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The aim of this paper has been to study how swedish governmental policy constitutes drugs
and drug users as social problems and how these constructions relate to ideology and
knowledge. Critical discourse analysis of several governmental policy documents show that
the construction of “’the drug problem” is made up of discourse orders that advocate both
epidemiological control strategies and symptom theoretical approaches to drug use and
dependency focusing on treatment. Embedded within these orders of discourse the study finds
a nationalistic dimension of the “drug-free society”, the drug problem as ever-increasing and
the drug user as an divergent individual. In conclusion this paper highlights the considerable
need for kowledge in this field and suggests that further studies into the complexities of
problematic drug use, dependency and social policy is needed to balance out the struggle
between ideological values and scientific knowledge.
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Problemformulering

Det finns olika sétt att bendmna illegala substanser, dess brukare och det praktiska bruket av
dessa och knark(are), narkotika, bruk, missbruk(are) och beroende dar nigra av de
bendmningar som anvédnds for att beskriva individer och deras relation till droger. Dessa
bendmningar dr birare av betydelse och en del av den vokabuldr som anvinds for att definiera
narkotikabruk som ett komplext socialt problem. Narkotikaproblemet dr komplext eftersom
det ofta definieras 1 relation till andra problemomraden, exempelvis medicinska och
psykologiska diagnoser som missbruk och beroende men ocksa socioekonomisk status,
utbildningsniva, arbetssituation, dvrig social situation och psykisk och fysisk hilsa, drftlighet
och narkotikans pdverkan for att bara ndmna négra av de faktorer som bidrar till de sociala
problem som samvarierar med narkotikabruk (Wirbing & Ortiz 2014). Hur narkotika och
dess brukare konstrueras som sociala problem ar darfor avgorande for hur vi kan arbeta med
dessa fragor eftersom olika definitioner av problemen anger olika orsaker till, konsekvenser

av och lésningar pd narkotikaproblemet.

I denna uppsats kommer jag frimst att anvdnda termerna narkotika, narkotkabruk(are) och
problematiskt bruk eftersom de inte verkar bidra till stigmatisering pd samma sitt som
exempelvis termerna missbruk och missbrukare. Samtidigt gors det skillnad pa bruk och
problematiskt bruk, vilket (som vi ska se senare) 1 ménga fall inte & mojligt inom svensk

narkotikapolitik.

I Sverige fors en restriktiv narkotikapolitik med nolltolerans och ett narkotikafritt samhélle
som malsdttning (Socialdepartementet 2015). Denna politik stdr i1 kontrast till bade
avkriminalisering, legalisering av narkotiska preparat i olika delar av vérlden och andra mer
tillitande narkotikapolitiska modeller (Linton 2015). Portugal har helt avkriminaliserat bruket
av narkotika och satsar pa en modell med fokus pa behandling och vard fore kriminalisering. I
USA har i nuldget hdlften av landets delstater legaliserat cannabis for privat bruk eller
medicinskt syfte och Uruguay har legaliserat och forstatligat forséljning av cannabis (ibid). I
och med dessa omregleringar av narkotikans legala status i olika delar av vérlden fordandras
bade attityder och virderingar kring narkotikan och dess brukare men ocksé den kunskap som
dessa forestdllningar bygger pa, bland annat eftersom det blir ldttare for forskare att generera

vetenskaplig kunskap om bdde narkotika och dess brukare.



I ett land som Sverige, dir konsensus kring narkotikaproblemet som mycket allvarligt ratt i
runt 50 &r, tycks dessa typer av ovanstdende fordandringar avldgsna. Dock har de senaste aren,
och det senaste aret i synnerhet visat tendenser till ndgon form av fordndring. Regeringen
okade tillgdngligheten till sprututbytesverksamhet (Socialdepartementet 2017) och
lakemedelsassisterad underhallsbehandling (LARO) vixer som en del av det fria vardvalet
(Socialstyrelsen 2015ba). Vinsterpartiet &r numera for en avkriminalisering av narkotika for
eget bruk (Vénsterpartiet 2017) och delar av Liberalerna gjorde i ér ett uttalande dér dven de
foresprakade skademinimerande insatser och avkriminalisering av narkotika for eget bruk
(Benigh 2017). Folkhédlsomyndighetens och Socialstyrelsens generaldirektérer publicerade
nyligen ett debattinldgg i DN dér de efterfragade storre fokus pa skademinimerande arbete
och kunskapsbaserad och samordnad vard med anledning av den hoga narkotikadddligheten i

landet (Carlson & Wigzell 2017).

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur det svenska narkotikaproblemet, narkotikan och

dess brukare konstrueras som sociala problem av statliga myndigheter.

Fragestallningar

* Hur konstrueras narkotika som ett socialt problem?
*  Hur konstrueras narkotikabrukare som sociala problem?

* Hur ér konstruktionerna relaterade till kunskap och ideologi?



Kunskapsldge

Jag har utgatt frdn forskning pa omradet som delar den textanalytiska och diskursiva ansats
med socialkonstruktionistisk utgdngspunkt som jag sjdlv kommer att utgd ifrdn, men ocksa
forskning som handlar om hur konstruktionen av narkotika och narkotikabrukare gar till 1

praktiken och hur detta kan tdnkas paverka berorda individer och institutioner.

I denna kunskapsoversikt &mnar jag att redogora for hur narkotikapolitiken 1 Sverige i1 stora
drag konstruerats fram till nu. Eftersom narkotikaproblemet dr komplext kommer denna
redovisning att vara relativt generell och utga fran hur problemet konstruerats snarare @n att
fokusera pa skadeverkningar och faktisk forekomst. Jag kommer dven att relatera denna
problemkonstruktion till eventuella tinkbara konsekvenser for missbruks- och
beroendevarden och de som kan tdnkas drabbas av dessa; brukare, socialarbetare, relevanta

organisationers utformning och omradets kunskapsproduktion.

Jag har frimst anvédnt mig utav LUBSearch for att finna mitt material och i1 s6kningar har jag
anviant mig utav foljande termer; konstruktion, narkotika, droger, diskurs, kategorisering,
problem, organisation, specialisering, kultur, ideologi, policy samt dess engelska

motsvarigheter.

Det narkotikapolitiska Sverige

Svensk narkotikapolitik har 1 internationell jdmforelse en del uppseendevickande
karaktirsdrag. Den restriktiva linje som Sverige fort illustreras sérskilt av visionen om det
narkotikafria samhdllet och de unika drag 1 lagstiftningen som reglerar hantering av
narkotika. Framst dr det kriminaliseringen av eget bruk under 1980-talet som sticker ut som
ett sdllsynt element i svensk lagstiftning men dven den lagstadgade tvangsvérden, i form av
LVM, utgér en insats som gor att den svenska narkotikapolitiken sérskiljer sig fran andra

landers (Edman & Olsson 2014).

Narkotikaproblemets uppkomst
Innan narkotikaproblemet definierades som ett politiskt problem under 1960-talet sags
narkotika framst som ett individuellt och medicinskt problem som hanterades av lékare

(Edman & Olsson 2014). Denna syn pa narkotika fordndrades i och med att ett utbrett lagligt



och medicinskt bruk av amfetamin spred sig till kriminella subkulturer, bohemiska cirklar och
andra ungdomsgrupper. I och med denna spridning bdrjade en transformation av
narkotikaproblemet fran ett medicinskt till ett socialt och politiskt problem. Attityder tidigare
associerade med brottslighet och kriminella borjade nu dven att associeras med narkotikabruk.
Fram till nu hade det inte funnits nagot uttalat politiskt narkotikaproblem i Sverige. En viktig
orsak till narkotikaproblemets uppkomst tycks alltsd vara att de grupper som utgjorde

narkotikans brukare fordndrades (ibid.).

I sina respektive avhandlingar, vilka behandlar konstruktionen av det svenska
narkotikaproblemet, beskriver Lindgren (1993) och Boekhout van Solinge (1997) hur ett
misslyckat experiment i form av legalforskrivning av amfetamin utfort av ldkare under 1960-
talet ledde till att skademinimerande insatser dédrefter ansdgs beprovade och ej effektiva. Detta
experiment utfordes for att rdda bot pé det nya narkotikaproblemet. Lindgren (1993) beskriver
aren 1965-1969 som den period da det svenska narkotikaproblemet forst definierades. Han
menar att det under denna tid pagick en diskursiv kamp mellan representanter for olika teorier
om narkotikans spridning och  beroendets orsaker, bland annat epidemiologiska och
symtomteoretiska sddana. Jag kommer att beskriva dessa teorier ndrmare nér jag redogor for
de teorier som varit viktiga for min studie. Aven om dessa olika teorier definierar
narkotikaproblemets orsaker och eventuella 16sningar pa olika sétt var den problemdefinition
som uppstod, att narkotikan och dess konsekvenser for individ och samhélle utgjorde ett stort
hot, priglad av konsensus. Edman (2013a) beskriver hur denna konsensus ytterligare forstérks

under aren 1965-1981.

Narkotikaproblemets kdrnkonstruktioner

Att narkotikaproblemet definierades som ett kriminellt ungdomsproblem baserat i ett
kulturellt och moraliskt forfall och som en produkt av narkotikans skadliga och
beroendeframkallande biokemiska natur har dérefter praglat svensk narkotikapolitik. Enligt
Goldberg (2012) bygger den dominerande forklaringsmodellen av problematiskt
narkotikabruk i1 Sverige pa prohibitionistiska resonemang som sétter narkotikans biokemiska
och beroendeframkallande egenskaper i fokus. Denna restriktiva syn har dock kompletterats
av konstruktionen av beroende som en sjukdom och narkotikaproblemets som ett symtom pa
sociala problem och samhélleliga orittvisor. Problemet har ocksa unisont konstruerats som
“ett stort och 6kande samhéllsproblem”, ndgot som “inte kan accepteras i var kultur” och som

“frimmande for Sverige” (Lindgren 1993; Edman 2013a, 2013b). Lindgren (1993) podngterar



konstruktionen av narkotika och narkotikabruk som ett normbrytande och avvikande
beteende, bade socialt och kulturellt och som frimst hemmahorande 1 for Sverige frimmande
kulturer. Konstruktionen av narkotikaproblemet som ett utlindskt problem forstirks av
statliga forsok att konstruera “narkotikamissbrukande invandrare” [min dverséttning] som ett
sérskilt socialt problem (Nordgren 2017). Vidare beskriver Boekhout van Solinge (1997)
konstruktionen av den svenska narkotikapolitiken som ett uttryck for svensk kultur och bruket
av narkotika som ett hot utifran och som nagot “osvenskt”. I det yttersta kan visionen om det
narkotikafria samhéllet (alltsd Sverige) ses som ett uttryck for en nationalistisk dimension i

konstruktionen av det svenska narkotikaproblemet.

Det sjdlvklara narkotikaproblemet, ideologi och kunskap

Johan Edman (2013a, 2013b) har i sin historiska dversyn gjort textanalyser av hundratals
motioner och riksdagsprotokoll fran &ren 1965-1981 respektive 1982-2000. I dessa analyser
framkommer en bild av den svenska narkotikapolitiken som ideologiskt styrd och inte i forsta
hand baserad pa vetenskaplig kunskap. Edman menar att en ideologisk samtalsordning
uppstatt i Sverige vilken definierar narkotikaproblemet som “vart storsta samhillsproblem”,
ett ”problem som sténdigt forvirras” och ett problem som “naturaliserats till en sjélvklarhet”.
Denna sjilvklarhet illustreras av den svenska narkotikapolitikens Overgripande mal; det
narkotikafria samhillet, vilket enligt Tham (2009) ar ett ideologiskt mal och dirfor inte kan
motbevisas med fakta. Att argumentera for varfor droger dr ett problem har dérfor i ndgon
storre utstrackning inte varit nddvéandigt. Utdver att ett ovanligt brett konsensus rader inom
den svenska narkotikapolitiken s& visar Edman (2013a, 2013b) hur narkotikaproblemet 1 sig
anvants for att argumentera i andra politiska fragor och pa sé sitt for att ge uttryck for
specifika partiers ideologiska utgdngspunkter. Exempelvis pekar Edman (2013a, 2013b) pa att
borgerliga partier anvédnt narkotikaproblemet for att argumentera for skatteldttnader medan
vianstern anvédnt detsamma fOr att attackera det kapitalistiska samhillet. Det narkotikafria
samhillet utgor alltsd inte enbart en tdnkbar ideologi i sig utan kan ocksd anvindas for att
argumentera for andra ideologiska och politiska idéer. Detta mojliggors enligt Edman (2013a,
2013Db) av att alla inblandade aktorer dr 6verens om definitionen av narkotikaproblemet, men

inte vilka 16sningar som 4r de mest adekvata.

Edman (2013b) beskriver hur den restriktiva ideologiserade politiken dominerade
konstruktionen av det svenska narkotikaproblemet under perioden 1982-2000.

Narkotikaproblemet beskrevs under denna period som storre dn ndgonsin och fokus lag pa



handling och praktiska atgdrder snarare dn forskning och produktion av ny kunskap kring
narkotika och beroende. Detta resulterade 1 skarpt lagstiftning 1 form av bland annat
kriminalisering av eget bruk av narkotika och 6kad indoktrinering av rikets medborgare for att
upprétthdlla konsensus kring strdvan efter det narkotikafria samhéllet, vilket 1 sig &r en viktig
bestandsdel av den svenska narkotikapolitiken. Efter dessa skirpningar i lagstiftningen 6kade

narkotikabruket 1 Sverige (Tham 2009).

Filip Roumeliotis (2013) drar i sin granskning av tio svenska narkotikapolitiska dokument
publicerade under tiden 1981-2011 dven han slutsatsen att svensk narkotikapolitik snarare

bygger pé ideologi dn vetenskaplig kunskap.

Lindgren (1993, s. 162) menar att “[n]arkotikapolitikens inriktning och utformning kan [...]
knappast ses som ett rationellt svar pa ett vixande socialt missforhallande vars omfattning och
egenskaper gradvis uppenbarades. Istdllet bor den uppfattas som ett resultat av att vissa
approximeringar, problemdefinitioner, hotbilder, riskbedomningar och atgédrdskrav vann
opinionsmassiga framgéngar och dirigenom fick faste pa den politiska nivan. Genom
konkurrensen och striden mellan aktoérer som representerade olika ideologiska, professionella
och institutionella intressen blev ett visst utsnitt av en svarfangad verklighet fokuseringspunkt

for ett vixande intresse och en stegrad oro.”

Aven Boekhout van Solinge (1997) menar att de teoretiska antaganden som gjorts inom
svensk narkotikapolitik, exempelvis det populdra epidemiologiska péstaendet att i stort sett

alla som brukar droger utvecklar ett beroende, saknar empiriskt stod.

