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The description of the drug user and drug abuse varies and has changed over time. The aim of this
study is to put a social constructionist approach to examine the social construction of drug abuse
and drug users within selected parts of a specific Swedish public inquiry (SOU 2011:35). I have
analyzed my material by dividing it into categories using a qualitative method for analyzing the
content of the text. My conclusion is that drug addiction is defined as an individual medical
problem best treated by medical care. Resolving the situation of drug users is not primarily about
stopping drug use, but through medical interventions take the control over it.
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1. Inledning

Jag har uppmaéarksammat att det i samhéllet existerar olika slags beskrivningar av
narkomaner, dir dven beskrivningen av narkotikamissbruket som sadant kan skilja sig
at. Det kan handla om hur dessa ménniskor skildras i media och film, men dven hur
méinniskor talar om narkotikamissbrukare. Manga génger handlar det om stereotypa
bilder, dar det kan uppfattas som om det gar att beskriva narkomanen som en viss typ av
méinniska, utan individuella egenskaper. Jag har ocksa noterat att beskrivningarna av
narkomanen manga ganger ar helt motsatta. Dér exempelvis moraliska framstillningar
av narkomanen som kriminell, ond, och ett hot mot tryggheten i samhillet kan existera
sida vid sida med dmkande beskrivningar av narkomanen som offer, utsatt och i behov

av vard.

Mitt intresse for olika beskrivningar av narkotikamissbrukare har dven aktualiserats da
jag under min studietid till socionom har arbetat som behandlingsassistent inom LVM-
vérd. Hér har jag uppmérksammat att behandlingspersonal ibland har beskrivit
narkotikamissbrukande klienters egenskaper utifran deras aktuella missbruk, dar
exempelvis en typisk heroinist, beskrivits som driftstyrd, manipulativ utan formaga att
knyta néra kontakter. Som blivande socionom tycker jag att det dr viktigt att ha ett
kritiskt forhallningssétt till denna typ av forenklingar av enskilda ménniskor, och att
ocksé kunna forstd bakgrunden till de olika bilderna av narkomanen och

narkotikamissbruk som existerar.

Nir vi tittar bakat i tiden kan vi se hur beskrivningen av narkomanen och synen pé
narkotiska preparat ocksa har fordandrats Gver tid. Olsson (2011) beskriver exempelvis
hur opiater, kokain och andra preparat som 1 dag ér narkotikaklassade anvéndes flitigt
inom sjukvarden runt forra sekelskiftet. Minga kvinnor fran socialt véletablerade
grupper i samhaéllet behandlades med generdsa mingder opiater for nervosa besvir. I de
fall dar det uppstod ett missbruk bland dessa kvinnor, sd betraktades detta som en
olycklig omstidndighet, orsakad av preparatets beroendeframkallande egenskaper. Trots
en narkotikakonsumtion som lag 6ver dagens tunga missbrukare sa beskrevs detta aldrig
i moraliserande ordalag, eller som uttryck for ett socialt problem. Snarare betraktades
dessa kvinnors narkotikamissbruk som ett individuellt bekymmer som 16stes mellan

patient och lékare (ibid.).



Definitionen av narkomanen fordndrades dock radikalt under 1950-talet (Lindgren
1993). Under den hér perioden borjade man fran samhéllets sida uppfatta kriminella
ungdomars bruk av centralstimulande medel som nagot mycket hotfullt och farligt.
Plotsligt var frigan om narkotikamissbruk inte langre en individuell angeldgenhet eller
frankopplat moraliska aspekter, det var snarare fragan om ett socialt problem (ibid.). Det
blev ocksa intressant att beskriva narkomanens egenskaper och sociala tillhorighet,
vilket inte var aktuellt nér det géllde de tidigare beskrivna kvinnliga narkomanerna.
Definitionen av narkotikabruket och dess moraliska status verkar ddrmed vara néra

forknippad med brukarens sociala status (Olsson 1994).

Under 1950 och 1960-talet inleddes fler och fler dtgérder for att kunna kontrollera
narkotikamissbruket (Lindgren 1993). Traskman (2011) beskriver att Sverige i sin
straffrattsliga syn pa narkotikamissbruk har varit starkt paverkat av en syn pa att det ska
rada en total nolltolerans mot narkotika. Vilket bland annat har inneburit att dven eget
bruk av narkotika &dr kriminaliserat, till skillnad fran minga andra ldnder (ibid.). Nér den
forsta narkotikastrafflagen instiftades 1968 var tanken att det var forséljare, tillverkare
och distributorer av narkotiska preparat, och inte narkomanen som skulle straffas. Syftet
med detta var att forhindra spridning av narkotika i samhéllet. Men s& som
lagstiftningen har utvecklats frdn 1980-talet har alltsd narkomanen per definition blivit
kriminell enbart genom bruket av narkotika, nadgot som sjilvklart paverkar

beskrivningen av dagens narkomaner (ibid.).

Problemformulering

Som socionomstudent dr jag intresserad av hur bilden av narkomanen fordandras och
skiljer sig at. Detta dr intressant eftersom olika slags beskrivningar av narkomanen och
narkotikamissbrukare ocksa kan péverka vilka insatser som legitimeras. Jag har funderat
over hur dessa fordndringsprocesser 1 beskrivningarna av narkomaner kan forklaras och
hur man ska forsta att samma fenomen kan betraktas pa s olika sitt. Enligt
socialkonstruktivisten Blumer (1971) ar det inte mdjligt att betrakta sociala problem
som objektiva fenomen. Han menar att det inte dr beteendet, eller fenomenet i sig, som
avgor vad som dr ett socialt problem, utan att detta snarare ar produkten av en kollektiv

definitionsprocess, ddr samhéllets syn pd vad som &r ont eller gott aktualiseras. De



skilda definitionerna av narkomanen verkar ddrmed vara en fraga om konstruktioner.
Jonson (2010) menar att det utifrén socialkonstruktionismen finns en viktig uppgift for
forskaren att fylla inom @mnet socialt arbete, ndmligen att undersdka konstruktionen av
sociala problem. Och det ar just det som jag har anvénd den hér undersékningen till.
Dér mitt intresse har handlat om hur narkomanen och narkotikamissbruket definieras i
ett byrakratiskt ssmmanhang. Som utgangspunkt for min studie utgétt fran tva kapitel
missbruksutredningen: Bdttre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) som
ar en Oversyn av den svenska missbruksvarden, med manga forslag pa forandringar.
Denna utredning &r intressant for mig som blivande socionom eftersom dess
beskrivning av narkomanen och narkotikamissbruk kan péverka vad for slags vard som

kommer erbjudas narkotikamissbrukare i framtiden.

Syfte och fragestillningar

Syftet med den har uppsatsen har varit att utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv
studera hur narkomanen, narkotikamissbruket, samt dess 16sningar, kontext och aktorer,
beskrivs i de delar av missbruksutredningen som handlar om sirskilda program {or
substitutionsbehandling och sprututbytesprogram. Dir mina fragestéllningar dr som

foljer:

e Hur konstrueras narkomanen och narkotikamissbruk?
e Hur forhaller sig detta till tidigare beskrivningar av narkotikamissbrukare?
e Hur kan man utifrdn beskrivningen av kontext, [6sningar och aktorer forsta det

satt som narkomanen framstalls?

2. Metod och material

Kvalitativ innehallsanalys

I den hér undersokningen har syftet varit att identifiera konstruktionen av narkomanen
och narkotikamissbruket i en specifik offentlig utredning. Det har med andra ord
handlat om att gora en kvalitativ tolkning snarare &n att identifiera kvantiteter i ett
officiellt textdokument (Bryman 2011). Den kvalitativa metoden &r lamplig for min

undersdkning utifrdn dess fokus pa kunskap om hur ménniskor tolkar sin verklighet och



hur sociala foreteelser existerar som ett resultat av samspel mellan manniskor, snarare
an en jakt pd en objektivt existerande och métbar sanning (ibid.). Jag dr inte ute efter att
finna ett sant perspektiv pa narkotikamissbruk, utan snarare handlar min undersokning
om hur narkomanen och narkotikamissbruk konstrueras i missbruksutredningen och hur

detta ska fOrstas.

Jag har varit intresserad av att identifiera vilka beskrivningar, resonemang, och begrepp
som anvinds 1 missbruksutredningen. De metoder som har varit intressanta for detta
syfte har varit kvalitativ innehéallsanalys eller diskursanalys, dér jag tillslut beslutade
mig for det forstndmnda, da jag anser denna metod &r tillrdcklig for att uppna malet med
min studie. Bryman (2011) beskriver innehéllsanalysen som sprungen ur kvantitativ
forskning, dér avsikten &r att kvantifiera innehéllet utifrdn péd forhand skapade
kategorier. Den kvalitativa innehdllsanalysen ldgger dock mer vikt vid tolkning och det
handlar om att med utgangspunkt i texten identifiera perspektiv och teman som inte var
uppenbara vid en forsta anblick utan som bildligt talat doljer sig bakom texten (ibid.)
Det som jag har méarkt under arbetet med den hér uppsatsen ér att tillvigagingssattet 1
arbetet med en kvalitativ innehallsanalys inte &r sa tydligt beskriven, vilket dven
Bryman (2011) poéngterar. Har har Hékan Jonsons bok: Sociala problem som perspektiv
(2010) okat min forstaelse for hur jag rent konkret kan arbeta med kvalitativ
innehallsanalys 1 den form som han (ibid.) bendmner som perspektivanalys. Jag har
ocksa latit mig inspireras av Jonsons (ibid.) analysschema som ér ett verktyg som
anvinds for att identifiera problemkonstruktioner och olika versioner av sociala problem
1 texter. [ mitt fall har analysschemat hjélpt mig att systematisera mitt textmaterial
utifran olika koder, vilket jag bendmner som teman, dessa har legat till grund for min
vidare analys av hur narkotikamissbrukaren och narkotikamissbruket konstrueras.
Innehéllsanalys beskrivs ha manga fordelar, ddr exempelvis dess “6ppenhet”, dér urval
och utformning av kodschema gér att beskriva pa ett konkret sitt (Bryman 2011).
Innehéllsanalysen beskrivs ocksd som “icke-reaktiv”, vilket med andra ord innebir att

det som studeras inte paverkas av mig som observator (ibid.).

Det finns dock argument mot kodning som 1 forsta hand uttrycks i forhéllande till
kodning av intervjuer, men som ocksa gor sig gillande nér det géller kodning av
befintliga texter (Bryman, 2011), vilket jag saklart har behovt fundera 6ver. Det finns
exempelvis en risk for fragmentisering av texten vid kodning, d& innehéllet forlorat sitt

sammanhang (ibid.). Jonson (2010) beskriver ocksa att det ar viktigt av att vara



medveten om att de perspektiv som jag som observator identifierar i det undersokta
materialet direkt &r ett uttryck for mina egna konstruktioner. Dessa aspekter belyser
vikten av att jag i genomforandet av min socialkonstruktionistiska analys dr 6ppen och
arlig i fraga om hur jag kommit fram till mina slutsatser. Detta for att ge lasaren

mojlighet att forhélla sig till den grund som slutsatserna vilar (ibid.).

