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FÖRORD

Att skriva ett förord om vår vän Bengt är roligt, men samtidigt inte det 
lättaste, eftersom vi redaktörer endast känt honom under 2000-talets två 
första decennier. Vi behövde därför hjälp med att fånga Bengts akademiska 
bana under sent 1980-tal och tidigt 1990-tal. Två personer som kunde bistå 
oss var Sven-Axel Månsson, Bengts handledare (tillsammans med Rosmari 
Eliasson), och Bo Vinnerljung, som var doktorandkollega med Bengt under 
1990-talets första hälft. Vi bad Sven-Axel att skriva ett brev om hans första 
tid med Bengt. Dessutom ringde vi upp Bo för att få hans personliga bild av 
Bengt under forskarutbildningstiden i Lund. 

Det har gått mer än ett kvarts sekel sedan Bengt, som då arbetade som 
föreståndare på Avgiftningsenheten i Malmö, kontaktade Sven-Axel för att 
diskutera ett forskningsprojekt. På den tiden jobbade Sven-Axel som forska-
re på Socialhögskolan i Lund, ”i ett hörnrum på tredje våningen, vägg i vägg 
med Sune Sunesson, skolans förste professor i socialt arbete”. Sven-Axel 
berättar i brevet att han hade ”hur mycket utrymme som helst till egen 
forskning och till att lyssna på andra som hade spännande idéer”. 

Bengt hade fått i uppdrag att utvärdera utdelningen av sprutor till nar-
komaner i Malmö och Lund, ett ämne som var politiskt stekhett. Mötet 
ägde rum under den tid då aidspaniken var som mest uppskruvad. Eftersom 
Sven-Axel själv höll på med ett projekt om hiv och homosexualitet fanns 
intressanta beröringspunkter. Bengt behövde en handledare och Sven-Axel 
tackade ja utan att tveka. Han förstod nog redan då att Bengt var en kapa-
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citet utöver det vanliga. Därmed inleddes en lång samarbets- och vänskaps-
relation, som också med tiden skulle innebära att de sitter bredvid varandra 
då Malmö FF spelar fotboll. 

Bo Vinnerljung berättar att Bengt var och är ”en jävel på att arbeta” 
och att Bengt nog bevisade det för Sven-Axel och andra redan under ut-
värderingen av sprututdelningsprojektet. Bo säger att Bengt inte behövde 
”avkommunaliseras” och med det syftar han på att det finns en risk med 
personer som arbetat länge inom den kommunala sektorn, att de helt enkelt 
inte fungerar som forskare, då de socialiserats in i ett annat sammanhang. 
Även Sven-Axel kommenterar detta: ”Det var liksom på en gång uppenbart 
att tiden i den kommunala socialarbetarvardagen inte hade förstört hans 
naturliga talang för att identifiera och beskriva individuella särdrag och 
personliga egenskaper hos klienterna och den miljö de rörde sig i.” Utifrån 
våra egna erfarenheter av Bengt kan vi bara hålla med. Den kommunala 
bakgrunden är inte något hinder för Bengt – hans erfarenheter från socialar-
betarvardagen och vården bidrar istället till en dubbel kompetens. 

Bengt och Sven-Axel lät inte samarbetet dö ut i och med färdigställandet 
av rapporten om sprutbytesprogrammet. Tillsammans skrev de en forsk-
ningsansökan med titeln ”Narkomaner i Malmö – en fältstudie”. Ansökan 
gav pengar och Bengt kunde anställas som doktorand. ”Resten är historia, 
som man brukar säga”, skriver Sven-Axel.

I avhandlingsarbetet skulle Bengt genom en närgången, modig och in-
tensiv etnografisk studie lära känna Anna, David, Erik, Katrin, Nils, Stefan, 
Göran, Sam, Yngve samt inte minst Harry, bokens huvudperson. Bengts 
engagemang var stort när han gav sig ut i Malmös olika miljöer för att, med 
Sven-Axels ord, ”med ett uppriktigt medmänskligt intresse se och förstå det 
unika hos var och en av deltagarna i den till synes outsinliga parad av trasi-
ga änglar i Malmös parker och kvartar som korsat hans spår”. 

Till en början präglades arbetet av frustration. Bengt ville inte kontak-
ta narkotikaanvändare med hjälp av myndigheter, utan i Chicagoskolans 
anda sökte han etablera kontakter där människor befann sig. Bengt skriver: 
”På kvällarna gick jag till krogarna runt Möllevångstorget, besökte två per 
kväll, tog ett par mellanöl på varje. Andra kvällar gick jag på några ställen 
runt Värmhemstorget eller nere vid centrala stan” (Pundare, jonkare och 
andra, s. 27). Frustrationen över att inte få tag i några informanter skulle 
dock avta efterhand. Tack vare ett envist arbete nådde han framgång och 
etablerade de kontakter som skulle möjliggöra en inifrånförståelse av det 
som han ibland kallar ”de narkomana världarna”. 
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Avhandlingen håller än idag. Ett synbart bevis på detta är att den, till 
skillnad från nästan alla andra doktorsavhandlingar, har tryckts om åtskil-
liga gånger under årens lopp och 2007 gavs den ut i en tredje upplaga med 
ett nyskrivet efterord av Bengt. Den är en högintressant och i stilen närmast 
skönlitterär analys och skildring av ett Malmö som många endast ser ytan 
av. Författaren och narkotikadebattören Lasse Strömstedt skrev i en recensi-
on: ”En bildmässig vetenskaplig avhandling är inte precis vardagsmat. Men 
Bengt Svenssons bok Pundare, jonkare och andra, med underrubriken ’Med 
narkotikan som följeslagare’ är skriven på ett sådant sätt att man tycker sig 
se de sju missbrukarna och deras omgivning medan man läser” (Svenska 
Dagbladet, 17 juli 1996). Vi håller med Lasse i denna bedömning. Avhand-
lingen nominerades till Föreningen Grävande Journalisters pris ”Guldspa-
den” för bästa journalistiska reportage i bokform 1996.

Efter disputationen stannade Bengt på Socialhögskolan i Lund i tre år. 
År 1999 började han arbeta som lektor på Malmö högskola, som då endast 
funnits i ett år. År 2002 befordrades han till docent och 2009 till professor 
i socialt arbete. Efter avhandlingen har han publicerat sig flitigt i såväl bok- 
som artikelform (se bibliografin i slutet av denna bok). En stor del av hans 
forskning har handlat om tvångsvården. Bengt försöker förstå vad det inne-
bär att få vård och behandling mot sin vilja. Han tar de utsattas perspektiv 
och arbetar utifrån ett perspektiv som påminner en del om det Erving Goff-
man använde i sin klassiska studie Totala institutioner (1961). Det handlar 
om anpassning, men också om motstånd mot den maktutövning som sker 
och om tankar på att rymma. I Bengts studier, alltifrån avhandlingen till 
senare alster, är det de marginaliserades perspektiv på livet som görs begrip-
liga och högst mänskliga. I detta begripliggörande framstår myndighetsin-
satserna, liksom den socialpolitik som de bottnar i, ibland som orimliga och 
kontraproduktiva. Utsattheten kan i själva verket förstärkas genom olika 
former av interventioner och disciplineringssystem. 

Genom åren har Bengt varit mycket aktiv som debattör, för att däri-
genom söka skapa bättre livsvillkor för de som har det svårt. Hans hjärta 
klappar minst lika hårt för de människor som kämpar med ett narkotika-
missbruk som för hans kära ljusblåa Malmö FF. Vi är tacksamma för att ha 
fått arbeta med Bengt och vi vet att det gemensamma arbetet ännu inte är 
till ända. 

Det glada och engagerade gensvaret från de som medverkar i denna an-
tologi understryker hur mycket Bengt betyder för sina vänner och kollegor. 
Vår inbjudan till författarna var enkel: Vi vill fira Bengt, vill du vara med? 
Skriv då kort, och skriv i Bengts anda – hur du tolkar detta är upp till dig. 
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De femton bidragen behandlar ett flertal skilda ämnen, men i Bengts 
anda är de allihop, på olika sätt. Vi har sorterat dem i tre övergripande 
teman. Det första har vi kallat Bengt Svensson som inspiratör och samar-
betspartner. Det består av fem bidrag. 

I kapitlet ”Från frän kritiker till god vän” skriver Björn Fries om sin 
tid som chef för den statliga satsningen Mobilisering mot narkotika 2002–
2008, och om den hjälp och de råd han då fick av Bengt. Samarbetet började 
med en debattartikel, i vilken Bengt kritiserade den nya satsningen för att 
vara missriktad och innehållslös. Björn var klok nog att inse att kritiken var 
välmotiverad och att Bengt var en person han borde lyssna på. Deras sam-
arbete utvecklades snart till vänskap.

Johanna Svensson, kommunikatör vid Malmö högskola och tillika 
Bengts dotter, skriver om deras samarbete i tre olika projekt om ungdoms
kultur och droger. Johanna tar upp ett av de viktigaste kännetecknen för 
Bengts forskargärning, nämligen hans starka drivkraft att vara till nytta för 
samhället och att nå ut med sin forskning till de som berörs. Johannas kapi-
tel, ”Om forskningspoänger och vikten av att nå ut”, handlar om att skriva 
– inte för att bli publicerad, utan för att bli läst.

I kapitlet ”Humanitet måste gå före ideologi: om överdosprojektet i Mal-
mö” skriver Torkel Richert om Bengts till en början fruktlösa försök att få 
till stånd ett preventionsprojekt mot överdoser i Malmö. År 2005 fick pro-
jektet till sist finansiering, från Mobilisering mot narkotika. Torkel – som 
skriver sin avhandling inom projektet med Bengt som handledare – berättar 
om arbetet, som både inbegripit informationsinsatser för riskgrupper och 
forskning för att bättre förstå hur och varför överdoser inträffar.

Överdosprojektet står i fokus även för Anders Håkansson, Camilla 
Wallin och Mats Berglund, tre forskare och praktiker som samarbetat med 
Bengt och Torkel. I kapitlet, ”Överdossatsningen, sprutbytet och vägarna 
till behandling av heroinberoende”, tar Anders, Camilla och Mats även upp 
andra områden där Bengt haft en viktig roll. De beskriver hur narkotikavår-
den i Malmö utvecklats under senare år, och vilken betydelse samarbetet 
med Bengt har haft i det sammanhanget.

Bokens första del avrundas av den norske historikern Hans-Jørgen Wal-
lin Wiehe, vän till Bengt sedan studietiden vid Lunds universitet. ”Kokain, 
tannbehandling og historisk forskning” var temat för ett samarbete som tog 
sin början 2011. I arbetet med ett antologikapitel om den norska tandläka-
ren och museipionjären Anders Sandvig, som i sin tandläkarpraktik varit 
tidigt ute med att använda kokain som bedövningsmedel, kom Bengts kun-
skaper om droger och akademiskt skrivande till god nytta.
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Bokens andra tema, Mänskliga möten och forskningens praktik, tar upp 
etnografin som vetenskaplig metod, ur flera olika perspektiv. Här återfinns 
också kapitel om forskningsetik och om att byta yrkesroll från praktiker till 
forskare. Temat omfattar sex olika bidrag.

”Pundare, jonkare och Bengt: med känslan som följeslagare” är rub-
riken på Philip Lalanders kapitel. Philip skriver om sitt första möte med 
Bengt och diskuterar betydelsen av nyckelinformanter i etnografisk forsk-
ning. Genom en närläsning av Pundare, jonkare och andra, Bengt klassiska 
avhandling, reflekterar han över relationen mellan Bengt och hans nyckelin-
formant, Harry. Vilken betydelse har känslor i deras relation, undrar Philip. 
Är Bengt och Harry vänner?

Rosmari Eliasson-Lappalainen tog över som Bengts handledare efter att 
Sven-Axel Månsson blivit professor i Göteborg. I samband med avhand-
lingsarbetet diskuterade de bland annat det forskningsetiska kravet på att 
avidentifiera Harry och de andra informanterna som bidragit till forskning-
en. I kapitlet ”Respekt för människor eller regelverk? Om några brott jag 
begått” argumenterar Rosmari, utifrån två belysande exempel, för att det 
viktigaste är att behandla sina informanter med respekt – inte att slaviskt 
rätta sig efter etiska regler och principer.

För tio år sedan skrev Sven-Axel Månsson förordet till Bengts bok Knar-
kare & plitar, om tvångsvården för vuxna missbrukare. I kapitlet ”Det 
stilsäkra handlaget – om Knarkare & plitar och etnografiska forskningens 
betydelse i en evidensbaserad värld” skriver Sven-Axel nu ett slags epilog 
till den boken. Att bedöma sociala insatsers värde är svårt utan djupgående 
kunskaper om det sammanhang där insatserna ska förverkligas, är en av 
Sven-Axels poänger. Därför – men också av andra skäl – kan evidenstänkan-
det aldrig ersätta den välgjorda etnografin inom forskningen i socialt arbete.

I kapitlet ”Från yrkesverksam inom missbruksvård till att forska om 
droger, missbruk och vård” skriver Leili Laanemets om en resa som både 
hon och Bengt gjort, den från praktiker till forskare. Vilken för- och nack-
delar finns det med den närhet till fältet som den tidigare socialarbetaren 
har i sin nya yrkesroll? Att skapa distans till praktiken genom ett tydligt 
partstagande för klienten kan vara ett sätt att lyckas med rollbytet, menar 
Leili, som lyfter fram Bengt som ett gott exempel.

Vilken skillnad kan man göra med hjälp av etnografi? Med vilken rätt 
tränger man sig på i utsatta människors liv, människor som ofta har nega-
tiva erfarenheter av myndigheter och andra offentliga instanser? Det är frå-
gor som Jens Sjölander berör i sitt kapitel ”Rättigheter och etnografi bland 
svenska hemlösa och missbrukare i Köpenhamn”. Jens bygger på en studie 
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som han och Bengt gjorde 2007–2008, efter att situationen för så kallade 
metadonflyktingar och andra socialt utsatta svenskar i Köpenhamn blivit 
uppmärksammad i samhällsdebatten.

Är Bengt en bedragare? Den frågan – provokativ i de flesta sammanhang, 
men särskilt i en festskrift – tar Finnur Magnússon upp i sitt kapitel, ”Etno-
grafiska bedrägerier: reflektioner kring fältarbetet och Den Andre”. Finnur 
beskriver den kritik mot etnografin som formulerades av antropologer på 
1980-talet, och som resulterade i en rörelse kallad ”den nya antropologin”. 
Kritiken har relevans än idag, och även inom det socialvetenskapliga fältet, 
menar Finnur, som med sitt kapitel avslutar bokens andra temaområde.

Bokens fyra avslutande bidrag har vi samlat under temarubriken Per-
spektiv på missbruk och samhällets insatser. Bidragen är sinsemellan ganska 
olika, men de tar alla upp olika aspekter av tungt missbruk, framför allt av 
narkotika.

I kapitlet ”Vetenskap och beprövad erfarenhet eller ett blött finger i luf-
ten?” tar Björn Johnson upp Socialstyrelsens regler för underhållsbehandling 
vid heroinberoende, ett ämne som även har engagerat Bengt. Björn granskar 
de olika föreskrifter som gällt mellan 1983 och idag. Han argumenterar 
för att samtliga föreskrifter varit politiska produkter, där vårdideologiska 
åsikter och narkotikapolitisk ängslan ofta getts företräde framför vetenskap 
och praktiska erfarenheter.

Vilken betydelse har sociala relationer, och särskilt vänskapsrelationer, 
för vägen in i och ut ur missbruket? Den frågan tar Anette Skårner upp i sitt 
kapitel ”Om vänskap: gemenskap och identitet i olika sociala världar”. Det 
sociala livet i narkotikavärlden har karakteriserats som ”en socialitet utan 
solidaritet”, av Bengt i Pundare, jonkare och andra. Kan vänskapsrelationer 
överleva under sådana omständigheter? Det kan de, menar Anette, men för 
en framgångsrik exitprocess ut missbruket är det framför allt banden till 
personer utanför narkotikavärlden som är de centrala.

I sitt kapitel ”Om homeriskt tvång för vuxna missbrukare” diskuterar 
Weddig Runquist frågan om man som klient kan samtycka till en tvångs-
åtgärd. Både i Norge och i Danmark finns varianter av så kallat homeriskt 
tvång, det vill säga ett avtalat tvång där den enskilde under en viss tidsperi-
od frivilligt avstår en del av sina fri- och rättigheter, varvid att han eller hon 
kan kvarhållas på en institution. Lagliga möjligheter till sådant tvång finns 
inte i Sverige, men i praktiken förekommer det ändå, inom ramen för LVM. 
Att införa homeriskt tvång är värt att överväga i Sverige, menar Weddig i ett 
förslag som för övrigt anknyter till en av Bengts ”tolv teser” i hans Knarkare 
& plitar.
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I festskriftens allra sista kapitel redovisar Bo Vinnerljung resultat från en 
mycket omfattande undersökning av skoltidens betydelse som riskfaktor för 
framtida narkotikaproblem. I kapitlet, ”Uppväxtbakgrund, skolmisslyck-
ande och narkotikamissbruk – en registerstudie av 1,4 miljoner svenskar”, 
visar Bo att de barn som misslyckas i grundskolan har en starkt förhöjd risk 
att utveckla missbruksproblem senare i livet. Skolmisslyckande framstår i 
undersökningen som den klart allvarligaste riskfaktorn – även när man kon-
trollerar för föräldrars psykosociala problem och andra uppväxtfaktorer.

Denna bok är tillägnad dig Bengt!

Björn Johnson och Philip Lalander (redaktörer)
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Björn Fries
FRÅN FRÄN KRITIKER TILL GOD VÄN

När nu Bengt Svensson blir pensionär, åldersmässigt, kan han se tillbaka 
på ett helt yrkesliv inom socialt arbete. Först som praktisk hjälpare inom 
Malmös socialtjänst och missbruksvård. Därefter som forskare, lärare och 
professor vid Lunds universitet och Malmö högskola. 

Bengt Svensson är ett aktat namn för de flesta som jobbar inom miss-
bruksområdet. Han har betytt mycket för utvecklingen av missbrukspoliti-
ken i Malmö och södra Sverige, men även nationellt. Jag vill berätta om hur 
Bengt påverkade och stöttade mig under min tid som Regeringens narkoti-
kapolitiske samordnare under åren 2002–2008 och tiden därefter.

I december 2001, då jag var inne på mitt sjunde år som kommunalråd i 
Karlskrona, fick jag ett oväntat telefonsamtal från socialminister Lars Eng-
qvist. Han erbjöd mig att under tre år bli regeringens narkotikapolitiske 
samordnare. Det var ett uppdrag som inte funnits tidigare, men som re-
geringen avsåg att inrätta i den narkotikapolitiska proposition som skulle 
läggas fram i början av 2002. Jag fick en hel dag på mig att fundera på 
erbjudandet.

Mina kunskaper om narkotikapolitik var inte särskilt stora. Jag kunde 
väl ungefär lika mycket eller lite som de flesta socialpolitiker. Kunskaps-
nivån var alltså ganska grund. Men erbjudandet var lockande, det var en 
utmaning som gav mig en chans att göra något annat efter mina snart två 
mandatperioder som kommunalråd och drygt tjugo år som kommunpoliti-
ker. Så efter samråd med min familj och mina arbetskamrater tackade jag 
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ja till att lämna politiken, för att istället bli statlig tjänsteman i regerings-
kansliet. 

Mitt namn skulle hållas hemligt fram till februari, då regeringen skulle 
presentera sin proposition för riksdagen. Det innebar att jag fick tid under 
jul- och nyårshelgerna att läsa in mig en del på narkotikafrågan och att i de-
talj ta del av den kommande propositionen. Propositionen gav inte särskilt 
mycket stöd för vilka aktiviteter och åtgärder som skulle genomföras, utan 
var mer att betrakta som ett ideologiskt ställningstagande. Det huvudför-
slag den mynnade ut i var att riksdagen skulle besluta att det narkotikafria 
samhället även i fortsättningen skulle vara målet för den svenska narkoti-
kapolitiken. Kraftfullt, men ganska diffust, och dessutom omdebatterat och 
ifrågasatt av många aktörer. Viktigare var att regeringen föreslog riksdagen 
att avsätta 225 miljoner kronor under de tre kommande åren, pengar som 
jag skulle få disponera efter att ha presenterat en handlingsplan för reger-
ingen. En annan konkret åtgärd var att inrätta min funktion som samordna-
re med ett eget kansli, Mobilisering mot narkotika (MOB), med mellan tio 
och femton medarbetare. Utöver de medel som ställdes till mitt förfogande 
erhöll även kriminalvården 100 miljoner kronor för att utveckla sitt miss-
bruksarbete.

Jag funderade över varför regeringen tillfrågade just mig för uppdraget. 
Förutom att jag kände Lars Engqvist från SSU-tiden så tror jag att mitt 
”kändisskap” från tiden i Karlskrona, när vi tog fighten mot nynazisterna, 
bidrog. Uppmärksamheten kring detta gjorde att folk visste vem jag var, och 
hade dessutom gett mig en viss kompetens att befinna mig i den nationella 
offentligheten. Den erfarenheten skulle göra det lättare för mig att nå ut 
med mitt arbete, inte minst i media.

I början av februari presenterade regeringen, genom socialminister Lars 
Engqvist och justitieminister Thomas Bodström, propositionen och namnet 
på sin narkotikasamordnare. Det skedde vid en presskonferens i Rosenbad, 
omgärdad av mycket hysch-hysch. Jag åkte upp dagen innan för att för-
bereda mig tillsammans med Lars Engqvist och hans statssekreterare Eva 
Persson Göransson. Det jag minns tydligast var att jag ådrog mig ett rent 
helvetiskt ryggskott på Arlanda Express, på väg in till Stockholm. Det rygg
onda ledde till att jag efter en mycket plågsam dag på departementet fick 
avrunda med ett besök på Cityakuten tillsammans med sonen Emil, som 
kommit upp för att stötta mig inför presskonferensen. Läkaren vidtog inga 
fysiska ingrepp utan gav mig istället en generös tilldelning av det narkoti-
kaklassade läkemedlet Citodon. Detta ledde till att jag var hyfsat smärtfri 
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dagen därpå – men lätt narkotikapåverkad. Det var tur att jag inte behövde 
lämna ett urinprov vid den väldigt välbevakade presskonferensen.

Reaktionerna på regeringens proposition blev ganska kyliga. Inte minst 
från frivillig- och brukarorganisationer höjdes kritiska röster. Deras åsikter 
kan summeras med att det var för lite och för sent. Till min glädje var dock 
reaktionerna på mitt namn genomgående positiva, även om den allmänna 
uppfattningen var att det var synd om mig, eftersom jag hade fått ett omöj-
ligt uppdrag.

Efter några omtumlande dagar i Stockholm, med fullt utvecklat rygg-
skott, och ett studiebesök på fängelset i Gävle var det dags att åka hem. Jag 
köpte alla de större dagstidningarna, så att jag i lugn och ro kunde ta del av 
reaktionerna på narkotikahandlingsplanen under resan. En av tidningarna 
var Sydsvenskan, som på debattsidan gav utrymme åt en forskare vid Mal-
mö högskola vid namn Bengt Svensson. Denne man, för mig då helt okänd, 
var inte nådig. ”Regeringens handlingsplan mot narkotika innebär mer ut-
redningar och flera sammanträden. Däremot saknas särskilda insatser för 
missbrukarna nästan helt”, skrev han. Han fortsatte: 

[D]et tillsätts en särskild samordnare, en kommunpolitiker utan ti-

digare erfarenhet av narkotikapolitik [...] till detta i huvudsak admi-

nistrativa arbete avsätts 325 miljoner kronor under tre år. Insatserna 

gentemot de som har narkotikaproblem ute i samhället lyser däre-

mot nästan helt med sin frånvaro. Inga pengar öronmärks för frivillig 

vård, trots narkotikakommissionens klarläggande att narkomanvår-

den har skurits ner kraftigt under 1990-talet, särskilt för de tyngsta 

grupperna, och att den nu inte svarar mot behoven. 

Det här var ord och inga visor! Men Bengt Svensson nöjde sig inte med det: 

I ord är alla politiker positiva till att bekämpa narkotikan. I handling 

ser det annorlunda ut. Det finns politiska problem av olika karaktär – 

dels de som är ”reella” – som skolans problem, krisen inom åldrings-

vården, arbetslösheten. Dessa problem får kosta och attraherar sto-

ra ekonomiska satsningar. Men vissa problem förefaller främst som 

”retoriska problem”, oönskade företeelser i samhället som politiker 

gärna i ord uttrycker sin avsky över, men där åtgärderna är lama. Här 

tycks man anse att det räcker att fördöma problemet, önska ”lycka 

till” och hoppas på förbättringar genom att ”alla goda krafter arbetar 

tillsammans”. 
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Bengt Svensson var inte speciellt hoppfull vad det gällde mina möjligheter 
att uträtta något konkret. Han skrev: 

[H]ur ska narkotikasamordnaren Björn Fries kunna förmå ekono-

miskt pressade kommunpolitiker att förändra prioriteringen av nar-

komanvården, när så många andra vårdområden ropar på resurser 

och det näst största partiet i landet ständigt kräver skattesänkningar? 

Det hade behövts riktade statsbidrag till narkomanvården för att få 

igång en utbyggd vård.

Idag hade jag kunnat vara medförfattare till artikeln, för handlingsplanen 
var verkligen ganska tom på konkreta åtgärder. Dessutom var Bengt Svens-
sons beskrivning av mig helt riktig. Jag blev väldigt nyfiken på denne man i 
Malmö, som utan att vara oförskämd – vilket är ovanligt i narkotikadebat-
ten – var väldigt skarp i sin kritik. Honom vill jag prata med, tänkte jag. Så 
med hjälp av 118 118 hittade jag en docent Bengt Svensson, boende i Lund, 
som jag ringde upp. Efter en rätt stel och avvaktande inledning på samtalet – 
jag tror att Bengt förväntade sig att jag skulle vara arg på honom – blev det 
starten på ett samarbete mellan oss, som hjälpte mig mycket under många 
år. Bengt blev en av medlemmarna i mitt forskarråd på MOB och även an-
svarig för ett antal värdefulla forskningsrapporter. 

Som avslutning på vårt första telefonsamtal lovade Bengt att skriva ett 
förslag till hur han skulle ha prioriterat, om han hade haft mitt jobb. Det 
brevet tänker jag berätta om nu, men först vill jag säga att telefonsamtalet 
också blev början på en vänskap som jag hoppas och tror blir kvar livet ut.

”Goda råd inför ett svårt uppdrag” – så löd rubriken på det utlovade 
brevet som Bengt skickade mig. Vad jag minns så hade vi inte hunnit träffas 
innan det anlände. Han inledde med allmänt kloka råd om den snåriga nar-
kotikapolitiska arenan: 

De människor som är verksamma där är engagerade men ofta mer 

intresserade av att förmedla sina egna lösningar än att lyssna på andra 

sätt att se problemen. Här finns goda möjligheter att fastna i ändlösa 

diskussioner om vad som är den sanna vägen.

Att hans varningsord var befogade fick jag se många exempel på genom 
åren som samordnare. Jag har en lång erfarenhet av den politiska världen 
och har jobbat med många känsliga politikområden, exempelvis rasism och 
främlingsfientlighet, men sällan har jag mött ett så oresonligt klimat gent-
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emot meningsmotståndare som inom narkotikapolitiken! Det är ett stort 
problem att det är så. Hårda ord, kränkande personomdömen, ryktessprid-
ning och tal om dolda agendor kan skrämma bort den mest intresserade 
politiker från området.

Bengt gav mig i brevet ett väldigt klokt råd om hur jag kunde förhålla 
mig till själva uppdraget, mina egna ambitioner och förhoppningar om re-
sultat: 

Rom byggdes inte på en dag och det gäller att börja någonstans. Jag 

har några förslag som bygger på mina tjugo år i praktisk narkoman-

vård och snart femton år som forskare. Min utgångspunkt är ge för-

slag som vi genom forskning och beprövad erfarenhet vet fungerar. Se-

dan kan du, när ditt uppdrag är slut, luta dig tillbaka och säga – OK, 

jag har inte lyckats åstadkomma det narkotikafria samhället, men jag 

lämnar efter mig en bättre situation än när jag tog över.

Det här var ett råd som jag tog till mig och som kändes trösterikt, framför 
allt med tanke på mina egna högt ställda ambitioner. Bengts förslag till för-
hållningssätt – att jobba kunskapsbaserat och att ställa rimliga resultatmål 
– blev faktiskt min ledstjärna under hela min sexåriga period som samord-
nare.

I sitt nästan tre sidor långa brev gav Bengt många kloka råd och syn-
punkter. Framför allt tog han upp problemen kring heroinmissbruk och 
bristen på effektiva insatser för att hjälpa de missbrukarna. Det kan kanske 
tyckas märkligt idag, när frågor kring underhållsbehandling – tillgänglighet, 
kvalitet, regelverk etc. – dominerar den narkotikapolitiska debatten. Men 
vi måste betänka att brevet skrevs för elva år sedan, då verkligheten för 
heroinmissbrukare såg helt annorlunda ut än idag. Då fanns en stor skepsis 
mot behandling med metadon och buprenorfin (Subutex) och ett begränsat 
antal tillåtna behandlingsplatser i landet. Med sina råd lyckades Bengt sätta 
heroinproblemet högt på dagordningen, och därigenom bidra till att situa-
tionen är bättre idag, även om det finns brister kvar. Bengt föreslog följande 
åtgärdsplan år 2002:

1 	 Gör en ordentlig kartläggning av problemets omfattning. Osäkerheten 
är stor och en korrekt kunskap är viktig av en mängd orsaker.

2	 Anställ socialarbetare/fältarbetare som jobbar uppsökande ute bland 
heroinmissbrukarna med målsättning att rekrytera hela nätverk i vård. 
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3	 Använd erfarna narkomaner som informatörer om missbrukets faror. 
Bland annat för att motverka naiva föreställningar bland unga att det 
går att hantera heroin.

4	 Se till så att det finns lättillgänglig avgiftning i sjukhusmiljö men också 
i öppenvård vilket provats i Lund.

5	 Bygg upp en flora av vårdalternativ såväl inom öppenvård som institu-
tionsvård.

6	 Utveckla överdosprevention med utbildningspaket för socialarbetare, 
poliser, väktare och inte minst för missbrukarna själva.

7	 Utveckla återfallspreventionen. Implementera framgångsrika kognitiva 
modeller.

8	 Utveckla eftervården för att undvika ensamhet och sysslolösheten med 
bättre uppföljning.

9	 Avsätt pengar (5–10% av vårdkostnaderna) för att utvärdera vårdens 
effekter.

Utöver dessa nio punkter så argumenterade Bengt för en utbyggnad av 
Subutexprogrammen. Han föreslog också att vi skulle skapa en forsk-
ningsinstitution med uppgift att kontinuerligt genomföra och sammanställa 
uppföljningar och utvärderingar av narkomanvården och även göra loka-
la kartläggningar. Så långt kom vi inte med MOB, men vi använde drygt 
100 miljoner kronor till forskning kring narkotikaproblemet. Det var en 
blygsam satsning om man ser till hur stora summor som satsas inom an-
dra forskningsområden. Men för svensk narkotikaforskning gjorde det stor 
skillnad, och stimulerade enskilda forskare till att stanna kvar inom disci-
plinen. MOB tog fram en hel del egen forskning, kunskap som inte bara 
kom till användning i Sverige utan även utomlands. Vi publicerade över 
trettio spännande forskningsrapporter innan organisationen lades ner av 
Alliansregeringen. Rapporter som tyvärr gömdes eller glömdes bort av den 
nya politiska ledningen i Rosenbad.

Det här var alltså Bengts goda råd, och som ni förstår betydde de myck-
et för mig. När vi utvärderar de enskilda förslagen så är många faktiskt 
genomförda. Andra är ännu inte är verkställda, och i vissa fall har tiden 
kanske också förändrat behoven. 

Förslagen och samarbetet mellan oss var resultatet av ett telefonsamtal, 
som föranletts av en välmotiverat kritisk debattartikel. Av detta lärde jag 
mig att det många gånger är viktigare att lyssna på sina kritiker än på de 
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som dunkar dig i ryggen. Det finns även andra forskare som jag inlett vän-
skap med genom att de kritiserat mig i debattartiklar. 

Jag kan också avslöja att jag erbjöd Bengt att börja jobba med forsk-
nings- och behandlingsfrågor hos mig på MOB i Stockholm. Han tackade 
nej, med det sympatiska argumentet att han inte vill vara ifrån sin familj 
under veckorna.

Professor Bengt Svensson personifierar för mig en Malmöanda inom 
missbruksforskningen. Den är inte makthavarna till lags och tvekar inte att 
presentera även obehagliga och kritiska fakta. Bengts mod och civilkurage 
stimulerar hans yngre kolleger, som jag vet ser upp till honom.

Jag vill avsluta mitt bidrag till den här festskriften genom att uttrycka 
min tacksamhet för all hjälp och stöd jag fått av Bengt. Jag vet dessutom att 
det faktum att jag år 2010 blev promoverad till hedersdoktor vid fakulteten 
för Hälsa och Samhälle vid Malmö högskola till stor del var Bengts för-
tjänst. Det överraskade och gladde mig otroligt mycket. Tack för det också 
Bengt!
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Johanna Svensson 
OM FORSKNINGSPOÄNGER OCH 
VIKTEN AV ATT NÅ UT

Min pappa Bengt, som jag framöver bara kallar Bengt för att underlätta läs-
ningen, har sagt mycket klokt om narkotikaforskning och narkotikapolitik, 
men det jag har fastnat för och vill lyfta fram handlar om skrivande. En text, 
vetenskaplig, litterär eller journalistisk, måste ha poänger, och i alla fall när 
det gäller texter, vetenskapliga eller journalistiska, finns det ingen anledning 
att smyga med dem. Hur ska forskningen kunna påverka – göra nytta, ge 
insikter – om den inte når ut, blir läst, och kanske rentav diskuteras? För 
att kunna förändra något och ge insikter måste forskningen nå dem som 
behöver insikterna och som har möjlighet att förändra.

Bengt och jag har skrivit tre rapporter ihop. De har handlat om ungdoms
kultur på ett eller annat sätt, och droger. Våra slutsatser skulle egentligen 
kunna sammanfattas så här: om vi vill ha ett bättre samhälle och ett sam-
hälle där människor mår bra, måste ungdomar bli en del av det tidigare än 
nu. Och det räcker inte med rösträtt och rätt att handla på systemet – de 
behöver också ta del av utbildning, jobb, bostäder, resor och fritid.

Trastvägen i Lund, 1970-tal
När jag var barn var Bengt inte forskare eller professor utan socialarbeta-
re. Om han inte hade blivit socialarbetare hade han blivit journalist. Han 
kom in på journalisthögskolan i Göteborg men fick i samma veva jobb som 
socialarbetare och valde den vägen istället.
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Mitt första minne av att på något sätt förstå vad det innebar att vara 
socialarbetare på 1970-talet var att familjen var och tittade på en nerlagd 
skola utanför Lund någonstans, som vi kanske skulle köpa och starta famil-
jehem i. Det var ett stort hus med flera uthus och det fanns en lång, lockande 
rad av dörrar utanför huvudbyggnaden som dolde gamla utedass. Jag var i 
fyraårsåldern och positiv till att vi skulle köpa skolan, den hade enorm lek-
potential, men det blev inget köp. Det blev inget familjehem alls. Några år 
senare flyttade vi till eget nybyggt hus i Sofielund i Malmö istället.

Det fanns andra sätt att påverka och göra en insats, som inte innebar 
renovering och att hela familjen skulle bo med jobbet. Forskningen var en 
väg.

I Malmö högskolas forskningstidskrift Praktik & Teori berättade Bengt 
om hur slumpmässigheten i medierapporteringarna om missbruk i Malmö 
fick honom att intressera sig för forskning.1 Han jobbade som chef för en 
öppenvårdsmottagning och såg hur lite man faktiskt visste om hur situatio-
nen såg ut för narkotikamissbrukare.

Då och då fick vi telefonsamtal från journalister som undrade hur 

många narkotikamissbrukare det fanns i Malmö, i vilken ålder de 

var och om missbruket ökade eller minskade. I de efterföljande ar-

tiklarna kunde jag konstatera att de uppgifter vi lämnade såg olika 

ut beroende på vem som svarat i telefonen. Om han eller hon som 

svarade hade träffat tre unga heroinister föregående vecka blev svaret 

att heroinet ökar kraftigt bland ungdomar. Var det i stället unga am-

fetaminmissbrukare som bekymrade socialarbetaren som svarade var 

det amfetaminmissbruket som stod i fokus i tidningsartikeln. Någon 

valde att lägga telefonen ifrån sig och gå ut i väntrummet och be de 

besökare som satt där om en lägesbeskrivning. Det brukade leda till 

en rapportering om att det aldrig har varit så jävligt som nu.2

Ett annat perspektiv – brukarperspektivet, 
användarperspektivet
I slutet av 1990-talet var jag för första gången i ett familjehem. Jag intervju-
ade en kille som bodde där. Det var ett väl fungerande familjehem och killen 
verkade ha det bra, han skrev egen musik och såg framåt, något som bekräf-
tas i epilogen i Bengts bok om tvångsvården inifrån, där han också var med.3 
Killen hade haft en händelserik och svår uppväxt med föräldrar med tungt 
missbruk. Pappan dog tidigt och större delen av livet hade han bott i olika 
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foster- och familjehem, varav flera där han blivit slagen och illa behandlad.
Han berättade om hur han hade flyttat runt i Sverige, från en kommun 

till en annan, och hur han försökt dölja mammans missbruk så gott det 
gick för att få flytta tillbaka till henne. Han hade lärt sig av sin mamma att 
undvika att ha långvarig och nära kontakt med myndighetsföreträdare av 
olika slag, till exempel lärare och socialsekreterare. Trots mammans tunga 
missbruk och att han faktiskt bott större delen av sin uppväxt på andra 
ställen, var det hon som stod för tryggheten, medan skola, socialtjänst och 
poliser var hoten.

Berättarperspektivet var omvälvande för mig – det var som i filmer där 
den förföljda huvudrollsinnehavaren i själva verket är förföljaren, fast här 
var det tvärtom. Hans närmaste relationer i livet hade saknat det mest basa-
la, men han hade en grundläggande lojalitet mot mamman, och hade lärt sig 
att alla runtomkring honom strävade efter att skilja dem åt. Det perspekti-
vet var en röd tråd genom hans berättelse.

