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There are stigmas surrounding the abuse of narcotics that the members of society
share and uphold. The stigma is produced by the idea of who a narcotics abuser is on
a political level, an idea that will be reproduced by the instances of society, such as
the health care or social services, that deal with narcotics-related problems. The
purpose of this essay was to investigate the stigma surrounding narcotics abuse that
former heavy users of narcotics may have experienced from their surroundings, and
the potential relationship conveyed between the users’ descriptions of stigma, their
self-image, and definition of the abuse problem. In this qualitative study, semi-
structured interviews were conducted with four individuals with a previous history of
heavy drug abuse. Their accounts of stigma strongly corresponded with the structural
idea of a narcotics abuser that is shared by the Swedish narcotics policy. Two of the
interviewees reported being met with these stigmas by social or health care services,
during and in one case after their time of abuse. The other two interviewees reported
that although they had been received well by these instances, it was more likely due to
their appearances and behaviour being socially correct, and that this would have
differed had they lived up to the idea, or stigma, of a narcotics abuser. It was also
prominent that all interviewees described a self-image during their time of abuse that
was close to the stigma surrounding a narcotics abuser’s character. Their self-
descriptions had radically changed when asked about their character after the drug
abuse had terminated. Additionally, their definition of the abuse problem was of an
emotional nature, as opposed to previously reported definitions from social workers
focusing on the narcotics. These results somewhat relate to Erving Goffman’s (1963)
theories surrounding stigma, and indicate implications in the interaction between
society’s expectations of a narcotics abuser and how the abuser is either shaped by, or
contributes to shaping, the stigma surrounding narcotics use.

Keywords: narcotics abuse, drug abuse, self-image, identity, stigma, treatment, user
influence, narcotics policy
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Forord

Vi vill rikta ett meddelande till var handledare Mikael Sandgren for de argumentativa
men givande handledningarna som tagit oss genom arbetet - tack for ditt tdlamod och
for den humor med vilken du visade forstaelse for véara tankegéngar. Ett enormt tack
gar aven ut till alla vara respondenter for att ni tog er tid och delade med er av era

ovirderliga erfarenheter.
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DELI
1. Inledning

1.1 Problemformulering

I Sverige har det politiskt formulerats ett mal om “det narkotikafria samhallet” utifran
vilken missbruksvarden har organiserats. Enligt regeringens strategier inom ANDT-
politiken (alkohol-, narkotika-, dopning- och tobak) for &ren 2016-2020 (Skr.
2015/16:86:10f) ges uttryck for uppfattningen att narkotikabruk “ar skadligt for
hilsan, och dérfor inte bor forekomma i ett samhélle som virnar om sina medborgares
hélsa” (ibid:10). Skrivelsen uttrycker att det olagliga egna bruket &r en preventiv
aspekt med overgripande syfte att frimja hélsa; de med narkotikamissbruk ska
samtidigt bemotas med effektiva behandlingar och psykosociala insatser (ibid:10f).
Trots detta rapporteras det i skrivelsen (ibid:23-27) och av Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN, 2014:85, 88; Leifman, 2016:7) att antalet
personer i LVM-vard (lagen om vérd av vuxna missbrukare, genom vilken tvangsvéard
kan tillimpas) okat, ett 6kat antal narkotikarelaterade dodsfall, ett 6kat antal tunga
missbrukare, och 0kat antal nya narkotikavardade personer utan tidigare
narkotikadiagnos. Det vill sdga att trots samhéllets krav pa och strdvan efter
narkotikafrihet s& finns dnnu de som brukar narkotikan.

Drogpolitiken har enligt vissa inforlivat en uppfattning om droger som ett
omfattande samhéllsproblem av oerhdrd karaktir, dar missbrukaren skildras som en
kemiskt styrd, mindre vetande, impulsiv och inkompetent karaktér, utan formaga till
en inre sjdlvkontroll (Goldberg, 2010:9). I en proposition fran regeringen beskrivs
narkotikan som ett hot mot den enskilde med fér6dande sociala konsekvenser (Prop.
2001/02:91:10ft). Narkotikan som samhéllsproblem blev 1 grunden karaktaristisk for
ett icke-moralistiskt levnadssétt, dar den som brukar sviker samhéllet (Goldberg,
2010:51f; Linton, 2015:40). I regeringens strategier i ANDT-politiken formuleras att
Sverige hade en liberalare drogsyn pd 60- och 70-talet som 1 samband med politisk
fordndring blev mer restriktiv, for vilket det sdgs finnas ett starkt stod hos allménheten
(Skr. 2015/16:86:10f). Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN,

2014:63) beskriver den politiska och juridiska definitionen av “missbruk™ som all
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icke-medicinskt bruk av narkotika - oavsett om bruket dr problematiskt eller ej. Detta
perspektiv pa narkotikabruk i sig skapar en norm dér bruk av narkotika
overhuvudtaget inte accepteras som normalt samhéllsdeltagande, vilket konsekvent
innebér att de som brukar dr avvikande.

Den som avviker fran samhéllets normer kan bemétas med stereotyper och
fordomar om sitt beteende, d& dennes roll som samhillsdeltagare skiljer sig frén den
accepterade handlingslinjen. Detta kan foranleda ett stigma, som har definierats som
en stimplings- och separationsprocess, dir stereotyper, fordomar och diskriminering
utovas utifrdn en makt i sociala sammanhang, pa bekostnaden av medlemmarna i
avvikande sociala grupper (Clement et al, 2015:11). Stigman kan formedla en
sarskild, nedvérderande, bild av de médnniskor som tillhor en avvikande grupp, till
exempel narkomaner; detta far betydelse 1 hur de beméts av allménhet och myndighet.
Ett exempel pa detta ges uttryck for 1 en studie som undersokte polisens och
socialarbetares relationer till narkotikamissbrukare de moétt (Fondén et al, 2003).
Samtliga uttryckte narkotikamissbruket som narkomanens storsta problem for vilket
atgdarderna maste riktas mot, och det fanns dven en bild av dem som offer for
narkotikans vélde (ibid:17f, 50). Fran narkotikamissbrukarens hall var det
genomgaende bemdotandet fran socialtjénst, polis och sjukvéird som var problematiskt,
da de uttryckte en underordnad och marginaliserad roll 1 relation till dessa, dar
maktforhallandet tydligt framgick (ibid:32, 50f). Ett forhallande som detta pavisar ett
formedlat stigma gentemot narkomaner som fér en betydelse i maktutdvandet
gentemot denna grupp.

Kristiansen (1999:286) framhaller, utifran intervjuer med fore detta
narkomaner, att samhillets forestéllningar och normer kring narkotika medforde en
distansering bland missbrukare gentemot de som stod utanfor narkotikakretsarna
(ibid.). Det ar i detta som Goffmans (1963:108ff) resonemang kring stigma far
relevans, i synnerhet avseende de hinder missbrukare med dnskemal om ett vanligt liv
moter. Han skriver att den stigmatiserade individen definierar sig sjidlv som vem som
helst, men samtidigt definierar sig sjilv och definieras av andra som nagon avvikande.
I samhaillet innebér det att den avvikande pa egen hand maste finna ett

forklaringssammanhang for sin livsgang, och i dessa processer stdlls krav pd att
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hénfora sig sa lite som mdjligt som en avvikare, och samtidigt erkdnna med hjélp av
forklaringar for det avvikande beteendet att man behdver behandlas pé ett annat sétt.
Det fortydligas i detta hur den avvikande individen i 6nskan om fordndring har
inforlivat och behdver tampas med det stigma som uppbirs av de egna och andras
forestillningar om det avvikande beteendet (ibid.). Kristiansen (1999:290f) bendmner
en fas dér hans intervjupersoner kommer till insikt om deras roll som
samhillsdeltagare, med forestillningar om hur livet bor te sig som inte var olik
allménhetens instéllning. Trots dnskemal om ett “vanligt” liv sa beréttar
intervjupersonerna att det var oundvikligt att bortse fran hur allménheten betraktade
narkotikamissbruk (ibid:291). Foérdndringsprocesser kunde forhindras av att “de blev
betraktade och bemotta som personer de inte ldngre vill vara” (ibid:291).

Det uttrycks i regeringens skrivelse att de med tungt missbruk ska métas med
behandlingar och psykosociala insatser (Skr. 2015/16:86:10), inom vilka brukarna ska
tillatas ha inflytande dver sin egen vard for att 6ka brukarens delaktighet och undvika
att denne hamnar i en maktlos situation (SOU 2011:35:799). Socialarbetare maste
genom sitt arbete med narkotikamissbruk forhélla sig till de politiska
stillningstagandena gentemot narkotika da de genomsyrar de insatser som finns for
narkomaner. I detta ska socialarbetare dven beakta brukares delaktighet i
forandringsarbetet; dirfor anser vi att det dr viktigt att undersdoka narkomaners
forhallande till strukturella forestéllningar om narkotikamissbruket och hur deras
sjalvbild dr utformad kring missbruksproblematiken, for att battre forsta hinder 1

fordndringsprocessen och pa sa vis inkorporera det i brukarperspektivet.

1.2 Syfte och fragestillningar
Syftet ar att undersoka fore detta narkotikamissbrukares erfarenheter av att
narkotikamissbruk utgor ett stigma i det svenska samhéllet, och hur deras beskrivning
av missbruksproblematiken forhaller sig till detta.

De frégestillningar vi grundar var undersokning pa &r foljande:
* Vilka erfarenheter har fore detta missbrukare av att narkotikamissbruk utgor ett

stigma 1 allménhet?
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* Vilka erfarenheter har fore detta missbrukare av att sjdlva bli bemoétta som bérare av
ett stigma?

« Vilka erfarenheter har fore detta missbrukare av att sjilva betrakta sig som bdrare av
ett stigma?

* Hur forhéller sig fore detta missbrukares beskrivning missbruksproblematiken till

stigman de erfarit?

1.2.1 Disposition

Utifran problemformuleringen, syftet och fragestéllningarna, presenterar vi en
bakgrund som beskriver den svenska samhéllsinstéllningen mot narkotikabruk, och
sedan tidigare forskning kring bemodtanden av narkomaner, och kring sjalvbild 1
samband med drogbruk. Detta {6ljs av metodbeskrivning, en analys av vér

undersdkning och avslutas med en kort ssmmanfattning av resultaten och diskussion.

1.3 Bakgrund

1.3.1 Samhdllet om narkotikamissbrukare

I Ted Goldbergs (2010) monografi “Hur blir man narkoman och hur férhindrar vi
det?” beskrivs den svenska narkotikapolitikens utveckling med hianvisning till den
bild av narkomanin den inforlivat och formedlar. Sjilvfallet kan beskrivningen av
narkotikapolitikens utveckling nyanseras annorlunda, men vi véljer hiar Goldbergs
redovisning da det berdr just bilden av narkomanin i1 utvecklingen av policyn, och pd
sa vis forhéller sig relevant i forhdllande till de forestéllningar om narkomaner som
rader.

I den svenska narkotikapolitiken betonas den restriktiva kontrollpolitiken, vird
och behandling, och forebyggande dtgéarder (Goldberg, 2010:243). Ett samhélles
tendens att prioritera mellan att kontrollera konsumtion eller skademinimering med
vélfardsstrategier gar thop med tendensen att kollektivisera eller individualisera
problemet (Bjerge ef al, 2016:33). Forfattarna menar att samhéllets konstruktion av
narkotikan som ett socialt problem bygger pa dessa tendenser. I t ex Danmark - som
tillampat ett mer individualistiskt, skadereducerande synsitt - betraktas

narkotikahanteringen i ljuset av processer av socialt larande och individuell
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meningsfullhet, medan det i Sverige har hanterats som en moralistisk behandling dar
kollektivet tar ansvar for att normalisera den missbrukande individen (ibid:51).
Forfattarna kopplar den svenska policyn till att narkotikabruket dr frimmande for det
svenska samhillet (ibid); inte helt olikt Lintons (2015:8) beskrivning av
narkotikapolitiken som kulturstrid dér det gors fraimmande for det svenska samhéllet.

Denna konflikt mellan juridisk repression och social véilfard inom det
drogpolitiska omréadet beskrivs som beroende av forestillningarna om
drogkonsumenter (Goldberg, 2010:244). Forestéllningarna skiftar mellan
“problembérare” och “problemskapare”; som problembérare dr narkotikabrukare
méinniskor som “lider” av narkotika och fortjanar att f hjilp (ibid.). Som
problemskapare bidrar narkotikabrukaren till att upprétthalla narkotikaproblem,
genom langning, smuggling, eller storning av den allmédnna ordningen (ibid.). Sedan
1980-talet dr det gatulangaren som var problemskaparen 1 Sverige, som for att forsorja
sin egen konsumtion lurade ungdomar till att paborja en egen konsumtion; med en
grundtanke om att narkotikan rent biokemiskt forsatte den som brukar i dess vilde, sa
skulle foljdaktligen en repressiv politik forhindra att fler provar narkotikan och
konsekvent falla offer for narkotikan (ibid.).

Till skillnad frén alkoholpolitiken som beskrivs som ett exempel péd
skadereducerande (dé prohibition anses leda till stérre skador) sd hade narkotikan
ingen kulturell férankring i Sverige (Goldberg, 2010:245f). En normalisering av
narkotika forvéntades darfor bidra till en 6kad konsumtion och ddrmed en 6kning av
beroende konsumenter (ibid.). Goldberg (2010) argumenterar hér dock for att den
problematiska konsumtionen omfattar livserfarenheter som gér langre &n huruvida
bruket dr normaliserat eller inte, och att tungt missbruk dérfor inte dr en direkt
konsekvens av enbart bruk. Stod for detta dterfinns i den senaste rapporten om
drogutvecklingen 1 Sverige (CAN, 2014:92f). Bortsett frén att narkotikabruk &r
kriminaliserat, s& rapporteras att manga missbrukare var kriminella i andra avseenden
och sen tidigare. Gemensamma faktorer dr fattigdom, psykiska problem, bristande
mojligheter till sysselsdttning, och bristande social integration och sjélvfortroende. En
stor andel av tunga missbrukare visar pa obefintlig anknytning till arbetsmarknaden,

bristfillig bostadssituation, samt brister i skolprestationer, familjerelationer och
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fritidsanpassning (ibid.). Skillnader konstateras i den psykosociala bakgrunden mellan
rekreationskonsumenter (de som brukar narkotika tillfélligtvis) och de problematiska
konsumenterna (avser de tunga missbrukarna), dir de som 1 andra avseenden redan
tillhor socialt utsatta grupper ér starkt Gverrepresenterade bland de tunga
missbrukarna (ibid.). Redan socialt utsatta grupper 16per dirmed storre risk att
socialiseras in i vidare avvikande grupper, d& deras forutsattningar till normalt
samhillsdeltagande redan dr begrénsat. Det krdvs med andra ord forsvarande sociala
omstindigheter for att riskera ett tungt missbruk. Aven de statliga utredningarna kring
missbruksvarden har erként behovet av att skifta synséttet pd missbruk fréan en
personlig brist till en reflektion av samhills- och psykosociala brister (SOU,
2011:35:566).