Det politiska konsensus som historiskt rader i Sverige ger att narkotikaproblemet dr av véldigt
allvarlig och stindigt 6kande natur, att dess orsaker kan vara av bdde social och biologisk
karaktér och att de bidsta 16sningarna ar preventivt arbete, kriminalisering av narkotika, harda
straff och lagforing men ocksd vard av individer med beroendeproblem och kontinuerligt

arbete med andra sociala problem som kan tankas vara kopplade till narkotikaproblemet.

Kunskap och konstruktionen av narkotika och dess brukare

Narkotikabruk och forgivettaganden
I Sverige verkar alltsd narkotikans blotta existens vara ett problem i sin egen ritt, vilket

Tupper (2012, s. 479-480) menar dr problematiskt eftersom sddana antaganden om narkotika
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och dess brukare kan leda till ogrundade konstruktioner av desamma. Narkotikapolitiska
interventioner dr ofta grundade i pa forhand existerande antaganden om narkotikabruk och
baserade pa karaktdristiska och stereotypa drag av narkotikabrukare (Pereira & Carrington
2015). Dessa typer av forgivettaganden om narkotika och dess brukare produceras i regel
genom politiskt driven forskning, vilken legitimerar ideologiska varderingar som naturlig och
sann kunskap (ibid.). Grundantaganden utgar ifrdn hur samhaillet fungerar, vad som ar och inte
ar onskvirt, normer, regler och institutioner och kan vara mer eller mindre uttalade. Ju mer
sjdlvklart och naturligt ett grundantagande dr desto troligare dr det outtalat (Blom, Morén &
Nygren 2013). Blom, Morén och Nygren (2013) menar vidare att kunskap ar socialt och
kulturellt villkorad, vilket innebér att den ar kontextbunden, alltsé prdglad av och uttryck for
vedertagna tankesitt och ideologier. Forskningen i Sverige ér till stor del offentligt finansierad
och styrs dirfor av allmédnna och politiska intressen, vars yttre villkor styrs av samhélleliga
normer och regler (ibid.). Samhillet paverkar genom sin utformning, definition och
efterfrigan pa losningar av sociala problem forutsittningarna for anvéndning av kunskap i
socialt arbete. Samhillet paverkar alltsa den kunskap som finns, anvinds och utvecklas i
socialt arbete, samtidigt som det sociala arbetet padverkar samhillet genom att generera ny
kunskap. Kunskap som bland annat utgdér underlag for politiska beslut och lagéndringar

(Blom, Morén & Nygren 2013).

I ett land som Sverige, dir konsensus rader kring att narkotikaproblemet &r ett av vara storsta
sociala problem (Edman 2013b), tycks risken for att ideologiskt producerad kunskap blir
styrande sarskilt hog.

Konstruktionen av brukaren i praktiken

Pereira & Carrington (2015) menar att konstruktionen av narkotikan och dess brukare sker i
kontakt med institutionella diskurser och praktiker. Dessa diskurser internaliseras och
narkotikabrukare antar identiteter, attityder, uppfattningar och beteenden som associeras med
dessa diskursiva konstruktioner, speciellt i interaktion med representanter for olika
myndigheter och vérdinstanser, eftersom det kan vara enda sittet att beviljas hjélp i olika
former (Tupper 2012). Narkotikabrukare kan exempelvis tdnkas bdde framstéllas och
framstélla sig som ‘“sjuka” och “beroende” i1 en utredande- eller behandlandesituation
eftersom det bést uppfyller deras intressen som hjélpsokande. Det som beskrivs som
biologiskt och kemiskt beroende kan i sjdlva verket rora sig om att narkotikabrukare i kontakt

med sociala institutioner (socialarbetare, kuratorer, terapeuter, domare och andra
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myndighetspersoner) lédrt sig det sjukdomsvokabuldr som hinger ihop med radande syn pa
just narkotika, problematiskt bruk och beroende. Att beskriva sitt eget beteende som
“problematiskt”, “missbruk” och “beroende” kan vara det enda séttet att fa hjélp eftersom
detta dr vad manga sociala institutioner krdver for att inleda en insats (Pereira & Carrington
2015; de Cassia dos Santos Canabarro & de Ledo Déagord 2012). Om sociala institutioners
sprakliga diskurser och praktiska handlande ignorerar sociala, psykologiska och kontextuella

processer riskerar vitala bitar av dessa individers problematik att ignoreras (ibid.).

Det finns dven forskare som ifragasitter den vedertagna bilden av beroende som kemiskt och
biologiskt baserat. Bruce K. Alexander (2010) illustrerade i borjan pa 80-talet en ny syn pa
beroende som grundade sig i sociala faktorer. Datidens beroendeforskning gjordes pa rattor
som fick bo i smé burar dér de bjods pd morfinblandat vatten. Rattorna i dessa burar drack 1
regel morfinvatten tills de 6verdoserade och dog. Detta sags som bevis for de stora farorna
med narkotiska preparat som heroin och liknande. Réttorna hade dock berdvats ett i ovrigt
gott socialt liv eftersom de isolerats och satts 1 en karg cell med enbart morfinvatten som
stimulant. Alexander konstruerade darfor Rat Park, en storre bur, eller samhélle, déar flera
rattor bodde tillsammans. Rattorna hade tillgang till ett aktivt socialt liv inkluderat mat,
husrum och andra férnédenheter som rattor behdver. I Rat Park hade rattorna tillgang till bade
vanligt vatten och morfinvatten. Experimentet visade att rattorna i denna miljé drack véaldigt
lite morfinvatten. Alexander drog dirfor den kontroversiella slutsatsen att sociala faktorer och
levnadsmiljo var mer relevanta dn de kemiska och biologiska markoérerna for att utveckla ett
skadligt bruk eller beroende. Han menar alltsé i all enkelhet att individer som “har det bra” i
lagre grad utvecklar ett beroende, trots de narkotiska preparatens beroendeframkallande natur.
Individer som “har det daligt” saknar den motivation som ett rikt socialt liv ger och ger darfor
lattare efter for substansernas biokemiska beroendeframkallande egenskaper och utvecklar da

beroendeproblem (ibid.).

Statliga myndigheters organisatoriska betydelse

Roumeliotis (2013) menar att de forédndringar i form av hardare lagstiftning och “tuffare tag
mot narkotikan” som skedde under 1980- och 90-talen dr led i det fokus som nyliberala
politiska stromningar lade vid att fordndra vilfardsarbetet enligt mer marknadsorienterade
modeller. Sedan 1980-talet har ocksé en inofficiell omorganisering av socialtjdnsten dgt rum,

vilken inneburit en specialisering av det sociala arbetets praktik. Detta har medfort att
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specialiserade avdelningar och enheter inriktade pé att hjdlpa individer som utvecklat
problematiskt bruk av alkohol och narkotika blivit allt vanligare. Perlinski (2010) visar dock 1
sin avhandling att det finns en del risker och nackdelar med specialisering. Kontinuiteten 1
vérden tycks bli lidande eftersom brukare i regel triffar ett flertal socialsekreterare som enbart
jobbar med sitt specialomrade, istillet for att ha “sin egen” socialsekreterare som har ett
helhetsperspektiv pa den hjidlpsokandes problembild. Detta gar ocksd emot den prioritering
och vikt som SoL ldgger vid att Socialtjdnsten ska jobba just efter ett helhetsperspektiv med
individen 1 fokus. Detta kan innebéra att den s viktiga arbetsalliansen, relationen mellan
brukare och socialarbetare aldrig riktigt uppstar, eller blir lidande. Aven méjligheten till
samordning och samverkan tycks forsvéras eftersom varje socialarbetare jobbar med sitt
specialiserade problem, samtidigt som exempelvis andra socialsekreterare eller personal inom
sjukvirden jobbar med sina omrdden av den hjilpsokandes problembild. I fall av
samsjuklighet (beroendeproblem och psykisk sjukdom) &r det extra viktigt att samordning och
samverkan fungerar eftersom dessa individer annars riskerar att inte fa den hjélp och vard som

de behover (ibid.).

Detta skifte till mer marknadsorienterade och specialiserade organisationer dr ocksé starkt
kopplat till kunskapsproduktion vilket tar sig uttryck i rekommendationer och krav pa att
socialt arbete 1 stort, och insatser och metoder i synnerhet, ska vara evidensbaserade
(Socialstyrelsen 2007; Socialstyrelsen 2015b). Sérskilt den s& kallade missbruksvarden
anammade tidigt tanken om en evidensbaserad praktik (Liljegren & Parding 2010). Det ér
vialkommet att insatser ska baseras pd basta mojliga vetenskapliga kunskap men att
narkotikaproblemet i sa hog grad tycks vara ideologiserat och bundet till tydliga politiska
standpunkter och problemdefinitioner reser dock frigan om hur kunskap beddms och
legitimeras 1 ett sddant system. Hur ser ett system som inte direkt problematiserar
narkotikaproblemet pa kunskapsproduktion och hur legitimeras och definieras egentligen

kunskap?

Summering

Kunskapsunderlaget som behandlar det narkotikapolitiska fallet Sverige antyder att den i ett
historiskt perspektiv ideologiskt baserade narkotikapolitiken paverkar konstruktionen av
narkotika och dess brukare, ndgot som bor i konsekvenser for hur arbetet med narkotika och

dess brukare utformas och kan bedrivas.
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Min egen studie utgar ifran att konstruktionen av narkotikan och dess brukare som sociala
problem pdverkar bdde den hjidlpsdkande brukaren och de organisationer och myndigheter
som ér till for att hjdlpa denne. Kunskapsunderlaget antyder den svenska narkotikapolitikens
nagot problematiska relation till ideologi och kunskap, vilket ocksa &r en central del av min
studie. Mot denna bakgrund kommer jag darfor att undersdka hur denna konstruktion ser ut.
Studien hdmtar inspiration frdn bland annat Edman (2013a, 2013b) och Roumeliotis (2013)
eftersom dven jag kommer att gora diskursiva analyser av statliga dokument. Jag hoppas att
kunna ge en uppdaterad version av hur narkotikan och dess brukare konstrueras eftersom de
flesta dokument jag tittar pd &r utgivna efter Edman och Roumeliotis studier. Mitt fokus pa
fordndring tillfor forhoppningsvis en extra dimension till min studie, vilket kan gora den

vérdefull.
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Teori

I min analys av hur narkotika och dess brukare konstrueras som sociala problem kommer jag
att utgd fran ett socialkonstruktionistiskt perspektiv. Ur ett socialkonstruktionistiskt perspektiv
ses vérlden som konstituerad av spraket, som ocksa i sin tur formas av den konstruerade
verkligheten (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 13). Att jag vill komma &t hur narkotikan
och dess brukare konstrueras sprakligt av sociala institutioner i form av statligt producerade
texter motiverar valet av att utgd ifran ett socialkonstruktionistiskt vetenskapsteoretiskt
perspektiv. I socialkonstruktionistisk vetenskapsteori ses sociala foreteelser och dess mening
som inrittade av sociala aktorer, i detta fall sociala institutioner bestdende av exempelvis
myndigheter, behandlare och hjilpsokande. Socialt samspel skapar kategorier som dessa
aktorer anvéander sig av for att tolka verkligheten, vilket ocksa leder till att dessa kategorier
och tolkningar dr beroende av rumslig och historisk kontext. En av socialkonstruktionismens
absoluta grundstenar dr ifragaséttandet av en objektiv verklighet till forman fér en syn pa

verkligheten som socialt konstruerad (Bryman, 2011, s. 37-39).

Socialkonstruktionistiska utgdngspunkter

I en forenkling av socialkonstruktionistisk vetenskapsteori identifierar Burr (citerad i Winther
Jorgensen & Phillips 2000, s. 11-12) en rad huvudpremisser varpa socialkonstruktionismen
vilar, vilka kan sammanfattas med foljande kursiverade pastdenden. Socialkonstruktionism
innebér en kritisk instdillning till sjilvklar kunskap, vilket betyder att sidant som i ett visst
sammanhang tas for givet, exempelvis kunskap och normativa vérderingar, kan ifrdgasittas
som sociala konstruktioner snarare én faktiska foreteelser. Detta innebér att uppfattningen av
vdrlden prdglas av fordnderlighet samt historisk och kulturell kontext, vilket 1 sin tur ger att
det finns ett samband mellan kunskap och sociala processer. Kunskap frambringas genom
social interaktion som bygger upp gemensamma sanningar for specifika historiska och
kulturella sammanhang. Dessa processer bestir av en kamp om vad som fér kallas sant och
falskt. Nér en viss definition av ett fenomen eller foreteelse betraktas som sann 1 en viss social
kontext blir vissa definitioner och handlingar naturliga och andra otdnkbara, vilket gor att

konstruktionen av kunskap och sanning far sociala konsekvenser.
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For att identifiera och analysera sociala konstruktioner och forgivettagna sociala normer och
kunskapssystem har jag anvint mig av diskursanalys. En diskurs kan enkelt definieras som
“ett bestimt satt att tala om och forsta virlden (eller ett utsnitt av vérlden)” (Winther
Jorgensen & Phillips 2000, s. 7-10) och é&r ett socialkonstruktionistiskt teoretiskt och
metodologiskt paket med malséttningen att producera kritisk forskning (ibid.). Eftersom
diskursanalysen kan ses och anvidndas bade som teori och metod kommer jag forst att
redogora for grundlaggande diskursteoretiska utgangspunkter samt ovriga teoretiska begrepp
som jag anvint mig utav for att gora min analys, innan jag beskriver hur jag rent praktiskt och

konkret har anviant mig utav diskursanalysen som analysverktyg och metod.

Diskursanalys som teori

Ett diskursteoretiskt grundantagande &r att det padgar en kamp om olika diskursers betydelser.
Pa grund av sprakets grundldggande instabilitet kan dess betydelser inte fixeras och olika
aktorer slass déarfor om att fA dominera diskursen inom olika omraden for att uppna en
bestimd synpunkts herravilde. Foucault (citerad i Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 19-
21) betonade sambandet mellan kunskap, makt, sanning och diskurs. Han menade att
“sanningen dr en diskursiv konstruktion” och att sa kallade kunskapsregimer anger vad som &r
sant och vad som ér falskt i ett samhille. Enkelt uttryckt styr diskurserna vad som kan sigas
och vad som éar otdnkbart (ibid.). Detta dr anviandbart och intressant for min studie eftersom
jag vill identifiera vilka antaganden som tas for givna som sjédlvklarheter 1 narkotikapolitiska

diskurser.

