudsjukdomar
blomma upp. Det dr mycket som
ar ovisst for Ramon och ovisshet
ar en mycket tarande kénsla for
en manniska.

Trappa ut Stesoliden
Overlikaren meddelade
Ramon for en tid sedan att
nu var dags att helt trappa ut
Stesoliden. Det dr nagot Ramon
sjalv vill men han tyckte att han
behoévde en mer stabiliserad
livssituation dn han hade just da.
Han har ldnge velat ha samtals-
kontakt med en psykolog for att
fa mojlighet att kartldgga, sortera
och forsoka fa ett bittre grepp
om sin sociala och psykologiska
verklighet. Att en sdédan kontakt
skulle vara en bit pé végen i att
kdnna sig mer stabil och fa kraft
att vilja trappa ned pa Stesoli-
den. Nér han da fick brev om
en tid hos en psykolog blev han
glatt 6veraskad i och med att

han forvintade sig att han skulle
fa mojlighet att prata om sina
psykosociala problem.

Psykologen berittade att hon
hade fatt ett uppdrag av Gver-
ldkaren att Ramon nu maste
trappa ner.

Psykologen borjade med att
sdga att hon ville att Ramon
skulle bestimma nedtrappnings-
takten sjalv, vilket han tyckte var
en bra idé. Han ville darfor ga
psykologen till métes och bérja

trappa ned direkt efter semestern.

”Nej”, sa psykologen, “det gér
inte. Det som giller ar att du och
jag gor ett nedtrappningsschema
for att sitta ut Stesoliden fore
semestern. Dd gor jag ett schema
som overlakaren foljer. Han
godtar alla scheman som jag
foreslar. Méste jag ddremot gé
tillbaka till 6verlakaren och sdga
att du inte vill trappa ned forrdn
efter semestern da kommer jag
sjalv inte att vara involverad i
din nedtrappning. Da méste jag
remittera dig tillbaka till 6verld-
karen. D& kommer doktorn sjélv
att bestimma takten pa ned-
trappningen”

Ville freda semestern

Det lat som om psykologen
antydde att da skulle det antag-
ligen bli i en mycket tuffare takt
an om Ramon ville samarbeta

L

Han har aldrig
blivit erb]uden
annat an med-
icinering for
sin smarta.

med henne. Ramon bad psykolo-
gen att inte borja experimentera
med nedtrappningen fére semes-
tern. Han vet att det kommer att
bli en stor anspénning att behova
ha hela familjeansvaret for att
semestern ska bli lyckad. Det ér
bara Ramon som numera kan
kora bil i familjen. Allt hinger pa
Ramon om familjen ska fa moj-
lighet att traffa gamla mormor
som ar 92 &r. Ar inte Ramon i
balans s& kommer det att drabba
alla i familjen. Ramon menar att
det dr han och familjen som far
ta konsekvenserna om han kom-
mer ur balans om psykologen
indirekt tvingar honom att borja
trappa ned for tidigt.

Psykologen lit sig inte rubbas.
Samtalet med psykologen avslu-
tades med att Ramon &tminstone
skulle fd bestimma vilken dag
nésta mote skulle 4ga rum.

Lyssna pa patienten

Ramon heter naturligtvis
nagot annat. Han vill inte tala
om pé vilken ort hans beroen-
demottagning ligger, ej heller
namnen pa sina behandlare.
Syftet fran hans sida ér inte att
skandalisera. Han vill istéllet att
han och andra i samma situation
ska fa sa bra hjalp som mojligt.
Han 6nskar att hans behandlare
ska forsta att patienterna har
vardefull kunskap att formedla.
Nu nér hans behandlare ar igang
med att vidareutbilda sig sa
borde dom ta fasta pa det absolut
viktigaste och det ar att lyssna pa
patienten! Dé skapas fortroende
och viljan till férandring kan
mobiliseras fram.

- Utan patientens egen vilja
ar varje forsok till fordndring
16n16st menar Ramon. En ned-
trappning borde kunna g& hand
i hand med psykologsamtal om
hur patienten kan forbéttra sin
sociala och psykologiska verklig-
het.

Text: Anita Duran
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VI FICK EN TEXT skickad till Oberoende

A . .

av en patients upplevelser pa en sluten
psykiatrisk avdelning 1 vastra Sverige.
Patienten vill vara anonym eftersom det

finns stor risk att hon kommer att 1Aggas
In igen pa samma avdelning.

