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Abstract

Titel: "Analysis of a public report” - a discourse analysis of how substance abuse, addiction,
coercion and the individual is described in the Substance Abuse Commission (SOU 2011:35).
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The purpose of this study was to analyze from a discourse analytic perspective how The
Substance Abuse commissions final report, Improved interventions for substance abuse and
dependence - the individual, knowledge and responsibility (SOU 2011:35) (Béattre insatser vid
missbruk och beroende — individen, kunskapen och ansvaret), chapter 7, constructs discourses in
relation to concepts such as substance abuse, substance addiction and the individual in relation to
coercion. The starting point of the study was that through a qualitative approach in the form of
critical discourse analysis and discourse theory analyze different concepts. We found three
different discourses in the context of SOU 2011:35, chapter 7. The analysis found that a medical
discourse has come the farthest in a striving for hegemony in the construct of substance abuse
and substance dependence, as well as the individual came to appear as distinct depending on the
perception of substance abuse and substance addiction, as well as the measures advocated. A
social discourse and penal discourse is less perceptible in SOU 2011:35. This also has
implications for what SOU 2011:35 proposes a change to legislation.

Keywords: Discourse analysis, critical discourse analysis, health care-discourse, social discourse,
penal discourse, coercion.



Forord

Vi vill rikta ett speciellt tack till var handledare som bidragit med nya idéer, nya infallsvinklar
och visat stort talamod. Vi vill d4ven tacka vara kurskamrater som vi delat manga skratt med
under arbetets gang.
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Inledning

Under 2011 blev missbruksutredningen (SOU 2011) fardigstalld. Vi har under var utbildning fatt
veta att utredningen kan komma att forandra hela missbruksfaltet, inte minst i forhallande till den
tvangslagstiftning vi har idag, saval Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Var utbildning har inte i sig berort
utredningens forslag utan vi har endast fatt hora att den kan komma att bli viktig for de
verksamheter vi forvéntas att arbeta inom nér vi har tagit examen. Missbruksutredningen blev
darfor ett sjalvklart intresseomrade for oss och vi valde att titta vidare pa dess forslag och

innehall.

Problemformulering
Missbruksutredningen kan a ena sidan ses som en utredning som forutsattningslost utforskar

alternativ som skall utmynna i den basta utformade I6sningen for den svenska missbrukarvarden.
Ett annat satt att se pa saken &r att utredningens framstéllan ar helt och hallet avhangligt dess
mal, d.v.s. att utredningen framhaller vissa synsétt och perspektiv framfor andra, detta for att
motivera det organisatoriska och lagmassiga forandringar som utredningen foreslar.
Missbruksutredningens forslag innebar att stora delar av den svenska varden av personer med
missbruk- och beroendeproblematik dverflyttas till den landstingsdrivna sjukvarden ifran
kommunerna som i dagens lage har ansvaret for varden. Vi undrar vad en sadan flytt kan
innebara for de brukare/klienter som idag far eller skulle kunna fa behandling av kommunerna?
Vilken syn pa missbruk och beroendeproblematik leder missbruksutredningen satt att resonera
fram till? Vad innebdr synsatten for hur missbruksutredningen betraktar individen och hur

tvanget kan legitimeras mot individen?

Syfte
Vart syfte med denna uppsats ar att utifran ett diskursanalytiskt perspektiv analysera hur

missbruksutredningens slutbetdnkande, Béttre insatser vid missbruk och beroende (SOU



2011:35), kap 7, konstruerar diskurser i relation till begrepp som missbruk, beroende och individ

i relation till tvang.

Fragestillningar
Hur framstaller missbruksutredningen missbruk och beroende?

Hur konstrueras bilden av det legitimerade tvanget och individen som blir foremal for tvanget i

missbruksutredningen?

Begrepp och forkortningar
Namnet missbruksutredningen &r den vedertagna vardagsbendmningen och en forkortning av det

officiella namnet Missbruksutredningen Béttre insatser vid missbruk och beroende: individen,
kunskapen och ansvaret : slutbetdnkande. Vol. 1. Né&r vi refererar till SOU 2011:35 &r det denna
publikation som avses. | I6pande text véljer vi att skriva om missbruksutredningen eller endast

utredningen.

Bakgrund

Varden som ges till personer med missbruk- och beroendeproblematik utgérs idag av tva huvudman
som i viss man delar pa ansvaret. Socialtjansten har idag ett huvudansvar fér missbrukarvarden,
vilket bland annat galler handlaggning av &renden av personer med missbruk- och
beroendeproblematik samt stéd, behandling och vard. Landstinget a sin sida har ett huvudansvar for

den medicinska varden, vilket bland annat galler lakemedelsbehandling.

Ett tvangsvardbeslut for personer med missbruk- och beroendeproblematik tas utav
Forvaltningsratten. Tvangsvarden ska initieras pa sarskilda L\VVM-hem som tillhandahalls av Statens
institutionsstyrelse (SiS) (SOU 2004:3). Antal tvangsomhandertaganden under 2011 var 1 159
personer enligt statistik utgiven av SiS (SiS 2011).

Under 2011 utkom regeringens utsedde utredare Gerhard Larsson med missbruksutredningens
slutbetdnkande, Battre insatser vid missbruk och beroende. Utredningens uppdrag var att pa

regeringens vagnar undersoka hur missbruk- och beroendevarden bor organiseras samt lamna
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lagforslag angaende hur lagstiftning bor fungera i framtiden (SOU 2011:35). Slutbetdnkandet i
sig bestdr av tva volymer, dels utredningens forslag samt en del som innehaller utredningens
analys. Utdver missbruksutredningens slutbetdnkande finns sedan januari 2010 &ven
publikationen missbruksutredningens diskussionspromemoria: Battre vard och stod for individen.
Om ansvar och tvang i den svenska missbruks- och beroendevarden. Diskussionspromemorian
genererade remissvar fran cirka 75 olika myndigheter, verksamheter, organisationer etc. som
missbruksutredningen har analyserat och anvént som underlag for utredningen (ibid.). Ytterligare
en publikation utkom under januari 2011 vilken bestod i missbruksutredningens delbetédnkande:
SOU 2011:6; Missbruket, Kunskapen, Varden. Delbetankandet bestar av det vetenskapliga

underlag som utredningens forslag vilar pa (ibid.).

Utredningen skriver att de i sitt slutbetankande lagt tyngdpunkt pa att starka individens
rattigheter till insatser, att fortydliga ansvaret for varden samt vikten av att de insatser som
varden anvander sig av ar etiskt forsvarbara (ibid.). Ett av utredningens storre forslag ror
forandring och fortydligande av huvudansvaret for varden av personer med missbruk- och
beroendeproblematik. Férslaget utmynnar i att landstinget ska dverta hela behandlingsansvaret
inkluderat ansokan om tvangsvard vilket idag kommunen ansvarar dver. Genomférandet av
forslaget ska ske genom att integrera dagens LVM- lagstiftning in i LPT. Det framkommer att
kommunerna fortsatt kommer att ha ansvar for ett visst stod for personer med missbruk- och
beroendeproblematik (ibid.). Ett eventuellt genomférande av missbruksutredningens forslag
leder till férandring i form av att de olika lagstiftningarna har olika kriterium samt utrednings-
och beslutsgang for personer aktuella for tvangsvar. Ett genomforande av forslaget leder aven till
organisatoriska forandringar (ibid.). Det galler bland annat att landstingen kan komma att behéva
overta de sarskilt avsedda hem for vard av personer med missbruk- och beroendeproblematik
som handhas av SiS, dven kallat for L\VM-hem (ibid.). For att lasaren ska fa en djupare forstaelse

for uppsatsen kommer vi nedan att redovisa de berdrda lagarna.

Lag om vard av missbrukare i vissa fall
Socialtjanstens verksamheter ska arbeta efter principer om sjalvbestammande och integritet,

enligt Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Om vard i frivillig form ej kan tillgodoses eller har
ansetts otillrackliga kan man behdva tillampa vard utan samtycke (SOSFS 1997:6). Lag

(1988:870) av vard av missbrukare i vissa fall reglar tvangsvarden av individer med missbruk-
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och beroendeproblematik. Under 1997 gav Socialstyrelsen ut sina allménna rad “Tillimpningen
av lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall”. De beskriver att det finns tvd konkreta
mal med tvangsvarden som beréttigar ett omhéandertagande. Det forsta ar ett kortsiktigt mal i
form av att motivera individen till fortsatt stod och behandling under frivilliga former. Det andra
malet &r ett langsiktigt mal och tar sikte pa en frihet fran missbruk och beroende (SOSFS
1997:6). Ett tvangsomhandertagande regleras av 4 § LVM (Lag (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall) som lyder:

(Generalindikation)

4 § Tvangsvard skall beslutas om,

1. nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel &r
i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot annat satt,
och

3. han eller hon till féljd av missbruket

(Specialindikation)
a) utsatter sin fysiska eller psykiska hélsa for allvarlig fara,
b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller nagon narstaende.

Specialindikationen 4 8 3b LVM, &ven kallad for den sociala indikationen, tillampas nér
missbruket riskerar att omajliggora ett vardigt manniskoliv for en o6verskadlig framtid (SOU
2004:3). Den sociala indikationens syfte &r att det ska finnas en mgjlighet att bryta en individs
destruktiva forhallningssatt innan individen hamnar for langt ifran arbetsmarknaden samt
mdjligheter till ett normalt boende och sociala relationer (SOU 2004:3). Den sociala indikationen
har kommit att framforallt gallt unga missbrukare i det avseende som beskrivs ovan, men den
sociala indikationen inriktar sig dven pa aldre individer med missbruk och beroende dock med ett
andrat behandlingsmal (SOU 2004:3). Behandlingsmalet avser i dessa fall stodinsatser och

humanitar omvardnad for att se till att individen lever ett mindre riskutsatt liv (ibid.).



Det ar socialndmnden som ska avgdra om det kan foreligga ett behov av tvangsvard och om en
utredning skall 6ppnas med stod av 8 7 LVM (SOU 2004:3). Till utredningen skall dven ett
lakarintyg infogas enligt 9 8 LVM. Lakarintyget anvands sedermera nar beslut om tvangsvard
skall fattas (SOU 2004:3). Anser Socialnamnden att tvangsvard ar nddvandigt skall
Socialnamnden ansdka till Forvaltningsratten om tvangsvard enligt 11 8§ LVM (SOU 2004:3).
Darefter ar det Forvaltningsratten som beslutar om beredande av vard efter en
domstolsforhandling (SOU 2004:3).

Under vissa omstandigheter kan ett beslut om omhéandertag inte invanta en dom fran
Forvaltningsratten vilket kan medfora ett omedelbart omhandertagande enligt 13 § LVM. For ett
omedelbart omhéndertagande enligt 13 § LVM ska individen uppfylla generalindikationen samt
specialindikationen 3 a och/eller c. Enligt Socialstyrelsens allmanna rad sa bedoms
generalindikationen tillsammans med den sociala indikationen inte som tillréckliga skal for ett
omedelbart omhandertagande (SOSFS 1997:6; SOU 2004:3). Det &r Socialndmndens ordférande
eller nagon annan forordad ledamot som kan ta ett sadant beslut (SOU 2004:3). Socialnamndens
beslut skall sedan understéllas till en Férvaltningsdomstol som dérefter provar
omhéndertagandets giltighet (SOU 2004:3).

Efter domslut initieras tvangsvarden pa sarskilt avsedda LVM-hem enligt 22-23 §§ LVM (SOU
2004:3). Statens institutionsstyrelse (SiS) ansvarar enligt 6 kap. 3 § SoL med att tillgodose och
inneha ansvaret for de sarskilda L\VVM-hemmen for tvangsvardade individer. Det ar daremot
socialndmnden som har det évergripande ansvaret for individen (SOSFS 1997:6). Genom det
ansvaret skall socialn&mnden aktivt, tillsammans med individen, forbereda individens fortsatta
insatser efter utskrivningen fran tvangsvarden. 30 § LVM reglerar socialnamndens ansvar kring
de sociala faktorer som bland annat galler individens boendesituation, sysselsattning samt stod
och behandling (SOSFS 1997:6). 20 § LVM reglerar hur lange tvangsvarden kan fortga. Varden
skall upphdra nér syftet med varden ar uppnatt eller nar varden har fortgatt i hdgst 6 manader,
raknat fran dagen da individen har infunnit sig pa L\VVM-hemmet (SOU 2004:3).



Lag om psyKiatrisk tvangsvard

Den psykiatriska varden regleras av Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) som &ven
reglerar sjukvarden i allmanhet. HSL bygger likt SoL pa principer om sjalvbestdmmande och
integritet och darmed frivillighet. Om vard under frivilliga former enligt HSL inte kan nas kan
tvangsvard vara aktuellt (SOU 2012:17). Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
reglerar tvangsvard av psyKiskt sjuka. Syftet med varden enligt LPT é&r att fa individen att ta
emot vard och stod under frivilliga vardformer (SOU 2012:17). Foljande kriterier galler for
tvangsvard enligt LPT (Lag (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard):

3 § Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk strning och pa grund av
sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallanden i 6vrigt

1. har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa annat sétt an
genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller

2. behover iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nodvandig psykiatrisk vard (6ppen

psykiatrisk tvangsvard).

Utover de kriterierna som dr namnda i 3 § LPT skall det finnas en grundad anledning att vard
med samtycke ej kan komma att ske pa grund av individens psykiska tillstand eller att individen
motsétter sig vard. Det skall d&ven beaktas om individen utgor en fara for nagon annan (SOU
2012:17).