Kritisk diskursanalys och ideologi

Kopplingen mellan diskurs och ideologi tycks sarskilt stark eftersom diskursiv praktik spelar
en viktig roll 1 upprétthallandet av ojamlika maktforhallanden (Winther Jorgensen & Phillips
2000, s. 67-69). Faircloughs (1992) kritiska diskursanalys, som bland annat fokuserar just pa
diskursers ideologiska effekter och dialektiska forhallande till andra sociala dimensioner
dmnar att klarlagga den diskursiva praktikens roll i uppratthallandet av den sociala virlden
med syfte att bidra till social fordndring (ibid.). Den kritiska diskursanalysen &r dirfor inte
heller politiskt neutral (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 70). Fairclough (1992, s. 87)
menar att ideologi existerar 1 sociala institutioners diskursiva praktik och oppnar dirfér upp
for att undersoka ideologiers materiella form. Ideologi definieras 1 detta sammanhang som

konstruktioner av verkligheten, den fysiska vérlden, sociala identiteter och sociala relationer,
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vilka dr inbyggda i olika former av diskursiv praktik och medverkar till produktionen,
reproduktionen eller fordndringen av dominans- och maktrelationer (ibid.). Fairclough
beskriver ideologier som mest effektiva nir de blivit naturaliserade som forgivettaganden och
”sunt fornuft”. Dock, menar Fairclough, innebdr den diskursiva kampen som fors att
fordndring i social praktik och darfor dven i ideologi kan uttryckas som motsattningar eller
kontrasterande konstruktioner inom en social institution eller social doméns diskursiva praktik
(ibid, s. 88). Bade forgivettaganden och kontrasterande konstruktioner eller motsdttningar i
diskursiv praktik kan darfor ses som uttryck for ideologi och utgér viktiga begrepp for min

analys.

Fairclough (citerad i Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 73) menar att diskurser bidrar till
att konstruera sociala identiteter, sociala relationer samt kunskaps- och betydelsesystem.
Dessa nivéer blir viktiga i min studie och fragestillningarna kopplas till hur konstruktionen
av sociala identiteter som relaterar till narkotikabrukare (exempelvis missbrukare,
hjalps6kande, brukare och klient) definieras och formas diskursivt i specifika texter. Dessa
identiteter formedlas och konstrueras sedan genom sociala relationer, till exempel i relationen
mellan hjidlpsokande och behandlare eller hjdlpsokande och Socialtjdnst och kan ses som
beroende av de konstruerande diskursiva strukturer som reproducerar eller omformar
existerande kunskaps- och betydelsesystem. Den kritiska diskursanalysen undersoker speciellt
fenomenet fordndring och menar att konkret sprdkbruk alltid hénvisar bakat till redan
existerande diskursiva strukturer (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 13). For att sérskilt
betona hur konstruktionerna av sociala identiteter och relationer relaterar till existerande
kunskaps- och betydelsesystem kommer jag att undersdka dessa system som om de vore
uttryck for narkotikapolitisk ideologi. Den konkreta praktiken (text) méste alltsa stillas mot
den ordning som den ingar i for att det ska bli mgjligt att identifiera den struktur som
diskursen bidrar till att reproducera eller fordndra, alltsd ideologin. Winther Jérgensen och
Phillips (2000, s. 137) menar att forskaren bor dokumentera och avgrinsa existerande
diskurser med hjdlp av sekundér litteratur som pekar ut dessa och att den diskursanalytiska
ramen maste byggas upp i véixelverkan med d&mnesomridet, ddr man bade ar klar dver och

redovisar hur ramen har skapat objektet och hur objektet skapat ramen (ibid, s. 142).

For att identifiera narktikapolitiska diskurser och deras koppling till ideologi har jag tagit
hjilp av verktyg utformade av Lindgren (1993). Lindgren (1993) anvinder sig i sin
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avhandling av tre tolkningsramar for att gora diskursiva analyser av hur det svenska
narkotikaproblemet forst konstruerades. Dessa tolkningsramar kan ses som diskursordningar,
alltsa summan av de diskurstyper som anvidnds inom en social institution eller social domén
(Winther Jorgensen och Phillips 2000, s. 73). Dessa diskursordningar sldss om att f dominera
konstruktionen av narkotika och dess brukare som sociala problem och &r dérfor goda
utgdngspunkter for min egen diskursanalys . Jag kommer darfor i denna studie att betrakta och

bendmna dessa tolkningsramar som diskurordningar.

Narkotikapolitiska diskurser

Lindgren (1993) identifierar i sin avhandling Den hotfulla njutningen tre avgrinsbara
diskursordningar utifran vilka det dr mojligt att analysera och se pd svensk narkotikapolitik;
den epidemiologiska kontroll- och sanktionsdiskursordningen; den symtomteoretiska vdrd-

och reformdiskursordningen samt legaliseringsdiskursordningen.

Kontroll- och sanktionsdiskursordningen

Kontroll- och sanktionsdiskursordningen bestar fridmst av diskurser som  behandlar
narkotikans tillgédnglighet samt faktorer som paverkar manniskors efterfragan, vilket lett till
att de narkotiska preparatens tillginglighet och beroendeframkallande egenskaper betonats.
Efterfragan ses som i hog grad paverkad av dessa egenskaper, men beroende ses ocksé som en
“social smitta” som sprids mellan narkotikabrukare likt en epidemi och strategin anses dérfor
epidemiologisk. Den illegala narkotikans tillgénglighet och spridning ses som avhéngig
brister i internationell kontroll och definieras ocksd som ett hot utifrdn. Losningar som
foresprékas ar darfor ofta inriktade pa att reglera produktion och distribution samtidigt som
organiserad brottslighet kopplad till narkotika méste bekdmpas. Det narkotikapolitiska arbetet
blir dirfor 1 regel inriktat pa att arbeta med lagar och det frimsta verktyget blir ddrmed

polisen.

Samhéllets normer och vérderingar ses som sdrskilt viktiga vad géller efterfrdgan och kan
ocksa ses som moraliska aspekter. Narkotikabruk innebdr enligt kontroll- och
sanktionsdiskurs ett normbrott mot samhéllets fundament; ansvar, skyldighet och plikt. Detta
normbrott priglas av moralisk forfall, bristande sjdlvkontroll och sviktande individuellt

ansvar.
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Den epidemiologiska kontroll- och sanktionsdiskursordningen priglas alltsd av hard
lagstiftning och fokus pd preventivt arbete som snarast dr av polisidr karaktér.
Narkotikabrukaren konstrueras av diskurser som bygger pa narkotikans biokemiska,
moraliska och kriminaliserade juridiska natur. Brukaren ses som en oansvarig och kriminell
individ 1 ett stadie av moraliskt forfall. De narkotiska substansernas skadliga och
beroendeframkallande biokemiska egenskaper och dess konsekvenser och kostnader for

individ och samhille ses som den storsta faran med narkotikaproblemet.

Vérd- och reformsdiskursordningen

Vard- och reformdiskursordningen bestar av diskurser som dr mer efterfrdgeorienterade 1 sin
definition av narkotikaproblemet och bygger pd si kallad symtomteori. Detta innebér att
problematiskt bruk och beroendeproblem betraktas som symtom pa andra bakomliggande
orsaker med sin rot i samhélleliga missforhallanden. Efterfragan pa narkotiska preparat ses
inom denna diskursordning som uttryck for vantrivsel och missanpassning. Detta innebér en
kritik av det moderna vilfardssamhéillet pé sé sétt att samhéllet halls ansvarigt for uppkomsten
av beroendeproblem, inte narkotikan i sig. Inkluderat i denna kritik finns ocksa en kritik av
det vetenskapliga tillkortakommande det innebir att det vetenskapliga samfundet misslyckats
med att utveckla kunskapsbaserade insatser och vetenskapligt grundade losningar pé
narkotikaproblemet. Vard- och reformdiskursordningen betonar vikten av védrd och
behandling men ocksa arbete med de bakomliggande sociala problem som problematiskt bruk

och beroende ér ett uttryck for.

Den symtomteoretiska vard- och reformdiskursordningen betonar behovet av behandling,
vard och socialt stdd och narkotikabrukaren definieras som ett offer for samhaéllets oréttvisor.
Narkotikaproblemet far hiar en mer social karaktir och narkotikabruk ses som ett symtom péa
andra sociala problem. Det dr inte heller ovanligt att problematiskt bruk och beroende

definieras utifran en medicinsk modell dir dessa fenomen/syndrom ses som en sjukdom.

Legaliseringsdiskursordningen

Lindgren (1993) identifierar &ven en sa kallad legaliseringsdiskursordning, vilken
representerar en differentierad syn pa narkotika som motsdtter sig bestraffning och
foresprakar vard och behandling till de som utvecklar ett problematiskt bruk. Samhiéllets

storsta uppgifts ses som att informera om narkotikans effekter och att upplysa om hur de bor
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anvédndas. Narkotikabruket ses inom denna diskurs som en protest eller stéllningstagande mot
vilfardssamhéllets materialism och kontrollmyndigheter, samtidigt som den &r ett uttryck for
individuell frihet. Legaliseringsdiskursordningen utmanar biokemiska konstruktioner av
narkotikans faror och foretrdddes under 1960-talet framst av forfattare, konstnirer och
musiker och har inte forrdn pa 2000-talet pa allvar tagit upp som ett alternativ for den svensk

narkotikapolitiken.

Kontroll- och sanktionsdiskursordningen har 1 regel dominerat den svenska
narkotikapolitiken, vilket illustreras av fokus pa kriminalisering av bruk, hard lagstiftning,
preventivt  polisidrt  arbete, motstdind mot  skademinimerande insatser = som
substitutionsbehandling och sprutbyte (Edman 2013a, 2013b). Trots detta Overslag av
kontroll- och sanktionsdiskrusiva synsdtt och verktyg har 4dven véird- och
reformdiskursordningens fokus pd vard, behandling och syn pa problematiskt bruk och
beroende som symtom pa bakomliggande sociala problem varit stdndigt ndrvarande 1 svensk
narkotikapolitik. Aven om svensk narkotikapolitik historiskt sett till stor del konstruerats med
hjélp av kontroll- och sanktionsdiskursiva synsitt och verktyg har den i praktiken bestatt av
en Overlappning av de tva diskursordningarna. Edman (2013a, 2013b) pekar pa att kontroll-
och sanktionsdiskursordningen frimst foresprékats av politiker hemmahdrande till hoger 1 det
politiska spektrat medan vérd- och reformsdiskursordningen for det mesta propagerats for av
politiker till vénster. Detta illustreras ocksa av att kontroll- och sanktionsdiskursordningen i
hogre grad definierar problematiskt bruk och beroende som ett individuellt problem kopplat
till ansvar och skyldighet medan vérd- och reformdiskursordningen ser problemet som ett
kollektivt och strukturellt problem. Oavsett politisk tillhorighet har det narkotikapolitiska
Sverige dock priglats av konsensus gillande konstruktionen av det svenska
narkotikaproblemet. Legaliseringsdiskursordningen har mer eller mindre varit frdnvarande
fran den politiska diskussionen fram till nu dven om den forekommit i mediala debatter och
representerats 1 vetenskapliga sammanhang av bland andra Ted Goldberg, exempelvis
Goldberg (2012) Vad hdnder om vi legaliserar narkotika?. Sannolikt har denna
diskursordning framst representerats i andra sammanhang, exempelvis mediala sddana i form

av tidningsartiklar och debattinldgg.

Min analys utgér i ett forsta skede frén dessa narkotikadiskursordningar.
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Metod

I min analys av hur narkotikan och dess brukare konstrueras som sociala problem har jag
undersokt vilka diskurser som dominerar det narkotikapolitiska Sverige genom att analysera
en rad dokument som kan anses vara styrande och normbildande. Med styrande menar jag att
dokumenten instruerar institutioner i hur de ska se pa narkotika och dess brukare som sociala
problem, samt hur dessa institutioner bédst bor arbeta med problemen. Hur det
narkotikapolitiska problemet konstrueras kan tinkas ha betydelse for hur arbetet med
problematiskt bruk och beroende kan bedrivas pé olika nivaer. Det kan fa konsekvenser for
hur arbetet organiseras, hur prioriteringar gors gillande olika typer av 10sningar och insatser
och hur relationen mellan socialarbetare och hjéalpsokande utformas. Med normbildande avses
1 detta ssmmanhang hur de vérderingar som formedlas kan antas paverka och stimma 6verens
med generella attityder gentemot narkotika och dess brukare i samhéllet i1 stort. Med hjélp av
kritisk diskursanalys och det presenterade kunskapsunderlaget har jag  identifierat
dominerande diskursordningar. Jag vill vidare undersoka hur dessa kan kopplas till ideologi
och kunskapsproduktion, samt om dessa texter reproducerar och/eller utmanar den redan

existerande konstruktionen av narkotika och dess brukare som sociala problem.

Kritisk diskursanalys som metod

For att kunna undersoka diskurser och deras koppling till ideologi och kunskapsproduktion
kriavs att det praktiska analytiska arbetet fors pa tre nivaer (Winther Jorgensen & Phillips
2000, s. 74). Dels behovs faktiska texter vars lingvistiska uppbyggnad kan analyseras med
mal att identifiera hur dessa texter anviands som diskursiv praktik. Den diskursiva praktiken
utgdrs av de diskurser som artikuleras 1 produktion och konsumtion av texterna och relaterar
till om dess forfattare bygger den diskursiva praktiken pa redan existerande diskurser eller
inte. Den diskursiva praktiken kopplas sedan till en Overgripande social praktik genom
overviaganden som behandlar om den diskursiva praktiken reproducerar, omstrukturerar eller
utmanar redan existerande diskursordningar och om dessa far konsekvenser for den bredare

sociala praktikens radande ideologier och forgivettagna sanningar.

Analysens utférande
Under analysens gang har jag rort mig mellan den kommunikativa hdandelsen (texten i fraga)

och de olika nivder av text, diskursiv praktik och social praktik som Fairclough (1992)
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identifierat, for att med hjdlp av Lindgrens (1993) narkotikadiskursordningar pa ett adekvat
sétt identifiera de konstruktioner som produceras. Dessa har jag sedan forsokt koppla till den
generella ideologi som svensk narkotikapolitik antas utgdra, i den man en sddan koppling
funnits. I analysen av forhallandet mellan diskursiv praktik och den bredare sociala praktiken
har jag, som ndmnt ovan, relaterat mina fynd till den blid av den svenska narkotikapolitiken
som formedlas 1 kunskapsldget, Lindgrens (1993) narkotikadiskursordningar, Faircloughs
(1992) teorier och metoder for att identifiera ideologisk kunskapsproduktion med fokus pa

forgivettaganden och motsittningar inom konstruktionen.

I en fOrsta analys av texterna har jag utgatt fran Lindgrens (1993) narkotikadiskursordningar
som kodningskategorier. Jag anvinde mig dven utav en kategori som jag valt att kalla
kunskap och ideologi for att samla in material som relaterar till pastienden som kan ses som
uttryck for just kunskap eller ideologi. Under denna forsta kodning framtrddde dven en rad
andra teman (som ocksé har sin grund i den historiskt belagda konstruktionen av det svenska
narkotikaproblemet), som exempelvis narkotikaproblemet som ett ungdomsproblem, ett
storstadsproblem, narkotikan som ett hot utifrdn, alltsi ett osvenskt problem och
narkotikaproblemet som en kostnad, for att nimna ndgra. P4 grund av denna studies
begriansade omfing har jag motvilligt forsokt att avgriansa mig till omraden som sérskilt
tydligt tycks relatera till ideologi och kunskap. Denna avgransning har gjort att intressanta
omriden hamnat utanfor analysen, antingen pa grund av att de framstétt som sa etablerade att
annan forskning redan uttdémt dessa omréaden, eller att de trots fingslande uppslag ter sig som

for ovanliga for att vara foremal for fokus av denna relativt limiterade studie.