DAG 1.

Dags att hasa sig upp till min
forsta dag pa hispan den har
resan. Kom in pa avdelningen
under natten efter annu ett
“misslyckat” sjdlvmordsforsok.
Forsoker sétta mig upp i sdng-
en for att kolla in rumsgrannen.
Alltid lika nervigt innan man vet
vem som ska lida i samma rum
tillsammans med en. Hjdrnan
ar dimmig och okoncentrerad.

2/2012 oberoende

Rumskompisen sover djupt men
ser ok ut. En ung tjej som jag
bara ser huvud och en arm som
sticker ut under ticket pa. Ok,
ser varfor hon dr pa hispan. Hela
armen sonderskuren och full
med variga skarsar.

Kaffe och roksuget driver
mig ut i den kala korridoren.
Gar mot kaffelukten. Hittar den
“mysiga” matsalen. Fragar for-
siktigt en ur personalen vad som
géller. Blir surt visad pa en ko till

matvagnen och far ett snésigt:
“Du ser val hur det funkar. Stall
dig i kon!”

Sétter mig vid ett bord och
borjar kolla in mina medpatien-
ter. Kénns ganska ok. Inte som
sist nér jag hamnade p4 psy-
kosavdelningen och fick ligga i
dagrummet. Slipper tydligen en
stackars neddrogad dreglandes
bordsgranne som sist. Skont!

Tittar pa klockan och upptack-
er till min stora fasa att den snart
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INTE SA MYSIGT

Det far inte vara for
trevligt pa rummen f6r
da kan patienten bli
hospitaliserad och vilja
stanna onddigt lange.

ar nio! Far smarre panik. Har ju
glomt att anmala att jag vill med
ut och roka!! Tar med mig kaf-
femuggen och gar ut i korrido-
ren och sager till att jag vill med
ut. Vilken tur jag har. En "snall”
sjalv roksugen personal talar om
att det ar for sent. Skulle sagt till
tidigare men hon kan ga med
mig ut trots allt.

Hinner inte langt forrin den
tidigare sndsiga personalen kom-
mer och hugger tag i armen pé
mig sa kaffet skvitter ut. Hon
fragar ilsket om jag inte kan
lasa? Pekar pa en lapp pa rutan
till matsalen dér det star: mat
och dryck ska stanna i matsalen!
Séger till mig att torka upp kat-
fet! Nu har min ADHD-hjérna
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vaknat och jag tinder till och
fraser ilsket tillbaka att torka upp
sjélv, det var ju du som hogg tag
i min arm och gér min vag.

Som tur &r har jag vark i mina

77

Maste komma
ihag att inte
visa hur daligt
jag mar.

ben sé jag slipper ga ner till “ti-
gerburen” och roka. Vi tar hissen
ner och gar ut i regnet. Skor har
jag inga, bara blaa tossor i tunn
plast.

Ser tigerburen och fragar
min trevliga personal. “Vad ar
det och varfor kallar du den for
tigerburen?” Far svaret att dit gar
man och roker med personal sa
lange man inte har frigdng. Ser
att det ar en ganska liten plexi-
glasbur med taggtrad langst upp.
Kénner mig dj liten och radd.
Helt i klorna pa den s.k. var-
den. Ligger ju inne s.k frivilligt.
Innebér att om jag sagt nej sa
hade det blivit p& papper. Vilket
i sin tur innebér att om man vill
skriva ut sig eller inte gér som
man blir tillsagd sa hamnar man
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"Helt plotsligt hor jag ett

pé papper. Maste komma ihag att
inte visa hur daligt jag mar. Vill
komma ifrén stallet sa fort det
gér. Anki, min trevliga personal,
talar om for mig att jag far roka
varje jamn timme, maste sjalv
saga till och passa tiden och sta
vid dorren och vanta. Roknings-
tiderna galler mellan k1. 8 pa
morgon, sista blosset ar kl. 21.

Nér jag kommer upp gér jag
in pa mitt rum. Min rumskom-
pis har vaknat och presenterar
sig. Lina beréttar att hon ar dar
for sitt sjalvskadebeteende i
véntan pa att fa komma till ett
behandlingshem. Lina forklarar
att avdelningen &r en beroende-
avdelning och dven for sdna som
henne.