Killen på behandlingshemmet är ett exempel på poängen med att ha ett 
etnografiskt, ”kvalitativt” och även journalistiskt perspektiv vilket jag, lik-
som Bengt, förespråkar.

För att ha en chans att förstå hur människor tänker och lever måste man 
prata med dem. De flesta agerar utifrån sin kunskap och sina erfarenheter. 
Har unga människor bara erfarenhet av fattigdom, arbetslöshet och utan-
förskap så verkar inte deras agerande rationellt för arbetande människor 
med goda inkomster och positioner. Men har man sett hur de har det, lyss-
nat, hört resonemangen och försökt leva sig in i andras situation, går det 
bättre. 

Ungdomskultur 
När jag började läsa i Lund (Malmö högskola fanns inte då) direkt efter 
gymnasiet 1992, var Bengt doktorand och höll på med sin avhandling Pun-
dare, jonkare och andra. Jag läste litteraturvetenskap, konstvetenskap, kul-
turadministration, men fastnade framför allt för etnologi, ett ämne som 
Bengt tipsade om. Jag skrev ut åtskilliga timmars intervjuer med narkoma-
ner till Bengts avhandling. Själv skrev jag uppsats om synen på arbetslösa 
ungdomar.

När Bengt fick frågan om han kunde skriva om ungdomskultur och dro-
ger till Nordiska Ministerrådets narkotikakommitté blev jag involverad. 
Det var en bra lösning för oss båda. Jag var ungdom och kulturvetare och 
skrev ungdomskulturbitarna, Bengt skrev drogbitarna, och så skickade vi 
våra texter fram och tillbaka och kommenterade och gjorde tillägg i varan-
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dras delar. Det var vårt första professionella samarbete och det fungerade 
bra och var dessutom kul.

En vuxenkultur med dubbla budskap
Rapporten ledde till en bok som Bengt, jag och Dolf Tops på Socialhög-
skolan i Lund skrev till Nordiska nämnden för alkohol- och drogforskning 
(NAD) 1998. Den hette Att komma för sent så tidigt som möjligt: om pre-
vention, ungdomskultur och droger.4 Titelformuleringen var lånad av Stig 
Dagerman, som redan 1946 skrev att ”Journalistik är konsten att komma 
för sent så tidigt som möjligt”, och den var väl vald på en bok om att före-
bygga missbruk bland unga. Vi tittade på sambandet mellan ungdomskul-
tur och missbruk, mönster inom ungdomsmissbruk, vilka erfarenheter som 
gjorts när det gällde preventiva insatser i de nordiska länderna och hur väl 
det förebyggande arbete mot missbruk som bedrevs passade med de möns-
ter som fanns inom ungdomsmissbruket. För att få reda på det gick vi ige-
nom mediematerial, pågående forskning om ungdomskultur och ungdoms-
missbruk, utvärderingar av prevention, men också hur man talade om och 
visade narkotika och narkotikabruk i ungdomskultur och ”vuxenkultur” – i 
musik, tv, film, på webbforum, i magasin. 

Vi konstaterade att tillgängligheten till droger var stor. Vi konstaterade 
också att droganvändning ”passade in”, inte bara i ungdomskulturen utan 
även i kulturen sett ur bredare perspektiv. När vi tittade på preventionen såg 
vi att syftet med olika preventiva insatser inte sällan var otydligt, men fram-
för allt att insatserna i allmänhet var dåligt utvärderade. Dessutom innehöll 
preventionen ofta dubbla budskap. Ett minnesvärt exempel var kampanjen 
med argument som att ”du blir ful av att knarka”, där vuxenvärlden i sin 
iver att föra fram ett ideal helt tappade bort sina andra. Vi insåg att preven-
tionen behövde bli mer differentierad och att det fanns en risk att ungdomar 
marginaliserades eftersom ungdomskultursperioden höll på att bli allt läng-
re, en utveckling som har fortsatt.

Sannolikt är den bästa förebyggande medicinen breda socialpolitiska 

satsningar för att hålla ungdomsarbetslösheten nere och insatser för 

att förhindra utslagning i skolan. I skolan manifesteras de beteenden 

som ger indikationer om ett framtida missbruk. […] Vad som fort-

farande saknas är en systematisk kunskap om vad som fungerar för 

vilka ungdomar under vilka betingelser.5
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En sommarvecka i slutet 1990-talet hjälpte jag till med en journalgenom-
gång på ett behandlingshem i Mellansverige. Jag läste och förde anteckning-
ar om de tvångsvårdade förortskillarna från Stockholm på dagarna, och såg 
på videofilmer med dem på kvällarna. Läsningen av journalerna gav en dys-
ter bild, och den förvånade mig. Jag hade gjort genomgången av ”ungdoms
kulturen” och alltså kommit fram till att droganvändning passade oerhört 
bra in i samhället på 1990-talet. Den ungdomskulturella vägen, med tidens 
uppmärksammade ravefester, grungekultur och heroin chic-ideal, verkade 
kunna ge mylla och näring åt knarkandet. Men i journalerna var det inte 
ravefester, musikstil, ungdomsexperimenterande eller risktagande som var 
den gemensamma nämnaren. I efterhand såg vägen mot missbruk ut att vara 
spikrak, från tidig ålder. Nästan alla, även någon enstaka ravekulturkille, 
hade föräldrar och/eller syskon med missbruksproblem och var kända av 
socialen sedan dagisåldern.

Speed – om resor och droger
Några år senare gjorde jag och Bengt en undersökning till Mobilisering mot 
narkotika om ungdomars droganvändning på utlandsresor. Syftet med un-
dersökningen var att ta reda på mer om svenska ungdomars möte med nar-
kotika på utlandsresor och ge svar på frågor om var svenska ungdomar stöt-
te på narkotika utomlands, hur de resonerade kring droger, om de använt 
narkotika på sina resor, om de i så fall fortsatt när de kom hem, och vilket 
samband som fanns mellan alkohol- och narkotikaanvändning. Vi passade 
också på att undersöka hur de såg på den undervisning om narkotika de 
hade fått, och eventuella inslag av annan narkotikaprevention.6

Ett bisyfte med projektet var att prova ny teknik för att samla in materi-
al. Några intervjuer gjordes som chattintervjuer och en del av projektet var 
en enkätundersökning gjord på webben. Ett par hundra unga personer som 
varit på utlandsresor svarade på frågor om hur och när de blivit erbjudna 
droger, och hur de hade reagerat och agerat. Enkäten gjordes med omistlig 
hjälp av Leif Hellström och Sven-Axel Månsson, som var vana vid liknande 
undersökningar.7

Det var sällan som ungdomar som stötte på narkotika på utlandsresor 
helt ändrade attityd till narkotika. Däremot fick de ofta en mer komplice-
rad syn – de blev mer positiva till cannabis till exempel, eller ”förvirrade”. 
I intervjuerna framkom det att narkotikaanvändning på utlandsresor var ett 
sätt att inte överträda sina egna gränser, och ett sätt att undvika att drogerna 
blev en del av vardagen.8
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Nå ut med forskning
Mitt starkaste minne från det året då jag jobbade med Speed-projektet är en 
journalist på en av gratisdagstidningarna som redan tidigt under projektet 
började ringa regelbundet och ville veta hur det gick med undersökningen. 
För mig var det nytt att jobba med enkäter – min styrka var intervjuer och 
kulturanalys. Det var uppenbart att journalisten hade stora förhoppningar 
på resultatet, att han hoppades på ett scoop. Jag var livrädd att bli feltolkad, 
eller säga något som vi inte hade belägg för som skulle blåsas upp på löpsed-
larna, ”Nio av tio utbytesstudenter knarkar”, något sådant. För att undvika 
det uttalade jag mig extremt försiktigt och nyanserat.

Journalisten blev aldrig nöjd utan undrade om han kunde återkomma 
om en månad så kanske vi visste lite mer. Jag svarade att jag inte kunde lova 
att jag kunde säga så mycket mer förrän undersökningen var klar. Journalis-
ten lade in mitt telefonnummer en månad framåt i tiden i sitt redaktionella 
”samvete”, och exakt en månad senare ringde han igen. Det blev jobbigare 
och jobbigare med samtalen med journalisten, men han gav inte upp, han 
ville att det skulle bli något av det här.

Det var en intressant undersökning på flera sätt, men resultatet var inget 
löpsedelstoff. Det var snarare ett nyanserat resultat – å ena sidan, å andra 
sidan. Det blev en kort artikel i gratistidningen och det blev Bengt som ci-
terades till slut.

Resultatet av studien sammanfattades så småningom så här i resemaga-
sinet Vagabond:

När vi svenskar är utomlands är vi mer benägna att prova nya sa-

ker och skaffa oss annorlunda vanor än hemma. Det fastslår Johanna 

Svensson och Bengt Svensson, verksamma vid Malmö Högskola och 

författare till rapporten Speed – ungdomars erfarenhet av narkotika 

utomlands från 2005. Cirka 75 procent av de 239 personer som med-

verkat i enkätundersökningen, och flera av de femton personer som 

djupintervjuats, uppfattade det som mer accepterat att använda dro-

ger utanför Sveriges gränser. Därför ”passade” det bättre att göra det 

under en resa än hemma. Även knarkets lättillgänglighet betonades i 

studien. Hade det varit svårt att få tag på cannabis, ecstasy och koka-

in utomlands, hade ungdomarna i de flesta fall aldrig provat.9
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Kommunicera forskning
Efter att ha jobbat som journalist, webbredaktör och marknadsförare är 
jag numera på Malmö högskola i rollen som kommunikatör på Kultur och 
samhälle, och försöker hjälpa till att kommunicera forskningsresultat på 
olika sätt. ”Den forskare som ska bli en effektiv opinionsbildare måste ha 
ett budskap som är lättförståeligt, entydigt, gärna oroväckande och kunna 
framföra det väl i tal och skrift”, skrev Bengt i sin Praktik & Teori-artikel 
om forskarens roll i samhället.10 Just därför brukar det svåraste som kom-
munikatör vara att skriva och berätta om avhandlingar. Dels brukar det 
vara svårt att få den disputerade att tycka att en text som får plats på en 
A4:a ger en rättvisande bild av avhandlingen, dels brukar det var svårt att 
hitta just den där kroken, vinkeln som gör att budskapet blir tillräckligt 
tydligt.

Det finns också stora skillnader mellan olika forskares intresse av att 
synas och höras i olika sammanhang. Det handlar sällan om ointresse utan 
snarare om ovana eller dåliga erfarenheter av tidigare möten med journa-
lister. 

Det finns förstås andra, och ofta betydligt viktigare, sätt att kommuni-
cera forskning än att journalister skriver om den. När man letar efter Bengt 
Svensson i mediearkiv, i sociala medier och på nätet, är det tydligt att Bengt 
är mån om att nå ut med sin forskning, bli läst, förstådd och förbättra 
tillvaron för människor med missbruk. Det finns gott om artiklar och de-
battinlägg i dagspress och fackpress, radio- och tv-inslag, föreläsningar för 
praktiker och texter riktade till politiker och beslutsfattare.

Av de forskningsprojekt som jag var inblandad i är jag mest nöjd med 
genomslaget när det gäller boken Att komma för sent så tidigt som möjligt. 
Den var välanvänd som kurslitteratur, tog slut på förlaget och var länge 
flitigt utlånad på biblioteken. 

Jag tog en risk när jag inledde med att en text måste ha tydliga poänger, 
för att sedan kryssa mig framåt i maklig takt mellan resultat från forsk-
ningsrapporter och egna minnesbilder. Journalister bränner av poängen i 
sin text det första de gör, redan i ingressen, medan forskare sparar dem till 
sist, så för säkerhets skull: poängen med mina nedslag i Bengts och mina 
jobbsamarbeten var:

-	 Att lyfta fram perspektivets betydelse – etnografisk forskning är oöver-
träffad om man vill förstå varför människor gör som människor gör.

-	 Att lyfta fram värdet i att sprida sin forskning – ägna tid även åt de 
färdigskrivna rapporterna!
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Torkel Richert 
HUMANITET MÅSTE GÅ FÖRE 
IDEOLOGI: OM ÖVERDOSPROJEKTET I 
MALMÖ

År 2005 blev jag tillfrågad av Bengt Svensson om jag ville delta i ett forsk-
nings- och preventionsprojekt med syftet att minska antalet heroinöverdo-
ser i Malmö. Antalet överdosdödsfall hade ökat stadigt i Sverige och låg i 
början av 2000-talet på en rekordhög nivå. Trots detta fanns inget politiskt 
intresse för frågan och inga insatser hade fram till dess gjorts för att minska 
antalet dödsfall. Att hjälpa heroinmissbrukare till en tryggare tillvaro, på 
annat sätt än genom behandling, var inte en prioriterad fråga inom svensk 
narkotikapolitik, där den främsta ledstjärnan var det narkotikafria samhäl-
let. 

I ett inlägg i tidskriften Alkohol & Narkotika 2002 pekade Bengt på 
detta ointresse och uppmanade till förändring: ”Det är svårt att låta bli 
att göra kopplingen mellan ointresset för överdoser och narkotikapolitiken. 
Ideologi går före humanitet. Det är dags för ändring nu. Det måste bli ett 
slut på handfallenheten och passiviteten inför den höga narkotikadödlighe-
ten.”1 Det skulle dock dröja några år till innan Bengt till slut lyckats få 
gehör för frågan och finansiering till ”Överdospreventionsprojekt”, då från 
Mobilisering mot narkotika.

Denna artikel är tillägnad Bengt Svensson och Överdosprojektet i Mal-
mö. Jag vill både beskriva bakgrunden till projektet, resonera om det mot-
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stånd det inledningsvis mötte och presentera några av de resultat som pro-
jektet har lett till. 

Bakgrunden till projektet:  
ett stort ointresse och ett ideologiskt motstånd 
Idén till att starta ett projekt i Skåne för att minska antalet överdosdödsfall 
fick Bengt redan år 2000. Många av de heroinanvändare som Bengt hade 
mött inom ramen för olika forskningsprojekt hade berättat om både egna 
och vänners överdoser, och två personer som han haft mycket kontakt med 
genom åren hade avlidit till följd av heroinöverdoser. Bengt har senare be-
skrivit detta som huvudskälen till hans engagemang och intresse för just 
överdosfrågan. 

När Bengt något år senare deltog vid EMCDDA:s (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction) expertmöte i Lissabon, där olika 
preventionsstrategier för att förhindra överdoser presenterades, förstärktes 
hans övertygelse om att något måste göras åt problemet även i Sverige. 
Bengt har berättat hur genant det var att som svensk representant behö-
va beskriva hur vi i Sverige helt saknade insatser och strategier inriktade 
på att minska överdosdödligheten – trots en jämförelsevis stor andel årliga 
överdosdödsfall. Vid milleniumskiftet passerade antalet årliga akuta nar-
kotikadödsfall i Sverige 300, varav majoriteten var relaterade till heroin.2 
Samtidigt var köerna till heroinavgiftning och underhållsbehandling långa 
och utskrivningar från många program skedde mycket lättvindigt, något 
som för många innebar en återgång till en mycket svår livssituation och 
en ökad risk för överdoser (detta har Bengt senare uppmärksammat i en 
artikel3 tillsammans med Magnus Anderson, tidigare kurator på sprutbytes-
programmet i Malmö). 

På EMCDDA:s konferens presenterades en rad olika satsningar för att 
förbättra livssituationen för personer med narkotikamissbruk och mer spe-
cifika strategier inriktade mot att minska överdosdödsfallen. Flertalet delta-
gande länder kunde presentera åtminstone någon insats på området. Mest 
uppmärksamhet fick ett brittiskt och ett tyskt projekt. I det brittiska projek-
tet hade man startat en kampanj som gick ut på att dela ut ett pedagogiskt 
utformat utbildningsmaterial till aktiva missbrukare om hur man undviker 
överdoser samt producerat en film och ett utbildningsmaterial om överdos
problematiken som riktade sig till brukare och behandlingspersonal. I det 
tyska projektet gick man ett steg längre och utbildade heroinanvändare i hur 
man tar heroin säkrare och hur man hjälper någon som fått en överdos. Här 
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ingick både utbildning i hjärt-lungräddning och utbildning i hur man kan 
häva en heroinöverdos med hjälp av motgiftet naloxon. De heroinanvändare 
som fullföljde utbildningen fick ett livräddningskit samt naloxonampuller. 

Även om ett grundbudskap på konferensen var att total avhållsamhet 
från heroin är den bästa överdospreventionen, så blundade man inte för det 
faktum att heroin kommer att finnas i samhället och att vissa personer inte 
kan eller vill sluta använda drogen. Därför behövs också olika insatser som 
syftar till minskade skador och förbättrade livsvillkor. Här ingår budskap 
om säkrare narkotikaanvändning riktade till dem som är inne i ett aktivt 
missbruk. En liknande ståndpunkt var vid denna tidpunkt otänkbar i den 
svenska officiella narkotikapolitiken. I ett land som Sverige, med en lång 
tradition av en starkt restriktiv narkotikapolitik som till stor del bygger på 
hårda sanktioner, fördömanden och avståndstaganden gentemot narkotika-
användare och en starkt uttalad ambition om att uppnå ett narkotikafritt 
samhälle, fanns inget utrymme för insatser som kunde sända tvetydiga sig-
naler. Att försöka närma sig narkotikamissbrukarnas perspektiv, att visa 
en förståelse för hur narkotikan också kan fylla viktiga funktioner i vissa 
personers liv eller att ge information om hur narkotikan kan användas på 
ett mindre riskfyllt sätt, låg inte i linje med den förda politiken. 

Ett centralt inslag i den svenska narkotikapolitiska modellen har varit 
att fördöma och avskräcka och att utmåla all form av narkotikaanvändning 
som förkastlig, farlig och destruktiv. Detta har legitimerat en hård linje mot 
alla led i narkotikakedjan, även mot de gatumissbrukare som enbart hante-
rar mindre mängder narkotika för eget bruk.4 Alla former av insatser som 
kan tolkas som en tvekan inför visionen om det narkotikafria samhället och 
som inte syftar till en total avhållsamhet från droger har i Sverige mött ett 
stort motstånd. Detta motstånd har tidigare uppvisats i samband med un-
derhållsbehandling och sprututbytesprogram5 och visade sig nu även gälla 
överdosprevention.

I två inlägg i Alkohol & Narkotika under 2002 beskriver Bengt sin indig-
nation över situationen i Sverige. Han avtäcker ett brett ideologiskt baserat 
motstånd mot så gott som alla typer av harm reduction, alltså insatser som 
syftar till att minska skadevekningarna av narkotikamissbruket. Han upp-
manar både regering, myndigheter och frivilligorgansationer att uppmärk-
samma överdosfrågan.6 Han efterlyser också en nollvision för narkotika-
dödsfall, likt den för trafikdödsfall, samt en nationell strategi för att minska 
antalet heroinöverdoser.7 

Bengt skickade också under denna period in ansökningar om medel för 
att starta ett svenskt överdosprojekt liknande det i Storbritannien. Ansök-
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ningar sändes till en rad olika aktörer, bland annat till Malmö stad, Malmö 
högskola, Region Skåne, Socialstyrelsen, Folkhälsoinstitutet, Statens insti-
tutionsstyrelse och Narkotikakommissionen (en offentlig utredning som var 
verksam kring millennieskiftet). Det blev nej från samtliga aktörer. Insatser 
som riktar sig till en grupp mycket utsatta personer i samhället och som 
syftar till att rädda liv kan tyckas vara en viktig och självklar fråga, inte 
minst för myndigheter som har till uppgift att motverka sociala problem och 
värna om folkhälsan. Men att lära narkotikamissbrukare hur man använder 
droger säkrare och undviker överdoser var inte någon prioriterad fråga. Lite 
cyniskt uttryckt tycktes det negativa gensvaret och den förda politiken speg-
la ett förhållningssätt som innebär att vissa liv kanske måste offras i kampen 
mot narkotikan. Kanske ses till och med varje död narkoman som ett steg 
närmare det narkotikafria samhället, resonerade Bengt bittert över det svala 
intresset i Sverige för överdosprevention. Ett enda projektbidrag på 1000 kr 
inkom, något oväntat, från filmaren och författaren Hans Alfredson, som 
ansåg att detta var ett behjärtansvärt projekt. Bengt blev tvungen att lägga 
projektet på is.

Först 2005 fick projektidén slutligen gensvar och finansiering, från Mo-
bilisering mot narkotika med Björn Fries som regeringens samordnare i 
narkotikafrågor. Den ursprungliga idén hade då utvecklats till ett omfat-
tande tvärvetenskapligt forsknings- och preventionsprojekt, i form av ett 
samarbete mellan Bengt Svensson från Malmö högskola och Mats Berglund, 
professor i beroendemedicin vid Lunds universitet. Mats Berglund och hans 
forskargrupp uppmärksammade tidigt överdosproblematiken i Sverige och 
har genomfört flera viktiga studier på området.8 En central utgångspunkt 
för det nya projektet var att skapa en bred kunskapsbas med representanter 
från flera olika forskningstraditioner och professioner. I den projektgrupp 
som bildades ingick forskare med socialvetenskaplig och medicinsk inrikt-
ning, socialarbetare med stor erfarenhet från missbruksfältet, kuratorn från 
sprutbytesprogrammet samt en filmare.

”Jag tänker fortfarande på dig”
Överdosprojektet sjösattes i början av 2005. Det som stod högst upp på 
agendan var att producera den film som Bengt velat göra sedan 2000. 
Filmteamet bestod, förutom Bengt, av filmaren Paul Jackson, socionomen 
och projektledaren Camilla Wallin, jag själv samt två amatörskådespelare. 
För att hämta inspiration till filmen och för att den skulle bli så trovärdig 
som möjligt genomfördes två fokusgruppintervjuer med heroinanvändare 
som deltog i underhållsbehandling samt ett antal enskilda intervjuer med 
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personer i aktivt heroinmissbruk. Så gott som samtliga intervjupersoner 
hade erfarenhet av överdoser, antingen självupplevda eller kompisars. 

Intervjuerna visade att det florerade ett antal myter om hur man bör 
agera för att rädda en kompis som fått en heroinöverdos. Samtidigt fanns 
många bra idéer inom gruppen om hur man skulle kunna arbeta för att 
minska antalet dödsfall. Det fanns också generellt ett stort intresse av att 
dela med sig av sina erfarenheter och sin kunskap och medverka till att ska-
pa en bra film. Filmen, som fick titeln Jag tänker fortfarande på dig, utfor-
mades som en kort spelfilm med invävda informationsinslag. Tanken var att 
den både skulle ge information om hur man undviker att få en överdos, hur 
man bör hjälpa någon som fått en överdos och väcka tankar och känslor 
hos den tilltänkta målgruppen. 

På premiärvisningen på biografen Panora i Malmö deltog forskare, miss-
bruksbehandlare, socialarbetare, sjukvårdspersonal, ambulanspersonal, po-
liser och brukare. I de diskussioner som vidtog efter filmen uppmärksamma-
des bland annat problemen med att polisen ofta rycker ut tillsammans med 
ambulansen vid överdoslarm. De heroinanvändare som befinner sig på en 
överdosscen riskerar ofta kännbara straff om polisen kommer till platsen. 
Detta kan innebära att de närvarande avstår från att ringa larmcentralen, 
att de lämnar platsen eller flyttar den drabbade personen.9 Diskussionen 
bidrog troligen till att polisen nu mer sällan rycker ut på överdoslarm i 
Malmö. 

Efter premiären gick filmen varm i väntrummet på sprutbytesprogram-
met i Malmö, en verksamhet som varje vecka tar emot ett stort antal he-
roinanvändare. På sprutbytesprogrammet delade vi också, inspirerade av 
ett danskt projekt, ut informationskort i spelkortsformat med information 
om risker med att injicera och om hur man undviker överdoser. Kort efter 
premiären påbörjades en mindre turné där filmteamet åkte runt och visade 
filmen för personal och patienter på härbärgen och på ett stort antal be-
handlingshem i södra Sverige. 

Filmen mottogs överlag mycket positivt, inte minst av personer med egen 
erfarenhet av heroinmissbruk. Den mötte dock också ett visst motstånd och 
några behandlingshem avböjde erbjudandet om filmvisning med efterföljan-
de diskussion. Kritiken handlade bland annat om risken att filmen kunde 
väcka drogsug hos deltagarna och att den därmed skulle kunna stimulera till 
återfall. Men den uttrycktes också som mer ideologiskt grundade argument. 
Ett vanligt resonemang var att det är fel att ens antyda att klienterna kanske 
kommer att ta droger igen eller befinna sig i missbruksmiljöer, eftersom de 
deltar i en behandling som syftar till total avhållsamhet – argument som 
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blundar för det faktum att flertalet personer som deltar i behandling återfal-
ler och att de då löper extra stor risk att överdosera. 

Ett annat argument var att det är fel att ”lära missbrukare att knarka 
säkrare” för att man därigenom kunde sända fel signaler – signaler om att 
det skulle vara acceptabelt att ta droger och signaler om att det inte behöver 
vara livsfarligt eller riskfyllt att använda narkotika. På flertalet institutioner 
och behandlingsverksamheter mottogs dock filmen väl. 

Idag används filmen i utbildning av läkare och socionomer samt på flera 
olika behandlingshem och verksamheter för personer med ett heroinmiss-
bruk. Den finns också tillgänglig via Youtube.10

Varför sker överdoser och hur  
kan antalet dödsfall minska? 
I överdosprojektet ingick också att genomföra forskningsstudier för att öka 
kunskapsläget om varför överdoser sker, hur de kan förstås samt hur man 
kan minska risken för överdoser med dödlig utgång. Från 2005 tills idag har 
över hundra samtal och intervjuer genomförts med heroinanvändare med 
erfarenhet av heroinöverdoser. Intervjuerna har framförallt skett med per-
soner som besöker sprutbytesprogrammet i Malmö, men även med personer 
på behandlingsenheter i Skåne. 

Än så länge har tre vetenskapliga artiklar skrivits inom ramen för 
överdosprojektet. Anders Håkansson med kolleger har publicerat en me-
todartikel som visar hur upprättandet av mobiltelefonkontakter kan vara 
en framgångsrik strategi för att kontinuerligt följa och intervjua personer 
med ett pågående heroinmissbruk.11 Studien är en del i ett större projekt 
som syftar till att undersöka missbruksmönster, överdosrisker, motivation 
till förändring och behandlingsmotivation hos personer med ett injektions-
missbruk som besöker sprutbytesprogrammet i Malmö. 

Jag har själv tillsammans med Bengt skrivit två artiklar. Båda artiklarna 
bygger på omfattande intervjuer med heroinanvändare och belyser över-
dosproblematiken utifrån brukares perspektiv. Den första artikeln, Med 
livet som insats – injektionsmissbruk, risktagande och överdoser,12 utgår 
från heroinanvändares beskrivningar av de överdoser de varit med om och 
belyser deras syn på och förhållningsätt till risker i samband med injicering. 
I många tidigare studier har överdoser huvudsakligen beskrivits som olycks-
händelser som skett då den drabbade saknat tillräckliga kunskaper om över-
dosrisker. Vår artikel visar istället att flertalet överdoser kan förstås som ett 
resultat av ett mer eller mindre medvetet risktagande, och att de som fått 
överdoser ofta haft kunskap om överdosrisker. Ett antal olika motiv eller 



38

omständigheter innebar dock att de haft små möjligheter att vara försiktiga, 
eller att de möjliga vinsterna med att ta heroin på ett riskfyllt sätt ansetts 
överväga de eventuella negativa konsekvenserna. Sökandet efter ”den ulti-
mata kicken”, svår abstinens, psykisk ohälsa, en outhärdlig livssituation, 
otrygga och stressfyllda miljöer samt en likgiltighet inför döden var exempel 
på faktorer som innebar ett större risktagande i samband med injicering. 

Resultatet pekar på att utbildning om riskfaktorer, som flera tidigare 
studier förespråkat, inte är tillräckligt som prevention. Sådan utbildning 
kan förvisso vara viktigt för en mindre grupp oerfarna heroinanvändare, 
men för det stora flertalet användare, som redan har goda kunskaper om 
riskfaktorer, har utbildning troligen mycket liten betydelse. I artikeln pekar 
vi därför på behovet av insatser som tar sikte på att förbättra heroinanvän-
dares många gånger dåliga psykiska hälsa, deras svåra och otrygga livssitu-
ation och den bristfälliga tillgången till behandling. 

Den andra artikeln, Wasted, overdosed, or beyond saving: to act or not to 
act?,13 behandlar heroinanvändares sätt att agera vid någon annans överdos. 
Vid flertalet heroinöverdoser är andra heroinanvändare närvarande, något 
som kan innebära att den drabbades liv kan räddas. Även om heroinanvän-
dare generellt vill hjälpa den drabbade så agerar de många gånger på ett 
felaktigt sätt, något som framförallt förklarats med deras rädsla för polis 
och rättsliga konsekvenser samt okunskap om livräddning.14 De personer 
som deltog i vår studie pekade dock även på andra möjliga förklaringar till 
tveksamma ingripanden. De närvarandes egen drogpåverkan, svårigheten 
att bedöma situationens allvarlighetsgrad, en ovilja att störa någons drogrus 
samt en osäkerhet om motivet bakom överdosen – huruvida den drabbade 
önskar hjälp eller inte – var alla faktorer som visade sig ha betydelse för när-
varandes ageranden i överdossituationer. Att avgöra om eller när man bör 
ingripa är ofta en svår balansgång, där omsorgen om individens liv och häl-
sa måste vägas mot en respekt för individens drogupplevelse och integritet 
och en rädsla för att störa någons rus i onödan. För en person som själv vet 
hur oumbärligt heroinruset kan vara, som vet att ruset kan ha högst olika 
karaktär och att drogen kan användas för en rad olika syften, även för att ta 
sitt liv, blir det svårare att avgöra om och när man skall ingripa vid en miss-
tänkt överdossituation. Heroinanvändares motstånd mot att ingripa kan 
alltså bero på okunskap, rädsla för polis eller brist på empati, men det kan 
också bero på en förståelse för den andre och en respekt för dennes drogrus. 
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Avslutningsvis
Idag finns en rad olika exempel på insatser som syftar till att minska nar-
kotikarelaterad dödlighet. Lättillgänglig avgiftning och effektiv behandling, 
utbildning om överdossymptom och rätt agerande för att häva överdoser 
(till exempel via film eller peer-to-peer), utdelning av motgiftet naloxon till 
heroinanvändare, förändrade polisrutiner vid överdoser (att inte rutinmäs-
sigt åka ut på alla överdoslarm), undantagslagstiftning som innebär att de 
heroinanvändare som larmar om någon annans överdos inte riskerar att 
straffas för eget innehav (till exempel Good Samaritan Law, som finns i vis-
sa delstater i USA), inrättande av injektionsrum (platser där heroinanvända-
re kan injicera under säkrare omständigheter) är exempel på interventioner 
som kan ha en positiv effekt när det gäller att minska antalet överdosdöds-
fall. I många europeiska länder tillämpas också flera av dessa strategier. I 
vilken utsträckning insatserna bidrar till att minska antalet dödsfall är dock 
svårt att säkert avgöra. Även om goda resultat har påvisats i flera studier så 
är evidensläget för flera interventioner fortfarande begränsat. 

I Sverige har emellertid motståndet mot skadereduktion och överdospre-
vention sällan handlat om att insatserna skulle sakna evidens, utan snarare 
om ideologi och om vilka ”tveksamma signaler” de kan sända. Alla insatser 
som nämndes ovan är inte självklara. De innebär en rad överväganden – 
etiska, juridiska, ekonomiska och politiska. Men att initiera en seriös dis-
kussion kring möjliga insatser, att titta på lyckade exempel från andra län-
der och utvärdera möjliga implikationer i en svensk kontext, borde vara en 
grundläggande skyldighet. 

Än så länge görs mycket lite i Sverige för att minska skador och 
överdosdödlighet förknippad med narkotikamissbruk. Många av de ovan 
beskrivna insatserna ligger sannolikt långt i framtiden. Bengts inlägg i frå-
gan och resultaten av överdosprojektet har i alla fall inneburit några steg i 
rätt riktning, viktigt steg, eftersom de första stegen på minerad mark alltid 
är svårast. Möjligen håller situationen i Sverige nu sakta på att förändras. 
Det verkar idag finnas en större acceptans i Sverige för insatser som syftar 
till att minska skador av missbruket och detta inte enbart under förutsätt-
ning att individen deltar i behandling eller har som uttalat mål att helt sluta 
använda narkotika. Det verkar också finnas en allt större insikt om att ska-
delindrande insatser inte måste vara ett hot mot en restriktiv narkotikapo-
litik. En insikt om att det är möjligt att förena mål om att starkt begränsa 
tillgång, efterfrågan och användning av narkotika med en human politik 
som värnar om de individer som inte kan eller vill sluta använda droger. 
Kort sagt: en politik där humanitet går före ideologi. 
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ÖVERDOSSATSNINGEN, SPRUTBYTET 
OCH VÄGARNA TILL BEHANDLING  
AV HEROINBEROENDE

Vår forskargrupp samarbetade med Bengt Svensson under flera år i bör-
jan av 2000-talet. Öppningen till vårt samarbete var de nya möjligheter till 
forskningsfinansiering som den nystartade myndigheten Mobilisering mot 
narkotika innebar. Vi använde olika forskningsmetoder, Bengt huvudsak-
ligen kvalitativ och vi kvantitativ metodik. Vi kom heller aldrig att skriva 
gemensamma artiklar, men samarbetet var inriktat på viktiga kliniska frå-
geställningar vid missbruk och beroende av narkotika. I en inspirerande di-
alog tog vi flera steg framåt för att förebygga överdoser hos heroinanvända-
re, för att få sprutbytesprogrammet accepterat i hela Sverige, för att etablera 
sprutbyte som en arena även för beroendeforskning och för att stödja 
utvecklingen mot en effektiv läkemedelsbehandling av heroinberoende 
(underhållsbehandling med metadon eller buprenorfin).

Narkomanvården befann sig under den här perioden i snabb utveckling 
från en i huvudsak institutionaliserad vård långt ifrån både sjukhus och öp-
penvårdsbehandling till en socialt och medicinskt integrerad vård. Stora för-
ändringar har skett framför allt med utvecklingen av läkemedelsassisterad 
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behandling vid opiatberoende (LARO) som ökade flerfaldigt och innebar ett 
effektivare alternativ för heroinberoende patienter, i regel efter många år i 
kö för metadon och buprenorfin.

Bengt betydde mycket för snabbheten i denna förändring. Han kämpade 
alltid hårt för dessa frågor. I strävan att sänka överdödligheten i överdoser 
var en komponent att ha effektiv läkemedelsassisterad behandling, medan 
en annan kanske lika viktig komponent var att lära patienterna hur man 
gör när en överdos inträffar. Sprutbytesprogrammets försvar, med bemö-
tande av regelbundna attacker från politiker och behandlare från framför 
allt Stockholm, var viktigt och krävde långsiktig och långvarig kamp. Lät-
tillgänglig och effektiv läkemedelsbehandling var en parallell komponent i 
denna förändringsprocess.

Hur var det tidigare?
Fram till mitten av 1990-talet låg narkotikavården utanför sjukvården. Av-
giftningen av heroinberoende patienter i Malmö skedde på en avdelning 
som drevs av socialtjänsten och den medicinska behandlingen sköttes av in-
fektionsläkare. Varken allmänpsykiatrin eller alkoholkliniken ville engagera 
sig i denna verksamhet. När beroendelära introducerades i Malmödelen av 
läkarutbildningen vid Lunds Universitet ingick initialt inte undervisning om 
illegal narkotika, då det ansågs tillhöra socialtjänstens område. Först efter 
några år blev det möjligt att undervisa också om narkotika.

Nästan alla läkare som arbetade inom missbruksvården behandla-
de patienter med alkoholberoende. Ett fåtal läkare var specialiserade mot 
narkotika. Dessa var exempelvis Kerstin Tunving, Ola Thulin och Olof Blix, 
samtliga verksamma i Malmö/Lund-regionen. Den vanliga specialisten inom 
beroendevården kunde mycket litet om narkotika och narkotikabehandling. 
Narkotikaspecialisternas huvuduppgift var att ha ansvar för metadonpro-
gram. Detta innebar att injektionsmissbruk av centralstimulantia försum-
mades i beroendevården både kliniskt och ur forskningssynpunkt. En viss 
förbättring har först skett de senaste åren, med möjligheter att använda nya 
farmakologiska behandlingsprinciper som användandet av naltrexon.

Narkotikavården integrerades i nuvarande Beroendecentrum Malmö un-
der 1990-talet. Antalet platser för underhållsbehandling vid heroinberoende 
har successivt ökat under de senaste åren, med en permanentning av tidigare 
försöksverksamheter. Fortfarande är resurserna för behandling av patienter 
med centralstimulantia begränsade. Alla läkare inom beroendevården har 
nu goda kunskaper om diagnostik och behandling av narkomani. Allt fler 
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doktorer är också intresserade av narkotikaområdet och forskningen om 
narkomani har expanderat.

Gemensamma projekt:  
Att förebygga dödliga heroinöverdoser 
Ungefär hälften av den ökade dödligheten vid heroinberoende beror på död-
liga överdoser. Allvarliga förgiftningstillstånd kan både bero på att heroin-
dosen är högre än normalt men också på att individen har lägre tolerans för 
heroin, till exempel efter vård på sjukhus eller fängelsevistelse. Mycket van-
ligt är också samtidig förgiftning med andra preparat som alkohol eller lug-
nande medel. I många fall med dödlig utgång behöver därför heroindosen i 
sig inte vara dödlig, utan blir det först i kombination med andra preparat.

Inom överdosprojektet bestämde vi oss för att producera en film avsedd 
för att visas för heroinanvändare under behandling eller vid besök på sprut
bytet. Regissör för filmen var Paul Jackson och två aktörer som båda har 
upplevt narkotikaproblem på nära håll var aktörer. Budskapet var att man 
skulle ta kontakt med 112 om ens kamrat fick en överdos. Personalen på 
112 ger sedan instruktioner i avvaktan på att ambulansen kommer. Viktigt 
är att ringa 112, följa korrekta instruktioner och inte göra andra sämre för-
sök till att bryta medvetslösheten först. När ambulanspersonalen behandlar 
överdosen ges naloxon som är ett motgift mot heroin. Patienten blir då va-
ken efter en kort stund, men ibland kan det därefter vara svårt att motivera 
honom eller henne till fortsatt sjukvård.

