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The purpose of this study has been to look at four peoples life stories about their experiences
of drug use over time as well as to share their individual attitudes, and possible experiences, of
drug-related support and treatment. The life stories of these four people were collected through
semi structured interviews, after which they were analyzed based on narrative aspects conveyed
in their stories, i.e. the subjective perception of the different events in their lives and their views
on treatment interventions. A qualitative content analysis was conducted based on predefined
themes. The stories were analyzed on the basis of previous research, realistic ontological
approach and Goffman's stigma theory. The results briefly showed that the individuals that were
interviewed had their debut with drugs at around the same age. Everyone of them started off
with trying hasch and marijuana the first time and they did it in company of their friends. They
have all had different experiences with drug-related support and treatment, but at the same time
their opinions on some of the support and treatment that exists in Sweden are similar.
Furthermore their social networks are similar yet have big differences and their fright of being
caught by police or other instances of justice is palpable.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

| slutet av 1970-talet och under 1990-talet gjordes det vid tre tillfallen nationella kartlaggningar
i Sverige for att berdkna antalet s.k. tunga missbrukare, med vilket avsags personer som
injicerar narkotika eller anvander narkotika dagligen eller sa gott som dagligen, oavsett
intagningssatt (Lander et al. 2002). Ar 1998 uppskattades antalet uppga till 26 000 personer.
Efter 1998 har inga nya nationella kartlaggningar genomforts, men enligt Svensson (2012) tyder
tillganglig data (t.ex. narkotikarelaterade dodsfall, vardstatistik, kriminalstatistik) pa att antalet
har okat de senaste 20 aren. Enligt Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
(CAN) anses narkotikatillgangligheten vara hog (CAN 2017). Motsvarande uppgifter av senare
datum saknas men enligt tillgangliga indikatorer (vard, dodlighet- och kriminalstatistik)

forefaller laget vara samre idag an i slutet av 1990-talet (ibid.).

Centralfoérbundet  for  alkohol- och  narkotikaupplysning  genomfdér  regelbundet
enkatundersokningar bland skolungdomar och resultatet om deras alkohol- och drogvanor. Nar
det galler anvéndningen av narkotika har andelen varit tdmligen oférdndrad sedan
millenniumskiftet. Ar 2016 svarade 4 procent av de 15-16-ariga eleverna och 13 procent av de
17-18-ariga eleverna att de anvant narkotika det senaste aret (CAN 2017). | gruppen unga
vuxna (16-29 ar) svarade 8 procent att de anvant cannabis under samma period. CAN betonar
dock att &ven om andelen ar ungefar densamma som tidigare sa har anvandningsmonstret
forandrats. Bland 18-ariga skolungdomar som anvént narkotika har tva tredjedelar uppgivit att
de enbart anvédnt cannabis, medan en knapp tredjedel séger sig ha anvédnt &ven andra
narkotikapreparat och 5 procent av 18-aringarna hade enbart anvant annan narkotika &n
cannabis. Bruket av narkotika ar mer vanligt i storstadsregioner jamfért med mindre orter och

i glesbygdsregioner (ibid.).

Precis som det manga ganger forr har konstaterats av forskare ar narkotikabruk ett fenomen
som det finns manga forklaringar till. Det finns manga olika uppfattningar om varfér en individ
borjar bruka narkotika, liksom det finns manga beskrivningar om varfor man eventuellt
fortsatter samt vagen ur detta bruk. Narkotikabruk &r nagot som funnits i manga samhéllen
under lang tid, och som Tunving (1988) framhaller har det funnits tillgang till cannabis, morfin,
heroin och andra narkotikapreparat pa den illegala marknaden sedan 1970-talet i Skandinavien.

Aven om innehav och bruk av narkotika numera ar kriminaliserat — som ett led i malsittningen



om ett narkotikafritt samhalle (se vidare kapitel 2) — sa var det forst under 1960-talet som
forestallningen om narkotika som ett allvarligt socialt problem véxte sig stark. Paradigmskiftet
har inneburit att synen pa narkotikabrukare som kriminella har stigmatiserat brukarna, vilket
ocksa ofta leder till en social exkludering (Petersson & Davidsson 2016; Svensson 1996; Lander
2003). Traskman (2003) framhaller att fram till 1960-talet sags dock narkotikabruk narmast
som ett individuellt problem.

Né&r det kommer till enskilda individers debut inom narkotikabruk skriver Kristiansen (2000)
att detta sker for manga i deras tonarstid (adolescensen), da manga soker efter sin identitet och
att andra yttre samt inre kriser, sa som psykisk stress, och liknande intraffar. Miller (1985) ar
en av de forskare som skriver kring motivationens betydelse for individen nar det kommer till
behandling och vard for sitt narkotikabruk, och syftar pa att om en individ som har ett
narkotikabruk saknar motivation for behandling och vard for detta bruk ar avsaknaden av

motivation ofta en forklaring till varfor individen inte lyckas med sin behandling eller varden.

| denna studie utgar jag fran manniskors egna berattelser om deras vagar in i narkotikabruket
och hur deras livssituation och relationer har paverkats av den fortsatta anvandningen av
narkotika. Hur ser individerna sjilva pa det stéd och behandling som finns for denna
problematik och i vilken man har de erfarenheter av sadana insatser? Analysen kommer att
baseras pa personernas egna subjektivt upplevda verkligheter, utdver tidigare forskning och

mitt val av teorier.