Den svenska narkotikapolitikens antagande &r att den som problematiskt
konsumerar narkotika inte dr formdgen att kontrollera sina handlingar, och darfor
maéste kontrolleras genom restriktiverande dtgirder (Goldberg, 2010:246). Problemet
som aterstér 4r att trots de restriktiva dtgdrderna som Sverige har implementerat si har
det tunga missbruket 6kat; med ett samhélle 1 fordndring som kan ha forsvéarat
omstindigheterna for de socialt utsatta grupperna, sa finns det dn storre skél att beakta
att det dr forsvarande sociala omstandigheter som fororsakar ett problematiskt bruk,
oavsett om det dr juridiskt svart att bruka eller ej. Den strukturella synen pd missbruk
blir relevant 1 de samhéllsinstanser som bemoter narkomaner, dé insatser riktade mot
narkotikamissbruk ar implementeringar av den svenska narkotikapolicyn och da bar
med sig en forestillning om narkomaner som de sjilva kanske inte delar.

Vi presenterar 1 nista sektion tidigare forskning dér narkotikamissbrukares
livsgang och upplevelser av bemotande fran socialtjénst och sjukvard formedlas, samt
forskning kring hur identiteten och sjdlvbilden hos narkotikamissbrukare kan

utformas i samband med missbruket.
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1.4 Tidigare forskning
1.4.1 Socialtjdnsten om narkomanen

Avseende socialtjdnstens ansvar 1 narkotikahanteringen s séger Socialtjdnstlagen

(SoL; SFS 2001:453) enligt foljande:

SoL 5 kap. 9 §: “Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde
missbrukaren far den hjilp och vird som han eller hon behover for
att komma ifrdn missbruket. Namnden skall i samforstaind med den
enskilde planera hjdlpen och véarden och noga bevaka att planen

fullfoljs.”

SoL 4 kap. 7 §: “Socialndmnden skall arbeta for att forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande
medel.

Socialndmnden skall genom information till myndigheter, grupper
och enskilda och genom uppsokande verksamhet sprida kunskap om
skadeverkningar av missbruk och om de hjilpmojligheter som

finns.”

Socialtjinstens ataganden omfattar att sérja ekonomiskt och med insatser som
foranleder behandling och vard for den individ som uppbir ett substansmissbruk.
Principiellt sker detta med villkoret att det gors med respekt for individens vilja och
att deltagande grundar sig pa frivillighet; 1 de fall missbruket dr av dverhdngande risk
for individens eller dennes omgivnings sdkerhet och liv sé kan tvangsvardslag
tillimpas, 1 detta fall genom lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM; SFS
1988:870). Myndigheter har en anmilningssplikt till socialtjinsten om tvdngsvard
anses behovligt, innebdrandes att socialtjdnsten dé utreder om situationen r som
sadan att individen genom sitt missbruk 16per risk for att forstora sitt liv. Fondén och
kollegor (2003:5) forklarar att detta innebdr att socialtjdnsten har en “strukturellt
inbakad dubbelroll” dir de ska bistd med behandling och vérd for, samt med

bevakning och kontroll av, missbruket.
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Da socialtjdnstens arbete regleras av de politiska stdllningstagandena gentemot
narkotika sé ar det foljaktligen rimligt att anta att de politiska forestéllningarna om
narkomanin foljer med. I deras undersdkning av forhallandet mellan socialtjansten
och etablerade narkotikamissbrukare framgick det att synen pa missbruket bland
socialarbetarna omfattade en forstaelse for de samhaélleliga och sociala forhallanden
som kan foranleda ett missbruk, men att det mynnade ut i att missbruket blev det
yttersta problemet som i sin tur medférde nya problem, som t ex kriminalitet (Fondén
et al, 2003:14). Missbruket i sig betraktades som narkomanernas allvarligaste
problem, men som ett symtom av andra omstidndigheter som sedan blivit
huvudproblemet (ibid.). Synen pé narkotikamissbruket sammanfattas av forfattarna

enligt figuren nedan (figur 1.):

Figur 1. Orsaker till och konsekvenser av narkotikamissbruk enligt intervjuade

socialarbetare (Fondén et al, 2003:16)

Symtom / Huvud-

Bakomliggande problem problematik Ytterligare problem
Ekonomisk och social .
marginalisering, svira Exkludering f:‘tn
uppviixtforhdllanden, b“| “"’"“ |

missbrukande foriildrar, ' NARKOTIKA- > : "
indivi ckonomiska problem,
mobbing, tidig brist rimi """. mm;‘“"&
pd uppmirksamhet frin riminalitet, fordjupat
foridldrar, daghem, missbruk, frsiimrad
skola etc fysisk och psykisk hilsa
' etc.

Svarigheter att individualisera varje relation med klienter medfor att socialarbetare
anvénder sig av stereotyper for att kategorisera klienterna och gora arbetet hanterligt
(ibid: 16). Bilder som framtrader av missbrukare dr att denne &r en “brottsling”, ett
“offer” och ndgon “som fOrpassats till marginalen” (ibid.). Framst poliser beskrev
narkomaner som “brottsling”; narkotikan ses som grunden till all brottslighet inom

gruppen, och narkomanerna ses som stora kostnader for samhéllet, som langare av

13 0of 59



narkotika till barn, och repressiva atgérder som bland annat tvdngsvarden foresprikas
som behovlig (ibid:17f). Socialarbetare uttalade sig om narkomaner som “‘kemiskt
styrda” och “offer for narkotikans krafter” (ibid:20). Beskrivningarna korresponderar
med de forestéllningar narkotikapolitiken uppbér enligt Goldbergs (2010:9, 244fY)
redogdrelse om narkomaner som problemskapare (brottsling, langare) eller
problembérare (ett offer for narkotikans kemiska vélde). Det moralistiska
samhiéllsansvaret att ta stdllning mot narkotika som Sverige anses ha (Bjerge et al,
2016:51) ges uttryck for av en socialarbetare som ansag att samhéllet méste std for att
folk inte knarkar ihjal sig, men ocksa uttryckte en medvetenhet att problemen inte
forsvinner enbart for att narkotikan férsvinner ur en individs liv, eller for att det
medfor juridiska repressalier att bruka (Fondén et al, 2003:20f). Att narkomaner ar
“fast 1 marginalen” beskrevs av socialarbetare som ett resultat av samhéllets
exkludering av narkotikamissbrukare, genom att arbets- och bostadsmarknaden bland
annat forsvarar missbrukares mdjligheter till forankring i dessa, och kopplar det
forhindrande bemdétandet narkomaner fér till makroniva (ibid:22). Kraven pa en
fullstdndig rehabilitering och upphorande av narkotikabruk stér i viagen for
mdjlligheten till samhillsdeltagande, och for aktiva missbrukare kan endast temporira
boenden utan krav pa drogfrihet vara en 16sning, vilket ultimat ldgger ansvaret pa
narkomanen att fordndras, for att det temporara ska bli permanent (ibid:23f). Studien
uttrycker att socialarbetare sammantaget definierar narkotikamissbruket som det
primira problemet att arbeta med, och om narkomanen inte har samma
problemdefinition s& kan socialarbetaren motivera till att fordndra det (ibid:27).

Vi har presenterat den forestdllning om narkomanen som formulerats 1 och lagt
grund for den svenska narkotikapolitiken, det vill sdga att narkomanen &r en kemiskt
styrd, icke-moralistisk, samhillsforradare (Goldberg, 2010:244ff; Bjerge et al,
2016:51f). Narkomanen ar i myndigheternas 6gon en brottsling, ett offer eller nagon
som &r exkluderad till samhallets marginaler (Fondén et al, 2003:17f). En ytligare bild

av “typnarkomanen” presenteras av Linton (2015:8) 1 foljande:
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“Dels handlade det om krocken med den svenska narkotikapolitiska
modellens behov av en typnarkoman - en kriminell, smutsig, asocial

och driftstyrd varelse priglad av kaos...”

Dessa uppfattningar om en typnarkoman, och socialarbetares behov av en stereotyp
som forenklar kategorisering av narkotikamissbrukande klienter, utgor de fordomar
och negativa forutfattade meningar som ligger till grund for de stigman som finns
kring narkomaner. Frdgan dr om narkomaner sjélva stott pd och inforlivat dessa
forestillningar eller stigman kring narkomanin, och om deras upplevelser formedlar
en annan sjdlvbild inom rollen som narkoman. Att socialarbetare anser kunna forédndra
missbrukares definition av problemen genom motivation foranleder dven intresset av
att forsta vad en narkomans egna problemdefinition dr. De &dr pa dessa grunder vi

formulerat vart syfte och vara fragestillningar.

1.4.2 Narkotikamissbrukare om bemotande och brukarperspektiv

I Kristiansen och Svenssons (2003:41) studie géllande brukarperspektivet inom
Sveriges missbruksvard uttryckte intervjuade individer i aktivt tungt missbruk ett
missndje gillande sin delaktighet i missbruksvarden; intervjupersonerna var kritiska
mot hur socialtjdnsten och socialsekreterare behandlade deras drenden just for att de
inte fann ndgon lyhordhet for de egna 6nskemalen om vardinsatser (ibid.). Géllande
motet med, och bemdtandet fran, sjukvarden var manga av respondenternas
erfarenheter negativa da det rérde sig om akutsjukvarden, och menade att “dom ar
javligt snabba pa att skylla allt pa drogerna och sen kora ividg en” (Kristiansen &
Svensson, 2003:42). En mdjlig forklaring till det bristfélliga bemotandet kan vara att
det beror pa vem det dr som soker varden - ndgra av de missbrukare som sag mer
presentabla ut formedlade en positiv bild av det bemdtande de fatt inom varden
(ibid.). Forfattarna formedlar dock att missbrukare behandlas sémre inom
somatikvarden én en patient utan missbruksproblematik, dér en del av detta ar att
missbrukare som soker psykiatrisk hjélp frimst hénvisas till beroendevéarden, oavsett
om anledningarna till att de sokt varden dr av psykiatrisk karaktir frénskild

missbruket (ibid.). De hidvdar att det inom den svenska socialtjansten har skett ett
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“paradigmskifte” fran 1980-talets aggressiva narkomanvard till dagens vardmodell.
Den tidigare vardmodellen utgick fran missbrukares ambivalens till vard, och att de
genom motivationsarbete kunde dvertalas till att delta (ibid:43). Socialtjansten var pa
sa sitt en instans som drev pa for vird. Detta stélls 1 kontrast till den fordndring som
gjordes under 1990-talet, vilket innebar ett visentligt slappare system inom vilket
klienten blev tvungen Overtyga socialtjansten om sitt vardbehov och huruvida denne
var motiverad till detta (ibid.).

Genom en tidigare faltundersdokning av Svensson s dterger Kristiansen och

Svensson (2003:31) skilen till att tidigare missbrukare tar aterfall:

‘Min studie visar pa de betingelser som méter informanterna. Den visar
pa de relativa fordelarna som deras knarkarliv kan ha och de brister som
det alternativa, “vanliga” livet ofta for med sig. De haller inte tillgodo
med en marginaltillvaro i fattigdom och ensamhet. Sa uselt ér inte deras
vardagsliv som narkomaner. Sa torftigt och gladjelost dr det inte.
Narkomanerna har sina skél att stanna kvar. Visserligen innebér
knarkarlivet eldnde, svek, bristande solidaritet, sjukdom, lidande och
doéd, men det har ocksa andra inslag - socialiteten, hindelserikedomen,
de korta perspektiven, det-ordnar-sig-alltid instidllningen, kénslan av
kompetens, sysselsittningen i form av kriminella forsorjningsformer,
drogernas artificiella vélbehag. Det kan stillas mot det som ofta &r det
vanliga livets alternativ for dem - ensamhet, arbetsloshet, fattigdom,
syssloloshet, upplevelsen av att vara dverflodig. Om man tar hénsyn till
informanternas personliga forhdllanden och den miljo dér de lever tycks

de handla rationellt i ungefdr samma utstrdckning som vi andra.’

Kristiansen och Svensson (2003:32) forklarar att de individer som soker sig till
missbruksvarden troligtvis ser fler fordelar med missbruksfritt liv &n de individer som
véljer att stanna kvar 1 missbruket. De som véljer att gé tillbaka till ett liv 1 missbruk

finner besvikelse 1 vad det missbruksfria livet har att erbjuda dem (ibid.).
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Aven i studien kring métet mellan myndigheter och missbrukare rapporterar
missbrukare om de konsekvenser det bristfdlliga bemdtandet och det begransande
inflytandet i beslut fick for deras livsgang (Fondén et al, 2003). Bland annat
rapporterar forfattarna att den offerbild av narkomaner som socialarbetare bar pa
problematiskt forminskade tron pa missbrukaren som en vuxen och ansvarstagande
ménniska (ibid:34). De intervjuade narkomanerna formedlade att de blev exkluderade
i planeringen kring deras behandling och insatser av socialarbetare som utgick fran
sina egna tolkningar av missbrukarens problem och vad de bésta lsningarna for dessa
var (ibid.). Flera av intervjupersonerna upplevde det som att deras socialsekreterare
tagit beslut géllande deras liv, Over deras huvud, utan att forst diskutera dessa beslut
med dem (ibid:35). Missbrukare och socialarbetare i studien var 6verens om att
samarbetet dem emellan inte var tillfredsstédllande; enligt missbrukarna berodde detta
pa att de socialarbetare bemotte dem utan forstaelse for dem eller deras livssituation,
varav socialsekreterarnas bild av detta pekade pd narkomanernas bristfélliga
motivation och sjdlvinsikt 1 problematiken (ibid.).

En forklaring till det bristfélliga bemotandet som angavs av flera av
respondenterna r att det ofta uppstod missforstdnd och problem i kommunikationen,
vilket forfattarna menar grundas pa en ojamlikhet 1 sprakbruk och utbildning mellan
socialsekreterare och missbrukare (Fondén ef al, 2003:35). En annan forklaring som
formedlades var att socialarbetarna tycktes utga fran generella bilder av och
uppfattningar om narkomaner, istillet for att att fokusera pa det som missbrukaren
finner akut och centralt i sin situation (ibid:55). Enligt forfattarna finns det tidigare
forskning som talar for att respekt, tolerans och acceptans, samt involvering av
missbrukares personliga resurser och input i planeringen, dr grundliggande
forutsattningar for en lyckad fordndringsprocess, nadgot respondenterna sjélva
efterfragade (ibid.).