Omhéndertagande enligt LPT regleras i 8 4-6. Om det finns skalig anledning att individen kan
behdva vard enligt LPT ska en legitimerad lakare gora en forsta bedomning av individen av
vardbehov. Den forsta bedomningen sker genom att lakaren bedémer om det finns sannolika skl
for att kriterierna ar uppfyllda, vilket majliggor att ett vardintyg kan utfardas (ibid.). Darefter ar
det chefsdverlakaren pa vardinrattningen som tar beslutet efter en omprovning vardintyget inom
4 dagar (SOU 2012:17).

Efter beslut om intagning av individen far tvanget fortga i 4 veckor. Ska tvanget fortga efter



denna tidsperiod maste chefsoverlakaren ansoka om forlangd vardtid hos forvaltningsratten.
Beviljas ansokan fortgar tvanget i ytterligare 4 manader fran intagningsdatumet. Behdvs det
ytterligare vard efter denna period finns méjlighet for chefsoverlakaren forlanga tvangsvarden
ytterligare 6 manader at gangen efter beslut fran forvaltningsratten (SOU 2012:17).

Det aligger chefsoverlakaren att hdava tvanget nar forutsattningarna for tvangsvard inte langre ar
uppfyllda. Forutsattningarna for vard skall kontinuerligt provas av chefséverlakaren (SOU
2012:17).

Tidigare forskning
Israelsson och Gerdner har i en komparativ studie visat att det finns olika typer av

tvangslagstiftning i en mangd olika lander (Israelsson & Gerdner 2010). Malet med studien var
att undersoka i vilken utstréckning de 90 lander som undersoktes hade implementerat WHO:s
rekommendationer géllande nationell tvangslagstiftning (Israelsson & Gerdner 2010).
Forfattarna valjer att sarskilja olika lagstiftningstyper och underordna dem inom kategorierna
psykiatrisk lagstiftning, social/special lagstiftning samt straffrattslig lagstiftning (egen
oversattning). Lagstiftningstyperna skiljer sig at i vissa punkter. Den psykiatriska lagstiftningen
och den sociala/special lagstiftningen kunde betecknas som antingen akut eller rehabiliterande
(egen Oversattning), de tva olika underkategorierna star for en skillnad mellan lagstiftningars
syfte och tidsrymd for tvangsomhandertagandet (Israelsson & Gerdner 2010). Den forskning som
bedrivs internationellt inom tvangsvardslagstiftning ar till stor del beroende av landernas
specifika lagstiftning och kréver en omfattande analys for att kunna anvandas som jamforelse
med resultat av tvangsvardsforskning i Sverige, bland annat pa grund av historiska och kulturella
skillnader. Missbruksutredningen, som vi valt att undersdka, behandlar den specifika svenska
lagstiftningen gallande tvangsvard av personer med missbruk- och beroendeproblematik. Var
analys tar utgangspunkt i svenska termer och begrepp, varfor vi valjer att utesluta annan

internationell forskning och kommit att fokusera mer pa svenska publikationer.

Annika Staaf genomforde en analys av socialndmnders utredningar infor ansékan om vard av

missbrukare enligt LVM. Studien ingick som en del i bilagan till L\VM-utredningens betdnkande



Tvang och forandring (SOU 2004:3). Staaf genomforde en diskursanalys av 122 sociala
utredningar som skrevs mellan aren 1993-1998 och 16 sociala utredningar tidsperioden 2000-
2001. Hon fann att de sociala utredningarna saknar det sociala arbetets diskurs i forhallande till
det stod som utredningarna ska ge till varfor tvangsvarden bor genomféras (Staaf 2004). Staafs
undersokning fann att de sociala utredningarna oftast endast upprepade lagens rekvisit for ett
omhandertagande i stallet for att ge konkreta exempel pa vilka satt som ett omhandertagande
enligt lagen foreligger. Detta innebar enligt Staaf att det sociala arbetets diskurs fick trada
tillbaka infor en juridisk diskurs. Staaf fann ocksa att det ofta inte fanns nagra omstandigheter
som framkom i utredningarna som talade emot ett omhandertagande och att utredningarna var

inriktade pa att Gvertyga ratten om att tvangsvard forelag (Staaf 2004).

Statens institutionsstyrelse (SiS) ger ut egen statistik som beskriver den egna verksamheten i
deras arbete med bland annat tvangsvardade enligt L\VM lagstiftningen. En genomgang av
statistiken mellan aren 2005-2007 och 2009-2011 (statistik fran 2008 fanns ej att tillga) visar att
andelen av samtliga intagna med stod utav LV M-lagstiftningen, vardas 79-82 % enligt 138§
LVM. (SiS 2011; 2010; 2009; 2007; 2006; 2005). Saledes &r det en stor majoritet av de med
missbruk- och beroendeproblematik som omhandertas akut eftersom man inte kan invanta rattens
beslut om vard. Slutsatsen vi kan dra utav detta &r att socialtjansten idag tvangsomhandertar pa
grund utav att personen med missbruk- och beroendeproblem antingen farit sa illa rent fysiskt av
sitt missbruk att dennes liv ar i fara eller att det finns en 6verhédngande risk for att personen ska

allvarligt skada sig sjélv eller andra (Se ovan for redogorelse for 13 § LVM).

Socialstyrelsen (2007) har i skriften “Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard:
vagledning for socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamhet for personer med
missbruks- och beroendeproblem” uppméarksammat att det finns ett behov av en gemensam
praxis gallande vilka begrepp och termer som ska anvéandas inom missbruks- och beroendeféltet.
Det Socialstyrelsen lyfter fram avser skillnader i socialtjanstens och halso- och sjukvardens olika
terminologier. Socialstyrelsen menar att det forhaller sig pa detta viset eftersom de olika parterna
ar influerade av sina respektive lagstiftningar, men dven pa grund olika tradition, vetenskapssyn
samt ideologi (Socialstyrelsen 2007). Begreppen insats och bistand lyfts fram som sarskilt

kannetecknande for socialtjanstens verksamhet, for halso- och sjukvardens del skulle ett liknande



karnbegrepp vara termen vard (Socialstyrelsen 2007). Ett steg mot att forsoka ge en inledande
gemensam terminologi for missbruk- och beroendefaltet blir socialstyrelsens “Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard” (Socialstyrelsen 2007). Riktlinjerna framfor en viktig
aspekt i uppdelandet mellan & ena sidan psykosocial behandling och & andra sidan psykosocialt
stod. Socialstyrelsen menar att den psykosociala behandlingen baseras pa ... specifika, ofta
evidensbaserade metod eller teknik™ (Socialstyrelsen 2007, s. 34). Man resonerar dven om att
den psykosociala behandlingen skulle rikta sig mer till den enskilde individen psykologiska
maende. Det psykosociala stodet skulle da vara mer riktat mot den sociala situationen som den
enskilde befinner sig i och adressera saker som forsorjning, bostad, relationer, sjalvkansla m.m.
(ibid.).

Weddig Runquist har i sin avhandling “Legitimering av tvangsvard” ocksé funnit ett behov av ett
begreppsmassigt utredande nar han skriver om 308 LVVM. Paragrafen tar sikte pa socialtjanstens
ansvar da den ska bista med stod och behandling sa att personen med missbruk- och
beroendeproblematik ska kunna komma ifran sitt missbruk. Runquist menar att lagen pekar pa
tva huvudgrupper, de ena utgors av medicinsk- och psykosocial behandling och de andra
bendmns psykosocialt stéd eller socialt stod (Runquist 2012,). Runquist menar i likhet med
socialstyrelsens riktlinjer att vad som helst inte kan bendmnas som behandling. Runquist skriver
om att man kan stalla upp hogre krav for vad som far lov att benamnas som behandling mot vad
som kan betraktas som stod. Han valjer att lyfta fram exempel pa definitionsforsok i relation till
behandling vid alkoholmissbruk dir behandling ska ... kdnnetecknas av bade en primar
terapeutisk intention och en primar terapeutisk kontext.” (Runquist 2012, s. 71). Det
psykosociala stodet eller sociala stodet utgors i hogre grad av de insatser som socialtjansten
anvander sig av. Runquist gor inget eget forsok i att definiera begreppen behandling eller stdd
men exemplet lyfter fram att de dels finns ett behov av en definition da det rader en oklarhet i

vad som ska betraktas som psykosocial behandling eller stod.

Blomquist skriver i antologin, “Samhallet, alkohol och drogerna” (2012), om definitioner av
begrepp och dess konsekvenser. Han beskriver samhéllets olika synsatt pa missbruk genom
tiderna. Ett synsatt var att alla individer kunde ha en risk att utveckla ett missbruk eller beroende,

vilket har sina rotter i den totala nykterhetsrérelsen. Det andra synsattet innebar att en viss typ av



individ kunde ha en 6kad risk att utveckla ett missbruk eller beroende som kom att kunna
kopplas till en sjukvardsmodell (Blomquist 2012). Blomquist (2012) fragar sig vad som
foreligger ett missbruk eller beroende och finner tva radande synsétt i hur man har kommit att
betrakta missbruk- och beroendeproblematik. De tva olika perspektiven forklarar missbruk- och
beroendeproblematik som socialt konstruerat eller som en sjukdom. Sjukdomsperspektivet
beskriver missbruk och beroende som nagot som gar att utskilja och avgransas till kroppen
(Blomquist 2012). Avgransningen till kroppen menar Blomquist skulle tyda pa att missbruk och

beroende skulle kunna ses medicinskt behandlingsbara (Blomquist 2012).

Blomquist (2012) definierar begreppen beroende och missbruk. Han beskriver hur beroendet i
vardagligt tal ar férbundet med det som &r nédvéndigt for ménniskan. Blomquist menar att nar
beroendediagnosen tillkom fick den ett starkt genomslag inom forskning och praktik. Begreppet
beroende har under tidens gang borjat anvandas for fler problematiska beteenden efter inforandet
av diagnosen beroende i diagnosmanualerna ICD och DSM (Blomquist 2012). Blomquist (2012)
skriver att missbruk i vardagligt tal syftar till ett problematiskt anvandande av berusningsmedel.
Sjalva begreppet missbruk utgar ifran en subjektiv bedomning vilket begreppet aven har
kritiserats for. Genom beroendebegreppets 6kade anvandning har begreppet missbruk kommit att
anvéandas som en mildare variant av beroende enligt diagnosmanualerna (Blomquist 2012).
Blomquist (2012) namner att en orsak till begreppsforvirringen som finns mellan missbruk- och
beroendevardens tva olika huvudman beror pa att socialtjansten anvander begreppet missbruk i
sin vardagligare betydelse medan landstinget anvander begreppet med den betydelse som

begreppet har i diagnosmanualerna ICD och DSM.

Olika benamningarna och synsétt pa missbruk och beroende medfor konsekvenser pa hur
samhallet organiserar sig for att motverka samt hantera problematiken. (Blomquist 2012).
Blomquist (2012) pekar pa att publikationen av missbruksutredningen har aterskapat en
diskussion kring hur missbruk och beroende ska definieras. Han menar pa att definieringen av
missbruk och beroende paverkar synen av individen som mer eller mindre aktiv i sina val och
handlingar. Det kan anses som att individen ska straffas for de handlingar den begar eller anses

behdva vard och behandling for en sjukdom som individen inte kan ra for.
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Teoril

Vi har valt att gora en kritisk diskursanalys av valda delar av missbruksutredningen. Metoden i
sig ar bade en teori och metod inbegripet, det &r darfor svart att separera delarna utan vi kommer
att behandla diskuranalysen som teori for att sedan i metodavsnittet fora en diskussion om bland
annat avgransning, tillvagagangssatt, validitet och reliabilitet. Vi kommer nedan att berdra vissa
ontologiska och epistemologiska grundvalar som var valda teori vilar pa samt nagon av dess

begrénsningar.

Socialkonstruktionism
Diskursanalysen har sin utgangspunkt i grundantagandet att varlden &r socialt konstruerad

(Winther Jgrgensen & Phillips 2000) och vilar darfor pa en socialkonstruktionistisk grund.
Varlden blir tillganglig for oss genom var upplevelse av den med fokus pa hur spraket
konstruerar var verklighet (Winther Jargensen & Phillips 2000). Vi anvander har termen
socialkonstruktionism genomgaende i uppsatsen darfor att vi har hamtat mycket av vart
metodmaterial ur Winther Jgrgensen & Phillips (2000) som valjer att gora distinktionen mellan
socialkonstruktionism och socialkonstruktivism dér den senare skulle vara mer sammankopplad
med Piagets konstruktivistiska teori (ibid.). Socialkonstruktionismen kan ses utifran olika
aspekter eftersom dess karna ar av flyktig och svarbeskriven art, ifall man ens kan prata om en
kédrna. Vivien Burr, forfattaren till boken “Social constructionism” (2003) menar att man kan se
fyra olika aspekter som binder ihop det socialkonstruktionistiska perspektivet och att en eller

flera av dessa aspekter maste finnas med.

Socialkonstruktionismen ar kritiskt mot perspektiv som har premissen att det finns sanning och
sjalvklar, objektiv kunskap (Burr 2003). Den konventionella bilden av att vi kan fa kunskap om
omvarlden genom observation skulle enligt socialkonstruktionismen inte vara giltig (ibid.)
eftersom var kunskap &r socialt konstruerad ar kunskapen inte losgjord fran vara perspektiv. Burr
exemplifierar genom att skriva om hur vi delar in musik i olika genres, nagra latar faller inom
definitionen av pop, andra inom klassisk musik. Poangen &r att det finns inget naturligt i
uppdelningen mellan pop och klassisk musik (Burr 2003). Uppdelningen &r inte given av

naturen, dven om den manga ganger kan upplevas som just naturligt given.
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Vart sétt att forstd var omvarld ar saledes historiskt och kulturellt bundet (Burr 2003). Vi fods in
i en kultur som betraktar allt utifran vissa synsatt och sattet man ser pa vissa fenomen komma att
andras genom historien. Burr exemplifierar med att vi inte ser pa barn langre som unga vuxna

utan just som barn med allt vad det innebar sasom speciella behov o.s.v. (Burr 2003).