1.2 Syfte och fragestallningar
Syftet med denna studie ar att undersdka individers upplevelser och erfarenheter av deras
narkotikabruk over tid, samt hur deras installning och eventuellt forekommande erfarenheter

av narkotikarelaterat stod och behandling ser ut.

Syftet kan brytas ned i foljande fragestallningar:

- Hur framstaller intervjupersonerna sin vag in i ett aktivt narkotikabruk och vilka forklaringar
lyfter de fram?

- Hur har, enligt intervjupersonerna, deras bruk av narkotika och instéallning till eget bruk
forandrats Over tid?

- Vilken instéllning har intervjupersonerna till narkotikarelaterat stdd och behandling?
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1.3 Centrala begrepp
Nedan kommer centrala begrepp presenteras och definieras for att rama in studiens

forskningsomrade.

1.3.1 Narkotika
| 8 § narkotikastrafflagen (SFS 1968:64, NSL) definieras narkotika som:

... lakemedel eller hélsofarliga varor med beroendeframkallande egenskaper eller
euforiserande effekter eller varor som med latthet kan omvandlas till varor med
sadana egenskaper eller effekter och som

1. pa sadan grund &r foremal for kontroll enligt internationell 6verenskommelse som
Sverige har bitratt, eller

2. av regeringen forklarats vara att anse som narkotika enligt lagen.

Enligt NSL forutsatts alltsa narkotiska preparat ha vissa egenskaper eller effekter — i annat fall
utgor dessa inte narkotika. | det fall ett visst preparat uppfyller lagens kriterier, sa ar det
regeringen som i slutdndan beslutar att det ska klassificeras som narkotika. | denna process ar
bade Lakemedelsverket och Folkhalsomyndigheten involverade. Varje nytt preparat fortecknas
i en bilaga till narkotikakontrollférordningen (SFS 1992:1554), som i juni 2018 uppgick till 212
preparat. Den utdragna processen innebdr att nya psykoaktiva substanser (“nitdroger”) inte ar

att se som narkotika i lagens mening forran regeringen fattat beslut om narkotikaklassificering.

1.3.2 Narkotikamissbruk och narkotikamissbrukare

Bland annat Lindberg (1998: 11f) framhaller att begreppet narkotikamissbruk anvands i Sverige
for att beteckna allt icke-medicinskt bruk av narkotika. Oavsett hur regelbundet en person
anvander preparat for icke-medicinskt bruk kategoriseras denne som narkotikamissbrukare av
myndighetsforetradare och andra i det omgivande samhéllet. Enligt Lindberg sammanfors alla
dessa individer i en véldigt stor och onyanserad kategori, vilket han anser kan bero pa att man
fran lagstiftningens sida tydligt markerar samhéllets allmanna standpunkt i synen pa
anvandning av narkotika. Detta framgar tydligt i bade socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och
LVM (SFS 1988:870), dar personer som anvander bland annat narkotika bendmns
“missbrukare”, trots att den davarande LVM-utredningen (SOU 2004:3) i sitt betdnkande
foreslog att “missbrukare” som begrepp skulle utmonstras ur lagstiftningen — men sa har alltsa

inte skett vilket antyder hur dominerande denna diskurs &r i samhallet.
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Lindberg (1998) hanvisar i sin avhandling till Copey och Schonberg (1982) som betraffande
narkotikabruk har foljande indelning: experimentering, rekreationsbruk, problematiskt bruk
samt missbruk. Experimenterande med olika droger behover inte innebara nagon risk i den
mening att det paverkar personens utveckling och livsstil, men det kan givetvis finnas risker
satillvida att det kan bidra till neurologiska skador och liknande. Lindberg framhaller att
experimentering ar en del av bland annat ungdomars socialiseringsprocess. Rekreationsbruk
innebar anvandning av droger under kvéllar och/eller helger, vilket ocksd kan anses vara
skadligt for ungdomar. Problematiskt bruk syftar pa ett bruk dar konsekvenserna ofta medfor
nedsatt inlarningsformaga, nedsatt formaga att tillagna sociala fardigheter samt ett successivt
sonderfall av ungdomars sociala liv. Missbruk i den mening som Copey och Schonberg (1982)
skriver om innebér en méngd negativa konsekvenser i form av exempelvis abstinens, fysiska

skador och férandrad livsstil.

| denna studie valjer jag att istéllet bendmna narkotikamissbruk som narkotikabruk och kommer
darfor att bendmna mina intervjupersoner som narkotikabrukare eller brukare och darmed inte
kategorisera dem som narkotikamissbrukare eller missbrukare. Jag motiverar mitt
stallningstagande pa samma satt som Lander (2003: 29) gor i sin avhandling, da hon skriver att
hon anvénder orden bruk/bruka for att undvika att definiera eller kategorisera de individer som

anvander narkotika illegalt pa ett satt som leder tankarna till en viss stereotyp.