Fragestallningarnas relation till metodval

Jag har formulerat mina fragestéllningar sa att de i sa stor utstrickning som mojligt ticker
bade de tre diskursivt konstitutiva kategorinivaerna som enligt den kritiska diskursanalysen
relaterar till social identitet, sociala relationer och kunskaps- och betydelsesystem, vilka jag
beskrivit ovan 1 det teoretiska avsnittet. Mina tvd forsta frigestdllningar handlar om
konstruktionen av narkotika och dess brukare som sociala problem och relaterar dérfor till
kategorierna som berdr social identitet och sociala relationer medan min tredje fraga handlar
om hur dessa konstruktioner kan kopplas till kunskap och ideologi och relaterar darfor till den
kategori som behandlar diskursers relation till kunskaps- och betydelsesystem. For att

tydliggora fragestdllningarna i relation till dessa kategorier har jag valt att formulera en rad
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fortydligande underliggande fragestéllningar som jag kommer att utgd ifrdn i bearbetningen

av det empiriska materialet:

Hur konstrueras narkotika som ett socialt problem?
» Vilka diskurser anvinds i konstruktionen?
*  Hur karaktériseras problemet?

* Vad presenteras som orsaker och 16sningar?

Hur konstrueras narkotikabrukare som sociala problem?
» Vilka diskurser anvinds i konstruktionen?

* Vilka egenskaper tillskrivs narkotikabrukare?

* Vad presenteras som orsaker och 1dsningar?

Hur dr konstruktionerna relaterade till kunskap och ideologi?

* P4 vilket sitt reproducerar de anvdnda diskurserna tidigare ford svenska
narkotikapolitik?

* P4 vilket sétt utmanar de anvéinda diskurserna tidigare ford svensk narkotikapolitik?

¢ Vilka kan bli konstruktionens konsekvenser?

Empiriskt material

Det empiriska underlaget utgors av statliga styrdokument. Dokumenten har forfattats av
institutioner och myndigheter som har till uppgift att konstruera och arbeta med
narkotikaproblemet och vinder sig ocksa till individer och institutioner som arbetar inom
detta fdlt. Dokumenten priaglas generellt av ett sprdk som kan beskrivas som byrakratiskt,
vetenskapligt, “faktabaserat” och relativt “neutralt”. Det forekommer i stort sett inga
metaforer eller beskrivningar av litterdr karaktir. Att dokumenten dr forfattade av statliga
institutioner och utger sig for att formedla fakta och kunskap gor att de &r sédrskilt intressanta

att diskutera 1 relation till ideologi, makt och kunskapsproduktion.

Som representanter har jag valt Regeringen, Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen

(Socialtjanst och Hélso- och sjukvard), Polisen och Tullverket. Eftersom jag inte bara vill
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identifiera diskursordningar utan ocksd undersdka om de reproducerar eller fordndrar redan
existerande diskurser kommer jag att analysera tvd dokument fran varje institution som

utgivits under tidsperioden 2007-2016.

Avgrinsningen av tidsperioden har delvis styrts av vilka dokument som funnits att tillsta. Jag
har velat ha ett i matt av ar likt tidsspann mellan texterna och har ocksa forsokt att vilja
dokument som liknar varandra, &ven om de definieras olika. Det ror sig om en blandning av
rapporter, riktlinjer, propositioner och skrivelser. Den valda perioden beror ocksa pa att den
tidigare forskning som jag tagit del av strickt sig fram till 2011 och jag &mnar alltsa att ta vid
ungefar dir dessa slutat. Jag tinker att detta kan 0ka virdet av min studie pa sa sitt att

chansen att generera ny”” kunskap blir storre.

Regeringen

Dokumenten fran Regeringen Regeringens proposition 2010/11:47 - En samlad strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (Socialdepartementet 2010) och
Regeringens skrivelse 2015/16:86 - En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken 2016 — 2020 (Socialdepartementet 2015)

Dokumenten dr som framgér forfattade av Socialdepartementet och beskriver den svenska
politik som rér alkohol, narkotika, doping och tobak, kallad ANDT-politik. Dessa texter ar
relevanta eftersom ovriga texter till stor del bygger pa de mal och strategier som sétts upp 1

dessa dokument.

Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd - Vigledning for socialtjdinstens och
héllso- och sjukvdrdens verksamhet for personer med missbruks- och beroende- problem
(Socialstyrelsen 2007) och Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
Stod for styrning och ledning (Socialstyrelsen 2015b) ér forfattade av Socialstyrelsen som é&r
forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror hilso- och sjukvard och annan medicinsk
verksamhet, tandvard, socialtjdnst, stod och service till vissa funktionshindrade samt fragor
om alkohol och missbruksmedel och ska bistd Regeringen med underlag och expertkunskap

for att utveckla sitt verksamhetsomrade. (Socialdepartementet 2015 s. 60-62)
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Dessa dokument ir relevanta eftersom de utgér riktlinjer for hur socialtjanst och hélso- och
sjukvard ska arbeta med beroende och problematiskt bruk. Vad som uttrycks hér kan antas
paverka bade social- och sjukvardsarbetares syn pa hjidlpsokande och det vardagliga praktiska
arbetet. Den praktiska konstruktionen av narkotikabrukaren gors ofta i dessa sammanhang.

Socialstyrelsen (2015b) ar en reviderad version av 2007 ars upplaga.

Statens folkhilsoinstitut/Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsopolitisk  rapport 2010 - Framtidens folkhdlsa — allas ansvar (Statens
folkhilsoinstitut 2010) och Folkhdlsan i Sverige 2016 (Folkhdlsomyndigheten 2016) ér
forfattade av den myndighet som under dessa ar bytte namn fran Statens folkhilsoinstitut till
Folkhdlsomyndigheten. Folkhdlsomyndigheten har 1 uppdrag att stoddja genomférandet av den
samlade strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020 (ANDT-
strategin). | uppdraget ingér att inom ANDT-omrédet verka for nationell samordning och for
ett effektivt och kunskapsbaserat arbete. Myndigheten ansvarar dven for narkotikaklassning
av olika typer av substanser. Myndigheten ska svara for kunskapsuppbyggnad och férmedla
kunskap till savél regering och statliga myndigheter P& grund av dessa ansvarsomréden ter
sig Folkhilsomyndigheten som en viktig del av det narkotikapolitiska arbetet. De har forfattat
en stor mangd dokument om narkotika och narkotikabruk i Sverige. For att pa bésta sitt
kunna jdmfora dokument over tid har jag valt att analysera dessa folkhélsorapporter. Andra
dokument hénger sig mer at att konstruera narkotika och narkotikabruk i detalj men det
onskade tidsspannet gér inte riktigt att uppna om dessa skulle anvidndas. For att fi en sd réttvis
jamforelse som mojligt har jag valt att anvdanda mig utav dessa dokument. Det visade sig dock
under analysens gang att dokumenten trots allt inte matchade varandra lika bra som de
dokument som berdr dvriga myndigheter. Den senare rapporten uppehaller sig relativt lite vid
narkotikaproblemets orsaker och ger inga rekommendationer for atgérder utan presenterar
framst statistik i form av vilka aldergrupper som utgor narkotikabrukare och dylik “fakta”.

Detta gor att det blivit svart att 1 analysen gora en bedomning om forandring 6ver tid skett.

Polismyndigheten och Tullverket

Drogsituationen - Ldgesbild i Sverige 2008-2009 (Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010)
och Drogsituationen - Ligesbild i Sverige 2013-2016 (Polismyndigheten & Tullverket 2016)
ar forfattade av Polismyndigheten och Tullverket och &r  ldgesrapporter av hur
drogsituationen ser ut i Sverige, vilket dokumentens titlar antyder. Polismyndigheten och

Tullverkets dr tvd viktiga myndigheter i arbetet med narkotikaproblemet i Sverige. Dessa
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myndigheters arbete prioriteras av Regeringen och Polisen dr rimligtvis (tillsammans med
Socialtjansten) ofta den forsta myndighet en person som brukar narkotika kommer 1 kontakt

med.

Metodologiska overviganden

Diskursanalysen ér vil utformad for den studie jag utfort eftersom den som ndmnts tidigare
uppehaller sig kring hur spréket genom olika diskurser avgor vad som kan och inte kan sdgas,
uppratthéller maktfordelning och bidrar till kunskapsproduktion. Eftersom jag undersdkt om
svensk narkotikapolitik dr ideologiskt fargad genom att analysera om detta tar sig uttryck i
konkret institutionellt diskursiv praktik, bor metoden vara tillrickligt pricksdker for detta
dndamal. Den kritiska diskursanalysens fokus pé& hur ideologi paverkar diskurs borde i detta
fall gora innebéra ett extra spetsigt analytiskt verktyg. Det dr dock jag som individ och
forskare som viljer ut den kunskap och tidigare forskning som kommer att ligga till grund for
den slutgiltiga analysen. Vilka diskurser jag identifierat i ldsning av tidigare forskning, vilken
kunskap jag 1 min tur accepterat som valid, vilken vikt jag lagt vid dessa faktorer och hur jag
valt att anvinda dem kommer att paverka min studies resultat och dérfor dven dess validitet.
Det dr ocksé jag som pa egen hand analyserat materialet och gjort beddmningen om vad som
ar relevant och vad som inte dr det. Jag menar dock att de kidllor som jag byggt mitt
kunskapsunderlag pa ar sa pass tillforlitliga att de lanar min studie lite av sin validitet och

reliabilitet.

Eftersom ett av den kritiska diskursanalysens syften dr att verka for social fordndring genom
att identifiera forgivettagen kunskap och “sanning” och jag sjilv i min studie utgar frin en
kritiskt granskande position lider metoden i sig och dirfor d&ven denna studies resultat av en
viss reflexivitetsproblematik. Enligt den socialkonstruktionistiska premissen dr verkligheten
socialt skapad av diskursivt producerade sanningar, varfér dven resultatet av denna studie
kommer att vara en social konstruktion i sig, vilket jag som forskare, savdl som eventuella

ldsare, méste ha i dtanke och ta stédllning till (Winther Jorgensen & Phillips 2000, s. 28-29).
Forskningsetiska overvaganden

Eftersom denna studie inte involverar intervjurespondenter, andra aktiva deltagare eller

metoder utan uppehéller sig enbart vid offentligt utgivna statliga dokument har inga egentliga
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etiska dverviganden behdvts goras utover de som ror paverkan och forskarrollen i sig, vilka

framkommer 1 avsnittet "metodologiska dvervdganden” ovan.

27



Resultat och analys

Konstruktionen av narkotika som ett socialt problem

Politisk utgdngspunkt

Den nuvarande konstruktionen av narkotika som ett socialt problem har sin utgdngspunkt 1
Regeringens ANDT-politik som for forsta gangen formulerades 2010. Regeringens ANDT-
politik dr folkhdlsobaserad och arbetar mot ett tydligt mal; det narkotikafria samhallet, vilket
beskrivs som vil forankrat i samhillet” (Socialdepartementet 2010,s. 23). Det narkotikafria
samhdllet innefattar ”en nolltolerans mot narkotika [...].” (ibid.). Regeringen menar att bruk
av ANDT “kan leda till olika fysiska, psykiska och sociala konsekvenser” samt att forutom
olika medicinska skadeverkningar orsakar narkotika &ven olyckor, social utslagning, vald
och annan brottslighet liksom familje- och relationsproblem.” och “minskar méjligheten att
slutfora utbildning och fa ett arbete”, vilket 1 sin tur “6kar risken for social utslagning, psykisk
ohélsa, kriminalitet och allvarligare missbruksproblem senare i livet.” (ibid.). Regeringen
menar att ”’[b]ruk och missbruk av ANDT har starkt samband med individers livsvillkor och
sociala position och dr vanligare 1 socioekonomiskt svagare grupper och i grupper med lag
utbildningsniva.” (Socialdepartementet 2015, s.9). Regeringen papekar dven att ”[m]issbruk-
eller beroendeproblem samvarierar ocksé ofta med andra psykiska eller sociala problem [...]”
(ibid, s. 19) och att det i allt ANDT-arbete ar angeldget att beakta ”kon, élder, socioekonomisk
tillhorighet och boendeort eftersom dessa faktorer har avgorande betydelse for om
forebyggande insatser ska fa effekt eller inte.” (ibid.). Regeringen menar vidare att
”[s]killnader 1 bruk, riskbruk, missbruk och beroende hédnger liksom andra ANDT-relaterade
skador inte bara samman med socioekonomisk situation utan pdverkas dven av andra
demografiska forhallanden som kon, élder, etnisk bakgrund, boendeort etc.” (ibid, s. 24-25).
Regeringen utgdr frimst fran en vérd- och reformdiskursiv problemdefinition med fokus pd
sociala faktorer som socioekonomisk status, utbildningsnivé och psykisk ohilsa. Aven Statens
folkhélsoinstitut (2010, s. 78) menar att “[u]tbildningsnivd och ekonomiska villkor har
betydelse for risken att f4 beroendeproblem.”. Denna problemkonstruktion tycks fraimst bygga
pa den diskursordning som Lindgren (1993) menar bygger pa vard- och reformdiskursiv
systemteori ddr problematiskt bruk av narkotika ses som symtom eller pa andra sociala

problem.
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Att definitionen av narkotikan som ett socialt problem konstrueras med hjilp av en vard- och
reformdiskursordning vigs upp av mer kontroll- och sanktionsdiskursiva konstruktioner av
narkotikabrukaren (vilka kommer att redovisas senare) samt andra myndigheters
konstruktioner av narkotikan som ett socialt problem baserat i en kontroll- och
sanktionsdiskursordningen. Detta tar sig ocksa uttryck i de losningar pd problemet som
myndigheterna rekommenderar. Exempelvis hdvdar Rikskriminalpolisen och Tullverket
(2010, s. 5) att ’[d]Jrogmarknaden drivs av i huvudsak tre faktorer: 1. efterfragan, 2. tillgang,
3. graden av ekonomisk vinning for de kriminella.”, vilka tyder pa en direkt konstruktion av
narkotikaproblemet med hjdlp av en kontroll- och sanktionsdiskursordning. Betonandet av
kriminalitet, livsstilsideal, grupptryck, tillvinjning, forlorad egenkontroll och strivandet efter
missbrukseffekter &r en klassiskt kontroll- och sanktionsdiskursiv definition av
narkotikaproblemet eftersom dessa definitioner antyder den moraliska aspekten av
narkotikabruk som bade Lindgren (1993) och Edman och Olsson (2014) beskriver. Att jaga
“ofortjant njutning” 1 form av missbrukseffekter ses som omoraliskt och ett led 1 negativa
livsstilsideal som préglas av ansvarsforlust i form av forlorad egenkontroll och i slutdndan av
en brist pa ansvar och plikt gentemot samhéllet sjdlvt. Narkotikabruk dr darfor ett avvikande
beteende och ett normbrott likvdl som det &r ett kriminellt lagbrott. Tillvinjning betonar
narkotikans biokemiska och beroendeframkallande effekter som orsaker till problematiskt
bruk av narkotika (Goldberg 2012, s. 56) och anvédndandet av ordet grupptryck antyder att
narkotikabruket sprids som en form av social smitta, vilket &r ett klassiskt kontroll- och
sanktionsdiskursivt uttryck for epidemiologiska tankegéngar (Lindgren 1993). Generellt tycks
problemkonstruktionen bestd av en blandning av de tva diskursordningarna kontroll- och

sanktion och vard- och reform. Det finns inga uttryck for legaliseringsdiskursordningen.