Vi ndmnde innan att man skulle vara kritisk gentemot for givet tagen kunskap och att kunskap
skapas i interaktion mellan manniskor. Den typ av kunskap som skapas i samhallet halls for sann
men kan mycket val variera och ses pa ett annat satt vid en annan tidpunkt eller i en annan kultur
(ibid.). Man kan dra slutsatsen att férandring ligger inom de sociala processerna manniskor

emellan och att begrepp som sanning blir svarare att forhalla sig till.

Eftersom vi sjalva konstruerar var bild av omvérlden gemensamt i interaktion med andra
manniskor finns det ocksa manga olika tolkningar och konstruktioner av omvérlden (Burr 2003).
Konstruktioner bjuder in till olika forstaelse av samma ord/foreteelse/fenomen/konstruktion.
Burr véljer att exemplifiera med hur synen har varit pa missbruk som bade ett beteende och
sjukdom och hur det far olika foljder for hur man véljer att handskas med fenomenet (ibid.). Burr
papekar ocksa att dessa konstruktioner verkar vidmakthallande och foreskriver en viss typ av
social handling beroende pa hur man ser pa fenomenet. Har uppenbarar sig en maktdimension
eftersom konstruktioner styr hur vi ser pa saker och ting, den bestammer da aven ocksa vad som

ar mojligt, onskvart och klandervart att gora (ibid.).

Vi fods in i ett samhalle dar allting &r kulturellt och historiskt bundet och de konstruktioner som
finns i samhéllet sétter upp ramverk for var egen forstaelse av olika fenomen (ibid.) men i
forlangningen aven hur vi talar om ett fenomen. Spraket ar inte da inte bara ett satt att uttrycka
sig pa utan vi forhaller oss till konstruktionerna nar vi ar tvungna att formulera oss (Burr 2003)

Pa detta sétt ar det via spraket som vi konstruerar omvarlden.

Forfattaren Sgren Barlebo Wenneberg delar upp och skiljer mellan olika delar inom
socialkonstruktionismen som dels verkar beskrivande for olika aspekter men &r dven ett uttryck

for olika grader av radikalitet inom perspektivet (Barlebo Wenneberg 2001). Nar vi ndrmar 0ss
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fragan vilken verklighetsuppfattning socialkonstruktionism har vill vi patala den brist pa enighet
i de Barlebo Wenneberg valjer att benamna sasom a ena sidan en ontologisk idealism och & andra
sidan en ontologisk realism som perspektivet brottas med. Fragan bottnar i vad som &r verkligt
och vad som dr mojligt att uppfatta. Barlebo Wennebergs skriver om just denna fraga och menar
ar den yttersta graden av radikalitet inom perspektivet (Barlebo Wenneberg 2001). Ett
grundantagande for socialkonstruktionismen &r ju att ”Verkligheten som vi uppfattar den ar
beroende av vart perspektiv eller synvinkel.” (Barlebo Wenneberg 2001, s. 13). Frigan ror dé
ifall det finns en verklighet utanfor den del som vi uppfattar. For denna uppsats del sa nojer vi
oss till en viss matt av realism i den man att vi tanker oss att det finns en typ av proto-verklighet
som ar oberoende av oss men att allt som &r inom den sociala vérlden ar behaftat med var
position. P4 samma vis menar vi att diskurser kan forstas som kommunikativa uttryck for dessa
positioner och perspektiv vilka grundar sig i tanken om att vara perspektiv &r socialt

konstruerade.

Vi vill med foregaende utlaggning lyfta fram de yttersta konsekvenserna av vara antaganden for
att visa socialkonstruktionismens spannvidd och ett av de mojliga problem som perspektivet
brottas med eftersom socialkonstruktionismen ar grunden for var uppsats. Det kan anses som en

nackdel for perspektivet att man ej kunnat enas om en sadan fundamental aspekt.

Diskurs och den Kritiska diskursanalysen
Inom diskursanalysen finns olika angreppssitt att se pa forskning och omvarlden. De olika

diskursiva modellerna poéngterar olika aspekter, en kombination av de olika modellernas styrkor
kan med fordel goras forutsattningsvis att man avgransar vilka delar som anvands. Den
diskursiva modell som vi valt i vart arbete ar en kritisk diskursanalys och vi kommer aven att
lana in begrepp fran Laclau & Mouffes diskursteori for att belysa den dimension av kamp som vi

pekar pa i analysen.

Den kritiska diskursanalysen skiljer sig fran andra diskursanalytiska modeller pa en rad punkter,
frdmst gallande att den podngterar en storre nérhet till texten som undersoks genom att

forespraka en analys som arbetar pa en textniva. Vi anser att det innebér att stor vikt laggs vid ett
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ingaende studerande av texten for att se hur diskursiva praktiker arbetar (Winther Jargensen &
Phillips 2000). Valet av modell grundas i att den kritiska diskursanalysen kan s&gas vara
empirinara och textmassigt forankrad samt ha goda egenskaper att pa ett konkret satt underbygga

en analys (Winther Jargensen & Phillips 2000).

For enkelhetens skull kan en diskurs beskrivas sdsom ... ett bestamt satt att tala om och forsta
varlden (eller ett utsnitt av varlden)” (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 7). En text uttrycker
sig pa ett visst sétt och vissa diskurser framtrader i texten. Diskurser far varlden att framtrada pa
ett visst satt och far darfor implikationer for hur texten forhaller sig till omvarlden.

Den kritiska diskursanalysen menar att diskurs ar bade konstituerande och konstituerad, alltsa ror
det sig om ett dialektiskt forhallande. Den skiljer sig darmed ifran en del andra diskursanalytiska
modeller som menar att diskursen &r konstituerad av den sociala vérlden. Den kritiska
diskursanalysen menar att ... sprak som diskurs bade en form av handling [...], varigenom
manniskor kan paverka varlden, och en form av handling, som &r socialt och historiskt situerad
och stér 1 ett dialektiskt forhallande till andra aspekter av det sociala” (Winther Jorgensen &
Phillips 2000, s. 68). Det sociala ska forstas som den typ av proto-verklighet sdsom vi skrev om

innan, en verklighet som finns utanfor diskurserna.

Vi viljer i enlighet med den kritiska diskursanalysen att titta pa missbruksutredningen som en
kommunikativ handelse vilket ar analysens forsta dimension (Winther Jgrgensen & Phillips
2000). Den andra dimensionen rér den om “summan av de diskurstyper som anvinds inom en
social institution eller social doman.” (ibid., s. 73.) och bendmns som diskursordning. Poéngen ar
att inom en social doman samsas flera diskurstyper och diskursordningen r ett sétt att forsoka
sammanstalla de olika typer som finns. Vi anser att det ar viktigt att belysa den tavlan som finns

mellan olika diskurser.

Den kritiska diskursanalysens upphovsman har skisserat en tredimensionell analysmodell. Vi
kommer att inom ramen for denna uppsats att forhalla oss fritt gentemot delar av

analysmodellen. Den forsta dimensionen ar pa en textuell niva, man analyserar spraket i form av

14



ordval, grammatik och hur olika meningar forhaller sig gentemot varandra. Den andra
dimensionen ar den diskursiva praktikens niva, fokus blir har hur texten forhaller sig till 6vriga
texter och tidigare diskurser som finns (Winther Jargensen & Phillips 2000). Den tredje nivan &r
den sociala praktikens niva. Vi kommer att beréra den sociala praktikens niva i antagandet av att
diskurs paverkar den sociala praktiken. Andra begrepp i den kritiska diskursanalysen &r
intertextualitet och interdiskursivitet (Winther Jargensen & Phillips 2000). Interdiskursivitet &r
en form av intertextualitet och poangterar att en kommunikativ hédndelse ar beroende av tidigare
kommunikativa handelser. Pa detta vis bygger texter och diskurser pa det som varit, eftersom
man inte kan ”... undgé att anvinda ord som andra har anvint tidigare.” (Winther Jorgensen &

Phillips 2000, s. 77).

Den kritiska diskursanalysen erbjuder verktyg for analys av text genom att just vara kritisk mot
den. Hegemoni &r det begrepp som anvands for att analysera ordningen mellan diskurser men
aven for att belysa den féranderlighet och kamp som finns mellan dem i diskursordningen och
som far genomslag i den sociala praktiken (Winther Jargensen & Phillips 2000). Vi har uppfattat
detta som en kamp om en sorts diskursivt herravélde. Inom textnivan kommer detta till uttryck
genom att ord/element artikuleras pa ett bestamt satt och erbjuder en bestamd uppfattning kring
elementet. Den kritiska diskursanalysen menar att nar element artikuleras pa nya sétt sa vet man
att en forandring sker. (Winther Jargensen & Phillip 2000). Vi anvénder oss av begrepp som ar
typiska for den kritiska diskursanalysen sasom modalitet. Modalitet anvands for att lyfta fram i
vilken grad textens upphovsman instimmer med pastaendet i texten (Winther Jargensen &
Phillips 2000).

Vi viljer 1ana in begreppen nodalpunkt, tillslutning och flytande signifikant fran Laclau &
Mouffes diskursteorin for att belysa hur olika diskurser anvander och kdmpar om en hegemoni.
Vi kommer att under "Metod” ta upp hur dessa tva olika diskursperspektiv kan anvandas
samtidigt. En nodalpunkt ar: «... ett privilegierat tecken kring vilket de andra tecknen ordnas och
fran vilket de far sin betydelse.” (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 33). Med detta menas att
det finns ord som blir centrala i en given text som bestammer 6ver hur andra ord ska forstas.
Winther Jargensen & Phillips menar att nodalpunkter i sig kan vara ett ganska innehallslost ord

men som fylls med detaljerad mening utifran vilken diskurs den ingar i for tillfallet. Forfattarna
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ger exemplet pa hur ett mangtydigt ord som kropp kan identifieras som en nodalpunkt i
exempelvis en medicinsk diskurs. Men en specifik nodalpunkt kan vara central i flera diskurser
samtidigt. Flytande signifikanter ar nodalpunkter som anvands i hog utstrackning av olika
tavlande diskurser. Om vi tar ordet kropp igen sa pabjuder en kristen diskurs en annan syn pa
kropp och kroppen &n den medicinska diskursen (Winther Jgrgensen & Phillips, 2000).
Meningen ar denna forstaelse av ett ord betydelse endast ar tillfalligtvis eftersom den ar bunden
till den specifika text den ingar i och darfor ar det som sker endast en tillfallig tillslutning av hur
ordet ska forstas. Begreppet tillslutning anvands for att beskriva uteslutning av andra betydelser
och darmed andra diskurser (ibid.).

Metod

Val av metod
Vi véljer att behandla materialet med en kvalitativ metod och genomféra en textanalys i form av

en diskursanalys. Den kvalitativa metoden har en férdel gentemot en kvantitativ undersokning
eftersom man kan revidera fragestéllningarna under tiden som undersokningen sker (Bryman
2002). | borjan var vi forutsattningslosa sa till vida att vi inte hade fardigformulerade

fragestallningar utan de har kommit till allteftersom.

Vi har valt en deduktiv strategi (Bryman 2002) i den man att val av teori och metod foregick
bade fragestallning och material. Det &r i sig inget avsteg, och utesluter inte den induktivism som
senare praglade arbetsprocessen. Det induktiva momentet var att vi upprepade ganger laste
igenom texten i sokandet efter intressanta aspekter. Anledningen till valet av en diskursanalys &r
dess formaga att vara undersokande och i viss man teorigenerande i stallet for att
hypotesprovande gentemot pa forhand formulerade utsagor (Bryman 2002). Kvalitativa studier

vilar pa andra premisser an kvantitativa och vi ska nedan beskriva hur vi gatt till vaga.

Den kritiska diskursanalysen anser vi vara lamplig pa grund av att den poéngterar vikten av en
textnara analys och darigenom underbygger sin tolkning av texten. Var forhoppning ar att lasare

ska fa en forstaelse for hur vi gatt till vaga genom att vi citerar fran utredningen. Vi lanar dven in
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andra diskursteoretiska begrepp for att kunna urskilja en diskurs fran en annan. Kritisk
diskursanalys och diskursteori ar tva olika perspektiv inom det diskursanalytiska faltet, vi har
valt att lyfta in en avgrénsad del av diskursteorin genom begreppen nodalpunkt, tillslutning,
flytande signifikant. Begreppen nodalpunkt, tillslutning och flytande signifikant poangterar
kampen mellan diskurserna och ar darfor sarskilt anvandbara nar man ska diskutera de begrepp
som olika diskurser delar, men &ven de som &r specifikt for varje diskurs. Winther Jgrgensen &
Phillips menar att ndr man anvander sig av flera diskursanalytiska perspektiv ar det viktigt att
grundpremisserna for dessa inte strider mot varandra (Winther Jargensen & Phillips, 2000). Det
ar viktigt att klargora att begreppen fran diskursteorin kan pa ett naturligt vis fogas in i kritisk
diskursanalys eftersom de tva perspektiven har en likartad syn pa hur diskurser kdmpar om
begrepp, &ven om den kritiska diskursanalysen i sig inte anvénder begreppen nodalpunkt,
tillslutning eller flytande signifikant (Winther Jargensen & Phillips 2000).

