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In this essay I have tried to study and examine how users of illegal narcotic substances reach
out for help and support on Drogakuten, a sub forum on the message board Flashback forum
instead of turning to the health care system. I have tried to look at the interaction between the
members to see if there is a harm reduction philosophy present on the board. I have also tried
to analyze Drogakuten as a social world and what discourses that are created on the message
board that also form the message board itself. My study was conducted as a qualitative
research where I through hidden observation acted as a fly on the wall and gathered data that
are openly accessible. My results show Drogakuten as a social world where members that are
asking for help are expected to be well informed about the substances and dosage they are
using and also to give feedback on the outcome of their situation. The discourse analysis
showed a variety of discourses that where aimed on helping or encouraging those searching
for substance related health issues to turn to the health care system or emergency medical
services. Finally, there were two adverse discourses where one were centered around the sense
of community and focus on the member’s wellbeing contra the discourse in which members
condemn and ridicule the members that are asking for help. Through analysis of the
discourses a harm reduction philosophy was present through some of the discourses but

scattered through the message board and not openly expressed as harm reduction.
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1. Inledning och problemformulering
Antalet 6verdoser med dodlig utging har i Sverige mer 4n tredubblats sedan &r 2006
(EMCDDA 2016, s.67). Fran 30 dodsfall per miljon invénare till 93 dodsfall per miljon
invanare, vilket dr den nist hogsta narkotikadodligheten i hela EU (ibid). Isabelle Giraudon
(SVT nyheter 2015), forskningsanalytiker pA EMCDDA menar att 6kningen i Sverige de
senaste aren delvis kan hérledas till en forbattrad rapportering av narkotikarelaterade dodsfall
1 Sverige men menar ocksa att det utbreda blandmissbruket kan ha paverkat. Trots detta menar
EMCDDA i sin rapport ar 2015 att Sverige &r ett land med relativt tillforlitliga
rapporteringssystem vilket gér de uppenbara 6kningarna oroande (EMCDDA 2015, s.57).
Aven socialstyrelsens officiella statistik visar en 6kning av narkotikarelaterade dodsfall sedan
ar 2006 (Socialstyrelsen 2016, s.7). Analyser av dodsorsaksintyg fran ar 2014 visade att man
hos majoriteten av de som dott av 6verdos hittat minst tva olika narkotiska substanser i
kroppen (ibid). Aven Antoniussion (2003, s. 205) poingterar att blandmissbruk av narkotiska
preparat som en stor orsak till dverdoser, frimst blandande av heroin tillsammans med alkohol
eller bensodiazepiner. Samtidigt har forstdelsen av blandmissbruk och analyser av hur
populationer som anvénder olika substanser dverlappar varandra varit begriansade (EMCDDA

2009, s.7).

Samtidigt som dodligheten okat sa ar det dolda missbruket omfattande (SOU 2011:35 s.81).
Manga av de personer som &r beroende av narkotika eller befinner sig i ett risk- eller missbruk
ar inte kanda inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden (ibid). 1 SOUs utredning
beddmer man att endast en av fem personer med “beroendetillstand relaterade till alkohol,
narkotika, lakemedel och dopningsmedel” (ibid) nas av varden. Personer som missbrukar eller
ar beroende av narkotika tenderar ocksé att undvika att soka vard pa grund av att anviandandet
av narkotika ar kriminaliserat (SOU 2011:35 s.20). Rédslan for att polisen ska bli inblandade
har 1 ett antal studier visat sig vara en avgdrande orsak till att ndrvarande vid en 6verdos
avstdr fran att ringa larmcentralen, eller att de véljer att lamna platsen (Torkel Richert 2014, s.
122). I Eva-Malin Antonioussons studie éverdosens antropologi (2013, s. 140) uppger hilften
av respondenterna med missbruksproblem att de vid en 6verdossituation kant sig forhindrade

att ringa efter hjilp med radsla for polisen som en av de framsta orsakerna.

Nar normavvikande eller illegala aktiviteter forenar individer 1 en social virld eller i ett socialt
sammanhang dr normer om sociala regler kring diskretion av stor betydelse. Dels for

sammansvetsningen inom gruppen dels for att ge gruppen skydd fran omvérldens insyn och



inblandning (Richter 2014, s.121). Dessa normer kan vid en 6verdossituation handla om att
forsoka l0sa situationen och hédva verdosen pa egen hand, utan inblandning frén polis eller
myndighet (ibid). Normer kring virdet av att inte blanda in obehoriga ér sérskilt tydliga i
miljéer med stora mingder narkotika i omlopp och grupper med stort social utsatthet dar
overdossituationer ’hanteras pd egen hand, i ménga fall med hjilp av alternativa och ibland
verkningslosa metoder (ibid). I en annan studie har det visats hur heroinanvindare som
grupp ofta ar positiva till att hjdlpa andra vid 6verdossituationer men ocksa att hjilpen ofta

kan innebéra en skillnad mellan liv och dod (Richter 2014, s.120).

Jessica Storbjork (2003 s.113—114) pekar vidare pé att en negativ syn pd behandlingen kan
vara en orsak till att inte sdka vard. Aven i en svensk studie iterfanns ocksa orsaker som en
riadsla for stigmatisering och officiell registrering men ocksa en oro kring att nirstdende skulle
fa kdinnedom om problemet om man sokte vard (ibid). Antoniussion (2003, s.169) menar
vidare att det ibland kan finnas en oro infor métet med sjukvérden. Oron kan handla om en
rddsla for att bli indragen i sjukvérdsapparaten men ocksa personalens beteende sévil som
behandlings- och undersokningsmetoder (ibid). Sddan rddsla kan forhindra hjalpsokande bade

for egenvard men dven forhindra att man ringer efter hjilp till andra (ibid).

Vart vinder sig da personer som brukar narkotika i allvarliga situationer som 6verdoser eller
andra narkotikarelaterade risksituationer? En grundldggande forutsittning for att kunna fa
hjélp vid dverdoser dr att ndgon verkligen forstar vad det som hédnder och det dr dérfor vanligt
att man istéllet ringer efter en mer erfaren person inom bekantskapskretsen (Antoniussion
2013, 5.139). I de narkomana vérldarna finns det speciella motesplatser, bade informella men
ocksa inom vardapparaten och 1 offentliga miljoer (Bengt Svensson 2007, s.372). Socialiteten
manifesteras pd dessa motesplatser, ofta som en markering av samhdorighet och kamratskap
gentemot utomstaende. En gruppkénsla markeras genom avstandstagande och en skepsis till
myndigheter, polis och vard och genom ett gemensamma normer och ett eget sprakbruk
(ibid). Tidigare studier har visat att den extensiva och kumulativa processen kring
kunskapsutbytet och den social support som mojliggors genom diskussionsforum pa internet
erbjuder en vardefull och anvéandbar insikt kring preventionsmetoder riktade mot

skademinimering (Kjellgren och Soussan 2014, s.8).

I en svensk kontext har internetforumet Flashback forum kommit att bli en informell
motesplats inom de narkomana virldarna ddr medlemmarna kan soka hjélp och stod 1 fradgor

relaterade till narkotikaanvindning pa underforumet Drogakuten. Drogakuten beskrivs som



”en forumdel dér du kan posta trddar nir du eller ndgon annan mér akut daligt pa grund av
bruk av narkotika eller narkotikaklassad medicin” (Flashback 2014). Andra medlemmar inom
samma narkomana vérldar agerar som hjélp vid livshotande situationer kopplade till narkotika
istdllet for vardpersonal. Richter (2014, s.120) menar att rustillstand eller risksituationer
tolkas med grund i ”socialt forankrade och erfarenhetsbaserade kunskaper”. Droganvdndande
ar nagot man lar sig att bli genom en successiv social process dir normer och regler lérs
genom att interagera med andra droganvéndare (ibid). Dessa kunskaper kan vara bade
tekniska och praktiska savél som kdnslomassigt forankrade eller forkroppsligade egenskaper
(ibid). Hur kan man dé se pa den sociala process dér droganvdndande ldrs ut pa
internetforumet Drogakuten? Hur ser hjdlpen som ges ut och vilka kunskaper formedlas? Och
vilka lardomar kan man inom socialt arbete dra frdn dialogen mellan hjédlpsdkare och dvriga

forummedlemmar?

2. Syfte och fragestéllning
2.1. Syfte
Mitt syfte &r att studera hur anvindare av illegala narkotiska preparat i akuta situationer soker
hjélp eller kunskap fran andra anvindare pa Drogakuten som har en storre erfarenhet eller

intresse av narkotiska preparat.

2.2. Fragestéllning
Hur mottas hjalpsdkande pa Drogakuten och hur ser interaktionen mellan hjélpsokare och

hjilpare ut?
Hur kan Drogakuten forstas utifran begreppet social varld?
Hur ser diskursordningen pd Drogakuten ut och hur paverkas forumet av dess diskurser?

Kan ett brukarorganiserat kunskapsutbyte och anvédndarnas aktivitet pa ett internetforum
ses utifran harm reduction-filosofi?

3. Bakgrund och kunskapsfordjupning.
Da béde internetforum savél som blandmissbruk och droglingo kan vara ett nytt och framfor
allt oként félt for manga har jag ansett det viktigt att géra en kunskapsférdjupning. Jag har
forst gtt djupare in pa Flashbacks historia, hur sjdlva forumet fungerar samt hur flashback

uppmarksammats 1 media. D4 jag gjort en inriktning mot blandmissbruk krivs en fordjupning



1 vad blandmissbruk innebir och vilka risker som finns med att blanda olika narkotiska

preparat. Som bilaga finns ocksa en kort ordlista med substansbegrepp och slanguttryck.

3.1. Flashback

Flashback startades ar 1983 som en tryckt tidning for att man ville fora den svenska
yttrandefrihetstraditionen vidare (https://www.Flashback.org/kontakt). Ar 1995 lanserades
Flashback.se pa internet vilket ar 2000 f6ljdes av forumdelen Flashback Forum. Flashback
forum har vid tva tillféllen stdngts med start &r 2000, d& man enligt internetleverantdrer
“erbjod ickedemokratiska grupper yttrandefrihet” (ibid) var pa man 2001 skrev ett avtal med
en internetleverantor 1 Nederldnderna. I december 2002 kom en dom fran Marknadsdomstolen
som krivde forhandsgranskning av alla inldgg innan publicering samt att Flashback méste sta
som ansvarig utgivare for foruminldggen (ibid). Istillet flyttades verksamheten 2003 till
London och drevs dir av Flashback Enterprises Ltd fram tills januari &r 2010 d& Flashback
International Inc tog 6ver det juridiska ansvaret (ibid). For att belysa hur omfattande
Flashback ir s dr det viktigt att ocksa ta upp antal medlemmar och inlidgg. I skrivande stund
(2016-12-05) finns det pa Flashback forum 1 066 009 medlemmar och antalet inligg uppnar
till 55 826 36 stycken. Flashback Forum beskriver sitt syfte som “att virna om det fria ordet,
och aktivt forsvara dsikts- och yttrandefriheten” (ibid). Man har malsdttningen att lata alla 1
samhdllet fa uttrycka sin dsikt, &ven om man ses som avvikande eller vill avskaffa

yttrandefriheten.

Som ett stort och sa omfattande forum far flashback anses vara ensamt om 1 Sverige. Géllande
sin roll som offentligt drogforum é&r Flashback det mest omfattande och ocksa det enda jag
kunnat hitta som har en forumdel dedikerad till anvindarbaserat stod géllande
narkotikaproblem. Internationellt finns t.ex. Drug Forum (http://drug-forum.com) som har en

del kallad Drug Addiction & Recovery. Aven Bluelight (http://www.bluelight.org/vb/forum.php)

ar ett narkotika forum med en forumdel kallad Recovery Support med underforumen, The

Dark Side, Sober Living och Mental Health.

Flashback forum delas upp 1 olika forumdelar, bland annat dator och it, droger, ekonomi,
kultur och media, politik, samhdlle, sex, och sport. De olika forumdelarna bestar av olika
underforum som ar mer specificerade i vilka anvéndare kan starta diskussionstridar.
Forumdelen droger innehaller bland annat underforum for specifika typer av droger sd som
bensodiazepiner, opiater och centralstimulantia men ocksé underforum som

drogrehabilitering, tripp- och rusrapporter och Drogakuten. I dessa underforum startar


http://www.bluelight.org/vb/forum.php

anvindare s.k. diskussionstrddar dédr andra anvéndare kan svara pa det tradskaparen (hir efter
TS) skrivit, samt diskutera med andra som ocksa svarat i trdden. De olika forumdelarna
modereras av moderatorer, sa kallade mods, och det finns anmélningssystem géllande

forumets olika regler (https://www.flashback.org/regler).

Flashback &r ett publikt och anonymt forum dér ingen bakgrundsinformation om
medlemmarna syns (Josefin Mansson 2013, s.2). Det enda som é&r offentligt 4r anvindarnamn,
avatar dvs. anviandarens bildlogotyp som syns vid inldgg, hur lange man varit medlem pa
Flashback forum samt det totala antalet inldgg man gjort (ibid). For att gora inldgg krévs att

man registrerat en anvdndare men forumet dr ppet att lsa for vem som helst.

Flashbacks historia dr ocksé kantad av medial uppmarksamhet och kontroverser. Flashback
har ofta dykt upp i diskussioner rorande niithat. 2015 granskade Aftonbladets Karin Ostman
och Richard Aschberg (2015) tillsammans med Researchgruppen Flashback forum. De menar
att det i manga fall verkar som “ett laglost land dér folk utsétts for fortal och krankningar pa
16pande band - utan att nigonting hinder” (ibid). Hir hittade Ostman och Aschberg dven
(2015) diskussioner rorande pedofili, forintelsefornekelse och diskussioner som argumenterar
mot kvinnlig rostratt samt diskussioner dir “manga manniskor hotas, fortalas och krianks. En
annan omtalad hiandelse dgde rum den 11 oktober 2011 dé en flashbackmedlem direktsénde
sitt sjdlvmord via en webbkamera i flashbacktraden "Har bestamt mig nu for att ta livet av
mig" (ibid). Via en videoldnk i flashbacktraden kunde ldsarna f6lja medlemmens sjdlvmord
samtidigt som flera andra Flashbackanvindare hetsade medlemmen att genomfora
sjdlvmordet (ibid). Denna hindelse uppmérksammades bland annat av
radiodokumentédrprogrammet P3 dokumentér. Men flashback har inte bara fatt negativ
uppmaérksamhet.2011 delades Mediaormen, Sveriges Radios journalistpris, ut till en anonym
grupp av Flashbackanvindare kallade Flashbackgravarna som avslojade naturfotografen Terje
Hellesos med bildfusk (Ulrica Bengtsdotter, 2011). Flashback har ocksa uppmarksammats nér
anvindares tips och vittnesmaél varit av vikt i olika polisutredningar (Pernilla Wadebick 2013,

Henrik Eriksson 2012, Johan Skoéld 2013).

Underforumet Drogakuten, som jag studerat, & menat som en plats dir medlemmarna kan
soka hjdlp vid problem relaterade till narkotikaanvéndning. Pa forumet finns tydliga strukturer
kring hur medlemmar ska anvinda forumet. Man uppmuntras att forst soka igenom forumet
efter liknande trddar for att se om d&mnet redan avhandlats. Om en ny trdd ska skapas ska det

framga “vilka substanser den det géller har tagit, hur mycket och under vilket tidsspann”.



Aven variabler som ror personens lingd, vikt, kdn och erfarenhet av de aktuella substanserna

uppmuntras for att kunna se sa korrekt hjalp som mgjligt.

3.2. Blandmissbruk

Definitionen av blandmissbruk &r relativt samstdmmig i1 EU. Blandmissbruk innebar att en
person intar flera olika substanser samtidigt eller efter varandra och omfattar bade lagliga
droger som alkohol eller narkotikaklassade ldkemedel sédvél som olagliga droger (EMCDDA
2016, s.7). Varfor blandar man da olika substanser? EMCDDA (2009 s. 8) presenterar flera
olika motiv till varfor olika narkotiska preparat blandas under en konsumtionsperiod. Vissa
substanser kan tillsammans ge kumulativa eller kompletterande effekter och blandas séledes
for att 6ka den totala psykoaktiva upplevelsen (ibid). En annan orsak att ta ytterligare en
substans kan vara for att kompensera for de negativa effekterna av en annan drog (ibid).
Anvindning av flera substanser kan ocksd bero pé att man ersitter en drog med en annan pa
grund av fordndringar i pris, tillgédnglighet eller drogtrender (ibid). Blandmissbruk kan ocksé
ha sin grund i att man anvénder olika drogsubstanser i olika typer av miljoer eller
sammanhang men ocksa &terspegla ett beroendetillstind (ibid). Okningar i tillgéinglighet av
olika substanser 4tf6ljs vanligen av mer blandmissbruk, liksom av dkningar i den sociala

acceptansen for att kombinera olika psykoaktiva &mnen (ibid).

Ett vanligt grundantagande kring blandmissbruk &dr den allménna regeln att
drogkombinationer tenderar att 6ka risken for negativa hélsoeffekter (EMCDDA2009, s.7).
Sadana effekter kan uppstd, i allménhet i form av akut toxicitet, strax efter konsumtionen av
en kombination av narkotiska substanser (ibid). Aven om det ir relativt litt att visa att
blandmissbruk kan leda till flera negativa konsekvenser for hilsan sa r studier kring det
fortfarande en utmaning, bade pa begreppsniva men ocksa pé praktiska nivaer (ibid).
Problematiken med substansblandningar uppmérksammas dven av svenska brukarféreningen i
skriften ”Bli hog pa ritt sétt” (2012, s.38). Dér skriver man att blandande av droger ér en av
dom mest féorekommande orsakerna till 6verdoser med dodlig utgang (ibid). Heroin, piller och
alkohol pekas ut som speciellt och de menar att droger kan verka mycket starkare nir de tas i

kombination &n var for sig vilket kan leda till en 6verdos (ibid).

Jag har valt att inte anvéinda mig av termen blandmissbruk i resterande delar av studien da
begreppet missbruk ldtt kopplas till ett bruk som pagétt lange och intensivt. Istéllet har jag
valt att anvinda mig av termer som substansblandningar, drogkombinationer och liknande nér

jag pratar om en person i min studie som intagit flera substanser vid samma



berusningstillfille.

Att beskriva specifika risker kopplade till specifika drogkombinationer kan endast beskrivas
overgripande da riskerna ocksé influeras av anviandarens tolerans, hélsa eller genetiska
faktorer (EMCDDA 2009, 5.20). Aven kvalitet och renhet av substansen samt
administrationssétt och andra nyckelvariabler kan ha en paverka effekten av
drogkombinationer (ibid). Att kombinera substanser med alkohol ir ett genomgaende tema
inom rapporteringen kring problem med drogkombinationer (ibid). Aven Svenska
brukarféreningen (2012, s.38) uttrycker att Alkohol dr en av dom vanligaste och mest farliga

drogerna att blanda med andra droger”.

Att enbart 6verdosera pa bensodiazepiner i sig dr svért, men om hoga doser blandas med
alkohol eller en opiat kan detta leda till ddden (EMCDDA 2002, s. 43). Kai Knudsen (2016)
fordjupar detta da han menar att en sddan blandning forstirker verkar dimpande pé andnings-
och cirkulationscentrum i hjdrnan vilket kan resultera i en dodlig 6verdos, speciellt nir
blandningen kombineras med alkohol. Opiater, bensodiazepiner och alkohol verkar alla
lugnande pa det centrala nervsystemet vilket gor att substansblandningar kan leda till

andningsdepression som i sig resultera i en 6verdos med dodlig utging (ibid).

Ett annat begrepp som é&r viktigt att forklara dr andningsdepression da det i min studie
anvinds aterkommande. Nationalencyklopedin (2017) beskriver andningsdepression som en
“nedsatt funktion av andningscentrum, vilket leder till otillracklig ventilation och nedsatt
gasutbyte. Den forekommer ofta vid hjirnskada och vid forgiftning, t.ex. av sémnmedel och
narkotika”. Kai Knudssen (2015) menar att andningsdepression dr det allvarligaste symtomet
vid en 6verdos och dr ndgot som snabbt riskerar att bli livshotande da vakenheten snabbt kan

skifta.

4. Orientering om kunskapslaget
Att forska kring skademinimering och internetforum é&r inte helt nytt men relativt ovanligt. I
Harm-reduction and knowledge exchange — A qualitative analysis of drug related Internet
discussion forums har Annette Kjellgren och Christophe Soussan (2014, s.3.) undersokt
diskussioner om s.k. NPS-droger pa tre internationella drogforum och hittat fyra teman inom
diskussionerna: uppdagande av fakta kring nya substanser, dos och administration, subjektivt
upplevda effekter och slutligen stdd och sdkerhet. Vilket stod gillande drogrelaterade problem
fanns da pa forumen? Kjellgren och Soussan (2014, s.6) menar att man inom gemenskapen pa

forumen ofta forde diskussioner kring socialt stod och rorande drogrelaterade problem.



Anvindarna frdgade ofta varandra om rad for att minimera skada, men uttryckte ocksé ett
behov av stdd kring drogrelaterade problem (ibid). De delade ocksi med sig av praktiska
tricks och teoretisk kunskap for att reducera potentiella problem (ibid). Vidare menar
Kjellgren och Soussan (ibid) en generell forsiktighet och ett foresprakande av
skademinimering dér individer som missténkte en farlig aspekt av en NPS varnade resten av

gemenskapen (ibid).

Vilken hjélp fick dd anvdndarna? Kjellgren och Soussan (2014, s.6) menar att diskussionerna
rorde ofta akut hjélp och emotionellt stod till de anvindare som behdvde stod medan de var
paverkade och under skrickinjagande eller andra daliga reaktioner. Hjélpen som gavs roérde dé
tips pa strategier for att hantera situationen (ibid). Aven kring avtindning sdg Kjellgren och
Soussan (ibid) hur anvindare stottande varandra eller delade med sig av egna erfarenheter

kring att 10sa dessa problem tas ocksa upp pa forumet.

I fascination and social Togetherness - Discussions about Spice Smoking on a Swedish
Internet Forum undersoker Kjellgren, Soussan tillsammans med Helena Henningsson hur
anvandarna sjélva upplever sitt rus och hur de beskriver det for andra pa forumet. Studien tar
aven den grund i samspelet och social gemenskap. Studien ror Spice, en typ av drog som
innefattar syntetiska cannaboider som sprayats pa torkade latt psykoaktiva orter (Kjellgren et
al s.191). Spice sédljs ofta i smépdsar markta med “rokelse” eller ”inte for ménsklig
konsumtion” 1 ett forsok att dolja dess sanna innehdll (Kjellgren et al 2013,s 5.192). Kjellgren
et all (2013, 5.192) har i sin studie samlat in sitt material fran Flashback forum och anvénder i
sin studie inldgg fran ett underforum med tripp och rusrapporter, diar anvandare mer eller
mindre ingdende beskriver narkotikarus. Nar det géller just Spiceanvéndare menar Kjellgren
et al (2013, s.194) att forstagdngsanvindare ofta verkade oroliga och rddda och att dessa
forumanviandare letade efter sikerhet 1 gruppen vid en eventuell skrimmande eller
overvildigande upplevelse. Detta dr en sddan sak som antagligen kan hjélpa till att skapa en
gruppsammanhéllning bland de likasinnade pa forumet (ibid). Kjellgren et al (2013 5.196)
sag dven dmnen som ridslor och hantering av rddslor var ett vanligt tema pa forumet i
samband med otrevliga effekter. Den vanligaste strategin for att hantera ett 6vervildigande rus

var att distrahera sig med annat eller att prata med vénner inom gruppen (ibid).

Aven gemenskapen pa forumen framstar som viktig inom tidigare forskning. Kjellgren och
Soussan (2014, s.6.-7) fann att diskussionerna karakteriserades av en gemenskapsprocess dér

forumanvéndarna stottade varandra och deltog med sina egna kumulativa erfarenheter och



kunskap. Manga anvéndare visade en hog kunskapsniva och ett dedikerat intresse for NPS
savil som ett fokus pa forberedelse och sidkerhet (ibid). Kjellgren och Soussan (2014, 5.7)
menar vidare att varje inldgg bidrar till en stérre massa av kumulativ kunskap vilken fanns
publik tillgéngligt och stindigt kunde forfinas av vem som helst pé forumet. Huruvida
kunskapen som samlas kumulativt alltid bygger pé tidigare kunskap framkommer inte och far
mig att undra om det finns kunskap som motséger tidigare kunskap och hur detta mottas pé
forumet. Kjellgren och Soussan (ibid) menar att ett kunskapsutbyte allteftersom tar form dar
bade positiva och negativa erfarenheter tas upp. Studien visar siledes pd ocksa en ytterligare
forklaring till avsaknaden av ensidigt positiva och drogromantiserande diskussioner. Istdllet
fanns det enligt forfattarna en oro bland anvéndarna kring stodet och sidkerheten for sig sjilva

och andra (ibid).

I studien e-Psychonauts: Conducting research in online drug forum communities, som var en
del av ett storre kartldggningsprojekt, undersokte Zoey Davey, Fabrizio Schifano, Ornella
Corazza och Paolo Deluca.(2012, s. 388) étta engelsksprikiga drogforum. Har undersokte
man bade 6ppna forum savél som forum som kriavde medlemskap (ibid). Davey et al (2012, s.
390) fann en stark gruppdynamik, trots geografisk och social spridning. Genom att observera
massmigration frén gamla forum till nyoppnade eller nédr forum stingde permanent, tekniska
problem eller liknande fann man en stark identitet och gruppkénsla inom den virtuella
gemenskapen. Detta visade enligt Davey et al (ibid) pa en dedikation till att skydda
gemenskapen och halla medlemmarna enade. Studien visade ocksa pa en stark kénsla av delad
erfarenhet dir man tillexempel arrangerade grupp-tripper dir medlemmar tog samma drog vid
samma tillfélle och livetrippar ddr medlemmar i realtid delade sin upplevelse (ibid).
Grupperna fungerade ocksa som social support och det fanns mekanismer for att radfraga

andra medlemmar vid kriser, 6verdoser och dodfall, drogrelaterade eller ej (ibid).

Aven gillande Spice framkom att det verkade viktigt att skriva om upplevelsen for att
accepteras och inkluderas i gemenskapen (Kjellgren et al 2013, 5.194). Gruppkénsla skapades
genom det social hemlighetshéllandet kring droganvindandet och ruset samt en ridsla for att
exponera droganviandandet for icke initierade vilket 1 sig skapade en stark gruppkénsla bland
Spiceanvindarna. Lika s var att m4 bra tillsammans 1 en social kontext enligt Kjellgren et al
(2013, 5.194-195) en viktig faktor som bidrog till gruppkdnslan inom gruppen av likasinnade.
Dessa positiva effekter kan mycket vél vara en huvudmotivation for droganviandande.