Det knackar pa dorren och in
kommer en man som presente-
rar sig som Boris. Han dr min
kontaktperson under dagen. Han
forklarar for mig hur dagen ser
ut. Vilket betyder nar det dr mat
och kaffe. Han verkar schysst.
Fragar hur jag mar och séger att
ldkaren vill traffa mig. Jag foljer
med och vi gér in. Trevlig lakare
som har last pa och inte stiller
en massa jobbiga fragor.

Helt plotsligt hor jag ett
fruktansvart skrik och en massa
slammer. Lékaren rusar ut och
jag forsoker ga till mitt rum. I
korridoren brottar personalen
ner en mager tjej och ligger
henne i en béltessdng. Kor in
henne pa sitt rum och jag kan fly
in pa rummet. Mar jattedaligt.
Angesten nistan kviver mig.

2/2012 oberoende

Min rumskompis Lina berét-

tar att det 4r en tjej med svara
dtstorningar som ballat ur. Hon
gor det ndr hon inte far ga ut och
roka vilket hon inte fick nu for
hon hade tydligen étit fel. Sist
lag hon bdltad i sju timmar séger
Lina.

Lina har frigang och gar ut en
svang. Jag sitter pd rummet och
grater. Oppnar forsiktigt dorren
och ber en personal om hjilp for
att jag mar sa daligt. Fér till svar
att jag far leta upp min kontakt-
person. Far mig ett frispel och
smiller igen dorren s det ekar.
Da kommer “sndsan” farandes
och fragar om jag inte vill ha
frigdng? Jo svarar jag. Tro dé inte
att du kan bete dig hur som helst
fraser hon ilsket. Sitter dar sjalv
och mar déligt. Kénner att jag
hatar den hér virlden och 6nskar
att jag hade lyckats den har
gangen och att jag bara vill do.

Lina kommer tillbaks. Sjuk-
hustréjan ér alldeles blodig! Fra-
gar henne om hon bett skoter-
skan lagga om séren? Vilket hon
gjort, men hon hade inte tid. Jag
far tag i Boris och han hjilper
henne. Néar hon kommer in pa
rummet har hon fortfarande sin
blodiga troja. Sager att det fanns
inga rena pa avdelningen och
ingen hade lust att ga och hamta.
Sjélv har jag tva trojor pa mig for
det ér sa kallt. Ger henne min
ena for att slippa se allt blod.

Vi sitter pa rummet en stund
och pratar. Orkar inte vara

var ddr inne. Rummet ger mig
mer angest. Ett kalt rum utan
tavlor moblerat med tva trasiga
sdngbord och en tristol. Inga
persienner, trots fri insyn. Anda
dags att roka.

Dags for lunch. Hungrig som

en varg! Fragar efter mina
mediciner som jag ska ha innan
maten. Skoterskan séger att det
inte 4r klart med min lista s&

jag far vénta. Blir skogstokig av
hennes inkompetenta svar som
jag fraser at henne! Var ju hos
ldkaren och det var helt ok med
listan. Fragar om hon inte kan
kolla med ldkaren. Hon har gatt
for dagen blir svaret. Ber henne
ringa &ppenpsyk och kolla listan
dér, vilket hon gor och 4ntligen
far jag medicinerna! Inget kaffe
efter maten vid lunch. Inte for-
ran kl.15. Jobbigt. Har lever man
for mat, kaffe och roktider. Finns
inte s& mycket annat att gora.