Myndigheterna har en tendens att framstilla sig sjdlva som de som har kunskap om,
och tolkningsforetrdde 1, definitionen och tolkningen av narkomaners problematik
(Fondén et al, 2003:50). Undersdkningarna pavisar dock hur missbrukare upplever att

myndigheternas problemdefinition skiljer sig fran deras egna. Att bemota hur
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narkomaner identifierar sig med och i missbruket dr dirfor av vikt for socialarbetare,

for att 0ka chansen till att missbrukare bemots med sakrare insatser.

1.4.3 Narkotikamissbrukares sociala ndtverk

I en rapport fran Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (Lander et al,
2002:33) kring tunga narkotikamissbrukares marginalisering poéngteras vikten av
stddjande sociala forhdllanden och nétverk for att integreras 1 samhéllet, och att
erfarenheter av dessa ligger till grund for den sjdlvbild vi utvecklar. Fér den som
dmnar bryta med narkotikan betonar rapporten att sjdlvbilden blir svarare att fordndra
med tiden, och att social tillhorighet med dess relevans for sjdlvbilden ocksé utgor ett
hinder 1 att bryta med narkotikan (ibid). Tre fjdrdedelar av observerade tunga
missbrukare rapporterade att &tminstone hélften av deras bekantskaper bestod av
andra narkotikamissbrukare; endast en tiondel hade ett nitverk bestaende av
huvudsakligen icke-missbrukare, och ju dldre narkomanen é&r, desto farre kontakter
med icke-missbrukare (ibid.). Rapporten forklarar att dessa resultat dr representativa
for bilden av de tunga narkomanerna som en socialt exkluderad samhéllsgrupp (ibid.).
Rapporten argumenterar for att uppritthéllandet av missbruket blir en heltidssyssla
som 1 sin tur begrdnsar de sociala kontakterna bortom missbruket (ibid). Vidare sa
poéngterar rapporten att narkotikamissbruket dr stigmatiserat i vart samhélle, dir den
som har ett dagligt narkotikabruk kan antas vara en person som inte dr en palitlig,
socialt integrerad ménniska (ibid:34). Aven bland de som sporadiskt brukar narkotika
och dr socialt etablerade individer rapporteras en upplevd stigmatisering, dar de trots
sina utat sett normala liv forutom ett rekreationellt, fest-relaterat bruk av narkotika
fick dolja detta frdn ménniskor 1 sin omgivning som inte skulle acceptera det, och pa
sé vis leder individen till att isolera delar av sitt ndtverk (ibid:34). Rapporten
formedlar dven hur en fore detta missbrukare uppgav att gemenskapen bland
missbrukare involverar en opélitlighet som dr sammanlédnkad med det hdrdnade
samhillsklimatet gentemot missbrukare (ibid:35). En annan fore detta missbrukare
talar om att den starka viljan att 1imna missbrukslivet till trots, s utgjorde samhéllets
instéllning mot missbrukare ett hinder genom att han aldrig kinde sig vilkommen in 1

det etablerade samhéllet; utan bostad och med endast ett kontaktndt av missbrukare
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som trots deras opédlitlighet utgjorde en social trygghet, sd blev det svéart att lamna den
gemenskapen for en socialt accepterad vérld han inte deltagit i (ibid.). Sammantaget
visar detta pd att narkotikabruket i sig medfor en stigmatisering som forpassar
ménniskor till att begrénsa sina sociala nédtverk, som 1 sin tur far konsekvenser for hur

en individ formar sin livsgang och sjilvbild.

1.4.4 Narkotikamissbrukares sjilvbild, identitet och stigma

I en rapport fran CAN (Lander et a/, 2002:33ff) betonas att de sociala nitverk och
samhilleliga forestéllningar som omger en narkoman dr sammanlénkat med den
sjdlvbild och identitet narkomanen som individ uppbédr, och far konsekvenser for
mojligheten till narkotikafrihet. Arne Kristiansen (1999:280ff) betonar detta
forhallande mellan omgivning och individ utifrén intervjuer med fore detta
missbrukare, och d@ven hur identiteten hdnger samman med meningen i ménniskans

agerande:

“En central teoretisk utgdngspunkt for min diskussion &r antagandet att
ménniskan dr en intentionell meningsskapande varelse som finner
mening for sitt liv genom sina tolkningar av sitt forhallande till sin
sociala och samhélleliga omgivning. Dessa tolkningarna formar hennes
eller hans "medvetande om sig sjdlv i tillvaron", d.v.s. identiteten.
Identiteten ar inte fast konstituerad, utan kan forédndras beroende pa hur
individen tolkar sina sociala och samhélleliga forhdllanden. Med andra
ord dr identiteten en konstruktion som minniskan gor utifrdn den
mening hon ger sitt forhdllande till ménniskor 1 sin omgivning och sin
position i samhdllet. Det betyder att forutom social interaktion, s& far
savdl samhilleliga forestdllningar, normer och vérderingar som de
materiella villkor som omger maénniskans liv betydelse for

identitetsskapandet.” (Kristiansen, 1999:281)

Forhallandet mellan minniskans agerande och den mening en individ tillskriver sitt

liv ar enligt detta perspektiv “ouppldsligt” (ibid). Det dr av dessa skil som vi
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undersoker fore detta missbrukares sjalvbild och upplevelser av bemétande under och
efter missbrukstiden, for att forstd den mening férhéallandet mellan sociala
interaktioner och drogbruket kan ha forsett individerna med.

I f6ljande studie sa undersdks hur narkomaner associerar sin sjélvbild till
drogbruket, vilket kan forklara de beteenden som forutsétter mdjligheterna till
fordandring. Forfattarna 1 denna studie undersokte de associationer som finns mellan
identitet och drogbruket, med utgdngspunkt i att behovet av att forma en icke-
narkotikabrukande identitet krdver en omformning av den stigmatiserade identiteten
drogbrukare bar pa (Brener et al, 2012:133). Narkotikamissbrukares identitet blir
sammanldnkad med de rutiner och vanor kring drogbruket som styr missbrukarens
vardag, och centralt for rehabilitering ar att dissociera identiteten fran dessa (ibid:
134). Tidigare forskning har utgatt fran att brukaren sjalv rapporterar om sin identitet,
vilket medfort kravet pé att brukaren sjilv 4r medveten om de attityder hen uppbér pé
for att de ska fa en inverkan pa brukarens beteende och identitet (explicit); forfattarna
argumenterar dock att ett medvetande om ens attityder inte krédvs for att det ska
paverka beteende (ibid.). De forklarar att studier av omedvetna (implicita) attityder
eller associationer till drogbruk ar ett starkt komplement till de studier som berér vad
drogbrukaren &r medveten om kring sitt beteende (ibid.). Att minniskor utvecklar
olika drogvanor, och har olika nivéer av behov av stod for att sluta, medfor
mdjligheten att brukare uppbér en obetingad, eller implicit, identitet som styr dennes
drogbeteende, oberoende av dennes medvetna hallning gentemot bruket, eller av
drogens innevarande beroende-egenskaper (ibid). Obetingade associationer kan i detta
uppsté relaterat till brukfrekvens, storre inforlivning av brukets livsstil, och storre
nétverk av andra drogbrukare - associationer som i sin tur far inflytande i hur
drogbruket utformas vidare (ibid.).

For att undersdka implicita associationer mellan drogbruk och sjilvet sa fick
deltagarna (i behandling for heroinmissbruk eller alkoholmissbruk) utfora ett test dar
de associerade termer som berdrde sjélvet (jag, mig, min) och andra (de, dem, deras)
till termer som berdr drogen (ibid:135). Beroende pa hur snabbt de klickade pa sitt
svar s& kunde forskarna med hjélp av hastigheten i detta skilja pa hur starka de

implicita associationerna mellan heroin och sjdlvet var (ibid.). De fann att
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heroinmissbrukare hade starkare associationer mellan drogen och sjélvet én
alkoholmissbrukare, och att ju starkare deras beroende var (vilket mittes separat med
hjilp av ett Severity of Dependence Scale) desto starkare var de implicita
associationerna till sjilvet (ibid:135-137). En starkare sjilvrepresentation 1
forhéllande till drogen kan vara resultat av beroendet, eller vice versa, men for att
forsta detta krivs dven att den explicita, medvetna, sjdlvrepresentationen undersokes.
Undersokningen visade dven att det fanns starkare implicita associationer mellan
heroin och andra dn heroin och sjdlvet, vilket antyder att respondenterna antingen
hade borjat distansiera sig frdn heroinet under rehabiliteringen, eller hade en defensiv
tendens att starkare associera missbruk till andra &n till sig sjilv (ibid.). Dessa resultat
indikerar potentiellt ett behov av att forstd implicita associationer mellan sjdlvet och
drogbruket for att forstd sannolikheten att en missbrukare fullfoljer sin behandling
(endast 38% avslutade behandling pé rehabiliteringen undersokningen genomfordes
inom; ibid.). Resultaten antyder dven behovet av att forsta de implicita
associationerna for att avgora behandling; de med svaga implicita associationer
mellan drogbruket och sjilvet dr kanske mer passande for insatser som kraver
drogfrihet, medan de med starka associationer &r i storre behov av farmakaterapeutisk
behandling som t ex med metadon, da deras sjilvrepresentation involverar en hogre
grad av identifiering med drogbruket (ibid.). Detta kan forklara varfor ménga som
genomgar behandling som kraver drogfrihet ofta far aterfall - de har en for stark
undermedveten sjdlvrepresentation associerad till drogbruket (ibid.). En tredje
implikation av resultaten &r att om dessa implicita associationer ar starka hos de som
inte brukar narkotika frekvent, s 6kar sannolikheten for missbruk, och motsatt effekt
om associationerna dr svaga (ibid.).

Studien pavisar fynd som betonar att hur starkt en narkoman associerar sin
sjalvrepresentation till drogbruket, far betydelse for hur mojligt det dr for denne att
omforma sin identitet i forandringsprocessen (ibid.). Resultaten kan utgdra ett
komplement till de studier som undersdker narkomaners explicita identitet och
associationer till drogvanorna, innebdrandes att det implicita bor forstds som en faktor
1 de olika grader av svérighet fore detta narkotikamissbrukare mott 1 processen att

skapa en drogfri identitet. Detta tillfor &ven en fOrstaelse i1 vir undersokning for hur
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respondenterna potentiellt biar pd implicita associationer i forhéllande till deras

beskrivning av den egna sjdlvbilden och av stigmat kring narkomanin.

1.5 Teori

1.5.1 Frdn samhdlle till den egna rollen

C. Wright Mills beskriver “den sociologiska visionen” som formagan att urskilja
forhdllanden mellan sociala problem som véxer i relation till den lokala omgivningen,
dar beslutsprocesser pa mikronivan inte enbart kan forstas utifran individen, men dven
pa mesoniva i interaktionen mellan méinniskor, och pa makroniva utifran samhaéllets
krav och forvintningar (Goldberg, 2010:114). For att uppna en status som fullvirdig
samhillsdeltagare genomgar ménniskor en socialiseringsprocess; ddrtill avgor bland
annat de forutséttningar och erfarenheter minniskan kan tillgodogora sig inom det
samhille den socialiseras inom (Goldberg, 2010:129ff). Om sambhillet stiller krav
som individer har svart att uppna sa skapas forutséttningar for avvikande beteenden
(ibid.).

I denna undersdkning berdr var teoretiska utgdngspunkt de forhallanden som
formar en individ pa mesoniva, det vill sdga de interaktioner de bemdter som formar
deras upplevelser och identitet. Hur omgivningen bidrar till att forma en avvikare ses
som en process av symboliska interaktioner ddr den avvikande inte anses ha
genomgatt en normal socialiseringsprocess och konsekvent nedvirderas (Eriksson,
1979:39). I en sddan process uppstar ett stigma kring den avvikande, innebédrandes att
denne som aktor bryter mot den inrdttade handlingslinjen och pé s vis uppfattas ha
oonskade egenskaper, vilket forpassar aktoren till en avvikande social kategori
(Goffman, 2014:210f; Goffman, 1963:2f). Pa detta vis kan den som brukar narkotika
forpassas till en grupp av avvikande karaktér, det vill sdga gruppen
“narkotikamissbrukare”, “narkomaner” eller “knarkare”, dér ett stigma uppstar kring
denna grupptillhdrighet och dennes sociala formaga att delta i det narkotikaavvisande
svenska samhdllet.

Av relevans for var undersokning ér tillskrivningen av rollen som narkoman
for den som missbrukar narkotikan. For att forstd hur en roll gestaltas anvinder vi oss

av Goffmans (2009) teatermetafor, som forklarar forhallandet mellan méanniskors
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upptrddande och det egna jaget. Enligt Goffman (2009:25) agerar individer efter det
framtrddande de vill presentera for omvérlden, for att fa publiken att tro pa att denne
besitter de egenskaper den framfor. I sin redogorelse beskriver Goffman (2009:39) att
aktOren utagerar sin roll for att uppna ett ideal; framtrddandet medfor att publiken
stéller krav pa aktoren, vilket 1 sin tur omformar framtradandet till att passa in i de
forvantningar utifran de forutséttningar samhéllet stéller. Detta beskriver Goffman
(ibid.) som en socialiseringsprocess som sker for att ge ett idealiserat intryck pé
observatdrerna. I framtrddandet sé& inforlivas samhéllets accepterade virderingar, i
hogre grad dn aktorens jag och egna beteende (ibid.). Det medf6r uppoffringar i
aktorens agerande som krivs for att upprétthalla den moralistiskt accepterade fasaden
som krivs av en samhaélldeltagare (ibid.). Ddr samhillet till exempel kréver en
narkotikafrihet medfor det ett krav pé att samhéllsdeltagares framtradanden inte
involverar narkotikan. En individ som ar paverkad av narkotika kan uppvisa ett rubbat
framtradande, enligt ett sitt som Goffman (2014:53) beskriver kan “férmedla ett
intryck av oférmdga, oanstiandighet eller vanvordnad”. Dér framtrddandet inte &r
samstammigt med de normer vi forvintas tillimpa sa skapas en dissonans som
representerar skillnaden mellan det ménskliga jaget, och det socialiserade jaget (ibid:

55).