1.4 Avgransning

Narkotikabruk kan studeras utifran manga olika synvinklar och perspektiv. Denna studie
avgransar sig till att fokusera pa fyra individers vag in i bruket, hur narkotikaanvandningen har
forandrats dver tid och likasa deras installning till narkotika samt deras syn pa, och eventuella
erfarenheter av, narkotikarelaterat stod och behandling. Studien kommer saledes att fokusera
pa dessa personers narkotikaanvandning och olika aspekter som anknyter till detta bruk.



2. Narkotikabrukets omfattning, narkotikapolitik och brukare

2.1 Utvecklingen och dkningen av ”tungt” narkotikamissbruk i Sverige over tid

Lander et al. (2002: 10) framhaller i sin studie om det “tunga” narkotikamissbrukets utveckling
i Sverige att det skedde en 6kning av antalet personer i detta missbruk vid maéttillfallena 1979,
1992 och 1998. Med tungt” narkotikamissbruk avses personer som antingen injicerat narkotika
nagon gang under de senaste 12 manaderna, oavsett frekvens, eller personer som sa gott som
dagligen anvént narkotika pa annat satt under de senaste fyra veckorna. Ar 1979 uppskattades
antalet till ungefar 13 500-16 500 tunga narkomaner, 1992 omkring 17 000-20 500 och 1998
skattades antalet till 23 500-28 500. Forskargruppen konstaterar vidare att nyrekryteringen av
personer i tungt missbruk dver aren bestar av en blandning personer som &r i olika faser av sitt
missbruk: det kan vara individer som nyligen utvecklat sitt beroende av narkotika men det kan

ocksa vara de som aterfallit i sitt missbruk efter langt uppehall.

Nagon ny nationell kartlaggning av det tunga missbruket har inte gjorts sedan 1998. Manga
anser dock att antalet sedan dess har okat, vilket enligt Svensson (2012) och CAN (2017) kan
avlasas i 6kning av narkotikarelaterade dodsfall och kriminalitet. Leissner (2012: 30) papekar
att det i slutet av det forsta decenniet pa 2000-talet relativt sett fanns fler unga (yngre én 20 ar)
och fler dldre (> 50 ar) med narkotikarelaterade diagnoser jamfort med i slutet av 1980-talet.
Det gar alltsa att konstatera att man dven ser en Okning av antalet yngre och aldre med

narkotikarelaterade diagnoser in pa 2000-talet.

2.2 Svensk och internationell narkotikapolitik

Svensson (2012: 14) framhaller att narkotikapolitik utgors av bade internationella
overenskommelser (pd EU- och FN-nivd) och nationell lagstiftning och malsattningar av
politisk karaktér. Narkotikapolitiken reglerar exempelvis odling, framstéllning, smuggling,
forséljning och anvéandning av preparat som definieras som narkotika. Svensson menar alltsa
att narkotikapolitik handlar om en bedémning om hur olika narkotikapreparat ska hanteras i

lagstiftning och i praktisk verksamhet.

Grunden for dagens restriktiva svenska narkotikapolitik — ett narkotikafritt samhalle — gar
tillbaka till Narkomanvardskommittén som i ett betinkande frin 1967 foreslog “ytterligare
kriminaliseringar och vissa skdrpningar gillande straffbestimmelser” och att forsok och

forberedelse till olaga tillverkning samt forberedelse till olaga saluhallande och dverlatelse skall
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kriminaliseras” (SOU 1967:41: 10). Enligt Svensson (2012: 32, 49) och Leissner (2012) utgar
maélet med den nuvarande narkotikapolitiken fran tre “pelare”: kontroll, behandling samt
preventiva atgarder. Behandling och prevention handlar om att minska efterfragan av narkotika.
Kontrollpolitiken handlar om att begransa tillgangen pa narkotika och har bland annat inneburit
en kriminalisering av eget bruk (1988) och en betydande skérpning av straffskalan (1993) vid
eget innehav (fangelse i hogst sex manader). Traskman (2003) och Leissner (2012: 27) havdar
att genom det senare beslutet fick polisen 6kade maktbefogenheter och kan vid blotta
misstanken besluta om kroppsbesiktning, dvs. samhéllets kontrollinslag har 6kat vasentligt,

vilket inneburit patagliga konsekvenser for personer som anvander narkotika.

Svensson (2012: 33) framhaller att narkotikapolitikens ambitionsniva och utformning paverkas
av hur mycket ekonomiska resurser som tillsatts och hur férdelningen ser ut mellan kontroll,
behandling och prevention. Svensson (2012: 52) framhaller att mest resurser laggs pa
kontrollpolitiken, da den inte bara tar sikte pa de stora narkotikalangarna eller de professionella
smugglarna utan dven de som smugglar narkotika for eget bruk samt saljer narkotika i mindre
méngder ska hallas efter”. Svensson (2012: 16) framhaller att lagstiftningen visserligen
paverkar efterfragan av narkotika, men han framhaller samtidigt att manniskor alltid kommer
att efterfraga droger och sa lange det finns efterfragan kommer det att finnas en illegal
drogmarknad. Svensson (2012: 10) poéngterar att om bruket av narkotika avkriminaliseras
innebar det att de kriminella drogkartellernas makt bryts, men eftersom droger ar skadliga for
hélsan skulle en avkriminalisering samtidigt innebéra att det kravs insatser for att minska

konsumtionen av droger hos allmanheten.