Urval och avgriansningar

Litteratursokning

D& min undersdkning har handlat om att identifiera konstruktionen av narkomanen och
narkotikamissbruk har jag varit intresserad av litteratur som belyser narkotikamissbruk
utifran en konstruktivistisk ansats och som ger en bild av synen pé narkotikamissbruk
over tid. Dér min handledare har varit till hjilp for att hitta relevant vetenskaplig
litteratur och gett tips pé forfattare. Da jag har sokt pa egen hand har jag anvént mig av
bibliotekskatalogen Lovisa, databaserna Summon och socINDEX utifrédn s6korden
narkotika, narkotikamissbruk, drugs, debate. Jag uppfattar det som om mitt &mne ar
relativt val utforskat, sarskilt utifran ett intresse for hur man har konstruerat
narkotikaproblemet inom tidningar och media, dér jag har hittat tre lampliga

avhandlingar.

Empiri

Nér det kommer till val av empiri anvdnder Bryman (2011) malstyrda urval for att
beskriva den allra vanligaste formen i kvalitativa studier. Det innebér helt enkelt att det
ar forskningsfragorna som definierar vad for slags material som behdvs och var
materialinsamlingen material ska ske (ibid.). Jag har 1 den hir undersdkningen haft som
syfte att studera konstruktionen av narkomanen och narkotikamissbruk, vilket skulle
kunna genomforas pa flera olika sdtt. En studie av tidningsartiklar, intervjuer med
behandlingspersonal dr tva mgjliga alternativ. Men att jag redan fran borjan hade
beslutat mig for att det var missbruksutredningen (SOU 2011:35) jag ville anvéinda som
empiriskt material har flera skil. Dels dger missbruksutredningen legitimitet i processen
kring eventuella forandringar i lagen, da det sétt som narkomanen och
narkotikamissbruk beskrivs 1 missbruksutredningen kan komma att paverka
organiseringen av den framtida missbruksvérden. Vidare fungerar

missbruksutredningen, oavsett genomslag, som ett uttryck for vér en aspekt av var tids



syn pa narkotikamissbruk (om dn omdiskuterad). Dock har avgransningen av vilka
delar av missbruksutredningen som jag skulle komma att undersdka varit forenat med
visst Overvidgande. Anledningen till att jag valde just att studera de delar av
missbruksutredningen som behandlar program for substitutionsbehandling och
sprututbyte beror pa att dessa delar har utmanat den restriktiva svenska

narkotikapolitiken och skapat debatt.

Bryman (2011) anvénder Scotts (1999) kriterier for att bedoma kvalitén 1 ett dokument
dér det handlar om: Autenticitet (kan dess dkthet garanteras?), Trovdirdighet (kan man
lita pé kvalitén), “Representativitet” (kan materialet anses som typiskt, om inte varfor?)
och ”Meningsfullhet” (ir materialet tydligt och mdjligt att begripa?). Nér det géller dess
autenticitet 4r missbruksutredningen &r utan tvekan ett material som &r av otvetydigt
ursprung och jag har inte behovt ha nagra tvivel om dess dkthet eller dess officiella
status (ibid.). Nar det giller dess trovérdighet finns daremot utrymme for eftertanke. Jag
kan inte med sdkerhet veta om materialet bestar av felaktigheter eller forvrangda fakta
(ibid.). Exempelvis kan forskningsresultat presenteras pé ett sétt som gynnar forslagen 1
missbruksutredningen. Samtidigt dr jag ju ute efter att finna konstruktionen av
narkomanen och narkotikamissbruk 1 missbruksutredningen, varfor eventuellt
missriktade eller tvetydiga fakta inte omkullkastar syftet. Nar det géller dess
representativitet och meningsfullhet anser jag ocksd att missbruksutredningen som

dokument uppfyller Scotts krav (ibid.).

Forforstaelse, validitet och tillforlitlighet

For att kunna gora en bedomning om kvalitén 1 samhéllsvetenskapliga studier ar fragan
om validitet och reliabilitet centrala fragor (Bryman 2011). Déar validitet inom
kvalitativa undersokningar handlar om huruvida undersékningens slutsatser ar
sammanhédngande och om man inom studien verkligen har undersokt det som avsags
(ibid.). I den hdr undersdkningen handlar det om att utifran valda delar i en offentlig
utredning studera konstruktionen av narkomanen och narkotikamissbruk, vilket jag
menar dr mojligt att genomfora utifran mitt val av metod. Dock é&r det viktigt att vara
medveten om att de slutsatser jag som uppsatsskribent kommer fram till &r subjektiva.
Detta kraver tydlighet i fraga om vad som é&r uttryck for mina egna tolkningar och hur
jag har kommit fram till mina slutsatser (Jonson 2010). Nar det géller fragan om

reliabilitet kan man inom kvalitativa undersékningar snarare tala om dess pdlitlighet,
10



vilket innebdr att vara tydlig 1 redogorelsen for studiens alla processer (Bryman 2011).
Mitt mal har varit att vara tydlig i beskrivningen av hur jag har géatt tillvdga, allt for att

forenkla mojligheten att f6lja processens ging i efterhand.

En annan viktig sak att reflektera 6ver dr hur min egen forforstaelse av det omrade som
jag undersoker kan paverka tolkningen av mitt material. Jag har exempelvis erfarenhet
av att arbeta med narkomaner inom LVM-vard, det ar sannolikt att denna erfarenhet kan
komma att paverka hur jag uppfattar konstruktionen av narkomanen och
narkotikamissbrukaren i de delar av missbruksutredningen som jag kommer undersoka.
Enligt Aspers (2007) ar forforstdelsen en oundviklig del i forstéelsen av sitt material,
men samtidigt dr det viktigt 1 forskningsprocessen att vara uppmairksam pé vad som tas

for givet och inte ifrdgasatts.

Analys av mina data:

Jag borjade mitt analysarbete med att 14sa de aktuella kapitlen av missbruksutredningen
och dven ldsa in mig pd tidigare forskning. Inledningsvis hade jag for avsikt att i min
undersokning om konstruktionen av narkomanen och narkotikamissbrukaren dven
anvénda ett antal remissvar som material 1 mitt arbete. Men vid djuplasningen att de
kapitel som jag valt i missbruksutredningen upplevde jag ganska snart att denna text i
sig kéndes tillrdckligt intressant. I samrdd med min handledare valde jag darfor att helt

och hallet koncentrera mig kring detta material.

Da det inte varit mojligt att analysera mitt material som en enda helhet har jag latit bryta
ner materialet i mindre delar, vilket kan definieras som koder (Aspers 2007), men som
jag benamner som teman. Enligt Aspers (2007) kan koderna vara skapade pd forhand
eller uppsté utifran det empiriska materialet. I mitt fall har jag latit mig inspireras av
Jonsons (2010) analysschema med férdigformulerade teman for att fa en skjuts in 1
arbetet. Kodningens samtliga delar innebér, ssmmantaget, ett material som mojliggdr en
analys av synen pa narkotikamissbrukaren och narkotikamissbruk, vilket ju dr mitt
syfte. I den kvalitativa innehallsanalysen finns en mojlighet att arbeta i en stindig
véixelverkan mellan l4sning och skapandet av nya teman (Bryman 2011), vilket innebér
att jag inte har behovt kdnna mig last i de just de som Jonson anvédnder. Exempelvis

saknade jag ett tema kring hur man kategoriserar narkomanen, vilket innebar att jag

11



utformade en egen kod for detta syfte. Jag ansag heller inte att Jonsons (2010) tema som
innefattar orsakerna bakom narkotikamissbruk behdvdes, da jag bedomde att denna
aspekt behandlades under en av de andra koderna, varfor detta blev ett tema som jag sa

smaningom strok.

Jonson (2010) beskriver vidare att kodningen kan omfatta alltifrén specifika
dataprogram till att anvidnda fargpennor i arbetet med kodningen. Med tanke pé
uppsatsens begrinsade omfattning och form har jag valt att koda pa det sistnamnda
sattet. Jag har 1 arbetet med kodningen skrivit ut de aktuella kapitlen i
missbruksutredningen och sedan helt enkelt succesivt arbetat mig igenom de teman som
har varit aktuella genom att markera innehallet i texten med en farg for respektive tema.
Ett sétt att finna reda 1 kodningen och f6r att undvika sammanblandning mellan olika
koder var att ssmmanfatta resultaten for respektive tema i ett textdokument. Detta
skedde genom att jag antingen skrev ner en beskrivning av vad jag kunnat se i
materialet eller att jag med hjilp av stodord noterade mina fynd. Jag upplever att detta
system 0kade min forstaelse for vad jag hade hittat, och dven fungerade som stdd i

redovisningen av resultaten.

Att koda mitt material har inneburit krav pé att arbeta strukturerat med den empiri som
jag utgatt ifran (Aspers 2007), vilket delvis varit en utmaning. Framforallt kring att hitta
en struktur for de teman som gér in i1 varandra i kodningen, da sjilva podngen med
kodningen &r att separera materialet inneborders (ibid.). De teman som jag slutligen har

arbetat utifran ar som foljer:

e Konstruktionen av narkotikamissbruket

Vad kédnnetecknar och utméirker narkomanen och narkotikamissbruket?

e Kategori

Hur beskrivs den sociala kategoriseringen av narkomanen?

e Aktorer

Vem beskrivs dga 16sningen pa problemet?

e Losningar

Vad beskrivs som 16sning pa narkotikaproblemet? Vilka hinder finns?

12



e Social kontext

Vad kringgardar narkotikamissbruk och hur beskrivs dess risker?

I min analysdel kommer jag att separera mina resultat frin den del som omfattar den
fordjupade analysen. Detta eftersom jag vill 6ka tydligheten 1 vad jag har uppfattat i mitt

material.

Etiska overviaganden:

Generellt inom humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning géller att dessa falt
styrs utifrin tvd grundldggande etiska principer som ska vdgas mot varandra
(Vetskapsradet). Dér forskningskravet syftar till att det svenska samhéllet har stor nytta
av att forskning bedrivs, och att denna verksamhet ar beroende av ett visst skydd for att
behalla sin stdllning gentemot myndigheter och andra starka organisationer (ibid.).
Individskyddet innebir dock att forskning inte far utsétta den enskilda medborgaren for
ndgon form av skada, utsétta personer for krinkning, eller att inkrékta pa enskilda
individers integritet (ibid.). D4 min undersokning baseras pa en offentlig utredning blir
inte fragan om de etiska 6verviaganden kring individskyddet aktuella pa samma sétt som

om det skulle varit friga om intervjuer.