1.5.2 Den stigmatiserade identiteten

For att forstd dissonansen mellan det ménskliga jaget och det socialiserade jaget, och
vad ett oforvantat framtrddande kan fa for konsekvenser, s talar Goffman (1963:2f)
om stigman. Han forklarar att samhillets tendens att kategorisera individer och
egenskaper som anses normala, tillater oss att naturligt beméta manniskor utifran de
forvantningar normerna skapar (ibid.). I motet med andra gor vi med hjélp av dessa
normativa strukturer antaganden kring en individs identitet utifrdn dennes uppsyn och
uppforande (ibid.). I de fall en individ inte agerar enligt forvéntningarna och uppbéar
icke-Onskvirda egenskaper si tillimpar omgivningen attribut pa individen, som
nedvérderar personen och utgor det stigma, som omfattar stereotyper och fordomar,

med vilken personen kommer att betraktas (ibid.).
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Termen stigma besitter 1 detta tvd egenskaper: hur omgivningen tillskriver den
avvikande individen ett stigma, och hur den stigmatiserade forhaller sig till stigmat
(Goffman, 1963:4ff). For omgivningen (“‘de normala”) s bar den stigmatiserade pa
en avvikande egenskap som leder till att denne inte accepteras som deltagare 1 det
normala. Stigmat skapas utifrdn en uppfattning om den stigmatiserade som
underldgsen, och om den fara den stigmatiserades avvikande egenskaper representerar
(ibid.). Goffman (ibid) menar att den stigmatiserade avhumaniseras niagot av
omgivningen, genom de normalas sprdkbruk och bemétande som i sig diskriminerar
den stigmatiserade, och reducerar dennes livsmgjligheter. Den stigmatiserade
tillskrivs av de “normala” &dven negativa egenskaper som striacker sig bortom den
ursprungliga avvikande egenskapen (ibid). De stigmatiserade forvintas forverkliga
och uppritthalla den stereotyp som finns for deras avvikande sociala kategori (ibid).

Goffman (1963:6ff) beskriver att den stigmatiserade kan te sig oberdrd av
omgivningens forvéntningar pa denne, om dennes sjdlvupplevda identitet skiljer sig
frén den av omgivningen tillskrivna identiteten. Den stigmatiserade kan bira pa
stigmat men ha en egen uppfattning om normalitet, och uppleva att det ar
omgivningen som inte dr normal (ibid). Den stigmatiserade kan kénna sig som vem
som helst och upplever sig fortjdna réttvis behandling som alla andra; inforlivningen
av omgivningens forvintningar pa vad som dr normalt kan dock gora den
stigmatiserade kénsligare for den bristande acceptans eller de stereotyper den bemots
med. Konsekvent kan den stigmatiserade kénna sig som en otillracklig
samhillsdeltagare (ibid). De normalas nérvaro i den stigmatiserades omgivning kan
inforliva upplevelsen av skam, och forstirka kraven pa sjilvet, men dven sjdlvhat och
sjdlvdegradering kan uppkomma som en konsekvens av detta, for vilken den
stigmatiserade antingen forsoker korrigera sin avvikande egenskap eller bryta med
verkligheten, for att skapa en egen normalitet 1 sin sociala identitet (ibid). Goffman
poéngterar dock att ett attribut som nedvérderas i ett ssmmanhang, kan forstirka
personens normalitet i ett annat (ibid.:3).

Den stigmatiserade som befinner sig i sociala situationer med “normala”
individer kraver att den organiserar sitt liv pé ett sitt som forhéller sig till normerna,

vilket kan leda till isolering eller att en med konstant sjdlvmedvetenhet anpassar sitt
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framtradande till olika sociala kategorier utan vetskap om hur en blir identifierad pa
annat sitt dn utifran stigmat (Goffman, 1963:14{f). Den stigmatiserades integritet kan
bréckas i denna process, sdrskilt i avseenden dér andra forsoker tillimpa en forstaelse
for vem en dr enbart utifran stigmat (ibid). Detta kan skapa en defensiv attityd hos den
stigmatiserade, eller obehag mot och fientlighet inf6r de normala som stéller dessa
sociala krav pé individen (ibid). Detta medfor att den stigmatiserade oftare ar
medveten om de olika sociala situationernas premisser, och dérfor ldr sig att hantera
situationerna pa ett sdtt som gynnar en sjdlv (ibid). Stigma medfor dven att den
stigmatiserade individen blir avskdrmad fran den omgivning som inte accepterar en,
vilket medfor allt fran sjdlvtvivel och ilska till att en soker sig till andra som uppbér
samma stigma for att fA moraliskt stod och bli sedd som “normal” (Goffman,
1963:20f). Andra stigmatiserade kan hjdlpa individen att forse sin situation med
forklaringar for sina livsforhéllanden vari det kan finnas formildrande omsténdigheter,
som kan foranleda forstaelse frin de normala, vilket gynnar den stigmatiserades
framtradande i sociala situationer diar denne ar underliagsen (ibid).
Sammanfattningsvis medfor stigmatisering en spoiled identity hos den
stigmatiserade - en av stigmat fordarvad och nedvirderad identitet som &r beroende av
samspelet med de normala (Goffman (1963:137f). Han betonar att individer inte utgdr
kategorier av normala och stigmatiserade, utan att sociala situationer med sina
forestillningar om normalitet foder de som avviker, och foder responsen fran de som
inte avviker. Den stigmatiserades ménskliga jag dr avhidngig dennes socialiserade -
stigmatiserade - jag, och denna kontrast medfor konflikter i identiteten (ibid).
Av intresse for denna uppsats dr att se hur fore detta narkotikamissbrukare, 1 sina
upplevelser om forestillningar kring narkomaner, forhéller sig till de stigman som
tillskrivs dem och om det utgjort ett beteende kring eller utifrén stigmat enligt det

resonemang Goffman (1963) for.
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DELII

2. Metod
2.1 Metodval

Syftet med den hir unders6kningen var att fa en beskrivning av de potentiella
forestéllningar eller stigman om narkomaner som fore detta narkotikamissbrukare har
upplevt 1 bemdtandet frén sin omgivning, samt hur deras beskrivning av
missbruksproblematiken forhaller sig till dessa forestillningar. Ambitionen var att 3
en subjektiv bild av dessa personers upplevelser av stigman, och dérfor fann vi att en
kvalitativ metod var bdst passande for denna typ av undersokning. En kvalitativ
metod passade da vi inte var ute efter att finna nigra generaliserbara svar, utan istéllet
sokte respondenternas forestdllningar kring det aktuella &mnet.

En kvalitativ undersdkning kan éven beskrivas som att forskningen forhaller
en kunskapsteoretisk stindpunkt, men att tyngden ligger pa att forsta den sociala
verkligheten for deltagarna utifrén deras tolkningar av denna (Bryman, 2011:341).
Kvalitativ forskning uppvisar dven en ontologisk stdndpunkt som &r
socialkonstruktionistisk, innebdrandes att deltagarnas sociala karaktir &r en produkt
av ett socialt samspel mellan individer och samhélle (ibid.). Socialkonstruktionismen
innebdr att den upplevelse médnniskor har om vérlden omkring oss helt och hallet &r
socialt konstruerad (Barlebo Wennerberg, 2001:12). Den socialkonstruktivistiska
skolan menar att kunskapen och vetandet hos en manniska kommer ur sprakbruket vi
inforlivar under uppvéxten, och att vi utvecklas till “tdnkande varelser” eftersom vi
lart oss ett sprak som konstruerar verkligheten, samt att var uppfattning av
verkligheten dr beroende av vilket perspektiv eller vilken synvinkel vi ser den ifran
(Barlebo Wennerberg, 2001:12f). P& samma sétt kan vi tala om narkotikamissbruket
som ett konstruerat samhaéllsproblem, dér var uppfattning kring den verklighet som
skapar narkomaner och vem vi tror att en narkoman &r hianger pa hur vi talar om
narkotika, och vilket perspektiv samhallet tillimpar pa den som brukar narkotikan.

Vért angreppssétt var av induktiv tradition, vilket innebér att en teori
formuleras utifrdn den empiri som samlas (Bryman, 2011:28); dock sa forholl vi vér

empiri till redan tillgdngliga teorier kring stigma, innebédrandes att vi genom empirin
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istdllet sokte andra aspekter eller en nyansering av dessa teorier, avseende den
stigmatiserades relation till stigmat. D& vi undersokte narkomaners upplevelser av
stigman 1 bemotandet och deras sjilvbeskrivning i forhallande till

missbruksproblematiken, sa forholl sig denna ansats passande for var undersokning.

2.2 Tillvagagangssatt

2.2.1 Litteratursokning

For att hitta tidigare forskning och bilda oss en forkunskap kring den svenska
narkotikapolitiken, narkotikamissbrukares upplevelser av bemdtanden, och
narkotikamissbrukares identitetsbildning s anvénde vi oss bland annat av
bibliotekstjanster for att hitta relevant litteratur. Vi anvénde oss dven av sokmotorer
som Google Scholar och LUBSearch for att hitta forskning i omrédet, inom vilka vi
anvinde oss av termer som “narkotikamissbruk”, “sjalvbild”, “identitet”, “stigma”,
“narkotika”, “bemotande”, “missbruksvérd”, “brukarperspektiv”, “narkotikapolitik”

och relaterade begrepp, samt deras engelska motsvarigheter. Vi anvénde oss dven av

Socialstyrelsens och Regeringens hemsida med samma soktermer.

2.2.2 Urval

Vi anvinde oss av en mélinriktad urvalsform for att finna subjekten for var
undersokning for att urvalet skulle korrespondera till vart forskningssyfte (Bryman,
2011:434). Var undersokning kridvde att var population var en bestdmd kategori
individer, 1 vart fall ménniskor med erfarenhet av tungt narkotikamissbruk. Av
forskningsetiska skél valde vi en population bestdendes av fore detta missbrukare, da
dessa inte dr 1 beroendestéllning och med storre sannolikhet kunde formedla sina
upplevelser med distans till sina tidigare erfarenheter som missbrukare.

Fore detta missbrukare som population ar i stdndig forandring, vilket innebar att vart
stickprov eller sample med storsta sannolikhet inte skulle representera hela
populationen; dock dr generaliserbarheten inte en huvudsaklig aspekt av kvalitativ
forskning (Bryman, 2011:196f). Da urvalsramen &r svardefinierad for den population
var undersokning bygger pa, sé tillimpade vi ett tvastegsurval, innebarandes att vi

som forsta steg sokte oss till en grupp eller organisation dir vi kunde finna mojliga
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respondenter, varefter vi i andra steget anvinde oss av ett snobollsurval for att fa
kontakt med ytterligare respondenter, genom de vi fann i forsta steget, som var
relevanta for vart tema (Bryman, 2011:197, 350). Denna form av urval tillater oss att
tillampa vara teoretiska krav pa populationen, som kvalitativ forskning foresprakar
(Bryman, 2011:197).

Da vi undersokte de stereotyper och fordomar - sammantaget de stigman -
som véra respondenter personligen har upplevt i sina roller som
narkotikamissbrukare, s& var generaliserbarhet till vidare population inte relevant for
vart syfte, och vi fann dirfor vald urvalstyp lampligast for denna typ av undersokning.
For att definiera urvalsramen anvinde vi oss av kriterier, dels for att forhindra att
forskningsetiska problem uppstod med vissa respondenter, och dels for att begrénsa
vart sokande efter respondenter. De deltagande respondenterna behovde darfor fylla

foljande kriterier:

» Respondenter behdvde vara 26 ar eller dldre (detta for att 6ka mojligheten att de
varit narkotikafria under en ldngre period)

* Respondenter skulle ha varit fria fran missbruket i minst 18 ménader, dartill ska de
ha genomgétt behandling om detta var ett krav i deras planering mot drogfrihet, och
erhallit bostad samt ndgon form av regelbunden sysselsittning.

» Respondenten skulle sjélv beskriva sig som en fore detta missbrukare eller nykter
narkoman; de skulle enligt egna beskrivningar vara i eller fardiga med processen till
normalt samhéllsdeltagande (det vill sdga att de avslutat insatser fran samhéllet, t ex
behandling/atgéardsprogram; i detta ridknas ej ekonomiskt bistand, bostadsplacering
genom socialtjdnsten, deltagande i1 stodgrupper, eller pagaende

underhéllsbehandling).

For att finna respondenter i forsta steget sd tog vi kontakt med stddgruppen Anonyma
Narkomaner (NA). Organisationen finns till for bade aktiva och fore detta
narkotikamissbrukare som soker stod 1 sin forandringsprocess. De erbjuder moten dar
narkotikamissbrukare kan tala ut om sina upplevelser och dela dessa med andra med

samma problematik. Motena ér av kénslig natur, och oftast privata; detta medfor att
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deltagarna kanske behdver motenas integritet for att klara av att prata om sina
erfarenheter. Av denna anledning kan det darfor upplevas som patringande om
utomstiende soker sig till dessa deltagare genom deras moétesplats. For att kringga
detta sokte vi forst kontakt med gruppledarna for dessa moten, da de kinner sina
deltagare bist och kunde formedla forfragan om deltagande till de individer de trodde
skulle passa for och vilja stilla upp pé var undersokning. Vi kontaktade NA per
telefon for att fa reda pé tid och plats for 6ppna méten. Vi deltog vid tvd moten, dar vi
presenterade oss 1 slutet av motena och delade ut véra introduktionsbrev (bilaga 2).
Totalt fick vi med fem deltagare som vi bestimde tid med. Vi bad &dven dessa
respondenter fora vidare introduktionsbrevet till potentiella respondenter som steg tva
1 urvalsprocessen (snobollsurvalet), men fick ej kontakt med fler respondenter genom

detta.

2.2.3 Semistrukturerade intervjuer

For att genomfora undersokningen med det urval vi tillimpade fann vi att intervjuer
med véra respondenter var lampligast for vért syfte, d4 denna metod kunde ge insikt i
individers upplevelser, attityder och erfarenheter (May, 2001:148). Bryman
(2011:415f) forklarar att i semistrukturerade intervjuer som metod ar
intervjuprocessen flexibel, och att det &r av stor vikt pa vilket sétt den intervjuade
uppfattar och tolkar de frdgor som stills. Detta for att intervjupersonerna ska ldmnas
utrymme att sjdlva kunna delge sina egna uppfattningar och forestillningar, da de har
stor frihet att forma sina egna svar (ibid.). Semistrukturerade intervjuer forminskar
dven risken att respondenterna svivar ut for mycket i sina svar, och att de véljer att
formedla upplevelser som inte dr relevanta for vart syfte. Detta tilldt oss oss att
anvéinda en ram eller teman for vara fragor som forholl sig till syftet, och pd sé vis
begransade respondenternas svar, utan att forhindra deras frihet att utveckla sig
(Bryman, 2011:415). Intervjuer 6ppnar upp mojligheten att fa insikt i ménniskors
kénslor och upplevelser, men intervjuer som metodval forutsitter att forskarna har
kunskap om den dynamik som uppstar mellan intervjuare och respondent och den
analysteknik som intervjuerna foranleder (May, 2001:148). Av vikt i véra intervjuer

var att vi berorde stigma och synen pa narkomanen, vilket for vara respondenter kan
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handla om negativa upplevelser; att férmedla svar kring dessa kan bli svért for
respondenten om denne ter sig dngslig infor att presentera en negativ bild av sig sjélv.
Bryman (2011:229) beskriver social onskvéirdhet som medverkande till en skevhet vid
intervjuer, som innebdr att respondenter oftare vill framstélla sig sjdlva positivt dd en
intervjuare ar nirvarande. Ytterligare sa kunde vara respondenters instillning till
socialarbetare vara negativt fargade av deras forhallanden till bland annat
socialtjénsten, vilket kunde begransa vad de ville formedla till oss som
socionomstuderande. Denna risk kan reducerades genom att forsikra respondenterna
om anonymitet, och fortydliga att syftet med unders6kningen grundade sig i att fa en
forbéttrad forstaelse for deras upplevelser av vad livet som narkoman innebér for dem
sjdlva. Pa sd vis tvingades de inte att svara pa nagot de kdnde var for svart att prata
om eller som var irrelevant for oss att veta, vilket 1 sig innebar att vi beaktade hur
dessa faktorer kunde paverka dynamiken mellan oss och respondenterna.