2.3 Stod- och behandlingsinsatser

Svensson (2012: 55) hanvisar till Rhodes och Hedrich (2010) nar dessa beskriver harm
reduction (skadereduktion) som ett paraplybegrepp som tacker allt fran interventioner, program
och politiska initiativ for att minska skador till foljd av tungt narkotikamissbruk for individer,
samhallen och lander. Dessa narkotikarelaterade skador ar allt fran halsomassiga till sociala och
ekonomiska. Rhodes och Hedrich framhaller att harm reduction inkluderar behandling, social
rehabilitering och tillgangsreducerande atgarder. Harm reduction uppstod i samma veva som
hivepidemin brét ut pa 1980-talet dar fokus bland annat var att stoppa spridningen av hiv istallet
for att halla kvar fokus vid det ursprungliga malet — att narkotikamissbrukare skulle bli drogfria
(Svensson 2012). Lander et al. (2002) skriver att harm reduction-insatser i borjan av 2000-talet

vinde sig till dem som hade ett “tungt” missbruk, och aktuella atgarder var och é&r
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sprututbytesprogram och LARO-behandling (LARO = Lakemedelsassisterad Rehabilitering
vid Opioidberoende). Sprututbyte &r samtidigt ett exempel pa en verksamhet med en starkt
begransad tillganglighet runt om i landet, eftersom kommunerna fram till varen 2017 hade

vetoratt nar det gallde att etablera en sddan verksamhet i egna kommunen (prop. 2016/17:15).

LARO - som enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2017) har hég evidens (se nedan) — har funnits
I Sverige sedan mitten av 1960-talet. Denna behandlingsinsats utgors i dagsldget av metadon
eller subutex, men skall enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad kombineras med
psykosocial behandling (Balldin & Berggren 2012: 447; Socialstyrelsen 2015: 7). Balldin och
Berggren (2012) namner att det vid beroende av centralstimulantia, s& som kokain och
amfetamin, finns disulfirambehandling som ytterligare ett exempel pa lakemedelsassisterad
behandling, men da bor det samtidigt papekas att effekten av denna behandling &r mer tveksam
(Lakartidningen 2001: 3906-3912). Lakemedelsassisterad behandling har alltsa olika effekter
pa olika narkotiska preparat.

Det bor papekas att LARO langtifran ar problemfritt. Petersson (2013) visar att den lokala
tillampningen kan innebéra stark kontroll, godtycklighet och exkludering gentemot enskilda
brukare. Aven Socialstyrelsen (2015: 7) berdr detta forhallande: ... det finns [fran brukares
sida] synpunkter pa hur kontrollerna genomfors och de konsekvenser som regelbrott kan leda
till”.

Blomqvist (2002:16) anser att den svenska missbruksvarden skiljer sig fran andra landers
genom sin omfattning, och detta av tva skal: huvudansvaret ligger i Sverige hos den kommunala
socialtjansten och varden bygger ofta pa langvariga institutionsvistelser. Blomqvist skriver
vidare att nar narkotikan borjade definieras som ett allvarligt socialt problem pa 1960-talet, sa
borjade en sérskild institutionsvard for narkotikamissbrukare utvecklas utanfor den traditionella
sjukvarden. Blomqvist menar att denna institutionsvard byggde pa frivillighet fran individerna.
Nar LVM tradde i kraft 1982 blev det dessutom for forsta gangen mojligt att varda
narkotikamissbrukare med hjélp av tvangsvard, dvs. mot deras vilja. | mitten av 1980-talet hade
andelen personer med alkoholproblem minskat inom saval den frivilliga institutionsvarden som
inom LVM-varden, medan andelen narkotika- och blandmissbrukare 6kade i motsvarande grad
inom bade frivillig institutionsvard och LVM-varden (ibid.: 28). Som Blomqvist framhaller kan
man dock tolka Okningen av antalet narkotika- och blandmissbrukare som ett resultat av

forandringar dels i missbrukargruppen, dels i definitionen av olika kategorier av missbrukare.
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Ar 2007 gav Socialstyrelsen forsta gangen ut nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk
och beroende, senast omarbetade i december 2017. Dessa rekommendationer &r
evidensbaserad, men dar graden kan variera mellan olika rekommendationer. 1 sin
metodbeskrivning framhaller Socialstyrelsen (2017: 4) att anledningen till att man har tagit
fram dessa riktlinjer ar for att framja en god vard och omsorg pa lika villkor. Nar det géller vard
och stod vid missbruk och beroende finns sedan arsskiftet 2017/2018 sammanlagt 152
rekommendationer, som delvis genomgatt vissa férandringar sedan 2015: exempelvis har
kognitiv beteendeterapi mer an tidigare lyfts fram vid nedtrappning av bensodiazepiner medan
exempelvis losningsfokuserat arbetssatt har utmoénstrats vid opiatmissbruk/beroende. |
riktlinjerna har Socialstyrelsen (2017: 9) ansett det lampligt att betraffande fem atgarder ta
sarskild hénsyn till professionellas "beprévade erfarenheter”, varav tva giller boendeinsatser
vid missbruk/beroende av alkohol eller narkotika, tvd avser psykosocial behandling vid
missbruk/beroende av  cannabis medan en atgard avser nedtrappning  vid
opioidanalgetikaberoende (alltsa opioidberoende av morfin, heroin, opium och liknande). |

riktlinjerna ber6rs inte atgarder som handlar om vardens organisering.