Efter rokandet ir det dags
att undersoka hur laget i dag-
rummet dr. Gér in och ser mig
omkring. TV stdr pa. Sport sd
Kklart. Sitter mest mén dér. Slar
mig ner i en sliten skitig skinn-
soffa som luktar unket. Efter en
stund kommer samtalen igdng.
“Gubbarna” som styr i dagrum-
met visar sig vara mest alkisar.
Jag trivs. Bésta stillet. Vi pratar
och skrattar at historierna som
ar manga och tragikomiska.
Luktar kaffe! Alla skyndar ivag
mot matsalen. Halsar i mig kaf-
fet s& jag ska hinna en mugg till
innan det dr rokdags.
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Nista personalskift kommer
pé. Vissa kommer fram och
hélsar medan resten drar sig in
i det heliga personalrummet.
Tréffar nésta kontaktperson
som tycker att jag bor forsoka
vila mer. Fragar henne hur det
skulle g till, d& kan jag ju missa
roktiderna! Jag kdnner dngesten
ta i och gar mot expeditionen.
Knackar forsiktigt pa. Ar ju radd
for att stora. Skoterskan oppnar
och fragar vad jag vill. Sdger
att jag girna skulle vilja ha min
behovsmedicin. Vinta séger hon
och dorren stiangs. Star dir en
bra stund. Vagar ju inte knacka
pé igen. Orkar inte sta langre sa
jag satter mig pé golvet, for det
finns ju inga stolar. Efter en bra
stund 6ppnas den heliga dorren.
Vad gor du sdger hon hogt. Sitter
du pa golvet! Talar om att jag
har ont och orkade inte sta och
vanta. HAR SITTER VI INTE
PA GOLVET, nistan ryter hon.
Ok, viskar jag. Far jag min medi-
cin? Senare sdger hon. Vi méste
kolla upp med ldkaren forst.

Dé orkar jag inte langre. Fér ett
angestanfall och skriker ratt ut
och ramlar ihop pa golvet. Allt
blir svart. Vaknar pa mitt rum
nér skoterskan kommer in med
min medicin och kommentaren
att sa beter vi oss inte har. Det
skrammer upp andra patienter.
Nu stannar du pa ditt rum tills
det dr kvillsmat och sa gar hon.
Jag kanner att nu maste jag skota
mig sd jag kommer ut fran det
hér dj darhuset!

Efter en stund borjar medici-
nen verka. Blir slo. Dags att roka.
Smyger mig ut och jag lyckas fa
ga med ut.

Lina kommer fram till mig
och gréter. Vad ar det fragar jag?
Hon har varit ute igen och drar
upp trojan. Nya sar igen. Har du
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ingen du kan prata med fragar
jag henne. Nej sdger hon. Bara
dig. Ingen annan har tid. Kramar
henne och vi grater tillsammans.

Antligen kvillsmat! Stéller mig
i kon och sitter mig med gub-
barna och iter. Gillar ganget.

Dags for rokning.

Tillbringar resten av kvillen
i tv rummet med gubbginget.
Dags att knacka pé och stora
nattskoterskan som har last in
sig i heliga rummet. Ber om min
nattmedicin. Hon stianger dérren
och tio minuter senare kommer
hon ut med den.

Lina har redan lagt sig nir jag
kommer in pa rummet. Forsoker
smyga mig. Ar tvungen att vinda
pa séngen for att ingen ska se
mig fran andra huset, och slippa
utebelysningen ritt i 6gonen.

Byter om och ténker ldsa en
stund innan jag somnar. Inser
att det inte gar. Finns ju ingen
glodlampa i ldslampan. Nagon
kan ju skada sig med den s& den
ar urtagen. Somnar till slut efter
en stunds tyst gratande.

DAG 2.

Forsoker oppna gluggarna efter
en jobbig natt. Seg som attan.

77

Maste vara ly-
dig sa jag kom-
mer ut fran
detta helvete.

Theralensankt. Kommer pa
att jag kanske har missat for-
sta roket. Kan ju inte kolla vad
klockan dr. Mobilen togs ju ifran
mig och ingen klocka pa rum-
met. Gor en tjurrusning och
slanger pd mig kldderna. Haller
pé att svimma for jag reste mig
for snabbt. Rusar ut i korrido-
ren. Forsent!! Klockan ar halv
nio! Morrar surt at en personal
och fragar om det finns kaffe.
Dricker tre muggar. Lika bra det
for nasta fika 4r ju inte forrén tre.
Klockan blir langt om ldnge
nio, dntligen morgonblosset.
Snélla dagpersonalen later andra
patienter som vill ut och roka
folja med. Ansiktena skiner
som solar, tackar mig for att jag
fragade sé slapp dom tigerburen.
En stund av lycka for mig. Kort-
varig dock. Forsoker tinda en ny
cigg men icke! Fér bryskt veta
att man minsann bara far roka
en cigg per gang! Tanker for
mig sjélv att da far jag bara roka
nio cigg idag om jag inte missar
roktiden igen. Foérbannat!