Vi utvecklade forst en intervjuguide (bilaga 1) som tematiserades utifrdn den
teori och tidigare forskning var undersokning utgatt ifran. Forst stdllde vi
bakgrundsfragor for att fa en aning om alder, missbrukskaraktér (t ex huvudsubstans,
langd pé& missbruk och drogfrihet), familjeférhallanden,, utbildnings-/
sysselsdttningserfarenhet; vi var nogranna med att forklara att vi endast vill ha véldigt
korta och dversiktliga svar pa dessa for att undvika att respondenterna skulle behova
formedla en livshistoria dar manga aspekter kan vara av mycket kénslig karaktér.
Snarare sa stillde vi dessa fragor for att forsidkra oss om att de fyllde kriterierna, samt
for att fa en uppfattning om hur omfattande deras missbruksproblematik och nétverk
var. Intervjuguiden (bilaga 1) tematiserade vi utifran Goffmans (1963) teori om
stigma, dir vi formulerade frdgorna utifrdn omgivningens stigma och den egna
sjélvbilden.

Efter att vi hade fétt ihop vara respondenter inom den tidsram vi hade sé
bokade vi in intervjutid med dem, dér de sjélva fick ge forslag pa intervjuplats och tid.
Tre av intervjuerna genomfordes pa caféer i Helsingborg pa respondenternas bevag,
och de andra tvd genomfordes pa respondenternas arbetsplats i tysta arbetsrum. Bade
Linn och Mona deltog vid intervjuerna dir vi vixlade mellan att ena fick stélla

frdgorna och den andra antecknade specifika uttryck respondenten gav som var av
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sarskilt intresse for var undersokning. Med respondenternas tillstind kunde vi med
hjilp av smartphones spela in intervjun.

I ett fall fick vi inte tillstand att spela in intervjun och skrev istéllet ned svaren.
I detta fall rdknade vi intervjun som ett bortfall pa grund av att vara anteckningar inte
tillforlitligt kunde transkriberas och bearbetas pa ett séitt som formedlade
intervjupersonens svar pa ett korrekt vis. Ytterligare s formedlade respondentens svar
en berittelse som inte kunde kopplas till frigorna vi stéllde, och materialet var
ddrmed oldmpligt for uppsatsens undersdkningssyfte.

I de fyra intervjuer dér intervjun kunde spelas in anvdnde vi oss av bigge vara
smartphones som sattes i flygplansldge for att undvika stérningar; vi tillforsakrade oss
om att respondenten var bekvidm i intervjumiljon, och gick igenom
individskyddskraven kring deltagande och konfidentialitet (Vetenskapsradet,
2016:6ff). Deltagande fick underteckna en samtyckesblankett (bilaga 3). Intervju med
respondent 1 (R1) tog ca 30 min; R2 ca 35 min; R3 ca 50 min och R4 ca 45 min.
Intervjuerna transkriberades sedan med hjélp av inspelningarna for att vi skulle fa en
bittre dversikt ndr materialet skulle analyseras. Med endast fyra intervjuer finns en
risk att materialet ar otillrdckligt, men vi fann att intervjuerna formedlade erfarenheter
som visade komplexiteten i frigorna, ndgot som &r dnskvirt for en kvalitativ
undersokning dér kvantitet inte &r avgorande for ett innehall som inte &mnar uppna

generaliserbarhet.

2.2.4 Analysmetod

Grounded theory ér ett synsétt for analys av kvalitativ data dar datan kategoriseras
utifran undersokningens syfte och teoretiska intressen, vilka i sin tur méste vara dppna
for modifiering beroende pa den data som intervjuerna producerar (May, 2001:169f).
Detta innebdr i1 enlighet med ett induktivt angreppssétt att empirin ska analyseras
utifran syftet for att skapa en teori. I var unders6kning var vi dock inte teoretiskt
blanka nér vi analyserade empirin; vi anvénde oss av en tillgénglig teori, frimst
Goffmans (1963) teori om stigman, som vi ldmnade 6ppen for nyansering och pé s

vis dven for den modifiering av teoretiska intressen som grounded theory kraver.
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For en unders6kning med semistrukturerade intervjuer medforde grounded theory en
mojlighet att kategorisera respondenternas svar, vilket tilldt oss att analysera uttryck,
metaforer och reflektioner, och organisera dessa inom ramen for vara teman, och
ddrmed hdmta empiriskt relevant information for vira undersokningsfragor ur vara
respondenters berittelser (Bryman, 2011:528ff). En kategorisering av data gors
genom kodning, vilket dr definitioner som skapas som kategorier for att strukturera
datamaterial utifran vilka mdnster och samband som kan tydliggéras (Jonson,
2010:56). En framtrddande aspekt av grounded theory dr den kontinuerliga
jamforelsen mellan data och konceptualisering, for att upprétthélla forbindelsen
mellan begrepp som det ges uttryck for och de kategorier som framhalls ur datan
(Bryman, 2011:517f). Kategorierna &mnar representera en foreteelse i verkligheten
som begreppen ger uttryck for, vilket bidrar till utformningen av var teori, i enlighet
med det induktiva angreppssattet (ibid.).

Med hjélp av transkriberingarna av intervjuerna sa paborjade vi kodningen
genom att sammanstélla de svar alla respondenter gav under varje fraga for att se om
det fanns samband dédrinom. Utifran denna sammanstéllning fann vi kontinuerliga
samband som tillét oss att kategorisera datan med hénsyn till undersdkningens syfte

enligt foljande:

Stigmat i allménheten

* Bemotandet av omgivningen

Sjalvbilden

 Beskrivningen av missbruksproblematiken

Forbindelsen mellan kategorierna och datan var genomgéende, da varje
uttryck eller begrepp som vi placerade i1 de olika kategorierna dven forholl sig till de
andra kategorierna; i detta komplicerades processen av kategorisering, men det tillater
oss ocksd att presentera de samband som finns mellan de olika kategorierna och
samtidigt forklara hur upplevelser och tankar av problem eller bemd&tanden ér
avhéngiga andra upplevelser och tankar i individers livsgang. Detta &r karaktaristiskt

for en kvalitativ undersokning. Problemet med kodning &r risken for att svaren
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fragmenteras sa att berittelsegdngen och kontexten gér férlorad, men genom att citera
delar av intervjun sa bevarade vi den sammanknytning mellan kategorierna vi fann i
kodningsprocessen, och tog pa s vis tillvara pa vara respondenters berittelser
(Bryman, 2011:525). Detta tilldt oss dven att synliggora nyanseringar av det teoretiska
kring respondenternas beskrivningar av verkligheten kring &mnena for vér
undersokning. Vi presenterar resultatet av intervjuerna utifran de huvudkategorier vi
beskrivit, inom vilka vi presenterar citat eller beskrivningar av intervjupersonernas
svar som vi analyserar genomgaende med forhéllning till den tidigare forskningen och
Goffmans (1963) teoretiska redogdrelse for stigma. Var metodologi skiljer sig fran

Goffmans tillvigagangssétt, ddr han anvinde sig frimst av observationer.

2.2.5 Arbetsfordelning och forforstdelse

Vi, Linn och Mona, utforde intervjuerna gemensamt, och genomforde de
grundldggande arbetet for undersdkning gemensamt. Analys och diskussion skrevs
gemensamt, genom aktiva reflektioner kring det material vi anvént oss av i tidigare
forskning och teori, samt kring intervjusvaren. Det dr dessa reflektioner som
nedtecknats i denna uppsats. Vi vixlade mellan vem som tog ansvar for
litteratursokningarna for specifika delar inom varje avsnitt, men bada bearbetade
funnet material gemensamt. Vi bada har erfarenheter av substansmissbruk sedan
tidigare, dock fran olika hall; genom drabbade anhdriga samt genom arbeten pa
stodboenden for aktiva substansmissbrukare. Vi gir dven bdda kursen 1 missbruks-
och beroendeproblematik pa utbildningens sjunde termin, och har bada ett aktivt
intresse for narkotikamissbrukets omfattning pé individ- och samhillsniva. Genom
detta intresse har vi sedan tidigare och sjdlvstindigt erhdllit kunskap i omradet, vilket
foranledde vart val av undersokningsdmne. Vi inledde dven arbetet med tva vildigt
skilda och i ménga avseenden motsatta stillningstaganden i frdgor som berdr
narkotika, och anvinde tidigt dessa motséttningar for att forhélla oss objektiva och

undvika att egna virderingar tillits pdverka undersdkningen.
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2.4 Tillforlitlighet

For att avgora kvaliteten 1 en kvalitativ undersdkning menar Bryman (2011:353ff) att
det finns alternativ till de kriterier man anvénder sig av vid kvantitativ forskning
(reliabilitet och validitet). Dessa alternativ bendmner han som tillforlitlighet
respektive dkthet (ibid.).

Gillande tillforlitlighet utgar man ifran fyra olika delkriterier:

 Trovardighet

« Overforbarhet

Palitlighet

Confirmability (mgjligheten att styrka och konfirmera)

For att resultaten ska inneha en trovérdighet sa méste det sdkerstillas att forskningen
utfors med hénsyn till de regler metoden omfattar, och att slutsatserna fran analysen
aterkopplas till respondenterna for bekriftelse pé att forskarna korrekt tolkat den
sociala verklighet de beskrivit (Bryman, 2011:354f). Detta kallas for
respondentvalidering, och uppnaddes genom att aterkoppla till respondenterna i slutet
av intervjun vad vér forstéelse var och fa bekriftat att detta var korrekt. Overforbarhet
berdr huruvida samma resultat med samma frdgor kan uppnds i en annan
intervjukontext och vid en annan tidpunkt; i kvalitativ forskning betonas dérfor att
producera djup snarare dn bredd i resultaten, dir beskrivningarna av dessa gors sa
detaljrika och “tdta” som mojligt vilket tillater andra att bedoma hur pass verforbara
resultaten dr (Bryman, 2011:355). Hur vara respondenter bemoter och formedlar sina
upplevelser kan dven vara paverkat av hur de bemoter dessa inom ramen for NA, men
ar irrelevant for vir undersokning dé véra fragor inte berdr bearbetningen av deras
missbruk. Ju djupare beskrivningarna av respondenternas sociala verklighet dr desto
fylligare blir den sé kallade databasen av potentiellt 6verforbara resultat (ibid.).
Pélitlighet kan beaktas som motsvarigheten till den kvantitativa forskningens krav pé
reliabilitet, innebédrandes att en s fullstidndig redogdrelse som mdjligt av alla delar av
forskningsprocessen formedlas i forskningsrapporten (ibid.). Detta kan presenteras pa

samma sdtt som gors 1 denna uppsats, bland annat genom en utvecklad
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problemformulering, urvalsbeskrivning, intervjutranskribering och klargérande av
analysteknik. Avseende begreppet confirmability (mdjligheten att styrka och
konfirmera resultaten) sa dr det av vikt att forskare sékerstiller att personliga
vérderingar inte pd ndgot sétt pdverkar undersokningen (ibid). Detta da det i
samhillelig forskning dr omdjligt att uppna fullstdndig objektivitet; samtidigt menar
May (2001:64, 67) att forskningen inte behover stridva efter att eliminera varderingar.
Snarare dr det av vikt att forstd hur hur virderingar inkluderats i processen och deras
dynamik (ibid). D4 var unders6kning behandlar forestillningar om narkomaner, vilket
ar ett virdeladdat &mne, sa finns risken for att egna virderingar kring
narkotikamissbruk paverkar vara stéllningstaganden; samtidigt avser vi tolka
respondenternas beskrivningar 1 hdgsta mojliga utstrackning utifran tidigare forskning

och teori, och inte fran vara egna uppfattningar om narkotika.

2.5 Akthet

Utover tillforlitlighetskriterierna bor en undersdknings kvalitet sidkerstéllas utifrdn
kriterier for dkthet (Bryman, 2011:356f). Ett kriterieschema som foreslagits for
kvalitativ forskning dr Yardleys kriterier, som betonar sensitivitet gédllande kontexten,
engagemang och strikthet, tydlighet och sammanhang, samt effekt och betydelse
(Bryman, 2011:357). Sensitivitet gdllande kontexten innebér att vi beaktat den effekt
miljon vi genomforde intervjuerna inom kunde fa pd respondenternas svar; tva av
respondenterna valde att utfora sina intervjuer pa caféer, vilket skulle kunna innebéra
att det faktum att det fanns méanniskor omkring kan ha spelat in i hur de svarade pa
fragorna och hur mycket information de ville delge i sina svar. Dock var det som
tidigare ndmnt deras egna val att intervjuas pa offentliga platser, och séledes far vi
anta att detta var betryggande for respondenterna och kan ha hjilpt dem tala om sina
upplevelser. De tvd andra respondenterna valde att genomfora sina intervjuer pa
respektive arbetsplats; och att fi genomfora intervjun inom denna kontext kan ha
hjélpt respondenterna att formedla sina upplevelser med en distans. Dock kan denna

distansering ha begransat de upplevelser som formedlas.
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Genom att vara vil insatta i den forskning som berdr narkotika och
narkomaner, och genom vara erfarenheter av detta inom yrkeslivet och pa personligt
plan, sa tillforsékras vart engagemang i forskningstemat, och striktheten betonas
genom att vi forhéller vara resultat till den tidigare forskningen i omréadet. Tydlighet
och sammanhang gavs genom ett fortydligande av forskningsprocessen,
problemformuleringen och vara metoder. Genom att forhélla var forskning till teori
och diskutera resultatens relevans for det sociala arbetet s& kunde vi formedla
forskningens effekt och betydelse. I detta avseende lampar sig Yardleys kriterier som
relevanta for var unders6kning, da de representerar de beaktanden vi tilldmpar genom

hela forskningsprocessen.

2.6 Etiska overviganden

Enligt Vetenskapsradet (Vetenskapsradet, 2016:6ft) finns grundlidggande
individskyddskrav som forskning maste beakta. Detta mynnar ut i fyra allmdnna
huvudkrav; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet.