2.4 Brukarens instéllning till narkotikarelaterat stdd och behandling

Likvél som varje individs narkotikabruk &r individuellt och unikt &r &ven deras installning till
vard for sitt narkotikabruk individuellt. Simpson och Joe (1993: 357) hanvisar i sin artikel till
Karoly (1980) som skriver att motivation lange har setts som en viktig faktor nar det handlar
om vard for missbruk. Simpson och Joe (1993:357) refererar till Miller (1985) som skriver att
avsaknad av ordentlig motivation har anvants som en forklaring till misslyckade forsok for
individer att borja, fortsatta, folja med i och lyckas med varden. Mills et al. (2006: 57) papekar
att en gemensam namnare for manga som har ett substansberoende ar att det ofta intraffar ett
flertal misslyckade forsok att definitivt upphdra med den aktuella drogen och att det darfor ar
vanligt med aterfall. Den senare forskargruppen framhaller att enligt mangas beddomning &r
brukarens egen installning och motivation avgorande for att personen i fraga ska kunna komma
ur sitt beroende. Det maste alltsa finnas en koppling mellan individens egen instéllning till vard

och dess resultat.
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3. Kunskapslaget

| detta kapitel redogors dversiktligt for kunskapslaget vilket anknyter till forskningsproblemets
syfte och fragestallningar. Med kunskapslaget avses enligt Socialhdgskolans Rad och
anvisningar for uppsatsarbete bade vetenskapliga arbeten av olika slag och annan kvalificerad
forskningsproduktion. For att finna relevant tidigare forskning i &mnet har jag huvudsakligen
anvant mig av avhandlingar och annan vetenskaplig litteratur. | detta kapitel har jag utgatt fran
tre doktorsavhandlingar, varav tva med en etnografisk ansats som anvant livsberattelser som
narrativ metod, och som bland annat ber6r olika omraden som har starka berdringspunkter till

forskningsfragorna i min egen studie.

3.1 Brukarens installning till det egna narkotikabruket

Bengt Svenssons (2007/1996) avhandling baseras pa ett flerarigt faltarbete i Malmo med tio
aktivt narkotikabrukande individer, dar vi far ta del av deras livsberéattelser och syn pa olika
aspekter i vad Svensson bendmner ”den narkomana varlden”, en virld som enligt Svensson

praglas av bristande solidaritet och genuin vanskap.

En vanlig metafor nar man ska beskriva narkomanens forhallande till droger &r, enligt Svensson
(2007/1996: 279), att referera till det som en karleksaffar, vilket ocksa anvéands nar det galler
alkohol (t.ex. Caroline Knapps sjalvbiografiska Drinking — a love story, 1996). Svensson
(2007/1996: 280ff.) framhaller narkotikans behagliga effekter och han presenterar en modell
kring hur narkotikaanvandningens vaxlingar kan se ut. Denna modell tar upp allt fran tillfalliga
forbindelser” visavi olika narkotikapreparat, foralskelsen till narkotikan, det fasta forhallandet
till drogen, separationen, nar man gar 6ver till ett annat preparat vid sidan om sin huvuddrog
och liknande. Med denna modell kan droganvéandningen liknas vid vagrorelser, med toppar och
dalar, precis som fallet &r i relationer mellan tva personer (ibid.: 285). Svensson (2007/1996:

285) skriver vidare:

Forhallanden svalnar, far ny kraft eller bleknar bort och dor. Nya konstellationer formeras.
Relationer fortlever av gammal vana, ibland foga uppskattade sa lange de haller pa. Nar de

upphor 1&mnar de efter sig intensiv saknad, en stor lattnad eller bara ett obestdmt tomrum.

Svensson framhaller att hans erfarenhet av de respondenter som har ingatt i hans undersokning

har beskrivit drogerna i positiva ordalag och att det var drogerna i sig som var svara att lamna,

inte exempelvis de personliga relationer som de fatt till manniskorna som ocksa varit en del av
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den narkomana varlden. Nar forhallandet till narkotikan far en personlig karaktar binds den
samman med alla de kanslor som man kan kénna i relation till andra, sasom sorg, besvikelse,

missnoje, lycka och dylikt.