Samtidigt bor jag vara uppmérksam pa att etiska avvigningar ocksa kan omfatta det
som inte behandlas i vetenskapsradets text. Som socionomstudent har jag en etisk
skyldighet att forhdlla mig kritisk till vad som uttrycks om narkotikamissbruk och
narkomanen i de valda delar av missbruksutredningen som &r mitt material. Att befinna
sig 1 forskarrollen innebdr makt 6ver hur saker bendmns och kategoriseras (Andersson
& Swird 2008), vilket kréver att jag &r Oppen 1 mina resonemang sa att lasaren har
mdjlighet att ta stallning till de slutsatser jag gor. Det sétt som jag bendmner
narkotikamissbruk eller narkomaner innebédr ocksa ett stillningstagande som dr
forknippat med etiska aspekter (ibid.). Déar exempelvis ett objektifierande sétt att
framstilla personer med missbruk skulle kunna spd pé fordomar och dven gynna ett

perspektiv som betraktar narkomaner som en homogen grupp.
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Fortsatt framstéillning

Sa hér langt i1 uppsatsen har jag presenterat vad jag vill undersoka, ndmligen
konstruktionen av narkomanen och narkotikamissbruk. Jag har ocksd presenterat en
bakgrund till mitt &mne 1 en historisk kontext, dér det blir tydligt hur beskrivningen av
narkotikamissbrukaren har fordndrats over tid. Vidare har jag presenterat min empiri
som bestdr av tva kapitel i missbruksutredningen (SOU 2011:35), och dven beskrivit
varfor detta material dr intressant for mitt syfte. En annan central bestandsdel i
uppsatsen sa hér ldngt har handlat om vilken slags metod jag har valt, dar jag d&ven har

reflekterat over fortjanster och begransningar med den kvalitativa innehallsanalysen.

Det som kommer folja i kommande delar dr forst en presentation av teoretiska
utgdngspunkter och en presentation av tidigare forskning. Sedan foljer en presentation
av de resultat som jag har identifierat i mitt material foljt av en fordjupande analys av
centrala delar i resultaten. Avslutningsvis foljer en diskussion med mina egna

reflektioner

3. Teoretisk utgangspunkt

Socialkonstruktionismen

Min uppsats handlar om att identifiera hur man inom ramen for en statlig utredning
konstruerar bilden av narkomanen och narkotikamissbruk. Som teoretisk utgdngspunkt
har jag anvént socialkonstruktionismen, dér sjdlva kdrnan handlar om att vi inte kan na
objektiv kunskap om verkligheten (Winter Jorgensen & Phillips 1999).
Socialkonstruktionismen anvédnds i s& manga sammanhang att det verkar vara svért att
fa en entydig beskrivning av tilldimpningen, men jag har tagit avstamp i Burrs (2003)
tolkning. Hon har med hjilp av Gergen (1985) beskrivit fyra centrala punkter i

socialkonstruktionismen.
Kritiskt forhallningssétt till sjdlvklar kunskap
For det forsta handlar det om ett kritiskt forhallningssdtt till det som kan uppfattas som

sjalvklar kunskap, och att det inte &r mojligt att genom att observation kunna dra négra

slutsatser om vérlden (Burr 2003). Burr (ibid.) beskriver att det socialkonstruktivistiska



perspektivet dr anti-essentialistiskt, vilket innebér ett kritiskt forhallningsstt till alla
typer av ansprak pé att sociala foreteelser gar att beskriva som objektiva, av naturen
givna, sanningar (Barlebo Wennberg 2010). De kategoriseringar som gors om varlden
existerar inte i nagon verklig mening utan enbart i form av mentala idéer (Burr 2003).
Det socialkonstruktionistiska perspektivet ifragasitter exempelvis stora delar av den
traditionella psykologin som pa manga sétt gor ansprak pd att kategorisera ménniskor pa
ett sitt som kan ha en hdmmande effekt pa individen (ibid.). Att klassificera ménniskor
som knarkare eller psykiskt sjuka &r inte fraga om en objektivt inneboende egenskap

hos dessa individer, eller en uppdelning som stér att finna som objektivt giltig (ibid.).

Historisk och kulturell specificitet

Vidare beskriver Burr (2003) hur det sétt som vi uppfattar vérlden ar direkt kopplat till
var kultur och till den tid vi lever. Detta inbegriper ocksa var kunskap, dér ett exempel
ar hur psykologiska forklaringsmodeller har skiftat dver tid 1 takt med fordndringar
inom den vetenskapliga traditionen. Sa som vi uppfattar véarlden avgors alltsé var och i
vilken tid vi befinner oss, vilket ockséa innebir att synen pa vad som &r ont och gott &r
foranderligt (ibid.). I min uppsats kommer denna aspekt vara central, da synen pa
narkotikamissbrukaren &r splittrad och verkar vara starkt kopplad till tid och rum. Men
vért sitt att se pd vérlden &r enligt Burr (ibid.) inte bara avhingigt den tid och plats vi
lever, utan ar helt enkelt en produkt av dessa, vilket hinger samman med ekonomisk och
social struktur. Burr (ibid.) tar som exempel hur synen pa barndom har varit foremal for
stora forandringar i takt med att samhillet har utvecklats. Dér det som har betraktats
som sjdlvklara sammanhang och sysslor for ett barn har forandrats radikalt, vir syn pa
barn som foremal for skydd och omsorg ir ett relativt nytt forhallningssatt (ibid.). Burr
(ibid.) poédngterar ocksd vikten av att inte utgd fran att ndgot visst sétt uppfatta véarlden

skulle vara mer sant 4n ndgon annat.

Kopplingen mellan kunskap och sociala processer

Den tredje punkten i Burrs (2003) definition av socialkonstruktionismen svarar pa
fragan var vér uppfattning om, och var syn pd vérlden, egentligen uppstar? Hair
beskriver Burr (ibid.) att vara konstruktioner om virlden ar en social process som pagar

mellan ménniskor igenom sociala interaktioner. De flesta av oss alla fo6ds (oundvikligen)
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rakt in 1 en vérld som &r befolkad av ménniskor som redan har skapat ramar for hur vi
sasméaningom kommer att uppfatta var omgivning. Detta innebér att samspelet mellan
méinniskor dr centralt inom socialkonstruktionismen, varfor ocksé spraket ges en
sdrskild plats (ibid.). Medan den traditionella psykologin har betraktat spraket som
enbart ett passivt verktyg for att uttrycka kénslor och tankar uttrycker det
socialkonstruktionistiska perspektivet att spraket gar att betrakta som en typ av
handlande. Hur vi talar om saker far praktiska konsekvenser fér ménniskor (ibid.).
Skillnaden mellan att beskriva narkomanen som sjuk eller som sjélv ansvarig for sitt
beroende kan exempelvis innebéra helt olika sétt for bemotande. Det ér alltsa i
vardagen, dar manniskor méots och interagerar, som véra forestillningar och
kategoriseringar av virlden skapas, och det som vi uppfattar som giltigt 4 med det

ocksa ett uttryck for vad som ar det socialt vedertagna i den tid och pé den plats vi

befinner oss (ibid.).

Kopplingen mellan kunskap och social handling

Burr (2003) beskriver hur det utifran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv kan existera
en méingd olika uppfattningar och konstruktioner om vérlden. Hon (ibid.) menar att
varje konstruktion av virlden ocksa har ett artilleri av manskliga handlingar kopplat till
sig. Dér exempelvis en syn pd narkotikamissbruk som kriminell handling uppmanar till
en straffrattslig atgdrd, medan ett medicinskt perspektiv snarare uppmanar till vard och
stod (ibid.). Hur vi beskriver viarlden kommer enligt Burr (ibid.) helt enkelt innebéra att
visa dtgérder anses som legitima och andra inte, vilket &r titt ssmmankopplat med en
fraga om maktrelationer. Vara konstruktioner kommer inbegripa hur andra méinniskor
ska agera och hur vi anser att en viss typ av beteende eller egenskap ska bemdtas och

behandlas (ibid.)

Socialkonstruktivismen och synen pé sociala problem

Blumer (1971) kritiserade det sociologiska perspektivets utgidngspunkt pa sociala
problem som objektiva fenomen, och att forskaren inom den sociologiska traditionen
hade som uppgift att identifiera dessa avvikelser fran det normala. Som
socialkonstruktionist menade Blumer (ibid.) i stéllet att det som betraktas som sociala
problem inte dr nagot annat dn produkten av en kollektiv definitionsprocess, diar

samhéllets syn pa vad som &r ont eller gott aktualiseras. Han (ibid.) menade att det inte
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ar beteendet (eller fenomenet) 1 sig som avgor vad som dr ett socialt problem. Det finns,
menar Blumer (ibid.), i sa fall alltid parallellt existerande fenomen som ocksa skulle
kunna gi att betrakta som sociala problem, men som faktiskt inte gér det. For att ett
visst beteende eller fenomen ska komma att aktualiseras som ett socialt problem, och att
behalla den statusen, omfattar en viss process (bid.). Dar Blumer (ibid.) menar det krévs
att vissa aktorer legitimerar och uppmdrksammar problemet”, hir dr media, lagstiftande
insatser och myndigheter ndgra exempel (Lindgren, 1993). Socialkonstruktionismen
bidrar med ett fokus pé de processer som paverkar hur ménniskor uppfattar och

beskriver virlden som de lever i (Kenneth Gergens 1985).

4. Tidigare forskning

Den hir delen av uppsatsen kommer innehélla en 6versikt av tidigare forskning som jag
tagit del av. Jag har anviant mig av tidigare forskning som utifran ett
socialkonstruktionistiskt perspektiv har undersokt konstruktionen av narkotikamissbruk
och narkomanen i en historisk kontext, dir det har skett fordndringar over tid. Jag har
valt att fordjupa mig i tre avhandlingar i &mnet, vilka dven bidrar med en historisk

Oversikt.