Val uppe igen sa moter jag tje-
jen som blev baltad igar. Vi bor-
jar snacka och Rita berittar om
varfor hon ar dér. Rita drar med
mig in pé sitt rum. Blir lite ner-
v0s, vet ju inte om det &r tillatet
att folja med henne in. Hon har
en missbrukares dkta manipula-
tionsformaga. Hon ber mig om
hjalp att kopa godis om jag gar
till kiosken. Sjélv far hon inte ga
dit. Vill bara ga darifran men vill
inte verka taskig. Hon vill prata
av sig sdger hon. Berittar om hur
personalen ber henne att lara
dom hur hennes matmissbruk
ska behandlas. Jag blir férvanad
att denna kunskap inte finns pa
en beroendeavdelning. Rita sager
att det &r svart for henne for ib-
land ldr hon dom rétt saker men
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INTE MYCKET ANNAT ATT GORA

I mangt och mycket blev dagarna pa sluten
psykiatrisk avdelning mest en kamp for ratten

att fa dricka kaffe och roka.

inte alltid. Nar hon kan ha nytta
av det, lar hon ut fel. Det var tyd-
ligen det som hade hint igar nér
hon blev béltad. Hon visar mig
alla blaméarken och sager: Om du
bara visste vad som hént. Orkar
inte hora mer sa jag sdger att nu
ar det rokdags.

Jag lyckas fa tag i en personal
som kan ga med mig till kiosken.
Innan vi gér laser hon ut vdskan
och min mobil for jag sdger att
jag maste kolla om nan ringt.
Nir vi kommer tillbaks har
jag lyckats fa ett extra bloss pé
vagen! Lyckan blir dnnu storre
nér jag far gémt undan mobilen.
Kanns skont att kunna kontakta
yttervérlden. Telefonen ringer.
Far smirre panik! Kommer pa
att jag kan sétta mig vid patient-
telefonen och latsas prata i den.
Jobbigt, men det funkar. Finns
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juinga vaggar utan man far

sitta i korridoren precis utanfér
personalrummet som har dérren
Oppen. Bist att tinka pd vad man
sager. Basta polarn som ringer.
Min klippa!

Medicindags antligen! Blir
forvanad da skoterska ger mig
en lagre dos dn den jag ska ha.
Fragar varfor och far till svar att
lakaren har bestimt att jag ska
fa samma dos fast fler ganger
under dagen. Darfor lagre dos.
Humoret brister totalt! Nadstan
skriker at henne att sa kan dom
fan inte gora! Jag kommer att fa
abstinens! Hon fattar inte vad jag
menar och jag blir énnu argare.
Likaren kommer ut och undrar
vad jag haller pa med. Fréser at
henne att jag 4r fan inte hér for
nét missbruk sa sétt inte mig

pé nedtrappning utan att infa
mig! Fragar dven ldkaren om nar
jag ska fa ga ut och roka sjalv?
Far till svar att jag inte tycker

du verkar tillrackligt stabil for
det i nuldget. Men hon sitter in
min medicin igen for dar forstar
hon att jag har ritt. Tanker for
mig sjalv att jag méste lara mig
att hélla kift och vara en lydig
kvinna s& jag kommer ut ifrdn
detta helvete!

Parkerar mig i dagrummet

hos gubbginget resten av dagen.
Skrattar at Rita som har lyck-

ats fa alkisgubben i rullstol att
kunna gé genom handpaldgg-
ning. Tanker att det beror nog pa
att han far lite omvardnad och
omtanke men skit samma, alla ar
glada. Dags for sista blosset och
tiggandet utanfor heliga rum-

4 4
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"Forsoker vakna men har

Theral

enbakrus. Hjarnan

ar seg som gammal grot”

met s& man kan fa nat att sova
pé. Dagen har ju varit halvlyckad
trots allt.

Nir jag kommer in pa rummet
sitter Lina pa siangen och grater.
Ser att hon har skurit sig illa pa
benen. Forsoker trosta henne
men det dr svart. Blir alldeles
vansinnig inombords nir jag
tanker pa att hon kunnat sitta pé
rummet med rakblad och ingen
personal som kollar henne alls.
Grater inombords. Somnar till
slut. Fulltankad med Theralen.