Urval/avgransning
Var empiri ar missbruksutredningen SOU 2011:35, kapitel sju, Vard utan samtycke. Vart val av

empiri grundar sig i vart intresse for missbruksfragor. Missbruksutredningen blir genom dess
forslag en aktor inom missbruksfaltet eller med ett diskursanalytiskt sprakbruk; en aktér inom en
social doman (Winther Jgrgensen & Phillips 2000). Vi anser darfor att en analys av
missbruksutredningens forslag ar av vikt, da det kan komma att fa stor politisk och
organisatorisk paverkan inom ett stort arbetsfalt. Vi har valt att underséka hur
missbruksutredningen konstruerar vissa begrepp och eftersom utredningen i sig avhandlar hela
missbruksfaltet sa har vi valt att endast beréra den del som ror tvangslagstiftningen. Generellt
sett sa kan man ha en invandning kring val av empiri och havda att texten har ett
myndighetssprak samt ar producerad pa en politisk arena vilket gor att en nyanserad bild inte
konstrueras, & andra sidan har vi varit intresserad av att analysera empirin sa som den framtrader
utifran de forutsattningar som texten ger. Vi hade kunnat gora en liknande analys pa texter som
behandlar SOU 2011:35 men eftersom vi ar intresserade av hur missbruksutredningen uttrycker
sig ar utredningen ett givet val av empiri. Ett annat val av empiri hade sannolikt inneburit att vi
hade funnit andra typer av diskurser och &ven en annan diskursordning. SOU 2011:35 kan i detta
sammanhang ses som ett uttryck for ett myndighetsperspektiv, en analys med utgangspunkt i

remissvar hade kunnat uttrycka andra perspektiv, till exempel ett brukarperspektiv.
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Missbruksutredningens (SOU 2011:35) behandlar hela missbrukarvarden generellt men dess
forslag kring tvangsvard ar en av de stérre forandringarna som utredningen féreslar och beror
bland annat hur tvangslagstiftningen ska organiseras och utforas vi har darfor valt att fokusera pa
kapitel 7 Vard utan samtycke i Missbruksutredningens (SOU 2011:35). Det har framforts att
tvangsvard alltid bor anses som en integritetskrankning av individen (SOU 2004:3). Vi anser att

hur man véljer att motivera och legitimera tvanget ar av stor betydelse i sammanhanget.

Ett storre intresse ger vi till de inledande delarna av empirin pa grund av att utredningen véljer
att diskutera principerna for vard utan samtycke och dess relation till missbruks och
beroendevarden. Ovriga delar av kapitlet behandlar sjalva forslaget och diskuterar bland annat de

praktiska forandringar som ska genomféras om utredningens forslag genomfors.

Tillvigagangssatt/ genomférande av analys
Naér vi refererar till det empiriska materialet i form av citat gor vi det med citatmarkering. I de

fall vi har tagit citat och anvand delar av meningar har vi markerat detta med tre punkter sedan
kommer sjdlva citatet exempelvis: “...”. Vi har valt att kursivera de begrepp som varit centrala i

analysen med férhoppning om att lasbarheten ska dka.

Vi har dgnat stor tid till att lasa igenom det empiriska materialet individuellt. Det har forst efter
ett antal genomlasningar varit mojligt att paborja en analys av texten. Genom upprepad
genomlasning och kodning har vi kunnat réra oss ifran en dverblicksmassig forstaelse av texten
for att senare kunna stalla fragor och vidare utforska vara fragestallningar med forankring i
texten, likt det tillvagagangssatt som Jonson (2010) beskriver. Vi har valt att fargkoda vart
material utefter vilka teman som framtradde. Eftersom vi inledningsvis arbetade individuellt med
att fargkoda texten var och &r det intressant att vi kom att koda pa ett liknande vis. Kategorierna
som uppstod var bland annat ’problemets natur”,” vad man bor gora it problemet”, “vilken bild
av personer med missbruk- och beroendeproblematik framtriader” samt” hur tvanget kan forstas”.
Dessa tva individuella analyser av empirin har vi sedan jamfort och byggt vidare pa
gemensamma resonemang. Det har ofta inneburit att vi skrivit ner tankar som vi varit tvungna att

formulera individuellt for att sedan presentera dessa for varandra. Den slutliga analysen,
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sammanstallningen av vara individuella analyser har &ven inneburit nya idéer och uppslag som vi
sedan har analyserat vidare.. Tematiseringen har dven inneburit att nya idéer och infallsvinklar
har fétts och likasa nar vi tankt att vi har skrivit nagot fardigt sa har nya uppslag tillkommit.
Forstaelse och analys har aldrig upphort under arbetets gang. Diskursanalysen ger ingen
instruktion till hur en undersokning ska genomforas utan tillvagagangssattet far utformas utefter
vad undersokningen riktas mot (Winther Jgrgensen & Phillips 2000).

For en vetenskaplig undersokning brukar man applicera kraven av reliabilitet och validitet. Vi
kommer att berora dessa bland annat utifran Brymans redogorelse for forskarna LeCompte &
Goetz reliabilitets- och validitetsbegrepp (Bryman 2002)

Reliabilitet

LeCompte & Goetz skiljer mellan en intern och extern reliabilitet. Den interna reliabiliteten
handlar om att de individer som gér en undersokning har enats om hur sjalva tolkningen av
empirin skall utforas (Bryman 2002). For var del handlar detta om att vara inlast pa den kritiska
diskursanalysen, samt att redovisa teori och empiri bakom analysen sa att en lasare ska kunna
beddma rimligheten i vad som framkommer i analysen. Den externa reliabiliteten —
generaliserbarheten (Bryman 2002), &r kanske inte ett vanligt forekommande kriterium inom den
kvalitativa forskningen pa grund av svarigheten att upprepa de forutsattningar som fanns for den
forsta undersokningen. Vi menar att fordelen i denna undersokning ar att det empiriska
materialet ar kvar, opaverkat av forfattarna. Undersokningen vi genomfort kan mycket vl
replikeras. Andra studier kan genomfora en liknande analys pa samma material och komma fram
till ett resultat som skiljer sig fran det som presenteras i denna uppsats. Detta behdver inte vara
ett problem pa grund av att man som forfattare lagger tyngdpunkt pa olika saker i sin analys och
att det socialkonstruktionistiska perspektivet tillater olika versioner trada fram samtidigt. Vi
anser att olika versioner framtrader bland annat pa grund av de forforstaelse olika forfattare har
gentemot samma material. Flera forfattare kan komma att beréra samma begrepp och teman
vilket, i detta fall, starker bade teori och metod men det ar inte nédvandigt for att legitimera

sjalva metoden.
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Transparens
Vi dmnar visa hur vi genomfort undersokningen och darmed uppvisar en sorts transparens

gentemot I&saren, genom att citera tydligt och i analysen tydliggtra de tankebanor vi haft. Jénson
(2010) papekar att detta ar ett viktigt steg nar man genomfor en analys med
socialkonstruktionistisk ansats. L&saren ska kunna ta stallning till de slutsatser som analysen
medfor genom att man Oppet och arligt redovisar sitt material. Vi forsoker gora detta genom att
citera korrekt och aterge citat pa ett sadant vis att de ej blir missvisande. Bryman véljer att fora in
andra begrepp som ska kunna vara matt pa god forskning inom den kvalitativa strategin (Bryman
2002). Han anvénder begreppet palitlighet for att poangtera att en god kvalitativ forskning ska
kunna redogora for de olika steg i forskningsprocessen. Bryman podngterar dock att detta inte ar
en sarskilt vanlig granskning. Vi redogor for en del av hur vi gatt till vaga ovan, under rubriken

“Tillvigagéngssitt”.

Validitet

Ett annat krav som god forskning ofta ska inneha &r kravet om validitet, att man analyserar det
man séger sig analysera (Bryman 2002). Centrala begrepp vi analyserar i undersokningen ar
konstruerade i relation till var empiri. Detta gor att sjéalva undersokningen inte kan ha ett absolut
sanningsansprak men desto battre validitet. Bryman skriver aven om paverkanseffekter pa
material och det kan stodja en sa kallad ekologisk validitet att utga ifran naturligt forekommande
material likt som vi gor i denna undersdkning (Bryman, 2002). Bryman skriver att
undersokningar som uteslutande inbegriper en analys av text undslipper att ta hansyn till
paverkanseffekter pd materialet. Vi menar med héanvisning till Bryman (2002) att detta starker

validiteten i var undersokning.

Forforstaelse
En viktig del av en kvalitativ analys ar forfattarnas egna forforstaelse. Detta &r pa grund av att vi

sjalva ar att betrakta som ett analysverktyg. Forforstaelse kan pa bade ett medvetet och ett
omedvetet satt paverka var analys av empirin, men kan dven mena att vart val av amne och teori
ar pa grund av forforstaelse. Samtidigt hade det inte varit mojligt att genomfora denna

undersékning utan nagon forforstaelse.
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Metodens fortjdnster och begransningar
Alla de metoder som anvands inom forskningen har sina fortjanster och begrénsningar, vilket

aven inkluderar den kritiska diskursanalysen och andra kvalitativa undersokningar. En allmén
kritik av kvalitativ forskning, som sjélvfallet kan framforas mot denna undersokning, grundar sig
enligt Bryman (2002) pa att den skulle vara subjektiv, svar att replikera, att det finns en svarighet
med att generalisera resultaten samt bristande transparens i form av att forfattare har svart att
beskriva hur undersokningen har genomforts. Inom ramen for denna kvalitativa undersokning ses
forfattarna som ett viktigt redskap vid tolkningen av data darfor &r undersokningen
nodvandigtvis subjektiv. Det &r forskaren som utifran sin forforstaelse kommer att forhalla sig
till empiri kring ett fenomen. Det &r dven denna forforstaelse som kan medféra svarigheter med
att replikera en kvalitativ studie (Bryman 2002). Malet med den kvalitativa forskningens resultat
ar att skapa teorier och &r saledes inte menad for att generaliseras 6ver en hel population. Malet
med denna undersdkning ar inte heller resultatet ska generaliseras utan riktar sig mer mot att
beskriva samt ge forstaelse till fenomen. De teoretiska slutsatser som genereras ska inom den
kvalitativa forskningen framstallas genom en 6ppen redovisning av hur analysen av kvalitativa
data har utforts (Bryman 2002). Det ar var forhoppning att vi redovisar detta tillrackligt i

analysavsnittet.

Etiskt overvagande
Vetenskapsradet har gett ut riktlinjer angdende etiska dvervaganden inom forskning. Riktlinjerna

ar tankta att fa forskare att reflektera och fa insikter i vad deras forskning kan ge for
konsekvenser for respondenter som valt att delta i forskning. Vetenskapsradet skriver att
individskyddskravet finns for att skydda individer for intrang i deras liv och for att undvika att
individer utsétts for nagon form av skada eller krankning (Vetenskapsradet). Individskyddskravet
utmynnar i fyra olika delkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Bryman 2002; Vetenskapsradet). Dessa delkrav konkretiseras ytterligare genom
att Vetenskapsradet satter upp ett antal regler kopplade till vart och ett av delkraven. Uppsatsens
empiri ar en offentlig handling, analysen &r saledes textbaserad. Géllande informationskravet sa
ar dokumentet en offentlig handling och finns darmed tillgangligt for analys. Syftet med

uppsatsen ar inte att fokusera pa forfattare eller enskilda individer. Nagon information behovs
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darfor inte utlamnas. Detsamma géller angaende samtyckeskravet, da det &r textbaserat utifran ett
offentligt dokument sa behdvs inte nagot samtycke inhamtas. Gallande konfidentialitetskravet
behandlar vi i denna analys inga etiskt kansliga uppgifter om individer, det framkommer ej heller
nagra individer som behover avidentifieras. Vi behandlar inga uppgifter som kan foras vidare for
exempelvis marknadsforing eller utnyttjas pa annat liknande sétt, sisom nyttjandekravet lyder.
Darmed kan vi bortse fran individskyddskravet. En invandning angaende att anvanda en text i ett
syfte den ej avsetts for ar ej heller ett etiskt dilemma. Texten ar ett offentligt dokument och bor

darfor kunna bli utsatt for vidare analys.

Implikationer for socialt arbete

Missbruksutredningen &r i sig ett angelaget dokument som &r av intresse for socialt arbete darfor
att utredningens forslag kan komma att paverka ett for socionomer stort arbetsomrade. En annan
podang &r resultat av en kritisk diskursanalys kan anvandas for att ge individer insikt om de ramar
som diskursiva praktiker och sociala praktiker ger (Winther Jargensen & Phillips 2000). En
liknande podng gor Jonson i sin bok “Sociala problem som perspektiv: en ansats for forskning &
socialt arbete” om att en 6kad analytisk medvetenhet kan ocksa vara véldigt anvandbar aven i

professionellt arbete och vardagen. (Jénson 2010).