Kjellgren et al (2013, s. 193) menar att man pa forumet kan se hur Spice fungerar som en



social ritual ddr motivationen kom fran rekommendationer fran vanner eller online forum
vilket kan indikerar vikten av sociala relationer. Da drogpédverkan inte dr accepterat i
samhdllet s& kan forvdntan okar eller reflektera ett spinningssokande samtidigt som det ocksa
skapar en sluten cirkel av vinner som delar berusningen (innehéll (Kjellgren et al 2013,s

5.194)

Hur ser da tidigare forskning p& om internetforum inriktade pé droganvéndning kan verka
skademinimerande. Kjellgren och Soussan (2014, s.7) menar att diskussionerna
karakteriserades av ett stodsystem dér olika typer av individuella orosmoment svarades med
rad, praktiska tricks och kunskap for att forebygga och minska skada. De menar att man kan
se skademinimerade principer bade uttryckligen men ocksé underliggande som en gemensam
ndmnare som genomtriangde diskussionerna (ibid). Davey et al (2012, s.390) fann ocksa
generella varningar kring olika substanser eller forsdljare som dok upp 1 association till
negativa konsekvenser. Davey et al (ibid) menar att det fanns bade en vilja att skydda sig sjdlv

savil som ett forsok att inom gemenskapen erbjuda ett skademinimerande budskap.

Men Kjellgren och Soussans (2014 s.7) studie fann ocksé en baksida med diskussionerna,
nidmligen att uppdagandet av fakta rérande en substans potentiellt ocksa kan resultera i en
offentlig information kring hur man fér tag i drogen. Men dven om risken for att 6kat
droganvindande kan 6ka finns sd menar Kjellgren och Soussan (2014, s.8) att exponering for
sadan information inte har en kontraproduktiv effekt. Aven gillande Spice podngterar
Kjellgren et al (2013 s. 197) hur den starka sociala ssmmanhéllningen inom gruppen med
likasinnade verkade vara en stark motiverande faktor for Spiceanvindande men samtidigt en
bra copingstrategi for att hantera negativa effekter. De ménga negativa beskrivningar av Spice
som kom fran studien menar Kjellgren et al (2013, s.197) ocksa indikerar pa att inliggen inte
skrivs pé ett drogforharligandesitt. Istillet reflekterar studien en verklighet upplevd av unga
som experimenterar med droger (ibid). Kjellgren och Soussan efterfragar mer forskning kring
just diskussioner pé internetforum géillande bdde sociala effekter och stigmatisering som

kopplas till skapandet av stdngda grupper med droganviandande likasinnade.

Tillskilland fran min studie har mycket av den tidigare forskningen dels varit bredare och
riktat in sig pa hela diskussionsforum och dels fokuserat pa underforum inriktade pd en
specifik substans t.ex. novel psychoactive substances, hér efter NPS, eller spice. Tidigare
forskning har ocksa haft en inriktning pa hur anvindarna pa ett forum beskriver sina

upplevelser i s.k. rus- och tripprapporter som syftar till att dela med sig av sin upplevelse av
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ett rus snarare in ett aktivt sokande av hjilp eller stdd. Jag upplevde ocksa att forskningen
hade ett tydligt fokus pa nya substanser, NPS, eller pa en specifik substans. Det fanns siledes
en avsaknad pa forskning kring de underforum som riktar in sig pa det akuta hjilpsokandet pa
forumen savél som en kunskapslucka kring substansblandningar eller blandmissbruk. I min
empiri framstod ockséd andra substanser, och framforallt blandningar av andra substanser, dn
NPS och spice som vanliga. Jag upplevde alltsa ett behov av att fylla en kunskapslucka kring
de farliga kombinationer av substanser som jag ndmnt i mitt bakgrundskapitel och hur dessa
kombinationer diskuteras pa drogforum online. Slutligen var endast en av dessa tre studier
utford i en svensk kontext och da endast gillande ett underforum inriktat pa spice. Dér av
fanns ocksa en kunskapslucka kring bade akut hjdlpsokande savél som substansblandningar i

en svensk kontext.

5. Teori
I f6ljande kapitel har jag beskrivit de teoretiska utgangspunkter som min analys utgatt ifran.
Jag kommer forst gd 1 genom diskurs som teori for att sedan kort gd igenom teori om sociala
vérldar. Slutligen har jag sammanfattat begreppet harm reduction som mer ar ett begrepp eller
en filosofisk angreppsvinkel men som jag dndé valt att ta upp 1 mitt teoriavsnitt da det ar av

stor vikt for min analys.

5.1 Kritisk diskursanalys
Jag har valt att utgd fran den kritiska diskursanalysen Jag kommer kort beskriva kritisk
diskursanalys for att sedan ga in pd Norman Faircloughs kritiska diskursanalys och hans

tredimensionella modell.

Marianne Winther Jorgensen och Louise Phillips (2000, s.67) utgar frin fem gemensamma
drag inom kritisk diskursanalys:

1. Diskursiva praktiker dr en form av social praktik genom vilka texter skapas, mottas och
tolkas. Genom detta bildas den sociala virlden med dess sociala identiteter och relationer
(ibid). Social och kulturell reproduktion och férdndring intrdffar genom vardagliga diskursiva

praktiker (ibid).

2. Diskurs dr inom den kritiska diskursanalysen en viktig typ av social praktik som bade
skapar sociala vérlden, samtidigt som den konstitueras av andra sociala praktiker. Férutom att
strukturera och omstrukturera olika sociala strukturer och processer sa speglar diskursen dessa
(Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 67-68). Den kritiska diskursanalysen ser spriket

som en diskurs dels som en handling genom vilken vérlden kan péaverkas, dels som en
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historiskt och socialt situerad handling som forhéaller sig dialektiskt ’till andra aspekter av det

sociala”. (ibid).

3. Textanalysenen inom den kritiska diskursanalysen gors lingvistiskt av hur spriaket anvénds 1

den sociala interaktionen (Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 68)

4. Ojamlika maktforhallanden mellan sociala grupper skapas och reproduceras bidragande av
diskursiva praktiker. Fokus finns pa bade diskursiva praktiker som konstruerar virldsbilder,
sociala subjekt, sociala relationer, inklusive maktrelation och mot den roll som dessa
diskursiva konstruktioner spelar i frimjandet av bestdmda sociala gruppers intressen (Winther
Jargensen och Phillips 2000, s. 69). Kritiken i den kritiska diskursanalysen gér att finna i dess
uppgift: "att kartlagga den diskursiva praktikens roll 1 uppritthillandet av den sociala virld,

inklusive de sociala relationer som innebér ojimlika maktforhillanden”(ibid).

5. Kritisk diskursanalys utgar darfor inte fran en politisk neutralitet utan ses som ett kritiskt
angreppssétt som arbetar politiskt for social forandring pé de undertryckta

samhéllsgruppernas sida (Winther Jorgensen och Phillips 2000, s.70).

Att titta pa den text som produceras och kommuniceras pé drogakuten kan ge en inblick 1 den
social praktik som diskurserna utgor. Att analysera kommunikationen som uppstér utifran
detta kan ge en forstaelse for hur anvéndarna paverkar varandra i hanterandet av en

potentiellet farlig situation kring substansblandningar.

Faircloghs tredimensionella modell

Jag har inom kritisk diskursanalys utgétt frén Faircloghs modell for kritiska diskursanalys.
Faircloghs modell utgér frén att diskursen &r konstituerad, inte bara konstituerande (Winther
Jargensen och Phillips 2000, s.71). Kunskap, identitet och sociala relationer fordndras och
reproduceras 1 diskursen som fungerar som en social praktik. Samtidigt formas diskursen av

andra sociala praktiker och strukturer (ibid).

Om man ser avgriansningen av diskurser som en analytisk operation innebér det att man
uppfattar diskurser som ndgot man som forskare konstruerar snarare én ndgot som redan finns
avgransat i verkligheten och som man bara ska klarlagga (2000, s.71). Men det betyder inte
att man kan kalla vad som helst for en diskurs. Diskursernas innehdll kan variera men det
grundldggandet malet med anvidndandet av diskurser &r att forklara "hur omvarlden (eller

Q0 99

delar av den) framstills, och vilka sociala konsekvenser det far” (Winther Jorgensen och

12



Phillips 2000, s.138). Winter Jorgensen och Phillips (ibid) menar att diskursen ar konstitutiv
for det sociala. Diskursen framstiller vérlden pa ett specifikt sétt vilket leder till att den
“konstituerar objekt pa bestimda sétt, skapar granser mellan sant och falskt och gor vissa

typer av handlingar relevanta och andra otdnkbara” (ibid).

Vidare finns en diskursordning som beskriven utifran Fairclough (Winther Jorgensen och
Phillips 2000, s.134) innebdr en sammanhédngande och paradoxal uppsittning av diskurser
som finns 1 samma sociala omrade eller institution och som slass om fylla omradet med
innehall. Genom att undersoka dessa olika diskurser kan man se var de olika diskurserna
dominerar, var dom stér i konflikt och kring vilka sjélvklarheter det rader konsensus om

(Winther Jorgensen och Phillips 2000, s.134-135).

Vid en analys av diskurser utgdr man i Faircloughs modell fran ett fokus pa tvé olika
dimensioner; den kommunikativa hindelsen och diskursordningen (Winter Jorgensen och
Phillips 2001, s.73). Den kommunikativa handelsen dr ndgon form av sprakbruk, skrivet eller
inspelat och diskursordningen dr de sammantagna diskurstyper som nyttjas inom en social
institution eller domén och bestar av diskurser och genrer (ibid). Med genre avser Fairclough
en del av en specifik social praktik som dr utgor och ér forenat med ett visst sprakbruk (ibid).
En diskursordning innehéller ocksa olika diskursiva praktiker genom vilka tal och skrift

skapas, konsumeras eller tolkas (ibid).

Sprakbruk menar Fairclough dr ndgot kommunikativ och som gar att dela upp det i tre
dimensioner (Winter Jorgensen och Phillips 2001, s.74). Den forsta dr textens dimension
(skriven text, bilder eller en blandning), dér man ser pa textens egenskaper. Den andra dr den
diskursiva praktiken dir man ser pd skapande och konsumtion av text. Och slutligen den
tredje dimensionen, social praktik, dir man ser pd den kommunikativa hdndelsen som en del
av en mer allmén sociala praktik. (ibid). Analys av textdimensionen bygger pd ett fokus pa
textens formella drag som rent sprékligt skapar diskurser och genrer (Winter Jorgensen och
Phillips 2001, s.75). Pa en textniva analyserar man textens lingvistiska uppbyggnad (ibid).
Vid analysen av diskursiv praktik ddremot, koncentrerar sig pa hur textforfattare bygger pa
redan existerande diskurser och genrer for att skapa en text, och pd hur textmottagare ocksa
anvander forhandenvarande diskurser och genrer i konsumtion och tolkning av texten (ibid).
P& den diskursiva praktikens niva analyserar man alltsd “diskurser och genrer som artikuleras

1 produktionen och konsumtionen av texten” (ibid). Den diskursiva praktiken dr det som
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medierar relationen mellan texten och den sociala praktiken. Texter formar och formas av
social praktik endast genom diskursiva praktiker (ibid). P4 den sociala praktikens niva gors ett
overviagande huruvida ”den diskursiva praktiken reproducerar eller omstrukturerar den
existerande diskursordningen, och vilka konsekvenser det har for den bredare sociala

praktiken” (ibid).

Winter Jorgensen och Phillips (2000, s.77) anvénder sig ocksa av begreppen Intertextualitet
och interdiskursivitet dér interdiskursivitet r nagot som uttrycks genom ett uttalande av olika
diskurser inom eller mellan diskursordningar. Intertextualitet som bygger pa iden om att
kommunikativa hindelser alltid bygger pé tidigare héndelser och aldrig borjar om fran start
(Winter Jorgensen och Phillips 2000, s.77). I en manifest intertextualitet blir det uppenbart att
en text bygger pa andra texter tillexempel genom att man hénvisar till den (ibid). Winter
Jargensen och Phillips (ibid) ndmner ocksé begreppet intertextuell kedja vilket dr “’en serie
texttyper som binds samman i en kedja genom att varje text inforlivar element fran en annan
text eller andra texter”. Detta blir pad Drogakuten tydligt dd de kommunikativa texterna,
anvindarnas inldgg, bygger pa tidigare héndelser i form av TS inldgg eller andra anvéndares
inldgg. Detta blir tydligt d4 man pa forumet ofta direkt hénvisar till ett annat inldgg genom
citat. Genom detta kan man se hur anvindarna pd Drogakuten bygger vidare pd redan
existerande diskurser i textproduktioner och hur andra anvéndare utgér fran diskurser i sin
konsumtion och tolkning av inldggen och hur det kan relateras till underforumets sociala
praktik. Kritisk diskursanalys blir siledes ett effektivt verktyg i analysen av hur diskurserna
pa Drogakuten framstéller virlden och vilka sociala konsekvenser produktionen,
konsumtionen och kommunikationen kan ge. Teorin kan ocksa ge en forstdelse kring vilka

handlingar som ses som relevanta och vilka som blir otdnkbara.

5.2 Sociala varldar

Shibutani (1955, s.566) menar att moderna massamhaillen &r uppkomna ur en forvirrande
variation av sociala vérldar dér varje social vérld dr en organiserad dskddning, uppbygg av
maénniskor 1 interaktion med varandra. Séledes ger varje kommunikationskanal uppkomst till
en separat varld (ibid). Shibutani (ibid) menar dé att den starkaste kdnslan av identifikation
och solidaritet antagligen gér att finna i dessa olika gemensamma strukturer. Varje sadan vérld

ar en enhet av ordning, ett universum av normerad dmsesidig respons menar Shibutani (ibid)

En social vérld &r utifran Shibutani (1986, s.109-110) i manga hinseenden ett samhélle utan
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en territorial bas ddr medlemmarna kan forsta varandra for att de delar en gemensam
symbolisk miljo, men dven ndtverk av relaterade frivilliga associationer kan bli sociala
varldar, d& dessa har egna kommunikationskanaler tenderar de att utveckla distinkta
gemensamma kulturer. Aktiva deltagare 1 varje etablerad sysselséttning, laglig eller olaglig,
tenderar att utveckla en gemensam utgdngspunkt och dven om dessa arenor endast ar 19st
organiserade sd utvecklar deltagarna en gemensam syn och delar liknande virderingar och
kvarhaller 1ampliga kriterier for uppforande, speciellt om deras intressen ér starka och

uppratthallna menar Shibutani (1986, s.110-111).

Anselm Strauss (1978, s.123) utvecklar synen pd aktiviteter inom sociala virldar. Han menar
att man vid en fOrsta anblick ser hur vem som helst som é&r i en social vdrld ar associerad med
dess aktiviteter. Men, menar Strauss (ibid), det finns de som ses, eller ser sig sjdlva, som mer
autentiska i den vérlden, att de 4r mer representativa for varlden. Autenticitet verkar handla
om kvalitén pa handlingen sévil som for att avgdra vilka handlingar som ar mer visentliga
(ibid). Strauss (ibid) podngterar hir fraigan om vem i en social virld som bestimmer vilka
medlemmar som 4r mer autentiska, vem som har makt att autentisera, hur och varfér? Vissa
aktiviteter och produkter av aktiviteter kan bortses fran som icke-autentiska (Strauss 1978,
s,124). Detta menar Strauss (ibid) vicker fragor géllande de som &r nira att ses som fejkade,
regelritta fejkare och produktion av endast det dkta savil som manipulering av eller
perspektiv gillande skillnader i publik. Dessa vérldar innehéller vissa strukturer som tillater
en resonabel forvintan pd andras beteende och blir dér av en arena dér man kan agera med en
kénsla av sidkerhet och sjalvfortroende (ibid). Varje social virld dr dock begrédnsad av ndgon
typ av horisont dér utstrackningen och tydlighet i grdnserna kan vara vid eller snédv, tydlig

eller vag (ibid).

Varje social virld har ndgon form av kommunikationssystem i vilken det utvecklas ett
speciellt universum av diskurser, ibland en argot eller jargong (Shibutani 1955, 5.567).
Speciella meningar och symboler menar Shibutani (ibid) markerar skillnader ytterligare och
Okar den social distans fran utomstaende. I varje virld finns speciella normer kring
uppforande, en speciell prestigestege, karakteristiska karriédrslinjer och en gemensam
livsdskddning. En social vérld ar siledes en uttdnkt ordning som fungerar som en scen dar

varje deltagare soker att karva ut sin egen karridr och upprétthalla och forstirka sin status

(ibid).
Shibutani (1986, s.112) skriver att varje social virld utvecklar sitt egna universum av
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diskurser dir erfarenheter kategoriseras pa specifika sétt och ett eget sprakbruk utvecklas for
att referera till sédana meningar. De speciella symbolerna anger distinktionerna som behovs
for att fullfolja gruppaktiviteter samtidigt som utvecklandet av speciella sprakbruk skapar
ytterligare barridrer for de utanfor genom att verka forvirrande (ibid). Aktiva medlemmar i
sociala vérldar utvecklar utifrdn Shibutani(1986, s.112-113) séledes ett perspektiv, ett sitt att
tanka, agera och prata om objekt som &r av gemensamt intresse. Nytillkomna i den sociala
varlden maste darfor lira sig de basala normer som skapar den kultur hos de som de blivit

involverade med for att kunna komma 6verens (Shibutani 1986, s.155).

Att anvénda sig av teorin kring sociala virldar har saledes erbjudit ett verktyg for att se vilka
delade vérderingar och ldmpliga kriterier for uppforande samt vilka forvantningar anviandare
har pa andra anvindares beteende. Anvdndandet av teorin har ocksé gett en mojligt att
undersodka hur autenticitet inverkar pa inldgg och handlingar kvalitén vilket innebar att det

ocksé gick att urskilja vilken typ av hjélp eller stod som gavs som sigs som mer vdsentlig .

5.3 Harm reduction

Kring begreppet harm reduction finns det ingen klar konsensus, 4ven om det i sin grund
innebdr ett fokus pé att reducera de negativa konsekvenserna av anvindandet av psykoaktiva
droger (James A. Inciardi och Lana D. Harrison 2000, s.vii). S. Einstein beskriver i “Harm
and Risk Reduction: History, Theories, Issues, and Implications” harm reduction som ett
koncept, som en ideologi och en filosofi som 4r icke-ddmande 1 sin angreppsvinkel utan
moter droganvindare dér de dr. Dian Riley och Pat O’ Hare menar att harm reduction har som
forsta prioritet att minska de negativa konsekvenserna av droganvédndande (2000, s.2). Harm
reduction forsoker att minska problemen associerade med droganviandande och erkidnner det
faktum att avhallsamhet kanske inte kan vara ett varken realistiskt eller 6nskat mal for vissa,

speciellt kortsiktigt sett (ibid).

Diane Riley och Pat O’hare (2000, s.3) menar att harm reduction &r en angreppsvinkel ur
vilken man forsoker att identifiera, vidta atgdrder och minimera de negativa konsekvenserna
av droganvéindande pa ett antal nivéer, inte bara for samhéllet som helhet. I ett ramverk av
harm reduction anvénds termen risk for att beskriva sannolikheten for att droganvéndares
beteende ska resultera i ndgon form av konsekvens. Termerna harm och benefit anvinds for
att beskriva huruvida en enskild konsekvens ses som positiv eller negativ. For det mesta

resulterar droganvindande beteende i flera olika sorters effekter: fordelaktiga, neutral och
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skadliga (ibid). Konsekvenserna av droganvandning kan konceptualiseras i tre olika typer:
Hilsa (fysisk eller psykologisk), social och ekonomisk (ibid). Dessa konsekvenser kan sigas
intrdffa pa tre olika nivaer: individuell, gemenskap (familj, vanner, kollegor osv), samhéllelig
(strukturer och funktioner i samhéllet) (ibid). De kan ocksé brytas ner utifran tiden for

héndelsen men ocksa utifrén kortsiktigt eller langsiktiga effekter (ibid).

Diane Riley och Pat O’hare (2000, s.6) menar att de huvudkaraktirsdrag eller principer som

finns inom harm reduction som begrepp ér foljande:

Pragmatism. Inom Harm reduction accepterar man att ndgon form av anvéndning av
sinnesfordndrande substanser dr oundvikligt (Diane Riley och Pat O’hare 2000, s.6).
Utifrdn pragmatismen erkdnner man att droganvindande, trots risker, ocksa ger
anvandaren fordelar som maste tas 1 berdkning om droganvéndande beteende ska forstés

(ibid).

Humanistiska vérderingar. Droganvindarens val att anvdnda droger accepteras som ett
faktum, som hens val; inga moralistiska bedomningar gors for att fordoma eller
uppmuntra droganvindandet, oavsett nivan av bruk eller intagsmetod (Riley och O’hare

2000, s.6). Digniteten och réttigheterna hos droganvédndaren respekteras (ibid).

Fokus pa skador. Omfattningen av en persons droganvindning som sadant dr av sekundér
vikt efter riskerna for skadorna som kommer med anvéndandet (Riley och O’hare 2000,
s.6). Darfor ar den forsta prioriteten att minska de negativa konsekvenserna av
droganvindande for anvindaren och andra, istéllet for att fokusera pa att minska
droganvéndandet i sig (ibid). Harm reduction varken exkluderar eller raknar in ldngsiktiga
behandlingsmél som avhallsamhet, men i vissa fall kan ett minskande anvindandets
omfattning vara en av de mest effektiva formerna av harm reduction och i andra fall kan

en fordndring av intagsmetod vara mer effektivt (ibid).

Samuel R. Friedman et al (2006, s107) menar i Harm reduction theory att synen pd harm
reduction som en samling policys och program ofta har ifragasatts av de som ser pa
droganvidndarna som de priméra utdvarna av harm reduction, stéttade av uppsjo av policys
och program. Freidman et al (ibid) har utgér frén att det 4r anvéndarna sjilva har en primér
inverkan inom harm reduction dé det &r deras handlingar som leder eller inte leder till
smittooverforing, som resulterar eller inte resulterar 1 6verdoser, som skapar eller inte skapar

problem for sina grannar. Freidman et al (2006, s.115) betonar ocksa vikten av att harm
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reduction som teori och praktik borde ta bdde mikrosociala och formellt organiserade
anvandargrupper med i berdkningen. Man borde ocksa enligt Freidman et al (ibid) ge mer
uppmarksambhet till variationen av sétt pa vilka anvindarnas néatverk korsar varandra eller hur
de inkluderar icke-anvindare. Freidman et al (ibid) menar vidare att mer forskning behovs pa
de existerade formerna av mikrosociala former av kollektivt sjdlvbeskyddande organiserat av

droganvindare och deras sociala nédtverk, men ocksé av formella anvéndarorganisationer.

Att anvinda mig av harm reduction som teori har séledes ocksa gett mig en mgjlighet att
analysera hur situationen beméts och de svaren, och den eventuella hjilp och det stod, som

ges pa Drogakuten.

6. Metod
I detta avsnitt redogdra jag for vilken metod jag har anvant samt hur mitt urval gjorts kring
material. Jag har borjat med att presentera metoderna jag har anvént for att sedan diskutera
metodens fordelar och nackdelar samt tillforlitlighet. Avslutningsvis har jag beskrivit hur mitt

urval har skett.

6.1 Diskursanalys

Dé jag i denna studie avsett att undersoka hur forumanviandare kommunicerar och konstruerar
diskurser ett internetforum har jag anvént mig av en kvalitativ metod d& den gett mig
mojlighet att se till hur olika personer uppfattar och tolkar sin sociala verklighet (Bryman
2011, s.41). Den kvalitativa metoden ger “’en bild av den sociala verkligheten som en standigt

foranderlig egenskap som hor till individernas skapande och konstruerande forméga” (ibid).

Den kvalitativa metod som jag anser &r bist limpad for min fragestéllning och mitt syfte ar
diskursanalys. Diskursanalysen har sitt fokus pa "hur olika versioner av vérlden, samhéllet,
héndelser och inre psykologisk verklighet produceras 1 diskurser” (Bryman 2011, s.474).
Diskursanalysen innefattar talet som fenomen eller problem men ocksé de praktiker som finns
1 samspel med talet (Jonsson 2011, s.106). En diskursanalys innefattar sdledes mer 4n att bara
se pa spréket 1 sig, den blir ockséd grundldggande for den sociala verklighet man dmnar
undersdka (Bryman 2011, s.474). Genom en diskursanalys kan man lagga tyngd pd hur
medlemmarna i den studerande miljon uttrycker sina versioner av verkligheten samt pd hur
medlemmarnas sitt att tolka verkligheten ocksa formar den (ibid). Spréket blir genom
diskursanalysens glasdgon en arena dér relationer och maktforhéllanden uttrycks, dédr vem
som far sdga vad och vad som ¢verhuvudtaget ér ett meningsfullt yttrande” (Jonsson 2010,

s.104), vilket pa ett nitforum latt skapar identiteter, roller och hierarkier. Jonsson (2010,
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s.106) beskriver vidare hur man inom diskursanalysen kan finna inspiration frén Foucault
genom ett fokus pa relationen mellan makt och vetande. Denna kritiska diskursanalys menar
att diskurser inte bara paverkar hur vi uppfattar verkligheten, de bidrar till hur vi forstéar
samhdllet och de péverkar de identiteter och relationer ménniskor och mellan grupper (Boréus
2011, s .153). Inom kritisk diskursanalys finns ocksa en vikt vid att se hur ’diskursen ger
mening at socialt liv och gor vissa aktiviteter mojliga, onskvérda eller oundvikliga” samt hur
vissa aktorer utnyttjar diskursen for att legitimera sin position och sina handlingar” (Bryman

2011, s.484).

Jag har anvént mig av en metod som inom kritisk diskursanalys kan anvéndas for att
analysera texter och diskurser pa tre olika nivéer (Boréus 2011, s.154). Jag kommer séledes
dels analysera textens niva for att forstd vad som underforstas och tas foregivet dels vilka
metaforer man anvénder for att kommunicera sin upplevelse (ibid). P4 diskursnivan kan jag se
hur texter och diskurser paverkar varandra samt hur man pa den sociala praktikens niva kan

sdtta diskursen 1 ett socialt sammanhang. (ibid)

En annan mojlighet inom kvalitativ forskningsmetod hade varit att anvénda fokusgrupper
eller intervjuer pa internet, hade sékerligen varit intressant som metod, men hade nog i mitt
fall genererat i ett helt annat material. Dels hade det varit krdvts mer tid for att fa personer
som brukar narkotika att dppna sig och beritta, dels hade det varit problematiskt dé det helt
andrar mottagaren for rapporteringen. Den forvéintade grupp av mottagare som man pa
forumet forfattar rapporterna for verkar i forsta hand vara andra som brukar, missbrukar eller
experimenterar med narkotika. Att genom fokusgrupper eller intervjuer forsoka titta pa
kommunikationen upplever jag hade paverkats for mycket att jag finns dir nirvarande. Detta
hade sdledes fordndrat den forvintade publiken for vilken kommunikationen kring
upplevelsen av ett narkotikarus dr &mnad. Darfor anser jag det dr ldmpligt att anvéinda mig av
det material som finns att tillgd och som skrivs for en forviantad publik av andra med liknande

erfarenheter med vilka man sedan kan f4 medhéll eller mothugg av, eller bara diskutera med.