DAG 3-5.

Ja du min dagbok, tiden gar

och det ér inte alltid jag orkar
skriva. Dagarna pd hispan dr sig
lika, men énda vildigt olika. For
den s.k. normala ménniskan pé
utsidan kanske det verkar som
l6jliga smésaker som jag "da-
ren” hidnger upp mig pa. Hm..
Fick jag allt till det, va? Hianger
upp... Det ér vil pa den nivén
jag befinner mig kianslomassigt.
Tur att duschslangen ar sa stel
att det inte gar. Trakigt att den ar
sa stel sa jag knappt klarar av att
duscha, vilket den tydligen ska
vara avsedd for enligt “sndsan”

i personalen. Jag fragade lite
forsiktigt om det mojligtvis
fanns en annan dusch jag kunde
fa anvdnda. Har svart att klara
av den vi har med min vérk i
hénderna och dessutom ramlar
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duschmunstycket av hela tiden.
Mycket jobbigt. ”Snédsan” fnos
fram att det far du sta ut med.
Inget hotell om du trodde det!
Tog mig dérefter en ilsken krigs-
dans med den s.k. duschen.

Lina min goa rumskompis blev
dock vildigt glad. Horde henne
skratta sa det ekade i vart kala
rum. Kom ut till en trogd Lina.
For en gang skull sa var hennes
tarar gladjetdrar och da blev min
ilska mot bade dusch och “sna-
san” omvand till gladje.

Pa tal om farliga saker att ha
pé hispan. Ville ha min tele-
fonladdare s& kontakten med
verkligheten pa utsidan kunde
fortsdtta. Fick da svaret att det
inte gick for att sladden kunde
vara farlig. Fragade hur en tunn
kort sladd kunde vara farlig?
Svar pa fragan kom inte, bara
ett mumlande om att visst ar det
16jligt men ladda far man bara
gora pé expeditionen. Gav henne
motvilligt min mobil. Kénde
panikkénslor for att kanske jag
inte far tillbaks den! Vilket jag
tack och lov fick!

Boris som var min kontakt-
person den dagen kom och sa
att han ville prata med mig. Blev
jattenervig, va nu da! Han sa att
en nira anhorig till mig tydligen
skulle ldggas in pé psyk. Paniken
nirmade sig griansen till hysteri
vilket han sag. Lugnade mig och

sa att han skulle prata med en
annan avd sé att vi inte hamnade
pé samma. Borjade just lugna
ner mig nir sndsan som statt i
nérheten utbrister: Det ér val
lika bra att lagga in hela familjen
s& ar det klart! Luften gick ur
mig totalt! Boris tog mig at sidan
och sa. Jag kan inte gora nigot
men du kan nér du kommer ut.
Har ar for dj bland personalen.
Vi vagar sjilva inte sdga ifran
sd jag hoppas att du vagar. Jag
svarade inte. Gick in p& mitt rum
och grit.

Dagen gick vidare och Thera-
lentankningen okade. Mat, cigg,
kaffe och ANGEST!

Morgon, forsoker vakna men
har Theralenbakrus. Hjdrnan ér
seg som gammal grot eller nat.
E. Missat frukost och tvé cigg!
Hasar mig ut och morrar ilsket,
ni kunde vil for F ha vickt mig!
Far ett fniss till svar. Ilsknar till
men far en KRAM! Hirliga un-
derbara Anki siger att du far kaf-
fe och jag foljer med ut och roker
sen. Vagar skam ha dig ndra utan
det sdger hon. S& har ska det va,
tanker jag. Tdnk om fler kunde
vara som Anki och Boris!

Helt plétsligt kommer vér
ldkare angandes genom korri-
doren. Stormar in pa sitt kontor
och smaller igen sin dorr. Tur
att hon har frigang tanker jag.
Jag och en personal ar pa vig
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till kiosken, da ldkaren kom-
mer stinkandes. Vad hander
fragar jag? Hon svarar faktiskt!
Sager att hon inte dr vilkommen
langre. Berittar att en ny lakare
ska hyras in for att sjukhusled-
ningen dr missnojd. Tydligen for
langsam nedtrappning och for
lang vérdtid for hennes patienter.
Hon sdger hej da och lycka till.
Resten av dagen tuffade pa
med angest och ytterligare en
bilteslaggning av Rita.