Informationskravet begér att det méste sékerstéllas att undersokningens
deltagare ar inforstddda med vad syftet med undersokningen ér (ibid). Information
maste ges om att deltagande ar frivilligt samt att avhopp under undersokningens géng
ar mdjlig. Detta har beaktats genom att vi tydligt gjorde vara respondenter inforstadda
med syftet av vér undersokning, dess olika moment, och vad for typ av fragor vi
skulle stilla, med hinvisning till vara teman. Vi fortydligade dven samtyckeskravet
for respondenterna genom att informera om att deras deltagande var frivilligt, och att
de nér som helst under undersdkningens géng (fore, under och efter intervjun) var fria
att avbryta sitt deltagande. Konfidentialitetskravet forutsitter att deltagarnas
personuppgifter hanteras s att ingen obehorig far atkomst, och att alla uppgifter som
framkommer under undersokningen maste hanteras med striktaste sekretess (ibid.). Vi
formedlade till deltagarna att total anonymitet skulle héllas och att resultaten skulle
presenteras pa ett sétt sa att det inte framgick information som skulle rdja deras
identitet. Vi har darfor uteslutit maskerade namn och kon, och hénvisar endast till

intervjupersonerna som respondenter. Nyttjandekravet innebar att de uppgifter som
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insamlas om personen endast far nyttjas for forskningsdndamaélet (ibid.). Detta krav
uppfylldes genom att ramaterialet frén intervjuerna endast anvénts till analys for
denna uppsats, och kommer att forstoras vid dess sammanstéllning och kursens slut.
Detta for att undvika risk att materialet fors vidare eller nyttjas for andra &ndamal.

Respondenterna informerades dven om detta.

DEL I1I
3. Analys och resultat

Syftet med den hir unders6kningen var att fa en beskrivning av de potentiella
forestillningar eller stigman om narkomaner som fore detta narkotikamissbrukare har
upplevt 1 bemdtandet frén sin omgivning, samt hur deras beskrivning av
missbruksproblematiken forhéller sig till dessa forestdllningar. Vi presenterar
resultaten fran véra intervjuer under huvudrubrikerna “stigmat 1 allménhet”,
“bemdotandet fran omgivningen”, “sjilvbilden”, och “den egna
problembeskrivningen”, ddr vi genomgaende forhaller materialet till referat och egen
analys.

Vi inleder dven med en kort beskrivning av intervjupersonernas bakgrund och
drogbruk, igenom vilka vi kunde utesluta potentiella faktorer som gar emot véra

urvalskriterier; de olika bakgrunderna tillfor &ven en nyansering i upplevelserna av

stigma, d4 skilda bakgrunder inte utesluter lika upplevelser och vice versa.

3.1 Respondenternas bakgrund

Varje intervju inleddes med fragor om respondenternas bakgrund, dar langden pa
missbrukstiden och pé drogfriheten, samt huvudsubstansen behandlades. Samtliga
uppfyllde kriterierna for vart urval avseende missbrukstid och drogfrihet, och
huvudsubstanserna var huvudsakligen heroin och amfetamin, med inslag av cannabis,
benzodiazepiner och andra ladkemedel. Respondenter 1, 2 och 4, kom fran relativt
stabila familjeforhallanden, forutom R3 som hade upplevelser av missbruk och
medberoende inom familjen. Samma respondent har haft stabil utbildning och

sysselséttning under missbrukstiden; 6vriga respondenter forsorjde sig vixlande
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genom arbete, bistdnd och kriminell f6rsorjning (bade fore och under missbrukstiden).
De vixte upp 1 olika miljoer, fran idyllisk by och smastad till storstad. Skolgangen var
for R1 och R4 stabila, for R2 bristande och utan stod, och for R3 stabilt men kantat av
sociala svérigheter. Samtliga hade genomgétt behandlingar.

I dessa avseenden finns det inte tydliga eller sirskilda hdndelser 1 den sociala
bakgrunden, forutom for respondenten som var uppviaxt med missbruk i1 familjen, som
gér att peka ut som skal till missbruket. Samtidigt var syftet for undersdkningen inte
att undersoka bakgrunden till missbruket, men att deras bakgrund i tre av fyra fall var
relativt stabila och “normala” utesluter vissa av de antaganden som finns om
narkomaners bakomliggande problematik, som sammanfattat i figur 1 (s. 12, Fondén
et al, 2003:16). Att beakta kontrasten mellan uppfattningar och den utat sett
“normala” bakgrund tre av respondenterna uppgav, dr ett sitt att bryta potentiella
stigman kring narkotikamissbrukares erfarenheter, och tilldter oss att fokusera mer pé

deras egna problembeskrivning - vi aterkommer till det i sektion 3.5.

3.2 Stigmat i allménhet
3.1.1 Typnarkomanen
Goldberg (2010:244ff) uttrycker att den narkotikapolitiska instéllningen bar pa en

uppfattning om narkomaner som kemiskt styrda, samhillsforridare utan moral. Aven
Linton (2015:8) uttrycker sig om att det finns en bild av typnarkomanen som en
asocial varelse som &r kriminell och smutsig och lever i kaos. Vid tillfrdgan om vad
vara respondenter kunde se for forestdllningar om narkomaner i samhéllet, beskrev de
egenskaper i linje med Lintons och Goldbergs beskrivningar avseende narkomaners
livssituation och sociala formaga.

Avseende livssituationen sa uttryckte R2, R3 och R4 att folk i allménhet tror
att narkomanen dr den som sitter “pa en parkbank nere 1 stan och dr hemlos”. R3
uttryckte en forestillning om narkomaner som de som ligger pa allménna toaletter och
“injicerar 1 halsen”, stryker omkring pa nitterna, och prostituerar sig. Vad giller
narkomaners sociala formdga sa uttryckte samtliga respondenter att allménheten sag
narkomaner som hogljudda, som dumma i huvudet, som valdsamma och opélitliga,

och som att narkomaner inte fattar sitt eget bista. R4 sa att “har man ett missbruk sa
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ar man ju 4nd4 en forlorare”. Dessa beskrivningar av allménhetens forestdllningar
stimmer 6verens med den bild av typnarkomanen som ges uttryck for i den svenska
narkotikapolitiken och det generella stigma och antaganden som finns om
narkomaner.

Goffman (2014:210f) forklarar att sédana odnskade egenskaper kan tillskrivas
en grupp som avviker frdn normen; det kan forklara varfor narkomaner beskrivs sa
negativt genom de allménna forestdllningarna. Stigman fods 1 en sddan process och
skapar forvédntningar pd sddana egenskaper hos avvikaren (Goffman, 1963:2f).
Karaktaristiskt for omgivningens stigma &r att en stigmatiserad individ ofta tillskrivs
negativa egenskaper bortom den ursprungliga avvikande egenskapen (ibid:4f), vilket
forklarar de negativa forestédllningarna om narkomaners livsforing och sociala
formaga - egenskaper som inte direkt beror narkotikabruket. For den stigmatiserade sa
uttrycker Goffman (ibid.) att individen kan béra pa stigmat men att den egna
identiteten skiljer sig frén detta. Intrycket vi fick av véra respondenter nir de beskrev
dessa forestdllningar var att det hir var andras uppfattning om narkomaner, inte deras
egna; vi tolkar det dock som att respondenterna var medvetna om och bar pa
gemensamma stigman, hur de sedan forholl sig till dessa dterkommer vi till i sektion
3.4.

En annan forestédllning som det ges uttryck for om narkomaner ar den
bristande formagan till kontroll, i samband med den kemiska styrningen och att man
faller offer for narkotikans vélde (Goldberg, 2010:244{f; Fondén et al/, 2003:20).
Samtliga respondenter formedlade denna forestdllning, om narkomanen som nagon
som “absolut inte kan sluta”, “aldrig kan fordndra sig”, “inte fattar sitt eget bésta”,
och som ndgon utan kontroll som behdver kontrolleras. R4 uttryckte att allmidnhetens
instéllning mot narkomaner var att det var deras egna ansvar och att de fick “skylla
sig sjilv”. A ena sidan kan kontrollforlusten forklaras som att narkomanen fallit “offer
for narkotikans vilde” och ddrmed tappat kontrollen (Fondén et al, 2003:20) - & andra
sidan kan uttalandena hénforas till att allménheten har en uppfattning om att
narkomanen sjélv har forsatt sig 1 narkotikans vilde 1 borjan.

Avseende narkomaners utseende sa forklarade R1 att man inte kan se att ndgon

ar narkoman, for att folk ofta kan dolja det ganska bra. R2 betonade starkt vikten av
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att vara “vilkladd, véltalig och kunna fora sig”; ytan har betydelse for hur man blir
bemdétt. Aven Linton (2015:8) menade att vanligheten i utseendet pa de narkomaner
han moétt som ung var en krock med hans forestillningar om dem. R2 uttryckte att
“nér du inte har fina kldder och fin bil sé blir det d&nnu vérre”, vilket antyder att det
ytliga &r viktigt for att inte bli stigmatiserad.

Diaremot uttryckte R1 dnda att hen trodde att folk kan se vem som ar
narkoman eller inte; d&ven R3 beskrev hur hen blev “gradaskig och likblek liksom”,
med hinvisning till att man slits ut av missbruket. Slutsatsen dr att narkomaner kan
leva upp till forestillningen om det slitna, ytliga till f6ljd av drogbruket, men inte

nodvindigtvis, om detta kan doljas med uppforande och kladsel.

3.3 Bemoitandet frin omgivning, anhoriga, och myndigheter

3.3.1 Sjukvard och socialtjiinst

“Nej, for man tycker att ‘om jag sitter och behandlar dig med
antibiotika nu sa spelar det ingen roll for du sitter bara och sticker
dig i andra armen sd du kommer &ndd f& en infektion i den armen
ocksa sa det spelar inte sa stor roll vad vi gor, for du kommer &nda
bara fucka upp det hdr i alla fall’... lite skylla-dig- sjélv-attityd...
‘Lever pa samhillet som en parasit sa kommer du hir och soker en
massa sjukvard sa skoter du dnda inte det, sa det &r inte lont att lagga

resurser pa dig.. Finns andra som tar emot det béttre.”” —R3

Citatet ovan avser bemoétande fran sjukvarden under missbruket. R3, R1 och R4
uttryckte huvudsakligen negativa erfarenheter av bemotande fran sjukvérd,
socialtjanst respektive behandlingshem, dir fordomen var att narkomaner ar
oformogna till forindring och upplevelsen var att de inte togs pa allvar. Aven
Kristiansen och Svenssons (2003:41f) intervjupersoner uttryckte negativa bemdtanden
av och att de inte fann lyhordhet hos sjukvard och socialtjinst, samt att de kordes ivig
dé allt skylldes pa narkotikabruket. I detta mirks dven hur narkomaner

avhumaniseras, vilket enligt Goffman (1964:4f) sker i omgivningens bemdtande mot
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de stigmatiserade, och genom sprékbruket, och konsekvent diskriminerar samt
reducerar den stigmatiserades livsmojligheter. Detta ar sarskilt patagligt da R3 dven
uttryckte att hen efter missbruket dnnu ifragasétts av och méaste forsvara sig infor
sjukvérden vid besdk som inte alls berér missbruket. R1 upplevde att attityden som
formedlades av socialtjdnsten var “ni dr bara narkomaner, ni ska rétta er” - en attityd
som kan grunda sig i forestdllningen om narkomanen som nagon som behover
kontrolleras och rittas. Detta korresponderar med Sveriges moralistiska instéllning i
narkotikafrdgan (Bjerge et al, 2016:51). R1 upplevde dven att socialtjansten enbart
forsokte ratta hen.

I kontrast till detta bemdtande, sé formedlade R2 och R4 Gverlag positiva
erfarenheter 1 bemdtandet fran socialtjénsten; de upplevde att de togs pa allvar, att de
fick bra bemoétande, att socialtjdnsten gjorde ett fantastiskt jobb, och att socialtjdnsten
lyssnade men att det “hdr kanske inte till vanligheterna”; detta citat fran R4 foreslar
att det goda bemotandet inte 4r genomgéende. Vid tillfragan om alla narkomaner hade
lika upplevelser svarade R2 och R4 att det goda bemoétandet de fick kunde kopplas till

deras sociala forméga. En av dem uttryckte:

“Det ar aterigen det hir.. kan du inte detta som jag kan.. prata och
inte vara utdtagerande och sa.. da blir du bemdétt pa ett helt annat
sitt.. om du inte kan de sociala koderna, kldder och var du ska vara

direkt och sa vidare... da blir du behandlad annorlunda.”—R2

R4 arbetar nu inom ramen for socialtjdnsten och menar att hens upplevelse skiljer sig
fran det hen ser 1 arbetet med narkomaner inom sitt yrke. Det som framgar ur dessa
tvd respondenters forklaring till det positiva bemdtandet de fick ér att om en dr socialt
kapabel, klir och for sig enligt normerna, forbittras beméotandet. Aven Kristiansen &
Svensson (2003:42) ger en forklaring till battre bemotande 1 sjukvarden som majligt
relaterad till att indviderna sdg mer presentabla ut. Forslagsvis kan vi tolka detta som
att om en lever upp till de negativa forestéllningarna om narkomaner som beskrevs

ovan, forsamras bemotandet.
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Att bemdtandet fran myndigheterna far konsekvenser for missbrukares
livsgang framgar i Fondén och kollegors (2003:34) studie. Men det gillde dven enligt
R4 att vilja att ta chansen (till hjdlp) om en far den. Hen menade ocksa att det ar
narkomanens egna ansvar att bruka den hjilp som erbjuds. Detta &r intressant i
kontext till studien dér socialarbetare uttryckte att det bristfalliga samarbetet mellan
dem och missbrukare berodde pa narkomanernas bristande motivation och sjélvinsikt
1 problematiken (Fondén et al, 2003:35). Missbrukarnas forklaring var att
socialarbetarna inte forstod deras livssituation (ibid.).

Huruvida tunga narkotikamissbrukare ar i1 stand att ansvara for att ta till sig
den hjilp som erbjuds i alla skeden kan diskuteras, dock sa anser vi att oavsett
motivationsniva sé bor ansvaret for att uppréatthdlla ett samarbete dverhuvudtaget,
frdmst skotas av den med definitiv handlingsformaga, det vill sédga socialarbetaren.
Den samlade upplevelsen av bemétande fran myndigheter och sjukvard efter avslutat

missbruk var dverlag positiv, forutom for R3 som dnnu ifrégasitts i sjukvarden.