Att istéllet for en kvalitativ metod anvdnda mig av en kvantitativ metod hade ocksa varit svért
att forena med mitt syfte och min fragestéllning. Kommunikationen mellan anvdndare hade
saledes inte framtratt pd samma sétt. En kvantitativ metod hade varit lampligare att anvdnda
for att se forekomsten av olika droger pa Flashback. En kvantitativ metod hade inte heller gett
mig samma mojlighet att pa djupet analysera interaktionen mellan forumanvéndare eller den

miljon de befinner sig i. En intressant angreppspunkt som den kvantitativa metoden hade
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kunnat utgd frén i framtida forskning kring flashback forum vore en enkitstudie dar
anvindare fick svara hur de anviander Drogakuten, om de upplever sig hjélpta av raden som

ges och huruvida de sjédlva forsoker hjdlpa andra via forumet.

6.2 Dold observation.

Jag har i min studie av Flashback forum gjort en dold observation. Inom den dolda
observationen dmnar man att inte bli eller vara en del av miljon man undersoker utan miljon
undersoks som den dr utan att vara en medskapare (Sveningsson et al 2003, s.110-111).
Sveningsson et all (ibid) menar att kunna vara dold och inte integrera med andra ar en unik
mojlighet med att studera virtuella platser pa internet, ett fenomen som inom internetlingo
kallas for lurker. En lurker dr ndgon som smyger omkring i ndtmiljon och observerar det som
hénder och sdgs utan att sjdlv ge sig tillkdnna (Sveningsson et al 2003, s.110-111). Att utfora
en dold observation dir man Over internet studerar interaktioner och miljoer utan att
informera de man studerar innebar en minskad risk att paverka den miljon man studerar. Den
som gOr observationer pa nétet har inte alltid ndgon mdjlighet att gora sig synlig, utan &r
manga ginger hinvisad till att bli en "lurker” (Sveningsson et al 2003, s.175). Genom att vara
en s.k. lurker kan forskaren nu bli en fluga pd viggen pa ett sitt som oftast inte 4r mdjligt vid
observation utanfor nitet. (Sveningsson et al 2003, s. 178). En dold observation har for mig
lett till en stor del etiska dvervagande kring distinktioner mellan privat och offentligt pa
Flashback forum som jag valt att avhandla i ett senare kapitel. Att gora en deltagande
observation hade inte tillfort ndgot da det jag &mnat att undersoka &r hur
Flashbackmedlemmarna interagerar med varandra kring potentiellt livshotande situationer pa

forumet Drogakuten.

6.3 Metodens fordelar och brister

Diskursanalysens och den kvalitativa metodens fordelar for min studie anser jag har
framkommit 1 kapitlet ovan vilket gor att jag hir kommer fokusera pé de brister dessa kan
medfora och hur jag ska forsoka forhalla mig till dessa. Bryman (2011, s.485) menar att vissa
diskursanalytiker ibland ligger pa gransen till att spekulera utan tydlig grund i materialet som
analyseras. For att undvika detta har jag forankrat min analys i mina teoretiska
utgangspunkter som kan hjdlpa mig att analysera materialet for att undvika att spekulera for
mycket. Jag ska ocksa ha ett kritiskt forhallningssétt gentemot min egen analys. Detta innebér
att jag ska vara noga med att inte l&ta diskursen underordnas de kontexter som skapas hos
medlemmarna pa forumet, utan som ir en foljd av de intressen som kan finnas fran min sida
(Bryman 2011, 5.486)
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Att anvinda de metoder inom kritisk diskursanalys som jag ovan beskrivit gor att jag maste
vara medveten om vad analys pé textniva slutar och diskursnivé tar vid samt vilka processer
som gar att finna pa den diskursiva nivan och vilka som hér hemma i den sociala praktikens
niva. (Boréus 2011, s.154). Genom kodning fanns det en risk att man forlorar den kontext
ndgot dr skrivet i (Bryman, 2011, s.526). For att undvika detta har jag forsokt utifrdn Brymans
(ibid) kodningsguide att dels forsoka granska mina koder kritiskt och hitta sambandet mellan
koderna dels vara noga med att vaga koda samma information med flera olika kodningar. Vid
kodningen bdrjade jag med upprepade genomlésningar av materialet for att identifiera olika
teman och sedan placera dessa i form av citatkategorier (Winther Jorgensen & Phillips 2000,

5.122).

6.4 Metodens tillforlitlighet

For att visa pé validitet i min studie dr det for mig viktigt att visa de dvervdganden jag
tvingats gora under processen. I kvalitativa studier finns ibland brister kring information hur
man konkret gjort eller kommit fram till slutsatser, bland annat kring urval (Bryman 2011,
$.370). I min studie av Flashbacks forum &r det av stor vikt att min urvalsprocess &r
transparent s ldsaren tydligt kan f6lja hur jag gjort mitt urval, fradmst 1 vilken utrdckning jag
gjort ett urval ’for att motsvara eller 'ticka' flera andra grupper av individer” (ibid). Jag
kommer, likt jag beskrivit ovan, genomgaende redovisa for vilket sitt jag gjort mitt urval och

varfor jag forkastat vissa data 1 forméan for annan.

For att fa en Okad reliabilitet i min studie ar det viktigt for mig att koda mitt material pa ett
systematiskt sétt. Jag kommer att anviinda mig av ett ordbehandlingsprogram och med hjélp
av detta klippa ut och skapa nya dokument utifrén sirskilda kategorier (Jonsson 2011, s.57). 1
studien av foruminldggen blir det ocksa viktigt att belysa den kontexten dessa skrivs i. Att
anvinda deskriptiva detaljer for att beskriva kontexten menar Bryman 6kar den kontextuella
forstaelsen av det sociala beteendet, till exempel for att begripa och tolka beteenden som

verkar underliga eller irrationella utanfor den kontext dir det forekommer (2011, s.364).

6.5 Urval

I skrivande stund, 23 november 2016, finns pad Drogakuten 259 sidor med 50 tradar pa varje
sida vilket resulterar i ungefar 12 950 trddar. Dessa tradar innehdller sammanlagt ett enormt
antal svar och omfattar ett stort antal narkotiska preparat, samt otaliga kombinationer av
dessa. Att vélja material helt slumpmaissigt hade resulterat i att en hel del f6r studien

ointressanta och kortlivade diskussionstradar skulle komma med. Istéllet utgick jag fran ett
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malinriktat urval dir urvalet skedde med mina forskningsmal och mitt syfte i dtanke (Bryman
2011, s.392). Jag har istéllet gjort en typ av bekvamlighetsurval, ett mélinriktat urval som
enligt Bryman (ibid) styrs av urvalets “relevans for en forstaelse av en social foreteelse”
(Bryman 2011, s.392). Jag har saledes gjort avgridnsningar for att kunna sélla i det ndrmast
odndliga materialet. Bryman betonar vikten i att ”vara klart medveten om vilka kriterier som
ar relevanta for att ta med eller utesluta ett fall” (ibid). For att kunna tolka interaktionen pa
Flashback ar det viktigt att svarsfrekvensen dr hog och jag har séllat bort de trddar som har
farre dn 1 sida med svar, vilket innebér ett minimum pa 12 inldgg i en trdd. Da dmnena som
avhandlas pa Drogakuten kan varierar fran tillsynes harmldsa incidenter till direkt livshotande
situationer sa har jag gjort en avgriansning dér jag valt att undersoka de fall dér jag upplever
att sjélva blandningen potentiellt kan leda till en livshotande situation. Detta for att kunna visa
pa allvaret i valet att inte vinda sig till varden och har séledes forsokt att gora ett urval baserat
pa detta. Jag har forsokt skaffa mig egen kunskap om vilka dosnivéer och kombinationer av
substanser som &r potentiellt farliga, men ocksé sokt tolkningshjdlp via en extern kélla med
stor personlig erfarenhet av bade flashback och narkotikaanvéndning. Vidare har jag gjort mitt
urval med utgangspunkt i blandmissbruk da jag i min materialinsamling upplevt att
blandmissbruk l4tt leder till akuta situationer, dels leder till situationer som ar mer svartydda
men dir hjilpen ocksa blir som viktigast. Jag har ocksa gjort ett aktivt urval av de tradar dar
tradskaparen dterkommer med ett svar dér hen bekréftar att hen dverlevt. Detta {or att undvika
tradar som ev. slutat i dodsfall men ocksa for att férsoka f4 med information om hur hjélpen

togs emot.

Bryman beskriver vidare en typ av mélinriktat urval kallat teoretiskt urval (Bryman, 2011, s.
394). Teoretiskt urval foresprakas ofta tillsammans med teoribildning pa empirisk grund som
ar ett sdtt att se pd kvalitativ dataanalys. Det teoretiska urvalet &r en alternativ strategi till
sannolikhetsurvalet och gors for att uppticka egenskaper i olika kategorier samt hur “deras
Omsesidiga relationer kan inga i en teori” (Claser & Strauss 1967, refererad i Bryman 2011
$.394). Inom teoribildning pa empirisk grund fortsétter man att samla in data tillsdess att en
teoretisk mittnad, dvs. “att en kategori mattats med data” sa att inga nya data eller variationer

inom kategorier framkommer (Bryman 2011, s.395)

Vilka problem kan d4 komma med mitt urval? Manga tradar som faller bort i urvalet ror
endast en substans men avhandlar dnda en livshotande situation. Kommunikationen i1 dessa

tradar hade sdkerligen varit intressanta men ocksa genererat ett oerhort stort material som
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istillet hade behdvt avgrinsas pa annat sitt. Aven i kortare tridar én de som omfattas av mitt
urval hade kunnat inhysa korta men intressant kommunikation, samma ska géller de trddar dar
anvéndaren inte aterkopplat hur akuta situationen hanterades. Att ta med situationer dér ett
avslutande inldgg saknas hade 1 mitt fall dels kénts oansvarigt da det kan ha rort ett potentiellt

dodsfall, dels hade det ocksé gett en avsaknad av information rorande hur hjélpen mottogs.

7. FEtiska overviganden
Internetforskning ér ett relativt ungt forskningsfélt dir det rdder stor osdkerhet kring hur man
ska forhélla sig till huruvida ett material dr offentligt eller privat eller hur anonymitet
paverkas av sddant som anvindarnamn. Aven den dolda observationen som metod foljts av
manga etiska Overviaganden. Jag har valt att ta sprang frén vetenskapsradets fyra
forskningsetiska principer men da dessa inte dr skapade for internet som forskningsfalt

specifikt har jag behovt fordjupat min etiska reflektion med litteratur mer inriktad pa detta falt

7.1. Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer.
De fyra forskningsetiska principer vetenskapsradet (2014) stiller krav pé forskning som
bedrivs pé och kring ménniskor. Dessa dr informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Det forsta kravet ar informationskravet som statuerar att forskaren bor informera de som ingar
1 studien ska informeras om studien och dess syfte (Sveningsson et al 2013, s.178).
Sveningsson et al (ibid) menar att man vid observationer pa internet manga génger ér
hénvisad till att vara en lurker, en slags fluga pa viggen, som bara betraktar det som hénder i

miljon. Man ldser det som andra skriver men ger sig inte sjélv till kinna.

Nasta punkt dr samtyckeskravet som innebér pa att uppgiftslimnare sjélva fa bestimma 6ver
sin medverkan genom att 1dmna sitt samtycke. Sveningsson et al (2013, s.180) menar att visa
miljoer pa internet gor det svért att informera och be om samtycke att anvéinda material. Att 1
mitt fall forsoka kontakta och informera samt be om samtycke fran alla medlemmar skulle
dels vara tidskrdavande och svért att genomfora. Dels kan vissa anviandare ha slutat anvinda
sina konton och kommer sédledes inte kan svara dels kan andra helt vilja att ignorera att svara.
Om en nyckelmedlem i en diskussion inte vill stdlla upp kan en hel del material falla bort

vilket gor undersdkningen svargenomford.

Att forhalla sig till huruvida mitt material ar offentligt eller inte har varit en stor del av min

23



etiska diskussion. Vissa menar att samspelet pé ett forum ér lika offentligt som insdndare i en
tidning och att samtycke dé inte behdvs (Bryman s.142). Att anvénda den typen av
kommunikation for forskningsdndamal kraver enligt Pace och Livingston (2005, s. 39) att
informationen ar offentligt arkiverad, latt att tillgd samt att den inte pa nagot sitt ar
l6senordskyddad. Vidare menar Pace och Livingston (ibid) att det inte ska finnas ndgon policy
och eller nagra regler mot att anvéinda materialet pa hemsidan, vilket Flashback heller inte har.
Slutligen ska materialet inte vara av kénslig natur (ibid) Bryman (2013, s.142) ifrdgasétter
dock hur man avgdr om nagot dr av kinslig natur och menar att denna princip inte ar speciellt

konkret.

Bryman skriver vidare att ’ju mer offentligt ett forum é&r, desto mindre krav stélls pa forskaren
nér det géller att skydda de individers konfidentialitet och anonymitet som anvédnder detta
forum; man behover inte heller efterfridga deras samtycke”. Hewson m.fl. (2003, citerade i
Bryman 2013, s.610) menar att data som avsiktligt och frivilligt har gjorts tillgédngliga pa
allméinna internetdoméner kan anvindas av forskare utan att de behdver efterfraga samtycke

under forutsittning att individernas anonymitet skyddas.

Jag anser att det dr ett forum som Drogakuten bade dr obeforskat och samtidigt ett falt dér
man inom socialt arbete kan dra stora lardomar kring. Saledes har jag menat att
forskningskravet végt tyngre dd det framstar som relevant att ta reda pa hur ménniskor som
undviker kontakt med vard och polisvisende kommunicerar i dessa akuta och potentiellt
livshotande situationer. Att anvinda och samla material utan insamlat samtycke eller
information menar Sveningsson et al (2013, s.189) har sin grund pa “’en princip om att skydda
vissa vdrden som anses viktiga for forskningens kvalitet. Sddana vérden kan vara objektivitet,
neutralitet och en omsorg at inte paverka det naturliga flodet 1 de fenomen och miljéer som
studeras (ibid)”. Detta dr alltsd en argumentation som bygger pé vilket kunskapsvirde som
man kan {4 ut frin att undersoka miljon (ibid). Jag har ocksa utgatt fran att materialet finns
tillgéngligt pa 6ppna forum dér jag ocksa upplever att det finns en hog medvetenhet kring

dess oppenhet och kring att utomstaende och s.k. lurkers ldser.

Déa samtyckeskravet och informationskravet inte gar att uppfylla helt sé blev det alltsa
viktigare for mig att ldgga vikt vid konfidentialitetskravet, speciellt d& min insamlade data
kommer frén ett anonymt forum pa internet. Vetenskapsradet (2002, s.12) menar att
personuppgifter pd alla som ingér 1 en undersokning ska forvaras odtkomligt f6r obehoriga

samt behandlas med storsta mojliga konfidentialitet. For att forsvara identifiering av
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individerna i min studie har jag valt att anonymisera de redan anonyma anviandarnamnen.
Sveningson et al (2013, s. 182)” menar att anvindandet av anvindarnamn, nicknames eller
alias inte kan likstdllas med anonymiteten utan snarare bor ses som en pseudonymitet. Jag har
valt att anonymisera anvdndarna genom att inte skriva ut nétalias trots att Flashback &r ett

Oppet forum dér allt som skrivs i de Oppna forumen &r ndgot som alla har tillgang till.

Bryman (2011, s. 379) menar att det inom etnografisk forskning ldggs mycket fokus pa
kontexten. Utformningen pa det forum jag kommer anvinda mig av dr av betydelse for min
kommande analys. Anonymiteten &r viktig for att Flashback ska kunna vara en plattform dar
marginaliserade eller stigmatiserade &sikter kan framforas utan risk for konsekvenser

((https://www.Flashback.org/regler). For inte riskera att anonymitet rojs har man pa Flashback

forbjudit informationsavslojande ”som leder till att ndgon riskerar att forlora sin anonymitet”

med undanta di anvéndare sjdlva valt att publicera informationen pa forumet (ibid).

8. Resultat och Analys
I f6ljande kapitel kommer jag att redogora for mina resultat samt analysera dessa med hjilp
av ovan ndmnda teoretiska utgangspunkter. I min analys har jag forsokt att besvara de
fragestéllningar som presenterades i inledningen. Jag har valt att skriva samman resultat och
analys 1 ett samlat kapitel for att underlitta kopplingar mellan resultat, analys och teori. Alla
citat dr presenterade som de ser ut som pé flashback forum, med undantag for avataren, datum

och anvéndarsignatur vilka tagits bort for att anonymisera anvindarna.

Jag har ocksa 1 min analys fOorsokt titta pd mina resultat utifran de tidigare presenterade
teoretiska perspektiven samtidigt som jag vivt samman mina resultat med tidigare forskning
som presenterats tidigare. Vidare har jag genom ingresser, sammanfattningar och analys
forsokt att koppla ihop de olika delarna av resultat och analysdelen. Dé jag i min analys
kommer ndmna ménga olika substanser fran manga olika grupper av narkotika sa finns en

ordlista som bilaga ddr jag fortydligar vilka grupper olika substanser tillhor.

8.1. Drogakutens diskursordning och diskurser.

Min forsta utgdngspunkt har varit att betrakta den diskursordning och diskursen som finns pa
forumet Drogakuten. Drogakutens diskursordning utgar frén risksituationer och narkotikabruk
vilket bildar en gemensam utgéngspunkt ur vilken olika diskurser gér att finna. I studien av
dessa diskurser har jag forsokt belysa de olika diskurser for att se var de dr dominerande, var

de star i konflikt med varandra och kring vad det finns en konsensus.
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Nybérjare och rutinerade

Inom diskursordningen sag jag en nyborjardiskurs utifran vilken TS ses som en nykomling
eller okunnig inom den sociala varlden som Drogakuten utgér. Denna diskurs kan antas av
bade TS sjdlv sdvil som papekas av andra anvéndare och pa Drogakuten gick det att uttyda en
social praktik dér texterna som skapas bildar sociala identiteter och relationer (Winther
Jargensen och Phillips, 2000, s.67). P4 Drogakuten blir det vanligare med ett avstindstagande
frdn en nybdrjardiskurs eller en nyborjaridentitet vilket paverkar bade texten som produceras

och relationer anviandare emellan.

Inom diskursanalysen ingdr att titta pa hur spraket anvénds i den sociala interaktionen
(Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 68). Sett ur ett semantiskt perspektiv blir tolerans ett
aterkommande ordval inom diskursen dé vissa TS 1 sina inledande inldgg beskriver huruvida
hen upplever sig ha eller inte ha en utvecklad tolerans for substanserna ifraga. Detta blir inom
diskursordningen, tillsammans med vilka substanser som blandats, en grund for synen pa hur

rutinerad TS framstar samt hur TS handling ses.

Hej, har under dagen tagit 5st 2mg(tror jag) iktorivil, ungefar 1,5 - 2mg sub och 1 starkél. Ar inge vidare tolerans pa ndgot av dessa, och bérjar kanna

mig vildigt sankt, super noddig typ, kan knappt halla 6gonen 6ppna.

Tror ni de &r nagon fara att lagga sig o nodda/sova utan andningsdepp?, &r valdigt orolig just for det. \Va tror ni, har druckit kaffe men 6gonlocken ar
véaaaaaaaaldogt tunga hela tiden.

Tacksam for snabba svar

I en annan trad skriver en TS att hen inte har ndgon tolerans for subutex, men vill &nda
fortydliga att hen har kunskaper om narkotika genom om att forklara att hen vet att det &r en

bra variant av substanserna hen intagit:
Shoo pa er alla, kan man fa andnings depression av Spice/cannabioniden sorten AB-FUBINACA stark mix.

Dragit 8mg franska SUBUTEX (svardet B8, dom med drag i)
HHelt UTAN tolerans
Tack boys MVH "ok

En annan TS gor 1 sin sitt inledande inldgg en liknande forklaring. Utifran den kritiska
diskursanalysen blir spriket en handling genom vilken vérlden kan péverkas och genom en
socialt situerad handling (Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 67—68). P4 Drogakuten kan
belysandet sitt bruk eller sin tolerans vara ett sétt att distansera sig frdn nyborjardiskursen och

istillet soka sig mot den rutinerade diskursen:
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Hej jag har tagit 30mg valium, kanske ca 2mg sub.

Holl pé att somna o noddar som fan o somnade till en stund sa tog 50mg tjack o senare 50 till i en bomb. Det &r javligt bra tjack, rdcker med en 50mg
for att bli tjackad i vanliga fall.

Men jag ar fortfarande jaaavligt seg, tog mig dver fem min att bara skriva rubriken.

Sa min fraga ar, kan/borde jag ta mer tjack. Eller kan jag sova utan nojja mig for att sluta andas?
Kan ocksa tilligga att jag aldrig tagit bezo eller opiater innan sa ingen toleransm..

Har kommer en till friga fran en kompis, han undrar om det kan vars farligt att blanda 2mg subutex , 20mg diazepam(valium) tog det for en timme
sedan och ténkte ta en 50mg tjack 1V?

Aven om TS ir helt ny pa opiater och bensodiazepiner men att hen vet att amfetaminet hen
intagit dr av bra kvalitet. Inom nybdrjardiskursen verkar det viktigt att visa att man har
vetskap om drogers kvalitet eller att man har vana av nadgon av de substanser som intagits. |
vissa trddar dr TS just noggrann med att kontrastera bilden som nyborjare genom sin tolerans.
En annan TS &r tydlig med att visa hen har anvént Tramadol sedan en véldigt ung alder, men

trots detta verkar TS orolig kring sin situation:

TYjenar, bille veta om det ar ndnm fara med mig eller om jag maste dra en lina tjkack for att vénta ut det jag redan tryckt i mig........

150mg xanor. 4mg. halicon och 3gram tram (van vid tram, bruat den sen jag va 12)
Vill inte fd6 i sdmnen precis

Tack fdor hjélpen pa fkérhand.

Ett annat exempel pa viljan att distansera sig fran att uppfattas som nyborjare ar hur vissa TS

ar noggranna med att forklarar hur hens akuta situation bottnat i ett daligt psykiskt maende.

Har matt javligt daligt psykiskt idaf sa jag stoppade i mig 5 stess 10or och bombade darefter vad jag uppskattadae till 300-400 mg MT-45, madde lite
bttre, men et var det sista i pasen sd jag tankte att jag kunde dricka lite vin. Tyckte jag tog det Ingt med vinet, men nu har jag fétt i mig ungefar en och
en halv liter av vikten padunken att doma samt markt att jag fatt i mig ett par stes till. Borjar kanna mig véldigt konstig nu, ser suddigt har
dubbelseende och noddar typ till ibland. Ser prickar periferin av och till. Kanns javligt obehagligt, speciellt da jag stéllte fragan om man kunde kola av
en viss blandning i en annan trad fast stérre mangd avallt.

Var inte ndgon mening med detta annat &b ma bra, men nu kénns det obehagligt, formodligen ingen fara eller? Réacker det om jag typ tvingar mig sjélv
att ga ut och ga. Fossoka hala mig vaken eller? Kénner mig inte hjarmdod pa nagot sétt, ser bara valdigt suddigt och trétt i kroppen, ursakta stavfel, ser
suddigt.

TS aterkommer till denna forklaring 1 ett senare inldgg dven att hen endast tog de aktuella
substanserna for att f4 ma bra. TS uttalar da ocksa hur hen dr medveten om faran med

blandningen:
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Jag vet att jag varnat fér denna blandningen ihop med bens men tog myckt mer den gagen dock ingen alkoholl alls. Trodde' jag skulle kunna halla koll
pa hur hjag reagerad vilket verkar gatt fel. Far nog ringa brorsans kompis varsta fall, d& han ar denenda jag kannert har. 112 ar inget alternativ.

En annan anvindare beskriver en liknande situation dér det daliga maendet ldgger grunden till
intaget:

Jag vet, fréga forst. slang i dig sen. men iallafall:
Jag har intagit 100mg zopiklon, 950mg lyrika och xanor 30 mg.

Bor jag oroa mig? Jag har viss tolerans pa benzo och z-analoger. 1ag tolerans pa lyrika.
Ville bara att denna hemska dagen ska forsvinna. Tanker for mycket pa min storebror som gick bort for ett par ndgra manader sedan Gver en natt
alldeles for tidigt i sitt liv.. :/

Men syftet &r inte att kola vippen sjalv. Bara 6verleva dagen.

Ta hand om er!

TS beskriver dels hur hen endast har viss tolerans pa bensodiazepiner samt lag tolerans pa
Lyrica dels varfor hen tagit blandningen avsaknad av tolerans for att inte uppfattas som ndgon

som gor ett nyborjarmisstag.

Men hur beméts da de personer som andra anvéndare ser som nyborjare? Inom kritisk
diskursanalys menar man att diskursiva praktiker kan skapa och reproduceras ojimlika
maktforhallanden mellan sociala grupper (Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 69). I mitt
material blir maktforhallandet tydligt i hur bemdtandet mot de som anses som nybdrjare. En

anvéndare belyser detta med sitt eget bruk och menar att TS tagit en nybdrjardos:

Det &r ingen fara. Jag tog igar 2 st 90mg Dolcontin oralt och 60mg Iv. Hade dven fatt i mig ca 5-6 st Xanor och 900mg Lyrica samt en hel del
alkohol..Madde helt prima =)

Sa det dar &r rena barndosen!

En annan TS som berittat att hen inte har ndgon tolerans fér ett ironiskt rad av en anvindare

som ocksé hanar TS for att inte ha ténkt efter innan intaget av substanserna.

r’l 1
Sétt pa lite musik, ett tips Scorpions "Still loving you", och blunda @

Na&got annat rad har jag inte att ge dig da du bor ha lite vett i huvudet och tanka pé vad du stoppar i dig nar du véljer sjalv att blanda utan att ténka dig

for.