En ny dag borjar. Vaknar i tid.
Hjéarnan funkar skapligt. Lina
sover djupt och pratar i somnen.
Hor henne séga att varfor tycker
ingen om mig, och sen grater
hon i sémnen.

Det har kommit in en ny kille
under natten. Far lite info frén
en av gubbarna att han tydligen
ar fast i ett missbruk av olika
beroendelikemedel. Fore detta
heroinist som lagt ner sin Subu-
texbehandling. Har vet tydligen
patienterna mer om varandra dn
vad personalen vet..

Johan, som killen heter, kom-
mer utfarande fran sitt rum.
Ropar pé personalen. Talar
tydligt om for dessa att han
behover hjilp. Han kan inte gora
som den nya lakaren sdger. Hon
anser att han ska lagga ner alla
beroendeframkallande likeme-
del pé en gang! Johan ber om
hjélp. Séger att om han inte fir
nagot sa kanske han blir jobbig
och forbannad, vilket han inte
vill. Svaret han far ar: Hér gor vi
som lékaren sédger! Jag blir sa dj
arg! Johan grater och gar in pa
sitt rum igen

Efter ett par timmar kom-
mer han ut. Han ber snillt om
hjalp fran personalen med att fa
torkat upp sina spyor. Han har
béde krampat och spytt av svar
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abstinens. Svaret han far av sni-
san dr: Torka dina egna spyor! I
mina tankar har jag redan tryckt
ner hennes fula nuna i spyan! Dj
monster! Lagger mig i samtalet
och far F for det. Sndsan sdger
att jag inte har med detta att
gora. Lommar ivdg och véntar
pa explosionen som antagligen
kommer.

Nr vi sitter och kikar mid-
dag, for Lina frukost, sa brakar
det loss. Det ekar i korridoren
och larmet gér! Personal fran
andra avd rusar till ihop med vér
personal. Johan har krossat det
mesta i rummet. Fir senare veta
att han darfor blivit utsldngd
fran avdelningen. Den nya ldka-
ren har lyckats med sitt jobb och
kortat vardtiden!!

Antligen!! Jag far gi ut sjilv!!!
Talade om f6r personalen att om
jag inte fick ga ut sa maste det
skrivas papper pa mig. Det hade
tydligen bra effekt pa den nya
lakaren. Fick frigang direkt. Van-
ligtvis ska man ju ha det redan
efter tre dar....

Under eftermiddagen ska vi fa
traffa nytillskottet. Nar det blir

77

Lina sitter pa
sangen och
grater. Ser att
hon har skurit
sig illa pa be-
nen.

min tur har jag redan talat om
for personalen att om hon kom-
mer in som hon gjort till dom
andra och inte har last p4, inte
presenterar sig, eller star upp och
pratar sa stiller jag mig pa var dj
trastol tills hon sétter sig.
Likaren kommer in pa vart
rum med sin efterfljande skock
pé tre pers. Hon ber Lina g
ut s& lange men dé séger jag till
henne att om det inte passar
doktorn att jag kommer till hen-
nes rum, sa far vil Lina stanna
om hon vill. Snacka om att se
snopen ut. Lina véljer att ga ut.
Ger mig dock ett skont leende.

Jag stiller mig upp. Da ber
lakaren mig att sitta ner. Nar
jag inte gor detta satter hon sig
och da gor jag detsamma. Hon
presenterar sig! Talar om att hon
last min journal. Ténker att det
va som F men jag sdger inget.
Hon fragar hur jag mar och jag
svarar for dj! Undrar om mina
sjdlvmordstankar gatt 6ver? Nej,
sager jag. Hon talar om att jag
far dka hem om jag vill. Detta
gor mig mycket forvanad men
vem vill vara kvar pa det hér
darhuset...

Nej, jag vill hem. Dér kan jag
dricka kaffe nér jag vill. Roka, se
pé annat én sport pa tv och sjilv
bestdimma over mitt liv!

Nér jag kommer ut till dag-
rummet for att berdtta for gub-
barna och Lina att jag ska hem sa
far jag hora att det endast dr fem
patienter pé hela avdelningen
som ska vara kvar.