3.3.2 Allmdnheten

“Det var ofta sé att jag star ute pa gatan och folk tog liksom sving

forbi mig eller tittade pa mig konstigt. Men nu, nej.”—R/

Avseende allmidnhetens bemotande formedlade tva av respondenterna att de markt av
skillnad sedan de avslutade missbruket. I butiker beskrev R1 och R3 hur de blev
bevakade, och foljdes efter, och att de blev tittade konstigt pa; R3 sa att hen nu blir
trevligare bemott 1 sddana sammanhang. Det édr dven dessa respondenter som inte
betonade vikten av att folja sociala koder, men betonade att ens framtoning under
missbrukstiden fordndras. Om de “sag ut” att vara narkomaner och omgivningen bar
pa stigmat dér framtoningen levde upp till deras férvéntningar av en narkoman, sa kan
det forklara det avhéllande bemotandet vara respondenter upplevde under
missbrukstiden, i enlighet med Goffmans (2014:210f) resonemang om nir nigon

bryter mot handlingslinjen - t ex genom att se ut pé visst sitt eller bete sig “péaverkat”.
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3.3.3 Familj och anhoriga

“Och dé ar man sa javla fantastisk for att man slutade knarka [...]
folk var mycket mer avvaktande och inte var sé intresserade av att ha

mig i sina liv liksom.”—R3

Alla respondenter uttryckte att de bemottes med ett oerhort stod frén sin familj och
anhdriga da de avslutade missbruket; tilliten och respekten dkade, “folk” brydde sig
mer om deras historier, och de fick tillbaka kontakten med familj och vénner. Att
narkomaner forlorar det stdttande nitverket i samband med missbruket aterges i
CAN:s rapport om narkotikamissbrukares marginalisering (Lander et al, 2002:33ff).
De tunga missbrukarnas nétverk bestér oftast av andra narkomaner, och véldigt f har
ett niatverk av endast icke-missbrukare (ibid.). Goffman (1963:20f) forklarar att
stigmatiserade individer avskdrmar sig frdn den omgivning som inte accepterar en - i
denna process soker sig individen till andra som uppbér samma stigma for moraliskt
stod och for att bli sedd som “normal”. I CAN:s rapport (Lander et al, 2002:33 %)
forklaras det att upprétthillandet av missbruket ofta blir en heltidssyssla, vilket 1 sin
tur utesluter sociala nitverk bortom missbrukare. Samtidigt ar just det konstanta
jagandet efter narkotika en av anledningarna till att en vill avsluta missbruket enligt
samtliga respondenter.

Enligt R3 var det endast 6ppet med narkotikabruket inom narkotikakretsarna.

R1 uttryckte:

“Jag har borjat med skola och gjort praktik och sént. Dér beréttar jag
inget om mitt forflutna, for att assd, om de skulle veta jag hade varit

narkoman, da skulle jag fa problem.”

Svérigheten att tala om narkotikabruket dr ocksa avgorande for det sociala natverk
som uppritthalls under missbruket; i CAN:s rapport uttrycks det att samhillets
instéllning mot missbrukare gjorde att man aldrig kénde sig vdlkommen in i det

etablerade samhdllet (ibid:35). Enligt rapporten ligger den samhélleliga
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stigmatiseringen av missbruket till grund for denna sociala exkludering; samtidigt ar
den sociala tillhorigheten av relevans for sjdlvbilden och utgor pé sé vis ett hinder 1 att
bryta med missbruket (ibid:33). Detta kan forklara varfor ett avslutat missbruk
betraktas som si starkt, och varfor stodet inte kommer forrdn vid upprétthallandet av
nykterheten. Det franvarande stddet under missbrukstiden kan tillskrivas som
konsekvensen av att omgivningen forvéntar sig att den stigmatiserade kommer
forverkliga och leva upp till de farliga egenskaperna och den stereotyp som finns
kring deras sociala kategori, och avvisar darfor individen (Goffman, 1963:4ff). En
respondent uttryckte sérskilt hur forbannad hen blev 6ver att ingen visade intresse for
hen under missbruket; om samhillet hade varit mindre avvisande under dessa
individers missbrukstid, hade de potentiellt kunnat hjilpas ur missbruket tidigare da? I
synnerhet dd samtliga respondenter uttryckte hur viktigt stodet fran omgivningen har
varit i att upprétthalla nykterheten. R1 svarade pa fragan om omgivningens

bemoétande spelade nagon roll for nykterheten med:

“Ja, det gor det, och dé blir man liksom “’nej, nu méste jag liksom

9999

visa att jag kan.

3.4 Sjalvbilden
3.4.1 Under missbruket
Mycket talar for att sjdlvbilden och identitetens roll &r avgdrande for att avsluta ett
missbruk. Dels dr den sammanhéngande det sociala nitverket som beskrivet ovan,
dels tyder den tidigare forskningen pa att sjdlvbilden &r sammanhéngande drogbruket
och stigmatiseringen (Kristiansen, 1999:281; Brener et a/, 2003:135ff). For att
undersoka sjdlvbilden bad vi respondenterna beskriva sina egenskaper under
missbrukstiden och hur dessa fordndrades sedan de avslutade missbruket, for att
undersoka forhallandena till stigmatiseringen.

Avseende missbrukstiden uppgav respondenterna att missbruket blev ens
identitet, och att de blev antisociala. R1 beskrev att hen var falsk, elak, paranoid,
stangde ute folk och hade ingen kontroll; samtidigt uppgav hen att hen ville hjédlpa

andra, men endast i utbyte for nigot annat. Aven R3 uppgav att hen var egocentrerad
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och antisocial, men dnda 6dmjuk, hade mycket samvete och brydde sig mycket om

ndra och kéra. R2 beskrev hur hen var grinslos, inte brydde sig och bara ville knarka.

“Allting handlade sd mycket om mig och drogen.. det
handlade inte liksom om att man ville vara san, for det dr ocksa en
forestéllning for folk tror man viljer att vara sén, men man viljer ju
inte... alltsd hjdrnan ar ju sa kidnappad, s& man klarar inte av att se

annat dn det som &r i ens egen lilla bubbla.”—R3

Citatet ovan och beskrivningarna representerar ménga av de forestillningar som
respondenterna sjidlva uppgav fanns om narkomaner; att de var asociala, 1jog och inte
hade kontroll bland annat. P4 sa vis levde de upp till omgivningens forestillningar,
men pa manga vis inte da t ex R2, R3 och R4 samtidigt hade arbete eller var socialt
forankrade. Det forklarar Goffman (1964:3ff) som en konsekvens av de normalas
ndrvaro 1 den stigmatiserades omgivning. Narvaron av de normala kan medfora skam
eller hoga krav pa sjilvet, och samtidigt kan sjdlvhat och sjalvdegradering uppsta, for
vilken den stigmatiserade antingen forsoker korrigera den avvikande egenskapen eller
helt bryta med den for omgivningen normativa verkligheten, for att normalisera sin
sociala identitet (ibid.). For de tva respondenter, R1 och R3, som trots de negativa
egenskaperna som uppstod i samband med missbruket, upplevde sig vara 6dmjuka
och ville hjilpa och brydde sig om andra kan det tolkas som ett forsok att korrigera
eller kompensera for de avvikande egenskaperna. For de andra tva, R2 och R4 sa kan
den enes grinsloshet och obryddhet under missbruket tolkas som en brytning med den

normativa verkligheten; samma person uttryckte:
“Det spelade liksom ingen roll for mig vad jag gjorde eller hur jag
betedde mig.. det var den rollen och det kanske var dirfor jag inte

gick sonder i det.. Och nu dr jag den jag dr nu..”—R2

Citatet ar en indikation pa normalisering av livsstilen och indikerar pa att hen var

oberdrd av omgivningen, och kan kopplas till att den sjélvupplevda identiteten skiljer
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sig frdn den av omgivningen tillskrivna identiteten (Goffman, 1963:6ff). R4 uttryckte
ocksa att hen var “en del av innefolket”, “festade med foretagsdgarna” och “dar man
var, det var dir man skulle vara”, och detta kan forklaras pad samma sétt. Det ar viktigt
att betona att den av omgivningen tillskrivna identiteten syftar pd familj och anhoriga
som sdg missbruket som problematiskt. Dér familj och anhoriga sag ett missbruk, &r
det inte sdkert att missbrukarens ndrmaste umgéngeskrets sdg det. Da det var inom
denna krets som missbrukaren socialiserades sd kan det ha gett upphov till
normaliseringen, snarare dn en vilja att bryta med den normativa verkligheten sdsom
Goffman (ibid.) beskriver. Samtidigt kan medvetenheten om familjen och de
anhdrigas tillskrivning av missbruksidentiten fortfarande vara skél till att
respondenterna brét med omgivningens normativa verklighet; normalisering och
verklighetsbrytning kan pa sa vis vara sammanldnkade. R4 uppgav dnda en
upplevelse av skam 1 sldkten gentemot hens livsstil, vilket kan tolkas som en
bekriftelse pd Goffmans resonemang, om hen hade inforlivat skammen. Just att det
var R2 och R4 med sin sociala forankring under missbruket som uppgav att deras
identitet var ssmmanvévd drogbruket pa ett sdtt som kan tolkas som den
verklighetsbrytning Goffman talar om, kan dven vara ett exempel pa en stark implicit,
undermedveten, sjdlvrepresentation i forhallande till drogen, som Brener, Von Hippel
och Von Hippel (2012:135ff) talar om. De menar att de med starka implicita
associationer har en defensiv tendens att associera missbruk till andra 4n sig sjélv
(ibid.), vilket framgar i att dessa tvéd respondenterna var de som starkt talade om hur
deras livsstil och upprétthéllande av sociala formagor under missbruket inte alls

stimde overens med de forestillningar som finns om narkomaner.

3.4.2 Efter missbruket

Vid fragan om hur respondenternas identitet hade foréndrats sedan de avslutat sitt
missbruk, uppgav samtliga att identiteten helt hade foridndrats, om &n att
missbruksidentiteten dnda var en del av en. Samtidigt uppgav R2 att mycket av det
hen anvinde under missbruket, som att vara viltalig och vilkladd, d&nnu &r saker hen
anvénder sig utav. Detta kan innebéra att hen bar pa stigmat men inte identifierade sig

med det, och motverkade de forestillningar om utseende som finns kring narkomaner.
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R1, R3 och R4 betonade att de upplevde sig vara 6dmjukare, drligare, gladare,
omtidnksammare och mer eftertinksamma. R2 uppgav en hogre grad av sjélvtillit, och
R4 forklarade att hen inte var lika impulsiv lingre.

Att samtliga respondenter formedlar en positivare sjélvbild sedan de avslutat
missbruket &r 1 stor kontrast till de negativa egenskaperna som angavs for under
missbrukstiden; kontrasten medfor en bild av att respondenterna kanske levde upp till
de forestillningar om narkomaners karaktdr som de sjdlva beskrev. Samtidigt
argumenterar Kristiansen (1999:281) att identiteten ar konstruerad efter den mening
individer tillskriver sitt forhallande till ménniskor i sin omgivning, och till sin

samhillsposition. R3 uttryckte:

“Balans ar vil egentligen ledordet, tidigare har ju allt varit ett kaos
kanslomassigt, hela ens person har ju levt 1 kaos och alarmldge

medan jag nu kan kinna mig trygg och stabil i mig sjalv.”

Ett normalt liv med balans, trygghet och stabilitet medfor kanske krav pa att en ar
0dmjuk, ansvarstagande och inte sd impulsiv. Om respondenterna tillskriver ett
normalt liv, med upprétthallna kontakter till familj och anhdriga, mer mening &n vad
de tillskriver narkotikan, sa foljer rimligtvis tolkningen att identiteten omformas
dérefter, i enlighet med Kristiansens (ibid.) resonemang.

Aven Brener, Von Hippel och Von Hippel (2012:133f) betonar behovet av att
forma en icke-narkotikabrukande identitet, d& drogbrukares identitet blir
sammanlidnkad de rutiner och vanor kring drogbrukets vardag; att dissociera
identiteten fran detta dr centralt for rehabiliteringen. De foreslar dven att de negativa
egenskaperna vara respondenter tillskrev sin sjélvbild under missbrukstiden grundar
sig 1 att narkotikan hade stérre mening for dem i det skedet. Om det r narkotikan som
kréver en negativ livsstil och negativa egenskaper, eller om det 4&r omgivningens
stigma med forvéantningar pa dessa egenskaper, som driver pa en sddan identitet dr
svart att sérskilja och faststélla. Darfor blir det viktigt att faststilla

narkotikamissbrukares egna definition av missbruksproblematiken.
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3.5 Den egna problembeskrivningen

I undersdkningen av forhallandet mellan socialtjansten och tunga missbrukare sa var
det tydligt att de intervjuade socialarbetarna forstod de samhélleliga och sociala
forhallanden som foranleder missbruket, men att det centrala i deras forstaelse av
problematiken var sjdlva narkotikan dd den i sin tur medfor t ex kriminalitet och
social misédr (Fondén et al, 2003:14). Socialarbetarens instillning gentemot om
narkomanen har en annan problemdefinition, var att socialarbetaren kunde motivera
till att fordndra den definitionen (ibid:27). I undersékningen fragade vi véra
respondenter vad de ansdg vara narkomanens storsta problem. Vi fick enhetliga svar:
det dr ndagot kinslomdssigt, ett tomrum som behover fyllas - det dr inte narkotikan.
Det &r dessa skil respondenterna anger till varfor en individ pabdrjar ett missbruk;
den kinslomaéssiga skadan och sjukdomen. Enligt R2 var problemet “att tillfriskna i
ett sjukt samhdlle”, vilket anger ett forhdllande mellan problematiken och de
samhilleliga omstdndigheter som foranleder missbruket, nadgot &ven Fondén och
kollegor (ibid.) pekar pd. Samtliga respondenter avfardade dven bestdmt narkotikan
som det storsta problemet, men R3 uppgav vid frigan om vem hen var som narkoman
att allting handlade om hen och drogen, och att “hjdrnan var kidnappad”. Hen

klargjorde:

“Man borjar knarka for att det dr ndgot kénslomassigt, och sedan
fortsdtter man knarka for att hjdrnan blir kidnappad, rent
neurologiskt sd blir ju hjdrnan kidnappad av drogen.. Och hjidrnan
reglerar saker och ting efter drogen, kroppen reglerar abstinens efter
drogen.. s& bade kroppen och hjirnan blir kidnappade av drogen

dven om du inte vill det, sa dr det ju sé absolut.”—R3

R1 uppgav ocksa att det storsta problemet sammantaget var att sluta med knarket.
Denna konflikt i vad som anses utgora det storsta problemet, enligt vara respondenters
svar, kan hianforas till frigan om sjédlvrepresentationen i drogbruket; det var R1 och
R3 som vi enligt Goffmans (1963:6ff) beskrivning tolkade som att de forsokte

korrigera eller kompensera for sina avvikelser. I den processen ar det mojligt att de
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betonar narkotikans beroendeegenskaper, eller “kidnappning” av hjdrnan som ett sétt
att forklara och skuldbeldgga avvikelsen pé narkotikan. Samtidigt kan deras
uttalanden vara en hénvisning till narkotikans rent biokemiska effekter, diar problemet
att bryta med knarket eller att hjarnan kidnappas av det dr en fysiologisk konsekvens
av substansen. For R3 som talade om att hjarnan kidnappas, och att det dr det som
uppratthéller bruket, var huvudsubstansen heroin, en starkt beroendeframkallande
substans, och antyder mer att det &r den biokemiska forklaringen som ligger bakom
uttalandet. Detta &r i linje med den narkotikapolitiska uppfattningen om narkomaner
som kemiskt styrda, och socialarbetares uppfattning om narkomaner som offer for
narkotikans krafter (Goldberg, 2010:2411f; Fondén et al, 2003:20). For R1 som
uppgav att det storsta problemet var att sluta med narkotikan, s var amfetamin
huvudsubstansen, som i sig inte ar sdrskilt beroendeframkallande. I denna
respondentens fall 4r det mojligt att tolka uttalandet som en korrigering for
avvikelsen, enligt Goffmans (ibid.) resonemang. Oavsett si betonar bade R1 och R3,
och dven de andra tva, att det kdnslomédssiga tomrummet dr den ursprungliga
problematiken, ndgot som inte framgar i vare sig narkotikapolitiken eller i den
tidigare forskningen, savida man inte hanfor det till identitetsbildningen i samband
med missbruket.