Vad ar narkotika?

Trots det tydliga mélet med det narkotikafria samhéllet tycks sjdlva konstruktionen av vad
narkotika egentligen 4r lida av viss forvirring. Vad som &r narkotika definieras av
Likemedelsverket som ”de &mnen och droger som ar upptagna i narkotikaférteckningarna I—-
V (12). I forteckning I finns den narkotika som normalt inte har medicinsk anvidndning. I
ovriga forteckningar (II-V) behandlas narkotiska likemedel, dvs. de likemedel som é&r
upptagna som narkotikaklassade ldkemedel och regelmdssigt kommer till anvindning 1
medicinsk verksamhet.” (Socialstyrelsen 2007, s. 38-39). Det dr dock regeringen som beslutar

om vilka &mnen som ska narkotikaklassas, pd rekommendation av Folkhdlsomyndigheten.
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Droger behover alltsé inte vara narkotika, vilket illustreras av lagen om hilsofarliga varor och
att  ’[d]roger som kontrolleras 1 denna lag har konstaterats vara missbrukade och
ohélsosamma vid intag. I jamforelse med narkotikaklassade droger har dessa beddomts ge
mindre uttalade skadeverkningar.” (Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010, s. 31), trots att
”[kJunskapen om flertalet av drogerna [...] vid forsta upptickt ofta [4r] begransad utan djupare
kunskap om hur och pa vilket sitt varan paverkar en individ pa ett hélsofarligt satt.
Gemensamt dr dock att det finns information som styrker att varan dr hélsofarlig.” (ibid.). I
Sverige ar “’[1] juridisk mening [...] all icke-medicinsk anvdndning av narkotika ett "missbruk”
och straftbar enligt narkotikalagstiftningen.” (Socialstyrelsen 2007, s. 40). Det &r alltsa
skillnad pé droger, narkotika, bruk och missbruk. Bruk av narkotika 4r i Sverige endast mojlig
i medicinsk form. And4 rader det viss osikerhet kring hur oklassade substanser ska benimnas,
bland annat pa grund av att de &r missbrukssubstanser som inte dr narkotika. Trots att
kunskaperna kring substansernas egenskaper och effekter saknar djup verkar det vara en
sjilvklarhet att de ska klassas som hilsofarliga. Detta tycks snarare grundat i narkotikapolitisk
ideologi dn vetenskaplig kunskap eftersom slutsatser om klassning dras trots att kunskapen
om substanserna dr undermalig. Substanserna &r farliga eftersom de &r droger och passar

darfor inte in 1 bilden av det narkotikafria samhéllet.

Konstruktionen av narkotikan kompliceras, eller nyanseras, beroende pd hur en viljer att se
det, ytterligare av att ett flertal termer anvénds for att beskriva de olika preparat som anses
problematiska. Polismyndigheten och Tullverket (2016, s. 7) papekar att ’[e]n trend som har
forstarkts sedan 2013 dr antalet nya missbrukssubstanser som introduceras pa den svenska och
internationella drogmarknaden™ och att ”[i]dag dr Over 400 substanser reglerade i Sverige
som narkotika eller hidlsofarlig vara och antalet Okar stadigt.” samtidigt som ”[d]agens
diverserade marknad med nya psykoaktiva substanser och narkotiska lakemedel har vid sidan
om de traditionella drogerna fatt en allt storre roll och har medfort att det blivit allt svarare att
sérskilja traditionella missbruksdroger frén nya, ofta okontrollerade missbrukssubstanser. Har
illustreras den stora spridningen 1 konstruktionen av narkotika av ordvalen

2 (13 99 13 2 13

“missbrukssubstans”, “drogmarknaden”, “substanser”, “narkotika”, “hélsofarlig vara”, “nya
psykoaktivasubstanser”, “narkotiska likemedel” och “traditionella missbruksdroger”, vilket
tyder pad en osdkerhet kring vad droger, narkotika och traditionella missbrukssubstanser

egentligen dr. Vad som star klart dr att de &r till for att missbrukas.

30



Konstruktionen av vad som &r narkotika dr komplex och forsvéras av de olika regelverk som
reglerar definitionen av olika substanser. Jag betraktar denna méngfald av bendmningar och
den fOrvirring som uppstar som ett uttryck for motsdttningar inom dokumentens diskursiva
praktik och dérfor ocksd som ett uttryck for att ideologiska idéer influerat dessa
konstruktioner (Fairclough 1992). Att all icke-medicinsk anvindning betraktas som missbruk
och det inte gors nagon skillnad pa bruk och missbruk kan tolkas som ett ideologiskt uttryck
for den prohibitionistiska drogpolitiska paradigm som Goldberg (2012) menar tar sig uttryck i

visionen om det narkotikafria samhallet.

Narkotikaproblemet som ett hot utifrén

Regeringens konstruktion av narkotikan som ett socialt problem illustreras av att ”’[m]alet for
narkotikapolitiken &r ett narkotikafritt samhélle.” (Socialdepartementet 2015, s. 10). Detta mal
symboliserar en syn pd narkotikabruk som nigot osvenskt och representerar
narkotikaproblemets nationalistiska och kulturella dimension. Stodet for det narkotikafria
samhillet bland Sveriges invdnare betonas dd Regeringen menar att ”’[n]arkotikapolitiken 1
Sverige har ett starkt och brett politiskt stod” (ibid.) och att ”’[v]isionen om ett samhille fritt
fran narkotika ar sedan ménga ar vl forankrad i1 samhillet.” (Socialdepartementet 2010, s. 2).
Regeringen menar vidare att “’[i] Sverige vilar synen péd narkotika pad kunskapen om att
narkotikabruk dr skadligt for hdlsan och darfor inte bor forekomma 1 ett samhélle som varnar
sina medborgares hélsa.” (Socialdepartementet 2015, s. 10). Detta antyder dels att Regeringen
tar det for givet att Sveriges medborgare star bakom den rddande problemkonstruktionen men
ocksa att Sveriges medborgare faktiskt ser denna konstruktion som naturlig, och alltsé utgor
ett forgivettagande som kan vara ett uttryck for svensk narkotikaideologi (Fairclough 1992).
Samtidigt forstirker Regeringen narkotikaproblemets kulturella dimension genom att betona
att ”ANDT-politiken kan inte begréinsas till enbart nationella atgirder” eftersom Sverige 1 hog
grad péverkas av ’forhallanden och fordndringar utanfor landets grianser (Socialdepartementet
2010, s. 56). Regeringen menar ocksa att “attitydpdverkan dr griansoverskridande” och att
potentiella narkotikabrukares attityder och beteenden inte enbart paverkas av svenska
medier och opinionsbildare utan lika mycket av utldndska influenser och trenderf...].” (ibid.)
och ”"mer allminna och griansdverskridande kulturer och normer” (ibid, s. 58) och darfor ar
“[e]tt utvecklat internationellt samarbete [...] helt avgorande for en effektiv
narkotikabekdmpning.” (ibid, s. 57). Konstruktionen av narkotika som ett socialt problem ar
alltsa starkt kopplad till samhélleliga normer och vérderingar, vilka i sig dr kopplade till

kontroll- och sanktionsdiskursordningens fokus pé narkotikaproblemet som ett kulturellt
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normbrott (Lindgren 1993). Regeringen foreslar att svenskens allmédnna, breda och starka stod
for den svenska narkotikapolitiken hotas av utlandska influenser, kulturer och normer och
menar vidare att [t]ill skillnad fran de andra substanserna [narkotika] &ar alkohol accepterat
som en del av var kultur” (Socialdepartementet 2015, s. 30). Denna definition av alkohol som
en del av svensk kultur i kontrast till frimmandegorandet av narkotikan stirker ytterligare

konstruktionen av narkotikan som ett socialt problem som nagot ”osvenskt”.

Polismyndigheten och Tullverket framtrider som de myndigheter som framst star for
konstruktionen av problemet med narkotikan och dess brukare som négot “osvenskt” och
bundet till frimmande kulturer, regioner, ldnder och etniciteter. Det ligger 1 dessa
myndigheters natur att bevaka vara gridnser och att arbeta med den biten av
narkotikaproblemet som anses kriminellt och att definiera vilka grupper som handlar med
narkotika, vilket delvis forklarar detta fokus. Samtidigt &r denna typ av konstruktion enligt
Lindgren (1993), Edman (2013a, 2013b), Nordgren (2017) och Roumeliotis (2013) inget nytt
och den svenska Polismyndigheten och Tullverket dr konsekventa i sin konstruktion av att
narkotikaproblemets orsaker har sina rotter utanfér Sveriges grénser och att producenter och
konsumenter ofta &r av utlindsk harkomst. Dels menar de att ”Sverige i princip uteslutande ar
ett konsumtionsland av droger” (Polismyndigheten & Tullverket 2016, s. 7) och att
marknaden kontrolleras av “globalt agerande kriminella organisationer med ursprung i
tillverkningsregionerna” vilket ger “mojligheter till att rikta strdommarna av droger mot
marknader dér fortjansten forvéntas bli storst och dér riskerna for storningar i flodet antas
vara pa en acceptabel nivd” (Rikskriminalpolisen och Tullverket 2010, s. 5), alltsa Sverige.
Aven “[k]riminella verksamheter i Sverige som omfattar illegala droger har i de flesta fall
kopplingar utanfor landet” (ibid, s. 7). Till och med da produktion av narkotika inom rikets
granser konstaterats kopplas verksamheten till utlindska kriminella aktorer. I fall av
cannabisodling 1 Sverige konstateras till exempel att ”’[k]artliggningen av den organiserade
brottslighet som ligger bakom de avsldjade inomhusodlingarna pagér men flera av de gripna
personerna har varit av vietnamesiskt ursprung vilket tyder pd en inblandning av utlindska

kriminella aktorer.” ( Rikskriminalpolisen och Tullverket 2010, s. 23).

En liten tendens till fordndring 6ver tid kan dock skonjas i detta hanseende da beskrivning av
inhemsk produktion och forséljning utford av “svenska sdljare” tycks oka i det senare utgivna
dokumentet fran Polismyndigheten och Tullverket (2016). Dels menar Polismyndigheten att

”droger som siljs av svenska siljare och som levereras inom Sverige, patagligt har okat 1
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betydelse.” (Polismyndigheten & Tullverket 2016, s. 10) och att det finns “indikationer pé att
den smaskaliga inhemska odlingen har Okat patagligt. Med ett kontinuerligt inflode av
marijuana fran utlandet dr Sverige inte att betrakta som sjélvforsorjande.” (ibid, s. 8). Trots att
den inhemska produktionen och forsdljningen av sa kallade “svenska sdljare” okat, vilket far
ses som ett erkdinnande av att narkotikaproblemet inte enbart dr “utlindskt” podngteras dock
att ett kontinuerligt “inflode” fran utlandet stadigt forser Sverige med narkotika.
Konstruktionen av narkotikabrukaren som en etnifierad eller for Sverige etniskt frimmande
individ kompletterar konstruktionen av narkotikaproblemet som ett problem med orsaker
utanfor Sveriges grinser. Jag kommer att ta upp denna konstruktion i avsnittet som beror

konstruktionen av narkotikabrukare.

Det 6kande narkotikaproblemet

Problemet med narkotika konstrueras ocksa som ett Okande problem. Att problemet dkar
understryker vikten av att stoppa denna utveckling och hjidlper ocksé till att konstruera
narkotikaproblemet som sérskilt allvarligt och okontrollerbart eftersom detta antyder att

problemet hela tiden forvérras.

Statens folkhilsoinstitut (2010, s. 74) menar att “’[f]lera faktorer tyder pa att bruket av
narkotika Okar, trots 6kade atgérder for att begrinsa tillgédngligheten fran bland annat polisen
och tullen.”, vilket indikerar att bade bruket av narkotika och insatserna for att stoppa detta
bruk okat. Effekten som de dkade atgérderna gett dr motsatsen till det dnskade resultatet, en
minskning av narkotikabruket. Samtidigt menar Statens folkhélsoinstitut (ibid, s. 76) att
”[n]arkotikabeslag av tull och polis och antal personer misstdnkta for narkotikabrott har kat.

Antalet vardade med narkotikadiagnos och antalet narkotikarelaterade dodsfall har okat.”

(ibid.).

Polismyndigheten och Tullverket pekar ocksd pa att narkotikaproblemet 6kar och knyter
framst Okningen till fordndringar pa “missbruksmarknaden™ och olika substansers okade
populéritet. Exempelvis menar Rikskriminalpolisen att “[e]tt relativt nytt och véxande
problem dr fOrsdljningen av narkotikaklassade och andra ldkemedel &ver Internet.”
(Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010, s. 27), vilket &r en utveckling som &r 2016 &dnnu ar
aktuell eftersom ”[n]arkotikaklassade ldkemedel utgdér den nést stérsta gruppen av
beslagtagna missbrukssubstanser 1 Sverige och visar en stadigt o6kande trend.”