Analys

Pa grund av Socialstyrelsens (2007) skrift “Nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevard: vagledning for socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamhet for
personer med missbruks- och beroendeproblem” samt Runquist (2012) ar det inte orimligt att
anta att missbruk- och beroendefaltet inrymmer olika diskurser pa grund av den begreppsméssiga
forvirringen som rader bland olika akttrer saval som forskare. | var analys av SOU 2011:35
utgar vi darfor att vi kan finna flera diskurser som tavlar om tillslutning av begrepp och i
slutdndan om hegemoni. Vi har valt att i enlighet med var inledande kodning med dven med
hansyn till framstallningen att presentera vart analysmaterial tematiserat/kategoriserat.
Tematiseringen utgar aven i viss man fran de olika nodalpunkter och flytande signifikanter som

vi fann i texten. Atgardsbegreppet syftar till de tre begreppen vard, behandling och stéd. Tvénget
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ar i sig ingen nodalpunkt eller flytande signifikant men den blir betydelsefullt i analysen gallande
hur man valjer att legitimera tvanget. De olika delarna griper in i varandra som vi kommer att
visa, darfor har vi valt att ha en gemensam del i slutet dar vi presenterar resultatet men for dven

en diskussion kring vad vi kommit fram till.

Atgirdsbegreppet

| missbruksutredningen har vi uppfattat begreppen vard, behandling och stéd som barande for
texten. I en kommunikativ handelse som den kritiska diskursanalysen ser detta som, antar vi att
begreppen vard, behandling och stod forhaller sig till varandra. Svaret pa fragan kring vad som
ar l6sningen ar bland annat dessa tre begrepp. Dessa ar standigt aterkommande i det avgransade
dokumentet men torde dven ha vissa begreppsliga gransdragningar mellan varandra da de

rimligtvis inte kan betyda samma sak.

Vard och behandling
Den forsta fragan vi staller ar den om vad begreppet vard innebar. Olika morfologiska

sammansattningar anvands pa varje sida av det avgransade analysmaterialet. Utifran texten ska

vi titta narmre pa vad vardbegreppet innebar sasom det framstalls i texten.

Begreppet vard ar 6verlagset vanligast och berdrs genom hela dokumentet i olika sammanhang
men man gor ingen narmre precisering av begreppet i sig, aven fast det forekommer flitigt.
Exempelvis har texten forutom just begreppet “vard” (SOU 2011:35, s. 295-327)
sammansittningar av olika morfem som exempelvis “tvdngsvérd” (ibid.) och “vérd utan
samtycke” (ibid.), “vardkedja” (ibid., s. 296), “vardsokande” (ibid., s. 297), “missbruk- och
beroendevard” (ibid., s. 303). Texten verkar formera sig runt begreppet vard aven ifall begreppet
ar opreciserat. Vi kan dock utifran texten uttolka att vard a ena sidan &r den bendamningen pa alla
de riktade handlingar som ska hantera missbruk- och beroendeproblematik & andra sidan i sin tur
utgors framst av behandling eftersom begreppet namns i samband med vard och som en del av
varden. Om varden framst utgors av behandling ar det darfor intressant att vidare analysera vad

som menas med behandling. Texten lyfter fram begreppen “psykosocial behandling” och
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“lakemedelsbehandling” (ibid., s. 302) alternativt “medicinsk behandling” (ibid., s. 303).
Behandlingen blir sjalva handlingen som lyfts fram som motmedel mot missbruk och beroende.
Aven om de olika behandlingarna i sig ar av valdigt olika natur. Psykosocial behandling och
lakemedelsbehandling kan sdgas vara inriktade gentemot samma mal men har valdigt olika
angreppsatt for att na malet. Behandling blir sjalva innehallet i varden, begreppet forekommer
nar utredningen ska precisera innehall och verktyg for arbete med missbruk och
beroendeproblematik, exempelvis: ”... rétten att tacka nej till féreslagen utredning eller
behandling.” (ibid., s. 296), “... vardens behandlingsinnehall...” (ibid., s. 300), “Psykosocial
behandling” (ibid., s. 302), “... lakemedelsbehandling...” (ibid., s. 302),

“... abstinensbehandling...” (ibid., s. 302), “Synsittet ska vara att utrednings- och
behandlingsarbetet inleds under vird utan samtycke for att sedan 6vergé 1 frivillig vard...” (ibid.,

s. 302).

Ett begrepp som forekommer som en del av l16sningen pa missbruks- och beroendeproblematik
men &r dels mindre férekommande samt har en diffus innebdrd ar det stéd som ska ges till
personer med missbruks- och beroendeproblematik. Det &r stodet som fortséttningsvis ska ligga

kvar hos kommunerna enligt forslag i missbruksutredningen (SOU 2011).

Stod
Stod ndmns inte lika flitigt och ar av de tre begreppen minst férekommande, men stodet verkar

pa vissa satt finnas inom vardbegreppet:

“Andamalsenligt missbruks- och beroendevard behover vanligen innehalla bade medicinsk

och psykosocial behandling samt psykosocialt stdd...” (SOU 2011, s. 303).

Samtidigt skiljer missbruksutredningen pa begreppen vard och stod genom att artikulera dem

separat vid ett flertal tillfallen:

“For att markera att varden utan samtycke ingar som ett led i en vard- och

stddprocess dominerad av frivilliga insatser...” (SOU 2011:35, s. 296).
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“... att manniskor utifrdn sina behov ska erbjudas vard och stod som de kan

samtycka till eller avbdja.” (SOU 2011:35, s. 296).

Det forefaller som det finns olika bendmningar pa vad som &r vard och stod, samtidigt som
granserna mellan dem framtrader som otydliga. Stodet verkar inga i varden utan samtycke men
stodet verka ocksa vara artskilt ifran varden. En given fraga blir da hur stéd och behandling
forhaller sig till varandra. Behandling och stod kan dels inga i begreppet vard men dven vara

artikulerat som ett fristaende begrepp exempelvis:

“Utredning och planering av de mangskiftande vard-, behandlings- och
stodinsatserna som behdvs for att 6ka chanserna for ett liv utan missbruk ar ocksa
tidskravande...” (SOU 2011:35, s 300).

Utifran var empiri kan vi sluta oss till att stodet har att géra med socialtjansten.
Missbruksutredningens forslag ar att man inte langre ska ha ett delat behandlingsansvar for
missbruk. | dagslaget delas behandlingsansvaret mellan socialtjansten och sjukvarden med
kommun och landsting som respektive huvudmén. Missbruksutredningens forslag innebér att
hela behandlingsansvaret ska flyttas och endast ligga pa regionala landsting i sjukvardens regi.
Utredningen menar dock att vissa delar ska finnas kvar inom socialtjédnsten: “Utredningen
fortydligar samtidigt ansvaret for socialt stéd och psykosociala stodinsatser som en vasentlig,
och fortsatt kommunal uppgift.” (SOU 2011:35, s. 308). Stodet blir i detta fall det som blir kvar
nar bade den psykosociala behandlingen flyttas till sjukvarden som far hela ansvaret for

behandlingen.

Behandlingen ar svaret
En diskursanalys av det empiriska materialet kan utgéras vad som texten framfér men aven vad

som uteldamnas eller far en undanskymd plats i sammanhanget, nagot som Staaf visade i sin
undersokning (Staaf 2004). En stor del av missbruksutredningens begreppsanvéandning sker med
tyngdpunkt i varden utan samtycke i form av olika typer av behandling. Stod far i sammanhanget
ses som a ena sidan en del av varden men aven som ett speciellt fristdende moment.

Utredningens har en tydlig tyngdpunkt pa behandling i forhallande till stod utifran vad som lyfts
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fram i texten. Detta har att gora med vad utredarna valjer att lyfta fram som losningen pa
missbruk- och beroendeproblematik. Ifall man férordar en viss l6sning pa ett problem sa sager
det en del om vilka perspektiv som anvands for att angripa problemet. | detta fall far en
behandlingstolkning av problemet ga fore en tolkning som knyts till andra faktorer dar
kommunens stod ar ett exempel pa ett annorlunda perspektiv och tolkning av problemet.
Utredningen anser att det &r sjalva behandlingen som har den 6verordnade paverkansfaktorn
eftersom man véljer att lyfta fram den i sérskild utstrackning.

De olika begreppen vard, behandling och stod verkar inte ha nagra fasta definitioner utan
tvartom forefaller det som begreppen delar samma omrade och likartade definitionsgrund. Detta
kan ses uttryck for att olika diskurser strider om en sa kallad hegemoni av faltet pa grund av
ingendera av diskurserna har kunnat frysa inneborden av begreppet vard. I diskursteorin anvands
begreppet nodalpunkt for att beskriva privilegierade tecken som en diskurs formeras kring
(Winther Jgrgensen & Phillips 2000). Olika diskurser med samma nodalpunkter for en kamp om
tolkningen av ett ords/teckens betydelse och ingjuter tolkningen i ett sammanhang som ordet ska
forstas inom. Dessa nodalpunkter som flera diskurser anvander kallas for flytande signifikanter.
Diskursen uppmanar alltid till handling och far darfor efterverkningar i forhallande till hur man
valjer att tolka begrepp, i detta fall flytande signifikanter. Utifran empirin kan vi peka pa att en
tolkning som forordar stodperspektivet har fatt sta tillbaka for ett perspektiv som forordnar
behandling, en behandling som riktar sig mot individens psykiska och fysiska del. De flytande
signifikanterna &r i detta hanseende vard och behandling. Olika diskurser kampar om betydelsen
av begreppet vard, vi kan se detta i hur missbruksutredningen har svart att entydigt framstalla
vad de olika delarna utgors av. Tva olika diskurser kan hittas med utgangspunkt i utredningen.
Den ena formerar sig kring och tar sin utgangspunkt i psykosocial och medicinsk behandling och
uppmanar till handling genom en behandlingslosning pa problemet, den andra har sin
utgangspunkt i stod for personer med missbruk- och beroendeproblematik. Utifran utredningens
framstdllan om var de olika huvudansvaren for respektive begrepp bor ligga valjer vi att
benamna de olika diskurserna som en sjukvardsdiskurs och som social diskurs.
Sjukvardsdiskursen har en storre tyngdpunkt pa behandling som Iésningen pa missbruk- och
beroendeproblematik. Socialstyrelsen framfor i de nationella riktlinjerna att en psykosocial

behandling framst tar sikte pa den enskildes psykologiska situation (Socialstyrelsen 2007). Den
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psykosociala behandlingen ar pa det séttet nara en medicinsk behandling eftersom den forutsétter
individen som en avgréansad entitet. Det &r sd vi kan se att en sjukvardsdiskurs har vunnit
foretrade infor tolkningen av begreppen. En social diskurs tar fasta pa begreppet stéd pa grund av
dess sociala dimension. | socialstyrelsens nationella riktlinjer &r stodet det som grundar sig i den
sociala situationen (ibid.), men som i missbruksutredningen forefaller ha en underordnad roll i
forhallande till behandling. Vi menar att dessa tva olika diskurser framtrader i forhallande till
vilka atgarder som namns inom missbruksutredningen, de bada diskurserna for en kamp om
hegemoni genom att tavla om vilken atgard som ses som primar. Dessa diskurser kan knytas till
tva olika samhalleliga institutioner som riktar insatser gentemot missbruk och beroende;
socialtjansten samt hélso- och sjukvarden. Viktigt att poangtera i sammanhanget &r att vi inte vill
blanda ihop institution och sdga att den ena diskursen &r allenaradande inom respektive

institution. Det vill sdga; vi gor en skillnad pa institution och diskurs.

En annan aspekt av den sociala diskursen i forhallande till atgardsbegreppet ar inte endast vad
man véljer att bendamna sjalva atgarden mot missbruk och beroende. Diskurs uppmanar alltid till
handling och en social diskurs har en annan syn géllande en fundamental del av atgardsbegreppet
i forhallande till en sjukvardsdiskurs. En social diskurs ser annorlunda pa begreppet behandling i
forhallande till sjukvardsdiskursen. En behandling ar inte en riktad insats mot ett avgransat
problem utan ar ett stod for individen. Det kan tyckas att betydelsen ar harfin men vi anser att det
far en ganska stor konsekvens for hur man ser pa individen. Nar man séager att behandling &r ett
stod for individen sa tar man fasta pa individens eget aktiva handlande och reflekterande
gentemot varden och séatter individens egen formaga i centrum istallet for att beskriva individen
som en passiv mottagare av behandling. En behandling enligt sjukvardsdiskurs sker mot en
avgransad del av individen. Man kan dven se det som ett uttryck for en inforsel av ett yttre
stimuli for att forandra nagot. Kraften som skapar forandring ligger darfor utanfor individen, till

skillnad fran stodet som forutsatter den egna kraften.

Missbruk och beroende
Nu vill vi i var analys rikta uppmarksamheten pa missbruksutredningens hantering av problemet

i fraga. Vilka aspekter av missbruk och beroende framtrader i en analys av

missbruksutredningen? Vi har tidigare visat hur man véljer att framféra en 16sning som mer
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giltig &n andra alternativ.

Tidigt i kapitlet resoneras det om frivillighet och mgjligheten for varje medborgare till att
samtycka eller avboja “vard och stod” (SOU 2011:35, s. 296) som finns att tillgd for missbruk
och beroende. Texten fortsétter med: ”Detta ar helt i 6verensstammelse med vad som galler for
andra sjukdomstillstand, ...” (SOU 2011:35, s. 296). I texten far vi reda pé att missbruk och
beroende &r ett sjukdomstillsténd. Aterigen vill vi ppeka att en analys riktas mot vad den
kommunikativa handelsen véljer att lyfta fram eftersom man valjer att lyfta fram en tolkning av
problemet framfor en annan. Utredningen menar att samma principer som for andra sjukdomar
ska galla for missbruk- och beroendeproblematik, det vill sdga att individen ska vara fri till att
neka den behandling som erbjuds (ibid.) Genom att belysa missbruk- och beroendeproblematik
som en sjukdom utesluter utredningen andra forklaringar till uppkomsten av problematiken,
exempelvis missbruk- och beroendeproblematikens sociala dimension. | fortsattningen av texten

far vi reda pa mer vilken typ av sjukdomstillstand som missbruk- och beroendeproblematik ér.