Patienterna upplevde budskapet i filmen som positivt och konstruktivt. 
Filmen visades på flera internationella narkotikakonferenser av Magnus 
Andersson som jobbade som kurator på sprutbytet och det var ett bety-
dande intresse bland kongressdeltagarna. Vi hade också en premiärvisning 
för olika nyckelgrupper som ambulanspersonal, polis och olika missbrukar-
grupper, inklusive prostituerade heroinmissbrukare. Gensvaret blev myck-
et bra. Polisen har en nyckelfunktion. Heroinanvändarna måste lita på att 
polisen inte reagerar repressivt om de ringer 112. Vår upplevelse var att 
patientgruppen hade förtroende för polisen i Malmö.

Magnus Andersson översatte informationskort från Danmark om hur 
man undviker överdoser. Patienterna på Sprutbytet fick ett kort per besök 
med olika förhållningsregler, till exempel att inte ta sprit och tabletter när 
du injicerar samt att inte dela sprutor eller kanyler. Denna information mot-
togs positivt av sprutbytespatienterna. Vi undersökte också kunskapsläget 
hos de aktiva missbrukarna. Vår bedömning var att de flesta kände till re-
kommendationerna för att minska risker för överdoser och smittspridning.
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Internationellt har man diskuterat om naloxon som motgift också bor-
de delas ut till patienterna. En annan – kanske bättre – väg skulle kunna 
vara att låta anhöriga ha hand om naloxon. Internationella studier uppvisar 
goda erfarenheter av dessa program. Utdelning av naloxon till patienter, 
anhöriga eller andra potentiella överdosvittnen diskuteras nu i vår forskar-
grupp, i samverkan med företrädare för internationella beroendeforskare. 
Ett första steg i vår grupp blev en attitydundersökning i patientgruppen som 
visade mycket goda förutsättningar för att utveckla liknande åtgärdspro-
gram i Sverige. Den utvecklingen går vidare. 

Sprutbytesprogrammet 
Sprutbytesprogram har funnits sedan 1986 i Lund och 1987 i Malmö, men 
det är först på senare år som lagstiftningen accepterade dessa som perma-
nenta verksamheter, efter många år som försöksprogram. Sådana program 
har inte funnits i andra delar av Sverige och en intensiv kritik mot de bak-
omliggande principerna har pågått under många år, framför allt från politi-
ker och behandlare från Stockholm. Däremot har politiker, administratörer, 
behandlare och forskare i Malmö-Lund-regionen accepterat programmet, i 
stort sett utan kritik. Först 2006 gjordes det, genom en nationell sprutby-
teslag,1 möjligt för andra landsting att öppna sprutbytesprogram. Efter att 
ett par mindre mottagningar öppnats i Helsingborg och Kalmar öppnade 
sprutbytet i Stockholm först under 2013. Nu har principerna bakom sprut-
bytesprogram officiellt accepterats i Sverige, även om en omfattande kritik 
fortfarande finns. Det bör påpekas att sprutbytesprogram internationellt är 
allmänt accepterade och det är mycket få länder som inte accepterar sprut-
byte.

En av de senaste intensiva diskussionerna ägde rum efter en avhandling 
av Nils Stenström som utgick från en enkät gjord för många år sedan på 
Sprutbytet i Malmö.2 Stenström menade att antalet missbrukare i sprut
bytesprogrammet som fortfarande delade sprutor var betydande och att 
effekterna därför kunde ifrågasättas. Han uttalade sig om detta i en tid-
ningsintervju, vilket gav stora rubriker.3 Bengt skrev en replik och påpekade 
att vetenskapliga resultat först måste granskas i ett vetenskapligt samman-
hang, vilket inte hade skett.4 En av oss (Mats Berglund) var opponent på 
avhandlingen och tog upp detta, vilket är en ovanlig situation. Som tur var 
visade det sig att Stenström hade presenterat de centrala resultaten på en 
internationell konferens och således blivit granskad tidigare. Debatten är ett 
bra exempel på Bengts fighting spirit när det gäller försvar att sprutbytes-
programmen.
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Vi hade under åren en nära kontakt med personal och patienter på Spr-
utbytesprogrammet i Malmö, vilket möjliggjorde fortlöpande studier av för-
loppet vid aktivt heroinberoende. Ett drygt 80-tal patienter med injektions-
missbruk av heroin intervjuades och följdes upp med mobiltelefonkontakt 
under två års tid med god kontaktfrekvens. Nästan alla i patientgruppen i 
Sverige har mobiltelefon, vilket i det aktiva missbruket är en förutsättning 
för drogrelaterade kontakter. Den vägen kunde vi nu använda för en upp-
följning av missbruksmönster, kliniskt förlopp och vårdsökande beteende. 
Det förtroende som våra intervjuare Camilla Wallin och Pernilla Isendahl 
kunde ingjuta hos patienterna förklarar hur kontakten kunde upprätthål-
las.5 Ett överraskande resultat var att hälften av de som vi hade regelbunden 
kontakt med slutade att vara aktiva missbrukare och inledde läkemedelsas-
sisterad behandling med metadon eller buprenorfin, medan totalt tre fjär-
dedelar av alla antingen fick eller sökte sådan behandling. Detta resultat 
kunde vi se trots av vi bara höll kontakt utan några terapeutiska ambitioner. 

Samarbetet med Bengt Svensson och Malmö högskola var en av fakto-
rerna som skapade en grogrund för den överdossatsning som fortfarande 
pågår. Vår grupp inledde ett produktivt samarbete med kriminalvården och 
kunde publicera egenrapporterade uppgifter om drogöverdoser från narko-
tikaanvändare i svensk kriminalvård.6 Under perioden utvecklades också 
sprutbytet till en naturlig kontaktyta för klinisk beroendeforskning i nära 
kontakt med patientgruppen och med ovärderliga medarbetare vid sprutby-
tesverksamheten som har en unik typ av patientkontakt med den här grup-
pen. 

Fokus på läkemedelsassisterad  
behandling för heroinberoende 
Samarbetet med Bengt och hans grupp inspirerade denna forskningsansats. 
Forskningsprojekt i anslutning till sprutbytet kunde expandera från ett in-
fektionsfokus till ett tydligt beroendemedicinskt fokus med ambitionen att 
överföra patienter till fungerande beroendebehandling. Ur det gemensamma 
överdosprojektet sprang ursprungligen en studie om vårdsökande och över-
gång till läkemedelsassisterad behandling för heroinberoende sprutbytespa-
tienter. Överdos fanns med som en faktor som potentiellt skulle kunna leda 
till behandlingssökande. Data bearbetas nu för fortsatta publikationer från 
materialet, men studien ledde vidare till andra frågeställningar. Studenter 
i vår grupp har kunnat analysera somatiskt vårdsökande i patientgruppen 
och ge en unik beskrivning av vad som utmärker den med hänseende på 
somatisk sjukdom. Härur sprang också den metodologiska ansatsen med 
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mobiltelefonkontakt i uppföljningen av aktivt missbrukande patienter. Från 
samma projekt bearbetar vi för närvarande data om hur en stor andel av 
intervjuade patienter med heroin som huvuddrog under den följande tvåårs
perioden sökte och gick in i LARO-behandling. 

Den naturliga följden av det så kallade överdosprojektet blev sedermera 
satsningen på överföring från sprutbyte till behandling. MATRIS-studien 
kom till (Malmö Treatment Referral and Intervention Study) och Forsk-
ningsmottagningen etablerades vid Beroendecentrum Malmö. I studien ran-
domiserades ett drygt 70-tal patienter till två olika överföringsstrategier, och 
i hela gruppen kunde en mycket hög andel heroinberoende patienter föras 
över från att de fångades upp på sprutbytet, till startad läkemedelsbehand-
ling (metadon eller buprenorfin) på endast elva dagar. Ett antal subanalyser 
kommer att kunna kartlägga ett stort antal centrala frågeställningar relate-
rade till psykiatrisk och somatisk ohälsa hos sprutbytespatienter med hero-
inberoende.7 Projektet blev interventionen som svarade på den uppenbara 
behandlingsvilja och det tydliga behandlingsbehov som vi såg i våra tidiga 
sprutbytesstudier i samarbete med Bengt och hans grupp. 

Vi värdesätter mycket Bengt Svenssons orubbliga engagemang och hans 
gnista till förmån för patientgrupper med stora behov och få talesmän. 
Bengts kamp för humana och medicinskt motiverade åtgärder i det pågåen-
de missbruket och på väg till effektiv behandling har varit tongivande för 
ett modernt helhetsgrepp på den narkotikaberoende populationen i Malmö 
med omnejd. Bengts envishet i den kampen har inspirerat oss.
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Hans-Jørgen Wallin Weihe

KOKAIN, TANNBEHANDLING OG 
HISTORISK FORSKNING

En gang i 2011 tok jeg kontakt med Bengt. Jeg kjente Bengt fra studietiden 
ved Universitet i Lund. Vi hadde beholdt kontakten og utviklet et samarbeid 
rundt forskning på narkotika. Denne gangen hadde jeg en utfordring som 
jeg var overbevist om at Bengt ville nappe på. Jeg visste at Bengt tok utford-
ringer. Min utfordring var at jeg skulle stå som en av redaktørene for en bok 
i forbindelse med et stort norsk nasjonalt jubileum.

Det var 150 års jubileum for tannlegen og museums pioneren, Anders 
Sandvig (1862–1950). Som grunnlegger av et av Norges største folkemu-
seer, Maihaugen, var han en viktig nasjonal skikkelse, men hans tannlege-
virksomhet var helt ukjent for de aller fleste. Enda mindre kjent var det at 
han hadde arbeidet både med lystgass og kokain. Han var en pioner innen 
anestesi og var blant de første som brukte kokain som lokalbedøvelse i tann-
legebehandling. En gruppe rusforskere var samlet for å kommentere på et 
historisk materiale og sette kokainbruken inn i en historisk sammenheng. 
Det krevde atskillig analytisk evne, godt kjennskap til historie og ikke minst 
en respekt for sammenhengen det skulle presenteres i. 

Opprettelsen av Maihaugen skjedde i konkurranse med den svenske mu-
seumspioneren Artur Immanuel Hazelius (1833–1901).I Norge ble Sandvig 
en viktig skikkelse som sikret nasjonens arv i en tid som var preget av uni-
onsoppløsningen i 1905.1 
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Anders Sandvig finansierte til dels museet ved å fungere som tannlege. 
Han hadde en av Nordens største tannlegepraksiser og behandlet også man-
ge høytstående svensker som ville bli behandlet anonymt i den lille byen 
Lillehammer. Mange av dem han behandlet fikk kokain. Vi hadde samlet 
sammen et ganske stort materiale som også satta bruken inn i en europeisk 
sammenheng som inkluderte annen eksperimentell bruk av kokain. 

Vi som skulle skrive artikkelen var forskere fra Universitet i Stavanger, 
meg som satt i Lillehammer og Bengt som var Malmö. Vi var fire forskere 
og tre av dem var ganske ukjente med det historiske materialet og de po-
tensielle spenningene rundt det nasjonale jubileet. Det var en utfordrende 
situasjon. Alle kjente Bengt og ønsket å ha ham med som forfatter. Ikke 
minst ville vi ha ham med fordi han var flink til å finne gode litterære grep 
og skape god struktur.2

Vi hadde aldri noen uhell av noen art, men litt etter litt fortrengtes 

lystgassen av kokainen. Den hadde den fordelen at den var billigere 

for pasienten, dessuten slapp jeg å ha noen lege til stede. Noen lystgas-

snarkose kunne jeg selvfølgelig ikke foreta på mine reiser i dalen, bare 

på mitt kontor i byen. Men etter at kokainen var i bruk, benyttet jeg 

daglig denne lokalbedøvelsen på reisene. Når jeg tenker på at vi den 

første tiden brukte den opp til 20 %, forstår jeg ikke riktig at det gikk 

så godt som det gjorde. Det gjaldt naturligvis å være i høyeste grad 

forsiktig, ikke å gi pasienten store innsprøytninger på en gang og å 

påse at hjertet var i orden. Det gjaldt å få bedøvelsen anbrakt nettopp 

på det sted som skulle behandles, for da gikk det mindre kokain til, 

og den virket sikrere.

I en tekst fra 1943 skriver Anders Sandvig om hvordan han brukte kokain 
som bedøvelsesmiddel.3 Hvordan fant han på å bruke kokain, og hvorfor 
sluttet han og andre tannleger å bruke kokain etter noen år? 

Starten på artikkelen hadde Bengt æren for. Han vill ha et litterært grep 
som førte leseren rett inn i problematikken vi skulle ta opp. Det var viktig å 
starte med et sitat av tannlegen. Det gjorde det også langt lettere for kritike-
re å godta artikkelen til jubileumsboken. 

Starten på vår historie var i 1884 da Sandvig arbeidet i Berlin og sene-
re etablerte seg som tannlege i Lillehammer i 1885. Siden han hadde stu-
dert og praktisert i Berlin, behersket han tysk og fulgte med på den faglige 
utviklingen i det tyskspråklige området.4 Lillehammer en ganske liten by 
midt i Norge. Byen er vennskapsby til Leksand ved Siljan i Sverige. I likhet 
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med Leksand var Lillehammer en turistby med stor kontaktflate mot verden 
utenfor (Feiring, 2004). Dette miljøet mottok en lang rekke impulser utenfra 
og hadde også tett tilknytning til svenske kunstneriske og intellektuelle mil-
jøer. Blant de mest kjente svensker som hadde tilknytning til byen var Gustaf 
Fröding (1860–1911).5

Studier av tannlegens praksis var viktig for å se på vår felles nordiske 
narkotika historie fra en periode før alle forbud og restriksjoner startet. 
Sammen med Bengt gravde vi oss ned i historiske beskrivelser. Vi skrev ut-
kast til en artikkel og fikk dem raskt tilbake med kommentarer og forslag 
til bedre struktur. Artikkelen forandret form, nye spørsmål ble stilt og andre 
ble forkastet. 

Legemiddelfirmaer markedsførte aktivt kokainen, og publiserte medisin-
ske fagartikler som rapporterte om gode behandlingsresultater. En av dem 
som leste om resultatene fra kokainbehandling, var legen Sigmund Freud 
(1856–1939). I 1884 kom Freud med sin berømte artikkel ” Om Kokain” 
der han anbefalte bruk av kokain for en rekke tilstander blant annet morfin 
avhengighet.6 Det kjente legemiddelfirmaet Merck var nå også i stand til å 
framstille rent kokain. De hadde stor økonomisk interesse av bruken av det 
nye legemiddelet.

Freud hadde samarbeidet med legen Carl Koller (1857–1944), som ut-
førte en serie med eksperimenter i 1884. På bakgrunn av denne forskningen 
anbefalte han kokain for lokalbedøvelse.7 Bruken økte raskt, men det viste 
seg at avhengighetsbehandlingen kun resulterte i utvikling av en ny type 
avhengighet.

Den aller første publikasjonen om medisinsk bruk av kokain kom i Euro-
pa i 1884 da Sandvig arbeidet i Berlin. I 1889 rapporterte doktor Bier i Kiel 
om gode resultater med kokain til lokalbedøvelse . Det kom snart advarsler 
mot faren for avhengighet. The British Medical Journal advarte allerede i 
1887.8 Smerter er noe mange forbinder med tannlegebehandling. På Sand-
vigs tid gikk borene saktere, og smertene selv ved rutinemessige prosedyrer 
må ha vært store. Det var derfor svært viktig å få til mindre smertefull be-
handling.

Det viste seg snart at bedøvelsen kunne føre til dødsfall. I samtidig me-
disinsk litteratur ble det beskrevet flere tilfeller av pasienter som fikk slag 
og døde. Sammenhengen mellom kokainbruk og lokalbedøvelse var ganske 
klar. I et tilfelle sto en lege fram og fortalte om opplevelsen av at han hadde 
drept sin pasient. Han var full av skyldfølelse og begikk selvmord.9

Den historiske gjennomgangen for å skrive en slik artikkel er omfattende. 
Det er vanskelig å forstå bruken uten å kjenne den historiske sammenhengen 



50

og kunnskapsnivået. Samtidig var det som om vi diskuterte samtidens utfor-
dringer. Faren for bruk blant behandlingspersonale, jakten etter å forhindre 
smerte, jakten på stimulanser og selvmedisinering var høyst gjenkjennelige 
fenomener. Både Bengts kommentarer og hans arbeider var til stor hjelp.

Pasienten Gustaf Fröding
Doktor Johan Kahrs Garmann Torp (1847–1916) som samarbeidet med 
tannlegen spesialiserte seg etter hvert på sinnslidende. Han startet en pri-
vatklinikk der dikteren Gustaf Fröding var pasient.10 Siden sinnslidelser og 
avhengighetsproblemer tidlig ble satt i sammenheng var det forsøk med me-
dikamentell behandling. Den første kjente avhengigheten som ble koblet 
med sinnslidelse var med morfin og overdreven bruk av alkohol. Det var 
en lang rekke forsøk på bruk av kokain i behandling av morfinavhengighet 
fra 1880årene og utover.11 Et eksempel på en slik kobling finner vi hos den 
norske forfatterinnen Amalie Skram (1846–1905) som også selv beskriver 
sin sykdom og innleggelse.12

Kokain og misbruk
Den økende bruken av kokain i behandling førte også i seg selv til en økende 
tilgjenglighet og vi vet at dette var en av faktorene som førte til avhengighet 
og misbruk.13 Freud beskriver effekten på seksualitet og i forhold til uthol-
denhet. Det er først gjennom nylig frigitte brev og dokumenter omfanget av 
hans personlige forhold til kokain har blitt analysert. Det er få samtidige 
som har etterlatt seg en slik dokumentasjon. Freud gir oss unike innblikk 
i bruk som de fleste forsøkte å holde skjult. Det norske lovverket har også 
egne bestemmelser om at leger, tannleger og apotekere kunne miste retten til 
praksis ”ved tilbøielighed til sterke drikke eller bedøvende midler”.14

Bruken lenge var ganske normalisert og vi finner beskrivelser av det i 
litterære arbeider både fra Frankrike og England. Forfatteren Sir Arthur 
Conan Doyle (1859–1930) beskriver detektivhelten Sherlock Holmes som 
en aktiv bruker av opium i London og forfatteren Anaïs Nin (1903–1977) 
beskriver bruken av kokain i Paris i årene rett etter 1900.15

Krig fører til enorme medisinske utfordringer. Flere nye medisinske opp-
finnelser og behandlingsmetoder har blitt utviklet i forbindelse med behand-
ling av krigsskadde og alle de sykdommer som krig har medført. Senere kom 
de medisinske krigserfaringene med behandling og behandlingsmetoder i 
bruk i det sivile samfunn. Injeksjoner med sprøyter slik vi kjenner dem i 
dag, var ikke mulig i noe omfang før etter den amerikanske borgerkrigen 
(1861–1865). Med den krigen kom masseproduksjon av sprøyter og kany-
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ler. Bruken av morfin som smertestillende middel var omfattende. De masse-
produserte sprøytene gjorde det mulig å smertebehandle de store gruppene 
av døende og sårede soldater. Etter krigens slutt i 1865 var det en lang rekke 
avhengige mennesker, og medisinere lette aktivt etter måter å behandle av-
hengigheten på. Flere rapporterte om at kokain var et godt hjelpemiddel i 
behandlingen av avhengigheten.16

Da kokain forsvant som bedøvelsesmiddel i tannlegebehandling handlet 
dette både om at nye og bedre midler ble tilgjenglig og at de negative effekte-
ne av kokainbruk etter hvert ble åpenbare. Den viktigste årsaken til at leger 
og tannleger sluttet å bruke kokain som bedøvelsesmiddel, var at det var 
vanskelig å dosere og ikke faren for misbruk blant pasientene.

Vi har mange slike eksempler på midler som har vært brukt medisinsk 
og som etter hvert har gått ut av bruk. Ikke minst var dette tilfelle innen 
smertebehandling og anestesi. Det profesjonelle tannlegeyrket som Sandvig 
var en del av, hadde både den fordelen at den raskt tok imot ny kunnskap 
og at den raskt korrigerte seg når ny kunnskap kom.17 Selv om tilegnelsen 
av ny kunnskap var en del av medisinen var det imidlertid nok av eksempler 
på konservativ tankegang og ikke minst revirtenkning. 

Faren for misbruk var først og fremst hos den som administrerte koka-
in som bedøvelsesmiddel og i de tilfellene kokain ble brukt i behandling 
av opiatavhengighet. Avhengighet av kokain etter behandling av opiatav-
hengighet er det en rekke eksempler på, men vi har ikke funnet beskrevet 
eksempler på avhengighet fra tannlegeyrket. Blant leger var det et velkjent 
problem og vi må anta at det også fantes slike eksempler i andre yrker som 
brukte kokain i behandling.

Medisinbruken på Sandvigs tid er et interessant tema. Nærmere analyser 
av fagtidskrift, apotekerprotokoller og journaler vil antakelig kunne gi oss 
en bedre forståelse av praksis og omfanget av bruken av kokain og opiater. 
Sandvig har gitt oss beskrivelse av bruken av kokain som lokalbedøvelse i 
sin tannlegepraksis. Det er et verdifullt innblikk ikke bare i tannlegehisto-
rien, men også i vårt forhold til legemidler og narkotika. Sett ut fra sin tids 
kunnskap, drev Sandvig en meget god praksis. Han var opptatt av forsvarlig 
behandling og reduserte dosene av bedøvelsesmidler så mye som mulig sam-
tidig som han fikk god lokalbedøvelse. Det er nok mange av pasientene som 
var svært takknemlige for den lokalbedøvelsen.

De studiene av tidlig bruk av kokain vi hittil har sett har vært studier 
av profilerte enkeltpersoner, slik som Sigmund Freud (1856–1939) og den 
kjente amerikanske legen William Halsted (1852–1922).18 Slike studier gir 
verdifulle innblikk i samtidig praksis, men tar alle utgangspunkt i forhold 
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utenfor Norden. Vi trenger også nordiske studier for å forstå den tidlige 
bruken av kokain og andre former for narkotika. Studiet av bruken hos en 
tannlege i Lillehammer gir glimt inn i slik bruk. 

Vi takker Bengt for hans nysgjerrighet og ikke minst for hans mange og 
penetrerende spørsmål og analytiske evner. Da vi besøkte Bengt sommeren 
2013 sa han at han kunne så lite om kokain. Rent bort sett fra at han kan 
mer enn de aller fleste forskere også om dette, håper vi at det blir mulig å 
invitere ham med på videre historiske studier og ikke minst å koble disse 
opp mot arbeider om narkotikapolitikk og vår tids utfordringer.19 Boken 
ble godt motatt. Bokkapittelet om kokain og tannlegebehandling førte til 
mange kommentarer. Alle var positive og ønsket ytterligere historiske stu-
dier.20
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Philip Lalander 
PUNDARE, JONKARE OCH BENGT:  
MED KÄNSLAN SOM FÖLJESLAGARE

Första mötet med Bengt och heroinet
Första gången jag träffade Bengt var på ett NAD-möte (NAD betyder Nor-
diska nämnden för alkohol och drogforskning) vintern 1999. Han var en 
huvudfigur på denna forskarsammankomst då hans och ett par kollegors 
bok med den träffande titeln Att komma för sent så tidigt som möjligt1 just 
hade kommit ut. Titeln är träffande då den fångar vad missbruk och behan-
dling ofta handlar om, att missbruksförloppet har gått långt då man söker 
eller erbjuds hjälp. Jag hade haft min presentation där jag tog ett sociolo-
giskt grepp om hedonism kontra skötsamhet i ungdomars liv när Bengt klev 
upp på scenen. Han såg självsäker ut och gestikulerade med händerna på ett 
karakteristiskt sätt som man kan se än idag. Bengt, iklädd en svart polotrö-
ja, var ”in the zone” och starkt fokuserad på uppgiften. Anledningen till att 
han nu var uppe på scen var att han ville värva samarbetspartners till ett 
projekt om heroin i Sverige. Han berättade att det fanns nya ”heroinstäder” 
i Sverige och att en av dessa var den gamla industristaden Norrköping. Med 
nya heroinstäder syftade han på städer som tidigare inte haft någon lokal 
heroinmarknad. Bengt ville genomföra en studie där Norrköping som her-
oinstad jämfördes med Malmö, dit heroinet kom redan under 1970-talet. 
Studien skulle vara etnografisk, liksom hans avhandling Pundare, jonkare 
och andra, som rönt en sådan uppmärksamhet, vilket nog bidrog till Bengts 
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självsäkerhet. Den skulle utföras genom intervjuer och observationer och 
krävde att man som forskare ”gick in i” och etablerade kontakter i de soci-
ala nätverk som heroinistmiljöerna innebar i de respektive städerna.

Jag själv var ganska nydisputerad2 och sökte nya intressanta projekt. 
Heroin hade dittills inte intresserat mig så mycket, men när Bengt framförde 
idén smittades jag av engagemanget. Eftersom jag vuxit upp i och känner 
mycket för Norrköping anmälde jag mig som kandidat för att sköta Norr
köpingsdelen. Efter den sammankomsten har jag och Bengt haft kontinuer-
liga kontakter och blivit både samarbetspartners och vänner. Mitt möte med 
Bengt innebar faktiskt att min livsbiografi skulle ta en ny vändning. Med det 
menar jag att mycket av mitt fokus nu riktades mot att förstå hur det kan 
komma sig att unga människor söker sig till heroin, den mest mytomspunna 
och socialt degraderande substans man kan pröva på. 

Med mycket lite ekonomiskt stöd från Folkhälsoinstitutet genomförde 
jag och Bengt studien, trots att den sakkunnige vid ett forskningsråd rankat 
den lågt och menat att projektet inte var genomförbart. Studien gjordes un-
der åren 2000 till 2003 och resulterade bland annat i min bok Hela världen 
är din: En bok om unga heroinister3, som byggde på Norrköpingsmaterialet, 
och Bengts bok Heroinmissbruk4, där Malmömaterialet användes och sattes 
in i ett sammanhang. Den förstnämnda boken omarbetades till en engelsk 
version med titeln Hooked on heroin: Drugs and drifters in a globalized 
world.5 Tillsammans gjorde Bengt och jag dessutom under åren 2001 till 
2002 en omfattande Sverigeturné där vi berättade om våra fynd för i första 
hand yrkesverksamma inom missbruksområdet. Intresset var stort och på 
flera ställen var det fullbokat. 

”Jag tror du har hittat din Harry”
I januari år 2000 hade jag fått kontakt med Bosse, en 25-årig heroinist 
i Norrköping. Han hade inviterat mig till heroinsessioner där även andra 
medverkade och blev på så vis en betydelsefull person i min forskning, en 
gatekeeper eller nyckelinformant, som det brukar kallas. Det var Bosse som 
visade mig tekniken som i Norrköping kallades att bejsa, men som mer 
allmänt brukar kallas att jaga draken (från engelskans chasing the dragon). 
Man placerar en liten mängd brunt heroin i hörnet av ett fast foliepapper. 
Därefter eldar man under foliet med en cigarettändare samtidigt som man 
vinklar foliet nedåt. Heroinet börjar då rinna och avge en gas som man med 
hjälp av ett folierör andas in. När Bosse en eftermiddag i min hyrbil på en 
fullt offentlig parkeringsplats vid Motala ström visade mig tekniken steg 
min puls kraftigt och då vi skulle åka därifrån skakade mitt högerben, vilket 
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innebar att färden därifrån blev en smula ryckig, något som Bosse noterade. 
Pulsökningen kom sig av att det var första gången jag sett någon använda 
den mytomspunna drogen heroin.6 

Bengt var utan tvekan en person jag kunde ringa till och berätta om olika 
erfarenheter. Jag ringde honom och berättade om kontakten med Bosse. 
Han sa då till mig: ”Jag tror att du har hittat din Harry.” Jag visste vad han 
menade då jag läst om just Harry i Pundare, jonkare och andra,7 en bok som 
influerat mig mycket i min forskning om heroinanvändare. Boken har fått 
mig att skärpa min förmåga när det gäller att få fram det konkreta och till 
synes triviala, men samtidigt teoretiskt intressanta, i människors vardagsliv. 
Det kan handla om hur en bild är placerad på en kylskåpsdörr eller hur en 
tandkrämstub ligger på ett handfat. Tillsammans med andra beskrivningar 
och det människor berättar om sig själva kan dessa till synes triviala detal-
jer bidra till vad Clifford Geertz kallar täta beskrivningar (från engelskans 
thick descriptions), som genom sitt rika innehåll sätter läsaren i perspektiv 
att förstå och känna inför det sammanhang och de situationer och miljöer 
som beskrivs. Som Clifford Geertz skriver: ”In thick descriptions, the voic-
es, feelings, actions and meanings of interacting individuals are heard.”8 

Jag har genom åren funderat mycket på vilka typer av relationer som kan 
uppstå på fältet, i möten med människor som lever ett annat liv än vad man 
själv gör. Dessa andra människor är synnerligen betydelsefulla för forskar-
en. Utan Harry hade Bengts bok blivit något annat, inte lika intressant, inte 
lika insiktsfull. På ett liknande sätt är det i mina etnografiska böcker. Utan 
Bosse och andra kontakter, som Salle och Marie i Hela världen är din, och 
som Lorenzo i boken Respekt,9 som hjälpt mig otroligt mycket och som jag 
rest till Chile med, hade dessa böcker och forskningsrapporter inte blivit så 
innehållsrika. Med dessa extra viktiga personer kan starka relationer växa, 
där man börjar se varandra som vänner. Jag har upplevt det i min egen 
forskning där till exempel Lorenzo har blivit en sådan person, någon som 
jag verkligen bryr mig om. 

I den samtidsklassiska boken In Search of Respect10 studerar Philippe 
Bourgois krackförsäljningen i East Harlem, New York. Boken gavs ut 1996, 
samma år som Pundare, jonkare och andra, och det är också förklarin-
gen till varför den inte finns i Bengts ursprungliga referenslista. Bourgois 
bor mitt i miljön under tre och ett halvt års tid. Det är tydligt hur han 
känslomässigt länkas samman med bokens huvudfigurer, gatuförsäljarna 
Primo och Ceasar. I ett förord skriver han: ”Above all, I thank my close 
friend whom I have called Primo in these pages. He followed my work since 
the beginning and he guided much of it.”11 
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Ett annat exempel på hur starka relationer och långvariga vänskapsre-
lationer kan uppstå mellan forskare och de som studeras finns beskrivet 
i den inom drogetnografin legendariska studien Wheeling and Dealing12, 
som genomfördes av makarna Patricia och Peter Adler. Genom sex års delt-
agande observationer och intervjuer mellan 1974 och 1980 beskriver och 
analyserar de hur storgrossister av kokain i södra Kalifornien ser på sig 
själva och de illegala verksamheter de är inbegripna i. Deras första kontakt 
är deras granne, som också är kokainsmugglare. De utvecklar, bland annat 
genom att röka marijuana med sina kontakter, en mycket nära kontakt med 
somliga, till exempel en smugglare som kallas Dave. När Patricia tretton 
år senare ska göra en uppföljande studie om hur livet utvecklats för dem 
utspelas följande då Patricia på nytt, genom ett samtal klockan halv åtta på 
morgonen till ett ”Low-life motel”, försöker få tag på just Dave:

”Is Dave there?” I asked the person on the other end of the pho-

ne. There was a pause. No response. ”Hello?” I once again queried. 

”Yes, I’m here.”

”Is Dave there?” I repeated my question.

”No,” came the answer. ”He’s not here.”

”Oh,” I puzzled. ”Did I call to late? Has he left for the day allready?” 

Was such a thing possible, I pondered, knowing the habits of my 

long-time friend, which did not include rising early. ”Or did he not 

come in last night?” Despite the fact that he had asked me to call, I 

considered this the more likely option.

”That’s right,” he responded. ”He did not come in last night.”

”Oh,” I said disappointedly, but not surprised. Dave was not really 

the reliable sort. ”It’s just that he left a message that I should call 

now.” I felt guilty for waking this poor fellow up so early for nothing, 

so I offered my account. ”Would you tell him that it’s his friend Patti 

Adler trying to reach him?”

”Oh, Patti Adler?” was the now somewhat more interested-sounding 

response. ”Just a minute. He’s right here.”13
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I situationen är det tydligt hur det finns en stark vänskapsrelation mellan 
Patti och Dave, trots att de inte setts på flera år. När Dave får reda på att 
det är Patti som ringer vill han prata direkt, och det handlar inte om att låna 
pengar, utan snarare om att prata med en gammal vän. Patti utgår definitivt 
inte från ett objektivistiskt ideal där forskaren ska vara en neutral betrak-
tare. Istället är hon med på den scen hon beskriver, som en känslovarelse 
och deltagare. Både Patti och Dave skulle säkert kunna beskriva sin relation 
i linje med det Anette Skårner skriver om just vänskap i denna antologi: ”en 
emotionellt och socialt betydelsefull dimension av den informella relationel-
la sfären.”

Det är på grund av att man framförallt är en människa som möter andra 
människor som den här typen av studier blir så intressanta, levande och 
viktiga för att förstå människor som lever ett annat liv än man själv. Jag 
inspireras av studier där etablerade gränser för hur man ska vara som fors-
kare utmanas. Det är genom att överskrida gränser som man blir accepterad 
i en miljö, att man går utanför de manus som gäller för forskarrollen. Men 
hur är det med Bengt? Vem är Bengt när han möter de som ibland kallas 
”pundare” och ”jonkare”? På vilket sätt är Bengt en känslovarelse? Vilka 
relationer har han utvecklat med sina kontakter på fältet? Vad utmärker till 
exempel relationen med Harry? Kan han och Harry betraktas som vänner? 

Tre episoder i möten med Harry
I det som nu följer utgår jag till största delen från texten i Pundare, jonkare 
och andra. Min tanke är att en text inte är en direkt avspegling av forskarens 
känslotillstånd eller de känslomässiga processer som forskaren genomgår i 
mötet med andra. Redan i förordet gör Bengt en bekännelse i förhållande till 
dem han studerat och använt sig av i forskningen: 

Jag är skyldig mina informanter ett mycket stort tack – Anna, David, 

Erik, Harry, Katrin, Nils, Stefan, men också Göran, Sam och Yngve 

som bara nämns i förbigående. Det är ni som är avhandlingen! Ni har 

släppt in mig i era liv och låtit mig skriva om er. Jag har trivts i ert 

sällskap även om jag ibland har lämnat er med oro och sorg över hur 

era liv för tillfället har sett ut.14

Det är tydligt hur han prisar sina ”informanter” när han till och med skriver 
att de ”är” avhandlingen. Han kallar dem dock inte vänner, som Bourgois 
och Adler gör, och lyfter inte fram något av de sju första namnen särskilt. 
Snarare använder han bokstavsordningsprincipen när han tackar. Det är 
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mer neutralt än då Bourgois tackar Primo, som ju har varit lika viktig för 
honom som Harry varit för Bengt. Ytterligare något som som är intressant 
är då Bengt skriver: ”Ni har släppt in mig i era liv …” Det får mig att tänka 
på motsatsen, om Bengt har släppt in dem i sitt liv. Jag återvänder till det. 

Den känslomässiga passagen i citatet om att trivas i deras sällskap paras 
med en oro. Här är känslovarelsen Bengt närvarande. Det är inte en neutral 
forskare som låter fingrarna spela på tangentbordet. Jag ska fortsättnings-
vis försöka finna uttryck för känslovarelsen Bengt i hans text. Det ska till 
och med visa sig att Bengt går väldigt långt i sina relationer med Harry och 
andra. Deras liv skär in i hans eget. Han berörs och blir en medhjälpare till 
dem. Jag har valt ut tre episoder från boken som kan säga något extra om 
Bengt och hans relation med Harry. Denna relation inleddes redan 1986, 
fem år innan Bengt påbörjade arbetet med sin avhandling. Bengt arbetade 
då som föreståndare på Avgiftningsenheten i Malmö. Harry hade efter be-
handling en längre tids drogfrihet bakom sig och hade ett beredskapsarbete 
på en av sjukhusets kliniker. Han blev tillfällig vikarie på Avgiftningsenheten 
och visade snabbt framfötterna genom ”energi, initiativförmåga, arbetsvil-
lighet, gåpåighet och goda förmåga att få kontakt med patienterna…”15 
Bengt medverkade till att Harry skulle få bättre lön och att den ”kultur-
kompetens” som Harry besatt skulle uppvärderas. Under närmare två års 
tid fungerade allt bra, men hösten 1988 började situationen försvåras. Ep-
isoderna nedan, som utspelas under själva avhandlingsarbetet, bör förstås 
mot bakgrund av en relativt lång relation som tog sin start innan Bengt blev 
antagen till forskarutbildningen och påbörjade avhandlingsprojektet.

Episod 1: Rånet och Bengt som den som släpper 
in och agerar samtalspartner16

Bengt bor i en lägenhet i Malmö. På kvällen klockan halv tio ringer det på 
dörren. Det är Harry som ”ser orolig och uppjagad ut”. Harry berättar för 
Bengt att han blivit involverad i vad polisen kan komma att uppfatta som ett 
rån. Intressant här, som på många andra ställen i boken, är tidpunkten samt 
att den inte är förutbestämd. I den meningen liknar det mer en vänskapsre-
lation än kontakten mellan en forskare och en ”informant” eller mellan en 
socialsekreterare och en klient. En riktig vän kan ju komma på besök när 
som helst om det behövs. 

Det är tydligt att Bengt har släppt in Harry i sitt liv. Jag hade velat veta 
om det fanns fler i lägenheten, kanske Bengts barn och fru? Men dessa fig-
urerar inte i texten. Harry ringer till Bengt ett dygn därpå, klockan halv nio. 
Harry är fortfarande orolig för att åka fast för rånet. Bengt säger då att han 
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läst i tidningen om ett rån som påminner om det som Harry är insyltad i. 
Harry blir orolig när Bengt ur minnet försöker återge vad artikeln handlade 
om. Efter någon timme ”kommer Harry för att få lite mat.” De pratar om 
risken för att åka fast. Här är Bengt något annat än en forskare, åtminstone 
för Harry. Han är snarare en samtalspartner som försöker hjälpa en annan 
person att reda ut tankarna inför något som skett. Bengt ringer heller inte 
till polisen för att hjälpa dem att reda ut brottet. I den meningen är det ingen 
tvekan om att han står på Harrys sida. Bengt är dock, förutom att vara en 
samtalspartner (och kanske vän?), också en iakttagande etnograf i mötet, 
vilket är tydligt genom detaljrika sekvenser i texten som: ”Harry äter åtta 
smörgåsar, dricker en liter juice och ett stort glas saft, tackar för sig och ger 
sig iväg. Den här gången har han en Peugot växelcykel, den tredje cykeln 
jag har sett honom med.” Han behåller alltså den etnografiska skärpan, 
samtidigt som han lyssnar på och pratar med Harry om ett rån, som ännu 
inte är uppklarat.