Ett annat exempel pa hur nyborjare ses pa inom diskursen gér att finna i foljande inldgg dar en
anvéndare utifran substanserna som en TS blandat. TS hade intagit alkohol, Oxytocin,
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Oxasvand, Lyrica och Atarax. Detta leder till att en anvéndare tolkar detta som ofarlig
kombination men att det sistnimnda preparatet gor att anvindaren ser pa TS som en fjortis,

dvs. en omogen eller oerfaren person:

Min initiala tanke ar att det dér inte ar en farlig kombination, men allt &r individuellt. Benson och opiaterna boostar varandra, men dé de &r milda och i
skapligt laga doser ser jag ingen anledning till att det skulle vara ndgon fara i kombination med alkoholen. Ataraxen ddremot sdger mig att TS ar en
fjortis som behdver ringa BUP nér han/hon vaknat idag.

En annan anvéndare fortsitter att ironisera kring TS val av substanser:

Josses, Oxascand (véldigt mild benso som jag sjalv har) och Atarax (allergimedicin som funkar for vissa att sova pa). Hittade du inga Alvedon ocks&?
N4, forlat. Ring 1177 om du &r orolig, men jag skulle saga "gé och lagg dej!"

Du kanske behdver soka kontakt med psykiatrin?

Anvindaren fragar om TS inte kunde ta lite vanliga smartstillande Alvedon ocksa for att visa

pd hur TS framstdr som en nyborjare.

I en annan trad har en TS druckit alkohol, Xanor, Nitrazepam, amfetamin samt Subutex. En

anvindare kommenterar TS oro med f6ljande:
Du kommer inte d. Smadoser och inga tunga preparat.

TS dosering kallas hér for smadoser samt att anvéndaren inte anser det vara s.k. tunga
preparat. Har gor anvéndaren séledes en uppdelning mellan preparatens allvarsgrad samt

papekar att TS tagit en 14g dos och kommer 6verleva.

Pa Drogakuten verkar det utifrdn mitt material gé att urskonja tvé diskurser som kontrasterar
varandra; en nyborjardiskurs och en rutinerad diskurs. Det blir tydligt hur det finns en social
praktik dir ménga TS som soker hjdlp eller rdd stravar efter att skapa texter som tolkas som
rutinerade inom substansanvindande. Detta kan ske genom att peka pa tolerans, ge
forklaringar till varfér man intagit en vis dos eller en vis blandning men ocksa genom att visa
att man har besitter faktiska kunskaper om substansen i fraga. Andra anvindare forklarar
ingdende anledningen till det aktuella substansintaget utifrdn det psykiska maendet.
Kontrasten mellan nyborjardiskursen och den rutinerade diskursen blir ocksa tydlig vid de
tillfallen ndr en TS ses som nyborjare. Vissa TS passas in 1 en nyborjardiskurs da de uppfattas
som oroade for ndgot som rutinerade anvéndare ser som ofarligt. Winter Jorgensen och
Phillips (2001, s.75) menar ocksa att analys av textdimensionen bygger pa ett fokus pa textens

formella drag som rent sprakligt skapar diskurser och genrer. Svaren som TS moéts av pekar
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ofta pa att TS pekas ut som nagon som tagit barndoser eller smadoser men ocksa som nagon
som snarare behover stod fran psykiatrin snarare én stod fran Drogakuten eller
akutsjukvarden. Genom detta menar jag att mitt material visar pd en synlig uppdelning samt
tydliga maktforhallande i de sociala relationer som Drogakuten bygger pa. diar de som av

ndgon anledning faller in i diskursen nyborjare far svar dér maktordningen blir tydlig.

Blandnings och doserings-diskursen

P& drogakuter hamnar ofta fokus pa specifika blandningar, dosering och hur en TS kan eller
bor agera for att minimera risken for att TS ska dsamkas skada. Den blandning som oftast
aterkommer pa Drogakuten dr kombinationer dér opiater blandas med bensodiazepin eller
alkohol som fridmst uppmirksammas som riskfylld d4 andningsdepression med dodlig utgang
kan intridffa. Genom att en diskurs organisera objekt pa specifika sitt sa skapar den granser
mellan vad som anses vara sant och vad som anses falskt (Winther Jorgensen och Phillips
2000, s.138). Utdver detta markerar diskursen ocksa hur vissa handlingar ses som relevanta
medan andra ses som oténkbara (ibid). Utifran detta sitt s& kan man inom diskursen se hur
manga varnar specifikt for ovan ndmnda blandning som nagon otdnkbart. Vissa anvéndare gor

detta utan djupare forklaring om varfor sddana blandningar &r farliga:
Blanda aldrig opiater/opioder med benso eller alkohol...

Undrar hur det gick/gar for TS, kanske bara ett troll men det kan man bara gissa om.

Det var dumt sagt. Det ar en kraftig dos, inget man tar om man inte har ndgon vana. Mkt farligt att blanda opiater med benso.

Ring 112 for sakerhetsskull. Lakare och sant har tystnadsplikt. Opiater och benso &r ett stort nej och en mycket farlig blandning.

Alkohol, benso och subutex. Jag kanner tre personer som har détt utav den blandningen, Sé det &r valdigt farligt,ja.

Inom diskursanalysen menar man att texter formar och formas av social praktik genom de
diskursiva praktikerna (Winter Jorgensen och Phillips 2001, s.75). I mitt material gick det fran
en blandnings och doserings-diskursen alltsé att utldsa hur texterna formade en social praktik
kring vilka droger som man ansag gick att kombinera sékert och vilka blandningar som bor

undvikas. Vidare paverkade den sociala praktiken ocksé hur texten i svaren till olika TS
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formades. Kjellgren och Soussan (2014, s.5, s.8) fann i sin studie ocksa diskussioner kring
kombinationer av substanser och hur dessa blandningar kunde interagera eller komplettera
varandra. Dock fann jag i min studie ocksd hur blandningsdiskursen utgar fran det bruk man

inom gemenskapen anser vara felaktigt, riskfyllt eller som kan till livshotande situationer.

Nar man analyserar diskursiva praktiker koncentrerar man sig inom diskursanalysen pa hur
man utifrdn redan existerande diskurser och genrer skapar, konsumerar eller tolkar en text
(Winter Jorgensen och Phillips 2001, s.75). I ménga tradar utvecklar anvandare diskursen

kring hur man ser pa den specifika blandningar djupare:

Du &r ute pa ganska djupt vatten sa att sdga, du vet att opioider och benso potentierar varandra va? Att du blandat in tjack (Capecrusaders tjack

dessutom?) i leken kan gora detta javligt farligt... “=
Du borde verkligen inte ta mer tjack, inget mer konkret tips nu an att vara vaken och INTE ta nagot mer.

Att blanda benso och sub frén forsta borjan &r dumt, vad jag vet dor flest heroinmissbrukare just for att de far and-depp nar de blandar benso och

horse... '@

Ta hand om dig ffs! Inga mer droger nu, hall dig vaken och tveka inte pa att ringa ambulans om det bérjar kénnas fel!

Anvindaren tar ocksd upp kombinationen som en vanlig orsak till andningsdepression med
dddsfall som f6ljd. En annan anvédndare avrader en TS att inte blanda bensodiazepiner,

alkohol och opiater igen och berdttar om sin egen erfarenhet av just den kombinationen:

Kul att du lever men det dar kan vara en dodlig blandning. Benso,alkohol blandat med sub. Don’t do it. En godvén till mig dog av den blandingen.

Andningsdepression &r ingenting att leka med. Och varfor denna blandning? Subbet borde ju klara av jobbet pa egen hand.

En annan anvéndare uttrycker varningen pa foljande sitt:
Man ska ta det javligt lugnt med att blanda preparat som Tram tillsammans med alkohol. Eller snarare, man ska inte blanda dom 6verhuvudtaget.
Ni som sager att det ar lugnt eftersom att ni sjélva har gjort det ett par ganger vet inte vad ni pratar om. Detta kan leda till déden, dven i véldigt smé

mangder. Det har jag tyvarr fatt uppleva pa nara hall.

Bara ett tips for dom som vill leva

En annan anvéndare upplyser en TS om risken med att blanda bensodiazepiner som Halicon
eller Xanor med opiater som Tramadol och belyser allvaret med blandningen genom att

uppmuntra TS att soka vérd:
Tycker fan du ska ringa ambulansen, &r sjélv ingen van benzo knaprare men halicon och xanor &r det fan tryck i o ratta mig om jag har fel med 150 mg
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Xanor 0 4 mg halicon &r en stadig javla dos sen &ven med tramen inblandat som ger andningsdepp blandat med benz Iater fan inte bra! gér dig sjélv en
tjanst o ak till sjukan

Andra anvindare framstir som mer rutinerade och ger lite mer ingdende och vad som framstar

som mer kunskapsbaserade forklaringar till sina rdd kring blandningar

Hej Iktrovil har en halvering tid p& 18-50 timmar s& om du tog iktrovil igér ocksa far du rakna med den méngden. Det tar alltsa 36-100 timmar innan
det ar ute ur kroppen. Forsok att inte blanda i fortsittningen (l4ttare sagt an gjort). Om du inte &r van r 10 mg en hég dos blev du inte lugn av 2 mg pa
morgonen och 2 mg pa kvéllen? Du kan val ringa giftformations centralen via 112 dnda och kolla upp detta. Blanda inte in ndgra mer droger nu och
ingen alkohol. Mvh

Det gick alltsé att utldsa hur det pa Drogakute fanns en social praktik kring att varna for och
uppmana till forsiktighet kring vissa drogkombinationer. Denna sociala praktik yttrar sig pa
flera olika sitt fran regelritta tillsdgningar till rad dir anvdndaren ger sken av att vara kunnig
kring substanserna och hur de interagerar med varandra. Visa substansblandningar ses som

relevanta och tinkbara medan andra blandningar leder till stor oro bland de andra anvéndarna.

Sjukvardsdiskursen

En tydlig diskurs pa Drogakuten gér att finna i anvéndarnas syn pé sjukvardsapparaten och
hur man direkt hénvisning till sjukvardsapparaten och forsoker normalisera hjdlpsokande.
Sjukvardsapparaten rekommenderas vid de fall dd anvéndarna inte dr sdkra pa att TS kan
klara situationen pa egen hand och dé en att 6vervakning frn annan icke-sjukvirdskunnig
person inte dr mojlig eller anses réicka till. Att studera Drogakuten som en diskursordning och
som en social vérld ger ocksa en inblick i de gemensamma perspektiv pé att soka hjilp inom
sjukvarden som gar att finna 1 den sociala virlden. I linje med tidigare studier (SOU 2011:35
s.20, Richert 2014, s. 122 och Antonioussons 2013, s. 140) visar min studie pd hur personer
som missbrukar eller dr beroende av narkotika ocksa tenderar att undvika att soka vard pa
grund av att anvindandet av narkotika dr kriminaliserat. Storbjork (2003 s.113—114) visar 1 sin
studie ocksd pd en ridsla for stigmatisering och officiell registrering samt att nérstdende skulle

f kdinnedom om problemet vid kontakt med varden vilket ocksd aterkommer i min studie:

Jag Klarar inte ringa 112 och hamna pa sjukhus och att alla vet om vad jag gjort

En annan anvéndare uttrycker tydligt genom sitt sétt att skriva med stora bokstaver konflikten

mellan sin situation och ridslan for att nirstaende ska fa reda pa substansanvéndandet:

Det BOKSTAVLIGEN BRANNER | HELA KROPPEN SARSKILT | HUVUDET , MEN KAN INTE RINGA AMBULANS KAN INTE LATA
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MINA NARA VETA VAD JAG GJORT DA JAG EGENTLIGEN INTE HALLER PA MED NAT

Jag &r ensam

Rédslan for att polisen ska bli inblandad avdramatiseras daremot istillet frdmst i min studie av
andra anvéindare. Anvindarna uppmuntrar TS att soka vard och de delar ocksa med sig av

egna erfarenheter av vardsdkande dir polisen ej kontaktats:

112 &r alltid ett alternativ. Jag har tjurat som en skolflicka i ambulansen for att jag forstort totalt for mig men idag &r jag glad att jag 4nda ringde! De
skickar inte polisen pa dig, det har aldrig hant mig i alla fall.

Vid de tillféllen da en TS inte ser kontakt med vdrden som ett alternativ angriper ménga
anvindare pa forumet TS ett liknande, avdramatiserande sétt. Detta skiljer sig markant frén
Kjellgren et als (2013, s. 194) studie om forum for spiceanvandare dir att soka vard som
strategi anvdndes som en sista utvdg. Till en annan TS skriver en anvéndare for att informera

TS om hur sjukvarden fungerar och att hen inte behdver vara rddd {or polisinblandning:

Det verkar som att du kan ha tagit lite for mycket. Avvakta ett tag och ring genast en ambulans om du bérjar mé daligt, dem har tystnadsplikt nar det

géller sma brott sd du behdver inte oroa dig 6ver att polisen inblandas.

Aven i foljande inligg belyser en annan anvindare den egna erfarenheten av att polisen inte
vanligen blandas in vid dverdossituationer, men fran ett helt annat perspektiv. Hen arbetar
sjdlv inom ett ménniskobehandlande yrke och tipsar dels om hur TS kan prata med varden,

dels hur sjukvérdens tystnadsplikt fungerar da detta i TS inldgg var ett orosmoment.

TS, jag jobbar med att hjalpa méanniskor i nddsituationer. 1400 gram Tramadol/Tradolan ar valdigt farligt. Jag har fatt ta hand om personer som stoppat

i sig 500 mg och sedan fatt en kramp som varit s intensiv och langvarig att de riskerar hjarnskador.

Ring 112 direkt. Hitta pa att du har ont nagonstans och hittade nagra gamla kartor fran nagon operation du gjort eller fran da du brot/stukade foten
eller vad fan som helst. Sag att du inte hade kvar doseringsanvisningen men hade for dig att man skulle ta manga av dem. Sjukvarden har
tystnadsplikt, du kommer inte hamna hos polisen oavsett om du &r arlig eller ej.

Ring 112 NU! Du riskerar att f en kramp, hjarnskador, andningsdepression eller i varsta fall att do.

Om du ringer sa att du far hjalp innan du dor s far dina anhériga inte reda pa att tagit Tramadol (forutsatt att du &r 18). Om du dor s& kommer de bade

fa reda pa det och fa leva med saknaden efter dig. Visst later det som ett battre alternativ att ringa?

Diskurser kan som ndmnt formas av andra sociala praktiker och strukturer (Winter Jorgensen
2001, s.73). I detta fall formas diskursen av den sociala praktiken som anvénds inom
sjukvérd, att inte ringa till polis vid 6verdossituationer. Richter (2014, s.121) menar att nir
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normavvikande eller illegala aktiviteter forenar individer i en social virld eller 1 ett socialt
sammanhang blir normer om sociala regler kring diskretion av stor betydelse. Diskretionen
skapar en sammansvetsning inom gruppen men ger ocksa gruppen skydd frdn omvarldens
insyn och inblandning (ibid). Tvartemot detta finns det pa Drogakuten inget skydd fran
omvérlden kring det som skrivs. Anvindarnas identitet doljs av ett anvandarnamn men
situationerna och texterna dr Oppna att ldsa for alla. Vidare ser man istéllet ett stort behov av
omviérldens inblandning genom att uppmuntra hjdlpsokare att kontakta sjukvarden. Detta
skiljer sig ocksa fran Svensson (2007, s.372) som menar att personer som anvander narkotika
”forenas av en stor skepsis till myndigheter och vérd [...]. Anvindarna uppmanar alltsa ofta
TS att soka hjélp frdn vardapparaten om de anser att TS behover det och det finns sdledes ett
foresprdkande av en sjukvérdsdiskurs dér sjukvirden avdramatiseras och normaliseras. En

anvindare visar tydligt pa detta med foljande inldgg:

Ring 112 NU om du inte gjort det! Sjukvardspersonalen har tystnadsplikt! Om du &r myndig sa far de inte underratta dina anhoriga utan ditt

medgivande, s& ingen behgver fa reda pa nat!

Mojligheten att anonymt kontakta sjukvarden &r ocksa ett aterkommande rad pa Drogakuten.

Nir en TS tagit Iktorivil, Subutex och alkohol skriver en anvédndare:

Ring 1177 direkt, du kan vara anonym och prata med de och fa rad, nu genast, innan det gr s& langt att du inte vaknar upp imorgon.

En anvédndare som tagit Dolcontin och Stesolid far ett liknande svar:

Tror det kan bli riktigt illa om du somnar! Du kan ju alltid ringa sjukvardsupplysningen annoymt [...]

Hur framstélls omvérlden och vilka sociala konsekvenser kommer ur denna framstillning

(Winther Jorgensen och Phillips 2000, s.138)? Sjukvardsapparaten framstills som nagot som
rekommenderas, men ocksa som nidgot som behdver avdramatiseras genom att anvindare tar
sig tid att forklara for TS hur hen uppfattar att TS kontakt med sjukvérden kan tdnkas komma

att se ut:
Helt &rligt, om du &r orolig, bara ring en ambulans. Det som hander &r att du blir kérd till akuten och om de tycker du ar for seg sé laggs du in Gver
natten. P& morgonen far du eventuellt traffa en psykiatriker som kanske kan ge dig ett erbjudande om uppféljning om du vill. Eller sa skiter du i det

och knarkar lite mindre nésta gang bara.

Du har verkligen inget att forlora. Det &r sd onGdigt sétt att do pa
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Aven en foljande anvindare dr inne pd samma linje som ovan och presenterar nagra olika

alternativ for TS:
Har sett dig skriva i mangder med tr&dar hér pa Drogforat och du borde veta att denna blandning ar potentiellt livsfarlig.

Med detta sagt tycker jag foljande (beroende pé scenario):

- Ring 112 (om du kénner att andningen &r tung och du noddar mycket). Better safe than sorry.

- Ring efter en polare (om andningen inte &r paverkad och du kénner dig okej i dvrigt). Hen kan i s& fall halla koll pa dig. Aterigen: Better safe than
SOrry.

Att chansa och hoppas pa det basta &r idiotiskt med tanke pa vad du tagit eftersom det pa allvar &r rysk roulette. Sjukt ovart att do for att du madde
daligt en kvall och slangde i dig en idiotisk blandning.

Hall oss uppdaterade.

Anviéndaren rekommenderar TS att kontakta sjukvarden med argumentet att det ar battre att
vara siker én att situationen far en dodlig utgang. Andra anviandare ger rad kring sjukvérden
samtidigt som de argumenterar kring de olika drogerna och hur de interagerar med varandra

utifrén sin egen kunskap:

Tycker fan du ska ringa ambulansen, &r sjélv ingen van benzo knaprare men halicon och xanor &r det fan tryck i o rétta mig om jag har fel med 150 mg
Xanor 0 4 mg halicon &r en stadig javla dos sen &ven med tramen inblandat som ger andningsdepp blandat med benz later fan inte bra! gor dig sjalv en

tjanst o ak till sjukan

Man anvénder inom diskursen ocksa exempel fran sitt eget liv for att beskriver vilka risker

som finns med specifika substanser:

Jag tar imovane for somnproblem och jag &r helt nerslagen och sover som en stock du har tryckt i dig 10st och alkohol oddsen att du somnar in
alternativ kvavs av dina egna spyor eller att hjértat gar s& sakta att du somnar in &r nog stor RING SJUKVARDSUPPLYSNINGEN

I en annan trad forsoker en anvindare motivera en TS som dr orolig for att do efter att ha
intagit Xanor och Tramadol att sdka vérd genom att berdttar om en dverdossituation som en
vin rakat ut for. Aven hir blir sjukvardsdiskursens fokus p& avdramatisering av vérden tydlig

genom anvédndarens fortydligande av tystnadsplikt och polisinblandning:
Ja de gar, polare var pavég att d6 av de i sommras. Dock hade han druckit ocksa.
Ring 112 de skickar ambulans hander inget alls de har tysnadsplik och &r bra att géra med, polisen blir INTE inkopplad alls. S& INGEN kommer veta

de.

Lycka till

En TS visare en stark oro for att fa sitt droganvdndande avslojat f6r andra och hen ville darfor
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inte soka sig till sjukvérden. I den hér situationen forsokte andra anvéndare att motivera TS

genom att forklarar hur sjukvardens tystnadsplikt fungerar:

Hur ska "alla" fa reda pa att du legat pa akuten? Jag sjalv 1&g pé akuten for inte allt for langesedan.. éverdos pa benso och en massa alkohol. Krampade
i flera timmar.

Avskyr detta resonemang.. r inte ditt liv mer vart sa kan du lika garna gé och do.

Sjukvarden har "tystnadsplikt”, jag pissade och tog blodprov. Dom sa att jag var 1-2mg fran doden, samt hade jag THC i blodet sa lakaren (med tanke
pa att jag hade rokt nagra timmar tidigare).

Om tystnadsplikten inte skulle rada skulle INGEN soka hjalp. Det ar just darfor den existerar..

I en annan trad upplever en anvéndare TS situation kring en blandning av alkohol,
bensodiazepin, amfetamin och opiater som sa pass allvarlig att anviandaren uppmanar TS att

lata anvindaren ringa efter hjélp 4t TS:

herregud

Sjukvérdsdiskursen star dock inte alltid oemotsagd. Vid ett fatal tillfallen berdttar anvéndare
om sina negativa erfarenheter av sjukvirden. En anvindare beréttar om en upplevelse hen har

fran att sjdlv ha kontaktat sjukvarden i en situation dér hen hade blandat substanser:

Skont att det gick bra. Sjalv sneade jag ur totalt nar jag i min idioti blandade tram och 3-meo-pcp. Borjar kédnna mig superkonstig och som om jag
borjar forsvinna. Andningen upplever jag valdigt tung, vilket jag vet att den blir pa tram, fast pa ett skont sétt. Jag bestammer mig for att ringa 112 for
tillslut blir jag sé orolig och kanner mig inte bra alls. Ambulans &r pa vég far jag veta och 10 min senare max knackar det pa dérren. Polisen.

Tva poliser som bérjar visitera mig och géra en snabbhusransakan och forhora mig dar jag sitter forvirrad och livradd for att jag ska do. Tillslut kallar
dom upp ambulanspersonalen nar dom marker att jag inte kommer forsoka ata upp dom. Blickarna poliserna hade nér jag 6ppnade dérren var pa
helspann, nastan livradda och &ngestfyllda. De hade vl fatt hora av larmpersonalen att det var en galning som tagit pcp de skulle till... Jag klarade mig
sd klart bra rent halsomassigt, det var ju bara jag som sneade duh. En skon béter och en prick senare undrar jag fortfarande vem som var mest korkad,

jag som ringde eller larmcentralen som skickade upp polisen forst. Hade ju i teorin kunnat handla om liv och ddd.

Anvindaren frigar sig ocksd vems agerande som var mest ogenomtinkt: Anvindaren som
ringde efter hjdlp eller sjukvarden som kontaktade polisen. Reaktionerna frdn 6vriga

anvéndare ar kritisk mot sjukvardens agerande:

Va??? Sjukvérden kontaktar polisen i en ev. verdossituation? Ar det inte sant som inte ska kunna hénda?

Antoniusson (2003, s.169) talar i sin forskning om en eventuell oro infér motet med
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sjukvérden och en rédsla for att bli indragen i sjukvardsapparaten medan Richter (2014,
s.121) sag att kontakten med myndigheter upplevs som riskfyllt eller som nagot negativt.
Jamfort med detta kan man 1 min studie se hur kontakten med sjukvardsapparaten tvartom
presenteras av andra anviandare som nagot livsviktigt och positiv, &ven om vissa TS hyser en
oro for motet med sjukvérdsapparaten eller en rédsla for att fa sitt bruk avslojat. Det finns pé
Drogakuten ocksa en tendens att uppmuntra till sjukvardssokande och att presentera
kontakten med sjukvarden som ett alternativ vid behov. Till skillnad fran andra tidigare
studier var myndighetsinblandning av sjukvérden uppmuntrad samtidigt som det
uppmérksammades att behovet fanns. Inom sjukvéarddiskursen blev ocksé en vilja att forklarar
hur kontakten med sjukvérden kan tdnkas se ut. Anvandarna forsokt saledes att avdramatisera

sjukvarden och dess akuta insatser, ibland genom att ta upp egna erfarenheter.

Den rddgivande och stéttande diskursen

I de fall som anvéndarna inte rader TS att soka vard eller om TS végrar soka vard uppkommer
ibland andra konkreta tips. Jag har hér forsokt sammanfatta de tre vanligaste tipsen som ges
till TS som inte har koppling till sjukvarden. Huruvida dessa rad ér effektiva eller korrekta ur
en sjukvardsmassig synpunkt finns inte utrymme att underséka narmare i denna studie. Da
forumen &r kunskapsmaissigt oreglerade och anvénder sig av anvindarledda killor si kan
informationen var felaktiga eller uppsétligen missledande, nagot som éven Davey et al (2012,

s.390) papekade i sin studie.

Richter (2014, s.121) menar att normer om sociala regler kring diskretion kan vid en
overdossituation handla om att forsdka 19sa situationen och hédva dverdosen pa egen hand,
utan inblandning fran polis eller myndighet. Att 10sa situationen utan inblandning fran
myndigheter dr ndgot som pd Drogakuten uppmuntras i de situationer som anvéndarna
uppfattar som mindre allvarliga eller da TS végrar soka stod frin sjukvarden. Kjellgren och
Soussan (2014, s.6) fann hur att anvéindarna delade med sig av praktiska tips och teoretisk
kunskap for att reducera potentiella problem, 1 forfattarnas studie somnproblem,
kontraindikationer eller felidentifieringar av substanser. Tidigare forskning har ocksa visat hur
drogforum fungerat som social support dér man radfrdgar andra medlemmar vid

drogrelaterade kriser, 6verdoser och dodfall (Davey et al 2012, s. 390).

Att inte vara ensam
Kjellgren och Soussan (2014, s.6) menar att diskussionerna de undersokt ofta involverar

social support och hjidlp som ges inom gemenskapen kring drogrelaterade problem. Detta
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innebar enligt forfattarna att anvéndare frdgade varandra om specifika rad kring forebyggande
eller minimera av eventuell skada (ibid). I den radgivande diskursen dterfann dven jag en
sadan typ av social support och hjdlp som ofta karaktdriseras av en tanke att en TS inte bor
vara ensam rent fysiskt. TS uppmanas saledes ofta att kontakta nagon som kan 6vervaka TS

tillstand och som kan agera om TS forlorar medvetandet.
En anvéndare skriver till en TS som tagit amfetamin, Subutex och Xanor:

Vet ju inte din tolerans men for ndgon utan s& &r 8mg sub véldigt mycket, tillsammans med 8mg xanor finns stor risk for andningsdepp.