Olsson (1994) har i sin avhandling Narkotikaproblemets bakgrund- Anvindning av och
uppfattningar om narkotika inom svensk medicin 1839-1965 gjort en tillbakablickande
innehallsanalys av medicinska facktidskrifter, dér han bland annat har tittat pa hur man
inom det medicinska faltet har uppfattat och anvint narkotika och hur man har beskrivit
narkomanen. Som kompletterande litteratur har jag anvént mig av boken Narkotika- Om
problem och politik fran 2011, som rymmer Olssons forskning i en reviderad version,
och som delvis belyser andra aspekter én hans avhandling. Borje Olsson (ibid.) menar
med hanvisning till Bergmark och Oskarsson (1988) att det dr synen pa
narkotikamissbrukarna och inte det narkotiska preparatet som sadant som har varit
avgorande for om bruk av narkotika uppfattats som ett socialt problem. Han (ibid.)
beskriver att man genom historien har anvint mycket hora doser narkotika under langa
perioder. Under 1700- och 1800-talet hade exempelvis opium en central roll som
medicin, preparatet ingick minniskors husapotek och skrevs utan problem ut av
husldkaren. Pa apotek behovdes inget recept och det var ocksé ett mycket billigt

preparat (ibid.). Liakarkaren ansdg detta som en form av universallosning, effektivt mot
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bade alltifran diarréer och oro. Preparaten vildigt olika mellan kvinnor och mén, dir
ménnen 1 de forsta fall fick opiater som smaértlindring, medan kvinnor i forsta hand
behandlades for olika former av psykiska problem (Olsson 2011). Denna positiva
uppskattning tillskrevs dven andra preparat som i dag ar narkotikaklassade; som till
exempel kokain och cannabis (ibid.). Olsson (1994) beskriver att under perioden 1839-
1899 anvindes begreppen missbrukare och missbruk for de personer som verkade vara
beroende av narkotiska preparat och som anvénde det pa ett sitt som lékaren inte
ordinerat. Eftersom narkotika generellt inte var kriminaliserat under den hér perioden sa
fanns det frdn samhaéllets sida knappt nigra insatser mot bruket av narkotika, utan

missbruk beskrevs i termer av fysiska och psykiska effekter (ibid.)

Olsson (1994) har i sitt material identifierat fyra typer av beskrivningar av
narkotikamissbrukare som har varit viktiga for hur synen pa narkotika har utvecklats: de
medicinska, de folkliga, de psykiskt sjuka och de subkulturella missbrukarna. Enligt
Olsson (ibid.) var beskrivningen av medicinska missbrukare vanliga under 1800-talet
och en bit in pa 1900-talet. De medicinska missbrukarna var personer fran véletablerade
grupper 1 samhéllet som utifran generdsa forskrivningar fran lékare blivit beroende av
narkotiska preparat (ibid.) Olsson (ibid.) beskriver att det ofta rorde sig om kvinnor och
dldre personer, som betraktades som normala patienter inom sjukvérden utan nagra
kopplingar till kriminalitet. De medicinska missbrukarna befann sig i intensiva former
av missbruk, under langa perioder och med mycket hoga doser av narkotiska preparat,
exempelvis: opium, opiater, morfin (ibid.). Trots detta betraktades de medicinska
missbrukarna aldrig som ett socialt eller offentligt problem, snarare betraktades deras
narkotikamissbruk som en privat angelédgenhet, och de negativa konsekvenser som
kunde uppsta av missbruket beskrevs som psykiska och somatiska problem som

hanterades mellan patient och ldkare (ibid.).

De folkliga missbrukarna beskrevs i en kontext som var utanfor den "medicinska
praktiken”, ddr det helt enkelt inte var fraga om att en lakare inom sjukvarden hade
ordinerat narkotiska preparat (Olsson 1994). Snarare beskriver Olsson (2011) att det var
frdga om bruk av narkotika utifrdn en folkmedicinsk tradition med syfte att bota ndgon
akomma. Men det kunde ocksa vara personer som hade blivit beroende av narkotiska
preparat och som kunde fa detta behov tillgodosett genom den folkliga medicinen
(ibid.). Da det inom denna grupp anvindare ofta var fragan om att anvénda narkotika for

sjdlvmedicinering menar Olsson (ibid.) att det inte forekom ndgra moraliska asikter



kring dessa anvindare och att bruket i denna grupp inte orsakade nagra direkta problem
for varken anvéndaren eller samhéllet. Dock menar han (Olsson 2011) att ldkare utifran
en Oonskan om en “professionell dominans” underbyggde en kritik mot folkmedicinen
som sadan. Olsson (1994) beskriver exempelvis hur de folkliga missbrukarna beskrevs
som obildade och mindre bemedlade och att bruket av narkotika beskrevs som ett ofog

som understoddes av kvacksalvare.

De psykiskt sjuka missbrukarna var ganska fa och osynliga i samhéllet men har dnda
spelat en intressant roll for synen pa narkotikamissbrukaren (Olsson 1994; 2011). Da
lakarkaren under 1900-talet borjade intressera sig for vilka orsakssamband som lag
bakom narkotikamissbruk uppstod en slutsats om att den existerar en sirskild sorts
narkoman personlighet (ibid.). Olsson (ibid.) menar att det aldrig var aktuellt att
definiera den ovan beskrivna medicinska missbrukaren som urtyp for narkomanen. I
stillet blev det de psykiskt sjuka missbrukarna som fick fungera som symbol for detta.
Den psykiskt sjuka missbrukaren blev helt enkelt bilden av en narkoman, da man sag ett
direkt orsakssamband mellan psykisk sjukdom och missbruk (ibid.). Olsson (ibid.)
beskriver att missbruket inom den hir gruppen innebar att de ofta blev mycket negativt
paverkade psykiskt och somatiskt och dessutom ofta hade stora sociala problem, vilket
betraktades som ett resultat av missbruket. Den hir gruppen missbrukare klandrades inte

for sitt missbruk, dé det ansdgs vara sprunget ur sjukdomen (ibid.).

Det som dr sammanlédnkande med de tre ovan beskrivna grupperna ar att de inte innebar
ndgot hot mot samhéllet (Olsson 2011). Att narkotikamissbruk blev formulerat som ett
allvarligt socialt problem menar Olsson (ibid.) hinger samman med den grupp
subkulturella missbrukare som aktualiserades under 1950-1960 talet. Nér kriminella
grupper, med déligt rykte redan fran borjan, borjade anvidnda sig av amfetamin
upplevdes detta som ett hot for 6vriga samhéllet pa ett helt nytt sdtt. Har ansags det
heller inte foreligga ndgon legitim grund till missbruket, som dock inte skedde i storre
omfattning &n i ndgon annan grupp (ibid.). Olsson (ibid.) menar att om
narkotikamissbruket i den subkulturella gruppen skulle uppfattats som isolerad utan risk
for spridning, s hade formodligen inte detta sammanhang fitt den dimension av socialt
problem som sedan blev aktuellt. Hér var det beskrivningen av ungdomar som potentiell
riskgrupp som forstérkte bilden av den subkulturella missbruksgruppen som farlig
(ibid.). Olsson (ibid.) menar som sagt att denna grupp missbrukare har spelat en central

roll f6r vér svenska narkotikapolitik. Han menar dven att det efter detta egentligen inte
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skett ndgon storre omdefinition av narkotikaproblemet sedan dess. Dock har det skett

successiva skdrpningar i kontrollatgarder (ibid.)

Den andra avhandlingen som jag har anvént mig av dr Lindgrens Den hotfulla
njutningen (1993), dar han genom studier av dagliga medier under perioden 1890-1970
har haft som syfte att identifiera den process som innebér att drogbruk etableras som
sociala problem. Jag har framforallt intresserat mig for den del i avhandlingen som heter
” Den skrammande epidemin: att etablera bruket av narkotika som samhdllsproblem

1958-1968".

Lindgren (1993) beskriver hur det i samhallet under mitten av 1950-talet existerade en
oro Over att narkotikamissbruket 6kade. Synen pd narkotika var att det var en stor fara
for att ungdomsgenerationen skulle dras in 1 ett tofalt forddrv (ibid.). Lindgren (ibid.)
beskriver hur amerikanska jazzmusiker beskylldes for att ha fort med sig missbruket av
narkotika till Sverige. Dagspress och tidskriftsartiklar mélades upp en bild av att bruk av
narkotika var ett hot for ungdomen da narkotikamissbruk skulle generera en 6kad
njutningslystnad och att de skulle bli slavar under drogen, forbli obotligt beroende och
sdsmaningom hamna i ganstervérlden (ibid.). Lindgren (ibid.) beskriver att trots att det
forkom en hog grad av lakemedelsmissbruk, som innebar stora skadeverkningar, sa var
det ar 1954 ungdomars tendenser att fly verkligheten och roka marijuana som det som
upprdrde vissa politiker. Aven om marijuana inte kom att bli den centrala drogen i
debatten sd menar Lindgren (ibid.) att den problemdefinition som aktualiserades i det
hir sammanhanget skulle bli central i synen pé narkotika. Detta handlade om Aur vissa
specifika gruppers missbruk kom att vicka rddsla om hot och ett moraliskt sénderfall
(ibid.). Vidare beskriver Lindgren (ibid.) att det var ungdomars bruk av
centralstimulantia som 1 slutet av 1950-talet kom att betraktas som ett samhaéllsproblem.
Han (ibid.) beskriver hur samhéllet kom att betrakta vissa typer av missbruk och
preparat som mer allvarliga, och att det i diskussionerna om narkotikamissbruk kom att
fastas vikt vid sociala sammanhang for missbruk och personliga karaktdrsegenskaper
hos anvdndarna. Lindgren (ibid.) aterger hur ldkaren Nils Bejerot beskrev hur
missbruket under 1950-talet spred sig fran bohemkretsar till grupper av kriminella och
asociala médnniskor. Lindgren (ibid.) har i sin forskning &ven tagit del av ett par andra
versioner av hur narkotikaproblemet uppstod i Stockholm under den hér tiden.
Versionerna ser lite olika ut, men just beskrivningen av att narkotikamissbruket spred

sig frdn bohemer till kriminella ungdomar verkar vara en allmén beskrivning (ibid.).
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Under 1950 och 1960-talet skedde 6kade kontrolldtgirder mot bruket av narkotika med
bland annat fler poliser, skdrpta straff, samt restrektioner kring hur narkotika forskrevs
(Lindgren 1993). Det som Lindgren (ibid.) poédngterar i sin forskning &r att dessa
“hardare tag” inte uppstod utifrén en tydlig 6kning eller forvérring av
narkotikamissbruket. Snarare har han i sin forskning identifierat att dessa skirpta
atgdrder och syn pa narkotikan som socialt problem handlar om att det vid denna tid var
ett specifikt perspektiv i synen pa narkotika som hade vunnit faste i den allménna
debatten (ibid.). Enligt detta perspektiv pad narkotika var narkotikan ett hot mot bade
individen och hela samhillet. Som orsaker till varfor missbruk uppstar beskrevs
tillgdngligheten av narkotika och dess beroendeskapande egenskaper (ibid).
Foresprakare for detta perspektiv skilde ocksa pa olika slags missbruk dir de som
hamnat 1 missbruk pd grund av att de blivit ordinerade narkotiska preparat frin likare,
eller var sjuka dgde en legitimitet till skillnad fran de som missbrukade narkotika for
ndjes skull (ibid.). Hir var det framforallt ungdomar som pekades ut, vilket sdgs som
sarskilt allvarligt. Man beskrev att missbruk skulle skada pa individen bade psykiskt och
fysiskt, men ocksd moraliskt (ibid.). Enligt Lindgren (ibid.) lades det i detta perspektiv
pa narkotika stor vikt vid att beskriva hur narkotika paverkade de personliga
egenskaperna och den typiska narkomanen beskrevs som: opélitlig, I6gnaktig, sexuellt
lattsinnig och kriminell. Centralt var att detta perspektiv pa narkotika sdg hur
narkotikamissbruk riskerade att smitta mellan ménniskor dér ungdomarna som sagt var
sarskilt utsatta. Om denna viktiga grupp forlorade sin pliktkénsla mot samhillet skulle

detta riskera att haverera hela samhillssystemet (ibid.).