(Polismyndigheten & Tullverket 2016, s. 8).
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Regeringen bidrar ocksa till konstruktionen av narkotikaproblemet som dkande da ’[a]ntalet
personer som vardas pa sjukhus med drogrelaterad diagnos har stadigt Okat.”
(Socialdepartementet 2010, s. 14). Inga slutsatser dras dock angdende om sjdlva bruket
faktiskt okat eller varfor och vad denna information da &r ett uttryck for forblir oklart, vilket
tyder pa att det snarare ror sig om en ideologisk konstruktion. Ar 2015 kvarstar problemet
som Okande eftersom “’[e]n samlad bedomning av utvecklingen [inom ANDT] visar att denna
gér 1 enlighet med malet da det géller skadligt bruk av alkohol och tobak, men inte nir det
géller narkotika, dér utvecklingen visar en tendens till 6kning.” (Socialdepartementet 2015, s.
21-22). Varfor just narkotikaproblemet 6kar och inte 6vriga ANDT-omréaden later Regeringen
vara osagt eftersom det tycks vara tillrackligt for deras syfte att beskriva narkotikaproblemet
som ett 0kande sddant. P4 s sdtt betonas narkotikaproblemet som sirskilt allvarligt och
problematiskt, eftersom arbetet inom dvriga omraden tycks framgangsrikt. Regeringen menar
vidare att ”[...]bdde antalet narkotikarelaterade dodsfall och antalet vardade patienter
(slutenvard och/eller specialiserad Oppenvard) med narkotikadiagnos har okat. Under
perioden 2011-2014 okade antalet avlidna med 59 procent och antalet virdade med 12
procent (t.o.m. 2013).” (ibid, s. 25-26) samt att ’[d]en narkotikarelaterade dodligheten &dr hog i
Sverige jimfort med andra linder inom EU.” (ibid, s. 54). Att den narkotikarelaterade
dodligheten och dess stindiga okning podngteras som ett sérskilt stort problem och dess i
internationell jimforelse relativt stora utbredning understryks av Regeringen bidrar dels till en
konstruktion av narkotikaproblemet som ett allvarligt problem men ocksa till att problemet &r

storre 1 Sverige dn 1 andra lénder.

Ett 6kande problem med lag forekomst

Om konstruktionen av det svenska narkotikaproblemet som sérskilt allvarligt och stiandigt
okande &r en riktig beskrivning av narkotikaproblemet i Sverige eller byggt péd ideologiskt
betingade antaganden méste végas mot konstruktioner som framstéller problemet som relativt
litet. I det empiriska materialet framtrader en del motséttningar i konstruktionen av det 6kande
narkotikaproblemet vilka antyder en ideologiskt influerad konstruktion (Fairclough 1992).
Statens folkhédlsoinstitut (2010, s. 117) menar exempelvis att ”Sverige for en restriktiv
narkotikapolitik, vilket har gett effekt i form av en lag narkotikabruk 1 internationell
jamforelse”, ett pastdende som mer eller mindre aterupprepas av Regeringens papekande att
”[j]émfort med ovriga ldnder inom EU har Sverige en lag forekomst av narkotika.”

(Socialdepartementet 2010, s. 13). Att ’[d]et finns fa uppgifter om hur vanligt narkotikabruk
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ar bland vuxna.” (ibid.) hindrar inte Regeringen frin att definiera bruket som lagt. Den
svenska narkotikapolitiken ses alltsa som ett framgangsrikt projekt trots alla de tecken pa
Okningar av olika slag som myndigheterna konsekvent anvéander for att konstruera det svenska
narkotikaproblemet. Givetvis utesluter inte en lag forekomst av narkotikabruk en 6kning av
bruket men det faktum att det svenska narkotikaproblemet mer eller mindre alltid konstruerats
som Okande goOr att dessa motsdgelser tyder pa att konstruktionen av det svenska
narkotikaproblemet som stindigt 6kande &dr baserat pd ideologiska forgivettaganden snarare

an faktisk kunskap och forekomst (Edman 2013a, 2013b).

Konstruktionen av narkotikabrukaren som ett socialt problem

Den heterogena narkotikabrukaren

Socialstyrelsen (2007, s. 94) utgér ifran att ”’[v]arje mdnniska &r unik.” och att detta ”sjalvklart
giéller dven personer med missbruks- och beroendeproblem.” samt att hinsyn maéste tas “’till de
sarskilda forhallanden som utméirker varje ménniska.”. Att Socialstyrelsen kinner sig tvungna
att podngtera att denna typ av definitioner av ménniskor ar en sjdlvklarhet dven for individer
med beroendeproblem kan tolkas som att dessa slags definitioner faktiskt inte dr sé sjdlvklara
1 det narkotikapolitiska Sverige. De fina orden och den férmodade vélviljan tyder dock pé en
fordndring av denna konstruktion. Socialstyrelsen (ibid, s. 32-34) menar vidare att ”det enda
rimliga forhallningssittet till tillstdnden missbruk och beroende é&r att de &r multifaktoriella
fenomen. Med det menas att manga faktorer, ibland i samverkan, har betydelse vid
utvecklingen av missbruk och beroende.” Socialstyrelsen (2015b, s. 102) fastslar dven att
”[plersoner med missbruk och beroende utgor en heterogen grupp med olika svéra tillstdnd
och dir forekomsten av samtidig psykisk sjukdom och social problematik varierar.”
Socialstyrelsen anviander sig generellt sett av en allmdnménsklig definition av
narkotikabrukaren med fokus pa samsjuklighet, som bygger pa en vard- och
reformdiskursordning och diskuterar dppet i sina dokument vilka termer och definitioner som
anvands och vikten av dessa. Att narkotikabrukaren konstrueras som sjuk betyder att
Socialtjansten forvintar sig att den hjdlps6kande ocksd beter sig darefter, vilket ger att
narkotikabrukaren i en hjédlpsdkandesituation kan tvingas att framstélla sig sjdlv som sjuk eller
lidande av beroendediagnos (Tupper 2012, s. 479-480; Pereira & Carrington 2015, s. 384-386).
Trots att denna konstruktion frimst bygger pa en vard- och reformdiskursordning som ser
problematiskt narkotikabruk som ett symtom pé samhilleliga missforhallanden, sa innebar

den dven ett innefattande av en kontroll- och sanktionsdiskursordning som betonar vad bade
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Lindgren (1993, s. 163-166) och Goldberg (2012, s. 56) bendmner narkotikans biokemiska
och beroendeframkallande natur. Narkotikaanvdndaren &r alltsd enligt denna konstruktion

bade ett offer for biokemiska och sociala mekanismer.

Den avvikande narkotikabrukaren

Polismyndigheten och Tullverket utgar generellt frdn termen “missbruk”. Termen anvinds
fristdende som verb, substantiv, adjektiv och prefix; “missbruk”, “missbruka”, “missbrukare”,
“missbruksmarknad” och “missbrukssubstans” dr exempel pd denna typ av anvidndning.
Polismyndigheten och Tullverkets konstruktion av personer med beroendeproblem som
“missbrukare” utgér fran att ldsaren vet vad som ér signifikant for en sddan individ. Nédgon
definition av vad eller vem som &r en missbrukare erbjuds inte utdver att narkotikabrukaren
konstrueras som “avvikande” i kontrast till vad som kan betraktas som ’vanlig”. En kan dock
anta att Polismyndighet och Tullverk utgér frdn den juridiska konstruktion som ger att allt
icke-medicinskt bruk av narkotika betraktas som missbruk, vilket gor att alla individer som

brukar narkotika icke-medicinskt darfor ocksa blir missbrukare.

Denna konstruktion kan blottliggas med hjdlp av uttalanden som “[omfattningen av
forsaljningen uppskattas vara mycket stor dar koparna ofta ar “vanliga manniskor” som vill
spara in lite pengar pé att hoppa over ldkarbesok och inkdp av dyra likemedel pa apotek.”
(Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010, s. 27). Uttrycket “vanliga ménniskor” antyder att de
individer som i texterna forfattade av Polismyndigheten och Tullverket generellt kategoriseras
som missbrukare inte dr “vanliga ménniskor”, utan snarare avvikande normbrytare, vilket ar
vanligt 1 en kontroll- och sanktionsdiskursiv konstruktion av narkotikabrukaren (Lindgren
1993, s. 163-166). Det normbrott som narkotikabruk innebdr Kkonstruerar alltsé
narkotikabrukare som ovanliga och avvikande. Detta sprikbruk tycks utgora en konstruktion
av  narkotikabrukaren baserad 1 ideologiskt definierade stereotyper eftersom
narkotikabrukarens tillskrivna egenskaper 1 stort dr outtalade och forgivettagna (Fairclough
1992, s. 88; Pereira & Carrington 2015, s. 379 ) men kan ocksa tolkas som ett uttryck for att

marknaden och de individer som handlar med och konsumerar narkotika &r under forandring.

Detta speglas ocksa i en del andra oklarheter gillande definitionen av bade narkotikabrukare
och narkotikan 1 sig (se avsnittet ”Vad dr narkotika?” ovan). De finns oklarheter kring vad
som faktiskt dr narkotika i olika kontexter paverkar och aterspeglas dven i konstruktioner av

dessa substansers brukare. Till exempel menar Polismyndigheten och Tullverket (2016, s. 8)
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att ’[u]tbredningen av lugnande (bensodiazepiner) och smaértstillande medel (opioider) speglar
ett samhillsproblem som striacker sig langt utanfor de traditionella brukarna av narkotika.”
och att ”[m]issbruket aterfinns i alla aldrar och samhéllsgrupper och dr i hog utstrickning
forekommande dven utanfor, de for polisen, vanligen kénda brukargrupperna.” (ibid, s. 32)
samtidigt som “[d]rogerna pd internet exponeras for nya malgrupper och utmanar den
traditionella bilden av narkotikamarknadens aktorer. Tillskottet pa nya missbrukssubstanser pa
internet, flera som utgor starkare alternativ till de traditionella drogerna medfor stora risker

for konsumenterna.” (ibid, s. 9).

Polismyndighetens och Tullverkets bendmningar av vissa grupper som “de traditionella
brukarna av narkotika” och “vanligen kidnda brukargrupper” som kontrast till "konsumenter”
och “vanliga ménniskor” antyder som sagt forutfattade grundantaganden vilka konstruerar
narkotikabrukare som avvikande. Ingen definition av dessa kategoriseringar erbjuds utan
mottagaren av texten antas veta vilka individer och egenskaper dessa grupper bestar av, vilka
som dr “vanliga ménniskor” och vilka som ar “traditionella brukare av narkotika”. Dessa
antaganden tycks vara grundade i fOrgivettagna stereotyper med grunder i ideologisk

idéproduktion som i sig grundas i att svensk narkotikapolitik &r vl forankrad i samhéllet.

Den etnifierade narkotikabrukaren

Som ett led i att konstruera narkotikaproblemet som ”frammande for svensk kultur” och som
ett avvikande beteende konstrueras &dven narkotikabrukaren som icke svensk”
(Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010; Polismyndigheten & Tullverket 2016). Dels knyts
kriminell verksamhet som forséljning, produktion och smuggling till personer med utldndsk
hiarkomst med hjélp av konstateranden som ”[p]ersoner som sidljer heroin pa gatunivi i
Stockholm ar ofta frdn Vistafrika med uppehallstillstdnd 1 EU [...].” (Polismyndigheten &
Tullverket 2016, s. 26) och ”’[k]urirerna &r ofta andra 4n etniska svenskar som rekryterats for
att genomfora smugglingen.” (Rikskriminalpolisen & Tullverket 2010, s. 15), men dven
bruket av narkotika tillskrivs “etniska minoriteter” (Polismyndigheten & Tullverket 2016, s.
8). I vissa fall kompletteras konstruktionen av narkotikabrukaren som en del av en etnisk
minoritet med information om bostadsomraden dér utpekade folkgrupper bor (ibid, s. 24).
Exempelvis beskrivs “missbruket” av kat som “begréinsat till etniska minoriteter i Sverige,
framst till personer med somaliskt ursprung. Geografiska omrdden med en koncentration av
personer med ursprung i ldnder runt Afrikas horn och med en hdg grad av social utsatthet

utmirker sig, som Jirva i Stockholm och Vivalla i Orebro.”(ibid.). Dessa konstruktioner kan
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ses som ett led 1 en svensk historisk tradition av att konstruera narkotikabrukare som

’narkotikamissbrukande invandrare” (Nordgren 2017).

Denna typ av etnifiering dr en del av konstruktionen av narkotikabrukare som avvikande. De
“vanliga médnniskor” som inte tillhor de “traditionella brukargrupperna” tycks i slutdndan vara
“etniska svenskar” eftersom bade produktion, forséljning och konsumtion av narkotika knyts
till ”andra dn etniska svenskar”. Detta stidrker bilden av det svenska narkotikaproblemets
konstruktion som byggt pd den ideologiskt laddade idén om det narkotikafria samhillet och
att denna ideologi ocksd innehar en nationalistisk dimension (Edman 2013b, s. 560). Att
narkotikaanvéndaren konstrueras som icke-svensk och att Sverige ideligen konstrueras som
ett konsumtionsland tyder pa att idén om narkotikan som ett hot utifran i allra hogsta grad &r

levande dven i dagens narkotikapolitik.

Losningar

Kontroll- och sanktion som 16sning

Statens folkhélsoinstitut (2010, s. 80) menar att ”[d]e viktigaste verktygen for att minska
narkotikabruket &r att begridnsa tillgdngligheten genom att bekdmpa den illegala
verksamheten.” samt att ’[d]tgdrder inom tullen och polisen dr avgdrande for detta.” och att
det ”behdvs en utveckling av regelverken for klassificering av narkotika och hilsofarliga
varor, sa att klassificeringsprocessen kan bli snabbare. De papekar ocksa att ”[d]et krdvs ett
kontinuerligt arbete med att paverka attityder for att uppréatthélla en restriktiv hdllning i den
svenska kulturen och dédrmed fa ett fortsatt stod for en restriktiv narkotikapolitik.” (ibid.). De
foreslagna 16sningarnas fokus pa tillgdnglighet, polisidrt arbete, klassificering och
indoktrinering 4r en del av en konstruktion som innefattas av kontroll -och
sanktionsdiskursordningen och dr 1 Sverige inte sdrskilt uppseendevickande, utan snarare en
forgivettagen naturaliserad norm (Lindgren 1993). Vad som dr uppseendevickande med
Statens folkhélsoinstitut forslag &r att de tidigare konstruerat narkotikaproblemet som 6kande,
trots dven Okade insatser fran Polismyndigheten och Tullverket. Att forespraka insatser som
tidigare snarare bidragit till narkotikaproblemets dkning dn dess minskning kan ses som en
motsdgelse som antyder att dessa rekommenderade 16sningar har sina rotter i ideologiska
forestdllningar om den preventiva narkotikapolitikens effekter (Tham 2005, s. 65;69;
Fairclough 1992, s. 86-89).
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Aven Regeringen slar fast att “begrinsa tillging och tillgéinglighet till ANDT #r den mest
effektiva atgdrden for att minska ANDT-relaterade skadeverkningar och missbruk
(Socialdepartementet 2010, s. 24), vilket ocksa dr en &sikt starkt priglad av kontroll- och

sanktionsdiskursordningen.