Da du véagrar ambulans skulle jag sett till att ha ndgon som tittar till dig ifall du somnar/slutar andas.
Lycka till!

I en annan trad ger en annan anvéndare rdd kring att om man ska ta specifika blandningar eller

doser som kan grénsa till fara s& bor detta inte goras i ensambhet:

om du bestamt ska satta dej p& grénsen s gor det i séllskap av likasinnade kanske sa du har lite observation ifall det skulle knasa. ma val.

Ett annat bra exempel som underbygger den radgivande och stottande diskursens fokus pé att
inte vara ensam 1 en potentiell dverdossituation gar att finna 1 féljande svar till en TS som
intagit Stesolid, MT-45 samt alkohol. TS vill inte ringa ambulans och sdger att hen kan ringa

sin brors kompis 1 vérsta fall.

" vérsta fall &r" nu. Somnar du sa ligger du risigt till, med dod eller allvarliga hjarnskador som resultat nar du slutat andas, men det vet du sikert
redan.

» Om du inte vagar ringa 112 for polis:

Beréatta da inte for larmcentralen att drogerna du tagit ar inforskaffade pa olaglig vag. Kom ihag att Stesolid &r ett lagligt (om utskrivet) lakemedel,
MT-45 &r annu inte olagligt vad jag uppfattat det som, och alkohol ar inte olagligt. Kort sagt - du har inte ens nédvandigtvis gjort nagot olagligt, sa
polis har inte ens nagon anledning att komma (savida du inte hade varit mycket valdsam och ambulanspersonalen hade begart poliseskort). Sag bara
att du 6verdoserat ditt receptutskrivna lakemedel och alkohol och hur du nu mar.

Sjukvardspersonalen har daremot tystnadsplikt och far inte saga ett piss om detta till polisen.

* Om du inte vagar ringa 112 for grannarna:

Bestall taxi och s4g att du behdver akut (d.v.s. snabbt) f& skjuts till akuten och att du inte vill ringa ambulans for grannarna

Eller ocksé kan du alltid ringa brorsans kompis (kanske skjutsa till akuten?), men oavsett vad du gér sa bor du nog gora det nu.

Aven vid de fall dér andra anvindare r osikra pa huruvida TS svévar i fara sd
rekommenderas TS att ha ndgon som kan dvervaka TS. Denna rekommendation dterkommer

som en sékerhetsatgird for oroliga TS som inte vill kontakta sjukvarden. Nar en TS intagit
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alkohol, Subutex och Stesolid samt en SSRI-medicin svarar en anvindare:

Huruvida det &r farligt eller inte beror helt pa vilka doser du tagit och vilken tolerans du har till substanserna i fraga. Oavsett s tycker jag att du borde
ringa over en kompis som kan titta till dig ifall du skulle bli seg och fa for dig att sluta andas. Alternativt dra en lina tjack sa att du haller dig

vaken! @

I en annan trad dr TS paverkad av Valium, Subutex och amfetamin utan tolerans pa de tva
forstnimnda. Hen é&r tillsammans med en kompis som ocksé fragar om rad genom TS dé
vénnen tagit samma substanser. En anvidndare skriver dé och fragar dels om vénnens tolerans
och huruvida hen kan hélla koll pa TS och dels om de har mojlighet att ringa dit &nnu en vén.
Ring dit en till kompis om mojligt? :P

Har din polare ndgon tolerans pa sub och benso? Isafall kan han ju férsoka hélla koll pa dig da han inte l4r vara lika borta.

Tveka inte att ringa ambulans om du kénner att det behovs![...]

Att uppmuntra TS att inte vara fysiskt ensam &r pad Drogakuten ett rdd och en form av social.
Detta presenteras av anvdndarna som ett alternativ for de som inte vill ha kontakt med
sjukvarden men ocksd som en sdkerhetsfunktion, att ha ndgon annan fysiskt ndrvarande som

kan kontakta varden vid t.ex. medvetsloshet.

Att undvika att somna

Ett annat tongivande rdd inom den radgivande diskursen ror att TS maste undvika att somna.
Att somna kopplas pa forumet till andningsdepression och TS uppmuntras att med olika knep
hélla sig vaken. Likt Kjellgren och Soussan (2014, s.6) fann jag hur anvindarna inom denna
diskurs foresprakade en generell forsiktighet och ett harm reduction-tdnk. En TS skriver pa

forumet kring sin oro att somna och sluta andas:

Hej jag har tagit 30mg valium, kanske ca 2mg sub.

Holl pé att somna o noddar som fan o somnade till en stund sa tog 50mg tjack o senare 50 till i en bomb. Det &r javligt bra tjack, racker med en 50mg
for att bli tjackad i vanliga fall.

Men jag ar fortfarande jaaavligt seg, tog mig dver fem min att bara skriva rubriken.

Sa min fraga &r, kan/borde jag ta mer tjack. Eller kan jag sova utan nojja mig for att sluta andas?

Kan ocksa tilligga att jag aldrig tagit bezo eller opiater innan sa ingen toleransm..

TS fér dé foljande svar fran en annan anvindare:

Du &r ute p& ganska djupt vatten sa att siga, du vet att opioider och benso potentierar varandra va? Att du blandat in tjack (Capecrusaders tjack

dessutom?) i leken kan gora detta javligt farligt... “=
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Du borde verkligen inte ta mer tjack, inget mer konkret tips nu an att vara vaken och INTE ta nagot mer.

Att blanda benso och sub fran forsta borjan ar dumt, vad jag vet dor flest heroinmissbrukare just for att de far and-depp nar de blandar benso och

horse... @

Ta hand om dig ffs! Inga mer droger nu, hall dig vaken och tveka inte pa att ringa ambulans om det bérjar kénnas fel!

I Kjellgren och Soussans (2014, s.7) fann man hur anvindarna var intresserade av stod och
sdkerhet for sig sjdlva och for andra anvdndare och hur diskussionerna karakteriserades som
ett stddjande system dér olika typer av individuella osékra situationer svarades med rad,
praktiska trick och kunskap for att forebygga och minimera skada (ibid). En sadana
rekommendation som aterkommer i min studie i samband med radet att TS bor forsoka halla

sig vaken ir kaffe och promenader:

Tror det kan bli riktigt illa om du somnar! Du kan ju alltid ringa sjukvardsupplysningen annoymt.

Om inte annat ring ndgon som kan komma till dig och se till att du inte somnar. Drick kaffe/energidryck eller ndgot annat uppigande!

En annan anvéndare som sjélv varit i liknande situationer ger samma rad, men paminner TS

igen om att sjukvérden dr det battre alternativet:

[...] Btw har fitt manga andningsdepressioner sjlv...koka en kopp kaffe, drick..ga ut o rér pa dig. Se till att halla dig klar i huvudet sa att du kommer

ihag att andas.

Biéttre ifall du ringer 112 dock, for mirtazepinen kan vara lite knepig i det hér I&get.

Ytterligare en anvéndare tipsar en orolig TS om att hen bor vara vaken for sdkerhetsskull och
att TS inte bor riskera att somna vilket anvandaren ocksé kopplar ithop med ett rad om att

dricka mycket kaffe.

Risken finns ju alltid, vill du vara pa den sékra sidan sa héller du dig vaken.

Utan tolerans borde du nog inte ta risken, den &r ju minimal men &nda.

Har intagit mkt mer &n sa och alltid vaknat upp utan problem, men jag &r inte sa radd for doden.
Mitt rad &r att du héller dig vaken, kanner ju inte din kropp.

Drick en javla massa kaffe o vanta ut ruset.

I vissa fall har anvéndare eller TS tagit upp fragor kring amfetamin som en mojlig hjalp for
TS att halla sig vaken, ndgot som jag kommer ta upp mer i nésta kapitel. I dessa diskussioner
kommer kaffe upp som ett alternativ till amfetamin 1 diskussioner kring hur TS ska kunna

hélla sig vaken:
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2mg sub utan n&gon tolerans ar ganska mycket, blanda det med benso utan tolerans dven dér tror jag 4r ganska farligt.
0,5mg sub récker forsta gdngen for att nodda for en del.

Jag hade inte tagit nat tjack men daremot druckit lite starkt kaffe och inte somnal!!

Anvéndarna pa forumet gor séledes en koppling mellan att somna och en 6kad risk for
andningsdepression. Utifran ett sdkerhetstink varnade anvdndare TS kring riskerna for att
somna och uppmanade TS att ta det sékra fore det osékra och forsoka hélla sig vaken. |
samband med rad kring att TS bor halla sig vaken och inte somna s& delades ocksé knep kring
hur TS bor agera for att halla sig vaken och alert. Vissa anvéndare rekommenderade kaffe

och/eller att ta en promenad for att inte somna.

Att inta mer droger

Att inta mer droger for att kompensera for de negativa effekterna av en annan drog eller for att
forstarka positiva effekter gir ocksa uttyda diskursivt inom den rddgivande och stottande
diskursen. Detta yttrar sig pa forumet genom hur TS och anvindare som stiller frdgor och ger
rad gillande intag ytterligare substanser. Diskursen ror sjélva diskussionen kring huruvida TS
ska inta mer substanser eller ej och utgar inte frin att radet att ta mer droger som négot
sjalvklart. Diskursen bestér snarare av en diskussion kring huruvida en specifik substans kan

hjilpa en TS att minimera negativa effekter eller 6ka de positiva utan att leda till fara for TS.

Diskursen utmérker sig exempelvis i en trad diar en TS som druckit en stor miangd starkol

blandat med Xanor samt Subutex oroar sig for att somna och fa en andningsdepression:

Har tjack fhemma. Végar jag ta en linda? Eller gér detnf allt vdree?

En anvandare svarar minuter senare:

Ta tillrackligt med tjack sa du haller dig vaken. De dér va verkligen en raddare i noden

Amfetaminets uppiggande egenskaper ses hiar kompensera for riskenatt TS ska somna in och
fi en andningsdepression. Anvindaren lagger ocksa hdr virderingen att en ytterligare substans

kan vara det som rdddar TS.
En annan anvindare ger en djupare motivering i sitt svar pa TS fraga.

Nej de #r ingen fara om du haller dig vaken for tjack gar bra tillsammans med de substanserna du fatt i dig men FOR stora mangder opi+cs
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KAN vara déligt for hjartat om du har nagot medfott hjértfel eller sa. Men oavsett om du har de eller inte sé dr de battre &n om du inte hade

tagit tjack.

Hen avslutar med att fortydliga att amfetaminet kommer forbéattra TS situation jamfort med

om TS inte tar det. Tétt foljt av detta ger ytterligare en anvindare ger ett rdd samma karaktér:

Du har tagit en rejal dos. Mitt rad &r att inte snéla med tjacket, forsok inte spara tills imorgon utan ta s ofta du behéver for att halla dig vaken. Skulle

inte sova pa manga timmar om jag vore du (frutsatt att du vill vakna imorgon).

Denna anvindare motséger den tidigare anvdndarens varning om att inte ta for stora mingder,
utan uppmanar TS att ta vid behov for att hélla sig vaken och inte spara pa det. Anviandaren
avslutar med att betona att amfetaminet kan vara det som raddar livet pa TS da hen antyder att

TS maste halla sig vaken ldnge for att overleva. I TS aterkoppling beréttar hen:

Tack for alla svar!

Jag sog i mig totalt 1,5 gram tjack + sékert en hel kanna kaffe och piggnade till ordentligt. Just efter att jag skrev forsta inldgget slummrade jag till
men vaknade nér jag slog huvudet i bordet, kanske min raddning. Jag &r forvanad att jag kunde ta s& stor méngd tjack som var av bra kvalitet. For ca 2

timmar sedan bérjade jag kdnna mig supertjackad fast jag tog sista dosen ca 05.00. Kanske det ar subben som bérjar ga ur. Lugnt att dricka nan bars
nu? Tog subben ca 15 timmar sedan. Och kommer inte ta nagon sub pa ett bra tag..

En TS som blandat bensodiazepin med alkohol sitter sin forhoppning pé att amfetamin kan

komplettera for de negativa effekterna av blandningen:

huvudet snurrar ju och jag kanner mig spyfardig o hjartat pumpas sakta... plus att jag maste anstranga mig for att andas..... tjacket loser vall allt detta?y

En annan anvéindare svarar och avrader 1 detta fall TS fran att ta amfetamin:

Antingen &r du riktigt dum i huvudet eller sa trollar du?! Du har andnings svarigheter maste anstranga dig for och andas ringer de inte en klocka

redan? Sen skall du inte ta tjack dr du rolig eller hur mycket tror du kroppen pallar med upp och ner kombinationer??

Anvindaren varnar sen mer ingdende kring vad som kan ténkas hénda.

Ta absolut inget tjack da det finns en risk att du gar in i ett riktigt snurrigt tillstind blandat med sémntabletterna! 75mg zopiklon med alkohol &r en

kraftig blandning men det ar normalt sett inget som dédar dig. Forsok sova istéllet.

I en annan trad dar amfetamin inte varit pa tal tidigare rekommenderar en anvidndare f6ljande

16sning till en TS som blandat alkohol, Subutex, Stessolid samt en SSRI-medicin.

Huruvida det ar farligt eller inte beror helt p& vilka doser du tagit och vilken tolerans du har till substanserna i fraga. Oavsett s tycker jag att du borde
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ringa 6ver en kompis som Kan titta till dig ifall du skulle bli seg och fa for dig att sluta andas. Alternativt dra en lina tjack s att du haller dig

vaken! @

En TS uttryckte en oro for att d 1 sémnen, en s.k. andningsdepression, efter hoga doser
Tramadol, Triazolam och Xanor. Efter manga rad och uppmaningar att &ka in till akuten tog
TS istéllet amfetamin for att hilla sig vaken. En anvéndare responderar dé pa detta med

foljande inldgg dér amfetaminet ses som det som raddat TS liv:

Skont att se att du &r vid liv, du maste ha en tolerans pa benso som heter duga!
Tur att du hade tjo till hands, annars sa hade du nog inte levt idag!

Ytterligare en annan anvindare i samma trdd uppmérksamma dé amfetaminets antagna

effekter pa ett liknande sétt:

[...]Tror att tjacket rdddade livet pa dig, hur sjukt det &n ma lata.

Det dar ar ndgra ENORMA doser du kakar, mitt rad till dig &r att lagga in dig pa avgiftning, annars kommer det inte att sluta bra.

Ta hand om dig

Det uttrycks vidare i en trdd en osékerhet kring hur amfetamin kan ténkas hjélpa TS att
kompensera for de negativa effekterna av blandningen mellan bensodiazepin och opiater. En
anvindare menar att addera amfetamin till blandningen inte ar nyttigt men att det skulle kunna
hjdlpa TS att halla sig vaken och dé ocksa, enligt anvindaren, undvika andningsdepression:

[...] Jag vet inte ifall mer tjack &r en bra idé eller inte, men nyttigt &r det ju inte men kanske kan undvika att du somnar och far andningsdepp? Annars

gé ut pa en promenad och drick starkt kaffe.

Somna inte bara!!

I alla trddar ser dock anvandare inte alltid situationerna pd samma sitt. I en trad skriver en

anvandare:
Jisses! Har ni aldrig knarkat, barn?!

Jag slar vad om att TS Gverlevde detta.

Ni alla snackar skit om andningsdepression och séna slags symptom som hor dit. Tror ni pa fullaste allvar att man slutar andas nar man r i det
tillsténd som TS var da h*n skrev detta? Really? Andningsdepression med hdg puls och panik samtidigt? Varfor svarar ni ens nér ni inte kan sana

enkla saker? Om detta skulle ske sa skulle TS vara sovandes, med ldngsam puls, alternativt avsvimmad.

Nej hér hade TS hog puls och panik. Nagon gav ett bra rad, enligt mig, om att TS borde ta lite benzo. Detta mot paniken och den héga pulsen, men
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framforallt for att minska risken for krampanfall. Visserligen hade TS redan tagit lite Xanor, men uppenbarligen sa hjélpte det inte tillrackligt mot
denna panik.

Har man s hdg puls och s& mycket panik som TS verkade lida utav, sa kan det knappast ga fran det till --> sovandes in i doden, pa grund av en Iag dos
benso, typ Stesolid. Inte en chans.

Panik i detta lage bidrar bara till varre symptom. Det géller att vara lugn men att halla sig vaken. Bestamd. Ringa en véan och be denne komma dver sa
fort som mojligt ar.

Ringa 112 var inte ndgon dum idé, inte.

-~

Men ut6ver det sa r ni ju idioter hela bunten n

Anvindaren foreslar hér att TS oro bygger pd att TS varit panikslagen kring att {4 en
andningsdepression vilket anvéndaren inte skulle kunna intrdffa med en sa lag bensodiazepin.
Anvéndarens 16sning pa paniken &r saledes att TS borde ta lite mer bensodiazepin mot sin oro,
vilken hen ocksd menar kan hjédlpa mot eventuella krampanfall. Winther Jorgensen och
Phillips (2000, s.71) menar att kunskap, identitet och sociala relationer forandras och
reproduceras i1 diskursen som fungerar som en social praktik. I utifrdn denna diskurs blir det
tydligt att kunskapen om vad olika TS bor gora i situationen differentierar och fordndras dels
under tid, dels anvindare emellan. Anvéindarna tar ibland olika stindpunkter och ger rdd som

kontrasterar varandra och gor sociala identiteter och vad som &r tdnkbart eller ej svértolkat.

Inom diskursen som uppmuntrar intag av mer droger finns fran ménga TS och anvédndare en
vilja att diskutera huruvida en ytterligare en substans kan hédva de negativa effekterna av en
eller flera andra substanser. Man ser ocksd mer droger som ett alternativ som kan hjilpa TS att
hélla sig vaken for att undvika andningsdepression. Likt det Kjellgren och Soussans (2014,
s.4) presenterar i sin studie fann jag dven i min studie hur doseringar framkom som ett brett
diskussionsdmne dér dsikter och uppskattningar kring dosering och aterféljande doseringar
efter ursprunglig dosen ofta presenterades. I min studie fann jag, 1 linje med Kjellgren och
Soussans (ibid), anvdndare som frdgade varandra om rad géllande dosering samt
spekulationer om hur ytterligare dosering kan ténkas paverka upplevelsen eller intensiteten av
drogruset (ibid). I min studie fordjupades diskussionerna och anvindare spekulerade ofta
kring 1 huruvida en ytterligare dos eller substans kunde paverka TS situation dér f6r och
nackdelar samt alternativa 16sningar ofta presenterades. Vid vissa situationer ser vissa
anvindare det som positivt att ta amfetamin for att halla sig vaken och, likt i kapitlet ovan, pa

sa vis enligt anvindarna undvika en andningsdepression.
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Den férdémande och/eller dumférklarande diskursen.

Ovan lyfte jag fram en omsorg- och sammanhéllningsdiskurs dér Flashback anvidndare pa
Drogakuten stottar, hjdlper och visar omsorg kring TS som tagit doser eller blandningar av
substanser som riskerar leda till skada. Denna diskurs star i direkt konflikt den férdomande-
och/eller dumforklarande diskursen, dar anvidndare hanar, ironiserar och talar nedséttande till
TS, men éven till varandra. En anvindare menar att en TS som blandat Zopiklon, Lyrica och

Xanor far skylla sig for sin dumhet och menar att TS bara lata bor acceptera att hen kan do.

lagg dig ner i séngen och njut av livet, kanske kan bli dom sista minuterna i ditt liv?

I en annan trad ndr vad som verkar vara en panikslagen TS berittar att hen tagit en hog dos
Tramadol blandat med Xanor utan tolerans ber om hjilp moéts hen av flera fordomande och

dumforklarande inldgg. En anvdndare menar att TS fér skylla sig sjdlv:

Vad &r det man brukar séga; &r huvudet dumt far kroppen lida? Det &r lika dumt att leka med droger som det ar att leka med skjutvapen eller eld.

Om du 6verlever, och inte blivit en gronsak, far jag lov att halsa sig féljande: férbannade idiot. Hoppas du lért dig en léxa!

TS trovardighet ifrdgasitts ocksa genom att TS anklagas for att trolla, dvs att skriva ett fejkat

inldgg. Anviandaren dumforklarar ocksé TS intag och blandning:
Om han inte trollar s& kan man ju undra hur man kan vara sé javla dum att man svéljer en och en halv karta tram plus lugnande utan tolerans.

Aven en ytterligare anviindare misstinker att TS kan vara ett s.k. troll, men forklarar ocksé

vad som hiant med TS och att det nésta gdng kanske inte slutar lika bra.

Andningsdepression kallas det, och néstan gang sa kanske du somnar. Och gissa da vad som hander? Du &r faktiskt vard en tillrattavisning, dumstrut!
Savida du nu inte trollar, vill sdga.

Fxxx har helt ratt i att skalla pa ts.

Analyserat utifran en diskursiv praktik ser man hur textforfattare och textmottagare bygger pa
redan existerande diskurser 1 skapande och konsumtion eller tolkning av texten (Winter
Jargensen och Phillips (2001, s.75). Utifran en blandnings- och doseringsdirkurs bygger
anvandare hir vidare pé att vissa blandningar och vissa doseringar utgdr grunden for
skapandet av den fordomande och dumforklarande diskursen. Vilken typ av forfattare som
ligger bakom texten savél som de olika sociala kontexterna kan ocksa leda till olika typer av
konsumtion och effekt av texten (Anna W. Gustafsson 2013, 5.94). Anses personen som en

nybdrjare, som ndgon som borde veta béttre eller som nagon som tagit doser eller blandningar
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som ses som Overdrivna blir effekterna mer hanfulla eller dumforklarande.

I en trad berittar en TS hur hen pd grund av sitt maende intagit Stilnoct, Tramadol,
Flunitrazepam och Xanor samt tidigare under dagen Lyrica, Abilify och Elvanse. En

anvandare svarar:

natural selection kallas det, var du dum nog att trycka i dig s& mycket s& du dér av det sa ser naturen till att du inte for dina gener vidare. Det ar sé vi

utvecklas som ras.. Lat det handa. naturen har sin gang. lycka till! @

I en annan trad forklarar har en anvidndare som tagit amfetamin, Iktorivil, Lyrica, Flubrazolam
och alkohol hur hen under natten slagit sonder saker 1 sitt hem och ringt telefonsamtal.
Kommentarerna som TS far utifran den fordomande och/eller dumforklarande diskursen ror

aven hér hur TS far skylla sig sjélv:

Varfor lipar du? L&t det som en sé javla lyckad plan fran borjan tyckte du?

Ytterligare en annan anvéindare tycker att TS far skylla sig sjidlv och menar att TS borde
intagit en flaska starksprit och @ven injicerat en dos heroin ocksé vilket skulle 6ka risken for

att TS skulle avlida avsevart:

Som man knarkar far man ligga, ditt cp. @

Du skulle skippat barsen och dragit ett helror istéllet. Kanske en fix horse ocksa. @

Nir en anvédndare soker stod efter att ha intagit Heroin blandat med Oxycontin, Flunitrazepam

och alkohol dumforklaras hen omgdende av en annan anvéndare:
idiot TS, det racker inte att va fucked up pa fmlor och 61? eller va fucked up pé heroin och oxy?

ne det duger tydligen inte... du maste blanda ihop allting s& du kan bli s& fucked up som man kan bli innan man far en 6verdos och dor. snacka om att
std och vingla pé kanten mellan liv o déd, endast for att bli lite mer "fucked up".

pundare i ett notskal......

TS &r en san dar person som kommer bli ren ett tag sen kommer han falla dit igen och ta extra mycket heroin nar han borjar igen for han vill bli
maximalt fucked up men da har hans tolerans gétt ner vilket gor att det blir for mycket heroin den gang sa han 6verdoserar och dor.

sa dom flesta som dor av heroin gor. "ah men jag tog ju s har mycket heroin forut sa borde gé bra igen™ det dom inte tanker pé &r att toleransen gar

ner nar dom inte anvént pa ett tag. sa blir det dverdos och dod.
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Anvindaren fordomer TS som en ’pundare” utifran hens blandning och beskriver TS
karaktdrsdrag samt forutspar hur TS kommer do av en dverdos. I en annan trad fragar en TS
om rad géllande en vdn som injicerat en blandning av alkohol och Xanor och under de senaste
dygnen tagit amfetamin, rokt hasch samt ev. injicerat andra substanser. En anvéndare ger da

foljande kommentar om TS vén:
nej han lar inte do, han &r ett javla dckel som ska snuska i sig muttrar aka xanor depot 2 mg 1V. Han far véll en schysst infektion i armen pé sin hojd ...

Ta bort denna snubben ur din bekantskapskrets, gér inte att ha sant folk runt sig.

Anviéndaren fordomer TS vén och menar att hen som ett dckel utifrdn hens bruk och ber TS
att inte umgas med en sddan person. I ovanstidende inlédgg kan man textanalytiskt och
lingvistiskt se hur spriket anvédnds i den sociala interaktionen (Winther Jorgensen och Phillips
2000, s. 68). Spraket anvinds for att tillskriva personerna negativa egenskaper och for att
fordoma deras handlingar. I linje med detta finns ett exempel nér en anvdndare beskriver med

s.k. smiley-symboler hur hen kinner for TS blandningar:

(N}
alkohol + subutex = @

(A}
mycket alkohol + benzo = @

hoppas du dor @

En anvindare anvénder sig av ironi 1 sitt inldgg och skriver att TS bor sysselsétta sig med

ndgot samt ger ett forslag pa en ldnk TS kan ldsa.
Sova nu ar ingen bra idé. Sysselsitt dig med nagot nagra timmar till.

Har far du ett forslag pa nagot du kan lasa om! https://en.wikipedia.org/wiki/Darwin_Awards

Léanken leder till en Wikipedia-artikel om det s.k. Darwin awrads. P4 Darwin awards egen
hemsida beskrivs priset av prisutdelarna som: “In the spirit of Charles Darwin, the Darwin
Awards commemorate individuals who protect our gene pool by making the ultimate sacrifice
of their own lives. Darwin Award winners eliminate themselves in an extraordinarily idiotic

manner, thereby improving our species' chances of long-term survival.”

Utifrén den fordomande och dumforklarande diskursen blir det tydligt att anvdndarnas
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overtramp likvél kan moétas negativt som positivt och att det rdder en konflikt mellan dessa
tva diskurser som far anses som oforenliga. Inom diskursordningen stir den fordomande
och/eller dumforklarande i konflikt med de diskurser som vill erbjuda rad, stéd, hjélp, omsorg
eller gemenskap. Inom denna diskurs anvands hén, ironi, férdémanden och domforklaringar
mot TS. I vissa fall ifragasitts TS trovardighet och hen anklagas for att vara ett s.k. “’troll”.
Detta bemotande av TS bygger ofta vidare péd diskurser som ror blandningar och doseringar

men ocksé pa en diskurs dér nyborjare framstélls pa ett visst sétt.