Episod 2: Harrys problem med boende  
och Bengt som auktoritativt ombud17

”Harry ringer vid halv sex på kvällen” Det är vid juletid och han har in-
genstans att bo. Han vill att Bengt ska hjälpa honom att ringa socialjou-
ren. Harry tänker att han behöver Bengts hjälp med att ordna ett tillfälligt 
hotellboende. Bengt bestämmer sig för att ringa Social jour, men når ingen 
framgång. Harry tar emot beskedet och säger: ”Då får jag gå till byrån 
imorgon. Men kan du följa med mig? Jag klarar det inte själv. Jag blir bara 
förbannad och så går det snett. Men om du är med kan det ordna sig.” 

Här är det tydligt dels hur Harry känner sig själv, men också hur han litar 
på Bengts förmåga, att Bengt kan fungera väl som ”ombud”. Jag känner 
igen detta från min egen forskning, hur man som forskare också försöker 
hjälpa de man forskar om. Detta tema är framträdande även i Bourgois och 
Adlers studier. Man drar nytta av det kulturella kapital man har som aka-
demiker för att påverka situationen i positiv riktning. Bengt hade dessutom 
omfattande erfarenheter från praktiskt socialt arbete att sätta in. 

De befinner sig på socialbyrån när en handläggare som ”ser trött ut” 
tittar på Bengt och frågar: ”Vem är ni?” Bengt säger sitt namn och att han 
tidigare arbetat tillsammans med Harry på Avgiftningen. Bengt skriver: 
”Det gör susen såtillvida att kvinnan inte kör iväg mig.” Hon presenterar 
en lösning som varken Harry eller Bengt är nöjd med, ett boende som har 
stängt över dagarna, vilket innebär att Harry, som dessutom har en sjuk-
dom, är hänvisad till gatan under dagarna. Bengt går nu in i matchen på 
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allvar och säger till socialsekreteraren: ”Vi kan väl gå in på ditt rum och 
prata.” Observera att meningen inte följs av ett frågetecken, utan snarare 
av en punkt. Bengt skriver: ”Kvinnan rycker resignerat på axlarna och vi 
följer henne till hennes rum.” Harry försöker återigen förklara sin situation, 
men socialarbetaren ställer svåra följdfrågor. De kommer ingen vart. Harry 
håller på att förlora kampen. Bengt skriver: ”Jag inser att Harry inte klarar 
detta själv. Han är för beskedlig i sin argumentation, för oklar. Jag bestäm-
mer mig för att intervenera.” Bengt berättar med saklig och lätt auktoritativ 
ton för socialsekreteraren hur saken ligger till, om Harrys sjukdom och om 
vikten att Harry får ett bra provisoriskt boende. Bengt skriver: ”Nu sker en 
total attitydförändring. ’Ja, sjukdomen gör ju att saken kommer i ett annat 
läge. Vi ska nog kunna hjälpa till med hotell.’” Harry får hotellboende en 
hel månad och dessutom ekonomiskt stöd till uppehälle under den tiden. 

Efter mötet är Harry väldigt glad och röker till och med en triumfatorisk 
cigarett. Han tar Bengt i handen och säger att detta ordnade sig tack vare 
Bengts insats. Förmodligen är även Bengt glad över detta, även om det inte 
syns i texten. Situationen visar hur utsatt man kan vara som hjälpsökan-
de. Det är ju inte alla som har en Bengt som följeslagare. Den visar också 
hur Bengt engagerar sig för att hjälpa Harry. Han hade kunnat välja att 
inte ”intervenera”, att istället inta en mer neutralt forskande position och 
inställning. Men det gjorde han inte. Jag vet att detta bara är en gång av 
väldigt många som Bengt har stöttat Harry när situationen har varit svår. 
Han gör det än idag, trots att det gått cirka tjugo år sedan den situation jag 
just beskrivit.

Episod 3: När Bengt skäller ut Harry och blir mänsklig18

Bengt har precis tillsammans med Harry, som varit ren från droger en pe-
riod, sett två VM-matcher i handboll, som spelades i Sverige 1993. När de 
kör in mot parkeringen utanför Harrys bostad säger Harry plötsligt: ”Jag 
känner mig jävligt sugen… Det har jag gjort ett tag nu – jag känner ett jävla 
sug. Men det går över. Och jag tänker inte ta något.” Bengt frågar Harry 
vad han brukar göra när han känner suget. Frågan andas oro. Harry svarar 
att han brukar ta långa promenader. I sekvensen när de åker bil i Malmömil-
jön framgår hur välbekant Harry är med de som använder och säljer droger. 
Han ger Bengt information om lägenheter och människor de passerar. Bengt 
är orolig för att Harry ska ta ett återfall. När han släpper av Harry utanför 
en fastighet nära Möllevången säger han till Harry att han ska ta det lugnt. 
Harry svarar att han visst ska ta det lugnt. Han känner också av Bengts 
oro och säger ”… jag ska inte knarka. Ses vi om några dagar?” Kanske 
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han säger det för att han inte vill att Bengt ska vara orolig, av omtanke för 
Bengts känsloliv? Kanske har han redan bestämt sig för att ta amfetamin 
under kvällen? Bengt svarar: ”Ja, du kan ringa mig eller annars tittar jag 
förbi.” 

Redan kvällen därpå ringer Harry upp Bengt. Han säger att det gick 
snett kvällen innan, att det blev en ”massa tjack” och att han behöver peng-
ar ”för att komma från stan.” Harry säger att han snart tar en taxi till 
Bengt. I samtalet är Bengt motstridig och försöker hålla Harry ifrån sig 
genom att säga att han inte har några pengar hemma. Man får intrycket av 
att Bengt är irriterad och oroad, att han upplever Harry som påträngande 
och att han kanske har kommit för nära i relationen till Harry. Telefonsam-
talet bryts innan Bengt känner att de har pratat färdigt. Men redan efter en 
halvtimme ringer det på Bengts dörr. Bengt öppnar och framför honom står 
Harry. Harry ber om ursäkt för att han ”kommer så här” och säger att han 
behöver pengar och att en taxi väntar nere vid porten. I denna sekvens i 
texten kommer ett känslomässigt kraftuttryck från Bengt, med en intensitet 
som är ovanlig i den övriga texten: 

Jag känner vreden och besvikelsen uppfylla mig och jag får hejda mig 

från att ta tag i hans jacka och ruska om honom.

– Vad fan har du för rätt att komma hit och störa mig så här. Du ska 

inte tro att du kan köra med mig hur som helst. Jag har inga jävla 

pengar och jag tänker inte åka in till stan och ordna några. Jag tänker 

inte anstränga mig för att du ska knarka upp alla dina pengar.

Bengt blir arg och besviken för att han känner sig utnyttjad av en person 
som betyder något för honom, som han utvecklat en stark relation till. Har-
ry blir ”spak” av Bengts vredesutbrott och säger efter ett tag ”Förlåt. Jag 
kör inte med dig, men jag måste ha pengarna.” Det slutar med att Bengt ger 
honom 400 kronor. Bengt gör en intressant reflektion: ”Jag känner en fläkt 
av knarkartillvarons brutala allvar svepa in i min ordnade tillvaro.” Kanske 
känner han till och med rädsla och kanske det är den som bidrar till att 
reaktionen blir så stark? 

Några dagar senare pratar Bengt med Harry som nöjt kommenterar 
Bengts vredesutbrott: ”Det kändes bra. Det visade att du brydde dig!” Bengt 
gör en reflektion om det: ”När jag träder ut ur forskarrollens toleranta neu-
tralitet blir jag mer mänsklig.” En människa som bryr sig kan väl kallas vän, 
eller?
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Avslutning
I de episoder som beskrivits ovan är det tydligt hur komplex fältforskarens 
roll kan vara. Det handlar om att umgås med de man studerar för att när-
ma sig deras upplevelser av sig själva och tillvaron, för att kunna göra täta 
beskrivningar. Stora delar av Pundare, jonkare och andra består av just täta 
beskrivningar. När jag inför denna artikel återigen läste boken kom jag på 
mig själv med att visualisera de malmömiljöer som beskrevs. Min visualiser-
ing blev också möjlig genom att jag nu närmare två och ett halvt år bott i 
Malmö. Jag kunde se Bengt komma körande i en bil, med Harry vid sin sida. 
Harry berättade för Bengt om olika adresser och olika personer de passe-
rade. Genom Harrys berättelser blev det möjligt att se ett annat Malmö än 
det de flesta lever i. Jag såg en Bengt som är tjugo år yngre än nu, med svart 
skinnjacka. Hur Harry såg ut och rörde sig kunde jag inte riktigt se, men jag 
kunde förstå mycket av hur han tänkte. En bra etnografisk text gör det möj
ligt att kliva in karaktärerna och miljöerna och förstå den känslomässighet 
och rationalitet som de utgår från i sina handlingar. Det är otvivelaktigt en 
av de främsta styrkorna i Bengts text.

I strävan efter att skapa den etnografiska texten kommer man i när-
kontakt med människor som man annars inte skulle lära känna. I de et-
nografiska studier jag berört i denna artikel skapas nära relationer mellan 
forskare och ”informanter”. Man blir på olika sätt indragen i de liv man 
studerar. Eller kanske det är mer riktigt att skriva att man låter sig dras in, 
inte bara för att bättre kunna lösa forskningsuppgiften, utan också för att 
man faktiskt börjar tycka om och bry sig om de som från början bara var 
informanter. Jag tror att Bengts relation till Harry kan beskrivas som vän-
skap och att de känner för varandra på ett sådant sätt som kännetecknar 
just vänskapsband. Bengt kan skälla ut Harry för att han känner sig utnytt-
jad. Men ändå fortsätter de att träffas. De har känslan för varandra som 
följeslagare. Dessutom har de ju genom åren faktiskt hjälpt varandra. Bengt 
har lånat ut pengar, varit ombud i mötet med myndigheterna och ställt upp 
som samtalspartner i olika situationer. Han har låtit Harry komma hem till 
honom och lånat ut lägenheten. Men Harry har också hjälpt Bengt, som en 
assistent i uttolkandet av de miljöer och sociala nätverk som han rör sig i. 
Harry har använt sitt eget sociala nätverk för att Bengt ska få fler människor 
att tala med. I den meningen kan man tala om en ömsesidighet i vänskapen, 
något som gör relationen mer jämlik än om det bara vore den ena parten 
som hjälpte den andra. Att det är vänskap blir tydligt genom att relationen 
mellan Bengt och Harry fortfarande existerar trots att sjutton år passerat 
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sedan Bengt disputerade. Etnografin är intressant av bland annat det skälet, 
att de relationer som utvecklas skär rakt genom olika samhällshierarkier. 

Till sist: Genom de etnografiska studier som Bengt utfört har han också 
fått de kunskapsmässiga resurser som gjort att han kunnat bli en viktig 
aktör när det gäller att på ett övertygande sätt påtala brister i narkotikapoli-
tiken och missbruksvården. Bakom detta finns också den starkt engagerade 
känslomänniskan Bengt, som vill att de människor han träffat och de som 
aldrig korsade hans väg ska kunna få den bästa möjliga hjälpen till att leva 
ett stabilt och harmoniskt liv. Vi fortsätter vårt samarbete Bengt.
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Rosmari Eliasson-Lappalainen 
RESPEKT FÖR MÄNNISKOR  
ELLER REGELVERK?  
OM NÅGRA BROTT ​JAG BEGÅTT

När Bengt Svensson skrev sin avhandling Pundare, Jonkare och andra 
(1996) bekymrade han sig en hel del om anonymiseringsproblematiken 
kring de personer han följt på mycket nära håll. Kanske var det ansvarslöst 
av mig, som handledare, men jag tyckte: bekymra dig inte så mycket mer 
om den saken, Bengt. Du behandlar ju dina människor med stor respekt.1

Regel 6 i Vetenskapsrådets (VR:s) forskningsetiska principer2 säger att 
det ska vara omöjligt för utanförstående att identifiera enskilda individer 
eller grupper, särskilt människor som i ett eller annat avseende kan anses 
svaga eller utsatta. Ingen av VR:s regler är dock generell, kravet kan till ex-
empel inte gälla vid personhistoriska studier, men då bör man söka samråd 
med involverade personer. Om möjligt. 

Mitt budskap i denna lilla anekdotiska berättelse är att respekt för 
människor och deras liv kan väga tyngre än forskningsetiska regelverk. Och 
ibland bör få göra så. Jag har letat i mitt eget brottsregister och funnit ett 
par exempel då jag brutit mot just anonymiseringskravet. Och tyckt att jag 
gjort rätt, eller åtminstone att jag inte kunde gjort annorlunda. 
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Exempel 1. Stocken – In Memoriam
Min fråga här lyder: måste en person – i det här fallet en stor, stark och 
minnesvärd karl – nödvändigtvis anonymiseras bara för att han är klient? 

Det här exemplet är hämtat från mitt decennium som forskare på Barn-
byn Skå (1973–1982). Jag var ganska nydisputerad sociolog när jag började 
på Skå, en då helt okänd värld för mig. Det var strax efter att Gustav Jons-
son slutat som chef.3 Skå hade fått status av forskningsinstitution och Bengt 
Börjeson hade tagit över chefskapet. Byn hade omvandlats från ”uppfost-
ringsanstalt” för barn och var nu en institution (inom Stockholms Socialför-
valtning) där så kallade multiproblemfamiljer vistades under ganska långa 
perioder. Barnen gick i skola där, och för föräldrarna fanns det vuxenutbild-
ning som en av flera olika sysselsättningar. En stor del av personalen bodde 
på Byn i dess röda stugor. Vi var alltså grannar med klientfamiljerna, och vi 
deltog i de flesta gemensamma aktiviteter. Forskarnas liv och verksamhet på 
Skå kan nog, med lite god vilja, betraktas som ett slags motsvarighet till den 
settlementrörelse som Jane Addams under tidigt 1900-tal stod för med sitt 
Hull House i Chicago, under Chicagoskolans och den sociala interaktionis-
mens blomstringstid för snart ett sekel sedan.4

Jag vill återanvända en episod som jag tecknade ner som avslutning på 
ett kapitel i en vänbok till Bengt Börjeson.5 Mitt bidrag hette ”Principer och 
praktik. Några minnen och lärdomar från ett motsättningarnas paradis”. 
Episoden utspelade sig inom ramen för vuxenutbildningen på Skå. Jag tyck-
er den är rolig och att den säger en del om den specifika miljön och dess 
människor, men också att den rymmer några allmänna lärdomar.

Lokal: Fiket. Bengt Börjeson för dagen i rollen som lärare. Ämne? 

Möjligen psykologi. Elenor, f d frälsningssoldat och nybliven änka, 

tar upp frågan hur hon ska förklara för sina små barn att deras far är 

död. Hon har sagt att han är i himlen. Två högresta män, Stocken (sa-

lig i sin himmel?) och Karl, hamnar ganska omedelbart i dispyt. Stock-

en, fruktad i sin vrede, däremellan älskad av barn och vuxna, backar 

upp Elenor, chevalereskt och beskyddande. Karl, den ende på byn som 

inte brukar låsa in sig när Stocken är på krigsstigen, deklarerar sin 

övertygelse att något himmelrike inte finns, och menar lika övertygat 

att man inte ska ljuga om sådant. Inte ens inför barn. Bengt anpassar 

sig till att dagens tema svängt över till en teologisk diskussion, men 

försöker hålla frågorna kvar på en mer filosofisk och abstrakt nivå än 

det börjar luta åt, när Stocken ilsknar till. Med visst eftertryck vänder 

sig Stocken till Karl och säger att Elenor väl för helvete har rätt att 
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säga sin sanning till sina barn. Karl visar en lätt arrogant attityd i sitt 

svar, använder ord som hyckleri och förljugenhet. Stocken reser sig; 

Karl sitter (bara för att jävlas?) kvar på sin pinnstol. Låter sig slås ner. 

Ligger kvar. Stocken vänder sig till Bengt Börjeson, och frågar: Får jag 

slå ihjäl honom? Bengt säger, med märkbart darr på rösten, ett mycket 

auktoritativt: Nej. Ordningen återställd, lektionen avslutas. Bara Ele-

nor sitter kvar i sitt hörn. Gråtande.

Bengt går stillsamt, nästan vördnadsfullt, fram till Elenor. Ett par me-

ningar utväxlas. Snabb scenväxling: Bengt sitter ensam kvar, hopsjun-

ken på stolen som Elenor lämnat. Om skakningarna som for genom 

Bengts kropp kom sig av gråt eller skratt kunde jag inte avgöra, och 

vet fortfarande inte. 

Jag frågar: Vad sa Elenor? – Att hon aldrig varit så lycklig i hela sitt 

liv. Första gången två karlar slagits för hennes skull. – Du då, vad sa 

du då, Bengt? – Ta dig i häcken, kärring.6

Nu i efterhand tror jag att Bengt Börjeson nog skakade av rädsla, eller i 
lättnad efter stor skräck.

Sensmoralen (som jag formulerade den i en fotnot) har viss anknytning 
till min världsbild och kunskapssyn, kan man nog säga: 

•	 Livet har sin gång, även när vi tror oss styra däröver; och

•	 Beroende på vilken stol vi sitter, ser vi olika dimensioner däri.

•	 Femte budordet är ganska bra att ha, som regel.

•	 Utan somliga slagsmål skulle livet varit fattigare. Inte bara för Elenor. 

Tillägg till sensmoralen, möjligen:

•	 Även som chef har man lov att vara människa. 

Vad är då mitt bekymmer med den här texten? Att den namngivne chefen 
för Skå, Bengt Börjeson, uttrycker sig lite vulgärt? Nej, utan det jag sa i en 
annan fotnot: Agenternas namn, utom Bengt Börjesons och Stockens, är 
fingerade.

Bengt Börjeson var chef på Skå, honom (och andra ”makthavare”) får 
man som forskare namnge. Men skriver vi om klienter så finns en allmänt 
accepterad regel att anonymisera, göra icke igenkännbar. Stocken var i rätt 
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vida kretsar känd som just Stocken, och visst övervägde jag att ge honom 
andra namn, men jag kunde inte förmå mig att kalla honom ”Grenen” eller 
något annat förklenande. Det kändes som bristande respekt, en nedlåtenhet 
att inte låta honom stå för sig och sitt. 

När jag skrev ner den där episoden från Fiket på Skå hade jag inte in-
hämtat Stockens samtycke.7 Jag är i och för sig övertygad om att jag skulle 
fått det. Men han var död då. Han hade hängt sig i en garderob, efter att 
ha fastat en vecka. Stocken var in i det sista mån om sin värdighet och ville 
inte lämna skit efter sig. Om det är något vi människor har gemensamt så 
är det att ingen (i varje fall ingen jag vet) är antingen stark eller svag, i alla 
lägen. Men alla förmår vi kanske inte använda vår styrka in i den yttersta 
uppgivenheten. 

En parentes: Stocken sprang en gång mot mig nedför en uppåtgående 
rulltrappa på tunnelbanestationen i Vällingby. En dansk bekant i mitt säll-
skap blev livrädd när han såg den store mannen komma rusande. Han bör-
jade backa nedåt i den uppåtgående rulltrappan. Stocken nådde fram och 
sa, ganska stillsamt, mitt namn. Åtföljt bara av: ”du ska ha dem”, och gav 
mig en påse potatis. Dansken slappnade av. Vi var på väg till middag hos 
Gustav och Britt Jonsson, som fick (den förmodligen stulna) potatisen. Det-
ta hände sig strax efter att Stocken var utsläppt från en vistelse på kåken, 
Svartsjöfängelset. Han var i full vetskap om att det var jag som sett till att 
han fick ett straff för något dumt han gjort. Somliga människor vill hellre 
stå för att de gjort något galet och ta sitt straff, än att det rotas runt i frågan 
”varför”. Kanske hade jag en viss fördel i relation till ”klienter” på Skå. 
Jag hade ingen utbildning för eller ambition att vara behandlare. Jag kunde 
bara vara medmänniska så gott jag förmådde. Och fick mycken medmänsk-
lighet tillbaka. Förutom potatisen. Slut parentes.

Eftersom jag kan de etiska reglerna hyggligt (och vanligtvis brukar rätta 
mig efter dem) våndades jag faktiskt. Kan jag kalla Stocken för Stocken? 
Jag förmådde helt enkelt inte annat. Kanske ville jag också skriva en liten 
minnesruna över en märklig och älskansvärd man. Jag erinrar mig ett ut-
tryck som dokumentärfilmaren Tom Alandh använde om de ofta sargade 
människor han filmat: man behöver inte tycka synd om, men det är bra att 
tycka om. Och, vill jag tillägga, känna respekt. Utan den torde vi varken 
vilja eller ha lov att ge avkall på anonymiseringskravet.

Exempel 2. Rågång till kärleken
Boken Rågång till kärleken,8 kom till när jag var forskningsledare för om-
rådet äldre och äldreomsorg på Stiftelsen Äldrecentrum i Stockholm. Det 
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var en renodlad forskningsinstitution, men utanför akademien, vilket i vis-
sa avseenden gav större handlingsutrymme än på en universitetsinstitution. 
En nära medarbetare i min forskargrupp, Göran Odbratt, ville tillsammans 
med fotografen Anders Petersen dokumentera tillvaron på en av livets slut-
stationer, ett gammalt slitet servicehus i Stockholm, som de kom att kalla 
Slottet. Projektet förbereddes mycket väl. Göran pryade som vårdbiträde, 
diskuterade vid ett flertal personalmöten projektet och inskaffade samtycke 
från de gamla, som nästan alla (de som kunde ta ställning) ville vara med.

Göran och Anders följde sedan vardagslivet på det där servicehuset un-
der ett par års tid; observerade, intervjuade, plåtade. Göran skrev en text 
som var både saklig och poetisk, vardagsnära och samhällsanalytisk – och 
ytterst respektfull inför Slottets invånare. Anders gick med sin kamera på 
sitt eget mycket säregna (och i mina ögon kärleksfulla) sätt människorna 
nära.

Kruxet för mig: nästan alla, de gamla såväl som personalen, var i denna 
vackra bok fullt identifierbara, på foto. Inte bara i boken utan också på 
en utställning med Anders bilder och utdrag ur Görans text, Omsorgens 
aforismer, som visades på Nordiska Museet. Bland föreläsarna vid ett in-
vigningsseminarium fanns representanter för personalen på Slottet. De var 
stolta över sitt arbete och, som jag uppfattade det, djupt rörda över att deras 
och de gamlas ”Slott” blivit sett och synliggjort.

Men jag var, skam till sägandes, livrädd. Rädd för anmälan om brott 
mot forskningsetiska regelverk. Samtidigt: jag var oerhört stolt över att det 
i min forskargrupp kommit till en så både naken och analytisk skildring av 
åldrandet i vårt samhälle, av arbetet inom den offentliga äldreomsorgen 
och av möten mellan människor. Göran och Anders pratar, i intervjuer efter 
boken, om personalen på Slottet som de verkliga hjältarna. Det skulle inte 
vara möjligt att med våra traditionella forskningsmetoder så synliggöra den-
na slags verklighet.

Inte minst i Görans text ger boken bilder av stolthet och heroism mitt 
i förgängelsen. Kanske de lite udda människorna som orkar bära huvudet 
högt i alla livets lägen får lite större plats i boken än de som bara förtvinar. 
Men även de riktigt svaga finns där, de som jag tror att många av oss har 
svårt att orka se. Utifrån insikten: det kunde vara jag! Kan bli jag.

Det riktigt kraftfulla med den här boken tror jag är att den upplöser 
gränslinjen mellan ”oss och dom”. Vi är så vana vid att det finns dom vi ska 
tycka synd om och kanske hjälpa eller forska om – och så switch kanske jag 
är en av dom. Siffror och diagram är inte alltid så bra på att påminna oss 
om vår egen dödlighet.
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Boken recenserades mer än våra övriga forskningsrapporter inom forsk-
ningsprogrammet ”Äldreomsorgens vardag och villkor”.9 Jag vågar nog på-
stå att boken fick mer uppmärksamhet än någon annan forskningsrapport 
om äldreomsorgen och dess vardag. (Bortsett från den dokumentära skild-
ringen i boken Ålderdom som Ivar Lo-Johansson gjorde tillsammans med 
fotografen Sven Järlås. KF:s Bokförlag, 1949.)

När jag nu kikar på den tjocka bunten med recensioner (de som jag rå-
kar ha kvar) tänker jag först att det kan ha berott på att boken bedömdes 
som Konst. Finkultur. Och det är möjligt att det faktum att Anders Petersen 
redan då var en av landets mest kända fotografer bidrog till uppmärksam-
heten. Men när jag läser igenom recensionerna ser jag att alla faktiskt om-
talade den som just resultatet av ett forskningsprojekt.10

Kristina Lugn skriver i en recension att de, författaren och fotografen, 
tillsammans ger ”nyanserade och nyanserande bilder av döendet, vansinnet 
och förnedringen. Och värdigheten och integriteten.” Hon citerar ur Gö-
ran Odbratts text: ”Utan hem inga hemligheter och utan hemligheter inget 
hem.” Och tillägger: ”Det är en forskning vars framgångsrika resultat beror 
just på respekten för dessa hemligheter.” (Expressen, 17 maj 1991)

Intressant tycker jag, att en bok som förbiser anonymitetskravet får be-
röm för att den respekterar människor och deras hemligheter. Ett litet ax-
plock ur andra recensioner:

”…en överväldigande stark bok… Göran Odbratts mycket nyanse-

rande och känsliga text… Med alla sina sinnen berättar han vad han 

ser och upplever. Han väjer inte för det tunga, för skit, urin, förvir-

ring eller aggressivitet. Men han skildrar människorna just som hela 

människor, inte som vårdobjekt. /…/ det finns en värme och respekt 

för människorna på Slottet som gör också de mest utlämnande bilder-

na uthärdliga, till och med vackra. Och de tunga och svarta bilderna 

balanseras av andra som bubblar av humor och glädje.” (Erik Jansson 

i Land, 3 maj 1991)

”Det finns respekt i Petersens bilder. Han nalkas sina motiv, inte som 

sociologen eller terapeuten eller socialarbetaren, inget ont sagt om 

dem i och för sig, men som den medlevande medmänniskan. /…/ I 

bildmediernas epok har det alltmer blivit så att man måste vara ung 

och vacker för att få synas. Åldringar är oestetiska, så bort med dem. 

Det är mot den sortens omänskliga cynism som Boken är en aktiv och 
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fungerande protest /…/. Det finns ett slags kärleksbudskap i boken… 

(Gunder Andersson i Aftonbladet, 2 juni 1991)

”Två kompletterande mediers möjligheter utnyttjas maximalt… De 

har levt med i de gamlas vardag, kommit dem nära i situationer av 

glädje, sorg, förvirring och förnedring. Och de har lyckats förmedla 

en bild av detta liv utan att ta ifrån människorna den smula integritet 

de fortfarande kan ha. /…/ Det är inte en dag för tidigt som männ-

iskorna på institution får sitt värde dokumenterat och upprättat, som 

de och deras frågor blir tagna på allvar och inte bortskyfflade bland 

siffror och stolta principer.” (Kristina Holmgren i Sydsvenskan, 27 

maj 1991)

”Till syvende och sist blir vi precis som barnen, beroende. Vad som än 

är kvar av oss i livets slutskede önskar vi oss respekt. Göran Odbratts 

text är genomgjuten av just sådan respekt. /…/ Budgetgnetarna, kans-

livraken och tidsstudiemännen borde läsa En Rågång till kärleken, för 

vår skull och även deras egen, för vi ska ju alla den vägen vandra…

(Timo Sundberg i Fotografisk tidskrift, september 1991)

”Ungefär så där tänker vi oss väl att det är: löständer, plasthandskar, 

skurhinkar, inramade familjeporträtt – attribut för vårdare eller vår-

dad. Men bilderna berättar om något annat, de har en existentiell 

dimension – just i sin förmåga att fånga det allmängiltiga i det unikt 

individuella.” (Eva Ekselius i Dagens Nyheter 3 juni 1991.) 

Vad jag uppfattar som två genomgående teman i recensionerna är, för det 
första: det där att gränsen upplöstes mellan ”vi och dom”. Ibland genom att 
det allmänmänskliga betonas. Nästan alla recensenterna blickar fram mot 
och blandar in sin egen ålderdom; till exempel ”det förlopp vi alla har fram-
för oss”. Alla blir berörda. Många ställer (därmed?) också politiska krav: 
hur vill vi bli betraktade, behandlade, bemötta när vi åldras. 

För det andra: alla recensenter skriver om den respekt för människorna 
som yttrar sig i text och bilder. Alla recensenter använder det ordet: respekt. 
De talar om respekten för människorna som hela människor, och även för 
deras hemligheter! 

Och jag som fruktat en anmälan för motsatsen: integritetskränkning. 
Således: Vetenskapsrådets forskningsetiska principer är bra och förtjänar 

att respekteras. Inte minst portalparagrafen, där kunskapsintresset/det för-
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väntade kunskapstillskottet ställs mot individskyddet. Portalparagrafen är 
inte en anvisande regel, utan säger att det handlar om en balansgång (som 
så mycket annat här i livet). Den kräver eftertanke, hård självprövning: kan 
verkligen det här projektet tillföra så mycket ny och viktig kunskap att det 
berättigar mig som forskare att klampa in i människors liv? Med eller utan 
deras ”informerade samtycke”.

Jag hyser en misstanke att inte bara en del forskare utan också de nutida 
myndigheter som heter regionala etikprövningsnämnder är så upptagna av 
hur enskilda ”underprinciper” (som informerat samtycke, anonymiserings-
kravet osv.) ska åtlydas, att man försummar att ställa sig portalparagrafens 
fråga. Och jag räds en formalisering och byråkratisering av etiken som kan 
leda till att forskare frånsäger sig sitt eget moraliska ansvar och anser sig 
handla ”etiskt korrekt”, bara man följer regelverken och får etikmyndighe-
tens godkännande. Man kan därmed skydda sitt eget skinn, men samtidigt 
försumma en mer grundläggande respekt för de människor vi forskar om. 

Mitt första exempel i den här texten speglar bara en känsla som kan 
ligga bakom en ovilja att, i regelföljandets namn, skala bort allt för mycket 
av en människas identitet. Den texten redovisade inte ett forskningsprojekt, 
bara en bit av livet. Den kunde knappast hotas av etikpoliser. Mitt andra 
exempel däremot är jag ganska säker på att det aldrig skulle passerat en 
förhandsgranskning i dagens formaliserade etikprövningssystem. Projektet 
skulle inte fått komma till. Kanske i brist på tilltro till att forskare förmår 
respektera människor på andra sätt än genom regelföljande. 

Jag vill ändå tro att det forskningsprojekt som blev till boken Rågång 
till kärleken, skulle klarat en efterhandsgranskning. Detta utifrån portalpa-
ragrafen och en vägning av individskyddet mot värdet av kunskapen. Och 
därtill utifrån att en genuin respekt för människorna fanns där. 

Att respektera betyder, etymologiskt: att se och igenkänna. Låt oss hopp-
as att blind lydnad under regelverken inte sätter hinder i vägen för det slags 
kunskapssökande som orkar se människor som medmänniskor och subjekt, 
inte bara som undersökningsobjekt och föremål (!) för forskning. 

Slutnoter
1	 Jo, jag var nog lite lättsinnig i min syn på saken. Bengt Svensson bekymrar sig ett 

decennium senare i en vänbok till mig (sic!) över sin bristande avidentifiering av 
den man som blev huvudperson i avhandlingen. Se Jönson, Håkan, Laanemets, 
Leili & Svensson, Bengt, 2004. Om sårbarhet och svaghet i forskning. I Jönson, 
Håkan (red.) En kompanjonbok till Forskningsetik och perspektivval. Femton 
texter till Rosmari Eliasson-Lappalainen. Lund: Studentlitteratur, ss. 211–221.

2	 Vetenskapsrådet: Etik – Forskningsetiska principer för humaniora och samhällsve-
tenskap. (www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf)
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3	 För en berättelse om Barnbyn Skås historia under Gustav Johnssons ledning, från 
start 1947, se Vinterhed, Kerstin, 1977. Gustav Jonsson på Skå. En epok i svensk 
barnavård. Stockholm: Tiden (akad avh).

4	 Se till exempel Trost, Jan & Levin, Irene, 2004. Att förstå vardagen – med ett 
symboliskt interaktionistiskt perspektiv. Lund: Studentlitteratur och Eliasson-Lap-
palainen, Rosmari & Szebehely, Marta, 2008. Vardagslivsforskning. I Meeuwisse, 
Anna, Swärd, Hans, Eliasson-Lappalainen, Rosmari & Jacobsson, Katarina (red.) 
Forskningsmetodik för socialvetare. Stockholm: Natur & Kultur, ss. 57–72.

5	 Eliasson, Rosmari, 1992. Principer och praktik. Några minnen och lärdomar från 
ett motsättningarnas paradis. I Mether, Claes & Nygren, Lennart (red.) Bortom 
all förenkling. Människan som väsen och oväsen. Göteborg: Daidalos, ss. 15–42.

6	 Eliasson, a.a., sid. 39–40.
7	 Jag hade inte inhämtat Bengt Börjesons samtycke heller, för den delen. Det var ju 

till en (hemlig) vänbok jag skrev. Vet inte om jag skulle fått Bengts samtycke om 
jag frågat, men jag har i efterhand (av hans son) fått veta att episoden gav upphov 
till ett av hans mest ohejdbara skratt.

8	 Odbratt, Göran & Petersen, Anders (1991) Rågång till kärleken. Stockholm: 
Norstedt.

9	 De grundläggande principerna i forskningsprogrammet ”Äldreomsorgens vardag 
och villkor” (som alltjämt är vid liv) finns sammanfattade i slutkapitlet i Eliasson, 
Rosmari, 1995. Forskningsetik och perspektivval. Lund: Studentlitteratur. (1:a utg 
1987)

10	 Ett forskningsprojekt vid Äldrecentrum, under min ledning står det till och med 
ibland. Ledning av de där två herrarna kan man knappast tala om, men onekli-
gen: jag var formellt sett ansvarig.
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Sven-Axel Månsson
DET STILSÄKRA HANDLAGET  
– OM KNARKARE & PLITAR  
OCH DEN ETNOGRAFISKA  
FORSKNINGENS BETYDELSE  
I EN EVIDENSBASERAD VÄRLD

Bengt Svenssons bok Knarkare & plitar1 från 2003 är en fristående fort
sättning på två tidigare arbeten, doktorsavhandlingen, numera klassikern, 
Pundare, jonkare och andra2 från 1996 och den så kallade Lunden-studien 
(Vård bakom lykta dörrar,3 från 2001), en studie av en LVM-institution 
för kvinnliga missbrukare. Medan den ena handlar om livsvärlden och 
levnadsvillkoren för missbrukare utanför murarna så handlar Lunden-stu-
dien och sedermera Knarkare & plitar (som också skulle kunna kallas 
Håkanstorps-studien) om den vård som erbjuds klienterna på ”insidan”. 
I Knarkare & plitar gräver Bengt vidare och djupare i institutionslivet. Bok-
ens undertitel är ”tvångsvården inifrån”. Huvudfokus är de unga män som 
mot sin egen vilja vistas där, men forskningsintresset vänder sig också mot 
samspelet mellan vårdade och vårdare, hur klienternas och personalens väg-
ar möts i det dagliga livet på institutionen, precis som titeln anger. Syftet 
med forskningen är – med Bengts egna ord – att dra viktiga slutsatser ”som 
kan användas för att ta ställning till om, när och hur tvångsvård för vuxna 
missbrukare ska användas”,4 eller med andra ord om tvångsvårdens kvali-
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tet och berättigande. Här finns alltså redan i syftet en medveten och tydlig 
koppling mellan forskning och vårdpolitik; forskaren vågar sig på att vara 
öppet normativ. 

Slutsatserna av forskningsresultaten, som de facto bygger på erfaren-
heterna från både Lunden och Håkanstorp, sammanfattas i tolv teser om 
tvångsvård för vuxna missbrukare. Teserna avser klienterna inte persona-
len, även om de senares behov naturligtvis också är viktiga för vårdens kva-
litet. Men, som Bengt säger, personalens villkor och arbetsmiljö bevakas av 
de fackliga organisationerna med gällande arbetsmiljölagstiftning i ryggen. 
Sveriges knarkare däremot har inga egna fackföreningar.5 

Om man ska vara uppriktig så ger teserna inget uttömmande svar på 
frågorna om, när och hur tvångsvård för vuxna missbrukare ska användas, 
men de erbjuder en ovärderlig grund för en kunskapsbaserad diskussion om 
tvångsvårdens mänskliga och moraliska legitimitet, en diskussion som är 
lika aktuell och angelägen idag som när boken skrevs och publicerades för 
exakt tio år sedan.    

Inför publiceringen av boken blev jag ombedd att skriva ett förord, ett 
förtroende som jag mer än gärna tackade ja till – av flera skäl. För det första 
hade jag läst texten i manus och blivit starkt berörd. Det här var ingen van-
lig forskningsrapport, torr och tråkig som en sådan ibland kan vara. Miss-
förstå mig inte; det handlade om inte om några fria, debattglada fantasier. 
Forskningsmaterialet fanns där, omsorgsfullt och ambitiöst insamlat efter 
alla konstens regler, stort, tjockt och rikt. Bengt hade bott på institutionen 
under långa perioder, han hade deltagit i vardagslivet där från morgon till 
kväll, observerat, samtalat, diskuterat och spelat pingis tillsammans med 
klienter och personal. Det var helt enkelt etnografisk forskning när den är 
som bäst. Manuset var en njutning att läsa, fullspäckat med precisa och 
relevanta iakttagelser, levererade med skärpa och stilsäkert handlag. Precis 
så skrev jag i förordet. 