Kan se f6r mitt inre hur sjuk-
husledningen jublar 6ver den
nya lakarens "framgang” nar
det bedrivs en s.k. Effektiv vard!
Jaha! Fran att inte fi gé ut sjdlv
till att bli utskriven. Hmm.

Text: X
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Kommentar till “"En dares dagbok”:

Mer tvang och 6kade resurser
loser inte psykiatrins problem

Or ett par ménader sedan lade Psykia-
trilagsutredningen fram sitt forslag till
fordndringar av de lagar som reglerar
psykiatrin. Psykiatrilagsutredningen
lyckades med konststycket att pa néstan
1000 sidor om psykiatri inte prata om vardens
innehéll och patientens halsa och rattssikerhet
6verhuvudtaget. Utredningen sysslar med lagtek-
niska fragor och det man forordar dr okat tvang
pé bred front.

Utredningen som verkar vara ett
bestallningsverk fran justitiede-
partementet, foljer dirmed den
forhdrskande trenden i samhillet
under de senaste 20 aren dér
makten 6ppnar upp for mer
tvang och mer repression for att
16sa olika sorters problem.

Samtidigt skickar socialde-
partementet ut pressmeddelanden
dar man berittar att man satsar 870
miljoner kronor pa psykiatrin under de
kommande aren. Det later ju bra, dr den forsta re-
flexreaktionen, men nir man tanker efter infinner
sig fragan:

Ar det verkligen mer pengar svensk psykiatri

behdver? Eller &r det en helt annan idé om vilken

verksamhet som ska bedrivas?

Texten ni just last, “En dares dagbok” ar i mitt
tycke mycket rolig. Sa rolig att man nastan glom-
mer bort det allvarliga i den. Den ar skriven av en
ménniska som dagen innan hon bérjar skriva har
gjort ett s allvarligt sjalvmordsforsok att polis fatt
bryta upp dorren till hennes lagenhet och sjuk-
vardspersonal fatt hdmta henne for iltransport till
sjukhus. Utan denna insats hade hon détt.

Vad ér det hon erbjuds pé avdelningen? Ingen-
ting. Vad skrivs hon ut till? Ingenting. De fem da-
garna pa en sluten psykiatrisk avdelning reduceras
till att bli en kamp for att fa dricka kaffe, roka och
fa sina mediciner.
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Man
forsoker
genom hot och
vald tvinga
patienten till
lydnad.

Inga behandlade eller stodjande samtal (av per-
sonalen men vl av patienter), ingen terapi, inga
gruppsamtal. Ingenting. Ett stort INGENTING..
Sedan kallar man det for psykiatri.

Tyvirr édr innehallet i “En dares dagbok” inget
unikt. RFHL far mycket ofta rapporter fran olika
delar av Sverige att det dr s& har psykiatrin fung-
erar. Psykiatrin har ingen idé om vad det &r man
vill. Och i brist pa idéer atergér man till
samma metoder psykiatrin har anvént
sig av under hundratals ar. Man for-
soker genom hot och véld tvinga
patienten till underkastelse och
lydnad. Patienten ska ta sig i
kragen, skirpa till sig och bli
normal och frisk.

Det fungerar lika daligt nu som
det gjorde pa 1800-talet. Men det
spelar ingen roll for psykiatrikerna.

Det ar inte psykiatrin det ar fel pa
utan pé patienterna som inte underord-

nar sig psykiatrin. Darfor maste psykiatrin fa
lagen pa sin sida. Darfor lagger Psykiatrilagsut-
rednignen de forslag den gor.

Situationen ar sa dalig att midnga manga perso-
ner som mar sa daligt att de tangerar sjalvmordets
rand inte uppsoker psykiatrin av rddsla for att

bli inlagda pa tvang och darmed utsatta for den
psykiatriska vardens krankningar. En naturlig f6ljd
av detta vore att gora varden annorlunda och mer
attraktiv for den patientgrupp som behover den sa
innerligt vdl. Men icke. Statens utredning svarar
istallet med att utoka psykiatrins rétt att anvinda
tving.

Hur var det han sjong nu igen, Magnus Uggla:
“Illa. Jag mar illa”
Ja, det gor jag verkligen. MEN man fér passa sig!
Mar man for illa blir man val intagen!
Per Sternbeck
per.sternbeck@rfhl.se
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