Forfattaren har haft ndra kontakter med sina informanter under sitt faltarbete. Harry ar
Svenssons nyckelinformant och dennes ingang in i den narkomana varlden. Vid ett tillfalle nar
Svensson hade varit ivag for att intervjua Harry beréttade denne om sin installning till sitt eget
narkotikabruk (ibid.: 37):

... Jaha, en sak ir siker i alla fall — inom mig sa vill jag inte halla pa med detta. Nanstans
kanslomassigt sa kampar jag for att lagga av men det ar javligt svart. Det har ar bekvamt,
man mar bra av det och allting flyter nar man &r patand som fan fastan det kanske inte
flyter, men kanslomassigt och pa humdérsidan sa ar allting lattare.

| Bengt Svenssons avhandling framtrader ocksa Katrin, en vaninna till Harry, som berattar att
Harry kan avsta fran narkotika nar han ar ensam, men att det inte kravs mycket for honom att
bli sugen igen. Katrin anser inte att Harry ar tillrackligt stark inombords for att kunna avsta fran
drogerna nér han ser andra nyttja dem. Svensson (2007/1996: 39) ndmner att Harry — enligt vad
han sjalv berattar — innerst inne inte vill halla pa med narkotikan, i detta fall amfetamin, och att
han gor standiga forsok att sluta men Harry anser att ”det &r javligt svart att 1dgga av”. Svensson
anser att Harry gor sig sjalv till ett passivt offer for omstéandigheterna och lagger dver ansvaret
for att han borjade med amfetamin pa omgivningen. Narkotikan har i detta fall en storre
betydelse &n bara narkotikans verkningar, eftersom det representerar en tillflyktsort till ruset,

en livsstil och ett livsinnehall for Harry (ibid.).

Svensson patalar att Harry alltifran barnsben pekades ut som ett problembarn, och att hans
uppvaxt kan ses som ett klassiskt exempel pa en s.k. stamplingsprocess (ibid.: 40). Stamplingen
medfor, som Svensson framhaller, att just de fOrseelser som “den stdmplade” gor
fortsattningsvis blir sérskilt uppmérksammade, vilket i sin tur kan kopplas till stigmatiseringen
av honom som manniska. Aven Lander (2003: 244) namner i sin avhandling — likasa baserad
pa ett langvarigt faltarbete, fast med narkotikabrukande kvinnor i Stockholm — att kvinnornas
liv i hog grad paverkades av deras placering i det sociala rummet och den sociala hierarkin
inom saval den egna varlden som inom samhaéllet i stort. Hur de forestallningar som konstrueras

om ”den Andra” har, framhéller Lander, en stor betydelse for personen genom att hon behandlas
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i linje med dessa forestallningar och dérigenom tillskrivs en identitet som dverensstammer med
rddande uppfattningar om personen (ibid.:296). Aven har ser vi en koppling till den
stigmatisering som den narkotikabrukande individen utséatts for.

3.2 Brukares installning till narkotikarelaterat stdd och behandling

Lander (2003: 266) framhaller i sin studie om narkotikabrukande kvinnor att nar dessa var i
kontakt med olika myndigheter upplevde de sig exkluderade fran samhaéllet, att de var rattslosa
och misstankliggjorda 1 egenskap av narkomaner. Hon exemplifierar detta med en av de
deltagande kvinnorna som manga ganger hade varit i kontakt med myndigheter och
rattsvasendet under tiden da hon anvande narkotika. Hon hade upplevt en total maktlGshet vid
dessa kontakter, da hon utsattes for saval kroppslig som sjalslig kontroll nar hon fatt vard for
sin narkotikaanvandning. Kvinnan beréttar att hon blivit placerad pa ett av (datidens) mental-
sjukhus och fatt diagnosen narkomani pa 1960-talet, och sedan aterigen blivit placerad pa
mentalsjukhus vid ett senare tillfalle i vantan pa en sinnesundersékning (ibid.: 268). Kvinnan
beskriver hur hon lades i spannbélte och tvangsmedicinerades med lugnande preparat under
langre perioder. Sjalv ansdg denna kvinna att hon blivit utsatt for 6vergrepp, och ansag att

vardpersonalen “’kunde béra sig at hur dom ville med en...”.

Dessa kvinnors moten med vardapparaten har alltsd i manga fall varit negativt laddade. Ett
annat exempel &r Ika (fiktivt namn) som tycker att det ar extremt férnedrande att behéva lamna
urinprover. Urinprovtagning anvéands enligt Lander (2003: 268) som kontrollinstrument av
saval socialtjansten som kriminalvarden. Lander lyfter ocksa fram hur tva kvinnor blivit nekade
vard och behandling i form av en langsam och évervakad nedtrappning, vilket ledde till att de
bada blev valdigt sjuka nar de skulle avvanjas fran narkotikan, som i sin tur bidrog till att en av
dem inte vagade lagga in sig for avgiftning eftersom hon trodde att hon aterigen skulle bli svart
sjuk (ibid.: 270).

3.3 Végen in i aktivt narkotikabruk

Kristiansen (2000) har i en studie genomfort kvalitativa intervjuer med sju kvinnor och sju man
som alla haft ett flerarigt narkotikamissbruk bakom sig, men som vid intervjutillfallet hade varit
drogfria under minst tva ar. Forfattaren namner att debuten i narkotikaanvandning ofta sker
under den del av livet som brukar bendmnas som adolescensen, dvs. under tonarstiden da den

unge ofta dgnar mycket tankar, kanslor och energi at att bli nagon i sina egna och omgivningens
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ogon (ibid.: 28). Adolescensen innebér, framhaller Kristiansen vidare, en tid av sokande efter
identitet, och manga tonaringar drabbas av psyKkisk stress och kriser och liknande, och att detta
kan vara en anledning till att en del tonaringar bérjar anvanda droger. Som forfattaren papekar
kan dock narkotikaanvandare ha en delvis annan syn pa anledningen till varfor de bérjade med
droger, vilket i hans studie mer hangde samman med att de tyckte att det verkade spédnnande
och att de umgicks i vanskapskretsar som hade samma installning till droger som de sjélva hade.
Andra motiv som intervjupersonerna uppgav var att lindra angest, depressioner eller flykt fran

andra problem.