”Samtidig forekomst av andra psykiska sjukdomar forstiarker behovet av vard.”

(SOU 2011:35, s. 296).
Utifran utredningen kan vi sluta oss till att missbruk- och beroendeproblematik ska ses i ljuset av
att det ar en psykisk sjukdom eftersom utredningen jamstéller missbruk och beroende med andra
psykiska sjukdomar och eftersom bada da bor forstas som sjukdomar &r den allmangiltiga och
logiska losningen mer vard. Vad som avses som vard i denna mening ar desto mer ospecificerat
men vi har dock tidigare i denna uppsats berort den diskursiva betydelsen av olika atgarder for
missbruks- och beroendeproblematik. Den vard som man kanske oftast tanker pa i en
sjukdomskontext ar ofta den medicinska behandlingsvarden. Sjalva tolkningen av problemet
ifraga gor att man framhéver en del som viktigare an ndgon annan del. Utredningen har har valt
att tolka missbruk- och beroendeproblematik av att vara en sjukdom, en tolkning som med fog

kan tillskrivas en sjukvardsdiskurs.

Det finns en avsaknad av andra diskurser och darmed en annan tolkning i hur begreppet ska
forstas. Missbruksutredningen har i detta fall en form av objektiv modalitet (Winther Jgrgensen

& Phillips 2000) i form av framlaggandet av nagot som kan uppfattas som sanning.
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Missbruksutredningen hade kunnat 6ppna upp och lata andra diskurser narvara ifall utredningen
hade uttryck sig i en lagre grad av instammande gallande synen pa missbruks- och beroende som
en psykiatrisk sjukdom (SOU 2011:35). Synsattet lampar sig val att infogas i en sjukvarddiskurs

dar sjukdom ar en nodalpunkt i vilket missbruk och beroende far sin betydelse efter.

Sjalva begreppen missbruk och beroende kan ses i ljuset av ett atskiljande mellan kropp och
psyke. Det dr intressant att missbruksutredningen har gjort en poang i att gora en atskillnad
begreppen emellan. Ett alternativ hade eventuellt varit att endast beréra missbruksbegreppet
sasom ett Overordnat paraplybegrepp som bade tar sikte pa bade kropp och psyke. Ett exempel pa
uppdelningen mellan begreppen ar: ... vare sig nar det galler behandlingen av missbruket eller
beroendet...” (SOU 2011:35, s. 303). En logisk markering fran missbruksutredningen &r att man
forhaller sig till de olika dimensioner som finns i ett skadligt bruk av alkohol, narkotika eller
flyktiga l6sningsmedel och infogar dessa i uppdelandet mellan kropp och psyke. Vi anser att
missbruket skulle i denna inordning vara mer situerat i den psykiska delen av méanniskan och
beroendet vara dess motsvarighet situerat i kroppen. Sjalva ordet missbruka kan ses utifran det
nagot alderstigna verbet bruka. Vanligtvis brukar man inte nagot av en slump eller pa grund av
forvirring, utan det ar ofta en medveten handling grundlagd i vilja, vilket medftr att begreppet
har téta kopplingar till psyket. Begreppet beroende har inte denna dimension utan beroende
innehar snarare en starkare samhdrighet med passivitet och att det skulle ha en oundgénglighet
som ar mer definitiv &n begreppet missbruk. Man skulle kunna séga att ett oundgangligt behov ar
ett beroende. Vi menar likt Blomquists (2012) resonemang att vi har pa grund av den
oundgéngliga dimensionen enklare att tankemassigt forlagga sjalva beroendet i den fysiska
kroppen vars logik fungerar battre ihop med oundgénglighet eftersom det finns saker som
kroppen inte klarar sig utan till exempel, vatten, mat, syre och sa vidare. Samma tanke finns inte
pa samma givna satt i forhallande till psyket som darfor har en tatare koppling till begreppet

missbruk.

Vi kan har aterigen ana minst tva olika diskurser som i en kamp om definition av begrepp
konstruerar en diskursordning i missbruksutredningen. En sjukvardsdiskurs vinner stort
tolkningsforetrade i utredningen pa grund av utredningen har valt att framstalla missbruk- och

beroendeproblematik som en sjukdom och andra tolkningar véljs att negligeras. Sjukdom far
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darmed ses som en viktig nodalpunkt inom sjukvardsdiskursen eftersom den ger betydelse
gentemot andra tecken/eller begrepp. Sjukdomar kan ses som grundade mer i kroppen pa grund
av en gangse uppfattning om att kroppen ar dar sjukdomar &r situerade. Detta paverkar ocksa
fragan om oundganglighet som vi tidigare berért ovan. Oundgangligheten kommer till i
knytandet av missbruk- och beroendeproblematik som en sjukdom som leder in till en tolkning
med fokus pa kroppen, men enligt en sjukvardsdiskurs ska vi aven forsta missbruk- och
beroendeproblematik, likt en sjukdom, som en avgrénsad del utav manniskan. En social diskurs
hade infogat en tolkning av begreppet missbruk som inneburit att bland annat de sociala
aspekterna kommit att lyftas fram, nagot som inte varit lika sannolikt gentemot begreppet
beroende. Beroende far sin tillslutning genom en sjukvardsdiskurs da de har kommit att i storre
utstrackning att ha varit sammankopplat med kroppen. Kroppen é&r i sin tur en viktig nodalpunkt
inom sjukvardsdiskursen pa grund av att den ger betydelse till missbruk och beroende via
sjukdomsdefinitionen. Det kan dven hdvdas att det skett en mer effektiv tillslutning av begreppet
beroende pa grund av den starkare kopplingen till nodalpunkten kropp.

Sammanfattningsvis om missbruk och beroende
Vi har fran analysen av begreppen missbruk och beroende kunnat se en sjukvardsdiskurs som

tillfogar en tillslutning av begreppen och definierar dem pa ett visst sétt. Detta utesluter andra
mdjliga tolkningar av begreppen genom att utredningen uttrycker sig med en objektiv modalitet
(Winther Jgrgensen & Phillips 2000) i forhallande i hur man ser pa missbruk- och
beroendeproblematik. Definitioner som kan inbegripa missbrukets sociala dimension. Sjukdom
och beroende blir i detta fall viktiga nodalpunkter for sjukvardsdiskursen. Andra diskurser,
exempelvis en social diskurs skulle belysa missbrukets sociala aspekter vilket negligeras utifran
en sjukdomsdefinition. Missbruksbegreppet kan darfor ses som en flytande signifikant.
Sjukdomsbegreppet kan inte ses andra sin innebdrd utifran textens mojliga diskurser och kan ej
darfor vara en flytande signifikant endast en nodalpunkt i sjukvardsdiskursen. En intressant
aspekt av att en sjukvardsdiskurs har kommit att ta stor plats i utredningen &r att man kan mena
att en bestraffningsdiskurs blir franvarande. Detta pa grund av att man pratar om missbruk- och
beroendeproblematik som en sjukdom, vilket kan tdnkas forminska individens egna val och fria
vilja gentemot drogen. Saledes ar en diskursordning skapat dar vi menar att en sjukvardsdiskurs

kommit att fa stort genomslag.
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Individ

De tidigare stegen i analysen har kommit att paverka synen pa individen. Med denna del av
analysen vill vi se hur missbruksutredningen ser pa individen. Vilka diskurser kan hittas i
forhallande till hur missbruksutredningen ser pa individen och vad far det for konsekvenser i

vilken bild som tecknas?

En fri individ?
Missbruksutredningen véljer att lyfta fram en dimension av val som &r kopplat till missbruk- och

beroendeproblematik. Man talar om att:

... manniskor ibland triaffar okloka val, som ur badde allmédnménsklig och
professionellt perspektiv ter sig oférnuftiga och ohdlsosamma, innebér i normalfallet
inte att samhallet har ratt att gripa in och med tvangsmedel se till att manniskan i
fraga véljer ett fornuftigare alternativ.” (SOU 2011:35, s. 297).

Ordvalet traffar kan i denna mening te sig markligt. Just att texten valjer ordet traffar relaterat
till ordet val &r intressant eftersom att utredningen pa nagot satt antyder att val inte innebéar en
total frinet géllande just valet. | allmanhet siktar man pa nagot som man ska traffa, sjalva
ambitionen &r att man traffar, sedan kan siktet vara mer eller mindre omsorgsfullt utfort,
dessutom &r inte heller att sikta en garanti for traff alla ganger. Utredningen erkanner darfor
dimensionen av val men forsoker samtidigt hantera svarigheten i de val och ambitioner som
personer med missbruk- och beroendeproblematik har. Exempelvis gar det i allménhet resonera
over att individer har ett val att missbruka eller inte missbruka. Samtidigt finns det tillfallen,
enligt utredningen, dar de fria valen inte ar en del av individen och att missbruk- och

beroendefaltet ar ett omrade dar speciella omstandigheter rader:

”En annan omsténdighet dr att intensiv anvdndning av psykoaktiva substanser ibland
kan grumla omddmet pa ett sa grundlaggande satt att manniskans egen formaga att

fatta vélgrundade beslut mot bakgrund av sina egna bésta intressen upphor eller blir
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starkt nedsatt. Motiveringsarbetet kan dven vara otillrackligt nér drogsuget ar den
starkaste impulsen for personen i fraga, vilken blir styrande for manniskans sa gott
som alla handlingar.” (SOU 2011:35, s. 298).

Citatet ska ses i ljuset av fragan gallande hur utredningen resonerar kring motiv for ett
tvangsingripande fran samhéllets sida. Missbruksutredningen menar att en intensiv anvandning
av psykoaktiva substanser gor att, i vissa lagen, det kan antas att formagan att fatta beslut utifran
sina basta intressen inte finns eller ar nedsatt. Har &r det inte en fraga om att manniskan ifraga
“traffar okloka val” (SOU 2011:35, s. 297). Utredningen véljer att inte fokusera pa relationen
kring ambition och vilja, som vi skriver om ovan, utan stéller omdomet i kontrast till de
”psykoaktiva substanserna” (SOU 2011:35, s. 298). Slutsatsen vi kan dra utav detta &r att
utredningen menar att individen kan ha en formaga till att géra egna fria val baserat pa sitt eget

omddme, men ocksa att den egna formagan kan ifragasattas nar individen missbrukar.

Utredningen visar pa svarigheten i att missbruket, sjukdomen, har lagt sig i vagen for individens
beddmning av sin egen situation, vilket riskerar individens hélsa. Ett drogsug kan bli ...
styrande for manniskans sa gott som alla handlingar. ” (ibid., s. 298). | detta fall valjer
utredningen att skriva kring drogsug kopplat till impuls. En impuls ar ofta inte sedd som direkt
viljestyrd utan ar mer att se som en reflex, situerad i den fysiska kroppen. Vi tanker ofta pa ett
beroende néar vi talar om drogsug vilket rimligtvis skulle vara situerat i kroppen pa grund av dess

fysiska egenskap.

“Det kan i dessa fall rora sig om situationer nér livet ar i fara, eller det i vart fall
foreligger allvarliga och akuta halsorisker. Man kan hévda att den enskilde till synes
véljer drogen trots att riskerna for sjukdom, lidande och dod &r 6verhangande, men
man kan likvél hdvda att dessa val ar fiktiva, eftersom beroendet tagit 6ver den fria
viljeyttringen, sa att han eller hon de facto inte traffar nagra egna fria val. Detta kan
da motivera att man tillfalligt gar ifran den vardetiska principen om
sjalvbestammande, till forman for principen om att gora gott. ” (SOU 2012:35, s.
298).
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Hér stélls beroende som motpol till den fria viljeyttringen. Vi har tidigare visat hur beroende &r
kopplat till kroppen pa grund av oundgéngligheten. Individen blir i vissa fall en sorts slav under
sin egen kropp. Vi har tidigare i analysen visat hur detta kan sammankopplas med en
sjukvardsdiskurs. Exempelvis resonerar missbruksutredningen 6ver nar det finns behov av

tvangsvard och pa vilka grunder man motiverar ett omhandertagande:

”... beroendet tagit dver den fria viljeyttringen, sa att han eller hon de facto inte
traffar nagra egna fria val.” (SOU 2011:35, s. 298).

Vi menar att den individ som framtrader i missbruksutredningen &r en individ som dels har en
formaga att gora egna fria val men den formagan kan komma att bli kapad av missbruket och
beroendet. En sjukvardsdiskurs har har gjort tillslutning i synen pa individen med hjalp av
nodalpunkten kropp. Men det blir bara forstaeligt i forhallande till hur en sjukvardsdiskurs
influerar och utévar en tillslutning av resten av analysens begrepp. Exempelvis i forhallande till
hur utredningen konstruerar missbruk- och beroendeproblematik samt hur man valjer att
adressera problemet (atgardsbegreppet). Sjukvardsdiskursens tillslutning av missbruk och
beroende som en sjukdom kan medftra en okad grad av synen pa individen som mer passiv. En
diskursordning dar en sjukvardsdiskurs far ett storre foretrade har i forhallande till varden av
personer med missbruk- och beroendeproblematik kommit att konstruera missbruk och beroende
som ett personligt avgrénsat fenomen. Forklaringar som ror interpersonella aspekter fortigs och
darfor tecknas en bild av en hogst avgransad individ och missbruk och beroende som ett
personligt problem. Utifran analysen tidigare del blir det aven viktigt var kraften for forandring
ligger, behandling tecknas som ett motmedel mot missbruk och beroende enligt en
sjukvardsdiskurs medan en social diskurs hade kunnat betrakta behandling som ett stod som

forutsatter individens egna kraft.