Det personliga tonfallet
Bengt hade redan i doktorsavhandlingen visat att han kunde sitt hantverk. 
I den nya boken fortsätter han i samma spår, men till skillnad från avhand-
lingen så präglas texten här i större utsträckning av det personliga än av det 
strikt akademiska tonfallet. Min hypotes är att hans tidigare erfarenheter 
som behandlare och chef för en LVM-enhet blandar sig med de forsknings-
mässiga iakttagelserna och får stor, för att inte säga avgörande, betydelse för 
hur han värderar det han ser. Det hela blir liksom mer känslomässigt än i 
avhandlingen, utan att det kunskapsmässiga fotfästet försvinner. Han väjer 
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inte för att påtala saker han tycker är kontraproduktiva eller direkt usla i in-
stitutionsarbetet. Och inte döljer han sin irritation över de tendenser till lat-
het och slapphet som han ser i personalgruppen, men – å andra sidan – inte 
heller sin glädje över det positiva, det vill säga de goda exemplen på lyhörd-
het, engagemang, omtanke och klokskap som han blir vittne till och reflek-
terar över. Om jag får välja ett exempel på det senare så vill jag gärna lyfta 
fram iakttagelserna om ”kamratlige” Måns och den ”behandlingsmodell” 
han utvecklat, som används för att illustrera de kreativa möjligheter som 
finns inom institutionsarbetets uppdrag och ramar.6      

Måns är arbetsledare för en av institutionens tre arbetsplatser, tvätten.

I praktiken är tvätten Måns enmansföretag. Här sköts anstaltens tvätt 

och gruppen ansvarar också för städning av klienternas fritidslokaler. 

Arbetet är snabbt avklarat och en ganska stor del av arbetstiden ägnas 

åt kaffedrickning i det lilla fikarummet.

Bengt beskriver hur fikarummet fungerar som en social magnet; dit kommer 
också klienter från andra arbetslag. Han iakttar hur skickligt Måns agerar 
genom att koppla på klienternas samtalsämnen, hur denne kommenterar, 
argumenterar och driver en linje mot knarkande och kriminalitet. ”Det hade 
aldrig fungerat om det inte var för ett par viktiga ingredienser – Måns enga-
gemang och hans humor.” Det skrattas mycket, berättelserna surrar i rum-
met. Många är duktiga berättare och inne hos Måns får man utrymme. Efter 
berättelserna kommer Måns kommentarer, som ofta handlar om vad som är 
bra och dålig moral, även om själva ordet inte förekommer.

I kölvattnet på dessa iakttagelser berättar Bengt hur han vid ett par 
tillfällen gör bandade intervjuer med Måns, men att han inte får ut så myck-
et av dem. Måns är undanglidande och diffus, och Bengt har svårt att få 
honom att själv beskriva det som utspelar sig inne i fikarummet. Efter ett tag 
återvänder Bengt till banden, lyssnar igen och igen, och upptäcker att Måns 
i själva verket har en ”modell”.

Han talar om friska och sjuka tankar. I början av behandlingen är 

klienten präglad av ”heroindimmorna” och tänker sjuka tankar som 

handlar om heroinet och knarkarlivet och en längtan tillbaka dit. Ef-

ter hand sker en utveckling och allt fler friska tankar kommer. I det 

skedet är det behandlarens uppgift att finnas till hands, ”kliva in”, 

svara på frågor, vägleda tänkandet till det friska. Det är personalens 

[…] uppgift att bygga en relation som ska underlätta utvecklingen 
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mot det friska. Det måste finnas en person för klienten att föra en 

dialog med om sina tankar. ”Jag stöttar ju dom friska så mycket jag 

kan, i deras tillfrisknande”.

Intelligent handlande
Banalt? Behandlingsmässig gottköpsfilosofi? En mix av kognitiv terapi och 
tolvstegsprogram? Ja, kanske. Det beror på hur man ser på saken. Till histo-
rien hör att institutionsledningen inte är lika positiv till Måns som Bengt är. 
”Han är varken bättre eller sämre än många andra”, är det budskap Bengt 
får av ledningen. Kanske är det så att Måns uppfattas som individualist som 
inte tillräckligt underordnar sig kollektivet, tänker Bengt. Den viktiga slut-
satsen är emellertid att personal som Måns 

visar på de möjligheter som finns inom institutionens uppdrag. Det 

går att bygga sociala band till klienterna i större utsträckning än vad 

som sker. Det går att förbättra klienternas trivsel. Det går, med Tho-

mas Scheffs begrepp, att skapa samstämmiga möten mellan personal 

och klient som förmedlar stolthet.

Själv associerar jag berättelsen om Måns och det han gör till det som filoso-
fen Gilbert Ryle (1973) kallar intelligent handlande eller intelligent praktik.7 
Ryle skiljer mellan den vanemässiga praktikens och den intelligenta prak-
tikens väsen. Till den vanemässiga hör att ett utförande av en handling vid 
ett tillfälle är en kopia av en tidigare vid ett annat tillfälle, precis såsom till 
exempel behandlingsmanualen föreskriver. Till den intelligenta praktikens 
väsen hör att ett utförande av en handling modifieras av dess föregånga-
re, den handlande lär sig fortfarande, det finns en reflekterad systematik i 
handlingen. En viktig aspekt av den intelligenta praktiken, enligt Ryle, är 
således att man inte bara reagerar utan att man själv handlar och vet vad 
man gör – kunskap i handling med andra ord. 

Jag tänker också på debatten om tyst kunskap som fördes för cirka 25 år 
sedan.8 Den debatten uppvisar intressant nog en hel del likheter med dagens 
diskussion om den evidensbaserade praktiken. Precis som idag handlade 
den om makten över kunskapsbegreppet. På den ena sidan fanns de med en 
stark tro på vetenskapliggörande som kungsvägen till en fortsatt förbättring 
och upplysning av människorna och en fortsatt modernisering av samhället. 
Och precis som idag yttrade sig detta i en obruten tilltro till expertsystem, 
kunskapsbaserade modeller och artificiell intelligens (datorisering av kun-



80

skap). Å den andra sidan fanns skeptikerna, de som tog avstamp i ett försvar 
för en praktisk kunskapstradition. I denna laddade situation kom begreppet 
tyst kunskap att förena dem som hävdade att försök till vetenskapliggöran-
de av praktiskt förmedlad kunskap oftast har resulterat i en erosion av så-
dana kunskaper eller i en isolering mellan praktik och vetenskap. Parallellen 
mellan den debatten och debatten vi har idag är bestickande. 

Sociala insatsers värde
Det råkade vara så att jag läste Bengts manus till Knarkare & plitar un-
gefär samtidigt som jag höll på att skriva en artikel om att förstå sociala 
insatsers värde. Artikeln var avsedd som ett inlägg i den i Sverige då pågå-
ende kontroversen om den evidensbaserade forskningens kunskapssyn och 
den diskuterar frågan om hur man kan bedöma det sociala arbetets utfall.9 
Helt kort så hade debattens vågor gått höga under en ganska lång tid i So-
cialsverige, med anledning av en utredning från Socialstyrelsen betitlad Na-
tionellt stöd för kunskapsutvecklingen inom socialtjänsten.10 Utredningen 
pläderade för behovet av en kunskapsutveckling på, som det hette, ”veten-
skaplig” grund. Nyckelordet var evidensbaserad kunskap, hämtat från den 
medicinska forskningsvärlden. Jag var en av kritikerna mot utredningen, 
framför allt den delen som gällde lanseringen av den medicinska modellen 
för vetenskaplig utvärdering av sociala insatser. Min argumentation gick ut 
på att den medicinska importen passar illa för socialt arbete. Den gängse be-
skrivningen av det sociala arbetet (också i Socialstyrelsens egen utredning) 
är ju en beskrivning som framhåller det komplexa och svårfångade, dess 
metoder som interaktiva processer, där relationen mellan socialarbetare och 
klient har ett betydande egenvärde, och dess läroprocesser som starkt styrda 
av intuitiv förmåga och kunskap, precis som detta avspeglas i berättelsen 
om Måns och hans samspel med de unga männen på Håkanstorp. 

Jag menar att det är denna typ av samspel som ofta står i fokus när vi ska 
förstå och analysera behandlingens roll och utfall i miljöer som dem som 
Bengt studerat på dåvarande Lunden och Håkanstorp. Till yttermera visso 
ingår behandlingen i en organisatorisk kontext som i högsta grad påverkar 
dess utfall. Om man ska ge en rimlig bild av värdet av denna behandling kan 
den inte isoleras från det sammanhang, vari den finns. Och det är just det 
sammanhanget som Bengt fångar i Knarkare & plitar. 

I rättvisans namn skall väl sägas att det finns en ökad medvetenhet om 
kontextens betydelse bland dagens företrädare för den så kallade evidens-
baserade praktiken inom det sociala arbetets fält. I en skrift om evidensba-
serad praktik inom socialtjänsten hänvisar till exempel Lars Oscarsson11 till 
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samtida socialpsykologisk forskning som visar att endast 15-20 procent av 
ett positivt behandlingsresultat kan förklaras av den specifika metod som 
används. Resten, den största delen, förklaras av andra faktorer som t.ex. 
trygg och professionell behandlingsmiljö, arbets- och terapeutisk allians 
mellan behandlare och klient samt att klienten får en trovärdig förklaring 
till sina problem, ges hopp och tillförsikt och möjligheter att frigöra egna 
resurser. Därtill kommer förstås externa faktorer som tillgång till arbete, 
bostad och socialt stöd. Oscarsson konstaterar att om bara en liten del av 
behandlingsresultatet förklaras av själva metoden (det vill säga den faktor 
som isoleras och studeras i randomiserade kontrollerade studier), så finns 
desto mer av förklaringarna i det vardagliga och professionella samman-
hanget samt i den externa miljön.12

I Knarkare & plitar närmar sig Bengt frågan om behandlingens inne-
börder och konsekvenser just med den utgångspunkten att själva behand-
lingen inte är det enda som händer i de unga männens liv under vistelsen på 
Håkanstorp. I vardagstillvaron på anstalten ingår förvisso olika organise-
rade verksamheter som syftar till att påverka den intagne, men också olika 
rutiner och sociala umgängesmönster som har minst lika stor, om inte större 
betydelse, på både kort och lång sikt. Jag tänker bland annat på det som 
händer i Måns tvätteri. Bengts sätt att beskriva dessa processer ligger nära 
Goffman, i dennes bild av den totala institutionen, fängelset eller dårhuset, 
som är en bild av samspelet mellan olika grupper och aktörer och deras 
olika funktioner och intentioner.13 I Goffmans fall är det förvisso en bild 
som härrör från en tid då man inte bedrev motiverande behandling; i den 
bemärkelsen är förutsättningarna för samspelet annorlunda idag. Å andra 
sidan är målsättningen med verksamheten i princip densamma. Den går ut 
på att ersätta en misshaglig identitet med en som finner nåd inför samhäl-
lets ögon. Hur ser då inramningen för dessa identitetsskapande processer 
ut? Vad är det som kännetecknar vardagslivet på Håkanstorp och andra 
liknande anstalter? Hur är tillvaron för intagna och personal organiserad? 
Vad gör man och vad pratar man om? Hur formar denna ”kultur” de olika 
aktörernas syn på varandra? Vad betyder det för behandlingen och dess 
möjligheter att åstadkomma förändring? Och – till syvende och sist – vilka 
svar ger kunskapen om allt detta, som i det här specifika fallet, på frågorna 
om tvångsvårdens mänskliga och moraliska legitimitet?

Inga genvägar till förtrogenhetsbaserad kunskap
Trots värdet av det djupgående grävandet som avspeglas i Knarkare & plitar 
och trots behovet av att få svar på dessa och andra liknande viktiga frågor 
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måste man konstatera att denna typ av forskning alltmer sällan efterfrågas 
eller erhåller finansiellt stöd. Paradoxalt nog. Faktum är att den inte ligger 
i den samtida kunskaps- och forskningspolitikens mittfåra, knappast ens i 
dess periferi. Därtill kommer att det akademiska meritvärdet är relativt lågt, 
inte minst i relation till tidsinsatsen som krävs, vilket ju av helt förklarliga 
skäl har betydelse för unga forskares vägval. Man läser och beundrar an-
dras arbeten, men avstår i de flesta fall själv från att göra något liknande. 
Mot den bakgrunden ska vi nog vara tacksamma för att vi har det vi hittills 
har fått.

Det finns också en verkningsfull estetisk aspekt i den typ av etnografisk 
forskning som Bengt bedrivit. Min erfarenhet är att skönheten i en stilsäker, 
insiktsfull och associationsrik etnografisk text kan vara mycket effektiv när 
det gäller att inspirera läsaren till eget kreativt tänkande. Det är mycket 
kroppslig närvaro i sådana texter, för att tala med sociologen Stefan Svall-
fors, som reflekterar över relationen mellan kropp och kunskap i det intel-
lektuella livet i sin bok Kunskapens människa. 

Det intellektuella livet ses förvånansvärt ofta som en icke-kroppslig 

aktivitet – som vore våra tankar och vår kunskap bortkopplade från 

kroppen och dess begär och begränsningar. Jag menar att det synsät-

tet leder till ett snävt, alltför regelstyrt, sätt att närma sig våra kun-

skapsobjekt. Och att det hämmar vår kreativitet som forskare och 

människor.14

Konsekvensen av det måste ju också bli, som jag ser det, att vi får allt svå-
rare att inta den andres perspektiv på världen. Det finns liksom inte tid och 
utrymme. Och eftersom det inte finns några genvägar till ”en intuitiv för-
kroppsligad djupt förtrogenhetsbaserad kunskap” så avstår vi hellre; regler-
na får styra. 

I det perspektivet skulle man kunna beskriva det alltmer dominerande 
evidensbaserade perspektivet som ”närsynt”, för att tala med psykologen 
Håkan Svenbro, som i en artikel i Socialvetenskaplig Tidskrift kritiserar 
evidensparadigmets skenbara precision.15 Vad skulle det innebära om ut-
gångspunkten istället togs i frågorna och inte i svaren? Ett evidensbaserat 
paradigm med laboratoriet som ideal får förvisso i sitt närsynta begränsade 
synfält en slags skärpa, säger Svenbro. Men denna skärpa köps till priset av 
oskärpa beträffande kontexten, individens livsvärld och biografiska land-
skap, förståelsen och meningsfullheten. Skärpan är resultatet av ett slags 
våld, en hårdhänt tillyxning av den levande helhet en människa utgör, kon-



83

staterar Svenbro. Det är bara att hålla med. Och det tror jag att Bengt också 
gör. 
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Leili Laanemets 
FRÅN YRKESVERKSAM INOM  
MISSBRUKSVÅRD TILL ATT FORSKA  
OM DROGER, MISSBRUK OCH VÅRD

Malmö, Gustav Adolfs torg på väg mot Slottsparken, någon gång alldeles i 
början av 1980-talet. Jag arbetade på en institution för narkotikamissbru-
kare och gjorde studiebesök på stadens uppsökande verksamhet som hade 
som syfte att etablera kontakt med och motivera narkotikamissbrukare till 
behandling. Bengt Svensson skulle ge mig en rundtur och visa mig ”staden” 
med de platser där ”det” hände, nämligen där ungdomar men också äldre 
möttes, rökte hasch och provade och använde andra preparat, främst hero-
in. När vi kom tillbaka till arbetsplatsen möttes jag av kommentarer från de 
andra om att vi borde veta bättre, att det vid denna tid på dagen inte fanns 
några narkomaner ute. Kommentarerna uttryckte en närhet och en insider-
kunskap, ”man visste hur det var där ute”. Som relativt nyutexaminerad 
socionom var detta vetande, i kombination med en hållning som utstrålade 
självsäkerhet, något som imponerade på mig. 

Detta var ett av mina första möten med Bengt och jag vill använda denna 
minnesbild för att diskutera förflyttningen från att vara yrkesverksam soci-
alarbetare till forskare inom samma fält som man tidigare arbetat inom. Vil-
ken betydelse har den egna yrkeserfarenheten? Vad betyder sammanhanget 
inom vilket kunskapssökandet sker? Hur kan man som forskare behålla 
närheten till yrkespraktiken, utan att bli ett med den? 
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Enkelt uttryckt handlar det om att balansera mellan att vara nära och 
att hålla distans. Som jag ser det har Bengt under hela sin tid som forskare 
bibehållit en närhet till och förståelse för den yrkesverksamma praktiken, 
samtidigt som han konsekvent har intagit en kritisk hållning mot den. Den-
na balansgång är värd att uppmärksamma. Bengts forskargärning har ka-
raktären av ”gräv där du står”, ett talesätt som har kommit att symbolisera 
ett kunskapssökande med utgångspunkt från de egna yrkeserfarenheterna.1 
Med hjälp av egna erfarenheter och insiderkunskap är det möjligt att iden-
tifiera kunskapsmässiga luckor lämpliga att studera för att i förlängningen 
förändra praktiken – i detta fall samhällets syn på och vård för narkotika-
missbrukare. 

Emellertid är det inte alltid så lätt att gräva där man står, särskilt inte 
om man arbetar i ett område där tankestrukturer om problemet och dess 
lösningar är så fasta som i den svenska missbruksvården. Några av proble-
men vill jag diskutera i denna text. Den är en kombination av mina egna ar-
betserfarenheter inom den sociala missbruksvården och av hur jag har följt 
Bengt genom åren, och sett hur han konsekvent och enträget har utvecklat 
en allt bredare förståelse och kunskap om droger, drog(miss)bruk och vård. 

Att arbeta ”nära”
Det praktiska sociala arbetet med missbrukare kan utövas på en rad olika 
vis. Det gemensamma är att det berör människors sociala villkor och faktis-
ka levnadsomständigheter. 

Som behandlare inom missbruksvården fick jag ta del av en verklighet 
som många gånger var skrämmande. Det var en värld av utsatthet, utnytt-
jande, våld, rädsla, fattigdom, död och ensamhet, som sammantaget visade 
prov på en enorm destruktivitet som stundtals var svår att ta till sig. Paral-
lellt med detta fanns också hopp och mänsklig styrka. Det var fascinerande 
att få följa med och se hur människor, under stor vånda och med mycket 
sorg och smärta, kunde samla kraft till att ta sig ur ett missbruk och skapa 
sig ett bättre liv. 

Ett särskilt inslag i relaterandet och interaktionen mellan socialarbetare 
och klient utgörs av den roll och funktion som socialarbetaren har. Genom 
sitt agerande ska man underlätta och medverka till någon form av föränd-
ring av den situation som har föranlett kontakten. Det ger en både ett sär-
skilt ansvar och utgör en ingång till de människor man kommer i kontakt 
med. Jag vill hävda att det skapas en speciell ”närhet” som består av en 
samling erfarenheter och känslor, såväl positiva som negativa. Det är vik-
tigt att betona att ”närheten” inte ska förstås som något entydigt gott och 
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positivt. Istället menar jag att en aspekt av närheten utgörs av de känslor 
som uppkommer i samband med de förväntningar, behov och ambitioner de 
ingående parterna bär med sig, i kombination med det sociala sammanhang 
som interaktionen sker i. Det är till exempel stor skillnad om kontakten in-
leds genom att klienten söker upp socialarbetaren eller om den inleds genom 
att socialarbetaren söker upp klienten för att utreda ett eventuellt tvångsom-
händertagande. Var man träffas kan också ha betydelse: är det i cellen på 
häktet, på gatan, på kontoret eller hemma hos klienten? 

Erfarenheter av dessa ibland starkt känslomässiga interaktioner ger en 
kunskap som är svår att beskriva. Ibland benämns det som tyst kunskap, 
förtrogenhetskunskap, erfarenhetsbaserad kunskap, insiderkunskap eller 
praxiskunskap och beskrivs som en viktig ingrediens i det yrkesmässiga 
handlandet.2 Man ”vet” hur det är, ett vetande som sitter i kroppen och 
som är baserat på alla dessa otaliga möten och samtal med människor man 
tidigare haft. Detta vetande bär man med sig och det kan användas i ett kun-
skapssökande i olika sammanhang, både inom det praktiska sociala arbetet 
och inom forskningen. 

Närhetens pris, enögdhet
Närheten kan dock ha sitt pris och insiderkunskapen sina begränsningar. 
Som framgår inledningsvis arbetade jag vid tiden för studiebesöket på en 
narkomanvårdsinstitution. Institutionen var nystartad, arbetsgruppen en-
tusiastisk. Vi som jobbade satsade av oss själva, med stort engagemang. Vi 
gjorde allt i vår makt för att söka motivera våra klienter till ett drogfritt liv 
och för att vara där för dem när de hade det svårt. Jag tänkte att jag gjorde 
något gott. Arbetet betydde mycket för mig. Jag var och är fortfarande över-
tygad om att mycket av det som vi gjorde var bra. Vi lyckades nå fram och 
etablera kontakt med många av de klienter som bodde där. 

En utvärdering av verksamheten gav emellertid en helt annan bild. Vår 
institution framställdes som en ”total institution”, med maktfullkomlig 
personal och dåliga resultat.3 En sådan beskrivning av den verksamhet där 
jag lade ner så mycket energi och kraft var omskakande och svår att ta 
mot. Tydligt var att den utomstående forskaren, Mats Hilte, såg något som 
varken mina arbetskamrater eller jag kunde artikulera i det intensiva och 
”nära” arbete som vi utförde. 

Så här efteråt kan jag se att vi som grupp slöt oss samman, att vi byggde 
en tät gemenskap och konstruerade vårt vetande på grundval av de erfaren-
heter som bekräftade och stärkte oss i det sätt på vilket vi redan hade utfor-
mat vården.4 Vår insiderkunskap ledde till rundgång och enögdhet. Vi inte 
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bara sökte bekräftelse för det som vi redan gjorde utan framför allt sökte 
vi ett erkännande för det svåra och emotionellt påfrestande arbete som vi 
utförde. Vi var helt enkelt tvingade till gemenskap och till att söka stöd från 
varandra för att klara av arbetet. För att kunna bryta upp denna närmast 
cementerade kollektiva självbild och för att skapa alternativa förklarings-
modeller och tankestrukturer krävdes ett utanförskap och en distans. 

Att etablera en distans för att kunna få perspektiv 
Narkomanvården var vid tiden runt 1980 inne i en kraftig expansionsfas. 
Den var också i hög grad en omdiskuterad företeelse med ett stort samhäl-
leligt engagemang. Både utbyggnaden och innehållet var till stora delar be-
stämt av externa faktorer, där rädslan för HIV var central. Vården beskrevs 
som ett politiskt och ideologiskt slagfält och som ett ”professionellt fält 
utan professionella”, utan en egen kunskapsbas.5 De ideologiska inslagen 
var betydande, liksom konflikterna i och mellan arbetsgrupper inom narko-
manvården. Här gällde det att snabbt välja sida, det var svårt att vara mitt 
i och det gällde att handla, säga och tänka rätt. Argument förlöjligades och 
förringades och kunskapen användes som politiskt slagträ. 

Att ställa sig utanför vårdens sammanhang och söka kunskap om den 
vardagsverklighet som narkotikamissbrukare levde i var vid den tiden inte 
helt enkelt. Många inom narkomanvården menade att om detta visste vi 
redan det vi behövde veta. De framhöll att det fanns en lång tradition av 
uppsökande arbete, öppenvård och en väl utbyggd institutionsvård där man 
mötte personer som kunde berätta om livet som narkotikamissbrukare. Till 
viss del stämmer detta. Ett kunskapssökande inom det praktiska sociala ar-
betets ram skulle i stora drag kunna bidra med liknande kunskaper och be-
skrivningar av narkotikamissbrukares vardagsliv som forskningen. Den vä-
sentliga skillnaden är emellertid att det på vägen dit finns en uppenbar risk 
att socialarbetaren bortser från hur den egna positionen, som ju innehåller 
både makt och tolkningsföreträde, påverkar kunskapssökandet. 

Oavsett hur ”fri” och obunden man utger sig för att vara från de organi-
sationer det sociala arbetet bedrivs inom, eller hur många garantier man ger 
i mötet med informanter, är det omöjligt att helt bortse från socialarbetarens 
uppdrag som förändringsagent i syfte att förbättra människors livsvillkor. 
Det är faktiska omständigheter som inte går att tänka bort. Att bryta sig ut 
ur det yrkesmässiga sammanhanget, att skapa distans och byta position, är 
en nödvändig förutsättning för ett friare och mer reflekterande kunskaps-
sökande. Genom distansen får man möjlighet att se saker ur ett annat per-
spektiv och man behöver inte längre axla ansvaret som förändringsagent.
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Att gräva där man står – men med distans
Att forska inom samma fält där man varit verksam som behandlare har 
för- och nackdelar. Vetandet man bär med sig från det praktiska arbetet kan 
både hindra och främja kunskapssökandet. En fördel är att erfarenheterna 
från yrkespraktiken kan ge en förtrogenhet som gör att man lättare kan eta-
blera kontakt; man kan terminologin och den umgängesstil som råder, och 
kan därigenom lättare få tillgång till fältet. Den viktigaste fördelen är emel-
lertid att de dubbla positionerna som yrkesverksam och som forskare ger 
en möjlighet till jämförelser, där de ställningstaganden jag gör som forskare 
sätts i relief till den tidigare positionen som behandlare. På detta sätt kan 
det bli uppenbart hur villkorad en position kan vara, vilket ger möjligheter 
till en ökad reflexivitet kring den egna positionen och kunskapsanspråken. 

Även om positionsbytet från socialarbetare till forskare innebär en dis-
tansering, kan man ändå vara kvar i yrkespraktikens tankestrukturer och 
förklaringsscheman. Det får i så fall konsekvenser för hela forskningspro-
cessen, allt från problemformulering, metod och teorival till resultat. Man 
blir en forskare på praktikens villkor och kommer inte åt kunskap om de 
grundläggande principerna som vården vilar på, eftersom man själv är en 
del av dem. Detta kan vara särskilt bekymmersamt när det gäller forskning 
som berör tvångsvården eller andra vårdformer med omfattande ingrepp i 
livet för de människor som berörs, vilket är fallet i mycket av missbruksvå-
rden. 

Ett sätt att skapa distans är genom ett klart och tydligt partstagande. 
Man kan bestämma sig för att bedriva sin forskning utifrån klienternas 
perspektiv och konsekvent anstränga sig för att söka se världen med deras 
ögon.6 Om det är något som kännetecknat Bengts forskning så är det hans 
genomgående och starka partstagande för de mest exkluderade och utsatta 
narkotikamissbrukarna. Genom detta har han inte bara lyckats ge etnogra-
fin ett ansikte i forskarsamhället, utan också nått ut till allmänheten och på 
ett kraftfullt sätt visat på nyttan med denna forskningsinriktning.7 Det har 
hela tiden handlat om att gå nära människan och visar hur man kan leva sitt 
liv under utsatta och svåra omständigheter. Genom denna form av forskning 
blir narkotikamissbrukaren en människa vars handlande går att förklara 
utifrån den sociala situation som hon/han befinner sig i. Missbrukaren blir 
inte en demoniserad kemistyrd dåre.8

Partstagandet är inte något utanpåverk, något som man bara väljer i syf-
te att få ny kunskap innan man går vidare till något annat. Min uppfattning 
är att det är en väl grundad hållning hos Bengt, som kommer igen i många 
olika sammanhang: i kontakter med tidigare kollegor inom vårdapparaten, 
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med myndighetspersoner, forskningsfinansiärer, andra forskare och i rollen 
som lärare. Det är något som gör att han enträget har kunnat fortsätta gräva 
där han står och behålla en nyfikenhet för det ytterst komplexa samspel som 
kännetecknar människans förhållande till berusning och rusmedel. 
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Jens Sjölander
RÄTTIGHETER OCH ETNOGRAFI  
BLAND SVENSKA HEMLÖSA OCH  
MISSBRUKARE I KÖPENHAMN 

Inledning
Genom åren har jag följt den i mina ögon föga konstruktiva diskussionen 
mellan danska och svenska politiker om diverse transregionala konsekven-
ser av dryckenskap och narkotikabruk, en diskussion vars karaktär ofta 
har antagit formen av trivialt småbarnsträtande: ”Det var inte mitt fel, det 
var ditt!” Oavsett om det handlade om svenska alkoholisters tillflykt till 
Köpenhamn, ungas berusningsorgier utanför Helsingborgs flygbåtstermi-
nal eller unga, hormonstinna svenskars frigörelseritualer bland Christianias 
haschbodar så var problemformuleringen i huvudsak den samma: medan 
Danmark beskyllde Sverige för att ha en moralistisk alkohol- och narkotika-
politik riktade Sverige skulden på en liberal och laissez-faireinriktad dansk 
syn på alkohol och narkotika. Bengt Svensson summerade ofta denna pola-
risering med att det inte var ett sund utan en ocean som skiljde Sverige och 
Danmark åt.1

Den polariserade debatten mellan politiker från Danmark och Sve-
rige präglade även debatten om de svenskar som levde som hemlösa och 
missbrukare i Köpenhamn och vars öden tidvis användes av båda sidor som 
slagträd i den alkohol- och narkotikapolitiska debatten. År 2007 blossade 
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denna debatt åter upp. Jag arbetade i Köpenhamn och Björn Fries, nationell 
narkotikasamordnare på Mobilisering mot narkotika, gav Bengt Svensson 
och mig i uppdrag att göra en studie om svenska hemlösa missbrukare i 
Köpenhamn: varför valde de att leva som hemlösa i Köpenhamn snarare 
än söka hjälp i Sverige? Sedan Sverige år 2001 dragit tillbaka de svens-
ka socialsekreterarnas närvaro i Köpenhamn hade ansvaret för svenskarna 
ålagts två danska uppsökande socialarbetare, vars uppdrag var att se till att 
hemlösa med adress i annat land eller kommun återfördes ”hem”. På det 
kommunalpolitiska planet hade Köpenhamns kommun och Malmö stad år 
2004 antagit en handlingsplan för vidare samverkan.2 Handlingsplanen bar 
det piffiga mottot ”Köpenhamn och Malmö, en by” och innehöll ett antal 
insatsområden, varav ett berörde hemlösa och missbrukare, ”de särskilt ut-
satta”. Enligt handlingsplanen borde särskilt fokus läggas på dessa grupper. 
I texten kunde man läsa: 

For eksempel for en hjemløs er det ikke følelsen af at være borger i 

én by med de udvidede muligheder det giver der er det vigtige, men 

nærmere det, at de professionelle i de to byer kompetenceudvikler 

omkring metoder til at hjælpe hjemløse.

Istället för att primärt se ”de utsatta” som Öresundsmedborgare skulle de 
professionellas perspektiv tas som utgångspunkt för insatser riktade mot 
målgruppen. Som om ”de utsatta” per definition inte kunde veta sitt eget 
bästa. Det tedde sig då för mig som rimligare att först ta reda på hur de 
berörda grupperna själva såg på sin situation och på sin region. Därefter 
skulle professionella strategier kunna utvecklas. Istället för att anpassa de 
hjälpsökande till dysfunktionella hjälpsystem vore det rimligare att anpas-
sa systemen till de hjälpsökandes behov. Även ordet hjälpsökande kunde 
ifrågasättas då, så som det kom att visa sig, en del av projektets målgrupp 
bara blev hjälpsökande i mötet med ett system som inte fungerade. Visst lev-
de de under för oss ofta orimliga förhållanden men vem var vi att i slutän-
dan formulera hur de skulle leva sina liv? 

Projektet kom således att byggas upp kring ett tydligt aktörs- och rättig-
hetsperspektiv, där de svenska hemlösa inte sågs som passiva offer utan som 
rationella aktörer och rättighetsbärare på en regional arena. Synen på de 
hemlösa som rationella aktörer var inte nytt ur Bengt Svensson perspektiv. 
Redan då han skrev sin avhandling utgick han från att även missbrukares 
val borde ses som rationella i förhållande till den situation de befinner sig i.3 
De var varken offer eller ”kemistyrda dårar”.4  
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Med dessa utgångspunkter i bagaget kastade jag mig ut i det köpen-
hamnska urbanlandskapet, på jakt efter svenska hemlösa och missbrukare 
som ville tala med mig och berätta om sin situation. Med etnografin och 
den kvalitativa intervjun som redskap skulle ökad kunskap sökas om dessa 
svenskars tillvaro i Köpenhamn. Min tanke var att låta intervjuerna, och 
den induktiva ansats de byggde på, sakta men säkert måla konturerna till 
ett Öresundsmedborgarskap.5 Den valda metoden ställde mig dock inför ett 
antal mänskliga och etiska dilemman. Hur nära kan man och får man som 
professionell komma en annan människa? Vilken rätt har man att ställa 
frågor som berör uppenbart känsliga förhållanden i en annan människas liv 
– och till vilken nytta? I det följande kommer jag att, utifrån valda och för-
hoppningsvis illustrativa nedslag ur mina fältanteckningar, resonera kring 
några av dessa dilemman. I syfte att i så hög utsträckning som möjligt låta 
fältanteckningarna återspegla den situation då de skrevs så har jag velat 
undvika att redigare dem. Redigeringar har dock i viss mån gjorts i syfte att 
öka läsbarheten.

Med etnografin som verktyg:  
den professionella identiteten och närheten
Hur gör man för att komma nära en annan människa och skapa den tillit 
som krävs för att få personen att öppna sig och berätta om sitt liv? Med 
vilken rätt närmar man sig en människa för att be henne att ösa ur sitt livs 
inre rum? Hur närmar man sig en människa med värdighet och hur kan 
man samtidigt bevara den egna integriteten och möjligheten att tolka det 
som sägs?

Jag minns att jag inte sällan brottades med denna balansgång av att å 
ena sidan genom en inkännande, ödmjuk och mänsklig framtoning försöka 
etablera ett förtroendegivande, ömsesidigt samtalsklimat, men samtidigt å 
andra sidan vilja få ut något specifikt av samtalet, nämligen kunskap om 
min samtalspartners levnadsöde i syfte att fullgöra mitt uppdrag. Kort sagt: 
jag hade en agenda. Jag minns att detta tidvis plågade mig och fick mig att 
känna mig falsk, som om jag utnyttjade människan jag hade framför mig. 
Vad skiljde då mig ifrån de representanter för systemet som de frenetiskt 
ville gömma sig från? 

Jag var noga med att berätta att jag kom från akademin: genom att näm-
na min koppling till en institution driven av en strävan efter att söka sanning 
och förstå världen, hoppades jag kunna signalera att min ambition bara var 
att förstå och att jag inte ville ingripa i och styra deras liv. Genom projektets 
koppling till myndigheten Mobilisering mot narkotika och personer som 
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Björn Fries och Bengt Svensson – människor med ett omvittnat patos att 
verka för en förbättrad situation för marginaliserade grupper – hoppades 
jag kunna signalera att det fanns ett hopp om förändring. Genom att tala 
med mig eller låta sig intervjuas kunde de på sikt verka för en förbättring 
av sina och andra hemlösas och missbrukares livssituationer. Dock förekom 
det att jag möttes av en undrande underton: ”vad hjälper det mig att tala 
med just dig?”

Den distanserande och bättre vetande skeptikern
Platsen var ett torg i Köpenhamn som går under namnet Grönlandstorget, 
och ligger på Christianshavn. Torget ligger centralt belägen mellan livsmed-
elsbutiken Netto, en av Köpenhamns värmestugor samt Christiania och 
torget domineras ofta av öldrickande och inte sällan alkoholiserade grön-
länningar.

Är på plats klockan 08.00 för att möta Fred, som har lovat att pre-

sentera mig för Sven (en svensk hemlös som bott länge i Köpenhamn). 

Fred kommer inte, men jag blir tilltalad på svenska av en man som 

ber om ett antal kronor till en vän. Mannen visar sig vara Sven. Han 

sitter omgiven av grönländare och ett antal danskar. Fler personer 

strömmar till under tiden vi samtalar. Jag sätter mig ned och fortsätter 

samtalet. Mina frågor får Sven att undra vad det egentligen är jag 

vill och jag upplever en viss distans då han får veta att jag är där för 

att tala med honom som professionell och inte som människa. Han 

säger något i stil med att ”du vill ju ordna upp allting, sätta allt på sin 

plats, det är ju det du vill!” Hans uttryck har en lätt uppgiven, men 

provocerande ton. Det är lätt att se att det inte är första gången syste-

met vänt sig till honom för att hjälpa honom, för att förklara honom. 

Han utmanar mina kunskaper genom att fråga om en rad böcker, som 

jag dessvärre inte läst. Han skakar på huvudet. Han berättar att han 

tidigare i Stockholm hade ett bibliotek med 30 000 titlar och säger 

sig dessutom ha känt Palme och Wreeswijk och att han är släkt med 

Harry Martinsson.

Sven var starkt skeptisk till allt som hade med ”systemet” att göra, och i 
synnerhet de som han kallade ”pedagogerna”. I samtal med en av de dans-
ka socialsekreterarna som arbetar med den svenska gruppen fick jag senare 
veta att Sven ofta vände ryggen åt dem som vill hjälpa honom. Han ansåg 
sig själv ha koll på sitt liv. Under samtalet med Sven pekade han vid uppre-
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pade tillfällen på sina byxor och sa ”jag är sliten och smutsig, men jag tän-
ker inte med byxorna!” Troligtvis ville han med denna kommentar visa att 
det bakom den luggslitna ytan fanns en suverän och i högsta grad högståen-
de individ. Kanske skulle han skriva under på den beskrivning som en vän 
till Sven gav av sig själv, där han satt på torget. Han sa sig tala fem språk och 
tillhöra skaran ”the highly educated and hopelessly lost”. Det handlade inte 
om universitetskunskap, utan snarare om livets kunskap. Vad hade då jag, 
forskaren från Malmö högskola, att tillföra Sven och hans upplyste vän? 

Jag minns hur mina förehavanden på fältet var fyllda av en nyfikenhet 
och vilja att förstå de människor jag mötte. Tilläggas kan att denna nyfi-
kenhet, och viljan att komma nära, är en del av min personlighet generellt 
och inte bara en strategi jag anlägger i fältarbetssituationer. Kanske fanns 
det även en risk att jag förmätet ville vara den, som genom mina frågor och 
den nära relation jag utvecklade med dem jag mötte på fältet, blev den som 
bäst ansåg sig förstå dessa människor. Ständigt krävdes det att jag kritiskt 
granskade min egen roll i förhållande till dem jag mötte. Givet att relatio-
nen mellan forskaren och informanten ändras och över tid fördjupas kräver 
varje relation ett dubbelt utforskande, där samma öppna och utforskande 
blick som riktas mot informanten även riktas mot forskaren själv.6 Det 
handlar om att i Sokratisk anda veta att all kunskap är begränsad och all-
tid föremål för omprövningar. Närheten till informanterna på fältet var 
en nödvändig om än inte tillräcklig förutsättning för att nå kunskap om 
bevekelsegrunderna för deras liv i Köpenhamn. I några fall kom jag nära, 
men fick likväl inte veta så mycket om den jag mötte. Incidenten nedan är 
från ett möte på Allas Värmestuga,7 där jag stämt träff med en person ur 
personalstyrkan, Torben. På plats mötte jag Främlingen.