Kristiansen (2000: 28f) konstaterar att det inte &r ovanligt att inkorsporten i
narkotikaanvandningen ar cannabisrékning och, i borjan pa 1990-talet, dven alkohol och 16s-
ningsmedel. Han hdvdar dock att forestaliningen om inkorsportar till fortsatt narkotikaan-
vandning har ett svagt vetenskapligt stod och denna forestéallning har darfor kritiserats eftersom
enbart en liten minoritet av alla som nagon gang har borjat med att roka cannabis, dricka alkohol
eller sniffa 16sningsmedel har fortsatt att anvanda narkotika, vilket ocksa bekraftas av CAN:s
aterkommande enkatundersokningar bland skolungdomar. Dessutom &r det langtifran alla
narkotikamissbrukare som inlett sin drogkarriar med att exempelvis roka cannabis eller sniffa

I6sningsmedel.
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4. Teoretiska utgangspunkter

Teorier kan ses som en tolkningsram med vars hjélp vi kan analysera och forsta exempelvis
sociala fenomen. | det hdr kapitlet kommer jag att redogdra for studiens teoretiska
utgangspunkter. Som 6vergripande vetenskapsteoretisk ansats utgar jag fran ett ontologiskt

realistiskt synsatt, medan jag utgar fran Goffmans stigma som sjalvstandig teori.

4.1 Goffmans stigmateori

Stigma ar det grekiska ordet for det marke som under antikens Grekland brandes eller skars in
i skinnet pa t.ex. slavar, kriminella, utstétta, psykiskt sjuka m.fl. for att markera att dessa var
vanhedrade och skulle undvikas av andra (Goffman 2011/1963: 9). Det kroppsliga mérket
tillskrev alltsa dessa individers negativa egenskaper. | borjan av 1960-talet utvecklade Goffman
stigmabegreppet i en mer modern tappning dar han delade in stigmat i olika undergrupper.
Enligt Persson (2012: 130—131) handlar stigma i Goffmans tappning om “forvéntningarna pa
och forestdllningarna om hur individer ska vara, upptrada, se ut och géra”. Den stigmatiserade
ar nagon som avviker frdn olika rddande normer, eller som Persson uttrycker saken: ”Den

stigmatiserade &r inte 'normal’, inte som vi” (ibid.: 131).

Allmant sett menar Goffman (2011/1963: 10) att de forsta intrycken kan ge oss redskap for att
kategorisera en ”framling”, som han uttrycker saken i sin bok, och tillskriva denna en "virtuell
social identitet”. Goffman menar att det &r genom véra intryck och mojligheten till aterblickar
som vi tillskriver personen denna identitet, dvs. det & omgivningens forvantningar pa en
individ som ar centralt nar denna form av social identitet skapas (Persson 2012: 132). Darefter
intar en annan identitet, som Goffman ser som framlingens “faktiska sociala identitet”, vilket
ar liktydigt med de kategorier som framlingen anses vara férbunden med och de egenskaper
som hen faktiskt uppvisar. Om framlingen sedermera visar tecken pa att vara annorlunda, avvi-
kande och mindre énskvérd reduceras hen fran att vara fullvardig till att vara en utstott varelse
— det sker alltsa som en konflikt mellan personens faktiska och tillskrivna sociala identitet.

Goffman menar att det dr detta som innebdr stigma.

Den individ som ar férknippad med ett stigma upplevs inte vara fullt ménsklig av omgivningen
(ibid.: 13). Utifran detta utsatts saledes individen for diskriminerande handlingar av olika slag,
vilket leder till att individen som &r forknippad med ett stigma ofta blir reducerad av sina

livsmojligheter (ibid.). En individ som bér ett stigma behover dock inte alltid ta at sig detta sa
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hart eller angra sig, vilket leder till att individen uppfattar omgivningen som inte riktigt
mansklig i stallet for vise versa. Goffman (2011/1963: 15) menar att det alltid &r skamfullt for
individens verkliga jag (“sjélvet”) om det ér s& att individen har en insikt om att det &r nagot
skamligt med att ha en egenskap som hen har. Individen gor da gérna en bild av sig sjalv dar

denna egenskap inte finns med (ibid.).

Stigma é&r alltsa ett diskrediterande attribut som dock mer handlar om relationer och inte om
egenskaper, eftersom samma attribut inte stigmatiserar alla personer eller i alla situationer.
Enligt Goffman (2011/1963: 11) bestar stigma darfor av en sarskild sorts relation mellan attribut
och stereotyp. Med denna utgangspunkt anvander han begreppen misskrediterad och
misskreditabel. Misskrediterad innebér att stigma anvands som en bendamning pa en egenskap,
vilket dven innebar att stigmat ar kant av andra eller att det &r synligt. Misskreditabel innebéar &
andra sidan att individen vill délja, hemlighalla sitt stigma for omgivningen. Stigmabegreppet
utgar alltsa fran tva olika perspektiv, dar det ena innebér att individen tar for givet att hen skiljer
sig fran andra och att detta ar uppenbart (misskrediterad), medan det andra perspektivet innebar
att individen tar for givet att omgivningen varken lagger marke till eller kénner till det
(misskreditabel).