Omsorg och sammanhdllning

Det gick ocksé urskilja en sammanhallningsdiskurs genomgaende i manga av de tradar jag
undersokt i min studie. Samma sak menar Kjellgren och Soussans (2014, s.4) som i sin studie
visar pa att de diskussioner pa drogforum som de undersokt karakteriserades av en
gemensamhetsprocess dir anvéndare stottade varandra och utbytte en extensiv och kumulativ
mingd kunskap med varandra, vilket i Kjellgren och Soussans (ibid) fall gillande tidigare

okénda substanser.

Pé den sociala praktikens nivé tittar man pé hur vida den diskursiva praktiken reproducerar
eller omstrukturerar den existerande diskursordningen och hur det paverkar den sociala
praktiken (Winter Jorgensen och Phillips (2001, s.75). Omsorg och
sammanhillningsdiskursen omstrukturerar den rddande diskursordningen och star i kontrast
till den fordomande diskursen. Omstruktureringen i diskursordningen sker genom att
anvandare vid tillfillen dér tonen hardnar mot en TS ofta gar i forsvar for TS. I en trad dar
tonen hdrdnat mot TS skriver en anvéndare ett inldgg riktade mot de som hanat TS.

Anvindarens inldgg upplever jag sammanfattar denna diskurs pa ett bra sitt:
Ja, det &r javligt oansvarigt, men peka pa en pundare som trycker i sig piller med férnuft?

P4 flashbacks drogakut borde man fa hjalp, inte trampas ned i jorden for att man har fuckat up...

~

Antar att du sjalv &r en exemplarisk knarkare som aldrig landat skevt?
(Inget personligt *******_Eller egentligen ar det ju det. Bara trétt pa att lasa nar manniskor som behéver hjalp bara far skit. Har vi inte nog med det
fran myndigheter och andra statliga institutioner? FB ska val vara ett community dar man hjalper varandra, inte har kuk-métar tavling i vem som

knarkar b&st?)

TS; hur mar du idag?
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Anvéndaren menar att moraliserande kring TS situation dr nagot som hor sjukvardsapparaten,
polis och andra myndigheter till och kontrasterat mot Drogakuten som en hen menar ska vara
en plats for hjdlp. Detta visar vidare pa hur diskurserna som ovan namndes star i motsats till
varandra. Intressant att notera ar att anviandaren stéller uttryck som “exemplarisk knarkare”
och ”vem som knarkar bést” mot forklaringen av flashback som “ett community ddr man
hjélper varandra”. Gemenskapsprocessen blir hér att hjdlpa varandra enligt anviandaren. En

annan anvéndare ger en TS foljande rad:
lagg dig ner i séngen och njut av livet, kanske kan bli dom sista minuterna i ditt liv?
vilket far en annan anvindare att reagera pa foljande sétt:

Driver du eller?

Denna sektion om nagon borde val bidra med snabba givande poster.

Anviéndaren beskriver Drogakuten som en plats didr man snabbt kan fé hjilpande rid kring en
oroande situation kopplat till narkotiska substanser. I problemformuleringen ndmnde jag hur
narkomana virldar skapar speciella motesplatser dir socialitet manifesteras som en markering
av samhorighet och en gruppkénsla markeras genom gemensamma normer och ett eget
sprakbruk (Svensson 2007, s.372). Detta blir ocksa tydligt pd Drogakuten genom omsorg och
sammanhéllningsdiskursen dér en gruppkénsla skapas kring en kénsla av Drogakuten som en

plats for hjélp och stod.

Inom omsorg- och samanhéllningsdiskursen finns ocksa en tanke kring gruppens medlemmars
sakerhet och att anvéndare ska anvénda pa ett sikert sétt som inte slutar overdosrelaterade
dodsfall. En anvéndare skriver ett uppmuntrande inlagg kring detta till en anvdndare som
blandat Stesolid, MT-45 samt alkohol. Anvéndarna malar hir en bild av en gemensam historia
genom att beskriva av hur andra anvéndare pa Drogakuten tidigare omkommit och man inte

vill att det ska hénda igen.

Ak in om du inte klarar av detta pa egen hand katten.

En till som ryker har vill vi fan inte se.m

Ta en promenad dé i vantan pa att det lugnar sig i kroppen lite? Sétt pa bra musik i lurarna och ge dig ut.
Stay strong min van.

Inldgget visar pd sammanhallningsdiskursen som finns pa Drogakuten och hur man utifran

den forsoker ta hand om varandra. Inom denna diskurs bekréftar Davey et als (2012, s. 390)
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studie dar man pa forumen sag att det fanns en stark gruppdynamik, trots geografisk och
social spridning. Aven fler efterfoljande inligg visar p4 sammanhéllning byggd pa omsorg om

andra anvéndare pa forumet:

Nu &r du 6ver grénsen och du vet det sjélv.

Allt fér manga bra ménniskor pa flashback har dott sista aret.

Du ser till att komma till sjukan, végrar du det sa se till att nagon med kunskap vaktar dig under hela natten.
Sen ger du fan i att blanda in alkohol, benso och opioider i framtiden sa gar det bra.

Har du 6verjavlig &ngest sa &t endast benso i fortséttningen.

Hoppas det gér bra, pma om du vill prata.

Aven denna anvindare bekriftar problematiken i att manga anviindare dott och siger sedan
rakt ut vad TS ska gora for att 16sa situationen. Anvéndaren erbjuder ocksa TS att hora av sig

till anvéndaren privat, utanfor det 6ppna forumet, om TS vill ha stod.

En annan anvéndare avslutar sitt inldigg med att ingen mer ska ldmna gruppen som
anvindaren talar om som ett ”oss”. Hér visar den producerade texten pa en gemenskap pé
Drogakuten dir man forsoker ta hand om varandra. En annan anvéndare beskriver kédnslan pa

ett liknande sitt.

Hall dig vaken, sysselsétt dig. Och blir det for jobbigt sa ring 112. Lakarna har tystnadsplikt och du kommer inte att fi ndgon skit for det.

Ingen mer skall Iamna oss pa ett tag.

Diskursen blir tydlig i ytterligare en tradd dér en anvéndare i ett svarsinldgg forklarar hur hen

ser pa flashbacks Drogakuten och dess kinsla av samhorighet:

[...] Jag & imponerad av den samlade kunskapen som finns har pa FB och allas genuina vilja att hjalpa TS i denna dverdjavliga sittuation. Vore kul om
tabloidmedia omnamnde FB i sammanhang som dessa som omvaxling till deras konstanta demoniserande..

Har sjalv noll koll pa Tram (och opiater 6.h.t). Kan andningsdepression uppsta a&ven om TS lyckas halla sig vaken? Om inte, hur svart ar det att halla
sig vaken vid en dverdosering likt TSs? Gar det att klara tex genom att duscha sig i iskallt vatten??

Till TS: Som 6vriga papekat, medicinsk sekretess ar lagstadgat for vardpersonalen. Sa tveka inte att ringa 112!

Anviéndaren belyser kunskapen som finns pa forumet och hur anvdndarnas engagerar sig for
att stotta och hjdlpa en annan forummedlem. Anvéndaren onskar ocksa att denna
omsorgsdiskurs borde uppmirksammas mer utanfor forumet vilket ocksa aterkommer i

studien av Davey et al (2012, s.390) som ocksa sdg hur det fanns en ide kring att vinda
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allminhetens negativa asikt och hur detta ansags som viktigt inom gemenskapen. Diskursen
agerar hir som en social praktik dér kunskaper, identiteter och sociala relationer reproduceras
och ir 1 fordandring (Winther Jorgensen och Phillips 2000, s.71). Den sociala praktiken att
hjélpa andra anvandare visar i min studie pa ett skapande identiteter av medlemmarna som
hjélpare och sociala relationer mellan hjdlpare och hjélpsokare som fortsétter utan for det

Oppna forumets ramar.

Aven i Kjellgren och Soussans (2014, s.6) studie var diskussionerna riktade mot akut hjilp
och emotionellt stod till anvdandare som hade obehagliga eller daliga reaktioner. Rad och tips
gavs dven 1 Davey et als (2012, 5.390) studie via det 6ppna forumet men ocksd genom privat
konversationer med anvindare via forumfunktionen privat meddelande, hér efter PM. I min
studie fanns ocksa en omsorg och sammanhéllning dir anviandare ibland erbjuder TS st6d och

omsorg visa PM, vilket ocksa ndmnts i tidigare citat ovan. En anvédndare skriver:
Varfor blandar du om du inte har en aning om hur det kommer paverka dig?

Jag ska be for dig inatt.
Skicka ivag ett PM imorgon om du vill snacka.

Tétt foljt av detta inldgg erbjuder sig en annan anvédndare ocksa att konversera utanfor traden:

Om du verkligen vill lamna jordelivet finns det vél sakrare alternativ an att tjonga i sig diverse substanser.
Om numret ovan ar nagon Vettig att prata med, ring da. Eller ring ambulans for att vara pa den sékra sidan.

Skicka PM om du kéanner for att skriva av dig!

TS motiv till intaget av dosen ifrdga analyseras ockséa av en anviandare. Anvéndaren belyser
att hen uppfattar att TS soker stod och hjélp och visar genom sitt inldgg att TS kan fa hjélp pa

forumet sa vil som fran andra instanser.

Eftersom du skriver har och fragar tror jag nog att du inte vill do egentligen. Du behover stod och hjalp eftersom du av ndgon anledning har det tufft i
livet ju nu. Och det FINNS hjalp och stéd att fa. Bade hér och ute i verkliga livet. Men du maste vara redo att ta emot hjélpen. Ibland kan det forsta
steget vara att bara prata av sig med nagon i telefon som kéanner igen sig i din situation dar man varit pa vag att ge upp livet. Jag sa en person skrev att
du garna fick ringa och prata med honom/henne. Detsamma géller har. Om du kanner for att prata med fler &n ovanstéende sa skicka bara ett PM sé far

du mitt nummer. Lycka till......ge inte upp.

Aven denna anviindare ir tydlig med att TS fir kontakta anvindaren utanfor forumtraden nér
TS kénner sig redo, men hér 1 form av telefonsamtal. Virt att notera dr att denna anvandare

menar att TS kan behdva prata med ndgon som sjélv har erfarenhet av TS situation och
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antyder séledes pé att sddana personer med liknande erfarenheter finns just pa forumet. Ibland
ar det en omtanke som stéar utskriven som uppmuntrande tillrop men den yttrar sig ocksa
genom hur man beskriver oro for TS hélsotillstand. Inom diskursen blir det tydligt att det f6r
manga anvéindare dr viktigt med sammanhéllning pa forumet och att man hjélper varandra
kring drogproblem. Kjellgren och Soussan (2014, s.6—7) indikerar ett liknande resultat dér de
menar att diskussionerna involverad ett stort kunskapsutbyte om substanserna och hur dessa
anvénds sédkert dér diskussionerna karaktériserades av en gemenskapsprocess dér anvdndarna
stottade varandra och delade med sig av kumulativa erfarenheter och kunskap. Detta faller in 1
linje med Kjellgren et al (2013, s.197) som fann att en stark social sammankoppling med en
grupp av likasinnade verkade fungera som en stark motiverande faktor och som strategi for att
hantera ruset. I min studie gick det ocksé att finna en tydlig tanke om att misstag dr nagot som

hénder, men som TS kan ldra sig av.

Den drogpositiv diskursen

Till skillnad frén Kjellgren och Soussans (2014, s.7) dir forfattarna anmérkt pa en avsaknad
av ensidigt positiva och drogromantiserande diskussioner fanns i mina studie sddana element
ndrvarande, men inte heller hir ensidigt. Kjellgren och Soussan (2014, s.7) menar dock ocksé
att det finns en mindre erkdnd och motsatt diskurs mot harm reduction vilken inkorporerar en
vilja for farligt substansanvdndande och ett bagatelliserande av harm reduction. Inom
diskursordningen pa Drogakuten gick @ven hér att hitta en drogpositiv diskurs som star 1

motsats mot harm reduction vilket en anvindare belyser genom i foljande inlédgg:

Tar man allt pa en gang har saker en tendes att verka mycket roligare an dom egentligen ar @
Dock maste man for den skullen inte ga till dverdrift!

Citerar en gubbe hér i stan "En dag da jag inte har minst 11 substansser i kroppen ser jag som en forlorad dag"

Extra tydligt blir uppmuntran av farligt droganvindande nér en anvindare svarar en orolig TS
som tagit en blandning av Xanor, Iktorivil, alkohol, amfetamin, Subutex och hasch med att
beskriva blandningen som vildigt positiv for erfarna anvéndare. Hir skapas samtidigt en
tydlig avgrdnsning mellan den sociala identiteten nyborjare och de som &r erfarna av droger

som kan njuta av blandningen:

en riktigt trevlig mix, Om du inte e farsking sa e det bara att njuta av ruset
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En annan anvéndare svarar instimmande foljande:

schysst blandning. det farliga med den blandningen &r om det blir for mycket av alkoholen , bensot och subben... sé ta det lugnt med det allihoppa. har
sjélv varit néra att kola av den blandningen.

Blandningen ses som nagot bra, &ven om det finns en varnande ton 1 inldgget som forstérks
ytterligare av anvindarens egen erfarenhet av den. Varningen ror dock snarare dosering dn

blandningen som sadan.

En annan anvéndare godkédnner blandningen av Xanor, Iktorivil, alkohol, amfetamin, subutex

och hasch och ger anvindaren vidare tips for att hantera avtindningen med mer droger:

det gér alldeles utmarkt att blanda lite pixx och tjack, sjukt skon kombo. Sen nér tjackruset lagt sig sa ro666gr du haajjsSJJJ och drar ndgon lina

subutex sé forsvinner ATN, Sub ar det bast mot tjack AT, dom som inte haller med har inte prévat. *:=?

Inom den drogpositiva diskursen producerades text som var mer skdmtsam, uppmuntrande
och ibland romantiserande eller normaliserande kring blandande av substanser, &ven om man
ocksa hade en varnande ton om att ta det forsiktigt och att inte 6verdriva. Man anvénder sig
ocksé hir av ett angreppssétt som dr skdmtsamt, uppmuntrande och som normaliserar olika
annars kritiserade blandningar och anvindande. Anvindarna berittade ofta egna anekdoter for
att ge en positiv bild av en substanskombination &ven om den egna upplevelsen i sig lett till

en farlig situation.

TS sprak inom diskursordningen

Ur en lingvistisk angreppsvinkel blir sprékbruket 1 vissa inldgg intressanta att se ur
Faircloughs uppdelning av sprikbruk i tre dimensioner (Winter Jargensen och Phillips 2001,
s.74). Manga inldgg ar skrivna under paverkan av substanser vilket spraket blir en spegling av.
Utifrén detta skapas en diskurs dir TS paverkan genom texten formedlas till 6vriga
anvindare. Att analysera textens dimension innebdr att man ser pé textens egenskaper (ibid).
Egenskaperna hos foljande inldggen &r svartolkade och felstavade till den grad att det inte gar
att uttyda vad som faktiskt str. Detta blir utifrdn den andra dimensionen, den diskursiva
praktiken, intressant dd man ser pa skapande och konsumtion av text gar till (Winter
Jorgensen och Phillips 2001, s.74). Skapandet av texten blir synligt starkt influerat av ruset
vilket gor att konsumtion av texten gor att man ocksa tolkar in graden av ruset hos TS, vilket

andra anvédndare reagerar pa. Ett exempel pad nir sprakets egenskaper hamnar 1 fokus pa
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forumet kan ses i foljande inldgg som en TS skriver:
kakatrn xanor sem jag va tolc

8 fort pvgs, adngest.. sem tarrapd3 ju upép for 6 ,g lugmsde imt mrr mig'..
fr'agsn &r fortg om jsgh sn ts tjsvk for astt fa ut xasn9r ur kroppen o d msnabbverkjkande trammetr ocksda

y
8dnsbbvrksde trsam aootsa
9

TS sétt att skriva tillsammans med mingderna tolkas av en annan anvéndare som att TS tagit

for mycket och befinner sig i en farlig situation:

Ring 112, det &r vansinniga méngder och du verkar tokfloddrad sett till ditt senaste inldgg. Det hdr kommer sluta illa om du somnar nu.

Den tredje dimensionen inom diskursanalysen, den sociala praktiken, leder till en
kommunikation mellan TS och andra anvindare som kan ses som en del i den sociala praktik
som innefattar omsorg och oro kring TS. Hér man ser man pd den kommunikativa héndelsen
som en del av en mer allmén sociala praktik (Winter Jorgensen och Phillips 2001, s.74).
Andra anvindare reagerar alltsa ofta pa TS sprak vilket ocksa ldgger en grund till deras
reaktioner. Anvindaren anvénder sig av begreppet ’floddrad”, ett begrepp som é&r kopplat till
bensodizepiner. Dessa ger en forsdmrad synférmaga, koordination, omdéme och
koncentration men ocksé langsammare reflexer och ett sluddrande och mumlande tal
(Drogtecken s. 11). Da det manga av effekterna av att vara ”floddrad”, exempelvis effekter pa
tal, ldangsammare reflexer och nedsatt koncentration, inte framgar i skriven form kan vissa
anvindare med hjélp av den producerade texten noggrant beskriva sin paverkan for andra

anvéndare. I en trad uttrycker sig en TS kring sitt intag pa foljande vis:

2 Benso 10 mg lyrica 30 mg, 2 immovane 15 mg, 3 voxra , em vinbox 3 liter, 5 6l, lite gront, typ 3 spliffar, vad hander du nu ? gick det dver gransen
“Mar sljddrigt som fan

Nu yog jsh r &1 yill ovh hslbs 6l hsmnsfr p& vagrn yillbskd, tog ovkda rn till lyrsics, 60 mg nu plud 30 mg immovsnr till plud mer slkohol
ksn knsppt dkrivs p tsngrntborf’detm &r Isudrig dom fsn
kan det va farligt ihop eller ? vet knappt vad jag heter

La till 120 mg mirtazapin nu, borjar tréttna pa livet

En annan anvéndare reagerar pa doserna och uttrycker att hen inte anser att det dr ndgon risk
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for TS liv men reagerar istdllet pa TS satt att skriva:

Mycket alkohol, men nej inte dédligt. Benso och alkohol krévs enorma doser for att do. Lyrican &r véldigt Idg dos. Fléddrad &r vad du ar och det
kommer att ga 6ver. Hade ndgon opiat varit blandad i mixen da hade jag radat dig att ringa ambulans.

I andra fall mérker TS sjdlv av att hens sprak eller motorik inte fungerar som vanligt. Vid
dessa tillfdllen dr det vanligt att TS urséktar detta samtidigt som spréaket blir en del av det som
andra anvéndare baserar sitt stod pa. Skapande och konsumtion av text blir alltsa fargat av TS

beskrivna tillstdnd. En anvidndare skriver foljande inlagg:

hej ! o tack..... jag vet inte vrf jag har sd hog tolerans ... kan vara for att jag kdkat imovane/stilnoct .. och iktrovil o stesolid och xanor .... som

godis...mer en 15 &r iaf ... och tagit diverse andra saker dagligen..

med alcohol.... joo den toleransen ar medfodd hahah ... jag brukar dricka 10 st abro 7.3% glas flaskor.... och sen 2 -3 xanor stavar pa de......eller en
mutter :P... de gjorde jag dagligen i flera ar....sa nan tolerans maste man ju ha inskaffat sig.... men skit samma de &r ingen bra alls ... blir bara dyrt i
langden haha och kan ju sluta illa ocksa.

men det hdr med imovanen ... joo nu vet jag att man inte skall ta 10st... &ven om brukar kéka 6-7 st dagligen l:_‘“:"}...har fragat en lakare idag... och han
sa att 150 mg ar en dodlig dos ... och jag tog 100 mg ... s de kanns som att man leker med elden lite...

men de konstiga va att igar nar jag skrev inldggen sa var jag ju ordentligt paverkad.... men inte i huvet ... huvet var 90% klart ....bara kroppen som

kandes 500kg tung och att man fick koncentrera sig pa att andas... s& nej de va riktigt konstigt PS jag har tagit 600mg lyrica idag och ar

ganska bang just nu sa....ursakta att de jag skrivit ....... "is a fucking mess " ... hahah .

grammatiken fran helvetet so to speak ... llol

En annan anvéndare avslutar sitt inldgg med att be om ursékt for att hen stavar fel pga.

synpéaverkan fran substanserna:

Har métt javligt daligt psykiskt idaf s jag stoppade i mig 5 stess 10or och bombade darefter vad jag uppskattadae till 300-400 mg MT-45, madde lite
battre, men et var det sista i pasen sa jag tankte att jag kunde dricka lite vin. Tyckte jag tog det Ingt med vinet, men nu har jag fatt i mig ungefar en och
en halv liter av vikten padunken att déma samt markt att jag fatt i mig ett par stes till. Borjar kdnna mig valdigt konstig nu, ser suddigt har
dubbelseende och noddar typ till ibland. Ser prickar periferin av och till. Kanns javligt obehagligt, speciellt da jag stéllte fragan om man kunde kola av

en viss blandning i en annan trad fast stérre mangd avallt.

Var inte ndgon mening med detta annat db ma bra, men nu kanns det obehagligt, formodligen ingen fara eller? Racker det om jag typ tvingar mig sjalv
att ga ut och ga. Fossoka hala mig vaken eller? Kanner mig inte hjarmdod pa ndgot sétt, ser bara véldigt suddigt och trott i kroppen, ursékta stavfel, ser
suddigt.

En annan TS beskriver hur hen spenderat fem minuter pa att skriva endast tradens rubrik pé
grund av substanspaverkan:
Hej jag har tagit 30mg valium, kanske ca 2mg sub.

Holl pé att somna o noddar som fan o somnade till en stund sa tog 50mg tjack o senare 50 till i en bomb. Det &r javligt bra tjack, racker med en 50mg
for att bli tjackad i vanliga fall.
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Men jag ar fortfarande jadaavligt seg, tog mig 6ver fem min att bara skriva rubriken. [...]

Senare 1 traden skriver TS hur hen somnat till och mér lite battre, &ven om det tog hen 17

minuter att skriva foljande korta inldgg:

Somnad en snabbis pé kanske tio tjugo minnuter o kanner mig béttre s tror det borjar dala nu. Men alla héstar &r inte hemma &n. Tog 17 min | skriva
detta xD

En annan TS beskriver hur hen inte kénner sig paverkad, med undantag for balansen, vilket
TS upplever star i kontrast med hens hoga intag. TS spekulerar i om det beror pa hog tolerans

eller att hen ar s.k. floddrad:

Det konstiga &r att jag kénner mig inte medicinpaverkad. Mer &r att mitt balanssinne ar lika med noll, Jag fér till och med stédja mig mot vaggar for att

ta mig fram pga lyrikan férmdoligen. jag kan fortfarande skriva normalt trots detta hdga intag..
Antingen har jag skyhdg tolerans eller ar jag helt enkelt sa fléddrad att jag inte marker det sjalv.

alltsd 1000mg lyrik, 100mg zopikli och 30 mg xanor.

I andra fall belyser anvéndare hur TS uppfattas som for tydlig stéllt i jimforelse med de
substanser och doser som TS intagit. Vid ett tillfdlle uttrycker en anvédndare sig sa hér 6ver TS

situation:

Vad skont att lasa att Du "mar ok™.

Men din tolerans pa Imovane verkar vara skyhdg likasa alkohol.

Att Du nu 8 timmar senare kan stava och skriva samt vara sa pigg? som det tycks ska Du nog se som en turvarning.
Tur att det gick sa bra som det gick och att Du nu kant pa hur det kanns att fa panik dver mangden du tog.

Lat detta bli en varning att inte géra om detta.

Att Du ens kan sitta upp och skriva utan att ha somnat &r for mig obegripligt men bra att ingenting hénde.

En anvindare uttrycker i en trad att hen dr imponerad av en TS som tagit Amfetamin, Iktorvil,
Lyrica, Flubrazolam och alkohol och trots kan trots detta formulera sig. Anvédndaren beskriver

hur hen sjélv pa en lagre dos blev mycket pdverkad:

Impad att du ens kan formulera dig. Ser du inte suddigt som f-n? Ogonlapp? @

Det var ménga ar sen jag tog vaket men blev ganska ur balans efter 1g pa 24h... Fast da var det bra pulver.

Spréket pa Drogakuten spelar en stor roll nér TS ber om hjélp i néstan alla fall &r paverkad av

flera substanser. Hur spraket paverkas av substanserna ir ndgot som uppmérksammas och
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tolkas av andra anvéndare. Utifrén den diskursiva praktiken konsumeras texten och TS sprak
paverkar hur andra anvindare ser pd TS och hens situation. Inom den sociala praktiken talar
man om att vara ’floddrad”, ett beteende pa bensodiazepiner som ovan beskrivits som ofta
inldses genom anvéndares sétt att producera text och TS beskrivningar av sitt maende. Andra
anvindare tolkar den text som TS producerat genom ett filter av kunskaper kring symptom av

substanspaverkan.

8.2 Drogakuten som social varld

Kriterier for uppférande i den sociala vdrlden

Tittar man pd Drogakuten utifrin teorier kring sociala virldar blir interaktionen medlemmarna
mellan intressanta. Sociala vérldar innehaller enligt Shibutani (1986, s.110-111) strukturer
som lagger grund till en resonabel forvintan pa andras beteende och aktiva medlemmar i
sociala virldar skapar sdledes gemensamma perspektiv, ett sétt att tinka, agera och prata om
objekt som dr av gemensamt intresse. For att kunna involveras i den sociala vdrlden méste

nytillkomna léra sig att agera efter forumets basala normer (Shibutani 1986, s.155).

TS aterkoppling

Pé Drogakuten gér det att urskilja ménga tydliga oskrivna kriterier for hur man uppfor sig.
Det fanns 1 gemenskapen en forvéntan dir uppforandet i gruppen tydligt syns i gruppens
onskan om aterkoppling frén TS. I de trddar d& TS sjédlvmant inte dterkopplar till de andra
medlemmarna som ldst och skrivit i traden efterfragats detta. Anviandare skriver di ofta saker

som ger uttrycket for gemenskapens oro for anvindare som soker hjalp. Fragor som “Hur har

frdgor som ”ddd eller bara sovande?” stills ofta till TS.

Vissa anvédndare spekulerar i trddarna hur det gatt for TS ndr denna inte svarar och ibland
kontrolleras det huruvida TS skrivit 1 andra trddar eller om hen varit inloggad pa Flashback

forum, en funktion som kan anvéndas av registrerade anvindare:

TS lever for han var inne pa flashback idag kI 11.37 som man kan se pé hans profil.