Främlingen

Han påminner om en tomte och har enligt Torben uppehållit sig i Kö-

penhamn i sex år. Torben berättar att han är psykisk sjuk och lever på 

gatan året runt. ”Jag är den enda han talar med”, säger Torben som 

berättar att han får lov att komma till Allas Värmestuga och sitta där 

även efter stängningstid. Främlingen sitter vid datorn och skriver och 

Torben berättar att han talar sju språk, bland annat franska. Efter att 

ett tag ha suttit i rummet närmar jag mig Främlingen, försiktigt. Tre-

vande söker jag kontakt, liksom en långsam dans. Det gäller att föra 

och följa på samma gång. Efter ett tag börjar han tala och säger att 

han kan tala med mig. Han säger att jag inte är som ”alla andra”. Jag 
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tar det som en komplimang, tackar för förtroendet och småspråkan-

det fortsätter. Jag frågar honom hur gammal han är och han svarar 

med ett snett leende ”mellan 60 och döden”. Främlingen förklarar då 

jag ställer frågor om var han kommer från: ”Mitt namn är Främling. 

Jag är inte svensk, inte dansk. Jag är en främling.” Han berättar att 

han tidigare hade uppgett sitt namn, men då alltid hamnat i problem, 

bland annat suttit i fängelse vid ett antal tillfällen. Han tillägger: ”Om 

de inte vet mitt namn så får jag vara i fred.” 

Främlingens liv liknade nog mycket den tillvaro många svenskar söker i 
Köpenhamn, en tillvaro bortom systemet. Han hade inget missbruk utan 
levde som en eremit, med sig själv och sina röster. Allt han verkade vilja var 
att få vara i fred och troligtvis var det sista han ville att bli ”förstådd” och 
”förklarad” av en utsänd forskare från Malmö högskola. Snarare ville han 
nog småprata med en tillfälligt genomresande medmänniska. Många gånger 
då jag tänkte på Främlingen kom jag att minnas några rader ur Ferlins dikt 
”Innan ditt rike blev kartlagt”: ”Men tokar det var och dårar som lyssnade 
på dig först. Det var innan ditt rike blev kartlagt och då var ditt rike störst.”8 

Även en av ”de utsatta” har en rätt att bevara den integritet som i många 
fall omgärdar människans inre mysterium. Kanske finns det en gräns, bort-
om vilken våra frågor och vår nyfikenhet riskera att punktera denna integri-
tet och lämna människans existentiella egenart fritt exponerad för alla att 
se? Som på ett zoo.

Den som alla vill hjälpa och som inte vet sitt eget bästa
Jag minns så väl Börje som jag mötte ett flertal gånger under min vistelse i 
Köpenhamn. Börje bodde och sov oftast på gatan och ville inte ha någon 
hjälp av någon. Han hade en lägenhet i en småstad i norra Sverige, men 
föredrog att sova på gatan i Köpenhamn. Ja, åtminstone trodde han sig 
föredra detta. Många, såväl offentliga som privata organisationer, visste 
så klart vad som var bäst för honom. Jag mötte honom första gången på 
Rådhusplatsen i Köpenhamn.

Han sitter tätt omsluten av en finsk kvinna som är kraftigt påverkad. 

När jag frågar var han bor svarar han att han bor på gatan, bland 

sina vänner. Enligt hans vän Arne som sitter bredvid kom han till 

Köpenhamn efter det att hans mor dött och han hade aldrig arbetat 

eller bott utanför hemmet. Enligt vännen, själv alkoholist, så dricker 

Börje för mycket, och mår inte bra. Han berättar att innan Börje kom 
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till Köpenhamn så hade han aldrig haft damkontakter och att han 

först i Köpenhamn börjat träffa kvinnor. Börje ser lycklig ut med den 

finska kvinnan och kramar om henne ofta och kärleksfullt till dess att 

de försvinner. 

Under min sista tid i Köpenhamn fick jag av en dansk uppsökande socialar-
betare veta att situationen kring Börje, med många olika intressen, nu blivit 
så komplicerad att man kallat till ett möte i svenska kyrkan i Köpenhamn. 
Förutom representanter från dansk och svensk kommun och stat, infann sig 
svenska kyrkan och representanter från minst tre andra organisationer som 
på olika sätt involverats i Börjes utifrån myndigheternas perspektiv alltmer 
problematiska liv. I mitten föreställer jag mig Börje sitta och småle genom 
sitt grå tomteskägg, med plirande ögon. Jag föreställer mig att han helst vill 
vara någon annanstans, kanske i någon kvinnas famn. Troligt var att han 
skulle återföras till Sverige. Osäkert var dock om han skulle stanna där eller 
åter styra kosan mot Köpenhamn. Säkert skulle han i Sverige på ett plan få 
det bättre, men frågan är om han skulle bli lyckligare?

Jag hoppas att så blev fallet.

Epilog
Vilken skillnad gjorde min närvaro i det köpenhamnska hemlöshetslandskapet 
för de hemlösa och missbrukarna från Sverige? Bidrog jag till ett ökat rät-
tighetsfokus i synen på målgruppen? Har situationen för dem blivit bättre? 
Min och Bengts rapport9 visade att många av svenskarna valde att uppehål-
la sig i Köpenhamn som en flykt från det svenska systemet. Många kallade 
sig själva ”alkohol- eller metadonflyktingar”. Beträffande metadonflykting-
arna så var det bristande tillgång till underhållsbehandling eller behandling 
på rimliga villkor som gjorde att de istället sökte sig till Köpenhamns svarta 
metadonmarknad. Många av dem hade en långvarig missbrukshistorik och 
hade inte sällan skrivits ut ur behandling i Sverige till följd av sidomissbruk. 
Att skrivas ut från behandling är en slags bestraffning som är vanlig i Sveri-
ge, men som sällan används i Danmark. Medan sidomissbruk eller tillfälliga 
återfall i Danmark ses som en normal del av behandlingsförloppet ses det 
ofta som ett normbrott i Sverige, och bestraffas genom utskrivning från 
behandling.

Alla de jag talade med menade även att det var lättare och bättre att leva 
som hemlös i Köpenhamn, en storstad med en mer öppen och tillåtande 
syn på ”de utsatta”. Trots detta så medförde avsaknaden av fast adress i 
Köpenhamn att många hade en begränsad tillgång till den danska hälso- 
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och sjukvården. I rapporten kallade vi detta ”den danska paradoxen”. Vår 
uppskattning av antalet svenskar som långvarigt uppehöll sig i Köpenhamn 
indikerade att problemet inte var så stort som den mediala debatten ibland 
lät påskina.10 Även om denna slutsats troligtvis bidrog till att mildra ton-
läget i den politiska debatten om de hemlösa svenskarna skulle den även 
kunna användas som ett argument för att minska hjälpinsatserna för denna 
grupp, vilket förstås inte var önskvärt. 

Vår rapport väckte stort medialt intresse på båda sidor av Öresund och 
vår viktigaste rekommendation var att det behövdes ”mer behandling i Sve-
rige under rimliga förhållanden”. Fler platser i behandlingsprogram och en 
mer individualiserad syn på behandlingen skulle medföra att färre svenskar 
på grund av utebliven behandling eller moraliserande behandlingskultur tog 
sin tillflykt till Danmark. 

Situationen i Sverige har i detta avseende på sina håll förbättrats avsevärt 
sedan rapporten kom ut. I Skåne, det län varifrån de flesta ”Köpenhamn-
svenskarna” kom, har det skett en kraftig utbyggnad av underhållsbehand-
lingen, samtidigt som färre nu skrivs ut av bestraffningsmässiga skäl. Färre 
skåningar torde enligt denna logik idag ta sin tillflykt till Köpenhamn. För 
gruppen som helhet finns det dock indikationer på att situationen är oför-
ändrad. I en artikel från juni 2013 intervjuas Steinar Rong, en av de dans-
ka socialarbetare som har ett särskilt ansvar att hjälpa svenska hemlösa i 
Köpenhamn. Han refererar till Bengts och min rapport och säger att det då 
rapporten skrevs fanns en politisk vilja att lösa problemet med de hemlösa 
svenskarna. Han tillägger dock lakoniskt: ”Efter fyra, fem möten hände 
ingenting.”11

En möjlig lösning på situationen kan dock finnas på annat håll. I rap-
porten pekade vi nämligen även på möjligheten för svenska missbrukare 
att under vissa omständigheter, på EU-rättsliga grunder, få behandling i 
Köpenhamn och sedan sända räkningen till Sverige.12 Det kan de faktiskt ha 
rätt till, men den möjligheten har mig veterligen aldrig prövats. Ett sätt att få 
klarhet i denna möjlighet vore att uppmuntra brukarorganisationer att till-
sammans med jurister få denna sak prövad i domstol. Detta rättighetsfokus 
rimmar väl med den utgångpunkt jag hade haft för arbetet: att se ”de mest 
utsatta”, inte som offer, utan som EU-medborgare med samma grundläg-
gande rättigheter som andra – en rätt att leva sina liv var de vill.

Slutnoter
1	 http://www4.lu.se/danmarksstudier/gaestkroenikor/bengt-svensson-12-februa-

ri-2013
2	 Handlingsplan för samarbetet mellan Köpenhamn/Malmö år 2004-2006.
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99

Finnur Magnússon
ETNOGRAFISKA BEDRÄGERIER:  
REFLEKTIONER KRING FÄLTARBETET 
OCH DEN ANDRE

Få forskare i socialt arbete har så intimt kommit att förknippas med etno-
grafi som kollegan Bengt Svensson. Bengts sätt att forska och skriva veten-
skapliga texter tangerar generellt viktiga frågor som är förknippade med 
etnografibegreppet, dess utveckling, potential och fallgropar. I hans forsk-
ningsproduktion finns självklara kopplingar till Chicagoskolan. Men här 
vill jag sätta in texterna i ett annat sammanhang, nämligen den kulturveten-
skapliga diskussion kring etnografibegreppet som tog spjärn i 1980-talets 
uppgörelse med fältforskningen i allmänhet och etnografin i synnerhet. I 
fortsättningen benämns denna uppgörelse som den nya antropologin. Den-
na text ska inte betraktas som en granskning av en kollegas vetenskapliga 
texter, utan snarare som reflektioner om etnografi, dess användningsområde 
och begränsningar. 

Kan en så utpräglat samhällsvetenskaplig disciplin som socialt arbete ha 
något att lära av antropologins och etnologins navelskådande? Det skulle 
jag vilja påstå. Etnografi är en vedertagen metod inom forskningen i socio-
logi och socialt arbete, dels genom den ständiga inspirationskällan Chica-
goskolan, dels i den klassiska antropologin.1 Det finns således all anledning 
att återgå till antropologernas ”uppgörelse” med den egna disciplinen, helt 
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enkelt därför att där väcktes frågor som fortfarande är aktuella inom etno-
grafisk fältforskning i allmänhet.

Etnografen som ledsagare – forskare – bedragare
I en numera klassisk diskussion om etnografi, fältarbete och etnografens 
roll, drog antropologen Vincent Crapanzano paralleller mellan antropolo-
gen/etnografen och en av figurerna i den grekiska mytologin, Hermes.2 Her-
mes är ledsagaren till dödsriket Hades, men också språkets och litteraturens 
uppfinnare. Hermes är en budbärare, tolkare och förmedlare. Likt etnogra-
fen skapar han mening åt det meningslösa, bringar ordning ur kaos. Men 
det finns en skillnad. Hermes var en bedragare och bluffmakare, men det är 
ju inte etnografen, eller hur? Etnografens budskap, tolkning eller berättelse 
måste vara övertygande och vetenskapligt, men de retoriska knepen som 
finns invävda i texten behöver han inte redogöra för, skriver Crapanzano. 
Enligt honom var det utmärkande för antropologiska texter att de skulle 
tala för sig själva. I sin slughet tycks Hermes också ha varit medveten om 
detta, samtidigt som det var hans dilemma. När han tog anställning som 
ledsagare lovade han Zeus att inte ljuga, samtidigt som han inte lovade att 
alltid säga hela sanningen. 

”Den nya antropologin” 
Crapanzanos tankeväckande och metaforstinna association gjordes vid 
1980-talets mitt, då antropologins och etnografins natur sattes under lupp. 
Startskotten kan sägas vara de två texterna Writing Culture av Clifford och 
Marcus (1986)3 och Anthropology as Cultural Critique av Marcus och Fis-
her (1986).4 Dessa båda texter, och den diskussion de alstrade, kom att 
få stort inflytande i vida kretsar och idéerna kom att inkorporeras i den 
moderna antropologin och kulturvetenskaperna. Här i Sverige fick diskus-
sionen återverkningar främst inom etnologin.5 I debatten, som stundtals var 
livlig, såg man etnografin som en litterär genre. Man hävdade att etnografi 
handlar lika mycket – om inte mer – om stil och skrivande som om skild-
ringar av en verklighet i empirisk mening. Det var detta förhållande som 
utkristalliserades i en del forskares bristande tilltro till den egna disciplinens 
förmåga att leverera meningsfulla etnografiska analyser av de miljöer man 
studerade. 

Varför riskerade de etnografiska skildringarna att förlora sin auktoritet 
vid den här tidpunkten? Hur skulle etnografiska analyser kunna betraktas 
som objektiva? Var inte antropologin i hög grad präglad av västvärldens 
uppgörelse med föreställningarna om den ädle vilden, som ett slags arv från 
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kolonialtiden, då antropologerna hade en central roll att spela? En annan 
fråga var: kan ideologier, längtan, personliga uppfattningar och önskning-
ar paras med behovet av teoretiska resonemang och metodologiska frågor 
ihop med fältarbetets observationer? Vilken roll kan forskaren/författaren 
tillåta sig att spela i sina analyser? Detta är i och för sig en fråga som vi ofta 
möter, exempelvis i de böcker som har samhällsvetenskaplig forskningsme-
todik på agendan, men i den nya antropologin hanteras frågan annorlunda. 
Framför allt handlar det här om att ifrågasättandet tar sin utgångspunkt i 
en postmodern litteraturkritik som uppehåller sig vid definitioner av den be-
skrivna verkligheten som splittrad och fragmentarisk. Begrunda bara titeln 
på praktverket Writing Culture. Kultur framstår där som något som forska-
ren betraktar och förmedlar i texter – skriver fram, helt enkelt. Den behö-
ver inte representera giltiga sammanhang eller mönster, utan den är snarare 
fragmentarisk och motsägelsefull. För kulturvetenskaperna antropologi och 
etnologi har skrivandet och hanteringen av olika sorters situationsbeskriv-
ningar alltid varit naturliga beståndsdelar. 

Antropologiska klassiker är oftast kolossalt välskrivna och suggestiva 
verk. I skildringarna var det dock sällsynt att författarens båda sidor – den 
skarpa analytikern och den känslomässigt berörda medmänniskan – möt-
te varandra i den vetenskapliga skildringen. Det var sällan som forskaren 
egentligen framträdde i texten, annat än i de relativt korta inledningarna. 
Men det påpekades att många av inledningarna till de kända verken har 
blivit klassiska, just på grund av författarens närvaro. Beskrivningar av 
ängslan, utanförskap, förväntan och tillit blev inte bara suggestiva berättel-
ser, utan innehöll också analytiska poänger som dock brutalt försvann när 
inledningen var till ända. Enligt den nya etnografiska andan behövde den 
fältarbetande forskarens roll problematiseras mer löpande.

Fältforskaren och Den Andre 
I sitt avhandlingsarbete om chilenska flyktingar i Malmö lät sig etnologen 
Beatriz Lindqvist inspireras av diskussionen om fältarbetet och forskarrol-
len: ”I alla kulturstudier gäller att i pendlingen mellan textproduktion och 
fälterfarenhet, mellan tanke och känsla, möts forskaren två olika sidor: den 
tänkande analytikern och den kännande privatpersonen”, skrev hon.6 En av 
den nya antropologins kungstankar handlade just om denna problematik. 
Ett mål var att försöka sammanföra båda sidorna i begreppet reflexivitet. 
Begreppet syftade på en forskares kulturella självinsikt i mötet med infor-
manten. För antropologen, vars empiri ofta härrörde från förment exotiska 
miljöer långt borta, blev denna kulturella självinsikt viktig, eftersom tolk-
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ningen av fältarbetets händelser och erfarenheter och förvandling till text 
ansågs vara beroende av fältforskandets inneboende dubbelhet – illustrerat 
i Crapanzanos Hermesmetafor. Likt Hermes var fältforskaren en bedragare, 
som inte direkt spelade med falska kort, men heller inte redovisade alla. 
Detta tar sig uttryck i Crapanzanos attack på Clifford Geertz, kulturana-
lysens fader. Kort sammanfattat: Geertz gjorde sig bland annat känd ge-
nom fältarbeten på Bali, där hans beskrivning och analys av infödingarnas 
tuppfäktning alltjämt tillhör klassikerna inom antropologin.7 Crapanzanos 
kritik riktade sig mot Geertz generaliserande analyser. Geertz ville se tupp-
fäktningen som en återspegling av det balinesiska samhället; tuppfäktning-
ens riter och ritualer beskrev han som det balinesiska samhället i miniatyr. 

Crapanzano vände sig också mot Geertz oförmåga att problematisera sin 
egen roll som fältarbetare. Geertz framställde sig själv som en slags indivi-
duell antropologisk hjälte, kontra infödingarna som en ”homogen grupp” 
grupp. Balineserna blev pappfigurer i etnografens dialog med läsaren. Detta, 
menade Crapanzano, var typiskt för traditionell etnografi. Faiblessen för 
att framställa de beskrivna människorna som ”sina” kunde vara stilmässigt 
effektiv, men var på många sätt problematisk, inte minst med tanke på an-
tropologins anknytning till kolonialismen. Vilka var då alternativen?

Allegorisk etnografi
I James Cliffords bidrag i Writing culture börjar vi närma oss ett väsentligt 
drag i sättet att nalkas och definiera fältforskning, nämligen ett nytt sätt 
att konstruera etnografiska texter.8 Clifford pläderar för en etnografi som 
går att likna vid allegori, det vill säga en etnografi som studerar metaforer 
och symboler i syfte att söka underliggande mening. På detta sätt framstår 
kultur som något som inte bildar helheter eller mönster, utan som snarare 
är djupt komplext och motsägelsesfullt. Det etnografiska materialet består 
snarast av fragmentariska berättelser och representationer av en upplevd 
verklighet. Det Clifford åsyftar är en etnografi som sätter etnografens skri-
varkonst på svåra prov. Vi kan kalla det för experimentell etnografi om vi så 
vill. Detta var grundackordet till boken Anthropology as cultural critique. 
An experimental Movement in the Human Sciences.9 Här är även koppling-
arna till postmodernismen tydliga. Stephen Tyler hävdade bland annat att 
etnografi inte beskriver kunskap i klassisk bemärkelse, den varken beskriver 
eller producerar handling. Men den frammanar fragment som varken bildar 
mönster eller samband. De kulturella system som exempelvis Geertz och 
andra var ute efter att avtäcka existerar inte.10

Det paradigmskifte som jag nu beskrivit fick stora efterdyningar och 
vissa element i diskussionen är nära nog självklara idag, åtminstone i kul-
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turvetenskapliga sammanhang. Inte minst har det visat sig i strävanden ef-
ter vetenskaplig korsbefruktning och tvärvetenskaplighet som ledde till en 
breddning av det som kan kallas för etnografiskt material. George Marcus 
påpekade exempelvis fördelarna med det som han kallade för multisited 
ethnography.11 Etnografin borde se det som naturligt att arbeta med en 
mångfald olika källor, på det sätt som etnologen Elisabeth Högdahl har 
liknat vid hamstrande.12 Numera kan etnografi definieras som ”all slags 
kultur- och samhällsforskning som använder sig av fältarbeten”.13 De etno-
grafiska möjligheterna tycks på så vis ändslösa.14 

Bedragaren Bengt
Låt oss nu se närmare på föremålet för denna antologi, kollegan Bengt 
Svensson och hans forskning. Bengts två monografier Punkare, jonkare och 
andra (1996) och Knarkare & Plitar (2003) är var för sig tydliga exempel 
på den klassiska etnografin, såsom vi har lärt oss känna igen den i social 
forskning.15 Men de ligger också nära det kulturvetenskapliga arbetssättet. 
Här är det framför allt den senare som bildar utgångspunkt. Bengt blir läsa-
rens ledsagare in i narkomanernas liv, in i ett ingemansland mellan krimina-
litet, utanförskap och normalitet. Texterna andas det inifrånperspektiv som 
brukar förknippas med etnografin. På så vis har Bengt en roll som liknar 
den som den antike Hermes hade. Utifrån ett antropologiskt perspektiv kan 
man med lätthet karakterisera beskrivningarna som thick descriptions, för 
att citera Clifford Geertz.16 Med det menade Geertz etnografi som inte en-
bart fokuserar på handlingar, utan även inkluderar de sammanhang i vilka 
handlingarna ingår. 

Vad var det då Bengt ville uppnå med tvångsvårdsstudien, som gjordes 
på institutionen Håkanstorp? Syftet var att studera de olika aktörernas 
handlingar och möten, med tvångsvårdens strukturella villkor som bak-
grund. Håkanstorps kulturella system, spelregler och normer samt förhand-
lingarna om dessa sattes in i ett större sammanhang. ”Vad säger oss inter-
aktionsmönstren om tvångsvårdens grundläggande villkor?” frågar Bengt. 
Men samtidigt ställer han sig den etnografiskt centrala frågan: ”Vad är det 
som händer här?” 17 Ur den nya antropologins kritiska perspektiv kan man 
fundera på om dessa båda frågor överhuvudtaget är förenliga. Den första är 
klar och avgränsad, men den andra öppnar upp för det paradoxala, motsä-
gelsesfulla och komplexa, det som etnologerna Orvar Löfgren och Billy Ehn 
har kallat ”att gå köksvägen in i fältet”.18 

Nu är det viktigt att komma ihåg att även om Bengts ambition är et-
nografisk, betyder inte det att den är kulturvetenskaplig i en antropolo-
gisk eller etnologisk bemärkelse. Men vi kan ändå återgå till de frågor som 
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1980-talets kritiska diskussion ställde och som idag är lika aktuella. Som jag 
påpekat bottnade den i en skepsis mot att man med hjälp av etnografi kunde 
blottlägga mönster och sammanhang. Utgångspunkten blev snarast den att 
ett etnografiskt material består av motsägelser, ambivalenta ställningstagan-
den och som sådant ytterst fragmentariskt. Med denna utgångspunkt kan vi 
ställa följande fråga: hur vet Bengt att de mönster som observationerna och 
fältarbetet på Håkanstorp blottlägger, kan ses som de mönster som karak-
teriserar tvångsvården? Är det inte snarare så att Bengt endast kan omfatta 
fragment av mönstren? Kanske säger de mycket mer om individers frågor 
kring identitet, livsstil, drömmar i form av rapsodiska berättelser som sak-
nar en omdelbar koppling till syftet? 

Det man som läsare kanske främst slås av är Bengts litterära stil, som 
också har tydliga kopplingar till antropologi och etnologi. Även om Bengt 
håller mig i handen genom texten så kan jag stanna upp och tillåta mig 
att se mig omkring åt de håll han inte pekar. Det är hans sätt att skriva, 
som ibland har likheter med den allegoriska etnografin jag nämnde tidigare, 
som tillåter mig detta. Svenssons etnografiska texter kan därför delvis ses 
som paralleller till de spår som den nya antropologin förde med sig. Hand-
lingsmönster, rutiner och annat som kulturvetenskaperna kallar för kultur 
förmedlas i texten. Skrivandet gör mönster och sammanhang synliga. Men 
som det påpekats tidigare är etnografiska beskrivningar, oavsett om de är 
skrivna inom ramen social- eller kulturvetenskaperna, sårbara för trovär-
dighetsfrågor. Vad är det som etnografiskt inspirerade forskare som Bengt 
och andra har dolt? För något är det väl? Är det med dem som med Hermes? 
Kort sagt: är de bedragare? 

Nej, det är de förstås inte. En närläsning av Knarkare & plitar ger vitt-
nesbörd om en forskare som ytterst nogsamt redogör för hur kontakter togs 
med fältet, hur löften gavs och hur villkor ställdes. Vi läser om Bengts ibland 
ängsliga strävan efter att få tillträde till de intagnas värld. Han spelar pingis 
och beskriver hur han känner sig accepterad av informanterna när det visar 
sig att han hade hyfsade förutsättningar för spelet. Bengt är närvarande och 
vi får veta om hans förkunskaper i ämnet. Han funderar över några av de 
etiska spörsmål som hans sätt att forska på reser. Kort sagt: Bengts ambition 
är att sammanföra rollen som forskare med rollen som den kännande och 
engagerade medmänniskan. Som ofta – men långtifrån alltid – i etnogra-
fisk fältforskning kommer Bengt nära de individer han studerar. Han bor 
på Håkanstorp under vissa perioder. Allt detta redogör han grundligt för, 
vilket gör att den akademiska grundregeln att kunna kontrollera, bedöma 
och testa finns där till största delen. I motsats till Crapanzanos längtan efter 
balineserna i Geertz text, dyker informanterna upp med jämna mellanrum, 
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ibland genom sina utsagor i intervjuerna, ibland genom olika episoder från 
fältdagboken. Vad har då Bengt Svensson för förhållande till informanter-
na? Han är reflexiv, i den bemärkelsen att han är respektfull och mån om 
att tala om för oss att respekt är något han strävar efter. För honom är 
informanten inte Den Andre. Bengt Svensson hymlar inte med att han tar 
ställning och att Knarkare & plitar är en inlaga i en debatt, samtidigt som 
den är en etnografisk skildring av ett vardagsliv i en komplicerad och mot-
sägelsefull värld. Frågan är om dessa ambitioner är möjliga att leva upp till. 
Låt det vara osagt, men här reses dock ett annat angeläget spörsmål som all 
etnografisk forskning har att ta ställning till: vad kan vi åstadkomma med 
hjälp av etnografiska metoder?
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Björn Johnson
VETENSKAP OCH BEPRÖVAD  
ERFARENHET ELLER ETT BLÖTT  
FINGER I LUFTEN?

Bengt Svensson och jag lärde känna varandra 2005, då vi gav ut var sin bok 
på samma förlag. Bengts bok, Heroinmissbruk, gav spännande inblickar i 
heroinmissbrukets vardag, men tog också upp vårdsystemet, däribland me-
tadonfrågan.1 Min bok, Metadon på liv och död, handlade specifikt om me-
tadonbehandlingen och dess brokiga och konfliktfyllda historia i Sverige.2 
Bengt läste min bok i manus och skrev ett personligt förord, som delvis var 
självkritiskt. I sin tidigare yrkesroll som socialarbetare hade han länge varit 
motståndare till metadonet. Det var den normala ståndpunkten inom det 
sociala fältet under sjuttio- och åttiotalet. Men Bengt ändrade uppfattning 
1983, efter ett möte med en före detta klient som hade fått metadon. ”Han 
fick mig att förstå att metadonbehandlingen för honom var en livlina som 
gjort att han hade överlevt, som en av de få i hans gamla kamratkrets av 
heroinister”, skrev Bengt i förordet.3

Bengt och jag blev snart vänner, och sedan 2007 har jag även haft för-
månen att vara hans kollega på Malmö högskola. Eftersom vi båda vill 
nå ut och påverka med vår forskning har vi skrivit många gemensamma 
debattinlägg om den svenska narkomanvården och narkotikapolitiken. Ett 
vanligt tema har varit kritik mot hur myndigheter och beslutsfattare har 
hanterat det som idag kallas LARO, läkemedelsassisterad rehabilitering för 
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opiatberoende, alltså underhållsbehandling med metadon eller buprenorfin 
(Subutex eller Suboxone).4

Ett av de grundläggande problemen på LARO-området är de föreskrif-
ter som utfärdats av Socialstyrelsen, den myndighet som ansvarar för sjuk-
vårdens medicinska regelverk. Bengt har ibland – irriterat – hänvisat till 
Socialstyrelsens uppdrag, så som det formuleras i regeringens instruktio-
ner: ”Socialstyrelsen ska verka för en god hälsa och social välfärd samt 
för stödinsatser, omsorg och vård av hög kvalitet på lika villkor för hela 
befolkningen.”5 Han menar att Socialstyrelsen inte hedrar uppdraget när 
det gäller LARO-verksamheten. Jag håller med. I den här artikeln ska jag 
förklara varför.

Socialstyrelsens föreskrifter publiceras i Socialstyrelsens författnings-
samling, SOSFS. SOSFS innehåller juridiskt bindande regler för hur den 
svenska sjukvården ska bedrivas. Reglerna ska skapa förutsättningar för att 
bedriva en sjukvård som utgår från den bästa tillgängliga kunskapen – en 
sjukvård baserad på ”vetenskap och beprövad erfarenhet”, som det heter i 
lagstiftningen.6 

Föreskrifterna för underhållsbehandlingen har ändrats vid ett flertal 
tillfällen sedan sjuttiotalet. Det framgår av tabellen nedan, där samtliga 
föreskrifter finns listade. I alla versioner sedan 1983 har det funnits inslag 
där myndigheten på ett flagrant och medvetet sätt har bortsett från den 
tillgängliga kunskapen – både den vetenskapliga och den erfarenhetsbase-
rade. Istället har man stiftat regler som byggt på moralism och överdriven 
försiktighet, eller som varit eftergifter åt en metadonkritisk opinion. I arti-
keln ska jag ta upp några av de tydligaste exemplen.

När man läser alla föreskrifter i en följd slås man av att de efter hand blir 
alltmer detaljerade. De första versionerna från 1972 och 1983 får plats på 
var sin A4-sida. De reglerar under vilka villkor opiater får skrivas ut på indi-
kationen ”narkomani”, men ingenting sägs om vårdens syfte eller innehåll. 
Föreskrifterna från 1988 och 1990 omfattar två och en halv A4 vardera. 
De innehåller syftesformuleringar, intagningskriterier och förmaningar om 
vikten av att ha en restriktiv inställning till att skriva ut metadon. De mer 
moderna föreskrifterna är utförliga och omfattar sju (2004) respektive fem 
(2009) A4-sidor. I dem finns anvisningar och råd om bland annat verk-
samhetens organisation, vårdplan och kvalitetsuppföljning, intagnings- och 
uteslutningskriterier samt hur läkemedlen får hanteras. Den ökade detalj-
regleringen kan tolkas som klåfingrighet, eller som att Socialstyrelsens för-
troende för vårdgivarna har minskat med tiden. Men hur har det legat till 
med myndighetens egen medicinska professionalitet? 
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”Taket”
Ett av de mest besynnerliga inslag som funnits i föreskrifterna var det ”tak” 
som introducerades 1983. Taket var en begränsning av hur många patienter 
som samtidigt fick erhålla metadonbehandling. Ett inofficiellt tak på 100 
patienter infördes redan 1972, genom en överenskommelse mellan Social-
styrelsen och ledningen vid Ulleråkers forskningsklinik i Uppsala, där man 
drev Sveriges (fram till 1987) enda metadonprogram. Taket var ett resultat 
av den ökande kritiken mot metadonet. Efter en lång och infekterad vårdi-
deologisk konflikt – som jag beskrivit utförligt i andra sammanhang7 – kom 
Socialstyrelsen 1983 fram till att metadonbehandling skulle betraktas som 

Nummer Namn Trädde i kraft Ändringar

MF 1972:28 Socialstyrelsens cirkulär 
om förordnande av narko-
tiskt läkemedel i vissa fall

1 juni 1972 SOSFS 1979:89

SOSFS 1983:2 Socialstyrelsens föreskrifter 
om förskrivning av opiater 
på indikation narkomani

1 mars 1983

SOSFS 1988:4 Socialstyrelsens föreskrifter 
om metadon-underhållsbe-
handling och förskrivning 
av opiater på indikationen 
narkomani

1 mars 1988

SOSFS 1990:16 Socialstyrelsens föreskrifter 
om metadon-underhållsbe-
handling och förskrivning 
av opiater på indikationen 
narkomani

1 oktober 1990 SOSFS 1991:33 
SOSFS 1994:19 
SOSFS 1997:17 
SOSFS 1999:20 
SOSFS 2004:1

SOSFS 2004:8 Socialstyrelsens föreskrif-
ter och allmänna råd om 
läkemedelsassisterad 
underhållsbehandling vid 
opiatberoende

1 januari 2005

SOSFS 2009:27 Socialstyrelsens föreskrif-
ter och allmänna råd om 
läkemedelsassisterad 
behandling vid opiatbe-
roende

1 mars 2010 SOSFS 2011:20
SOSFS 2013:10
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en reguljär sjukvårdsverksamhet, baserad på vetenskap och beprövad erfa-
renhet. Som bekräftelse på detta ersattes de första föreskrifterna, MF 1972:28, 
med nya, SOSFS 1983:2. Men istället för att skrota den gamla begränsningen 
– vilket hade varit det förnuftiga med tanke på att man klassade metadonbe-
handling som en dokumenterat effektiv metod – valde man att ersätta den med 
ett formellt tak på 150 patienter. 

Rent medicinskt kan det tyckas en smula märkligt med en maxgräns för 
hur många personer som får erhålla en viss sjukvårdsinsats. En sådan sak 
borde ju avgöras av vårdbehovet, vilket i sin tur beror på opiatmissbrukets 
omfattning. Men taket hade inget med medicinska argument att göra. Det 
var en eftergift åt metadonmotståndarna, en högröstad opinion som i åratal 
hade krävt att behandlingsformen skulle förbjudas. Nu fick de istället en 
form av garanti för att metadonet inte skulle få konkurrera med andra, 
medicinfria metoder. Det skulle även i fortsättningen ses som något att ta 
till i sista hand, efter att alla andra insatser hade prövats och misslyckats.

Frågan är hur allvarligt menad begränsningen var. I 1988 års föreskrifter 
höjdes taket från 150 till 300 patienter, och därefter höjdes det igen 1990, 
till 450 patienter. Fortsatta höjningar under 1990-talet och början av 
2000-talet – den sista gjordes 2004, då det högsta patientantalet sattes till 
1200 personer – talar för att taket framför allt var en pappersprodukt, av-
sett att lugna de skeptiker som fruktade att metadonbehandling skulle kom-
ma att erbjudas alltför lättvindigt. Den formella begränsningen – som får 
antas ha varit ett unikt inslag i Socialstyrelsens författningssamling – bestod 
dock ändå till januari 2005.

De föråldrade intagningskriterierna
Socialstyrelsens restriktiva syn på metadonbehandling manifesterade sig 
också genom de stränga intagningskrav som sattes upp för patienterna. Un-
der sjuttiotalet hade programledningen och Socialstyrelsen enats om ett an-
tal kriterier för vilka som fick antas till programmet, kriterier som innebar 
att flertalet av de personer som missbrukade opiater inte kunde komma 
ifråga. Framför allt var det kraven på att man skulle ha minst fyra års doku-
menterat intravenöst opiatmissbruk och tre försök med medicinfri behand-
ling som fällde många.

I SOSFS 1983:2 angavs inga intagningskriterier men 1988, då föreskrif-
terna reviderades, beslutade Socialstyrelsen plötsligt att formalisera den 
gamla överenskommelsen. För att antas till metadonbehandling krävde 
man, förutom de ovan nämnda kraven, bland annat att patienten skulle ha 
fyllt 20 år och inte ha något avancerat blandmissbruk. 
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Problemet var att Socialstyrelsen fastställde kriterierna utan att kommu-
nicera med läkarna vid Ulleråker – som ansåg att kriterierna var föråldrade 
– och utan att bry sig om de internationella erfarenheterna på området.

Kriterierna hade från början varit inkluderingsvillkor i det första forsk-
ningsprojektet om metadonbehandling, i New York på sextiotalet. För 
forskningens skull hade man velat försäkra sig om att deltagarna verkligen 
var tvångsmässiga heroinister. Det var därför man hade satt upp stränga 
dokumentationskrav och exkluderat personer med ett blandmissbruk. I takt 
med att vårdformen blivit etablerad och spridits runt om i världen hade 
kraven sänkts, för att fler behövande skulle kunna få hjälp.

Under åttiotalet, då hiv började spridas epidemiskt bland injicerande 
narkomaner i USA och i många andra länder, gjordes stora ansträngning-
ar för att få bort heroinisterna från gatorna och minska smittspridningen. 
Ett av de mest effektiva sätten var att öka tillgängligheten till metadon-
behandling. Ulleråkersprogrammet hade lättat på intagningskraven 1984, 
men 1988 tvingades man alltså att återgå till de gamla kriterierna. Social-
styrelsen ansåg uppenbarligen inte att de behövde bry sig om internationella 
erfarenheter. 

Det skulle dröja 16 år innan intagningskriterierna åter liberaliserades. 
Då, i SOSFS 2004:8, sänktes tidsgränsen till två års dokumenterat opiat-
beroende, kravet på att ha testat annan vård togs bort och möjlighet till 
dispens från 20-årsregeln infördes.

Införandet av korttidsbehandling som mål
En annan bestämmelse som infördes i SOSFS 1988:4 var att målet på sikt 
skulle vara ”avveckling av metadonbehandlingen”. Även detta upprörde 
ledningen vid Ulleråkersprogrammet, som menade att tidsbegränsad be-
handling inte fungerade – särskilt inte om man skulle utöva påtryckningar 
för att få patienterna att trappa ut metadonet.

Under sjuttiotalet hade frågan om behandlingstider varit en stridsfrå-
ga bland amerikanska forskare.8 Metadonbehandlingens skapare, Vincent 
Dole och Marie Nyswander, hade redan 1967 antagit att heroinnarkomani 
hängde samman med en förvärvad störning i ämnesomsättningen som gjor-
de det nödvändigt för narkomanen att kontinuerligt tillföra ett opiatprepa-
rat.9 Detta antagande ledde till en långtidsbehandlingsfilosofi som vilade på 
biokemisk grund. Målet borde enligt denna filosofi vara att minska sympto-
men och stabilisera patienten så att social rehabilitering kunde ske – inte att 
behandlingen skulle avslutas.
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Mot detta ställdes under sjuttiotalet en korttidsbehandlingsfilosofi. 
Företrädarna för denna menade att missbruk först och främst borde ses 
som en följd av sociala och psykologiska omständigheter. Metadonbehand-
ling kunde vara en användbar åtgärd under en begränsad tid, men efter att 
de bakomliggande psykosociala orsakerna till missbruket undanröjts kunde 
behandlingen fasas ut.