En social diskurs hade kommit att ha poéngterat de sociala aspekterna i form av exempelvis
relationer, forsdrjning m.m. Jamforelsevis hade en bestraffningsdiskurs poangterat manniskans
fria val fran borjan. Implikationerna for individbegreppet ar aven att individen blir en avgransad

del som ska behandlas utefter en logik som grundar sig i hur man behandlar sjukdomar i
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kroppen. Genomgangen ar viktig for att se hur missbruksutredningen ser pa individen sasom en
individ som inte alltid har kontroll 6ver sina val. Detta i sig & ndgot som kan anvéndas for att

legitimera tvanget mot individen.

Tvang - legitimering av tvang

Missbruksutredningen har i sitt resonemang tagit upp olika skal for att samhéllet ska ingripa med
tvangsvard for personer med missbruk- och beroendeproblematik. Det framkommer bade i
resonemanget och slutsatserna att utredningen framhaller akuta livraddande tvangsvard som mer
legitim &n nagon annan form. Detta kan jamforas med de underkategorier som Israelsson och
Gerdner (2010) gor i sin jamforande forskning om akut eller rehabiliterande tvangslagstiftning.
De tva olika underkategorierna kunde dock inte ségas tillhdra de sociala/speciala eller
psykiatriska lagstiftningstyperna. For att forsta hur man legitimerar tvanget maste en analys av
missbruksutredningen goras, det blir intressant att titta pa vilka diskurser som kan skonjas i
texten, vilka som har mer utav en hegemonisk stallning samt ifall det ar nagon diskurs som
fortigs helt och hallet. Utredningen tar exempelvis inte upp det som benamns som den sociala
indikationen i nuvarande LVM lagstiftning (4 8 3b LVM) nér man talar om grunderna for
tvanget. Man forutsatter att detta ingar och kan automatiskt infogas inom rekvisiten for LPT
lagstiftningen (SOU 2011:35). Det foranleder ingen andring och utékning av rekvisiten i LPT

lagstiftningen enligt utredningens resonemang.

Missbruksutredningen valjer att prata om vard utan samtycke i stéllet for begreppet tvangsvard.
Forklaringen till detta skifte ges i missbruksutredningen som vill poangtera att atgarden inte ska
vara en isolerad atgard utan ska istéllet ses som en lank i en vardprocess (SOU 2011:35).

Detta skifte i hur man vill benamna tvangsvarden kan ses utifran hur utredningen vill undga en
bestraffningsdiskurs genom att en sjukvardsdiskurs far ett 6kat utrymme eftersom begreppet vard
far utokat utrymme. Genom att prata om en handling vilket missbruksutredningen valjer att
bendmna som utan samtycke forstarks bilden av den sjuke individen som &r oférmdgen att fatta
egna beslut. Tvang forutsatter ett motstand och aktivitet fran individen som blir utsatt, ndgot som

inte kravs av begreppet vard utan samtycke.

I akuta situationer, ndr livet eller allvarlig skada bokstavligen riskeras, torde de
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flesta erkdnna att ett gott samhalle bor halla sig med en noga lagreglerad och

rattsakert utformad mojlighet att ge vard oberoende av den enskildes samtycke.”
(SOU 2011:35, s. 299).

Vard utan samtycke ska ske i akuta situationer nar det foreligger tro om att liv eller allvarlig
skada riskeras. Utredningen tillagger dock att det finns ett behov for att halla kvar vissa
manniskor under en langre tidsperiod for att undvika att ge upprepade livsrdddande insatser eller
for att undvika hastiga aterfall av allvarlig grad (SOU 2011:35).

“Utredningens standpunkt ar siledes att tvang som livrdddande insats ar mer
acceptabelt an tvangsvard som medel att mer langsiktigt skapa motivation och
forandra livshallningen hos den enskilde. Samtidigt identifierar utredningen ett behov
av att behalla vissa manniskor i vard utan samtycke under mer utstrackta
tidsperioder, da i syfte att till exempel forhindra snabbt och allvarligt aterfall, och i

varsta fall behov av nya livraddande tvangsinsatser.” (SOU 2011:35, s 301).

Utredningen framstéller betoningen av den fysiska kroppen framfor andra aspekter. Detta ar
logiskt framst ur en sjukvardsdiskurs som med samma logik har kroppen som framsta fokus.
Denna nodalpunkt legitimerar att inleda tvangsvarden. Vi anser att en sjukvardsdiskurs forsoker
gora en tillslutning av begreppet tvangsvard relaterat till personer med missbruk- och
beroendeproblematik genom nodalpunkten kropp. Diskurser som tidigare har varit av vikt
gallande tvangsvard namns i mindre grad som legitimt. Endast utifran en tolkning av meningen
“... forhindra snabbt och allvarligt aterfall, och i vérsta fall behov av nya livsrdddande
tvangsinsatser.” (SOU 2011:35 s. 301) &r det svart att tro att den skulle mena att
tvangsingripande utifran endast sociala indikationer skulle vara godtagbart. Den sociala
diskursen har tidigare haft storre utrymme, exempelvis i nuvarande LV M- lagstiftning
representeras denna av den sociala specialindikationen i Lag (1988:870) om vard av missbrukare

i vissa fall.

| utredningen fors det fram exempel pa nar tvangsvard skulle kunna vara tillampligt innan

utredningen skriver om sina slutsatser. De exempel pa personer som utredningen namner nar
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tvangsvard skulle kunna vara tillampligt ar viktiga i sasmmanhanget eftersom de ska formedla en
ton av att utredningen resonerar om de méjliga olika synsatten pa vad som kan vara rimligt att
forega tvangsvard. Det forsta exemplet handlar om en ung, kvinna som har tagit en
heroinéverdos, vilket hon far behandling fér. Kvinnan vaknar upp men avviker pa grund av
starka abstinenssymptom som gor att hon vill skaffa mer heroin. Det andra exemplet handlar om
en man som forsoker ta sjalvmord under paverkan av alkohol (SOU 2011:35). Inget konkret
exempel ndmns men utredningen diskuterar darefter grunderna for att kunna kvarhalla ménniskor
i behandling med tvang under langre tid, men menar att i denna fraga finns det olika
uppfattningar.

| samtliga fall som utredningen anvander for att exemplifiera tvangsvard valjer man att dela upp i
livraddande eller rehabiliterande atgarder. De tva forsta exemplen ar livraddande och framstélls
med storre grundad sakerhet i att tvanget skulle vara mer beréttigat.

“I ett sddant fall 4r nog enigheten stor om att det goda samhillet och den goda véarden
bor ha méjligheter att trots hennes vigran behalla henne pé sjukhuset...” (SOU
2011:35, s. 299).

Om kvinnan som tagit en heroindverdos.

“... bor de flesta hilla med om att det goda samhillets representanter pa ett reglerat
och réattssékert satt bor kunna hindra honom...” (SOU 2011:35, s. 299).

Om mannen som paverkad av alkohol och dar man befarar att han ska ta sitt liv.

Exemplen &r viktiga eftersom det har att géra med vilken bild man vill framftra av
missbrukaren, en berattelse om hur en méanniska kan hamna i tvangsvard. De tva exemplen
framstaller att individerna uppvisar en bristande sjalvkontroll som utsétter deras liv for fara
vilket ar nagot som i detta fall skulle motivera ett omhéandertagande. Detta ar en viktig del i
konstruktionen av individen med missbruk- och beroendeproblematik. | denna del av
missbruksutredningen namns inget om den sociala indikationen som aterfinns i dagens LVM
lagstiftning. Man hade kunnat resonera om tvangsvard i férhallande till forsorjning, bostad,

utbildning och sa vidare. Framstallningen som utredningen ger kan da ses som ett ytterligare
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uttryck for hur en sjukvardsdiskurs far utrymme i utredningen och hur en social diskurs fortigs.
Nar nodalpunkten kropp gor individen till ett avgransat objekt gér nodalpunkten sjukdom ocksa
sjalva problemet till ett avgransat fenomen. Att prata om de sociala faktorerna ar att bryta med
avgransningen som sjukvardsdiskursen satter upp, darfor framfor inte missbruksutredningen

dessa aspekter.

Vardtider och tvangets oundginglighet
Missbruksutredningen har framfort asikten att nar man diskuterar tvangsvard sa maste motiven,

saval som innehallet i varden och tiden for tvanget kunna diskuteras samlat. Vi har tidigare
berdrt innehallet i form av analysen av atgardsbegreppet samt motiven ovan.
Missbruksutredningen beskriver att idag tvangsvardas individer med missbruk- och
beroendeproblematik ofta under 2-3 manader pa last vardenhet samt ett par manader antingen i

hemmet eller pa en 6ppen vardenhet (SOU 2011:35).

“I dag tillimpas inom LVM-varden relativt langa och narmast standardiserade
vardtider.” (SOU 2011:35, s. 303).

’Utredningen uppfattar de vanliga aktuella vardperioderna som en indikation pa att
vardtiderna, trots lagens foreskrifter, inte alltid ar individuellt anpassade utifran en

dag-for-dag provning av tvangets oundgénglighet.” (SOU 2011:35, s. 303-304).

| citaten kan vi se en kvarleva av bestraffningsdiskurs i tvangsvarden for individer med
missbruk- eller beroendeproblem. En tvangsvard kan sagas inrymma bade vard och bestraffning
(Runquist 2004:3). Men att bli tvangsvardad under “nérmast standardiserade vardtider” (SOU
2011: 35, s. 303) ar mer likt en sorts straff som utdelats som ar beroende av en individs val.
Genom att beskriva missbruk- och beroendeproblematik som en sjukdom goérs darmed ett forsok
till en tillslutning av begreppet. Sjukdomar ses i regel som ett tillstdnd vilket leder till en
bedémning. Bedomningen ger en grund for lamplig behandling utifran individens aktuella
sjukdomstillstand. Behandlingen ar darfor provad gentemot sjalva behovet som finns hos

individen. Detta ar logiskt enligt en sjukvardsdiskurs medan ett standardiserat tvang relaterat till
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individers handlingar har en narmast straffrattslig logik. Pa detta vis kan vi se hur
missbruksutredningen hanterar olika diskurser, bada med sin egen inneboende logik.

Standardiserade vardtider skulle pa ett battre satt inrymmas i en social diskurs pa grund av att
vikten laggs i rehabiliterande tankar géllande tvanget och att det skulle ta langre tid for individen
att andra tankebanor och ordna upp en havererad social situation. Pa detta satt blir tvangsvard
under langre tid mer logiskt utifran en social diskurs eftersom den tar sikte pa andra véarden an

den rent fysiska kroppen vilket sjukvardsdiskursen har som viktig nodalpunkt.

“Vidare krivs att patienten motsétter sig vard eller att den kan antas att varden inte
kan ges med hans eller hennes samtycke. | den meningen kan tvangsvarden enligt
LPT ségas ha framst en livraddande funktion. Det ankommer pa chefsoverlakaren att
fortlopande prova om indikationerna for vard utan samtycke ar uppfyllda. Nér de inte
langre &r det ska tvangsvarden upphora, och varden 6vergar da vanligen i frivillig
oppen eller sluten vard.” (SOU 2011:35, s. 321-322).

Utredningen forslag, att forlagga missbruk- och beroendevarden inom landstinget, medfor att det
ar chefsoverlakaren som tar beslut om tvangets oundganglighet men aven upphdrande. |
nuvarande LVM lagstiftning ska forvaltningsratten doma ifall vard ska komma till stand eller ej.
Detta bér tydligare hanvisning till en bestraffningsdiskurs eftersom det & en domstol som démer
till vard i stéllet for en lakare som gor en bedémning, vilket ar mer logiskt utifran en

sjukvardsdiskurs.

Sammanfattningsvis om tvang
Vi har har aterigen sett hur en sjukvardsdiskurs utévar en tillslutning av begreppet tvangsvard

med nodalpunkten kropp. Man har satt kroppen som en ¢verordnad anledning till en legitimerad
tvangsvard. Detta &r en rorelse bort fran en social diskurs som vi tidigare har sett haft inflytande i
nuvarande LVM lagstiftning pa grund av de som man brukar benamna den sociala indikationen
(SOSFS 1997:6). Vi har aven sett hur en sjukvardsdiskurs medfor en rorelse bort fran en

bestraffningsdiskurs eftersom en lakare gor beddmning om vard i stéllet for en domstol men aven
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hur man undviker att prata om tvang genom att bendmna det som vard utan samtycke (SOU
2011:35).

Resultat och diskussion

| upptéckandet av den diskursiva strukturen i dokumentet finns det dven en given mdjlighet att se
hur diskurs paverkar var vardag och &r mer an ett abstrakt begrepp. Hur utredningen forhaller sig
till olika diskurser ar en medveten anvandning och uttryck for olika diskursiva standpunkter
inom ett givet omrade. Pa detta vis haller diskursiv praktik och social praktik samman eftersom
hur man pratar om nagot och definierar begrepp far efterverkningar i vara handlingar (Blomquist
2012; Burr 2003).