Nir en TS inte aterkopplat reagerade anvindarna och vissa anvindare anvédnde sig av
funktionen PM, privat meddelande, for att kontakta personen. Exempel pa detta gick att finna
1 en trdd déar en TS tagit opiater blandat med amfetamin och dessutom pratat om en vilja att ta

sjdlvmord genom 6verdos:
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N&gon som vet om ****** |ever? Han har inte skrivit p& négra dagar och svarar inte pd PM.
En annan anvéndare svarar:

Jag fick ett PM fran honom igar, han mér riktigt daligt, som jag forstod det, var det pga av AT och hans psykiska ohalsa. Jag ar fortfarande orolig Gver
honom, men jag hoppas att han tar sig igenom "skiten™ och inte gor en planerad OD.

I en annan trad hirdnar tonen nir TS inte svarar i traden trots att hen varit inloggad pa

flashback:

annu ett tecken pa att TS ar en pundare som endast bryr sig om sig sjalv och skiter i alla andra &r att han inte uppdaterat i den har trdden men han har

skrivit i andra tradar.

som vanligt med knarkare sa skiter dom i vad andra tycker och ténker och skiter fullstandigt om vissa har pa flashback bryr sig och &r orolig éver om

att han ar dod eller inte.

TS éterkoppling verkar dels fylla funktionen att underritta gemenskapen om att hen klarat sig,
dels ocksa for att visa pa att TS tar ansvar for att stilla oron hos de andra anviandare som brytt
sig om hen. Inom gemenskapen i den sociala vérlden finns en forvdntan pa TS som
hjilpsokare att informera de som velat stotta eller hjdlpa TS om TS klarat sig och hur hen mar.
Andra anvindare fragar kontinuerligt hur det gér och har gatt for en TS och etablerar ett
kontaktndt varandra emellan dar man kontrollerar och kommunicerar kring om TS loggat in

pa forumet eller om nagon har haft kontakt med hen.

Mottagande av rad och hjalp

De medlemmar som aktivt interagerar inom sociala vérldar utvecklar ett gemensamt
perspektiv som man tinker, agerar och pratar utifran (Shibutanil986, s.112 - 113). Hér finns
inom den sociala vérlden pa Drogakutenen forvintan pa att ska TS lyssna pa och ta till sig av
de rad som ges och inte upprepa sina misstag. Nir en TS inte tar at sig av de rdden som ges
utan vid upprepade tillfdllen ber om hjdlp géllande samma substanser hardnar tonen och blir

mer tillrdttavisande dn omsorgsfull:

Ar det du nu igen din forbannade idiot.
Du gjorde ju precis samma sak igar (om nagon undrar sa kolla hans tidigare trad i Drogakuten).
Antingen sa ar du ett troll, vill Iamna jordelivet eller &r fullstandigt efterbliven.

Om du nu mot all formodan inte trollar s borde du lagga in dig ndgonstans, du kan uppenbarligen inte hantera droger for fem ore.

I en annan trad uppmuntras en TS av en annan anvéndare:
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Han borde definitivt lyssna pé raden han ges och undvika att blanda farliga kombos.

Till Ts, hur mér du idag? Du kan knarka pa ett bra mycket mer sékert sétt utan att riskera imminent déd..

Haér belyser anviandaren ocksa en skillnad mellan TS sitt att ta droger och ett sékrare sitt att
anvinda droger dér TS inte risker att do av en 6verdos. Om en TS sokt stdd eller hjilp
forvéntas hen ocksa att motta rdden och internalisera och inte aterupprepa samma misstag

igen, 1 alla fall inte synligt pd Drogakuten:

Men det var ju lite dumt av dig...@ Okej, du ténkte dig inte for och inget hande. Men nu vet du att du inte ska gdra om det, eller hur? Eller i alla fall

inte skriva om det har p4 FB om du gér om det!l@

Nér en TS blivit utskélld for att ha upprepat samma misstag flera kvillar i rad avslutar en
anvandaren sitt inldgg med att betona vikten av att 14ra sig av sina misstag och inte upprepa

handlingen igen:

Som sagt, kanske tog i lite val mycket, men jag ténkte att om man gér om samma misstag tva kvallar i rad sd kanske det &r béttre att ndgon séger till pa

skarpen.

Jag &r inte en samre man &n att jag kan se mina egna misstag. Sa jag ber om ursakt till TS.

Hoppas att du lart dig en léxa och inte gér om detta igen, nasta gdng kan mycket val vara gangen dé du trillar av pinn.

I en annan trad trottnar en anvéndare som forsokt ge en TS rdd samt ifrdgasatt TS sitt att

resonera om saken och skriver f6ljande inldgg:

Be inte om hjalp om du &r sé sjalvsaker tryck i dig nagra lyrica och dra en nésa sa kan du sova gott och alternativ vakna upp pa intisiven med

hjarnskada eller inte vakna upp alls! I'm out

Nar TS 1 frdgan sen beskriver en rddsla for att soka hjilp pa grund av att hen riskerar att

forlora sin utskrivna Imovane som TS blandat med alkohol, skriver samma anvéndare:

Assd siger detta en sista gang nu ar du s& beroende av tabletterna att du heldre tar chansen och DO &n att ringa upp sjukvérdsupplysningen alternativ
112 och va modig nog erkénna att du fuckat upp big time! Dom skriver av din medicin gor en utredning angaende de hjélper dig och ma béttre for
detta ar Deppression sa de stor hérliga till och ett beroende! Gor dig sjélv en tjanst och ring efter hjélp du gor inte bara dig sjalv en tjanst utan du gor
din familj och vanner en tjénst och slippa forlora ngon pga sitt ego och du kommer fa stimpeln sjalvmord med storsta sannolikhet men fine vill du ta
risken och somna in do it jag kan inte gora ett skit mer an ge dig rad! Hade du varit min polare eller bott n4ra mig hade kommit och hjalpt dig

alternativ slatt in vett i skallen pa dig! Lycka till och du har dig sjélv och skylla

Anvindaren uttrycker en frustration dver att TS inte lyssnar pa de rdd anvindaren ger och
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presenterar de alternativ hen anser att TS har. Har blir kriterier for uppforande tydliga kring
hur TS bor mottaga rad. TS trader genom sitt inldgg in i en hjélpsdkande roll dir hen
forvantas ta emot den kunskap och de red som andra anviandare besitter. Kriterier for
uppforande blir saledes tydliga i foljande exempel dir en TS inte dr mottaglig for andra
anvindares rdd. En anvéndare forsoker i detta exempel dvertyga TS om hur svértolkad TS

situation dr och att TS darfor borde sdka hjélp fran sjukvérden.

8mg sub &r en otroligt hg dos utan tolerans, och det finns dodsfall dar vissa rokmixar orsakat andingsdepression. Om just AB-FUBINACA kan bidra

till andingsdepression ar det ingen som vet.
Kanske ar du safe, kanske inte.
Men om du varderar ditt liv det minsta sa foreslar jag att du ringer 112 omedelbart.

Om du inte vill ringa 112, forsék atminstone halla igang. Ror pa dig, sitt inte still for lange.

TS svar ger hérefter sken av att TS inte 4r mottaglig for rdden som ges:

Oj o vad serios du e , overdriver fett mycket.

Anvindaren gor ytterligare ett forsok att dvertyga TS om hur svartolkad blandningens effekt

kan vara samt varna for det faktum att TS riskerar allvarliga konsekvenser av blandningen.
Jag overdriver inte fett mycket.

Visserligen &r sub svart att verdosera pd, och den dosen &r inte en som vanligtvis skulle ta dd pa en frisk manniska, men i och med att du dven
intagit en RC som ingen vet hur farlig den faktiskt kan vara i kombination med hdg dos sub sa finns dér en risk.

Risken &r liten, men de potentiella konsekvenserna &r enorma.

TS svarar dé flera olika anvéndare 1 ett och samma inlégg, vilka alla blir intressanta for

tolkningen av Drogakuten som social vérld:
Lagg av, jag nojjar ur homie!
Citat:

Ursprungligen postat ay *****

Oavsett sa borde du ta en paus. Somna inte bara. Det kan bli farligt med andningsproblem, dven om man skulle fa det om man

aldrig tagit ndgra droger alls. Vanta och se vad som hander innan du fortsétter med négot.
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Tack for lite mindre paranoida tips.

Citat:

Ursprungligen postat ay **#xskk

Ring 1177 och fraga! forvisso svart & do pa bara sub, men 8 mg &r en hel del!

Meen knaaas, varfor i helvete kanner jag sa lite pa opiater/oder generellt?
Aldrig hort talas om nagot sant.

Kan aven tillagga att jag ater mirtazapin 45mg, ar 18ar.

TS menar att anvindarens rad endast gor honom orolig medan en annan anvindares rdd som
kan ses som enklare, att endast hélla sig vaken jamfort med att kontakta sjukvarden, mottas
som “mindre paranoida”. Anvindaren som uppmuntrat TS att kontakta sjukvarden belyser

detta i sitt nésta inldgg dar hen ocksa forklarar anledningen till TS situation.
Mirtazapin &r anledningen till att du kénner sa lite p& opoider. Mirtazapin har k-opioidagonistisk effekt, vilket minskar euforin man far av opioder.

Mirtazapin &r dessutom potentiellt farligt att blanda med opioder, men du verkar bara vilja lyssna pa uppmuntranden, sé det &r nog inte ens lont att jag

namner det egentligen.

Att lyssna pé och dra lirdom av rdden som ges forvintas i den sociala virlden blir ocksa
tydligt da anvdndarna ofta har koll pa om TS tidigare startat liknande trddar. Nér en anvéndare

blandat stora méngder alkohol och bensodiazepin skriver en anvindare:

Du gjorde ju precis samma sak for négra veckor sen. Skaffa en brud om du behover bekraftelse. Eller sitter du fast i ndgon sorts ta xanor och drick

starksprit-loop? Ar du han plattan-langdhopparen som satsat p& ny karriar?

Anvindarens kritik baserar sig i kring hur TS upprepar samma misstag som hen tidigare fatt
hjalpfor och tonen blir snabbt hanande d& TS inte tagit till sig av rdden som givits. En annan
anvéndare skriver ett ironiskt inldgg gillande hur TS tidigare frdgat om samma substanser 1
andra tradar varpa anvindaren ocksa citerar alla TS sddana inldgg:

Du **¥kskkskx jag har hort att man far daligt minne av alkohol och benso, stimmer det?

Citat:

UI‘Sprung“gen postat av FhkrAIIAAKAK

Xanor 2 mg + Ipren 500 mg + 6¢l Whiskey, det &r en go kombo det.

Men &r det farligt tro?

61


https://www.flashback.org/p45751285#p45751285
https://www.flashback.org/p45851447#p45851447



https://www.flashback.org/p46484724#p46484724
https://www.flashback.org/p46485121#p46485121
https://www.flashback.org/p46555755#p46555755
https://www.flashback.org/p46874159#p46874159
https://www.flashback.org/p46888338#p46888338
https://www.flashback.org/p47159563#p47159563
https://www.flashback.org/p47216157#p47216157

Hur mycket xanor kan jag ta om jag vill vakna imorgon?

Har blir intertextualitet i form av en intertextuell kedja dér varje “’text inforlivar element fran
en annan text eller andra texter”. Har har anvdndaren letat upp tidigare tradar av TS som

anvindaren hinvisar till.

I den sociala vérlden framstar en bild av en hur det finns en forvintan att den hjilp och
kunskap som ges ocksé ska inforlivas hos TS som mottar det. Att visa att man ldrt sig ndgot av
situationen och de rdd man fatt ir inom gemenskapen viktigt. Det finns sdledes en tanke kring
att 1dsa sig att ta droger pd ett sdkrare sitt i framtiden och inte upprepa farliga misstag. Om en
TS tydligt visar att hen inte tagit at sig av andra anvindares rad reagerar vissa av dessa
anviandare genom att sluta erbjuda sin hjilp. Andra reagerar genom att producera text som ar

avsedd att hana de som upprepar misstag och inte tar dt sig av den kunskap och hjélp som ges.

Autenticitet i den sociala vdrlden.

Hos aktorerna i den sociala vérld som Drogakuten utgor gick det att urskilja diskussioner
gillande medlemmars autenticitet och autenticiteten 1 inliggen. Autenticitet kopplas ocksa av
Shibuatni (1986, s.112) och Strauss (1978, s.123) ihop med kvalitén pé handlingen och
kategorisering av erfarenheter. I min studie av Drogakuten blir detta tydligt genom hur TS
fraga om hjalp mottas. Utifran TS autenticitet, d.v.s. kvalitén pa handlingen, kan TS situation
ses som ett nyborjarmisstag, ren dumdristighet, 6verdriven oro eller som ett fejkat inldgg ett

s.k. troll.

Vikten av att vara palast

I flera andra trddar framtréder en diskurs 1 den sociala virlden kring vikten av att vara palast.
Inom den sociala vérlden hittar man speciella meningar och symboler som markerar
skillnader och ger en social distans till de utomstdende (Shibutani 1955, s.567). Att vara pélast
fungerar har som en symbol som markerar skillnader mellan rutinerade anvédndare och

oerfarna anvindare. Detta visar sig exempelvis i en anvindares inldgg:

Alskar de har standiga tradar dar man kakar forst och fragar sen. Hur svart ska det vara att fraga forst och sedan kéka?

Den sociala virlden innehaller ocksa vissa speciella normer kring uppforande, en speciell
prestigestege, karakteristiska karridrslinjer och en gemensam livsdskadning (Shibutani 1955,

s.567). Utifran detta blir en annan anvandares perspektiv blir vikten av att vara paldst &nnu
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tydligare:

Javla idiot.
Hur fan kan du dricka en liter sprit och kéka xanor?
Alla vet hur farligt det &r.

Anvindaren papekar att alkohol och bensodiazepin dr en kombination som alla inom den
sociala virlden dr medvetna om farorna med och genom detta framstar TS autenticitet som
lag:

Korkat att syssla med droger du inte vet utgangen pa.

Ar ju som att poppa upp ett bil batteri dricka skiten och sedan fraga om det &r farligt..

Vid de tillféllen ndr TS inte verkar vara palést kring de substanser hen intagit ses detta som
mindre autentiskt. Nér TS likt i foljande inldgg dessutom inte heller ger uttryck for ndgon
allvarlig oro for sin egen hédlsa och anvinder ocksa sig av en smiley med ett brett leende som

symbol blir tonen fran anvéndarna lite hardare, men ocksa mindre omtdanksam:

Tjena, sitter nu o dricker lite sprit, precis dragit en lina sub och kakar 60 mg stess + SSRI forsta dagen idag. Gick lite fort o kom nu o tanka om det

egentligen &r nan super blandning @

Flera anvindare poédngterar farorna med blandningen och uppmanar TS att l4sa pa gillande
blandandet av substanser. Inom sociala véirldar menar Shibutani (1986, s.155) att det finns
basala normer som skapar kulturen i den sociala vérlden och som nytillkomna maéste ldra in.
Virt att notera dr att ingen av de tva forsta anvidndarna uppmanar TS att ta kontakt med
sjukvard eller forsoker stotta TS. En anvéndare skriver istillet:

i

Totala idioter invaderar flashback

Men seriost las pa INNAN du tar saker inte efter. Det &r en direkt ddlig blandning du tagit.

Strauss (1978, s,124) menar att en social vérld innehéller strukturer som skapar en forvdantan
pa hur andra beter sig. Hér forvintas anvdndare vara paldsta om substanserna som man
anvinder och anvindaren ovan uttrycker hur nya anvindare som inte &r paldsta, “idioter”, har
flodat in pa forumet. En annan anvéndare ironiserar med hjilp av en smiley som symbol och

ifragasitter TS sitt att blanda narkotika utan forkunskap:
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Vs

Du verkar ju veta vad du haller pa med i alla fall...

Varfor inte kolla innan vad du kan och vad du inte borde blanda, istéllet for att bara kasta i sig och senare kolla upp det..

Ett mer specifikt tips gdllande var kunskapen gar att finna hos de anvéndare som ger ridet att
ta vara pa den ackumulerade kunskap som finns pa forumet gillande blandningar av
substanser. Aven Kjellgren och Soussan (2014, s.7) fann att varje inldgg pa forumen bidrog
till en storre massa av kumulativ gemensam kunskap som var publikt tillgénglig och som hela
tiden kunde forfinas av vem som helst pa forumet. Anvindarna uppmuntrar i min studie ofta
varandra att soka ratt pa och anvénda den kunskap, bland annat om substanskombinationer,

som finns pa forumet.

[...]Och ett tips till dig i framtiden: Tank till nasta gang och sk lite pa forumet om hur vissa substanser gar ihop med andra. Ska jag vara riktigt arlig

1
sa var jag lite orolig 6ver att du skulle kola @

En annan TS skriver ett inldgg och ber om stdd var péd hens autenticitet blir ifragasatt.

Jaha... blev en till trdd p& Drogakuten da.

(Jag &r medveten om riskerna med dessa sorters blandningar, sa det beh6ver jag inte pdminnas om...)

Har fatt i mig kanske 1200-1500mg tjack, 6-8mg Subutex och 8mg Xanor sedan klockan 12:00 igar.
Ett par Alvedon, Postafen och Loratadin ocksa [...]

Allting kénns valdigt konstigt minst sagt.
Har aldrig blandat opiater/opioider med tjack forut, vet inte varfér jag fick for mig att gora det heller.

Men ja.... kénns inge vidare just nu.

TS medger dels att det inte ar forsta gdngen hen soker efter hjdlp pd Drogakuten, dels att hen
ar medveten om riskerna med blandningen. En annan anvéndare ifrigasétter TS och andra

liknande tradskapares sétt att hantera sitt drogbruk.

Far man fraga vad som fér en att vilja testa sina granser pa det séttet (och sa otaligt manga andra) verkar géra. Du sager inledningsvis att du &r

medveten om risk for ditt agerande och dnda gor du det?

Forsoker inte fa dig att kdnna dig samre, uppriktigt sagt bara javligt nyfiken. Vet inte hur ména ganger jag laser liknande tradar nér folk stoppar i sig

allt mojligt skit och ofta i en for stor mangd och anda blir férvanade nér saker gar snett.

Det finns ocksa tillfdllen dd anvédndares asikter om TS situation gér isdr. Hér blir kunskap till

autenticitet och anviandarna kritiserar varandra for att inte vara példsta. En anvéndare skriver
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forst rad till TS var pd han sedan citerar en annan anvandare och kritiserar det hen péstér:

Jag har svart att tanka mig att det var ndgon fara med dig TS. Det varsta man kan géra att stressa upp sig och borja kénna efter for mycket, det slutar
med att man kan inbilla sig vad som helst ungefar. | ditt lage hade jag tagit en mini-lina tjack, typ 0.05mg, det blir man inte direkt tjackig pa men det

racker for att kanna att man har béttre koll pa laget igen.

Citat:

Ursprungligen postat av Minineph

Imovane+alkohol i just den mangden &r ju en risk sager inte att 100% att snubben somnar in men Aa du forstar nog.

Ja tjack o lyrica +imovane och alkohol l4r ju fa hela kroppen fucka ur??

Herregud manniska. Vad gor du i Drogakuten om du sjélv inte vet ndgot om droger? Du sitter i den har traden och skriver en massa smérja som snarast
bidrar till att jaga upp TS istéllet for att hjalpa honom. Tig i fortsattningen eller hall dig till typ f40 om du inte har nagot vettigt att bidra med!

Autenticitet kopplas pé forumet ofta till kunskap kring substanser och substanskombinationer.
Det finns pé forumet en gemensam syn pé att man bor vara paldst kring de substanser man
intar. Att vara inte pélést kring blandningar uppfattas som mindre autentiskt och vissa TS ar i
sina inldgg noga med att poédngtera vilken kunskap hen besitter. Det finns ocksa inom den
sociala virlden strukturer som inne bér en forvéntan kring att inte inta substanser eller doser
som man inte har kunskap kring, saknar man detta forvintas man att friga innan man intar
substansen. Man uppmanar ocksa anvindande av den kunskap som redan finns inom den
sociala vérlden, Drogakuten, s vil som narliggande sociala vérldar i form av dvriga
flashback forum. Men den kunskap och de rdd som ges pa flashback ses inte alltid som
autentiska utan ifragasitts av andra. Strauss (1978, s.123) podngterar menar att man ocksa kan
undersOka vem i en social virld som bestaimmer vilka medlemmar som ar mer autentiska,
vem som har makt att autentisera, hur och varfor. Detta har inte framgétt i min studie da detta
skulle innebira en studie av farmakologiska faktorer vilket omfattningen av uppsatsen inte

tillater.

Den egna erfarenhetens som symbol for autenticitet

Den egna erfarenheten av olika substanser anvidnds som en symbol for att visa autenticitet i
den sociala virlden. Dé den starkaste kdnslan av identifikation och solidaritet inom sociala
varldar gar att finna 1 dessa olika gemensamma strukturer (Shibutani 1955, s.566). For att
belysa det man har gemensamt inom den sociala vérlden blir det ocksa viktigt for anvéindarna
att dela med sig av liknande erfarenheter och siledes ocksa visa sig autentiska i den sociala

varlden.
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Ett vanligt &mne dér personliga anekdoter och erfarenheter anvinds som symbol for
autenticitet dr blandningar, doseringar, intagsmetod samt vad som bor goras dér. Detta
bekréftar det Kjellgren och Soussans (2014, s.6) sag i sin studie hur anvéndarna presenterade
olika strategier fOr att hantera situationer genom att vara stddjande och erbjuda sina egna
erfarenheter av hur situationer bor 16sas. Ett exempel pa detta dr hur en anvéndare berdttar om

sin erfarenhet av specifika blandningar och utgédngen som blandningen gav:
Jag blandade smértstillande och benso en géng. H6ll pa att do. Som tur var s var jag inte ensam s& vaknade upp pa sjukhus.

RING 112. Ingen forutom lakarna kommer fa veta vad som hant. De har tystnadsplikt. S& RING NU!

Anviéndaren belyser att hen menar att det dr en farlig blandning genom att berétta att hen sjélv
néstan dog av den och dérfor menar anvindaren att TS bor ringa till sjukvarden. En annan

forsoker varna TS med grund i intagsmetod:
Har du snortat 8mg eller svalt? Stor skillnad.

Har du snortat och blandat med mirtazepin...ring 112 pé direkten. Du kommer inte aka dit for att du har pundat. Fast dven ifall du skulle gjort det...s&
ar det iaf vért det. Eller? DO eller leva? Vad vill du?

Btw har fatt manga andningsdepressioner sjalv...koka en kopp kaffe, drick..ga ut o ror pa dig. Se till att halla dig klar i huvudet sé att du kommer ihdg
att andas.

Biéttre ifall du ringer 112 dock, for mirtazepinen kan vara lite knepig i det hér l&get.

Anvindaren verkar hir vilja fortydliga att hen vet vad hen pratar om genom att podngtera att
hen har haft ménga andningsdepressioner och sdledes &r autentisk 1 den sociala vérlden.
Shibutani (1986, s.109—110) ser den sociala vdrlden som ett samhélle utan en territorial bas
dir medlemmarnas forstaelse for varandra kommer ur en delad gemensam symbolisk milj6.
Anviéndaren 1 inldgget nedan visar hur hen delar den symboliska miljon dér Tramadol &r det

som gemenskapen utgdr ifran:

Tramadol &r en I6msk opioid. Ena dagen funkar 700mg bra nésta s& krampar du och vaknar pé akuten. Seriost talat s& ser jag inte riktigt vilka
fantastiska smartstillande egenskaper den har kontra kodein/morfin/oxycontin etc, dvs jag forstar inte varfor lakarna inte bara skriver ut kodein...

Andra opiater kénns sakrare, vid 6verdos brukar det oftast sluta med att man somnar.

Jag har sjalv fatt dka ambulans efter tram och det var ingen speciellt hog dos. Tram &r 16msk, det ar valdigt svart att veta nar man &r néra en kramp-
attack.

Vissa erfarenheten delas inte med tyngdpunkt pé hjélp eller stod utan istéllet blir
tyngdpunkten pa att anvdnda den erfarenheter for att visa pa den egna autenticiteten. Detta
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kan 1 sig innebdra ett skapande av forstaelse och gemensam symbolisk miljé genom
substanserna som anvinds. Foljande anvidndare menar att oron kring blandningen
bensodiazepiner och alkohol dr 6verdriven och grundar sitt pastaende i sin egen erfarenheter

av blandningen:

Fan va ni Gverreagerar tycker jag allt. Varit snorfull p& xanor flera gdnger pé doser éver 4mg.

Den sociala varlden inhyser speciella symboler som skapar distinktioner som behdvs for att
fullfélja gruppaktiviteter som tillsammans med gruppens utvecklande av ett eget sprakbruk
skapar barridrer for de utanfor gruppen (Shibutani 1986, s.112). Hér blir alltsa autenticitet en
speciell distinktionsskapande symbol som ligger till grund for ett barridrskapande till de
utanfor gruppen, utan denna autentiska erfarenhet. Anvindarna anvinder sig av sina egna
erfarenheter for att skapa en gréns mellan den egna gruppen och de utanfor for att andra i
gemenskapen ska se anviandaren som autentisk. Detta stimmer dverens med tidigare
forsknings som visat pé en stark kénsla av delade erfarenhet bland anvéndarna (Davey et al
2012, 5.390). Kjellgren et al (2013 s. 194) papekar ocksa i sin studie hur droger kan spela en
roll 1 utvecklandet av gemenskaper genom att skapa en kénsla av ndrhet genom engagemang 1
ett delat beteende. En anvéndare ger utifran detta en paradoxal bild av vad hen vill férmedla

till en TS som blandat bensodiazepin och alkohol:

75mg Zopikon och en och en halv starkol bor inte vara nagra problem. Jag har tryckt i mig liknande méangder Zopiklon med betydligt mer och starkare

spritsorter forr utan nagra som helst bekymmer. Med det sagt ar det dock inte en obetydlig méangd och alla reagerar olika.

Vid ett tillfalle da jag saknade tolerans mot bade z och opioider tog jag 225mg Imovane, 50mg Oxycontin, fyra-fem starkél och nagra nubbar samt

delade en sjuttis med tva vanner. Da vaknade jag pa IVA kvéllen efter, sa ta det forsiktigt.

Niér en annan TS intagit Tramadol och tillsammans med Xanor kommenterar en anvindare

foljande:

Har tryckt i mig dessa doser i kombination med néagra ikto utan stérre tolerans och lever fortfarande. Man blir dock helt utslagen i upp till 2 dygn @

Hen menar att det inte borde vara ndgon fara for TS liv d4 anvindaren kombinerat s hoga
doser tillsammans med bensodiazepin utan tolerans och 6éverlevt och menar siledes att ocksa

TS borde 6verleva.