Detta ligger helt i linje med rekommendationerna att ”’[d]e brottsbekdmpande myndigheternas
verksamhet bor under den kommande strategiperioden fortsitta sitt arbete med att begrinsa
den organiserade och storskaliga brottsligheten. I detta arbete ska narkotikabekdmpningen ges
fortsatt hog prioritet for att pa sd sitt bidra till att minska tillgangen av narkotika i Sverige”
(ibid, s. 26). Detta fokus tycks inte fordndras Over tid d& Regeringens skrivelse fran 2015
uttrycker att ”Sverige bedriver och faster stor vikt vid en politik som bygger pa att begrinsa
bade tillgang och efterfragan i syfte att frimja hilsa. Det &ar olagligt att bruka narkotika i
Sverige. Avstandstagandet till narkotika &r en viktig preventiv aspekt for att forhindra att
ménniskor testar eller missbrukar narkotika.” (Socialdepartementet 2015, s. 10). Regeringen
menar vidare att “’[t]illgédnglighetsbegransande atgarder utgor [...] en hornsten 1 den svenska
ANDT-politiken.” och att “ndr det handlar om illegala substanser som narkotika och
dopningsmedel dr polisens och tullens insatser for att motverka inforsel och illegal handel
centrala.”. Dessa slutsatser kan dras eftersom ”’[d]e preventiva insatser som har starkast stod i
forskningen ir tillgénglighetsbegriansande insatser.”. Bedomningen dr dérfor att preventiva
tillgdnglighetsbegriansade insatser fortsatt ska utgdra basen 1 den svenska ANDT-politiken.”
och att ’[i]nformationsinsatser kan ocksa ha sitt virde for att skapa forstaelse for de grunder
som politiken vilar pa, liksom for att ge forutsittningar for kunskapsbaserade levnadsval for
den enskilda individen.” (ibid, s. 30). Eftersom orsakerna till narkotikaproblemet enligt en
konstruktion byggd pa en kontroll- och sanktionsdiskursordning frimst &r avhéngiga
faktorerna tillgénglighet, efterfrdgan och narkotikans biokemiska egenskaper (Lidgren 1993)
behover inte Regeringen ta narkotikabrukarens behov av vard och behandling i beaktning for
att “bekdmpa” narkotikaproblemet, eftersom problemet dr drogernas blotta existens. Istéllet
kravs att ett ideologiskt paket byggt pa kontroll- och sanktionsdiskursordningen naturaliserar
visionen om det narkotikafria samhéllet med hjélp av lagstiftning och indoktrinering av
befolkningen. Att denna strategi hittills inte tycks varit framgangsrik ignoreras i
framstéllningen av 16sningar eftersom andra typer av 16sningar inte lika direkt bidrar till det

narkotikafria samhillets mal (Tham 2005, s. 65).
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Vard- och reform som 16sning

Samtidigt som kontroll- och sanktionsdiskursordningen dominerar bland de foreslagna
l6sningarna gor Regeringen dven en rad konstruktioner som bygger pd vard- och
reformdiskursordningen. Exempelvis betonas att ”[v]drd och behandling samt
rehabiliteringsinsatser utgdér grunden ndr det giller att hjdlpa personer med
missbruksproblem.” (Socialdepartementet 2010, s. 47-48). Vard och behandling kan dock
bara erbjudas och prioriteras 1 den utstrackning att den kan rymmas [iJnom ramen for
visionen om ett narkotikafritt samhille” (Socialdepartementet 2015, s. 11). Inom denna ram
ska ”personer med narkotikamissbruk eller -beroende ha tillgdng till en effektiv behandling,
smittskyddsinsatser samt andra psykosociala insatser.” (ibid.). Visionen om ett narkotikafritt
samhélle har tidigare begrinsat forekomsten av skademinimerande lagtroskelverksamheter
och insatser som sprutbytesverksamhet och ldkemedelsassisterad underhallsbehandling
(LARO) men dr nu ndnting som Regeringen menar ska erbjudas personer med ett
problematiskt bruk av narkotika i storre utstrickning (Socialdepartementet 2015, s. 51). Detta
pekar pd en fordndring av narkotikapolittken mot mer vard- och reformdiskursiva

konstruktioner (Lindgren 1993, s. 167-170).

Vard- och reformdiskursordningen anvinds alltsa for att betona behovet av behandling och
vard som losningar pa narkotikaproblemet men ar tydligt sekundéra till 16sningar baserade i
kontroll- och sanktionsdiskursordningen, vilken dr en diskursordning som snarare tycks bygga

pa ideologiska forgivettaganden &n en faktisk beaktning av samhillets behov.

Samverkan som 16sning

Samtliga myndigheter betonar pa ett eller annat sitt vikten av samverkan for att pa basta sétt
hantera narkotikaproblemet. Polismyndigheten och Tullverket (2016, s. 3) konstaterar helt
enkelt att de “kommer att fortsitta att utveckla det sedan lang tid viletablerade goda
samarbetet” mot den drogrelaterade organiserade brottsligheten.”. Statens folkhilsoinstitut
(2010, s. 80) uttrycker att ”[f]or att ungdomar som nyligen har bdrjat missbruka narkotika
eller som har ett normbrytande beteende ska kunna upptickas tidigt krdvs en samverkan
mellan olika verksamheter som polisen, socialtjdnsten och beroendevérden.”. Regeringen
(socialdepartementet 2010, s. 23) menar att ”[k]lienter med tungt missbruk ror sig ofta mellan
de olika huvudminnen, t.ex. for missbruks- och beroendevarden, hélso- och sjukvérden,

psykiatrin och kriminalvérden, vilket ytterligare stirker behovet av en tydlig
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ansvarsfordelning samt samordning och samverkan nir det giller véard- och
rehabiliteringsplaner.” eftersom “flera huvudmin har ansvar enligt olika lagstiftningar.” och
bade ’[k]Jommuner och landsting har [...] ansvar for centrala linkar i vardkedjan” sa ”
innebar, enligt framfor allt brukarorganisationerna, att personer med samsjuklighet riskerar att
bollas mellan olika vardgivare. Detsamma kan dven gilla personer med blandmissbruk av
alkohol, narkotika och ldkemedel.” (ibid, s 49). Darfor 4r, menar Regeringen
(Socialdepartementet 2015, s. 50) “en helhetssyn och samordnade insatser av stor vikt.” Aven
Socialstyrelsen (2007, s. 67) efterfragar samverkan eftersom ett organisatoriskt samgéende
mellan socialtjinst och landsting [kan] leda till att skilda kompetenser kommer nirmare
varandra och man d& kan utnyttja erfarenheter fran bade de medicinska och psykosociala
omradena” vilket kan skapa “fOrutsittningar for en helhetssyn bade i verksamheten och i
forhallande till den enskilde.”. Detta giller speciellt 1 fall av samsjuklighet, eftersom “dér
olika eller ménga tillstdnd eller behov aktualiseras finns skil for ett samordnat bemdtande”
(ibid.). Behovet av samverkan inom arbetet med narkotikaproblemet &r alltsd stort och tycks
vara en ny typ av losning som antyder en tendens till fordndring i det narkotikapolitiska

arbetet.

Kunskap och ideologi

Samtliga dokument betonar vikten av att kunskap ska utgéra konstruktionen av narkotika och
dess brukare som sociala problem. Samtliga myndigheter tycks ocksa se de egna dokumenten
som baserade i kunskap. Polismyndigheten och Tullverket (2010, s. 4) menar att deras
beskrivning av drogsituationen utgir fran ”den kunskap som kommit ur polisens och tullens
operativa och strategiska arbete”, Folkhidlsomyndigheten (2010, s. 29) beskriver den egna
myndigheten som del av ett "nationellt kunskapscentrum”, Socialstyrelsen (2007, s.1) menar
att de nationella riktlinjerna “baseras pd vetenskap och/eller beprovad erfarenhet” och att
”[d]Jokumentet sammanfattar Socialstyrelsens nuvarande kunskap om de metoder och tekniker
som anviants inom omradet” (ibid, s. 9) och Regeringen hénvisar till exempelvis
Folkhilsomyndigheten och andra myndigheters rapporter och kunskapsunderlags betydelse
for utformingen av ANDT-politiken (Socialdepartementet 2010, s. 17).

Bade Regeringen, Folkhdlsomyndigheten/Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen
beskriver i relativ detalj insamlandet av den kunskap som deras dokument bygger pa. Arbetet

med Socialstyrelsens Nationella riktlinjers utformning kan forenklat sammanfattas som att
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”[r]iktlinjerna utgér fran ett faktaunderlag som ett stort antal experter har tagit fram”
(Socialstyrelsen 2007, s. 3). Statens folkhilsoinstitut (2010, s. 19) beskriver sin rapport som
baserad péd ett omfattande underlag medan Regeringen redogdr for vilka myndigheter och
organisationer som bidragit till den kunskap som lett till ANDT-politikens utformning och

slutsatser (Socialdepartementet 2010, s.7-8).

Gang pa gang poingteras trots detta kunskapsfokus att olika typer av kunskap saknas, att

befintliga kunskapsunderlag dr undermaliga och att viktiga perspektiv saknas.

Bristen pd och behovet av kunskap

Statens folkhélsoinstitut (2010, s. 76) papekar att ”[d]et &r svart att ge en precis och en tydlig
bild av narkotikabruket”, att “kunskapen inom framfor allt det narkotikafGrebyggande
omradet fortfarande &r begrénsad ” (ibid, s. 80), att ”’[f]6r narkotika och dopning saknas séker
statistik om antalet brukare och fOrdndringen Over tid” och att “kunskapen om illegal
anvindning av narkotikaklassade ldkemedel &r bristfallig” (ibid.). Dock markerar
Folkhédlsomyndigheten (2010, s. 76) ocksa betydelsen av narkotikaforskning och menar att
”[6]kade kunskaper om narkotika kan fOrbéttra atgérderna for att minska bruket, fordndra
attityder och beteenden och forbdttra behandlingen.” (ibid.) Trots dessa brister drar
myndigheten tvérsdkra slutsatser om vilka de bésta l6sningarna av narkotikaproblemet ér,
vilket antyder att dessa forgivettagna slutsatser snarare bygger pd ideologi bestdende av
kontroll- och sanktionsdiskursordningen dn vetenskaplig kunskap (Lindgren 1993; Fairclough
1992), eftersom sadan enligt dem sjdlva i regel saknas eller ar bristfillig. Detta pekar pa att de
konstruktioner som gors och de interventioner som foresprakas dr grundade i pd forhand
existerande stereotypa och karaktiristiska antaganden om narkotikabruk (Pereira &

Carrington 2015, s. 379).

Aven Regeringen papekar bristen och behovet av kunskap och forskning inom omridena
narkotika och beroende. Regeringen menar att “frimja en fortsatt kunskapsutveckling och att
befintlig kunskap om verksamma metoder omsitts 1 det praktiska arbetet &r en viktig
forutsittning for en missbruks- och beroendevard av hog kvalitet” (Socialdepartementet 2010,
s. 47-48) och att ’[k]onsultationsprocessen for ANDT-strategin har [...] visat att det finns ett
antal omraden med stora behov av forskning.” (ibid, s. 63) eftersom att ’[iJnom
narkotikaomradet saknas till stora delar data over den faktiska tillgdngen och efterfrdgan”

(Socialdepartementet 2015, s. 16) och “[kJunskapen om gruppen som drabbas av

42



narkotikarelaterad dodlighet &r bristfillig.” (ibid, s. 55). Snarare dn vetenskap tycks alltsa
dven Regeringens konstruktion av den svenska narkotikapolitikens réttfardigas med hjilp av
ideologiskt byggda argument eftersom kunskap om béade problemets orsaker och olika
metoders effekt ar bristféllig. Regeringen menar att ”[l]iksom den svenska vélfardspolitiken
vilar ANDT-politiken pé en solidarisk grund. Det innebér att inskrankningar i den personliga
friheten kan accepteras till skydd for folkhédlsan, vilket t.ex. uttrycks 1 ett starkt stod for det
svenska alkoholmonopolet, aldersgrinser for kop av alkohol och tobak liksom kriminalisering
av narkotika och dopning.” (Socialdepartementet 2015, s. 2). Istéllet for att anvdnda sig av
vetenskaplig kunskap for att beldgga kriminalisering och inskrdnkningar i den personliga
friheten réttfardigas den svenska narkotikapolitiken med hjdlp av att betona att den ar till for
medborgarens hélsa och dennes eget bésta. Detta tycks peka pé ett scenario dir en ideologisk
problemkonstruktion baserad pé vard- och reformdiskursordningen kompletteras av
16sningspaket byggda med hjilp av kontroll- och sanktionsdiskursordningen. Att narkotikans
blotta existens trots bristfalliga kunskapsunderlag konstrueras som ett si stort socialt problem
att individers personliga integritet kan krénkas pd grund av enbart befattning med dessa
substanser dr problematiskt eftersom det tyder pa ogrundade konstruktioner av narkotikan och

dess brukare (Tupper 2012, s. 479-480).

Socialstyrelsen dgnar pa liknande sétt mycket tid och plats 1 de nationella riktlinjerna at att
redogora for vilken kunskap om narkotika och beroende som finns, hur den beddémts och
uppkommit. Aven behovet av fortsatt kunskapsproduktion poingteras. Vad som ir sliende i
de nationella riktlinjerna &r att trots att basta mdjliga vetenskapsbaserade kunskapsunderlag
ska ligga till grund for de rekommendationer som ges, sé podngteras avsaknaden av denna typ
av kunskap ideligen. Bland annat menar Socialstyrelsen (2007, s. 24-29) att de i arbetet med
riktlinjerna ’tvingats konstatera att det 1 dag dr omdjligt med en bred genomlysning av
missbruks- och beroendevarden.” eftersom det ’saknas flera viktiga perspektiv i de studier
som legat till grund for arbetet”. Socialstyrelsen bedomer att eftersom det rader ”’[b]rist pa ett
sdkert kunskapsunderlag” och att det pa grund av ”’de uppenbara svarigheterna att utveckla en
teoretisk grund med generell giltighet”, dr det enda rimliga forhallningsséttet till tillstanden
missbruk och beroende dr att de dr “multifaktoriella fenomen.”, vilket betyder att “manga
faktorer, ibland 1 samverkan, har betydelse vid utvecklingen av missbruk och beroende.”.
Darfor, menar Socialstyrelsen att behandling och vard “bor praglas av en 6ppen och kritisk
hallning till forenklade synsédtt och endimensionella forklaringsmodeller, men ocksé

accepterandet av den enskildes unika bakgrund och forutsittningar.”. Denna balanserade
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slutsats forhaller sig till den vetenskapliga kunskap som finns att tillstd, &ven om den
definierats som undermalig och tycks pa sa sitt gé emot de ideologiska forgivettaganden som

de konstruktioner som Regeringen och 6vriga myndigheter tenderar att gora.