Torngvist (2009) har genom diskursanalys undersokt drogdebatten i svensk dagspress
under aren 1970-1999. Under 1970-talet beskriver Tornqvist (ibid.) att
narkotikamissbruk var ett starkt vardeladdat &mne som lyftes fram som ett tryckande
problem och ett hot. Den bild som ges av narkomanen under 1970-talet var en utslagen
och marginaliserad person i behov av samhéllets hjilp (ibid.). Narkotikamissbruk
betraktades som ett stort socialt problem, liksom att det var hela samhéllet och inte
enbart den enskilde missbrukaren som skulle behdva fa till stdnd en forandring for att
minska narkotikamissbruket (ibid.). Térnqvist (ibid.) beskriver att synen dirutover
skilde sig en hel del mellan olika grupperingar i drogdebatten. Enligt det perspektiv som
Tornkvist (ibid.) bendmner som symtomteorin beskrevs narkotikamissbruket vara ett

symtom pa djupt liggande problem hos individen eller samhéllet i1 stort. Hir ansags
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16sningen ligga 1 skapandet av ett mer humant och jadmlikt samhélle, snarare dn att det ar
drogerna som ska besegras. Tornkvist (ibid.) beskriver hur Socialldkaren Nils Bejerot,
som var en mycket central figur i drogdebatten, kritiserade detta perspektiv da han
menade att denna syn pa narkotikamissbrukare frintog narkotikamissbrukarens eget
ansvar. Han lyfte snarare fram beroendet som problemets kirna, och beskrev
narkomanen i behov av vérd. Vidare beskrevs narkomanen utan forméga att inse sitt

eget bista (ibid.).

Under 1980-talet beskriver Térnqvist (2009) hur den forna konstruktionen av
narkomanen som utslagen samhéllsmedborgare i behov av stod éndrades till att
betraktas som ett anhorig- och familjeproblem. Tornkvist (ibid.) beskriver 4ven hur det
fokuserades starkt pa hur samhéllet skulle kunna férhindra att ungdomar skulle bli
narkotikamissbrukare. I debatten dominerade ett starkt avstdndstagande frn
narkotikamissbrukaren och narkotikan, och dven ett avtagande intresse for orsakerna
bakom narkotikamissbruk. Fokus lag pa rehabilitering och missbrukaren betraktades
utan formaga att inse sitt eget bista (ibid.). Tornkvist (ibid.). beskriver en rad
skédrpningar 1 friga om samhéllets ritt att ingripa vid missbruk som syftade till att ge
tydliga signaler, dér inférandet av Lagen om vard av missbrukare (LVM) och lagens om
vard av unga (LVU) och kriminaliseringen vid innehav av narkotika forvintades ha en
avskriackande effekt pa ungdomar (ibid.). Centrala frigor som Tornkvist (ibid.) ocksa tar
upp och som aktualiserar synen pa narkotikamissbrukare under 1980-talet handlar om
debatten kring sprututbytesprogram och fradgan om metadonbehandling.
Sprututbytesprogram hade aktualiserats pa ett par mottagningar i Skane, med syfte att
hindra spridningen av HIV, och Tornkvist (ibid.) beskriver hur diskussionerna kring
dess legitimitet aktualiserades vid en hér perioden. Dess foresprakare sdg forutom
fortjansten med minskad smittspridning mellan narkotikamissbrukare ocksa sag en
mojlighet till kontakt mellan narkotikamissbrukare och vardpersonal som kanske skulle
kunna leda till 6kad motivation till behandling (ibid.). Térnkvist (ibid.) beskriver vidare
hur foresprékare for sprututbytesprogram talar om narkotikamissbrukaren som en
rationell och medveten person som liksom alla ménniskor vill undvika risker. Dess
motstdndare ansdg didremot att sprututbytesprogram innebar gav felaktiga signaler, dér
det kunde uppfattas som om samhéllet hade getf upp for narkotikamissbruket, med
sarskild tanke pa hur detta kunde uppfattas av ungdomar. De var ocksa kritiska till
foresprakarnas syn pa narkotikamissbrukaren som rationell varelse, da de snarare

menade att drogberoendet hos narkotikamissbrukare utesluter all form av rationellt
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handlande (ibid.). I debatten om metadonbehandlingens legitimitet menade
foresprakarna att denna typ av behandling skulle innebéra en rehabilitering av de grava
missbrukare som annars oundvikligen skulle leda till sociala problem, sjukdom och dod
(ibid.). Tornkvist (ibid.) beskriver hur motstandarna till metadonbehandling menade att
synen pa missbrukaren som obotligt sjuk var felaktig och endast skulle underbygga
vidare missbruk. I stillet foresprakade denna grupp debattorer att missbrukaren sjélv

skulle fordndra sin levnadssituation (ibid.).

I drogdebatten under 1990-talet beskriver Tornkvist (2009) hur 1970-talets syn pa
narkotikamissbruk som symtom pa underliggande problem i samhaéllet helt lyser med
sin frdnvaro. Drogerna ska bekédmpas och fragan om narkotikamissbruk &r att betrakta
som en polisidr angeldgenhet, dd dven straffen for narkotikainnehav héjs (ibid.). Den
narkotikamissbrukare som beskrivs 1 media under den hér perioden dr ung och
lattforledd (ibid.). Tornkvist (ibid.) kan &ven se hur en ny typ av missbrukare
konstrueras i media i samband med att ecstasy etableras i Sverige. Det handlar om
socialt viletablerade ungdomar utan nigra som helst likheter med den typiska
knarkaren. Det dr unga vilklddda och virldsvana, med en drogliberal instillning (ibid.).
Ungdomar som offer for narkotika gors sig ocksé géllande d& ménga politiska

debattorer gor en direkt koppling mellan ravefester och narkotikamissbruk (ibid.).

S. Resultat och Analys

I den hér delen kommer jag fOrst att presentera resultaten i den innehéllsanalys som jag
har genomfort utifran tva kapitel av missbruksutredningen (SOU 2011:35). Jag véljer att
presentera mina dessa resultat under respektive tema for kodning: Konstruktionen av
narkotikamissbruket, Kategori, Aktérer, Losning, Social kontext. Efter det kommer jag
att utifran teori och tidigare forskning genomf6ra en analys utifrn vad jag har
identifierar 1 mitt material. Det dr 1 analysen som jag kommer att anvdnda mig av

tidigare forskning och socialkonstruktionistisk teori enligt Burr.
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Resultat

Konstruktionen av narkotikamissbruket

Missbruksutredningen beskriver dvergripande narkotikamissbruk som ett medicinskt
problem dir narkotikan beskrivs fylla en specifik funktion i narkotikamissbrukarens
hjérna och att det dr preparaten som framkallat ett beroende. Texten beskriver att en del
av missbrukets karaktir dr att vissa narkotikamissbrukare inte kan leva utan drogerna,
vilket innebdr att det &r sjukvardens uppgift att bedriva substitutionsbehandlingar for att

minska de risker som ett illegalt bruk av droger innebar.

Narkomanens liv beskrivs som destruktivt med en forsdmrad livskvalitet, med en
minskad arbetsforméga och 6kad risk for kriminalitet. I citatet nedan syns ocksé hur

narkotikamissbruk beskrivs vara kopplat till allvarliga sociala och hdlsomissiga risker:

”... de allvarliga hdlsomdssiga skador och sociala problem som foljer av

opiatmissbruk.” (SOU 2011:35 sid: 231)

Hur de sociala risker som nédmns 1 citatet &r sammankopplat till narkotikamissbruket
beskrivs inte ndrmare. Déremot beskrivs tva olika slags konkreta kopplingar mellan
narkotikamissbruk och risk for hilsoméssiga skador och for tidig dod. Dels handlar det
om att narkomanen beskrivs vara oférmdgen att bedoma méngder vid missbruk, vilket
innebdr risk for 6verdoser. En genomgaende beskrivning av narkotikamissbruk 1
missbruksutredningen dr ocksaé att den svenska sprutnarkomanen har dalig tillging till
rena verktyg for injektion, vilket i citatet nedan uttrycks som kopplat till allvarlig

sjukdom:

“Injektionsmissbruk av droger innebdr den storsta risken for blodsmitta av hiv och
hepatiter i vdart land. Smittan sprids mellan personer med injektionsmissbruk genom att

sprutor, kanyler eller andra tillbehor dateranvinds och delas.” (ibid. 239)

I ovan citat syns hur sprutnarkomanen beskrivs som benégen att dela injektionsredskap

med andra. Detta beskrivs resultera bdde i att sjukdomar 6verfors mellan personer och
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att den enskilda personen riskerar att fa allvarliga, dodliga infektioner pa grund av
smutsiga verktyg. I missbruksutredningen beskrivs ocksa hur jakten pa droger &r central
for narkomanen, vilket innebér att narkomaner forflyttar sig bade inom Sverige och

utomlands.

Narkotikamissbruk beskrivs delvis som ett storstadsfenomen. Men det podngteras dock
att det forekommer narkotikamissbruk over hela landet. Narkomaner beskrivs som en
grupp som undgétt offentlig kontroll. Da det exempelvis rader 1&g grad av kunskap
kring hur minga personer som injicerar narkotika. Det beskrivs ocksa att det rader lag
grad av overgripande kontroll ver de personer som ingér i likemedelsassisterad

behandling.

Kategori

Nir det géller den sociala kategoriseringen av narkomanen bestir missbruksutredningen
av neutralt virdeladdade ord utan koppling till moraliska aspekter pa narkotika-
missbruk. I den del av missbruksutredningen som handlar om ldkemedelsassisterad
behandling ér patient den kategori som anvinds for att bendmna narkotikamissbrukaren,
medan den del av utredningen som behandlar sprututbytesverksamhet kategoriserar
narkotikamissbrukaren som person. Att det existerar en skillnad i sprdkbruk mellan de
olika delarna kan formodligen forklaras genom att narkomanen 1 sprututbytes-
verksamheten inte i forsta hand aktualiseras for ndgon form av vard, utan att det i detta
sammanhang handlar om att narkomanen fér tillging till rena verktyg for sitt injektions-
missbruk. Ingenstans i utredningen férekommer en personifiering av missbruket som till
exempel att anvinda begrepp som “missbrukare”. 1 de fall bruk av narkotika beskrivs si
sker det med val av ordet person tillsammans med en beskrivning, exempelvis:

“Personer som har utvecklat beroende” eller “Personer med sidomissbruk”.