Ytterligare intressant blir foljande inldgg dér en anvdndare skapar autenticitet genom att dgna
storre delen av sitt inldgg till att beskriva all de substanser som anvidndaren intagit under en
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helg:
jadd ndr man blandar sa kan allt gé at helvete...

min forra helg:

torsdag :

10-12 6l + 4-5 snapsar + 10st 10mg xanax. = blackout gick och trodde jag var blind och polarna filmade mig nér jag gick och snubblade i hela
lagenheten. gick och la mig kI 6 pd morgonen men minns absolut inget efter ki 2.

fredag :

vaknar upp kI 5 pa eftermiddagen sliten efter all alko och benso. kanner mig seg sa jag slanger i mig 1st 100mg pulse 3 och senare 1st xanax och
500mg DXM = blackout det med.. kan bero pa att alkoholen och benson fortfarande satt i lite.

hade suttit hos min polare och skakat och pratat helt forvirrat. han korde sen hem mig och baddade in mig sa jag fick sova. kunde inte se eller ga
tydligen...

lérdag :
vaknar vid 4 tiden pa eftermiddagen. under hela kvéllen sa slinker det ner totalt 1 gram DXM och det gick hur fint som helst. men som sagt sa tror jag
att alkoholen sabbade bade torsdagen och fredagens trippande

sondag :
sover bort hela dagen vid 9 pa kvallen gar jag ut och roker lite Spice sen in och sover igen.

ja blanda &r skoj som fan men man far ha i atanke att det kan ga at helsike.'/\'éljl

hur &r det forresten du borde vaknat upp ur "koman" nu...@

Vissa anvédndare verkar sdledes dela med sig av sina egna erfarenheter for att anvéinda som
varnande exempel for TS och for att tipsa om hur situationen kan 16sas. Man beréttar om
sadant som hént en sjilv eller ndgon narstdende och kopplar det pé nagot sitt till TS situation,
antingen vad TS borde gora eller vad TS kan gora annorlunda jaimfort med anvindaren. Hér
anvinds erfarenheterna som symbol for autenticitet for att anvéndaren ska visa sig kunnig
kring situationen. Autenticitetskapandet hos anvdndaren som delar sin erfarenhet 16per
parallellt med en tanke om att erfarenhet ska fungera stodjande for TS. Andra erfarenheten
syftar med ett storre fokus pé att ge anvdndaren autenticitet. Samtidigt sa kan detta skapa en
forstaelse inom gemenskapen och leda till en gemensam symbolisk miljé dar man delar
erfarenheter med varandra. Detta skapar i sin tur en gemenskap och en barridr gentemot de

som inte ingdr 1 den sociala varlden.

8.3 Harm reduction pa Drogakuten
Hur kan da flashbacks Drogakuten forstés utifran harm reduction-filosofi? Finns det vaga
inslag av en harm reduction-filosofi pa forumet eller kan man tala om att den diskursordning

som utgor Drogakuten genomsyras av en harm reduction diskurs? Sjélvklart dr det omojligt
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att behandla alla flashback-anvindare som anvinder forumet som en homogen enhet och jag

ar medveten om att en enskild anvindare kan skriva inligg som badde motséger och bekriftar

en harm reduction-diskurs. Jag har forsokt undersoka den eventuella harm reduction-eftekten
utifran de exempel jag redan ndmnt ovan och forsokt att utgé fran de olika diskurserna och

frdn min undersdkning av Drogakuten som social virld.

Harm reduction har jag tidigare 6vergripande beskrivit som nagot som @mnar till att forsoka
att minska de problem som kan uppkomma med droganvéndande (Riley och O’ Hare 2000,
s.2). Tittar man pa hur Drogakuten beskriver sig sjdlva finns dér inga tecken pa tydlig harm
reduction-tiank: "Drogakuten dr en forumdel dir du kan posta trddar dér du eller nagon annan
mar akut daligt pa grund av bruk av narkotika eller narkotikaklassad medicin” (Flashback
2014). Dir emot finns det inom de olika diskurserna inom Drogakutens diskursordning
influenser av harm reduction-filosofi. Utifran den sjukvérdsuppmuntrande diskursen forsoker
anvindarna stotta och uppmuntra olika TS att se allvaret i sin situation och dérfor sdka hjélp
hos sjukvarden. Anvéndarna forsoker podngtera att TS kan fé allvarliga men eller rent av
avlida pa grund av de intagna substanserna. Anvindarna kan hir ses arbeta for att minska de

problem, frimst i form av dverdoser, vilket dvergripande sammanfaller med harm reduction.

Nir det giller total avhallsamhet fran droger dr det inget som ndmns som ett realistiskt eller
ens Onskat mal. Istdllet ombeds anvidndare utifrdn omsorgs- och sammanhallningsdiskursen att
dra ner pa sitt bruk, se 6ver hur bruket ser ut, 1dsa p4 om blandningar. Gillande den
sistndmnda finns det ocksé en forvintan pa att anvindarna ska vara palista om sidkra
blandningar. Det finns ocksa en diskurs pd forumet dir vissa blandningar. En anvédndare
sammanfattar detta vél 1 slutet av sitt inldgg till en TS som precis dterkopplat till 6vriga i

traden:

Glad att du klarade dig, tramadol &r en riktig skitdrog, aldrig upplevt nagot postivit med den, fortsétt knarka med ansvar

Inom harm reduction ser man ocksa pa enskilda konsekvenser fran substansbruk ses som
positiv eller negativ genom att anvdnda termerna harm och benefit dvs. skada eller nytta. Man
talar ocksa om risk utifrdn sannolikheten att en droganvéndares beteende ska resultera i ndgon
form av konsekvens (Riley och O’hare 2000, s.3). P4 Drogakuten beskrivs inte konsekvenser
explicit genom dessa termer, men man talar ofta om konsekvenser pa ett sitt som

Overensstimmer med detta sétt att se pa drogers konsekvenser. I den diskurs som ror ett intag
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av mer droger blir detta tydligt genom diskussioner kring konsekvenser utifran ett perspektiv
kring nytta eller skada. Hér blir nyttan en kompensation for en annan substans negativa

effekter.

I teorikapitlet beskrevs harm reduction ha som forsta prioriteten att fokusera pa skador och att
minska de negativa konsekvenserna av droganvindande for anvindaren istéllet for att
fokusera pa att minska droganvindandet i sig (Riley och O’hare 2000, s.6). P4 Drogakuten
uppmuntras anvéndare ofta efter den akuta situationen att minska sitt bruk alternativt forandra
vilka kombinationer av substanser hen intar. Dock finns det ocksa fall ddr man fokuserar pa
att ocksd fa TS att minska pa sitt intag ocksa, vilket inte gér 1 linje med ett harm reduction-
tank. Det finns pd Drogakuten ett fokus pa vilka konsekvenser i forum av skador som en
anvindare kan fa till foljd av bruket dédr en 6verdossituation med foljande dodsfall &r det som
ofta oroar bade TS och anvédndare. Att minimera allvarliga skador som kan leda till att TS
omkommer verkar utifrdn min studie vara det priméra fokuset bland anvéndare pd Drogakuten

och man kan saledes tala om att det ofta finns fluenser av harm reduction-filosofi pé forumet.

Harm reduction har vidare en pragmatisk utgangspunkt vilket innebér en acceptans kring det
oundvikliga 1 att anvindning av sinnesfordndrande substanser kommer existera samt ett
erkdnnande av de fordelar substansen kan ge anvéndaren (Riley och O’hare 2000, s.6). Pa
Drogakuten finns en acceptans kring ndgon form av anvindning, och ett visst
droganvindande normaliseras. Fordelar erkénns ofta, bade i den drogpositiva diskursen sévil

som inom den diskurs dir intag av med droger presenteras som ldsning.
Tramadol &r en javligt bra medecin for de som behdver den..

Sen ska man val inte ta for mkt av ndgot &mne oavsett vad det 4r...

+1 for tramadol som skots brat!!

TS, tank till och ta inte s& mkt..

Vidare ska ett harm reduction-tankesétt utga fran humanistiska vérderingar dér
droganvindarens val att anvénda droger ska accepteras som ett faktum utan att moralistiska
bedomningar gors for att fordoma eller uppmuntra droganvéndandet, oavsett nivan av bruk
eller intagsmetod (Riley och O’hare 2000, s.6). Hér rader en stark motséttning mellan de som

menar att Drogakuten ska avsiga sig alla former av moralistiska vérderingar och de som
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moraliserar och fordomer olika substansblandningar eller niva av bruk. Inom den
fordomande- och dumforklarande diskursen gors dédremot ofta moraliska beddmningar och
anvéndare har utifran mitt material for vana att fordoma andras droganvéindande med grund i
olika substansblandningar eller okunskap om vad eller hur mycket man intagit. Hér ar saledes
delar av Drogakuten inte forenliga med harm reduction utan stér snarare i direkt motsats till
ett sadant synsétt. Hir skiljer sig min studie fran Kjellgren och Soussan (2014 s.7) som
aterfann att harm reduction bade uttalat och outtalat som en gemensam ndmnare som pa det
stora hela genomsyrade diskussionerna och var nirvarande i alla undersdkningens teman.
Aven hos Davey et al (2012, 5.390) syntes generella varning kring specifika substanser
associerade med negativa konsekvenser vilket enligt forfattarna visar pd hur det fanns ett
grunddrag av egenskydd sé vél som ett forsok fran gemenskapen att erbjuda ett bredare harm

reduction-meddelande.

Inom Drogakuten som social virld sé jag kriterier for uppférande som motiverade anviandare
att dra lirdom av sina misstag men ocksa en struktur dir man belyste en forvéntan av att
anvandare bor vara pélédsta. Nér en anviandare inte uppfyller dessa forvéntade beteenden
bemottes detta dock ibland med han och ironi istdllet for stod och motivation. I vissa anseende
verkar sammanfattningsvis de delar av gemenskapen pa Drogakuten som var engagerade i
socialt stdd och utbyte av erfarenheter och kunskaper kunna sammanfattas som ett utovande
av en harm reduction-filosofi. Freidman et al (2006, s107) menar att anvindarna sjdlva har en
primdr inverkan inom harm reduction dé det dr deras handlingar som leder eller inte leder till
smittodverforing, som resulterar eller inte resulterar i 6verdoser m.m. P4 samma sétt kan man
se hur anvéndarna som &r aktiva pd Drogakuten har en primér inverkan dé deras inldgg pa
Drogakuten forsoker avdramatisera inblandandet av sjukvérd vid akuta situationer. Andra
delar av Drogakuten har inte anammat en harm reduction-filosofi och agerar istéllet hdnande,

gor moraliska bedomningar av andras handlingar eller uppmuntrar ett vidare bruk.

9. Slutdiskussion
Bilden av Drogakuten som en diskursordning med véldigt olika diskurser framtrdder mer och
mer 1 min studie. Anviandarna dr dmsom omsorgsfulla och radgivande och 6msom ironiska,
fordomande och hdnande. I min inledande problemformulering och frégestillning fragade jag
mig hur anvindare pa Drogakuten mottar hjdlpsdkande och hur interaktionen mellan
hjalpsokare och hjdlpare ser ut. P4 denna frdga kan man utifran min studie saledes inte dra
nagot entydigt svar. Da nya tradar kontinuerligt skapas och da anvdndarna véljer att inte soka

sig till sjukvarden i forsta hand verkar Drogakuten uppfattas som en pélitlig plats att soka rad
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och stdd nir ndgon mar daligt eller dr orolig efter substansintag. Huruvida kénslan av
samhdrighet kring gemensamma normer och sprakbruk gor att man tror sig bli bemétt och
forstadd pa ett annat sétt pa Drogakuten &n inom sjukvarden &r svart att svara pa med
sdkerhet. Min uppfattning r att hjélpsokare pa Drogakuten ocksa upplever att det finns en
omfattande ackumulerad kunskap pé Drogakuten samtidigt som det finns en forstaelse for den

akuta situationen den hjilpsdkande befinner sig i.

Drogakuten som social virld har tydliga avgransningar kring vad som forvéntas pa sina
medlemmar inom gemenskapen och det finns tydliga autenticitetsmarkdrer.Medlemmarnas
handlingar i form av de texter man producerar blir viktiga markdrer for huruvida en
anvindare ses som autentisk eller ej. Jag upplever dock att min studie har brister 1 hur jag inte
granskat vad som avgdr vem som har makt att avgora vad som &dr autentiskt och hur detta sker.
Jag har inte heller tittat pa eventuella statusmarkorer kopplade till aktivitet pa hela
Drogakuten eller flashback forums dvriga delar savél som hur ménga inldgg man skrivit eller
hur ldnge man varit medlem. Jag har heller inte tittat pa hur aterkommande aktivitet i trddarna
pa Drogakuten kan leda till en persons autenticitet 6kar da det helt enkelt varit for manga
anvandare och for ménga tradar for uppsatsens omfattning. Detta leder till att anvidndares
autenticitet som ackumulerats i andra tradar blir osynligt i min studie. Kring forvintade
beteenden inom den sociala vdrlden forvdntade jag mig att f4 problem med att uttyda tydliga
forviantade beteenden dé flashback fokus sdger sig virna om det fria ordet. Sdledes tinkte jag
mig att det skulle vara hogre i tak och en mer tilldtande stimning. Istdllet fanns det i mitt
material en 6nskan och forvéntan pa att TS aterkopplar sitt méende till gemenskapen men
ocksa en forvintan pd att anvindare inte ska inta substanser utan att forst soka kunskap kring

substansen, hur den interagerar med andra substanser och dosering.

Utifrén den diskursordningen som jag har studerat pa Drogakuten gick ett antal diskurser att
finna. Ingen av dessa diskurser var direkt ovédntade, det vara snarare deras omfattning som
forvanade mig. Den sjukvardspositiva diskursen ddr man uppmuntrar att soka vard vid behov
och dir man aktivt forsoker att avdramatisera sjukvardsapparaten var vildigt omfattande och
skiljde sig frén det jag fann i min inledande kunskapsférdjupning av tidigare kunskapslige.
Det fanns ocksa ett sékerhetstidnk kring vikten av att ha en nykter person i sin narhet som kan

kontakta sjukvédrden vid behov som forvinade mig.

Jag hade forvintat mig att det skulle finnas en stérre samstdmmighet gillande hur potentiella

livshotade situationer 16sas med intag av mer substanser men istéllet var diskussionerna inom
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diskursen mer nyanserade och fordelar vigdes mot nackdelar. I manga fall avrades intag av
mer substanser med undantag av hur anvéndare ibland gav radet att anvinda amfetamin for att
dess uppiggande effekt, ndgot man ansag motverkade risken for att somna och fa en
andningsdepression. Kring detta och kring blandningar fanns ett aktivt kunskapsutbyte
anviandarna emellan och trots att anvdndarna inte alltid holl med varandra fanns det 6verlag
uppmaningar till forsiktighet kring kombinationer av substanser. Hur vida raden faktiskt var
medicinskt korrekta eller fungerade skulle vara ett intressant forskningsomrade for nagon

inom det farmakologiska forskningsfiltet.

Det brukarorganiserade kunskapsutbytet och anvindarnas aktivitet pa Drogakuten préglas
delvis av harm reduction-filosofi, om &n ibland fragmenterad. Att minimera skada dr som
diskussion ofta nirvarande, och anvindarna verkar engagerade i varandras vilmaende samt
ger varandra rad och stottning. Huruvida detta skulle kunna ha en harm reduction-effekt for
anviandarna och hjélpsokarna, det vill séga att forumet faktiskt verka skademinimerande, gar
inte utifrdn min studie att sékerstilla. Man kan ana fragment kring hur anvéndare forsoker
engagera och motivera till en 6kad forsiktighet och en avdramatisering av och en uppmuntran
till att soka hjilp fran sjukvarden. Omradet behdver dock beforskas djupare for att en sddan

slutsats ska kunna dras.

En aspekt av Drogakuten som vid en korrekturldsning av en vén lyftes var tonen och
sprakbruket pd flashback, frimst inom den féordomande och dumforklarande diskursen. Nagot
som inte framgar géllande spraket ar hur texten som produceras inom gemenskapen ser ut
jamfort med tonen i andra gemenskaper som kretsar kring substansanviandande. Kan den raa
tonen inom diskursen snarare vara ett spradkbruk som hirstammar fran en storre
diskursordning som dr allméngiltig for narkomana vérldar, online savél som 1 den fysiska
gemenskapen? En annan aspekt kring hjdlpsokande som framkommit inom min studie hér hur
anonymiteten eller pseudonymiteten paverkar diskurserna och diskussionerna som fors. Det
faktum att man inte dr ansikte mot ansikte med andra personen inom gemenskapen kan tdnkas
gora det lattare att stdlla fragor och be om hjélp. Samtidigt kan d& dven forumklimatet ténkas
paverkas av en sddan anonymitet eller pseudonymitet vilket kan ldgga en grund till den
fordomande och dumforklarande diskursen. Debattklimat pé internet och dven klimatet pa
flashback har rapporterats i media och huruvida detta klimat paverkar diskursordningen pé

Drogakuten ér inget jag haft utrymme att spekulera i.

Det finns ett behov for mer framtida forskning kring hur kunskapsutbyte och digitala
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stodsystem for personer som anvénder narkotiska substanser uppfattas. Sett utifrdn mitt
material gar det urskilja dels hur det finns en osékerhet kring substanserna man anvinder dels
pa grund av ett standigt tillflode av RC-droger, dels pa grund av en avsaknad av kunskap
kring hur olika droger interagerar med varandra. Det &r av stor vikt att den information som
finns tillgdnglig angdende narkotiska substanser dr relevant och korrekt for att minimera bade
risk och skada. Mycket av den kunskap som delas pé flashback &r anekdotisk och man utgar
ofta fran att de substanser och doser man sjélv tagit. Samtidigt paverkas effekten av
substansen av manga faktorer s som liangd, vikt, alder, kon och framforallt tolerans och
interaktion med andra substanser. Detta leder till en viss osédkerhet bland de rdd som ges men
utifran mitt material upplever jag ett tankesatt dar man inte tar risker och hinvisar hjélpsokare
till sjukvérden for sdkerhetsskull. Att ha vetskap kring hur personer i riskfyllda situationer dar
en blandning av substanser dr inblandade r av stor vikt for socialt arbete. Hur sjukvirden
uppfattas och vilka rad, tips och vilken typ av hjélp som ges brukare emellan kan visa pa vilka
behov som finns inom grupper som anvénder narkotika och som kommunicerar kring detta
online. For att inte hamna ett steg efter 1 kunskapsldget och for att nd ut till dessa grupper
anser jag att internetforum spelar en stor roll i inhdmtande av information och analys av
monster 1 drogkonsumtion. Att inkorporera information kring hur droganvéndare konsumerar
substanser och hur deras oro och tankar kommuniceras inom en grupp dir gemensamma

normer finns kan leda till.

Det finns ocksé mdjlighet for framtida forskning kring hur anvindarna sjidlva uppfattar det
stod som ges och fés pa forumet. Genom intervjuer med aktiva pad Drogakuten kan man
genom kvalitativa studier undersoka hur anvdndarna motiverar och resonerar kring sin
aktivitet pa Drogakuten. Samtidigt kan man fordjupa kunskapen kring hur anvéndarna ser pé
identitet som hjélpare och hjélpsdkare men ocksa vad som forvéntas av de som dr aktiva pa
forumet. For att undersdka hur anvindare uppfattar hjélpen, rdden och omsorgen som ges och
huruvida man tar till sig av de rdd och den kunskap som ges skulle digitala enkiter kunna

laggas in pa forumet for anvédndare att fylla i.

Flashback forum ir ett stort forum och Drogakuten har blivit en plats dit manga personer
véander sig vid akuta situationer kopplade till narkotika. P4 samma sétt som man inom socialt
arbete gor faltarbete 1 miljoer dér personer som brukar narkotika ror sig bor man sdledes ocksa
aven rora sig nar dessa miljoer &r digitala. Det dr ocksé av vikt att veta vilka normer, rad och

vilken typ av gemenskap som finns i dessa miljoer. Har finns ocksé ledtrddar till drogtrender,
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substanskonsumtionsmonster och vilka problem som uppkommer med det. Att anvinda sig av
Oppna forum ger en ingang till bade kunskap och kanske dven kommunikationsmdojligheter.
Kanske det rent av kommer att framga att det finns behov av en mdjlighet for droganvéndare
att i en vélbekant miljo anonymt radfrdga personer med medicinsk kunskap kring substanser,

doseringar, blandningar eller symptom som anvindare oroar sig kring.
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Bilaga 1: Ordlista

Shtp - En aminosyra samt en prekursor till serotonin.
Acrylfentanyl —Opiat, sd kallad "RC-fentanyl”. Narkotikaklassat.

Abilify - Atypiskt antipsykotikum som huvudsakligen anvénds vid schizofreni och andra

psykoser samt vid svar bipolér sjukdom.

Alprazolam — Bensodiazepin. Aven kallat Alpra. Det verksamma dmnet i xanor (utomlands

xanax). Narkotikaklassat.

Amfetamin — Ett syntetiskt centralstimulerande medel. Aven kiint som tjo, tjack, dos eller

snabba skor. Narkotikaklassat.

Andningsdepp/andningsdepression - nir man tagit for mycket opiater och en del i hjdrnan

som skoter lungornas andning stdnger ner och dérfor slutar man sakta andas

Bensodizepiner — dven kdnt som Benz/benzo. Innefattar ett antal lugnande medel, vissa med
direkt verkan som anvinds emot t. ex panikangest(xanor) eller mer ldngverkande som

stesolid(diazepam). Narkotikaklassat.
Dolcotin — Ett opiatpreparat av morfintyp. Narkotikaklassat.

Elvanse — Centralstimulerande medel. En ADHD-medicin som innehéller

lisdexamfetamindimesylat.

Fetanyl — En samling syntetiska opioider. Narkotikaklassat.

Flunitrazepam - Bensodiazepin. Aven kiint som flunis eller FM1: or. (kort for flunitrazepam
Img). Narkotikaklassat.

Flubromazolam - Bensodiazepin och RC-drog. Ersatte flubromazepam. Narkotikaklassat.

Halicon - Bensodiazepin. Anvinds ndstan enbart vid svdra somnbesvér. Verksamt &mne ar

Triazolam. Narkotikaklassat.
Heroin — Opiat. Narkotikaklassat.

Iktorivil — Bensodiazepin. Aven kint som i Ikro /Ikto. Innehaller klonazepam och skrivs i

Sverige mest ut till patienter med epilepsi pga. dess muskelavslappnande effekter.
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Narkotikaklassat.

Imovane - en littare insomningninsmedicin som innehaller det verksamma dmnet zopiklon.

Narkotikaklassat.

IV — en forkortning for att intraven0st injicera en drog. Anvinds ofta som verb "jag I[V:ade
g ] g Jag

tjack igar". Gar dven anvénda slangord som "skot tjack igar"
Lergigan — Antihistamin. Ett lugnande preparat.

Lyrica — Antiepileptika. Verksamt &mne pregabalin och detta anvdnds emot generell angest,
epelepsi & nervsmaértor. Vid hogre doser blir man dock "torrfull" och kan fa lttare

hallicunationer

Meclonazepam — Bensodiazepin. Narkotikaklassat.

Mirtazapin - Ett antidepressivt ldkemedel av typen NaSSA.

MT-45 - Opiat och RC-drog. Narkotikaklassat.

Nitrazepam — Bensodiazepin. Narkotikaklassat.

Nodda — finns dven 1 engelskan. man "nickar" eller somnar till pga. substansen

novel psychoactive substances — forkortas NPS. En official term for nya tillverkade
kemikalier. Anvénds ofta om droger som precis blivit illegala eller som fortfarande inte

omfattas av lagstiftning.

Nozinan - anvinds vid schizofreni, mani och vissa andra psykotiska tillstdnd och som

somnmedel.

OD - kort for engelskans overdose. Anvéinds som forkortning for Gverdos.

Oxycontin — Opiat. Aven kallat oxy. verksamt &mne Oxycodone. Narkotikaklassat.
RC-droger — designerdroger, dir man ofta tar en vanlig existerande drog och @ndrar 1 dess
molekylformel for att f& en ny substans som inte dnnu narkotikaklassats. Testas saledes inte pd

det sétt som vanliga narkotikaklassade likemedel gér. RC-droger dr ofta billigare &n originalet

som de ska efterlikna.
Ritalina — Ett syntetiskt centralstimulerande medel. En ADHD-medicin i stil med Concerta.
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Methylfenidat dr det verksamma dmnet. Narkotikaklassat.
Sertralin — En antidepressiv SSRI-medicin.
Sil — anvinds 1 heroin-kretsa for en intravends injektion utav heroin

Spice - syntetisk cannabinoid. Bestar ofta av ett pulver som blandas med aceton och nédgon
form av drtblandning. Aven det rena pulvret siljs for att kdparen ska kunna gora spice sjilv

hemma med tobak och aceton. Narkotikaklassat.

Spliff - annat ord for en firdigrullad antingen med marijuana eller hasch. Aven kint som

joppe, gas, hovding. Narkotikaklassat.

Stesolid — Bensodiazepin. Aven kint som Stess. Hette forr Valium och tillhdr gruppen

bensodiazepiner. Angestdimpande med #ven muskelavslappnande. Narkotikaklassat.

Stilnoct — Bensodiazepin. Liknar imovane (zopiklon) men ar mer snabbverkande. Innehaller

det verksamma dmnet zolpidem. Narkotikaklassat.

Subutex — Opiat. Aven kiint som sub. Innehéller buprenorfinhydroklorid och anvinds vid
lakemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende. I Sverige krivs ett dokumenterat opiod-

beroende i minst ett ar. Siljs dven olagligt. Narkotikaklassat.

Theralen — Ett littare insomningsmedel, kommer ofta i1 flaskor som tas 1 droppar utav innan

sanggaende. Aktiv substans Alimemazin. Narkotikaklassat.

Tradolan — Opiat. Innehaller Tramadol. Narkotikaklassat.

Tramadol — Opiat. Aven kiint som tram. Narkotikaklassat.

Triazolam — Bensodiazepin. Aktiv substans 1 Halicon. Narkotikaklassat.
Valium — Bensodiazepin. Heter numer Stesolid. Narkotikaklassat.

Xanor/xanax — Bensodiazepin. Aven kiint som muttrar (2 mg Xanor depétablett har samma
form som en mutter, dvs sexkantig), stavar (2 mg Xanor tabletter som ser ut som liten stav).

Verksamt dmne dr alprazolam. Narkotikaklassat.
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