Efterhand producerades alltmer stöd för att det var långtidsbehandling 
som gav de bästa resultaten. I början av åttiotalet var därför de flesta meta-
donforskarna överens om att behandling borde pågå tills vidare, åtminstone 
för det stora flertalet av patienterna. Om behandlingen avbröts – vare sig 
det skedde på patientens eget initiativ eller genom ofrivillig uteslutning – 
återföll de allra flesta i missbruk.

För att övertyga Socialstyrelsen om att de var fel ute gjorde ledningen vid 
Ulleråker en vetenskaplig studie av dödligheten bland de patienter som hade 
lämnat behandlingen. I studien visade de att ofrivilligt utskrivna patienter 
hade lika hög dödlighet som helt obehandlade heroinister. Även de patienter 
som hade avbrutet behandlingen frivilligt hade klart förhöjd dödlighet jäm-
fört med de som var kvar i behandlingen.10 

Trots studien valde Socialstyrelsen inte bara att ha kvar målet om av-
veckling i 1990 års föreskrifter – de betonade det till och med starkare. I 
SOSFS 1990:16 skrev myndigheten att läkaren på sikt bör ”verka för att 
patienten förmår avveckla metadonunderhållsbehandlingen för att denne 
därmed ska uppnå drogfrihet”. Man påpekade också att nya patienter ”ska 
upplysas om denna inriktning innan behandlingen inleds.”

Två intressanta observationer kan göras. För de första att Socialstyrelsen 
uppenbarligen ansåg att metadon var en drog snarare än ett läkemedel – 
”drogfri” blir man först när man lyckats avsluta sin metadonbehandling. 
För det andra att tillsynsmyndigheten för den svenska sjukvården inte alls 
verkade ha tagit del av behandlingsforskningen – varken den internationella 
eller den svenska.

Vilken effekt det nya behandlingsmålet fick i praktiken är svårt att säga, 
eftersom det är oklart i vilken utsträckning det verkligen tillämpades. For-
mellt togs målet bort först med den omfattande revidering av föreskrifterna 
som gjordes 2004. I praktiken avskrevs det långt tidigare, eftersom det helt 
enkelt inte var realistiskt.

Uteslutningsreglerna
De bestämmelser jag hittills tagit upp har jag hämtat från äldre föreskrifter. 
Även i de modernare versionerna återfinns dock bestämmelser som inte har 
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haft någon vetenskaplig grund, utan som snarare motiverats av moralism 
eller uppfostringstänkande. Ett tydligt exempel är de uteslutningsregler som 
infördes i SOSFS 2004:8. 

Uteslutningsregler formulerades första gången i de gemensamma rikt-
linjer som Socialstyrelsens nationella metadonråd enades om 1997.11 Enligt 
dessa riktlinjer skulle följande handlingar leda till uteslutning: (1) våld eller 
hot om våld, (2) all försäljning, överlåtelse eller smuggling av narkotika, (3) 
kriminella handlingar som leder till fängelse samt (4) fusk med urinprover 
eller att inte dricka sin dos enligt ordination.

Spontant kan kanske detta tyckas vettigt. ”Någon jävla ordning måste 
det ju vara även i ett metadonprogram”, brukar Bengt Svensson säga, med 
en parafras på den gamle VPK-ledaren C H Hermansson. Men tänker man 
ett varv till – vilket Bengt förstås har gjort – så inser man att patientens 
vårdbehov inte automatiskt försvinner bara för att han eller hon har begått 
brott eller fuskat med urinprov. Brottsliga handlingar leder inte till avstäng-
ning från någon annan form av sjukvård, och borde naturligtvis inte göra 
det inom beroendevården heller – åtminstone inte utan en individuell be-
dömning av vårdbehovet. Någon forskning som talar för att uteslutning får 
kriminella patienter att tillfriskna finns förstås inte.

I SOSFS 2004:8 fastslog Socialstyrelsen de nu nämnda reglerna. Regler-
na kompletterades dessutom med tre nya uteslutningsgrunder, nämligen om 
patienten (1) har uteblivit från behandlingen under längre tid än en vecka, 
(2) har upprepade återfall i missbruk av narkotika eller (3) missbrukar alko-
hol i sådan omfattning att det innebär en medicinsk risk. 

Om patienten uteblir mer än en vecka kan det kanske finnas skäl att anse 
att han eller hon har skrivit ut sig själv. Reglerna om missbruk förtjänar 
dock en lite noggrannare diskussion. I en debattartikel i Läkartidningen 
2013 skrev Bengt Svensson, jag och Anders Åkesson (regionråd i Region 
Skåne) följande:

Ur ett medicinskt perspektiv måste risken med missbruk av alkohol 

eller andra droger under pågående underhållsbehandling alltid vägas 

mot de risker som är förenade med att avbryta behandlingen. Då de 

senare i allmänhet är mycket större än de förra bör utskrivning endast 

ske i yttersta undantagsfall. Som uteslutningsregeln är formulerad 

anges ”medicinsk risk” som skäl för utskrivning vid alkoholmissbruk, 

men inte vid narkotikamissbruk. Det får därför antas vara rättsliga, 

politiska eller moraliska motiv som ligger bakom. Periodiskt bruk av 

cannabis innebär till exempel ingen medicinsk risk i kombination med 
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metadon eller buprenorfin, men ska ändå leda till utskrivning enligt 

föreskrifterna. Uttrycket ”upprepade” kan tolkas som allt från två 

återfall – vilket de facto har hänt – och uppåt. Detta ger utrymme för 

ett helt oacceptabelt godtycke.12

Det är notervärt att när Socialstyrelsen beslutade om uteslutningsreglerna 
2004 så gjorde man det trots att man i en egen kunskapsöversikt precis hade 
konstaterat att ofrivillig utskrivning medför stor risk för dödsfall och att 
urinprov som används som underlag för bestraffningar varken är etiskt eller 
medicinskt försvarbara.13 I SOSFS 2009:27 ströks regeln om uteslutning vid 
våld eller hot om våld, eftersom Justitieombudsmannen inte ansåg att den 
var förenlig med Hälso- och sjukvårdslagen. De övriga utskrivningsreglerna 
kvarstår, även om vissa nyanseringar gjorts.

Spärrperioden
En annan regel som introducerades i SOSFS2004:8 är den ”spärr” som gäl-
ler för personer som blivit ofrivilligt utskrivna från sin behandling. ”Under-
hållsbehandling får inte påbörjas […] om patienten varit utesluten från så-
dan behandling under de senaste sex månaderna”, bestämde Socialstyrelsen. 
I SOSFS 2009:27 sänktes spärrperioden till tre månader.

Även spärrperioden har sin bakgrund i de riktlinjer som gavs ut 1997. 
Då angavs spärren till ”ett till två år”, men i praktiken kunde en avstäng-
ning bli avsevärt längre än så, eftersom de utskrivna ofta placerades sist i 
vårdkön. I Skåne, exempelvis, var väntetiderna till underhållsbehandling 
upp till fem år under åren kring millennieskiftet. 

Motiven bakom spärrperioden är oklara. Då jag för några år sedan frå-
gade den ansvarige tjänstemannen hur Socialstyrelsen motiverade att pa-
tienter stängdes av från rätten att söka hjälp fick jag till svar att Socialsty-
relsen ”inte ville ha något spring mellan mottagningarna”. Oavsett om detta 
är det verkliga motivet eller inte så är spärrperioden ännu en märklig regel. 
Bengt Svensson, Anders Åkesson och jag kritiserade den i vår debattartikel i 
Läkartidningen.14 Vi skrev då att ”det inte [är] värdigt ett rättssamhälle och 
en välfärdsstat att en person ska kunna bli avstängd och förbjuden att söka 
en effektiv, livräddande sjukvårdsinsats – särskilt inte när skälet är att man 
visar symptom på den sjukdom man ursprungligen sökt vård för.” Vi argu-
menterade vidare för att Socialstyrelsen borde ersätta uteslutningsreglerna 
och spärrperioden med en målsättningsparagraf om att mottagningarna bör 
sätta in maximala stödåtgärder för att hjälpa de patienter som har problem 
med återfall.
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Opiatregeln
Det sista exemplet jag vill ta upp är den opiatregel som introducerades i 
de aktuella föreskrifterna, SOSFS 2009:27. Opiatregeln innebär att endast 
personer som är beroende av de klassiska opiaterna – heroin, opium eller 
morfin – får ges underhållsbehandling. Personer vars huvuddrog är opioi-
der, alltså syntetiska opiater, räknas bort. Som skäl för denna förändring 
uppgav Socialstyrelsens dels att evidens saknas för underhållsbehandling 
vid beroende av opioider, dels att personer som blivit beroende av en opi-
oid som buprenorfin (Subutex) inte borde behandlas med samma preparat. 
”Det är en viktig aspekt att samhället inte legaliserar dessa tablettmissbru-
kare genom systemet”, ansåg myndigheten.15

Opiatregeln fick hård kritik när SOSFS 2009:27 gick på remiss. Lunds 
universitet och Malmö högskola, där Bengt och jag ingick, påpekade bland 
annat att avsaknaden av evidens beror på att nästan alla studier som gjorts 
av underhållsbehandling har gjorts på personer som varit heroinberoende. 
Avsaknad av evidens är dock inte samma sak som avsaknad av behandlings-
effekter. Det finns många års erfarenheter, både internationellt och i Sverige, 
där personer som varit beroende av olika syntetiska opioider har behand-
lats, framgångsrikt, med metadon eller buprenorfin. 

Jönköpings läns landsting framhöll i sitt remissvar att opioider var van-
ligt förekommande bland missbrukare och att de inte kände till några andra 
metoder som var lika effektiva som underhållsbehandling. ”Även om den 
mesta forskningen gjorts på morfin- eller heroinberoende är det lite som ta-
lar för att inte samma störningar i CNS [centrala nervsystemet] uppkommer 
vid beroende av opioider”, skrev landstinget. 

Ett annat tungt argument framfördes av Metadonpatientföreningen, som 
påpekade att metadonbehandling sedan många år erbjudits till smärtpa-
tienter som blivit läkemedelsberoende genom behandling inom sjukvården 
(”iatrogent beroende”).16 ”Dessa patienter är ofta beroende av just opioider 
som oxikodon, ketobemidon, petidin och hydromorfon”, skrev Metadon-
patientföreningen. ”Socialstyrelsen kan väl inte anse att den metadonbe-
handling som fungerar på iatrogent beroende personer inte skulle fungera 
på de som blivit beroende av samma preparat fast anskaffade på svarta 
marknaden?”

Men det kunde Socialstyrelsen. Opiatregeln behölls, trots remisskritiken, 
och trots att någon liknande begränsning inte går att finna i något annat 
land. 



117

Slutsatser
Sedan metadonkonflikten på sjuttiotalet har Socialstyrelsen haft en am-
bivalent och reserverad inställning till underhållsbehandling. Som jag har 
visat i den här artikeln har myndigheten på en rad områden bortsett från 
både vetenskaplig kunskap och beprövade erfarenheter – även när man fått 
detta påpekat av forskare och praktiker. Inrättandet av ett ”tak” för max 
antal metadonpatienter, återgången till föråldrade intagningskriterier och 
införandet av korttidsbehandling som mål är exempel hämtade från äldre 
föreskrifter. Samtliga dessa regler avskaffades i SOSFS 2004:8, den mest 
genomgripande revidering som gjorts av föreskrifterna.

Det är tydligt att Socialstyrelsen ofta har låtit narkotikapolitisk ängslan 
och vårdideologiska nycker påverka föreskrifterna. Den starkt restriktiva 
syn som kännetecknade föreskrifterna fram till 2004 (och som till viss del 
fortfarande lever kvar) var en produkt av det motstånd mot metadon som 
under sjuttio-, åttio- och nittiotalen utmärkte den svenska narkomanvården. 

På senare år har Socialstyrelsens inställning till underhållsbehandling, 
eller LARO som det numera brukar kallas, mjukats upp. Liberaliseringarna 
från 2004 utgjorde en viktig vattendelare. Även i SOSFS 2004:8 och i de 
aktuella föreskrifterna SOSFS 2009:27 finns dock exempel på regler som 
införts mot bättre vetande. Uteslutningsreglerna, spärrperioden och opiat-
regeln är bestämmelser som alla begränsar vårdgivarnas professionella au-
tonomi. Genom detaljerade och stelbenta regler försvårar Socialstyrelsen 
kliniska bedömningar som utgår från individens situation.

Varför Socialstyrelsen har agerat som de gjort är inte gott att veta. In-
kompetens kan förstås vara en del av förklaringen. Jag har dock svårt att 
göra mig kvitt misstanken om att Socialstyrelsens agenda också har hand-
lat om att prioritera kontroll och disciplinering av narkomanpopulationen 
framför en sjukvård baserad på vetenskap och beprövad erfarenhet. Det 
är stor skada. Resultatet av myndighetens agerande har nämligen blivit att 
vården på många håll är sämre och mindre individanpassad än vad den hade 
behövt vara. 
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Anette Skårner 
OM VÄNSKAP: GEMENSKAP OCH 
IDENTITET I OLIKA SOCIALA VÄRLDAR 

Säg mig vem du umgås med så ska jag säga dig vem du är.  

(Euripides 480 – 406 f kr)

Vänskap är för de flesta av oss en emotionellt och socialt betydelsefull di-
mension av den informella relationella sfären. Det har genom historien 
formulerats otaliga aforismer, bevingade ord och mer folkliga talesätt om 
vänskapens natur. Däremot har inte vänskap i samma utsträckning som ex-
empelvis släktrelationer varit föremål för samhällsvetenskaplig forskning.1 

Den idémässiga utgångspunkten för min text är att såväl narkotikaan-
vändning som uppbrott ur missbruk sker i och bör förstås utifrån en soci-
al kontext, där relationsmässiga förhållanden utgör en central dimension. 
Människors tillhörighet till olika sammanhang och referensgrupper kan 
beskrivas med hjälp av Tamotsu Shibutanis begrepp social värld2 – ett be-
grepp som introducerades i svensk missbruksforskning av Bengt Svensson.3 
Varje social värld är uppbyggd av människor som binds samman av gemen-
samma intressen och aktiviteter. Den innebär en form av social avskildhet 
där människor identifierar sig med dem som utgör deras sociala värld – de 
som innefattas i begreppet ”vi”. I världen utvecklas en egen kultur, med ett 
särskilt kommunikationssystem, symboler, normer och karriärvägar. Vis-
sa världar är små och lokala, andra (som till exempel forskarvärlden) är 
stora och geografiskt utspridda. Utmärkande för vår komplexa tid är att 
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människor samtidigt hör hemma i och rör sig mellan olika sociala världar, 
var och en av dem reflekterande olika sociala identiteter. Identiteter inne-
fattar inte bara det vi är idag eller det vi var igår, utan innehåller också en 
idé om framtiden – i relation till de sammanhang vi deltar i eller skulle vilja 
bli en del av.4 Vänskapsrelationer uppstår och utvecklas spontant i det var-
dagliga samspelet i de olika världar vi deltar i och vars medlemmar vi iden-
tifierar oss med. När livsvillkoren förändras kan även relationer förändras, 
vilket i sin tur kan innebära att de sociala världar vi känner hemhörighet i 
omformas eller vittrar bort och att nya uppstår.

Vad är vänskap? 
I vår kultur är vänskap ”en icke-institutionaliserad institution”. Vänskaps-
relationer är inte kopplade till institutionaliserade traditioner på samma sätt 
som släktrelationer (till exempel förlovning eller barndop) och de bygger 
inte på någon legal grund eller på formaliserade plikter.5 Vänskapsband är 
speciella genom sin frivilliga karaktär och har ett subjektivt värde genom 
sin blotta existens. Vänner är personer som vi själva väljer att ta till oss och 
relationen existerar bara så länge båda parter vill ha den kvar. Relationen 
formas med hjälp av förhandlingar om vänskapens innehåll och mål. Den 
bygger på ett ”oskrivet kontrakt” om ömsesidighet och likvärdighet när det 
gäller förtrolighet, lojalitet och stöd. Tjänster och gentjänster kan visserligen 
vara flytande i någon slags ”öppen kredit”, men en vänskapsrelation tål inte 
hur mycket obalans som helst, åtminstone inte på längre sikt. Vi måste göra 
oss förtjänta av vänskapen och den måste underhållas för att inte tyna bort. 
Brott mot vänskapskontraktet – på grund av oförmåga eller ovilja – kan till 
slut äventyra relationens existens.6

Det är inte enkelt att mer precist definiera vad som gör någon till en 
vän. Vänskap, i motsats till släktskap, bestäms enbart utifrån kvaliteten 
på de sociala band som den vilar på. En ”vän” kan vara allt från perifera 
umgängesbekanta till kontinuerliga intima relationer. Adjektiv som ”sann”, 
”riktig”, ”äkta” eller ”verklig” används ofta för att värdera vänskapsre-
lationens kvalitet och för att mönstra ut relationer som inte uppfyller de 
uppställda förväntningarna. 

Det finns inte heller någon klar och tydlig gräns mellan vänskapsrelationer 
och andra sociala band. Många ser exempelvis sin partner eller sitt syskon 
som sin bästa vän. På motsvarande sätt används inte sällan släktmetaforer 
som bror eller syster för att särskilja de intimaste vännerna ur en vidare 
umgängeskrets.7 
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Vissa vänner är bundna till specifika sociala miljöer som exempelvis golf
klubben, umgänget runt det föräldrakooperativa daghemmet eller varför 
inte missbruksgänget. Man umgås under en period, men faller den gemen-
samma yttre ramen bort kommer man ifrån varandra. Vänner är således re-
lationer som i hög grad speglar en föränderlig levnadskontext. De kommer 
och går i takt med övergångar och brytpunkter i livet i stort och som ett re-
sultat av såväl förändringar i de yttre levnadsbetingelserna som av människ-
ors önskan om utveckling. Vissa vänner behåller vi genom olika faser i livet, 
andra lämnar vi bakom oss när vi går in i något nytt – och på motsvarande 
sätt gör våra vänner i förhållande till oss.

Såväl forskning som folkliga kategoriseringar av fenomenet vänskap ut-
går ofta från idén om ”sann” vänskap. Denna associeras med egenskaper 
som trofasthet, öppenhet, varaktighet och tillit. Normativa och idealiserade 
föreställningar om vad vänskap är som inte alltid stämmer överens med de 
relationsmönster som finns i människors vardag, där den sanna vänskapen 
tenderar att bli en lyx som är svår att nå, och få förunnad. Trots den sam-
stämmiga retoriken är vänskap i praktiken ett tänjbart och anpassningsbart 
fenomen. Vänskap inrymmer en mångfald av relationer som, trots att de 
inte alltid lever upp till idealen, kan bidra till mellanmänsklig gemenskap 
och bekräftelse. Det finns därför all anledning att förespråka en generösare 
tillämpning av vänskapsbegreppet, som innefattar även brister och ofull-
komligheter för att på så sätt konstruktivt närma sig den mening som var-
dagliga relations- och umgängesmönster har i människors liv.8

Vänner och bekanta längs vägen in i och ut ur missbruk
Med avstamp i dessa allmänna idéer om vänskapens retorik och praktik 
skall vi nu övergå till att diskutera vänskap i relation till narkotikavärldens 
gemenskap – eller brist på sådan – och till de utmaningar människor ställs 
inför när de försöker lämna narkotikamiljöerna och göra ny entré i det or-
dinarie samhället. För att illustrera resonemangen tar jag först hjälp av två 
personer som jag intervjuat9 kring deras sociala nätverksrelationer: Jonas, 
24 år, som är djupt involverad i amfetaminkulturens sociala och kriminella 
aktiviteter och Lena, 44 år, som efter närmare tre decenniers amfetamin-
missbruk försöker skapa sig en tillvaro utan narkotika. 

Jag har kastat bort alla gamla kompisar. Man sket i dom när 

amfetaminet tog överhanden, missade tider och sånt. Sen fick man 

nya polare som själva höll på. Det var lättare, för där gjorde ju alla 

så. Alla fattade hur det var. Det är andra spelregler. Lita på betyder 
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inte samma sak. Man ringer och säger ’jag kommer nu’ och två dagar 

senare ’jag råkade fastna där’ och det är inte mer med det. Det är 

flygande bekanta hit och dit. Men jag har ett par som jag räknar som 

vänner. Jag har känt dom länge, där är det inte bara drogerna utan 

mer lugna grejer också. Det är vanliga vänskapsvillkor; att man skall 

vara hygglig och juste. Med dom kan jag vara mig själv i alla lägen 

för vi har upplevt så mycket ihop. Men det har försämrats avsevärt 

med riktiga kompisar. Det är svårt att få och det är svårt att vare en 

riktig kompis också för den delen. Så det är väl självvalt att man bara 

har ett fåtal. Man kan inte ha fler, antingen strular man själv eller 

någon annan. Jag skulle aldrig kunna göra affärer med mina vän-

ner. Nån kanske slarvar bort en värdefull grej, då kommer den där 

misstänksamheten som amfetaminet ger en, har han stulit den? Det 

skulle ju tära på vänskapen. Jag har väl tänkt att jag borde sluta, men 

vad fan ska man göra istället? Det skulle vara som att tappa en bit 

av sin identitet. Man kan ju inte komma ut till en helt tom värld och 

börja om. Det finns en gammal kompis som jag håller kontakten med. 

Han är nog min enda kontakt med yttervärlden. Vi gillar varandra, 

men det blir konflikter eftersom han inte drogar. Jag strular och han 

är städad och lugn. Vi hörs mest per telefon, för då kan det ju inte 

hända så mycket. Men jag tänker på honom och försöker hålla fast 

honom. Det känns bra att han finns. (Jonas)

Man har kul och allt är bra, men easy come, easy go. Pundare är 

stöpta i samma form, ytliga och egoistiska människor som blir lätt ut-

tråkade. Tjacket gör nog sitt till. Jag har alltid haft ett stort umgänge 

och nu är det väldigt litet och det känns. Hade det inte varit för bar-

nen hade jag nog börjat igen. Det har jag gjort förr, det känns som att 

komma hem. Man är trygg i otryggheten och jag känner alla också. 

Det krävs att man vänder sig utåt, för annars kommer missbruket och 

sticker upp sitt fula huvud. Jag har en väldigt god vän, vi träffas varje 

dag. Hon har följt mej i 25 år fast hon har aldrig knarkat. Hon är mer 

än en väninna, en trygghet. Jag har undvikit henne när jag har pundat. 

Jag har velat hålla henne ren, aktat mej för att utnyttja henne. Jag 

skulle aldrig kunna gå hem till henne och slå i mej en sil. Det skulle 

vara som att pissa på morsans grav. Några gamla väninnor som också 

lagt av har jag lite kontakt med. Jag tycker jättemycket om dom, men 

det enda dom gör är att spela bingo och så vill jag inte leva. När vi 

möts pratar vi gamla minnen. Vi har upplevt mycket tillsammans förr, 
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men vi har inget gemensamt längre. Nu umgås jag med folk som jag 

inte brukar umgås med, föräldrar till barnens klasskamrater och så-

där. Det är helt uppbyggt på kaffe om du förstår hur jag menar, det är 

inga man pratar med. Men de är viktiga på det sättet att de håller mej 

sysselsatt. Det är en tjej där det har blivit lite mer vänninnebetonat. Vi 

har kul ihop och hon har varit till stor hjälp. Det finns guldkorn över-

allt. Men kontakten blir som den blir med människor som inte hållit 

på själva, överdriven på något vis. Hon nästan lovprisar marken där 

jag går och det tycker jag inte om ’du är så jävla duktig, att du kirrar 

detta...’ Om sånt som är självklart för alla andra, jag vill att det skall 

vara så för mej också. Det är hennes sätt att piffa upp det för att jag 

ska må bra, men det blir för mycket. (Lena)

I de korta klippen ur Jonas och Lenas berättelser blir det tydligt hur 
vägen in i och ut ur missbruk kantas av byten i vänkretsen. Ett signum för 
vänskapsrelationer är som jag beskrivit just att de speglar det större livs-
projektet. En logisk konsekvens av att droganvändningen blir en alltmer 
integrerad del av vardagslivet är att det också är i dessa miljöer man söker 
sina vänner och bekanta. Parallellt hotas eller nedprioriteras andra sociala 
band av det tilltagande engagemanget i narkotikavärlden, med följden att 
kontakterna med vänner utanför bryts eller glesas ut. 

”Att hamna i dåligt sällskap”
Samvaron i narkotikavärlden utmärks av ett intensivt, händelserikt och här-
och-nu-inriktat umgänge där droganvändningen utgör inträdesbiljett. Det 
affärsmässiga klimat som råder, där pengar, varor och narkotika ständigt 
byter ägare, ger inte särskilt mycket utrymme för mer kontinuerliga och lo-
jala vänskapsband. En socialitet utan solidaritet som Bengt så elegant sam-
manfattar villkoren för det sociala livet i narkotikavärlden.   

Den bild som narkotikaforskningen ger av samvaron är emellertid inte 
entydig.10 Berättelser om blåsningar och svek som tär på kamratskapet och 
om sociala kontakter baserade på nytta och egenintresse existerar sida vid 
sida med berättelser om sammanhållning och omtanke och om vänskaps-
band med beröringspunkter bortom droghanteringen. Även samspelet i nar-
kotikavärlden kan, som Jonas berättar, generera vänskapsband som baseras 
på solidaritet och likvärdighet eller åtminstone en strävan efter detta.

Det är värt att notera att vänskap och sociala strukturer baserade på nyt-
ta rent principiellt är svåra att förena, detta är inget exklusivt för narkoti-
kans sociala sammanhang. Affärsvärldens spelregler går ut på att se till den 
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egna ekonomiska fördelen och bortse från ovidkommande värdekriterier 
som till exempel tacksamhet och trofasthet. Den är därför rent definitions-
mässigt oförenlig med vänskap.11 Vi får inte heller glömma att människors 
vänskapsrelationer generellt inte alltid lever upp till idealen. Det handlar för 
oss alla om att försöka hantera det spänningsfält mellan ett mer nyttobase-
rat utbyte av tjänster och genuin solidaritet som förefaller vara vänskapens 
villkor. ”Människor kan vara användbara för att de är vänner, men inte vän-
ner för att de är användbara”.12 En fråga som reses är om inte den frånvaro 
av ”äkta” vänskapsband som ofta tillskrivs samvaron i narkotikavärlden är 
en vanligt förkommande myt som bidrar till stigmatiseringen av gruppen.13 

Exit och sen då?
Såväl svenska som internationella studier visar att en framgångsrik exitpro-
cess är förknippad med en identitetsförändring, där personen bryter alla 
sociala och psykologiska band till narkotikavärlden och utvecklar nya eller 
expanderar gamla relationer utanför denna värld liksom de identiteter som 
är grundande i dem. En förutsättning är att de ”icke-missbrukande andra” 
accepterar och bekräftar personen i hennes nya identitet. Sker inte denna 
omstrukturering är risken betydande att man fastnar i en ensam marginal-
tillvaro, som så småningom leder tillbaka till det tidigare livet. En annan 
komplikation kan uppstå om man har betydelsefulla vänner som fortfaran-
de använder droger och därigenom utgör en länk till och förstärker tillhö-
righeten till narkotikavärlden.14

Det handlar alltså om att göra sig hemmastadd i andra sociala samman-
hang och uppleva nya situationer som medför tillgång till nytt identitetsma-
terial, som Patric Biernacki kallar de sociala byggstenar som behövs för att 
konstruera den nya identiteten och livsstilen.15 För några handlar det om 
att försöka utvidga eller reparera det konventionella sociala liv som funnits 
närvarande även under missbrukstiden, medan andra står inför att söka sig 
till helt nya arenor.

Under denna process spelar vänskapsrelationer en nyckelroll. Informella 
sociala relationer spelar överhuvudtaget en allt viktigare roll vid konstruk-
tionen av social identitet. Vi väljer med hjälp av personliga preferenser våra 
vänner ur en ”pool” av människor från våra olika sociala världar. Genom 
umgänget föds samvaroformer som förstärker och reproducerar likheten 
i livsstil. Vänskapsband bidrar på så sätt till att forma och förstärka vår 
identitet och spelar även en central roll för att bekräfta nya identiteter och 
livsstilsval.16 Radikala rollförändringar och uppbrott leder ofta till en om-
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definition av de närvarande vänskapsrelationerna och till att vissa relationer 
bryts och måste ersättas med andra.17 

Drogfria vänner som man lyckats bevara genom tiden i missbruket kan 
ge impulser och mobilisera energi till förändring genom att visa på alternati-
va sätt att leva och de kan – under förutsättning att relationen omformas för 
att fylla nuets behov snarare än gårdagens – utgöra en källa till gemenskap 
och stöd i den nya livssituationen. Men minst lika viktiga är de personer 
man möter efter eller i samband med uppbrottet.18 De kan hjälpa till att fylla 
det sociala vakuum som ofta uppstår när man stänger dörren till de sociala 
nätverk som man tidigare varit en del av. Det förtjänar också att nämnas att 
vänskapsforskningen beskriver hur gamla vänner har en tendens att försöka 
återkalla vårt tidigare jag och har svårt att erkänna det nya. Framväxten 
av relationer i nya miljöer man söker sig till kan ha lättare att svara upp 
mot nya krav och förväntningar och bidrar tillsammans med nötningen på 
gamla vänskapsband till att befästa uppfattningen om den förändrade iden-
titeten.19

Insikten om nödvändigheten av att finna nya vänner efter uppbrottet de-
las av många, men är inte alldeles enkel att omsätta i handling. Det vittnar 
både Jonas och Lena om. Ju mer involverad man varit i sociala samman-
hang kopplade till narkotikaanvändningen och ju färre sociala hörnstenar 
man har i en ordinarie tillvaro, i form av exempelvis bostad och meningsfull 
sysselsättning, desto mer krymper handlingsutrymmet. Sådana grundresur-
ser är viktiga inte bara för överlevnad utan utgör även plattformar för att 
knyta nya vänskapsrelationer. Mark Granowetter talar om ”styrkan i svaga 
band” eftersom de fungerar som sammanbindande länkar ut i samhällslivet, 
sociala kontakter som också potentiellt kan fördjupas till starka band.20

En försvårande omständighet i sökandet är stigmatiseringen av människor 
som använder eller har använt narkotika. Den osäkerhet som alltid finns 
i nya vänskapsrelationer och som kommer sig av att vänskapskontraktet 
inte är formulerat eller förhandlat, förstärks av olikheten i bakgrund. 
Vänskapsband ratificeras bland annat genom utbyte av förtroenden. Ett be-
hov av att dölja sitt förflutna blir därigenom ett hinder för att fördjupa rela-
tionen. En annan konsekvens är att tolkningsschemat för alldagliga händel-
ser i vardagslivet blir underminerat genom att även ”normala” svårigheter 
och dilemman tillskrivs stigmat och att småsaker tenderar att bedömas som 
märkvärdiga prestationer, vilket kan upplevas nedlåtande och accentuera 
känslan av annorlundahet.21  
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Till sist
Förankringen i narkotikavärlden i förhållande till konventionella sociala 
världar – och hur den balansen förändras över tid – utgör ett grundfun-
dament för hur vägen in i och ut ur narkotikamissbruk utvecklas. I detta 
kapitel har jag satt förstoringsglaset på vilken roll vänskapsrelationer spelar 
under denna process och jämfört med mer generell kunskap om vänskap 
som fenomen och praktik.

Vänskapsrelationers frivilliga och dynamiska karaktär, med strävan efter 
likhet och likvärdighet, medför att processen speglas tydligt just i vänkret-
sens sammansättning. ”Lika barn leka bäst” heter det ju. Drogfria vänskaps-
relationer tenderar att marginaliseras i takt med ett tilltagande engagemang 
i narkotikavärlden och den tidigare narkotikaerfarenheten är knappast en 
tillgång när man söker efter fotfäste på nya arenor (en strategi är förstås att 
söka sig till identitetsbaserade gemenskaper som NA). Men såväl ytliga och 
vardagsnära sociala kontakter som mer stabila vänskapsband kan fylla en 
viktig funktion för att utveckla delar av identiteten och livet som man ännu 
inte riktigt lärt känna. Vänner och bekanta kan man också ha flera av, till 
skillnad från till exempel kärleksrelationen som i vart fall förväntas vara 
mer exklusiv. Genom att expandera kretsen av vänner och bekanta kan den 
användas för att ”kompensera” för andra luckor i det sociala nätverket. 

Ett viktigt syfte med denna text har varit att synliggöra de erfarenheter 
som människor som använder eller har använt narkotika delar med andra 
människor och som förenar dem med ett vanligt liv. Att betrakta vänskaps-
band mellan människor som missbrukar som mindre ”sanna” och ”äkta” 
än de som andra människor har är både farligt och förenklat. En parallell 
kan dras till när den sexuella praktiken under missbrukstiden konstrueras 
som mindre äkta än i en drogfri tillvaro.22 Konsekvensen av sådana hierar-
kiserande tolkningsramar riskerar att bli ytterligare en diskvalificering från 
det universella och allmänmänskliga som också kan försvåra vägen ut ur 
missbruk och återgången till ett vanligt liv. 

Bengt har genom hela sin forskargärning i allra högsta grad fördjupat 
och nyanserat vår förståelse av den allmänmänskliga dimensionen i det nar-
komana livet och synliggjort att människor som använder narkotika i grun-
den inte har annorlunda glädjeämnen, bekymmer och framtidsdrömmar 
än andra människor. Både som forskare och engagerad samhällsdebattör 
har Bengt bidragit till att avslöja och motverka stigmatiserande och mora-
liserande synsätt i såväl vårdsammanhang som i en bredare socialpolitisk 
kontext.
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Utifrån min personliga utkikspunkt kom Bengts avhandling Pundare, 
jonkare och andra: med narkotikan som följeslagare precis när jag var i 
inledningsskedet av mitt eget avhandlingsarbete. Boken blev för mig en unik 
källa till inspiration och kunskap och när jag så småningom lärde känna 
författaren förstärktes insikten om att det är fullt möjligt för en forskare att 
förena ett engagerat deltagande med en klarsynt och stringent analys. Det 
känns som en stor förmån att tillhöra kretsen av Bengts forskarvänner och 
jag är övertygad om att han kommer att fortsätta att berika narkotikaforsk-
ningen med nya kreativa uppslag och framåtsyftande reflexioner.
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Weddig Runquist
OM HOMERISKT TVÅNG FÖR  
VUXNA MISSBRUKARE

Principen om frivillighetens företräde är en grundbult i socialtjänstlagen. 
En förutsättning för tvångsvård av missbrukare enligt LVM är således att 
möjligheterna att tillgodose deras behov av vård i frivilliga former är uttöm-
da. Men trots denna utgångspunkt är klientens ställning svag i ett läge när 
socialtjänsten överväger tvångsvård, eftersom sådan vård enligt LVM får be-
slutas oberoende av klientens eget samtycke. Både formellt och i praktiken 
ger detta domstolen långtgående möjligheter att helt bortse från klientens 
uttalade vilja och önskemål om till exempel en frivillig behandlingsinsats.1

Samtidigt finns det klienter som, trots integritetskränkande tvångsinslag, 
aktivt samtycker eller till och med själva ber socialsekreteraren om att få 
bli tvångsintagna enligt LVM. Detta kan framstå som något av en para-
dox, i varje fall vid ett första påseende. I min egen kvalitativa undersökning 
om 80 klienter som varit intagna för LVM-vård någon gång under 2006 
önskade eller samtyckte åtta till tvångsvård i ett tidigt skede av LVM-pro-
cessen.2 Sådant samtycke kan sägas utgöra varianter av vad filosofen Tor
björn Tännsjö har benämnt homeriskt eller odysseiskt tvång,3 en form av 
”självbindning” från klientens sida med hänvisning till Homeros diktverk 
om Odysseus, som frivilligt lät sig bindas vid masten för att undgå sirener
nas lockrop. Den norske rättsvetaren Karl Harald Søvig använder istället 
begreppet ”avtalat tvång”.4 
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I detta kapitel belyser jag utifrån en svensk horisont varianter av ho-
meriskt eller avtalat tvång inom LVM-vården med exempel från empirin i 
min avhandling. Det handlar här inte om någon renodlad form av avtalat 
tvång eftersom detta för närvarande inte är förenligt med svensk lagstift-
ning, vilket dock inte hindrar att tvångsformen kan införas om det väl finns 
ett uttryckligt lagstöd för en sådan konstruktion (se vidare avsnittet nedan 
om homeriskt tvång i Sverige). Därefter riktar jag blickarna mot Norge och 
Danmark, där det finns möjlighet att tillgripa homeriskt tvång, men där 
samtyckeskonstruktionen och erfarenheterna skiljer sig åt. Avslutningsvis 
diskuterar jag om denna tvångsform kan vara ett komplement till LVM som 
samtidigt skulle ges en förändrad inriktning, eftersom min avhandling vi-
sar att klienternas synpunkter bara i liten utsträckning hörsammas av so
cialtjänsten. Samtidigt som det saknas vetenskapliga belägg för att LVM 
förbättrar den enskildes totala livssituation saknar handläggarna tilltro till 
vårdens resultat annat än på kort sikt och i akuta situationer. 