Vi menar att man kan se analysens resultat i ljuset av missbruksféltets inneboende
meningsskiljaktigheter och konkurrerande ideologier, ndgot som har framforts av bade
Blomquist (2012) och Socialstyrelsen (2007). Vi har i var analys av missbruksutredningen
kommit att tdnka pa faltets svarigheter i att finna en gemensam syn pa missbruk- och
beroendeproblematik. Utifran var analys av missbruksutredningen har vi identifierat tre separata
diskurser. En viktig del i diskursanalysen har varit avgransningen av de olika diskurserna och
den kamp som sker mellan diskurser. De tre identifierade diskurserna ar bestraffningsdiskurs,
social diskurs och sjukvardsdiskurs. Var och en av dem karaktéariseras av olika aspekter och
utgér darfor en del av missbruk- och beroendeféltets gemensamma diskursordning. Det &r
intressant att notera att de diskurser vi fann skulle komma att motsvara den kategorisering

Israelsson och Gerdner (2010) gjorde om olika typer av lagstiftning som kom att reglera tvanget
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inom missbruksomradet. Att tidigare och sentida publicerade texter kom att beréra delvis samma
delar maste vara ett uttryck for den intertextualitet som den kritiska diskursanalysen forutsatter
(Winther Jgrgensen & Phillips 2000).

Utifran analysen av missbruksutredningens kapitel om tvangsvard kan vi konstatera att forslaget
innebéar en rorelse for forandring som innebér en riktning dar en sjukvardsdiskurs vinner mark. |
missbruksutredningen kapitel om tvangsvard forsoker en sjukvardsdiskurs gora en viktig
tillslutning av begreppen missbruk och beroende genom att tolkningen av missbruk och beroende
tas som forgivet. En viss betydelse ges ndr man menar att dessa skulle vara en sjukdom. Sjukdom
och kropp é&r i detta fall viktiga nodalpunkter inom sjukvardsdiskursen eftersom begreppet har
kommit att definiera andra tecken inom diskursen. I missbruksutredningen framstalls det som
forgivettaget men tillslutningen &r inte fullstandig, andra diskurser kan anas i definitionen av
missbruk- och beroendeproblematik. Detta sker nér missbruksutredningen beskriver de olika
typer av val som ar kopplat till missbruk och beroende. En sjukdom &r vanligtvis inte forbundet
med val och podngteringen av denna dimension av val leder oss till andra typer av diskurser. En
social diskurs samt bestraffningsdiskurs betonar individens fria val mer aktivt. En social diskurs
har en mer mangfacetterad bild av missbruk- och beroendeproblematik pa grund av att det €]
finns en sjalvklar bild av vad som ar sjélva grunden till missbruket. Vi kan hér jamféra med de
tva synsatt som Blomquist (2012) menar finns idag. En syn pa grunden till missbruk och
beroende &r antingen att det skulle vara en sjukdom eller en social konstruktion. En
bestraffningsdiskurs patalar i storre utstrackning fragan om val och vi anser att den inte
nodvandigtvis behdver befatta sig med fragan om uppkomst. Vi kan hér se hur begreppet
missbruk blir en flytande signifikant. Aven begreppet beroende har vi kommit att betrakta som
en flytande signifikant, men det finns skillnader mellan begreppen. Skillnader ligger i vilken
grad sjukvardsdiskursen har kunnat utéva en tillslutning av begreppen. Den flytande
signifikanten beroende har, som vi tidigare visat i analysen, en tatare sammankoppling med
kroppen pa grund av att den signalerar ett oundgéngligt behov, ett resonemang som tidigare
framforts av Blomquist (2012). En sjukvardsdiskurs har kroppen som viktigt nodalpunkt och kan
darfor ge forstaelse till begreppet i hogre utstrackning an till exempel en social diskurs. Pa
samma vis skulle dven begreppet missbruk bli forstadd i relation till nodalpunkten kropp i en

sjukvardsdiskurs. Social diskurs ar annorlunda fran sjukvardsdiskursen eftersom man inte lika

40



entydigt kommit att definiera missbruk utan i stallet kommit att poangtera dess mangfacetterade
sidor.

Synen pa vad missbruk- och beroendeproblematik &r far vidare konsekvens eftersom den
paverkar synen pa individen. Beroende pa vilken diskurs som betonas finns det hogre eller lagre
grad av aktivitet, passivitet, fria val och ofria val, men det véacker dven en frdga om ansvar.
Individen far i missbruksutredningen en dubbel roll, & ena sidan pratar den om missbruk som en
sjukdom, & andra sidan pratar utredningen om de val som kan gdras. Att prata om val forutsétter
en fri vilja annars skulle det inte ga att prata om val 6ver huvudtaget. Utredningen menar att
valen som gors kan ibland vara paverkade av anvandningen av drogerna sa att man inte &r sig
sjalv. For att bilden ska bli klarare ska missbruket forstas utifran en av sjukvardsdiskursens
nodalpunkter; sjukdom, vilket pekar pa en dkad grad av passivitet ifraga om val. For att fa en
vidare forstaelse av hur individen konstrueras i SOU 2011:35 maste vi titta pa sjalva atgarderna
som man foreslar. Atgarderna kan ses som négot man forslar efter vad man anser att missbruk-

och beroendeproblematik i grunden ar och efter vilken syn pa individen man har.

Utifran analysen av atgardsbegreppet kan vi se att det rader dalig entydighet i vad de olika
atgarderna galler. De preciseras helt enkelt inte, dven fast tidigare forskning pekat pa en allmén
begreppsforvirring i sammanhanget (Blomquist 2012; Runquist 2012; Socialstyrelsen 2007). Vi
har i var analys kommit att se att begreppet behandling far en central roll i sammanhanget utifran
det 6verordnade begreppet vard. Vi menar att nar begreppet behandling inordnas under
begreppet vard sker en tillslutning av begreppet som kan forstas med béttre logik utifran en
sjukvardsdiskurs. Eftersom nar man tanker pa vard &r det oftast den medicinska sjukvarden som
man tanker pa. Vard blir dock en flytande signifikant eftersom den aven vid nagra tillfallen
inordna stodet inom sig. Behandling &r aven en flytande signifikant pa grund av de olika
tolkningar som kan hittas i utredningen. Det beror pa hur man valjer att betrakta
behandlingsbegreppet och vad som utgdr behandlingen. Ifall psykosocial behandling utgérs utav
ett innehall som de Socialstyrelsen (2007) menar sa skulle detta rikta sig mer till den enskilde
individens psykiska maende. Alltsé att behandlingen riktas mot individen som en avgransad
entitet. En sadan tolkning ar i linje med en sjukvardsdiskurs som betraktar missbruket som en

avgransad del av individen och darfor maste behandlas avgransat. En social diskurs har inte
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samma avgransning av individen, missbruket eller behandling. Fér en social diskurs maste inte
behandlingen vara avgransad eftersom den inte kan ségas riktad mot nagot avgréansat. En 6kad
forvirring uppstar da en social diskurs menar att eftersom missbruk inte ar ett avgransat fenomen,
sa ar behandlingen inte heller det givna svaret utan endast ett stod for att kunna bli drogfri. Enligt
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks och beroendevard (2007) och Runquist
(2012) har stodet forts fram som en del av de mer ospecifika metoder som oftast sammankopplas
med socialtjanstens arbete. Darfor kan stodet betraktas som att ha en ndrmre anknytning till en
social diskurs. Vi menar darfor att stodet ar en nodalpunkt inom den sociala diskursen darfor att
det skapar forstaelse gentemot andra tecken. Eftersom utredningen har kommit att praglas efter
en sjukvardsdiskurs blir det dven logiskt att lyfta fram en behandlingslosning pa missbruk- och
beroendeproblematik och stédet far en underordnad roll.

Man kan dven se behandling som ett yttre stimuli for att forandra nagonting. Kraften som skapar
forandring ligger darmed utanfor individen forutom stédet som kommer inifran individen.
Poéngen ar fragan om var kraften for férandringen ligger, hos individen eller hos

behandlingsmetoden.

Missbruksutredningen uttrycker att tvangsvarden ar mer legitim nar det handlar om att radda liv,
att endast forandra livshallningen och rehabilitera den tvangsomhandertagne individen anges
som en mindre legitimt. Det ar aterigen en sjukvardsdiskurs som genom en éverordnad
nodalpunkt kroppen som inverkar pa vad som &r att anses som ett legitimt tvang. Vi vill papeka
att det visst kan finnas utrymme for att inom en sjukvardsdiskurs legitimera tvanget genom att
man vill forandra livshallningen genom att med tidigare resonemang om att individen kan sakna
en fri vilja gentemot sitt missbruk och beroende. Ett tvang skulle da legitimeras genom att man
menar att sjukdomen skulle ha kapat individens fria vilja och tvangsvard infors for att aterstalla
individens fria vilja, fragan géller hur lang tid som tvanget bor fortga. Pa samma vis kan vi
snegla pa Israelssons och Gerdners (2010) forskning. Deras underkategorier akut eller
rehabiliterande inriktad lagstiftning kunde aterfinnas i bade en psykiatrisk lagstiftning eller

social/special lagstiftning.

Det framkommer &ven utifran analysen av vad som inte finns med i utredningen. Det som
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benamns i nuvarande LVVM-lagstiftning som den sociala indikationen &r inte ett giltigt sk&l for ett
tvangsomhandertagande. Utredningen utesluter att prata om sociala aspekter av som skl for
tvangsvard och darmed vinner en sjukvardsdiskurs mark pa bekostnad av en social diskurs.
Utredningen valjer att endast forutséatta att nar den sociala indikationen ar uppfylld sa foreligger
grunderna for tvang enligt LPT vara uppfyllda. Det framkommer aven ur de berattande exempel
som utredningen véljer att framfora att situationer som tar sikte pa sociala omstandigheter inte &r
i fokus. Var analys pekar mot att det vore att bryta med en sjukvardsdiskurs att framfora de
sociala aspekterna eftersom det bryter den avgransningslogik som diskursen satter upp for
missbruk- och beroendeproblematik samt individen.

Det ar var asikt att det finns en poang i papekandet att det kan te sig inhumant att endast nar liv
ar i fara eller nar allvarlig skada riskeras sa skulle ett tvangsomhandertagande vara som mest
legitimt. Om man utgar ifran att en individ har en ofri vilja gentemot en drog, varfor skulle
samhallet invanta tills individens liv &r i fara och inte ha storre frihet i att kunna tvangsvarda med

hanvisning till andra skal?

Vi kan dven se hur den sociala diskursen och sjukvardsdiskursen doljer den tredje diskursen;
bestraffningsdiskurs, genom att prata om det legitimerade tvanget i forhallande till vard. Vi kan
finna en bestraffningsdiskurs i hur man enligt missbruksutredningen kommit att tillampa de
vardtider som finns inom nuvarande lagstiftning. Utredningen menar att dessa skulle vara
standardiserade. En logik som kan sparas till de standardiserade straffutmatningar som sker vi
olika straffrattsliga domar. Sjukvardsdiskursens logik ar narmre den kontinuerliga bedémningen
av vardens oundgénglighet och darmed tvanget oundganglighet. Vi kan dven i forslaget se hur en
bestraffningsdiskurs far ta mindre plats ifall missbruksutredningens forslag om lagandring skulle
ske. Lakare skulle dd komma att bedoma och besluta om tvangsvarden, vilket &r logiskt utifran
en sjukvardsdiskurs. Att en diskurs kan délja en annan &r en intressant aspekt da utredningen inte
vill prata om tvangsvard utan valjer att prata om vard utan samtycke, vi menar att héri utdvar en
sjukvardsdiskurs en tillslutning och till och med andrar namnet pa vad man gér inom pa

tvangsvarden och tonar ner bestraffningsdiskursen genom att inte kalla det for tvang.

43



Man kan se missbruksutredningen bade utifran hur den diskursivt uttrycker sig men aven till de
faktiska forslag som utredningen lagger fram. Pa detta sétt kan vi se hur den diskursiva och den
sociala praktiken hor samman. De forslagen som utredningen ger kan ses som lanken mellan den
diskursiva praktiken och den sociala praktiken (Winther Jgrgensen & Phillips 2000), hur vi
pratar om nagonting har konsekvenser for var forstaelse och darmed vad vi véljer att gora at
saken. Utifran en sjukvardsdiskurs ar forslaget att lata tvangsvarden av missbrukare andra
huvudman for behandling samt att inférliva LVM- lagstiftningen inom LPT- lagstiftningen
logiskt. Pa detta vis blir det som den kritiska diskursanalysen papekar; att diskurs ar bade
konstituerad och konstituerande (Winther Jargensen & Phillips 2000). Hur man pratar om
nagonting ligger pa den diskursiva praktikens niva sa ligger forslagen pa den sociala praktikens
niva. Den sociala nivan konstituerar diskurser och ger dem olika framtradande roll i en
diskursordning pa grund av den sociala praktiken. Ett exempel pa detta kan att L\VM
lagstiftningen har kommit att anvandas mer som en akutlag. Denna slutsats kan vi dra utifran det
hdga antal omedelbara omhéndertagande som sker idag (SiS 2011; 2010; 2009; 2007; 2006;
2005). Vilket betyder att tvangslagstiftning for personer med missbruk- och
beroendeproblematik inte har kommit att anvandas utifran den sociala indikationen (4 § 3b
LVM). Det gor att en diskurs som betonar andra varden far en ett 6kat utrymme,
diskursordningen kan i detta avseende aven anses vara en avspegling av en bredare social
praktik.

Vi fragar oss varfor det blir pa detta viset? En mojlig forklaring kan man hamta ur den
undersokning Staaf (2004) gjorde nar hon visade att en diskurs kan fa framtrada beroende pa att
man upplever den som mer legitim. Sjukvardsdiskursen framtradande position i
missbruksutredningen kan darfor forklaras med man upplever den som mer legitim. Varfér den

skulle upplevas som mer legitim &r ett forslag som vi ger till framtida forskning.
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