Ropet efter samverkan

Eftersom forekomsten av samsjuklighet och problematiskt narkotikabruk generellt
konstrueras som kopplat till andra sociala problem tycks en okad samverkan mellan de
verksamma huvudménnen vara en god 16sning pa en del av de problem som drabbar bide
myndigheter och brukare i arbetet med narkotikaproblemet. Myndigheterna tycks ocksa vara
relativt 6verens om detta. Végen till en god samverkan kan dock vara ldng. Trots de uttryckta
behov pa helhetssyn foresprakar exempelvis Socialstyrelsen (2007, s. 66) en “specialisering
inom verksamheten.” vilken innebér att ’de resurser som finns pa olika hall inom en
verksamhet och som kan anses vara dmnade for insatser for enskilda personer med
missbruksproblem [...] kan samlas i en organisatorisk enhet.”. Socialstyrelsen beddmer att en
sddan resurssamordning 1 regel leder till 6kad effektivitet, forutsatt att den helhetssyn som
efterstrdvas inom bdde socialtjinst och hélso- och sjukvérd inte gar forlorad.” (ibid.).
Dessvirre (eller som tur &dr) finns det relativt omfattande svensk forskning pd omridet
specialisering som pekar pa att specialisering tycks forsimra mojligheten till samverkan,
samordning och en helhetssyn av brukarens behov (Perlinski 2010). Detta verkar
Socialstyrelsen bortse ifran vilket tyder pa att mojligen ideologiskt grundade politska krav pa
effektivitet far gd fore brukarnas behov. Att spridningen av specialisering som
organisationsform tycks vara en del av en utbredning av marknadsorienterade
organisationsmodeller inspirerade av nyliberal politik belyser ocksda den ideologiska

dimensionen av ropet pa samverkan och specialisering (Roumeliotis 2013).

Okningens ideologiska dimension

Konstruktionen av narkotikaproblemet som stindigt okande dr en del av det historiska
monster som utmérker det svenska narkotikaproblemet. Att pastdenden om att problemet dkar
till viss del motsdgs av det faktum att sdkerstéilld information om narkotikabrukets utbredning
i Sverige till stor del saknas antyder ett forgivettagande och dérfor dven en ideologisk
konstruktion (Fairclough 1992, s. 88). Att konstruera narkotikaproblemet som 0kande tycks
vara anvindbart for att podngtera problemets allvar men ocksd for att argumentera for den
forda narkotikapolitikens effektivitet och framgéing. I fall av framgéngskonstruktion pekar

myndigheterna istéllet pa den ldga forekomsten av narkotikabruk i Sverige och det folkliga
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stodet som tecken pa framgang. Att den svenska narkotikapolitikens restriktiva framtoning
varit sdrskilt framgangsrik motsidgs bade av forskning (Tham 2009, s. 434), myndigheternas
egna texter och att narkotikadddligheten stindigt okar. Folkhidlsomyndigheten (2016, s. 68)
papekar att Socialstyrelsen nyligen gjort en analys av den narkotikarelaterade dodligheten
som pekar pé att olycksfall i form av dverdoser, sjdlvmord, ldkemedel, blandmissbruk och
natdroger dr viktiga orsaker till dodsfallen som ligger bakom den 6kade narkotikadddligheten
1 Sverige, “men att delar av 6kningen i1 dodlighet ocksa kan forklaras av fler och forbattrade
rattsmedicinska analyser och hur dddsorsaksintyg registreras och kodas.”. Detta pdstdende
ifragasitts av bade Toxreg (register dver narkotikadddlighet) och Réttsmedicinalverket, som
menar att det handlar om en faktisk 6kning (Ekeroth, 2016). Detta &r ett ytterst orovdckande
och antyder att Socialstyrelsen forsoker tona ner den svenska narkotikadddlighetens

omfattning.

Det finns hiar en motsdgelsefull intressekonflikt som berdr samtliga myndigheter; att
narkotikaproblemet Okar antyder att myndigheterna krasst uttryckt gor ett daligt jobb.
Samtidigt antyder en 14g forekomst av narkotikabruk att problemet inte dr sérskilt stort, varfor
en balans mellan dessa tvd konstruktioner &r att foredra for de berérda myndigheterna. Att
narkotikaproblemet 6kar gor att myndigheterna behdvs och den laga forekomsten indikerar att
myndigheterna gor ett bra jobb. Bada dessa konstruktioner kan i det yttersta ses som ideologi
uttryckt genom narkotikapolitik eftersom de upprétthaller en maktdimension (Fairclough

1992).

Konstruktionen av narkotikaproblemet som 6kande och de utmanande konstruktioner som
framkommit 1 analys av det empiriska materialet belyser alltsd dels det svenska
narkotikaproblemets ideologiska koppling men dven en allmin problematik géllande det
svenska narkotikaproblemet; ndmligen att det narkotikafria samhillet, och darfor dven
ideologi, star 1 vdgen for insamlingen av kunskap om narkotikan och dess brukare. Detta
poéngteras av Statens folkhélsoinstitut (2010, s. 76) som menar att ”[d]et dr svart att ge en
precis och en tydlig bild av narkotikabruket, bland annat eftersom all icke-medicinsk
hantering dr kriminaliserad.”. Folkhidlsomyndighetens forslag pa losningar tycks ocksa vara
ett uttryck for ideologi. ”De viktigaste verktygen for att minska narkotikabruket &r att
begriinsa tillgingligheten genom att bekéimpa den illegala verksamheten. Atgérder inom tullen

och polisen dr avgorande for detta.” (ibid, s. 80) samt att ’[g]enom att narkotikaklassificera en
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substans begriansar man ocksé tillgingligheten, eftersom all befattning med substansen blir
kriminaliserad.” (ibid, s. 119). De menar att problemet oOkat trots Okade insatser frén
Polismyndighet och Tullverk och dérfor behovs fler insatser av samma karaktér, trots att
kriminaliseringen i sig d&ven pastds vara problematisk. Dessa losningar pekar pa den “mer av
samma”-filosofi som Tham (2005, s. 69) identifierat i sin forskning. Att problemet med
narkotikan i det forflutna okat av restriktiva atgérder ar nagot som inte tas i beaktande (Tham
2009). Tham (2005, s. 65) menar att denna typ av ignorans av fakta kan forklaras med att
kritisk forskning inte bidrar till det narkotikafria samhillets ideologiska framgang och dérfor

inte ses som vardefull.
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Diskussion

Sammanfattning

Syftet med denna studie har varit att undersoka hur statliga myndigheter konstruerar narkotika
och dess brukare som sociala problem. Givetvis ror det sig inte om en sammantagen
konstruktion, utan snarare en méngd konstruktioner som tillsammans forvanansvért nog bildar
en ganska splittrad bild av narkotika och dess brukare av sociala problem, trots mottot och
visionen om det narkotikafria samhillet. En del tydliga drag har dock kunnat skonjas i1
bearbetningen av det empiriska underlaget. Exempelvis framtrdder en del av de
karnkonstruktioner som jag lagt fram i kunskapsldget, vilka jag menar utgor en del av den
svenska narkotikapolitiska ideologin. Narkotikan som ett socialt problem konstrueras
exempelvis som ett stindigt 6kande problem, vilket det ocksd gjort dnda sedan problemet
forst konstruerades pa 1960-talet. Rimligtvis borde vi idag darfor ha ett hisnande stort
narkotikaproblem, vilket myndigheterna indikerar med sin konstruktion av problemet som
okande. Detta motsidgs dock av myndigheternas egna konstruktioner av problemets som
relativt lagt forekommande, vilket tyder pa konstruktioner byggda péa stereotypa
forgivettaganden om bade narkotikan och dess brukare (Tupper 2012, Pereira & Carrington
2015). Aven det fokus pa tillginglighets- och efterfrigebaserade I6sningar i form av mer
polisidra insatser och héirdare lagstiftning tycks baserat i den svenska narkotikaideologin,
eftersom dessa typer av insatser hittills inte varit sdrskilt verksamma. Detta tyder pa
forgivattaganden 1 konstruktionen av narkotikaproblemet och kan dérfor ocksd ses som
uttryck for ideologi (Fairclough 1992). Losningar dr ocksé tydliga uttryck for den kontroll-

och sanktionsdiskursordning som tycks dominera svenska narkotikapolitik (Lindgren 1993).

Kontroll, sanktion, vard och reform

Som jag pdpekat kontrasteras  konstruktionen byged pad  kontroll-  och
sanktionsdiskursordningen av konstruktioner av narkotikaproblemet baserade i vard- och
reformdiskursordningen. Exempelvis konstrueras problemets orsaker som grundade i sociala
oréttvisor och behovet av god vard och behandling betonas. Dock kan detta bara ske inom
ramen fOr det narkotikafria samhillet vars ideologiska, rent av utopiska mil darfor blir
viktigare @n de behov sambhillet och dess medborgare har. Vard och behandling blir alltsa
sekundért till formén for nolltoleransen, vilket tycks vara en motséttning for en

narkotikapolitik ~ som  konstruerats som  folkhdlsobaserad  vélfardspolitik.  Att
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legaliseringsdiskursordningen inte far nagot utrymme i det empiriska materialet &r inte
forvanande och tyder pa att en sddan diskursordning for tillfillet dr otdnkbar inom den

svenska narkotikaideologin.

Det (o)svenska narkotikaproblemet och dess avvikande brukare

Att det svenska narkotikaproblemet ocksa ér ett problem med en nationalistisk dimension gors
tydlig med hjdlp av konstruktionen av Sverige som ett konsumtionsland som utnyttjas av
utlandska kriminella organisationer och att svenska medborgare korrumperas av frimmande

kulturer och normer.

Den nationalistiska dimensionen forstérks ytterligare i konstruktionen av narkotikabrukaren,
vilken relaterar till min andra fragestillning. Att konstruktionen av narkotikabrukaren till stor
del sker i kontakt med institutioner och ocksa paverkar narkotikabrukarens sjilvbild och
beteende (Pereira & Carrington 2015) dr problematiskt eftersom narkotikabrukaren av
svenska myndigheter konstrueras som en avvikande och osvensk individ, men ocksd som sjuk
och ett offer for samhdllets oréttvisor, vilket i sig ocksa indikerar ett avvikande fran normen.
Detta kan ha stora sociala konsekvenser eftersom den svenska narkotikapolitiken ir ett
folkhélsobaserat vilfardsprojekt. Den som avviker fran mallen riskerar dérfor att inte fa den
hjalp som behdvs, vilket kan komma att innebédra att narkotikabrukaren tvingas spela den
missbrukarroll som de statliga myndigheterna forvintar sig att moéta, vare sig de soker hjélp
eller forsoker undga odnskade insatser (Tupper 2012; Pereira & Carrington 2015). I vilket fall
tycks ett utanforskap oundvikligt.

Narkotikan, kunskapen och ideologin

Min tredje fragestillning behandlar hur dessa konstruktioner relaterar till kunskap och
ideologi. Jag har redan varit inne pa en del ideologiska betingelser som hénger ithop med
dessa konstruktioner men ett av de tydligaste tecknen pa att konstruktionen av narkotika och
dess brukare i alla fall delvis bygger pa en ideologisk grund &ar att myndigheternas
konstruktioner av narkotikaproblemets orsaker och 16sningar ses som kunskap i sin egen ritt,
trots att bristen pa vetenskapligt framtagen kunskap dr omfattande och att mingder av
motsédgelser forekommer inom den diskursiva praktiken (Fairclough 1992). Denna brist

papekas av samtliga myndigheter (forutom Polismyndigheten och Tullverket som ser sina
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egna erfarenheter som kunskap nog) men hindrar inte att problemen och dess l6sningar
konstrueras som sjdlvklarheter. De konstruktioner som gors kan betraktas som ideologiskt
influerade eftersom de tycks bygga pa sjilvklara forgivettaganden och kunskap som ér socialt
och kulturellt villkorad, priglad av och uttryck for visionen av det narkotikafria samhéllet

(Fairclough 1992; Blom, Morén & Nygren 2013, 67-73).

Det svenska narkotikaproblemets ideologiska konstruktion verkar ha gjort att behovet av
kunskap inom omrdadet historiskt inte varit sarskilt stort. Problemet och 1dsningarna har sedan
linge varit definierade och produktionen av kunskap har déarfor lagts &t sidan. Detta blir
tydligt ndr myndigheterna nu borjar syna sina kunskapsunderlag. Nu betonar bidde Regeringen
(2010; 2015), Statens folkhidlsoinstitut/Folkhdlsomyndigheten (2010; 2016) och
Socialstyrelsen (2007;2015b) behovet av forskning, kartliggning och metoder for utvérdering
av insatser inom omradet narkotika och beroende. Ett relativt omfattande arbete utfors av
dessa myndigheter for att arbeta fram metoder f6r uppfoljning och utvirdering vilket kan leda
till battre vard, information och i slutdndan till en god narkotikapolitik. Arbetet behdver dock
g4 snabbare. I Sverige tycks det fortfarande vara relativt svart att fa forskningsanslag inom
omradet och mycket forskning om problematiskt bruk och beroende som kan vara relevant for
Sverige bedrivs internationellt och riskerar darfor att inte upptas 1 svenska styrdokument. Att
Socialstyrelsen tar atta &r pa sig att revidera riktlinjerna fran 2007 &r mer eller mindre

oacceptabelt eftersom forskningen riskerar att vara utdaterad redan nér den nar faltet.

Litet tecken pé fordndring

Det ska dock sdgas att det allminna fokus pa kunskapsproduktion, uppfoljning och
utvirdering som genomsyrar framforallt Socialstyrelsens och Regeringens dokument &r en
trend som tyder pd att nya kunskaps- och betydelsesystem &r under uppbyggnad. Detta
indikerar en enligt mig positiv utveckling inom den svenska narkotikapolitiken och pekar pa
en fordndring 1 en riktning dér kunskap kan komma att ifrdgasitta de ideologiska idéer som nu

dominerar problemkonstruktionen (Fairclough 1992).

Den utforda studien och vidare
Studien tangerar ménga dmnen som é&r intressanta och relevanta for vidare forskning inom

omradena narkotika och beroende. Detta betonas dven av att de statliga myndigheterna
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efterfrigar mer kunskap om dessa d&mnen for att kunna utforma god politik, prevention och
vard. Exempelvis behovs kunskap kring verksamma metoder, hur utbrett narkotikaproblemet
ar, vilka som brukar narkotika och vad som egentligen utgor ett beroende. Nagot som ocksa ér
tydligt &r att denna studie med en tydligare avgrinsning kunnat redogéra for nigot av de
identifierade omrddena i storre detalj. Eftersom konstruktionen av narkotika och dess brukare
ar mycket komplex kunde fokus exempelvis legat pa endast en myndighet eller farre

problemomréaden for att kunna redogora for dessa pa ett djupare plan.

Komprimerad slutsats
Forutom att peka péd en del ideologiska dimensioner av konstruktionen av narkotika och dess
brukare som sociala problem anser jag att det viktigaste resultat av denna studie &r att den

tydliggor att behovet av kunskap inom detta omrdde &r stérre dn nadgonsin.
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