Klienters initiativ eller samtycke till tvångsvård enligt LVM
Endast en liten minoritet, åtta av 80 klienter som ingick i undersökning-
en, uppfyllde de kriterier som hade uppställts för att de skulle omfattas av 
Tännsjös variant av homeriskt tvång.5 För vissa av dem som på ett tidigt sta-
dium önskade eller samtyckte till LVM-vård blev tvångsomhändertagandet 
ett gemensamt projekt för socialsekreterare och klient; framför allt gällde 
detta en 30-årig heroinmissbrukande kvinna och en medelålders alkohol
missbrukande man. Den sistnämnde hade lång erfarenhet av både LVM-
vård och fängelsevistelser. I den första intervjun förklarade han: ”Jag tog 
på mig det här LVM:et för att det gick käpprätt åt helvete och att jag inte 
kunde ställa upp som farsa.” Socialsekreterare och klient hade före läns
rättsförhandlingen enats om den fortsatta strategin. Den förra ansåg uti
från klientens långa missbrukskarriär att tvångsvård inte skulle komma att 
tillföra något positivt, utöver en välbehövlig fysisk och psykisk återhämt
ning i det inledande skedet. De båda var därför överens om att klienten 
så fort som möjligt skulle överföras till ett behandlingshem inom ramen 
för en § 27-placering. Avsikten var, som handläggaren uttryckte det, att 
klienten ”i princip skulle komma till LVM-hemmet och vända”. Det gick 
dock inte lika geschwint nästa gång han aktualiserades för tvångsvård, för 
övrigt bara fjorton dagar efter det att den första ”avtalade” LVM-vården 
hade avslutats. Det nya tvångsingripandet, i form av ett omedelbart omhän
dertagande, gjordes under sommaren när den ordinarie socialsekreteraren 
hade semester och klienten gavs nu inga möjligheter att på förhand påverka 
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vårdens utformning. Skillnaderna beträffande klientens delaktighet och 
påverkansmöjligheter inför dessa två tvångsvårdsepisoder med cirka sex 
månaders mellanrum kunde knappast ha varit större, och klienten motsatte 
sig nu också tvångsvård när frågan kom upp i länsrätten. 

Den 30-åriga heroinmissbrukande kvinnan som samarbetat med social
sekreteraren för att få till stånd ett LVM, skilde sig i ett viktigt hänseende 
från övriga som redan initialt önskade LVM – hon rymde efter tre veckors 
vistelse på LVM-hemmet och lyckades sedan hålla sig undan den resterande 
vårdtiden. Hennes motiv var att hon inte tyckte att socialtjänsten levde upp 
till sin del av överenskommelsen att låta henne få en § 27-placering i ett 
tidigt skede av LVM-vården. Under sin tid ”på rymmen” försökte hon vid 
olika tillfällen få sin socialsekreterare att medverka till att avsluta LVM-vår-
den, vilket dock inte lyckades. För både denna kvinna och den medelålders 
mannen var det viktigt att snabbt kunna komma ut från LVM-institutionen 
och få en § 27-placering. Medan mannen sett till att i förväg stämma av 
denna överenskommelse med socialarbetaren innan han ”godtog” tvångs-
vården, tycks denna typ av överenskommelse ha saknats i kvinnans fall. 

En annan narkotikamissbrukande kvinna, i 50-årsåldern, motiverade för 
sin del önskemålet om LVM-vård med att påpeka att ”jag visste att jag inte 
skulle klara av det om jag inte var inlåst”. Den utlösande faktorn bakom 
socialtjänstens ingripande var att hon hade blivit svårt misshandlad av en 
manlig bekant, men också att hon – enligt handläggaren – hade gjort klart 
i deras tidigare samtal om frivillig vård att hon visserligen inte motsatte sig 
behandling på frivillig väg, men att hon samtidigt ”inte kommer att stanna 
kvar, för jag kan inte det när drogsuget blir för starkt. Hur gärna jag än vill 
och hur motiverad jag än är så kommer jag inte att klara det” (återgivet av 
handläggaren). Även en heroinmissbrukande man i 25-årsåldern sade sig ha 
uppmanat socialtjänsten: ”lås in mig för fan, annars klarar jag inte av det”. 
Han var visserligen motiverad att upphöra med sitt missbruk, men insåg 
efter en räcka avbrutna behandlingsinsatser att han inte skulle klara av det 
på frivillig väg. 

En 33-årig narkotikamissbrukande kvinna skilde sig från övriga genom 
att hon vid länsrättens prövning av nämndens beslut om omedelbart om-
händertagande kraftigt motsatte sig ingripandet. I samband med domsto-
lens prövning av ansökan om tvångsvård enligt 4 § LVM ändrade hon dock 
uppfattning och samtyckte. Vid båda mina intervjuer med henne underströk 
hon inte bara att tvångsvården var befogad, utan också att hon såg den 
som en i det närmaste livräddande insats: ”Jag ringde och tackade henne 
[socialsekreteraren] tre veckor senare för att dom räddat livet på mig. Jag 
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hade nästan skrumplever när jag kom in. Jag kände att jag fick en ny chans 
i livet.”

För det mesta innebär denna variant av homeriskt tvång att det på ett 
tidigt stadium utvecklas ett samarbete och överenskommelser om vårdens 
utformning och genomförande mellan klienten och socialsekreteraren. Men 
inte alltid. En till synes gynnsam utgångspunkt – att klienten själv aktivt 
har drivit på för att erhålla tvångsvård eller senare oförbehållsamt samtyckt 
till denna vård – är inte tillräckligt för att klient och socialsekreterare skall 
bli överens om nästa steg: valet av behandlingsinsats eller annat stöd under 
och efter avslutad LVM-vård. Socialtjänstens oförmåga att komma överens 
med den 30-åriga klienten om en § 27-placering visar tydligt detta. Detsam-
ma gäller den ovan omnämnda heroinmissbrukande mannen i 25-årsåldern, 
som tagit kontakt med socialtjänsten och varit starkt pådrivande för att bli 
tvångsomhändertagen, då han mot bakgrund av tidigare misslyckanden inte 
ansåg sig kunna bli drogfri utan ett inslag av tvång. Vid min andra intervju 
efter det att LVM-vården hade avslutats var han djupt besviken på social
tjänsten och socialsekreteraren, som enligt honom motsatte sig hans önske
mål om metadonbehandling med hänvisning till att han ansågs vara alltför 
ung för att komma ifråga för metadon och att socialtjänsten skulle tvingas 
stå för kostnaden under tiden han var inskriven på ett enskilt HVB-hem.6 
Samarbetsklimatet mellan honom och hans kontaktperson på LVM-hem-
met å ena sidan, och socialsekreteraren å andra sidan, blev så infekterat att 
den ursprungliga handläggaren avsade sig uppdraget mitt under pågående 
LVM-placering. Mannens sammanfattande bedömning av tiden på LVM-
institutionen var att den hade varit bra ”om det hade lett till nånting”. En 
kort tid efter det att LVM-vården hade avslutats flyttade han till en näralig-
gande kommun, där han fick gehör för sitt önskemål om metadonbehand
ling. Den första kommunens avvisande hållning till en sådan insats gjorde 
att han i efterhand ifrågasatte meningen med tvångsvården. 

Initialt goda förutsättningar kan således spolieras på grund av att kli-
enten och socialtjänsten inte kommer överens om val av insats, trots att 
klienten har tagit initiativ till eller senare under LVM-processen samtyckt till 
tvångsvård. Detta framstår i efterhand som paradoxalt och anmärknings-
värt. 

Förutsättningar för homeriskt tvång i Sverige  
och tidigare erfarenheter 
I Sverige fanns tidigare en renodlad form av homeriskt tvång enligt den då-
varande nykterhetsvårdslagen (NvL), där en alkoholmissbrukare enligt 58 §​ 
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NvL kunde bli föremål för intagning på allmän alkoholistanstalt baserat på 
eget samtycke före intagningen. Som villkor gällde att klienten skriftligen 
skulle förbinda sig att stanna kvar på anstalten under en viss tid, dock högst 
sex månader (kvarhållningsrätt). Intagning enligt denna bestämmelse förut-
satte ett godkännande av antingen anstaltens föreståndare eller Socialstyrel-
sen. Konstruktionen i sig var inte ny då heller, utan fanns inskriven redan 
i 1913 års alkoholistlag och arbetades senare in i 1931 års reviderade lag. 
Nykterhetsvårdsutredningen riktade i sitt betänkande från 1961 en prin
cipiellt mycket hård kritik mot denna form av avtalat tvång, då man ansåg 
att ”den omständigheten att på omvägar – med stöd av 58 § NvL – tvångs
moment kan införas i behandlingen av sådana lindrigare fall, där nykter
hetsnämnden ej lagligen kan vidtaga tvångsåtgärd, synes ej vara ägnad att 
skapa goda psykologiska förutsättningar för nämndens befattning med det-
ta slag av klientel”.7 

Enligt den nu gällande regeringsformen är det dock inte möjligt för en 
privatperson och ett privaträttsligt subjekt, som ett HVB-hem kan vara ett 
exempel på, att utan ett uttryckligt lagstöd avtala bort individens grund-
läggande fri- och rättigheter och hindra en intagen att lämna institutionen 
om han eller hon vill avbryta den frivilliga vården i förtid. Principen om 
medborgares rörelsefrihet kan dock begränsas genom lag (2 kap. 20 § RF), 
men enbart för ”att tillgodose ändamål som är godtagbara i ett demokra-
tiskt samhälle” (2 kap. 21 §). Att införa en särskild lag som möjliggör ho-
meriskt tvång av vuxna missbrukare strider knappast mot denna ändamåls-
bestämmelse. 

Norge – civilrättsligt avtal som begränsar  
den intagnes fri- och rättigheter
I den norska helse- og omsorgstjenesteloven (Hol) finns sedan 2012 bestäm-
melser om tvångsvård visavi vuxna missbrukare; dessa överfördes i stort sett 
i oförändrat skick från sosialtjenesteloven där de tidigare var placerade. Be-
stämmelserna avser både de som har samtyckt och inte samtyckt till sådan 
intagning på institution. 

Kriterierna för tvångsvård utan samtycke är tämligen lågt satta och avser 
”om någon utsätter sin fysiska eller psykiska hälsa för fara genom omfat-
tande och ihållande missbruk, och […] hjälpåtgärder inte är tillräckliga” ​ 
(§ 10-2 Hol). Bestämmelsen ger kommunen en möjlighet, men inte skyl-
dighet, att ansöka om tvångsintagning. Intagning på institution utan eget 
samtycke får fortgå under högst tre månader. Antalet beslut enligt denna 
lagbestämmelse är relativt få jämfört med svenska förhållanden; antalet 
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har varierat mellan 65–106 årligen under perioden 2006–2011, men över 
tid har antalet ökat väsentligt: från 39 år 2001 till 101 år 2011.8 Utöver 
denna bestämmelse finns en motsvarande som enbart tar sikte på gravida 
missbrukare och är som sådan tämligen unik till sin konstruktion (§ 10-3 
Hol). Till skillnad från i Sverige är det enligt norsk lagstiftning möjligt att 
tvångsomhänderta en gravid kvinna enbart av det skälet att det är ”över-
vägande sannolikt” att barnet kommer att födas med en skada som har ett 
direkt samband med moderns missbruk och att andra (frivilliga) hjälpin-
satser inte bedöms vara tillräckliga. Syftet är att förhindra eller begränsa 
sannolikheten för att det väntade barnet åsamkas skada. Även denna typ 
av tvångsomhändertaganden har ökat under 2000-talet: från 12 år 2001 till 
28 år 2011.9 

Möjligheten att hålla kvar klienten på institutionen med dennes initiala 
samtycke har däremot använts i betydligt större utsträckning (§ 10-4 HoL), 
även om det saknas officiell statistik över omfattningen. Klienten kan likt 
Odysseus ”surras vid masten” för att han eller hon inte skall avvika eller 
låter sig skrivas ut från till exempel behandlingshemmet ”när det uppstår 
kriser under behandlingsprocessen”,10 det vill säga en renodlad form av ho
meriskt eller avtalat tvång. I propositionen som föregick sosialtjenesteloven 
klargjordes att bestämmelsen i nuvarande § 10-4 Hol hade företräde bland 
uppsättningen av tvångsåtgärder.11 Skälet var inte enbart att det byggde på 
en frivillig medverkan från klientens sida, utan också ”att det ställer mindre 
krav på handläggning eftersom det är en sak mellan klienten och institutio-
nen”.12 Man kan naturligtvis fundera på vilken av dessa motiv som egent
ligen har varit det dominerande utifrån lagstiftarens horisont. 

Den norska lagbestämmelsen § 10-4 är tämligen ensidigt utformad ut-
ifrån institutionens önskemål, inte den enskilda klientens önskemål.13 En 
behandlingsinstitution kan, innan den accepterar intagning av en klient, 
ställa som villkor att han eller hon skall samtycka till att låta sig kvarhållas 
mot sin vilja under en viss tidsperiod, det vill säga när klienten ger uttryck 
för att vilja avbryta behandlingen. Det hindrar å andra sidan inte att det ur 
klientens synvinkel också finns fördelar med denna modell. ”Medborgaren 
använder sin rätt till självbestämmande till att begränsa sin rörelsefrihet i en 
avgränsad, framtida tidsrymd”, konstaterar Søvig.14 Det är dock institutio-
nen själv som avgör om man vill verkställa det avtalade tvånget; det ingång-
na avtalet ger institutionen möjlighet att göra det (”kan”). Institutionen gör 
i slutändan en individuell prövning i varje enskilt fall.15 

Den nyligen genomförda norska utvärderingen av tvångsvården för 
missbrukare visar att det huvudsakligen är socialtjänsten och klienten, inte 
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behandlingsinstitutionen, som initierar denna tvångsform.16 Om klienten 
däremot inte accepterar institutionens villkor finns en risk att han eller hon 
förvägras behandling på den aktuella institutionen. Även om missbrukaren 
kan vända sig till en annan institution är det oklart om institutionens beslut 
att villkora intagningen kan överklagas.17

Det finns en viktig skillnad från vilka tidpunkter som reglerna om kvar-
hållningsrätt skall beräknas. Behandlingsinstitutionen kan således ställa 
som villkor för intagning av en klient att denne skall samtycka till att låta 
sig kvarhållas upp till tre veckor från det att klienten tas in på institutionen. 
Därefter har han eller hon full frihet att lämna institutionen. Om behandl
ingsvistelsen däremot är tänkt att pågå i minst tre månader kan institutionen 
ställa som krav att klienten får kvarhållas högst tre veckor vid sammanlagt 
tre tillfällen efter det att den enskilde har tagit tillbaka sitt samtycke (§ 10-4 
Hol, andra stycket).18 Vid en eventuell rymning räknas treveckorsfristen 
från tidpunkten när klienten har återförts till institutionen. ”Detta innebär 
i praktiken ganska vida fullmakter för institutionen”, noterar juridikprofes-
sorn Jan Fridthjof Bernt.19

Kvarhållningsrätten förutsätter att det senast när vistelsen på ins
titutionen inleds finns ett skriftligt samtycke från klientens sida. En för-
utsättning för att samtycket skall vara giltigt är att klienten bedöms ha en 
självständig förmåga att ingå ett sådant avtal. I departementets vägledning 
framgår att ”om substansmissbrukaren är påverkad i samband med avgi-
vandet av samtycket kan avtalet […] bli ogiltigtförklarat”.20 I och med att 
samtycke krävs i samband med intagningen är det troligt att klienten är 
mer eller mindre påverkad av alkohol eller andra droger eller alternativt är 
abstinent när det blir aktuellt att underteckna samtyckeshandlingen. Mot 
bakgrund av vad som gäller enligt samtyckesbestämmelsen för exempelvis 
personer med psykiskt funktionsnedsättning, skall det enigt Søvig mycket 
till för att hävda att det är ”uppenbart” att en person saknar förmåga att 
ingå denna typ av avtal.21 Den avgörande frågan är, enligt Søvig, hur mycket 
denna förmåga måste vara reducerad för att samtyckesförmågan helt skall 
bortfalla. Detta är en fråga som inte alls är lagreglerad.

Det avtal som ingås mellan institutionen och klienten underställs inte 
någon offentlig instans för slutgiltig prövning eller godkännande, trots att 
det är frågan om ett civilrättsligt avtal som inskränker den enskildes fri- och 
rättigheter. Det gör att denna samtyckeskonstruktion är unik i sitt slag. 
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Danmark – lagstiftning med förhinder
Bilden av den danska lagstiftningen på området är splittrad. Tvångsvård på 
grund av alkoholmissbruk förekommer inte. För personer med narkotika-
missbruk har det sedan den 1 juli 1992 funnits en särskild lagstiftning med 
möjlighet att under vissa förutsättningar kvarhålla narkotikamissbrukaren 
mot dennes vilja på behandlingsenheten (lov om tilbageholdelse af stof
misbrugere i behandling, LTS). 1992 års lag har sedan 2007 kompletterats 
med motsvarande bestämmelser i Sundhedsloven som avser gravida alko-
holmissbrukare (141 a–f §). 

Sundhedsloven och LTS har mycket gemensamt. I båda gäller att avtal 
om kvarhållning i behandling får träffas mellan klienten och institutionen22 
innan vistelsen inleds. Avtalet får dock inte ha en längre varaktighet än sex 
månader och kvarhållning får inte pågå längre än 14 dagar; den samman-
lagda tiden får inte överstiga två månader under sexmånadersperioden. Det 
står klienten fritt att när som helst säga upp avtalet, men inte när kriterierna 
för kvarhållande anses vara uppfyllda. 

Det som skiljer de båda danska lagarna från den norska modellen är att 
tillämpningen av de förstnämnda förutsätter att kommunfullmäktige i varje 
enskild kommun först måste fatta beslut om att lagen skall användas med 
avseende på kommunens invånare. Det står med andra ord fritt för varje 
kommun att välja sin egen väg – men samtidigt har LTS aldrig använts se-
dan lagens tillkomst 1992! I juli 2007 kompletterades lagen med en särskild 
bestämmelse enligt vilken gravida narkotikamissbrukare som är aktuella 
för institutionsbehandling skall erbjudas ”ett kontrakt om behandling av 
narkotikamissbruk med möjlighet till kvarhållande [på institutionen]” (1 
§, lov nr 542 av 6.6.2007). Användningen av just denna bestämmelse har 
gjorts obligatorisk och förutsätter inte kommunfullmäktiges godkännande 
innan den får tillämpas, men paradoxalt nog gäller en annan ordning be-
träffande Sundhedslovens regelsystem om kvarhållande av gravida alkohol-
missbrukare.23

I den danska varianten av avtalat tvång för narkotikamissbrukare måste 
det göras en bedömning av klientens situation vid den aktuella tidpunk-
ten när kvarhållningsrätten skall effektueras. Även i Norge skall en sådan 
bedömning göras men detta förfarande är inte rättsligt reglerat. En annan 
skillnad mellan de två länderna gäller huruvida beslutet om kvarhållande 
måste underställas en högre instans inom en viss (snäv) tidsgräns. Enligt 
norsk rätt skall beslutet inte underställas någon annan instans, medan klien-
ten i Danmark i detta avseende har en starkare rättslig ställning. Institutio
nens/”botilbudets” beslut är där interimistiskt och måste inom tre dagar un-
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derställas en kommunal myndighet som sedan fattar det avgörande beslutet. 
Är klienten missnöjd med beslutet kan han eller hon begära att myndigheten 
överlämnar det till domstolsprövning. Men som framhölls ovan – LTS har 
trots sina förtjänster aldrig använts i praktiken (med undantag för särbe-
stämmelse om gravida narkotikamissbrukare), vilket från en svensk hori
sont framstår som något av ett mysterium. 

Är homeriskt tvång ett komplement  
eller alternativ till LVM?
Homeriskt tvång har som framgått av denna redogörelse för lagstiftningen 
och tillämpningen i Norge och Danmark många bottnar och kan ges olika 
utformning. De skilda reglerna i de två länderna innebär att denna tvångs-
form är betydligt mer komplex än vad den i förstone kan tyckas vara. Den 
har visserligen en gemensam bas – klientens explicita samtycke till att låta 
sig kvarhållas på en behandlingsinstitution i en situation när han eller hon 
vill avbryta vistelsen i förtid – men inom denna ram kan många varianter av 
homeriskt eller avtalat tvång utformas, bland annat beroende på om det är 
klientens eller institutionens intresse som står i förgrunden.

Olika etiska och rättsliga dilemman aktualiseras vid tillämpning av ho-
meriskt tvång. Missbrukaren skulle av socialtjänsten kunna pressas att ingå 
ett avtal om tvång för att få tillgång till frivillig vård, där kommunens motiv 
kan vara att undvika en kostnadsdrivande LVM-vård. Å andra sidan är 
denna form av påtryckningar ingen nyhet. Redan i dagsläget utsätts klienter 
för informellt tvång genom till exempel ”hot” om LVM för att acceptera fri
villig vård; ett agerande som inte är etiskt försvarbart om hotet helt saknar 
grund.24 Att ingå ett avtal som begränsar den enskildes fri- och rättigheter 
är starkt betänkligt om det inte blir föremål för domstolsprövning. För att 
överhuvud taget ingå ett sådant avtal krävs att missbrukaren bedöms ha 
beslutskapacitet, det vill säga vara vid ”sina sinnens fulla bruk”, men för-
utsätter detta att klienten inte i något avseende får vara alkohol- eller drog-
påverkad när avtal om kvarhållande ingås? Vilka gränsdragningsproblem 
riskerar att uppstå? Hur skall socialtjänsten kunna tillförsäkra en klient 
frivillig vård utan att denne måste ingå ett avtal om att acceptera homeriskt 
tvång?

Trots dessa reservationer och frågetecken är homeriskt tvång inte oin-
tressant att överväga i en svensk kontext. I min avhandling framgår nämli-
gen att de klienter som var mest positiva till tvångsingripandet själva hade 
medverkat till såväl beslutet som vårdens innehåll och insatser efter avslutad 
vård. Detta talar, enligt min mening, för en översyn av LVM:s inriktning 
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och syfte, och för att överväga en konstruktion med homeriskt eller av-
talat tvång. På kort sikt framstår denna tvångsform som ett framkomligt 
komplement till nuvarande LVM, på lång sikt som ett komplement till en 
tvångsvård av akutkaraktär. Ur rättssäkerhetssynpunkt är det dock viktigt 
att bland annat förutsättningarna för tillämpningen av denna tvångsform 
är offentligt reglerad så att frågan om avtalat tvång inte reduceras till att 
enbart vara en angelägenhet för de avtalsslutande parterna – institution och 
klient – som i vilket civilrättsligt avtal som helst.

Den genomgripande reform som här skisseras är i mångt och mycket i 
Bengts Svenssons anda. Sin bok Knarkare & plitar (2003) avslutar han med 
ett kapitel om tvångsvårdens möjligheter och problem. Han presenterar där 
tolv teser om tvångsvården som samtliga är skarpa iakttagelser och fram-
åtblickande förslag för att öka tvångsvårdens legitimitet bland klienter och 
socialsekreterare. Bengts tolfte tes handlar just om att införa homeriskt 
tvång som en försöksverksamhet. Förslaget är lika aktuellt idag som för tio 
år sedan.
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Bo Vinnerljung
UPPVÄXTBAKGRUND, SKOLMISS- 
LYCKANDE OCH NARKOTIKAMISSBRUK 
– EN REGISTERSTUDIE AV 1,4  
MILJONER SVENSKAR

Bengt Svensson och jag var doktorander på Socialhögskolan i Lund un-
der första halvan av 1990-talet. Tillsammans åt vi Widerbergare1 till lunch 
nästan varje dag i flera års tid. Vi fick var sin doktorandtjänst från SFR 
(Socialvetenskapliga Forskningsrådet) och disputerade båda 1996. Bengts 
avhandling Pundare, jonkare och andra2 blev en klassiker. Han lyckades 
skriva en bra avhandling och en fängslande bok på samma gång. Om man 
leker lite med citeringsprogrammet Publish or Perish ser man att boken idag 
(augusti 2013) är en av de mest citerade avhandlingarna från Socialhögsko-
lan i Lund.

Sedan gick vi olika vägar. Bengt sökte sig till Malmö Högskola och blev 
kvar där. Jag hamnade på två forskningscentra inom Socialstyrelsen, först 
CUS (Centrum för utvärdering av socialt arbete) och därefter EpC (Epide-
miologiskt Centrum). Bengt fortsatte med kvalitativa analyser av missbruk/
missbrukarliv och jag fortsatte räkna barn/ungdomar, enligt principen ”ju 
fler desto bättre”. Men i fjol (2012) korsade jag faktiskt Bengts vägar. 

Det började med att jag bjöds in till en konferens i Växjö för narkoman-
vårdare, hårt arbetande människor som förtjänar respekt av en föreläsare. 
Därför satt jag under flera sena kvällar och gjorde registerdataanalyser av 
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samband mellan barndomsfaktorer och narkotikamissbruk i vuxen ålder. 
Jag ville ha något substantiellt att berätta som rörde publikens värld. Efter 
konferensen fick jag hjälp av några kompisar/kollegor. Vi gjorde om samma 
analyser med ett större urval (vi lade till en halv miljon personer), större 
metodologisk noggrannhet och med vassare analysmetoder. Resultaten blev 
nästan identiska med vad som presenterats i Växjö. De viktigaste siffror-
na var märkligt robusta. Studien publicerades i Addiction (108, 1441–49): 
’Childhood socio-economic status, school failure and drug abuse: a Swedish 
national cohort study’.3 Här följer en summering.

Studiens bakgrund
Under de senaste fem åren har en rad registerdataanalyser visat på starka 
samband mellan betyg från grundskolans årskurs 9 och olika psykosociala 
problem i vuxen ålder, även efter att forskarna kontrollerat för socioekonomisk 
bakgrund. Exempel på sådana utfall i vuxen ålder är självmordsbeteende 
och kriminalitet.4 Men hur är det med narkotikamissbruk? Frågan om 
samband mellan narkotikabruk/missbruk och socioekonomisk bakgrund i 
barndomen verkade vara förvånansvärt öppen i internationell forskning.5 
Ett par studier från olika länder hade däremot funnit indikationer på starka 
samband mellan skolrelaterade faktorer och narkotikamissbruk.6 Men 
dessa studier hade sina brister, bland annat att de inte på ett övertygande 
sätt hade lyckats att kontrollera för andra barndomsfaktorer, exempelvis 
socioekonomisk bakgrund i uppväxthemmet eller missbruk hos föräldrarna. 
Dessutom byggde de på självdeklarerat narkotikamissbruk, var begränsade 
i urvalsstorlek och så vidare. Det här borde vi kunna göra bättre med hjälp 
av svenska register.

Metod
Vi kopplade samman data på individnivå från åtta olika register (se tabell 
1). Av utrymmesskäl blir metodbeskrivningen summarisk. Den som vill veta 
mer hänvisas till originalartikeln.7

Urval
Populationen bestod av alla som föddes i Sverige 1973–1988 och som lev-
de samt var bosatta i landet vid 16 års ålder. Vi exkluderade utlandsfödda 
(bland annat eftersom data från deras uppväxt ofta saknas i svenska re-
gister) och personer som hade förtidspension (eller motsvarande) vid 23 
års ålder. Den senare gruppen hade troligen så stora funktionshinder eller 
allvarlig sjuklighet i unga år att detta kan ha påverkat deras skolresultat. En 
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Tabell 1: register och data som användes i studien 
Register Variabler Kategorier

Medicinska fördelseregistret* Födelseår, födelsemånad
Kön

År/månad
Man/kvinna

Dödsorsaksregistret* Dödsdatum
Dödsorsak 

Narkotikarelaterade 
dödsorsaker 
(studiepopulationen)
Narkotika- och 
alkoholrelaterade 
dödsorsaker (föräldrar)
Suicid (föräldrar)
Dödsorsaker relaterade 
till psykisk sjuklighet 
(föräldrar)

Patientregistret* Datum för sjukhusvård 
Diagnos

Narkotikarelaterad 
sjuklighet 
(studiepopulationen)
Narkotika- eller 
alkoholrelaterad 
sjuklighet (föräldrar)
Suicidförsök (föräldrar)
Psykisk sjuklighet 
(föräldrar)

Flergenerationsregistret** Person ID för föräldrar

Befolkningsregistret** Bosatt i Sverige vid 16 år
Utvandringsdatum
Moders fördelseland

Ja/nej
Ja/nej
Sverige, Norden, övriga 
Europa, utanför Europa 

FOB 1985 and 1990** Socioekonomisk status

Uppväxtregion
Ensamboende förälder

Ej facklärda arbetare, 
facklärda arbetare, 
lägre/mellan/högre 
tjänstemän, övriga 
Storstad, större stad, 
landsbygd
Ja/nej

Årskurs 9/Elevregistret** Skolmisslyckande i årskurs 9 Inga/ofullständiga eller 
låga betyg <(M-1SD)

Lagfördaregistret*** Narkotikarelaterade brott
Dömd till skyddstillsyn, 
fängelse eller rättspsyk vård 

Ja/nej 
Ja/nej (föräldrar)

* Socialstyrelsen; ** SCB; *** Brottsförebyggande Rådet

liten grupp som hade indikationer på narkotikamissbruk före 17-årsdagen 
uteslöts också, eftersom deras narkotikaanvändning kan direkt ha orsakat 
dåliga skolbetyg. Kvar blev 1 405 763 personer. Vi följde dessa i registren 
från slutet av årskurs 9 i grundskolan till 2008 (sista året med data i vårt 
dataset).
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Utfallsvariabler
Vi konstruerade tre indikationer på narkotikamissbruk (utfallsvariabler): 

1	 Död av narkotikarelaterade orsaker efter årskurs 9, enligt Dödsorsaks-
registret

2	 Sjukhusvård för narkotikarelaterade orsaker, enligt Patientregistret

3	 Dömd för narkotikarelaterat brott, enligt Lagfördaregistret.

I summeringen av resultaten har jag slagit samman de tre variablerna (minst 
en av indikationerna 1–3 ovan).

Bakgrundsvariabler, relaterade till uppväxten
Här finns en lång lista av socio-demografiska faktorer: födelseår, kön, upp-
växtregion, moderns födelseland, ensamboende förälder och socioekono-
misk bakgrund (se tabell 1). Variabler som indikerade allvarliga psykosocia-
la problem hos föräldrarna konstruerades separat för mamman och pappan:

a)	 Missbruk: minst en indikation på missbruk (sjukhusvård eller döds-
fall med missbruksrelaterade orsaker eller dömd för narkotikarelaterat 
brott eller dömd för rattfylleri under tiden 1973–2008).

b)	 Psykisk sjuklighet: minst en indikation (sjukhusvård eller dödfall rela-
terad till psykisk sjuklighet eller suicid/suicidförsök) 1973–2008.

c)	 Kriminalitet: dömd till skyddstillsyn, fängelse eller rättspykiatrisk vård 
någon gång 1973–2008. Vi uteslöt domar som lett till böter, samhälls-
tjänst eller villkorlig dom för att få en indikation på substantiell krimi-
nalitet hos föräldrarna.

Slutligen skapade vi en variabel som vi kallade för ”skolmisslyckande”: 
inga, ofullständiga eller låga betyg (<M–1 SD) från grundskolans årskurs 9, 
det vill säga kohortmedlemmen tillhörde den sämsta sjättedelen i sin natio-
nella årsklass.

Statistisk analys
För de resultat som summeras här analyserades data i Cox regressionsmo-
deller. Det är en så kallad time-to-event analys som tar hänsyn till att indivi-
derna har olika uppföljningstid. Analysmodellen baseras på persontid, här 
räknat från grundskolans slut (1 juli) tills den första indikationen på narkoti-
kamissbruk eller till uppföljningstidens slut (drygt 6,5 miljarder persondagar 
ingick i analyserna). I regressionsmodellen visas varje bakgrundsfaktors uni-
ka samband med utfallsvariabeln när alla andra faktorer i modellen är lika.
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Resultat
Drygt 42 400 personer (3%) hade minst en indikation på narkotikamiss-
bruk, 1,6 procent bland kvinnorna och 4,3 procent av männen. Den full-
ständiga Cox regressionsmodellen visas i tabell 2. Jag har tagit bort alla 
95% konfidensintervall av läsbarhetsskäl (se originalartikeln för fullständi-
ga uppgifter). Resultaten redovisas i relativa risker (RR, men i strikt mening 
är det Hazard Ratios/HR). Referenskategorin (till exempel kvinna när vi 
undersöker samband med kön) har alltid RR=1. Om en bakgrundsfaktor/
kategori visar på RR=2 är det 100 procent högre risk än referenskategorin. 
Någonstans vid RR >2 går gränsen för när vi kan tala om ”höga överris-
ker”. RR <2 är att betrakta som moderata eller små (ju närmare RR=1 
estimatet är, desto lägre överrisk). På grund av urvalets storlek är alla siffror 
statistiskt starkt signifikanta.

I tabell 2 ser vi att skolmisslyckande i grundskolan är den ojämförligt 
starkaste riskfaktorn för framtida narkotikamissbruk, RR=4,3 (=330% 
överrisk), givet att alla andra faktorer i modellen är lika. Förutom kön (man 
RR=2,5 jämfört med kvinna) handlar det om moderata eller små riskfakto-
rer. Traditionella ”socialt-arv-variabler”8 som föräldrars missbruk, krimi-
nalitet och psykisk sjuklighet blir moderata riskfaktorer när vi kontrollerar 
för skolmisslyckande.

Resultaten förändrades bara marginellt när vi gjorde separata regres-
sionsmodeller för kvinnor och män eller undersökte variabeln ”kön” i 
interaktionsanalyser. Vi fann inga större skillnader. Samma gäller liknan-
de jämförelser mellan de äldsta (födda 1973–1975) och de yngsta (födda 
1986–1988) i kohorturvalet. Inte heller här fann vi några reella skillnader. 
Resultaten var förbluffande stabila över tid. Vi gjorde också analyser av 
varje utfallsindikator (narkotikarelaterad död/sjukhusvård/brottslighet) för 
sig. Den enda skillnaden vi fann gällde kön. Män var rejält mindre över-
representerade jämfört med kvinnor bland personer som fått sjukhusvård 
för narkotikarelaterade orsaker (RR=1,3) än bland kohortmedlemmar som 
dött av narkotikarelaterade orsaker (RR=4,6) eller blivit dömda för narko-
tikarelaterade brott (RR=3,5). Vi provade också att lägga till andra faktorer 
i modellerna, exempelvis att ha vuxit upp i en familj med mycket socialbi-
drag, att ha en mamma som var förtidspensionerad under personens upp-
växt och att ha haft en mamma som var tonåring vid födseln av sitt första 
barn. Det ändrade inte siffrorna i regressionsmodellen som visas i tabell 2 
med mer än en enstaka decimal. Sammanfattningsvis: oavsett vad vi gjorde 
kvarstod skolmisslyckande som den ojämförligt starkaste prediktorn, och 
styrkan i regressionsmodellen (RR-siffran) förändrades bara marginellt i de 
olika analyserna, jämfört med vad som visas i tabell 2.
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Diskussion
Vad säger då denna omfattande sifferexercis? För det första bekräftar den en 
gammal sanning i longitudinell forskning om barns och ungdomars utveck-
ling: data om barnet själv är de bästa prediktorerna för framtida elände, inte 
strukturella eller familjerelaterade faktorer. För det andra visar analysen att 
skolprestationer verkar (på gruppnivå) vara en determinant för alla barns 
utveckling. Det blir särskilt tydligt när man studerar så kallade utsatta barns 
långsiktiga utveckling. Detta har visats i en lång rad studier, bland annat ut-
ifrån Stockholm Birth Cohort materialet (det återuppstånda Metropolitpro-
jektet) och i analyserna som redovisades i Socialstyrelsens Social Rapport 
2010 (kap 7).9 Uttryckt i klartext: om barn från socialt utsatta barndoms-
förhållanden inte misslyckas i skolan (de behöver inte vara högpresterande) 
är oddsen goda att de ska ”klara sig bra”. Men om de misslyckas i grund-
skolan är oddsen radikalt sämre. Samma gäller barn från familjer högre upp 
på den sociala stegen: om de misslyckas i skolan är de faktiskt en högrisk-
grupp för framtida psykosociala problem, oavsett föräldrars utbildning och 

Tabell 2: Cox regressionsmodell för minst en indikation på narkotikamissbruk, 
justerad för födelseår. N=1 404 048. 

Bakgrundsfaktor RR
Man (kvinna =1) 2,5
Socioek bakgrund (högre tjänsteman =1)
Mellantjänsteman 1,1
Lägre tjänsteman 1,2
Facklärd arbetare 1,3
Ej facklärd arbetare 1,3
Övriga 1,4
Uppväxtregion (landsbygd =1)
Större stad 1,2
Storstad 1,7
Moderns födelseland (Sverige =1)
Norden 1,4
Övr Europa 1,4
Utanför Europa 1,9
Ensamstående förälder 1,6
Mor psyk sjuklighet 1,4
Far psyk sjuklighet 1,2
Mor missbruk 1,6
Far missbruk 1,6
Mor kriminalitet 1,4
Far kriminalitet 1,5
Skolmisslyckande i åk 9 4,3
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inkomst.10 Att ha ”fina föräldrar” är i Sverige – och för den generation som 
idag är 20–35 år – inte mycket av en skyddsfaktor om barnet har misslyckas 
i skolan. I våra data har runt var nionde pojke (11–12%) som misslyckades 
i grundskolan minst en indikation på narkotikamissbruk i vuxen ålder – 
oavsett uppväxtfamiljens socioekonomiska position. Samma gäller runt en 
av tjugo flickor (5–6%). Procentsiffrorna är kusligt stabila. Dessutom var 
skolmisslyckande i våra analyser en starkare riskfaktor – givet att alla andra 
faktorer var lika – ju högre upp på socialgruppstegen barn kom ifrån. 

Det handlar inte bara om intelligens, en av de klassiska riskfaktorerna 
för antisocialt beteende i ungdomen.11 Korrelationen mellan skolbetyg i åk 
9 och resultat på de kognitiva testerna som administrerades vi mönstringen 
(när Sverige hade allmän värnplikt) är inte superstark, 0,65.12 Socialt utsatta 
barn – som exempelvis fosterbarn och barn som växer upp i familjer med 
långvarigt socialbidrag – får avsevärt sämre skolbetyg än andra barn med 
samma begåvning.13 En del registerdataanalyser som mina kompisar och jag 
gjort – men som vi inte publicerat – antyder att skolmisslyckande, obero-
ende av intelligens, är en stark riskfaktor för framtida antisocialt beteende, 
inklusive missbruk.14 Resultaten från studien som jag summerat här tyder 
på att ansträngningar att minska risken för skolmisslyckande kan ha en rejäl 
preventiv potential. Det gäller särskilt för barn från familjer i den sociala 
maginalen, där många barn är kraftigt underpresterande i skolan i förhål-
lande till sina kognitiva förutsättningar.15

Bengt – vad säger Du? Hur var det i skolan för Harry och de andra i Pun-
dare, jonkare och andra? Hur fungerar allt detta räknande när siffrorna 
konfronteras med Din djupa kunskap om individuella levnadsöden? Det vill 
jag gärna prata med Dig om, över en öl eller två.
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