Aktorer

Aven om det inom ramen fér missbruksutredningen beskrivs att likemedelsassisterad
behandling ska ske i kombination med psykosocialbehandling, s& framhévs den
lakemedelsassisterade behandlingen vara mycket central. Hér dr lakaren, som enda
yrkeskategori med rétt att skriva ut ldkemedel, en mycket central figur i friga om vem

som kan 16sa missbruksproblem. I utredningen beskrivs att det krévs psykiatrisk
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specialistkompetens hos de ldkare som ska utreda, besluta om behandling, eller besluta
om avslutande av behandling. Medan allméinlékaren beskrivs med en kortare
fortbildning kunna ta 6ver den fortlopande varden av de patienter som har uppnétt en
fungerande niva i friga om dosering. Daremot uttrycks kritik mot att det i Sverige krévs
forskrivning fran ldkare eller sjukvardspersonal for att fa kopa sprutor pa apotek, vilket
forsvarar tillgdngen. Andra yrkeskategorier forutom ldkaren beskrivs indirekt som
viktiga dé en tvirprofessionell utredning foreslds forega inledningen av

lakemedelsassisterad behandling, vilka dessa yrkeskategorier innefattar definieras inte.

Losning

Niér jag kodar utifrén forslag pa 16sningar dr det dvergripande sa att utredningen
foresprékar medicinsk vard och att all missbruksvérd ska placeras inom landstinget. Det
foresprékas en utokning av den ldkemedelsassisterade behandlingen och en 6kad
tillgang till sprututbytesprogram. Aven om psykosociala behandlingsmetoder och
stodinsatser beskrivs vara centrala delar av behandling vid narkotikamissbruk sd ér det
den ldkemedelsbaserade behandlingen som beskrivs ha en dverordnad roll vilket syns i

nedan citat:

“(...)Ldkemedelsbehandling framstdar som sdrskilt viktig for de aktuella
beroendetillstanden sd ldnge tillgdngliga psykosociala behandlingar fortsdtter uppvisa
blygsamma resultat.” (SOU 2011:35, sid 230)

I ovan citat syns hur utredningen hénvisar till mitning av effektivitet, dér den

medicinska behandlingsformen betraktas som mer framgéngsrik.

Genomgéende podngteras 1 utredningen att varden for narkomaner har en viktig uppgift
1 att minska det lidande och de eventuella skador som narkotikamissbruket innebér for
den enskilde narkomanen. I citatet pa ndsta sida syns exempelvis hur man beskriver att
det ar viktigt att f4 narkomaner att kdnna att sjukvarden dr beredd att moéta deras behov
pa narkomanernas egna villkor, diar exempelvis fler program for sprututbyten forvéntas
ge en symbolisk effekt. I citatet syns ocksa att det anses viktigt att vardapparaten

formedlar ett accepterande av att narkotikamissbruk faktiskt forekommer:
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"Sprututbytet innebdr vidare att sjukvdarden insett att narkotikaberoende inte forsvinner
via ett fornekande av att missbruket forekommer, utan att varden dr beredd att erbjuda

badde tillfdllig och mer langsiktig hjdlp pa brukarnas villkor.”(SOU 2011:35, sid 242)

Nar utredningen beskriver den ldkemedelsassisterade behandlingsformens effekter pa
narkotikamissbruket anvinds ett medicinskt sprakbruk och en biologisk betingad
forklaringsmodell for funktionerna hos likemedlen Metadon, Subutex och Subuxone.

Vilket syns i nedan citat:

(...)"De aktuella ldkemedlen blockerar de aktuella receptorerna i det centrala
nervsystemet (sd kallade agonister), vilket ska minska abstinensreaktionerna och
drogsuget. Ddrav den ibland anvinda bendmningen agonistbehandling. Ibland anvdnds
dven bendmningen substitutionslikemedel, vilken har sin grund i behandlingsstrategin
att ersdtta (substituera) den illegala drogen med ett likemedel med liknande verkan.(...)

(ibid: 230)

I citatet syns hur I6sningen pa narkotikamissbruket beskrivs ske genom att
lakemedelspreparat fyller en praktisk funktion 1 hjdrnan som ska minska abstinens och
drogsug, vilket bendmns som agonistbehandling. Det beskrivs dven att det finns en
alternativ bendmning péd denna form av 16sning. Den alternativa bendmningen &r

subsitutionsbehandling, som framhéver utbytet fran en illegal drog mot likemedel.

De fordelar som ldkemedelsassisterad behandling beskrivs innebéra for
narkotikamissbrukare dr minskat missbruk, minskad dodlighet, forbéttrad livskvalitet,
okad arbetsférmaga och minskad kriminalitet. Delar av dessa effekter beskrivs 1
utredningen ocksd vara fordelaktigt for samhillet 1 form av minskade kostnader for 6kad

arbetsoforméga, minskad kriminalitet.

Naér det géller fragan om sprutbyte sa handlar 16sningen om att gora det léttare att driva
program for sprututbyten. Om narkomanen fér en kad tillgdng till rena sprutor beskrivs
fortjénster 1 form av farre sjukdomar och allvarliga infektioner pd grund av smutsiga
kanyler. Utdver de individuella férdelarna som argument for forslaget att utoka
verksamheterna for sprutbyte hdnvisar man till att globala organisationer foresprékar

den hir typen av 16sningar.



Utredningen talar for att en 16sning pa narkotikamissbruk ar att fler missbrukare ska
omfattas av program for sprututbyte och likemedelsassisterad behandling. Det innebér
ocksa att narkomaner inom kriminalvard och LVM-vérd (Lag 1988:870 om vérd av
missbrukare 1 vissa fall) ska ha rétt till substitutionsvard och att &ven personer fran 18 ar
ska ha ritt att fa tillgang till rena sprutor i sprututbytesprogrammen (i dagsléget ar
aldersgriansen 20 r). Missbruksutredningen beskriver att det dr bland unga missbrukare
som skadelindrande insatser beskrivs ha storst effekt. Da det innebér att forebygga

skador och att motivera till behandling

Vidare uttrycker missbruksutredningen att en 16sning skulle vara att 4stadkomma
strukturella fordndringar i organisationen for bade sprututbytesprogram och
lakemedelsassisterade program, detta for att nd fler personer. Sprututbytesverksamheten
beskrivs som en fraga om smittskydd vilket landstinget pa egen hand foreslés fa rada
over. I dagsldget 4r mojligheten att starta ett sddant program omsténdligt och inblandat

av flera centrala aktdrer vilket jag av utrymmesskél inte kan redogdra for har.

Nir det géller ldkemedelsassisterade program vid opiatberoende sé foreslés att den
fortlopande delen av den verksamheten skulle kunna dga rum inom priméarvarden. [
texten foresprdkas en minskning av antalet personer som skrivs ut fran
substitutionsbehandlingar pa grund av sidomissbruk. Detta genom att tillskriva
vérdgivaren ett ansvar att organisera varden sa att personer som bryter mot forbudet mot

sidomissbruk &dndé formas stanna kvar i behandlingen.

Genomgéende i de delar av missbruksutredningen som jag har studerat sa anvénds
fragan om evidens och vetenskaplig kunskap som ett underbyggande av forslagen,
vilket syns 1 de tva foljande citaten. I det fOrsta citatet framhévs att det har kunnat
konstateras en koppling mellan sprututbyte och minskat riskbeteende, medan det andra
citatet beskriver att lakemedelsassisterad behandling med framgang kan bedrivas inom

primdrvarden. Négra ndrmare forklaringar pa dessa slutsatser ges inte:

“(...) det finns evidens for att sprututbytesverksamhet leder till minskat riskbeteende och
tentativ evidens for att verksamheten leder till minskad spridning av hiv (...)” (SOU
2011:35, sid 239)
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“Internationell forskning indikerar att likemedelsassisterad behandling vid

opiatberoende med framgadng kan bedrivas inom primdrvdarden.” (ibid: 233)

Det 6kade trycket pa medicinsk vard och okad tillgédnglighet som l16sning pa
narkotikamissbruk omfattar ocksa forslag pa 6kad kontroll av den enskilda individen.
Da de personer som ingér i ldkemedelsassisterade program ocksé ska foras in i ett
nationellt vardregister. Det talas om vikten av “kunna folja forloppen och utveckla
systematisk kunskap om behandlingsprogrammens effekter utifran medicinska, sociala

och samhdlliga perspektiv” (ibid: 237).

Social Kontext

Niér jag kodar utifrén vilken social kontext som kringgérdar synen pa narkotikamissbruk
kan jag se ett starkt fokus pa risktdnkande. Det handlar om att eliminera risker pa manga
olika plan. Alltifran att genom ldkemedelsassisterad behandling kontrollera méngden
substanser som narkomanen konsumerar, till att likemedelsassisterad behandling ocksé
innebdr en riskminskning for den enskilda genom att inte vara hinvisad till illegala
droger och de sociala konsekvenser som foljer av detta. Utredningen beskriver ocksa
riskerna med att aktiva sprutnarkomaner delar sprutor, vilket innebér risk for smitta och

infektioner, vilket syns i nedan citat:

"Ndr personer med injektionsmissbruk ror sig mellan olika landsting eller mellan olika
ldnder finns risken att de for en smittsam sjukdom frdn en population till en annan”.

(ibid: 244)

Det beskrivs som en genomgéende risk att det i Sverige foreligger en lag grad av
tackning i frdga om hur minga narkotikamissbrukare som ges mojlighet att fa ta del av
program for sprututbyten eller omfattas av lakemedelsassisterad vérd, vilket syns i

nedan citat:

“Utredningens forslag till att fordndra regleringen av ldkemedelsassisterad behandling
ska ge en mer jamlik tillgdng pd behandlingen (...). Uppskattningsvis kan
tdackningsgraden i den mycket riskutsatta malgruppen ddrigenom oka fran dagens 30 till
40 procent till 60 procent. Aven denna nivd framstdr som moderat i jimforelse med

andra progressiva vilfirdsstater. ”(SOU 2011:35, sid 238)
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I citatet ovan beskrivs en ojdmlikhet i frdga om tillgéng till behandling, dir utredningen
beskriver den svenska missbruksvarden som eftersatt i forhallande till andra lidnder.
Detta beskrivs orsakat av hur missbruksvarden &r organiserad, dar exempelvis
landstingens relativt begridnsade bestimmanderitt 1 friga om tillimpning av program for
sprutbyte ir ett exempel. I utredningen uttrycks ocksa att det skulle behova ske

fordndringar 1 fraga hur substitutionsbehandlingar &r organiserade.