Ytterligare s angav vara respondenter att det som fick dem att avsluta
missbruket var just det fysiska och psykiska slitage som det konstanta jagandet efter
drogerna, och den livsstil de forde, innebar. Vid tillfrigan gavs enhetligt svaret att
man helt enkelt inte ldngre orkar, att kroppen ger upp och att man nér en “rock
bottom” (R3), och att dven de sociala konsekvenserna blev for stora. Att avsluta
missbruket kan helt enkelt bottna i att narkotikabruket rent fysiologiskt medfor den
utmattning som vara respondenter hénvisar till. Samtidigt medgav alla respondenter
drastiska fordandringar i sjdlvbilden, ndgot Kristiansen (1999:281) forklarar som ett
krav for att lyckas med att avsluta missbruket. Enligt Goffman (1963:141f) sa far dock
livsstilen narkotikabruket medfor konsekvenser dven for det kénsloméssiga och
identiteten; enligt Goffman (1963:141Y) s krévs det att den stigmatiserade konstant
organiserar sitt liv pa ett sitt som forhéller sig till de normala. Den isolering och

genomgaende sjdlvmedvetenheten som den avvikande livsstilen kan innebéra, medfor
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att den stigmatiserades integritet skadas (ibid.). Den defensiva attityd, eller obehag
och fientlighet mot omgivningen, som det innebdr stiller hdga sociala krav pa
individens uppforande, sérskilt i en omgivning som inte accepterar en (ibid.). Aven
ilska och sjdlvtvivel kan uppsta i denna process. Da omgivningen med sina stigman
gentemot individen dr de som enligt Goffman (ibid:137f) pa sé vis foder avvikaren, si
uppstar en konflikt i individens identitet. Det kéinslomissiga slitaget i forhéllande till
omgivningens forvéntningar kan ha foranlett viljan att forédndras, och behovet av att
omforma identiteten i processen. Den rimligaste slutsatsen dr att det &r en
kombination av identitetskonflikten, konflikter med den sociala omgivningen, och
som vara respondenter uppgav, narkotikans fysiologiska, psykologiska och sociala

konsekvenser, som leder till att ett missbruk avslutas.

“Maénniskor som inte har kunskap tror att narkomaner 4r jordens avskum.”

—R3

Att den kédnslomissiga problematiken inte betonas vare sig av socialarbetare eller 1
narkotikapolitiken kan tolkas som en kunskapsbrist, ndgot vara respondenter
pafallande uppgav som skil till det stigmatiserade bemotandet och de forestallningar
de upplevt. Enligt R3 grundade sig okunskapen i att samhéllets uppfattningar om
narkomaner grundar sig i att man gor exempel av de narkomaner som har det vérst,
och enligt en annan respondent, i att socialarbetare tror sig ha all kunskap om
narkotikamissbruk men inte forstod vad hen ville, vilket sammanfaller med det som
formedlades av missbrukare 1 Fondén och kollegors (2003:34f) studie. I citatet ovan
framgar dven att de forestdllningar eller stigman som finns om narkomaner i sig ar
grundade i1 okunskap; mojligtvis dr det avsaknaden av forstaelse for de kinslomaéssiga
processer som foranleder missbruket som ér centralt i denna okunskap. Vi vill betona
att mycket av den kunskap som finns tillginglig fokuserar pa de samhailleliga och
familjédra forhéllandena, men for vara respondenter, som i alla fall utom R3, kom fran
stabila familjdra bakgrunder med relativt stabil skolgang, sa dementeras det

strukturella nagot.
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Sammantaget upplever vi att den problemdefinition f6r missbruket som vara
respondenter angav i stora drag skiljer sig fran den samhélleliga instdllningen till
missbruksproblematiken. Déremot ser vi tydligare kopplingar mellan véra
respondenters beskrivningar av problemet och den forskning och teori som beror

identitet och stigmatisering i bemdtandet frin samhéllet.

4.1 Diskussion

Syftet var att undersoka fore detta missbrukares erfarenheter av att narkotikamissbruk
utgor ett stigma 1 det svenska samhéllet, och hur deras beskrivning av
missbruksproblematiken forhéller sig till detta. Fragestillningarna vi grundade
undersokningen pa berdrde fore detta missbrukares erfarenheter av allménhetens
stigma, av att bli bemdtta som stigmatiserade, hur deras sjélvbild som bérare av
stigma delges, och hur deras definition av missbruksproblematiken forhaller sig till de
stigman de erfarit.

Avseende de stigman vi genom respondenternas svar kunde skonja sa framgéar
en tydlig bild av en typnarkoman, som stimmer 6verens med de forestidllningar som
utgor narkotikapolitikens antaganden. Vara respondenters beskrivningar av
forestillningar om typnarkomanen som en asocial, kemiskt styrd, kriminell och
smutsig varelse som lever 1 kaos korresponderar till bland annat Lintons (2015:8) och
Goldbergs (2010:244f) beskrivningar av den samhélleliga och politiska instéllningen.
Samtidigt sa uppgav vara respondenter att de sjdlva bar pa dessa egenskaper under
missbrukstiden; det innebér att vara respondenter i vissa avseenden levde upp till de
forestédllningar de sjédlva beskrev finns om narkomaner. Detta kan ocksa tolkas 1 skenet
av Goffmans (1963:14f, 1371f) resonemang kring identitetsbildningen kring ett
stigma, diar omgivningen formar avvikaren genom att upprétta dessa forvéntningar.
Det gar dock inte att utesluta att narkotikabruket och den livsstil det medfor inte
ligger till grund for att de negativa egenskaperna som tillskrivs narkotikamissbruk
uppstar, 1 synnerhet da vara respondenter uppgav att de sjélva bar pa dessa
egenskaper, och att det var livsstilens fysiska, psykiska och sociala konsekvenser som

ledde dem till att bryta med missbruket.
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Det dr dven dessa forestéllningar, som vara respondenter upplevt sig bemotas
med fran sjukvard, socialtjanst, allménhet, familj, och anhdriga; om forestillningarna
gav upphov till livsstilen, eller att livsstilen gav upphov till bemotandet gér inte heller
att faststélla, sarskilt inte avseende bemdtande frn familj och anhoriga, da deras
relation till vara respondenter skiljer sig fran den relation sjukvarden och
socialtjénsten har till missbrukare. Samtidigt formedlades att bristen pa kunskap om
missbruket i socialtjdnsten, sjukvarden, och i allménhet 14g till grund for
stigmatiseringen. Om socialtjinstens och sjukvardens kunskap brister i det avseendet
sé far det rimligen negativa konsekvenser for det forandringsarbete de ansvarar for 1
arbetet med narkotikamissbrukare. Detta ar sérskilt tydligt da vara respondenter
enhetligt uppgav en kdnsloméssig skada eller tomrum som centralt for deras
problematik, medan det i Fondén och kollegors (2003:14) studie rapporterades att
socialarbetare ansag att narkotikabruket i sig var det huvudsakliga att bemota, trots
kunskap om de sociala forhdllanden som foranleder och uppstér kring missbruket.

Med hinsyn till vara ursprungliga fragestillningar har vi kunnat beskriva de
allménna stigman som finns kring narkomaner, och att fére detta
narkotikamissbrukare har blivit bemdtta med dessa av sin omgivning. Avseende den
beskrivna missbruksproblematiken och dess relation till stigman var det mindre
tydligt hur stigmat relaterar till problemet med det kinsloméssiga tomrummet véra
respondenter uppgav. Daremot kunde vi med hjélp av Goffmans (1963:3f, 6ff, 14ff,
137f) resonemang se kinslor som ilska, sjdlvhat, sjdlvtvivel, en brackt identitet och
distansering i de konsekvenser stigmatisering far for individen, vilket inte kan ge en
forklaring till missbrukets uppkomst - da det dr det vira respondenter menade med
den kédnsloméssiga skadan - men diremot till missbrukets uppritthdllande, och
narkotikamissbrukares marginalisering.

P4 sa vis kan vi inte pavisa nagon skarp nyansering av, eller konflikt med, den
teori och tidigare forskning vi utgatt ifran i denna undersékning, forutom i
avsaknaden av fokus bland socialarbetare pa den kénslomédssiga problematiken véara
respondenter uppgav som centralt i missbruket. Det gar inte dock inte att ta stillning
till om den livsstil och de egenskaper vara respondenter uppgav att de uppbar under

missbrukstiden dr en konsekvens av att narkotikabruket ar stigmatiserat i samhéllet,
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eller om det dr en direkt konsekvens av narkotikabruket i sig. Ddremot blir det tydligt
att socionomers fokus 1 arbetet med missbruksproblematik kanske méste fordelas
mellan sjdlva narkotikabruket, och de stigman och upplevelser av forhéllandet till
omgivningen som kantar narkotikamissbrukares liv. Sdrskilt dd bemdtandet fran
omgivningen uppgavs vara av stor vikt — for den identitetsfordndring som krédvs av
den tidigare forskningen, och for vara respondenter — i att upprétthalla ett drogfritt

liv.
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BILAGA 1. Intervjuguide

Bakgrund

1. Hur gammal var du nér du boérjade med narkotika/hur lange brukade du narkotika/
hur ldnge har du varit drogfti och vad var din huvudsubstans?

2. Hur sdg dina familjeforhallanden ut innan och runt tiden du borjade bruka
narkotika?

3. Kan du beskriva omradet och miljon du vixte upp i?

4. Kan du beskriva din skolgang?

5. Vad har du haft for sorts sysselsdttning och forsorjning?

Omgivningens stigma

1. Vilka forestillningar tror du det finns om narkomaner i Sverige/vem dr den typiske
narkomanen for dig?

2. Vad ar narkomanens storsta problem?

3. Varfor blir man narkoman? Varfor slutar man?

4. Hur blev du bemétt av familj/anhdriga, samt av allménheten (i butik, pa tdg, o dyl)
under tiden som narkoman?

5. Hur tycker du socialtjinsten ser pa narkomaner? Hur har du blivit bemétt av
socialtjdnsten?

6. Upplevde du att du fick vara delaktig i alla beslut kring dig pa socialtjdnsten?
Varfor/varfor inte?

Dent egna stigmat

1. Vem var du som narkoman? Beskriv med max 10 ord de egenskaper som utmarkte
dig mest under missbruket.

2. Vad for egenskaper inom dig har fordndrats sedan du avslutade missbruket? Skulle
du séga att du har en annan identitet nu?

3. Hur har du blivit bemoétt av familj/anhdriga, samt av allmédnheten (i butik, pé tag, o
dyl) sedan du avslutat missbruket?

4. Hur upplever du att du blivit bemott av socialtjansten sedan du slutade (i den mén
du hade kontakt med dem)?

5. Har alla som brukar narkotika samma/liknande upplevelser av bemotande frén
omgivningen?

6. Vad har bemétanden du fatt sedan du avslutat missbruket fatt for roll i din
nykterhet?
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BILAGA 2. Introduktionsbrev
Hej,

Vi ér tva socionomstuderande som just nu skriver en kandidatuppsats om
narkotikamissbruk. Véar ambition dr att undersoka vilka forestéllningar kring
narkomaner individer som har haft ett narkotikamissbruk kan ha moétt fran
omgivningen. Det &r viktigt for oss att de som levt med ett narkotikamissbruk sjdlva
fér beskriva sina upplevelser om bemoétande, for att vi som blivande socionomer ska
fi en béttre forstaelse for vad missbruket innebér for de som lever med det.

Vi ar intresserade av att intervjua individer som varit narkotikafria i minst 18 manader
(om ni har/haft underhéllsbehandling under denna tid sa ar det inga problem).
Intervjun kommer ta ca 1 timme, och som intervjuperson kan du sjilv vélja var
intervjun ska genomf6ras (inom Helsingborg eller Malmd). Forslagsvis kan vi
genomfora intervjun i en tyst lokal pd Campus Helsingborg (Universitetsplatsen 2,
Helsingborg). Vi ér tvé stycken som gor undersokningen, Mona och Linn, och som
kommer vara med pa intervjun. Intervjun kommer dven att spelas in om ni samtycker
till detta - allt material forvaras dock pa ett oatkomligt sétt for obehoriga, och kommer
att raderas sa fort uppsatsen ér avslutad. Deltagandet ar fullt frivilligt och ni kan nér
som helst avbryta er medverkan, utan motivering (till och med efter att intervjun &r
gjord). Er medverkan dr helt anonym pa sa vis att inga personuppgifter kommer
kravas eller formedlas 1 uppsatsen.

Ar ni intresserade av att delta i studien, eller om ni har évriga fragor, vinligen
kontakta oss senast den 16e januari 2017. Vid bjuder sjdlvfallet péd fika under
intervjun. Kénner ni ndgon som skulle vara intresserad av att delta sa far ni mer édn
girna skicka vidare detta brev eller véra kontaktuppgifter till dem.

Vi ses forhoppningsvis!

Vinliga hélsningar,
Studenterna
Mona Elkouhen Morssy
Tel: 073-7420841
E-post: socl4mmo@student.lu.se

Linn Backstrom
Tel: 073-3340533
E-post: socl4lba@student.lu.se

Handledare
Mikael Sandgren, universitetslektor
Tel (véxel): 046-222 00 00
E-post: mikael.sandgren@soch.lu.se
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BILAGA 3. Samtyckesblankett

Informerat samtycke

Syftet med studien &r att undersoka vilka forestéllningar om narkomaner som fore
detta narkotikamissbrukare kan ha moétt frén sin omgivning och fran socialtjénsten.
Studien foljer Vetenskapsridets forskningsetiska principer avseende informationskrav,

samtyckeskrav, konfidentialitetskrav, samt nyttjandekrav.

Jag ar inforstddd med dessa och med vad mitt deltagande innebér. Jag &r dven
inforstddd med att jag har rétt att dra tillbaka mitt deltagande nér och om jag onskar,
till och med uppsatsens publikationsdatum.

Hirmed samtycker jag till medverkan i denna studie.

Datum och ort

Namnteckning
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