Det uttrycks ocksa att det foreligger stor risk for enskild skada dé personer inom
lakemedelsassisterade program stings av fran programmen péa grund av misskotsel i

fraga om sidomissbruk, vilket syns i citatet nedan:

“Forskning visar att ofrivillig utskrivning fran och spdrrtid for dterintrdde i program

for likemedelsassisterad behandling medfor betydande risker for patienten. ” (ibid:236)

Utredningen beskriver ocksa risker med att personer inom LVM-vard, personer som
avtjdnar straff inom kriminalvarden i dagsldget inte har mojlighet att genomga
lakemedelsassisterad behandling. Liksom att det 1 dagsldget finns en grupp
narkotikamissbrukare av opioider som inte omfattas av ritten till likemedelsassisterad

vard eftersom de inte missbrukar opiater.

Texten uttrycker samtidigt en kritisk sjdlvrannsakan kring de egna forslagen, da det
ocksa beskrivs finnas risker forenade med att bedriva lakemedelsassisterad behandling.
Det beskrivs att formen for den hér typen av vérd binder upp en stor apparat
vérdinsatser under en lang tid vilket riskerar att tringa undan annan form for vard.
Samtidigt stdlls detta mot de risker som man menar dr forenade med opiatmissbruk for
den enskilde och samhillet. Utredningen beskriver ocksa att risken med att de preparat
som anvénds i ldkemedelsassisterad behandling lacker ut till forsdljning pa den illegala

marknaden, vilket man dock menar kan l6sas genom hur varden organiseras.
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Analys

Vivien Burr (2003) beskriver hur en av de centrala utgangspunkterna i den
socialkonstruktionistiska teoribildningen ar att ha ett kritiskt forhéllningssatt till det som
vi kan uppfatta som sjélvklar kunskap. Hon beskriver hur kunskap om véar omvirld
snarare dr nagot som konstrueras som en slags mellanminsklig process. Dar spraket och
hur vi talar om saker ocksé paverkar vara tankar och uppfattningar om virlden (ibid.).
Utifrén den socialkonstruktionistiska teoribildningen kan man darfor ifrdgasétta alla
ansprak pa att det finns en objektivt giltig sanning om narkomanen eller
narkotikamissbruk. Snarare blir det intressant att titta pd hur man inom ramen for de
kapitel som jag har studerat titta pd hur man gor ansprak pa att beskriva narkomanen

och narkotikamissbruk.

I missbruksutredningen (SOU 2011:35) beskrivs narkotikamissbruk utifrdn en
medicinsk och biologisk forklaringsmodell. Drogerna beskrivs orsaka beroendet genom
dess inneboende forméga att skapa en specifik funktion i narkomanens hjérna. Att
narkotikamissbruk beskrivs i biologiska ordalag gar att uppfatta som om man darmed
franséger alla ansprak pa att narkotikamissbruk skulle orsakas av ett visst karaktérsdrag
eller som en brist pa moral hos narkomanen. Narkomanen kan betraktas som ett offer
for narkotikans inneboende kemiska egenskaper, och jag uppfattar det som om det
framhévs en tydlig atskillnad mellan narkomanen som person och dess beroende. Det

talas ocksd om narkomanen som patient och i behov av vard (ibid.).

Jag uppfattar det som om den biologiska forklaringsmodellen som syns i
missbruksutredningen (SOU 2011:35), med sin direkta koppling till vetenskapen, kan ha
en viss formaga att framstd som objektivt giltig. Burr (2003) och den
socialkonstruktionistiska teoribildningen skulle knappast forneka de medicinska
aspekterna av narkotikamissbruk. Men vad Burr (ibid.) beskriver &r att all kunskap &r
socialt konstruerad, och tar avstamp 1 olika slags perspektiv som kan tjdna olika syften,
dér ingen sanning gar att anse som mer giltig &n ndgon annan. Den beskrivning av
narkotikamissbrukets biologiska processer som beskrivs i missbruksutredningen (SOU
2011:35) dr ddrmed helt enkelt en av ménga mojliga konstruktioner av

narkotikamissbruk.
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Med en blick tillbaks 1 historien kan vi med hjélp av Olsson (1994) och Lindgrens
(1993) kinna i gen den medicinska forklaringsmodell p& narkotikamissbruk som syns i
missbruksutredningen. Bade Olsson (1994) och Lindgren (1993) beskriver hur man fran
samhaéllets sida historiskt sett har lyft fram narkotiska preparats beroendeframkallande
egenskaper som forklaring pa vissa typer av narkotikamissbruk. Bdda dessa forskare
(Olsson 1994; Lindgren 1993) visar ocksé hur narkomaner som hamnat i missbruk
genom forskrivning av narkotiska preparat fran likare har gt en slags legitimitet i sitt
missbruk och betraktades som vanliga patienter inom varden (Olsson 1994). En stor
skillnad fran i dag var dock att dessa inte betraktades som ett samhéllsproblem. D4
dessa narkomaner oftast kom fran vélbargade familjer fick narkotikamissbruket inte de
sociala effekter som missbruksutredningen beskriver att det far for dagens narkomaner
(SOU 2011:35; Olsson 1994). De s.k. medicinska narkomanerna stilldes sa smaningom
ocksd mot de narkomaner som beskrevs missbruka narkotika for ngjes skull, en
moralisk uppdelning som jag inte kénner i gen fran missbruksutredningen (Olsson

1994).

I motsats till att gora skillnad pa missbrukare av olika slag uppfattar jag snarare den
narkoman som beskrivs 1 missbruksutredningen som tillhérande en homogen grupp,
utan individuella egenskaper, dér alla dr underkastade drogens kraft (SOU 2011:35).
Som sprutnarkoman beskrivs man vara pa stindigt resande fot i jakten pa droger, man
delar sprutor med andra narkomaner och lever ett destruktivt liv férenat med
hilsomaéssiga och sociala risker (ibid.). Det beskrivs ocksa att det ligger i missbrukets
natur att vissa narkomaner inte kan leva utan drogen och att det ddrmed kan anses som
legitimt att virden kan erbjuda den likemedelsassisterad behandling for att inte

forevisas till bruk av illegala droger (ibid.).

Burr (2003.) talar om en anti-essentialism inom socialkonstruktionismen som innebar
ett kritiskt forhéllningssatt till att det inom varje ménniska eller socialt fenomen skulle
ha en inneboende essens som skulle ga att definiera och kategorisera. I min ldsning av
de generella termer 1 vilka narkomanen beskrivs 1 missbruksutredningen framstar det
som om det faktiskt finns en inneboende sanning om narkomaner, vilket krockar med
det socialkonstruktionistiska perspektivet. Narkomanen beskrivs som en ménniska pa
samhéllets botten, utan fast punkt, utan arbete, med dalig hélsa och stora sociala
problem (SOU 2011:35). Varfor jag tycker att det &r intressant att notera de

essentialistiska anspraken i beskrivningen av narkomanen 1 missbruksutredningen é&r att
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denna konstruktion av narkomanen tenderar till att utestdinga de missbrukare som inte

passar in i normen.

Bilden av narkomanen som en person pa samhillets botten gér att kdnna 1 gen fran den
beskrivning som Tornkvist (2011) ger nédr han beskriver den mediala framstédllningen av
narkomanen under 1970-talet, da symtomperspektivet pa narkotikamissbruk hade starkt
faste. Narkotikamissbruk beskrevs utifran detta perspektiv vara ett symtom pa
underliggande problem i samhéllet (ibid.). Tornkvist (ibid.) beskriver exempelvis hur de
fotografiska bilder som forekom i samband med artiklar om narkotikamissbruk i1 néstan
samtliga fall bestod av en manlig sprutnarkoman med en kanyl i armen inne pa en
offentlig toalett. Denna bild av narkomanen fordndrades dock under 1980 och 1990-
talet, dd det snarare var en ung person utan formaga att veta sitt eget bésta som fick

agera typexempel i konstruktionen av narkomanen (ibid.).

Nir det géller den sociala kontexten for narkotikamissbruk dgnar missbruksutredningen
ett stort fokus pa risker (SOU 2011: 35). Dock é&r det inte i forsta hand risker for det
omgivande samhéllet som avses, utan de risker som narkomanen utsétts for vid
narkotikamissbruk. Aven om det i missbruksutredningen konstateras att samhillet
drabbas av narkotikamissbruk genom 6kade kostnader och 6kad kriminalitet, sd ar alltsd
inte detta ndgot som lyfts fram sérskilt i texten. Det beskrivs snarare hur den nuvarande
strukturen for missbruksvard utsitter narkomanen for 6kade risker da for fa narkomaner
far ta del av ldkemedelsassisterade program. Det finns ocksa ett starkt ifragasittande av
att narkomaner som sidomissbrukar under ldkemedelsassisterad behandling skrivs ut
ofrivilligt frdn behandlingar. Hir dr det vardgivarens moral som uttrycks utgdra en risk
for den enskilda narkomanen. De hilsomissiga risker som narkomanen beskrivs befinna
sig 1 dr framforallt risk for 6verdos och risk for att drabbas av smitta 1 vid bruk av
begagnade kanyler. Kopplingen mellan narkotikamissbruk och sociala risker beskrivs
inte ndrmare, men i min lasning uppfattar jag att de sociala riskerna ar kopplat till
kriminaliseringen av narkotikainnehav som avses. Har &r det alltsd inte drogen i sig som
beskrivs som en risk, utan det utanforskap som aktualiseras genom kriminaliseringen av

narkotikabruk (ibid.).

Burr (2003) beskriver att en viktig utgangspunkt i det socialkonstruktionistiska
perspektivet &r att var syn pa vérlden ar direkt kopplat till var kultur och historia. Hon

menar att vart sétt att uppfatta virlden ar en produkt av ekonomiska och sociala
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strukturer. Vad som anses vara ont eller gott aktualiseras ddrmed utifrén i den kontext vi
befinner oss. Utifran Burrs (ibid.) resonemang uppfattar jag det som om synen pa vilka
risker som beskrivs kringgarda narkotikamissbruk &r pa samma sétt har en direkt
koppling till tid och rum, dér véar syn pé ont och gott ligger till grund for vad vi
definierar som en risk. Att det 4r narkomanen som ska skyddas fran lidande och skada
uppfattar jag som en stor kontrast till hur man har resonerat tidigare i historien, da jag
snarare uppfattar det som om det var narkomanen sjdlv som uppfattades som en risk for

samhallet.

Olsson (1994) beskriver exempelvis hur det under 1950-talet aktualiserades en ny grupp
narkomaner med rotter i subkulturella kretsar. Till skillnad fran de tidigare beskrivna
medicinska missbrukarna, ansdgs dessa nya grupper av missbrukare vara ett hot mot
samhdllet (ibid.). Bdde Olsson (1994) och Lindgren (1993) beskriver att den risk man
fran 1950-talet och framat hdvdade var forknippat med narkotikamissbruk var att
ungdomar skulle kunna smittas av missbruket, vilket skulle vara ett hot for samhallets
vélstand. Nils Bejerot som har haft ett stort inflytande dver den svenska
narkotikapolitiken hade mycket utvecklade tankar om narkotikamissbrukets som en
epidemi som sprider sig frdn narkomaner till det 6vriga samhallet (Tornkvist 2011). Det
risktdinkande som utgér fran att det &r samhéllets basta som ska sattas i fokus, kan sdttas
1 kontrast till det perspektiv som framkommer i missbruksutredningen (SOU 2011:35),
dér det dr den enskilda narkomanens lidande som jag uppfattar vara den centrala

utgdngspunkten.

I missbruksutredningen (ibid.) framkommer en rad olika slags forslag pa 16sningar av
den svenska narkotikasituationen dir det medicinska perspektivet pa narkotikamissbruk
alltsa gar att uppfatta som en viktig utgangspunkt. Enligt Burr (2003) har varje
konstruktion av vérlden ocksé har ett artilleri av manskliga handlingar kopplat till sig.
Dér konstruktionen av narkotikamissbruk som kriminell handling uppmanar till en
straffrattslig dtgéird, medan ett medicinskt perspektiv snarare uppmanar till vard och
stod (ibid.). S& som jag uppfattar Burr (ibid.) kommer detta innebéra att vissa dtgéarder
anses som legitima och andra inte, vilket hon ocksd menar &r tatt ssmmankopplat med
fragan om maktrelationer. Burr (ibid.) menar att vara konstruktioner kommer inbegripa
hur andra ménniskor ska agera och hur vi anser att en viss typ av beteende eller

egenskap ska bemotas och behandlas.
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I missbruksutredningen (SOU 2011:35) dr en central utgangspunkt att fler narkomaner
maéste tillgang till lakemedelsbehandling och rena sprutor. Att narkotikamissbruk
beskrivs som ett medicinskt problem innebér ocksa att missbruksvarden framforallt ska
vara ett uppdrag for sjukvarden dér det ar ldkaren som beskrivs vara den centrala
aktoren, genom sin ritt att forskriva ldkemedel. Den psykosociala behandlingsformen
utesluts inte, men beskrivs som ineffektiv. Som forstirkande argument anvéands
referenser till tidigare forskning, dir exempelvis ldkemedelsassisterad behandling med
vid opiatmissbruk visat sig innebéra forbéttrad livskvalitet (ibid.). Det framstar dirmed
som om det finns en tilltro till att det pa medicinsk och vetenskaplig vdg gar att
kontrollera narkotikans negativa verkan, och att det &r i rollen som patient inom
sjukvérden som narkomanen hér hemma. Som jag uppfattar det hela handlar 16sningen
inte om att i forsta hand strypa narkomanens tillgéng till narkotiska preparat, vilket jag
har uppfattat som en béarande tanke i den svenska narkotikapolitiken (T6rnkvist 2011;
Olsson 1994; Lindgren 1993). Snarare foresprakas i missbruksutredningen (SOU
2011:35) att sjukvarden ska kontrollera narkomanens intag, samt forhindra att
narkomanen anvénder sig av illegala droger. I forslagen om 6kad tillgéng till
sprututbyten syns en liknande tendens, dir 6kad kontroll och minimeringen av skador

for den enskilda narkomanen &r central (ibid.).

Tornkvist (2009) beskriver hur sprututbytesprogram och lakemedelsassisterad
behandling i form av metadonprogram var en omtvistad frdga redan under 1980-talet.
De argument som anvindes for metadonprogram redan da gér att kdnna i gen inom
ramen for missbruksutredningen 1 dag, dir tanken om att minska sociala och
hilsomaéssiga skador &r central (SOU 2011:35). Tornkvist (ibid.) beskriver hur debatten
kring program for sprututbyte under 1980-talet dven aktualiserade olika konstruktioner
av narkomanen. Dér de som var for talade om narkomanen som en rationell varelse,
som liksom alla andra ménniskor vill undvika risker. Motstandarsidan ddremot menade
att narkomanen genom sitt drogberoende inte &r kapabel till ett rationellt handlande, och
att sprututbytes- och metadonprogram sander felaktiga signaler som om man frén

samhaéllets sida har gett upp for narkotikamissbruket (ibid.).

Ovan ger Tornkvist (2009) en bild av hur det sitt som man talade om narkomanen under
1980-talet ocksa hade en direkt koppling till instdllningen till metadonbehandling.
Utifran det socialkonstruktionistiska perspektivet, dir kunskap konstrueras mellan

manniskor, har spréket en central betydelse (Burr: 2003). Spraket inte enbart &r ett
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passivt verktyg for att uttrycka tankar och kanslor, utan har snarare en direkt paverkan
hur vi uppfattar varlden (Burr 2003). Utifrdn Burr (ibid.) gor jag avslutningsvis i den har
analysen ett antagande om att det sitt som man inom ramen for missbruksutredningen
talar om narkomaner som patienter och narkotiska preparat som likemedel kommer att

ha betydelse for samhillets syn pa narkomaner och narkotikamissbruk i framtiden.

6. Avslutande diskussion:

I arbetet med den hir uppsatsen har jag utifran tvé kapitel i missbruksutredningen
(2011:35) genomfort en kvalitativ innehdllsanalys. Jag har haft som ambition att
identifiera konstruktionen av narkomanen och narkotikamissbruk utifran
socialkonstruktionistiskt teori. Arbetet har inneburit manga tankar kring vilka
konsekvenserna kan vara av de perspektiv pa narkotikamissbruk som ryms inom ramen
for missbruksutredningen. I den hér avslutande diskussionen kommer jag diskutera

nagra av dessa funderingar.

Min 6vergripande slutsats, utifrdn mina fragestéllningar, &r att narkomanen och
narkotikamissbruk konstrueras som ett medicinskt problem dér sjukvérden &r en central
aktor. Jag har kunnat se hur narkomanen beskrivs som en bland andra patienter, dér
lakemedelsassisterad behandling i framtiden foreslas ske inom priméirvarden. Den
16sning som presenteras handlar om att kontrollera narkotikamissbruket pa medicinsk
vig genom att fler narkomaner far tillging till ldkemedelsassisterad behandling och att
det ska vara léttare att fa tillgang till program for sprututbyte. Jag funderar pd vad det ér
for intressen som genererar ett medicinskt perspektiv narkotikamissbruk? Och vad ar
det som gor att detta perspektiv pa narkotikamissbruk framhévs sa tydligt just nu? Detta

ar frdgor som vore intressanta att undersoka i vidare forskning.

Spontant kan konstruktionen av narkomanen som patient te sig positiv for den enskilda,
med en minskad grad av férdomande 1 samhéllets 6gon, vilket vi har kunnat se exempel
pa tidigare 1 historien (Lindgren 1993; Olsson 1994). Som patient har narkomanen
genom hélso- och sjukvardslagen ocksa tillgéng till formaliserade réttigheter att stilla
krav pa vard och bemotande. Samtidigt dr det intressant att problematisera den hér typen
av konstruktion av narkomanen, dédr dven maktutévning och 6kad grad av kontroll kan

gora sig gillande. I missbruksutredningen uttrycks tydligt att vardgivaren ska ha en
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skyldighet att dokumentera och rapportera relevanta uppgifter om narkomanen,
konsekvenserna av vad detta skulle kunna innebéra for den enskilda narkomanen ar
ovisst. Utifran en maktaspekt innebér rollen som patient ocksé att vara direkt
underkastad ldkarkaren som grupp. Att forse narkomaner med legala droger inom
sjukvérden kan ocksa innebédra en fordel for det omgivande samhillet genom minskad
kriminalitet 1 form av inbrott relaterade till jakten pa pengar till droger. Det sistnimnda
exemplet dr kanske ndgot spekulativt. Men poéngen é&r att det i missbruksutredningen
framstar som om perspektivet i alla lagen utgar fran narkomanens bésta, jag inte helt

Overtygad om att det &r sa enkelt.

I missbruksutredningen 14ggs stor vikt at att beskriva atgirder for att minska de skador
som missbruket innebér. Samtidigt som detta utstralar en human ménniskosyn som jag
starkt kan sympatisera med, sa tycker jag att det dr viktigt att problematisera &ven denna
aspekt. Jag forvanas exempelvis dver att samtidigt som utredningen beskriver
narkomanen som en person pa samhéllets botten, s& beskrivs psykosociala
behandlingsmetoder vara underordnade medicinsk behandling. Antingen handlar denna
dubbelhet i att man inom ramen for missbruksutredningen utgar frin att det &r
kriminaliseringen av narkotikamissbruk i Sverige som skapar det riskfyllda sociala
utanforskapet, eller sa dr man av dsikten att det gér att 16sa sociala problem pé
medicinsk vdg. Ménga av de narkomaner som jag har mott 1 mitt arbete som
behandlingsassistent beskriver att sjdlva drogberoendet endast dr en del av en storre

problematik, som till stor del handlar om sociala aspekter.

Avslutningsvis menar jag att det existerar en motséttning mellan det medicinska
perspektivet pa narkotikamissbruk som framkommer 1 missbruksutredningen och den
mycket restriktiva narkotikapolitik som fors 1 Sverige, ddr 4ven innehav av eget bruk ér
kriminaliserat. Beskrivningen av narkomanen som kriminell eller narkomanen som
patient och foremal for sjukvard innebar tva helt olika konstruktioner som dr svara att
forena. Inledningsvis talade jag om hur det existerar olika bilder och beskrivningar av
narkomanen, vilket ocksa har fordndrats over tid. Fragan dr vad som hinder nir
konstruktionen av narkomanen inom sjukvarden och polisviisendet krockar? Ar det
mdjligt att tala om narkotikamissbruk som béde sjukdom och kriminaliserad handling.
Jag tror att det &r en utmaning for dagens politiker att ta sig an denna komplexa
situation. Kanske skulle situationen kunna utvecklas till att det inom ramen for de

lakemedelsassisterade programmen vaxer fram en ny typ av sanktionerad narkoman
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vars drogmissbruk dr kontrollerat och godkant av samhéllet. Hér skulle de sanktionerade
narkomanerna utifran en moralisk aspekt kunna stédllas emot de narkomaner som av
olika anledningar inte ingér i program for ldkemedelsassisterad behandling. Dir de

sistndmnda blir foremal for rattsliga atgarder.
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