Goffman (2011/1963: 12) lyfter fram tre typer av stigman som beror kropp, karaktér respektive
kategoritillndrighet. Dessa har alla stor betydelse i synen pa en enskild manniskas identitet
(Persson 2012: 131); dessa stigman utesluter inte varandra utan kan kombineras. Det forsta
stigmat handlar om att individen har kroppsliga missbildningar av olika slag. Det andra stigmat
beskriver Goffman som olika flackar pa den personliga karaktaren, vilket innebér egenskaper
fran vederborandes forflutna. Goffman menar att individer sluter sig till dessa egenskaper av
sitt forflutna om det inneburit exempelvis psykiska rubbningar, underliga béjelser, arbetsloshet,
alkoholism och liknande. Det tredje bendmner Goffman “tribala” stigman med vilket han avser
etnicitet, nation, religion och liknande som kan férmedlas fran generation till generation inom
en familj. For min egen studie ar karaktarsstigmat det enskilt mest centrala stigmat, da jag véljer
att se pa mina intervjupersoners livsberattelser om deras narkotikabruk retrospektivt och i nutid,
samt hur deras liv sedermera har paverkats i olika situationer och sammanhang av att bruka
narkotika. Narkotikabruk ar stigmatiserande i omgivningens 6gon inte enbart pa grund av att
det ror sig om en drog, utan ocksa for att bruket ar kriminaliserat. En avgorande fraga ar darfor

“hur individen hanterar eller styr en identitet som anses vara avvikande” (Persson 2012: 131).
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5. Metod och metodologiska 6vervaganden
5.1 Val av metod

Eftersom min studie huvudsakligen baseras pa individers livsberattelser om deras
narkotikabruk och deras installning och eventuella erfarenheter av narkotikarelaterat stéd och
behandling, sa har kvalitativa metoder varit relevanta vid planering och genomférandet av
studien. Ahrne och Svensson (2015: 10) framhaller att kvalitativa metoder &r adekvata vid
analys av exempelvis manniskors upplevelser och erfarenheter av olika sociala fenomen. Av
detta skal valde jag att anvénda en kvalitativ ansats for att samla in data och material till min

studie.

Jag gjorde kvalitativa intervjuer for att samla in data och material till min studie. Bryman (2011.:
412) framhaller att intervjuer sannolikt ar den mest anvanda metoden inom kvalitativ forskning
och forklarar att detta delvis beror pa flexibiliteten som intervjun rymmer. Det finns olika
former av kvalitativa intervjumetoder, daribland semistrukturerade intervjuer (ibid.: 414). Den
senare intervjumetoden innebar att forskaren utgar fran en intervjuguide (bilaga 2), som &r en
lista av teman och/eller huvudfragor som ska berdras under intervjun. Intervjun kan ségas vara
samtalsliknande dar intervjupersonen ocksa kan ge resonerande svar och samtidigt utveckla
dem vid efterféljande foljdfragor. Huvudfragor som finns upptagna i intervjuguiden behover
inte stallas i nagon specifik ordning och man kan &ven stalla fragor som inte finns med i
intervjuguiden ifall det dyker upp nagon frdga som &r relevant att stalla utifran vad intervju-
personen tidigare beréttat. Som Kvale och Brinkman (2014: 34) skriver &r intervjuandet en aktiv
process som sker mellan intervjuare och intervjuperson dar det produceras kunskap via deras
inbordes interaktion. De menar att intervjukunskapen produceras i ett samtalsforhallande och
syftar pa att den ar kontextuell, narrativ, pragmatisk och spraklig. Man kan helt enkelt saga att
intervjun &r en gemensam berattelse som formas genom interaktionen mellan intervjuare och

intervjuperson.

Anledningen till att jag valde att gora semistrukturerade intervjuer berodde pa att
intervjumetoden gav forutsattningar for att kunna besvara de 6vergripande fragestallningarna,
men ocksa for att jag fick mojlighet att ta del av nya aspekter som intervjupersonerna berattade
och som jag sjalv inte tidigare hade tankt pa. En annan fordel, som Ahrne och Svensson (2015:
15) beskriver, &r att forskaren genom semistrukturerade intervjuer ofta kommer forhallandevis

nara de miljoer och manniskor som forskningen handlar om. Sistnamnda forfattare menar alltsa
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att det finns en storre flexibilitet i sjalva forskningsprocessen nér man anvénder sig av

kvalitativa metoder, da avstandet mellan faltet och forskare blir mindre.

Bryman (2011: 428) framhaller att da intervjuaren forutsatts vara uppmarksam pa det som sags
under intervjun, exempelvis att folja upp intressanta synpunkter som en respondent tar upp
under intervjun, sa ar det viktigt att intervjuaren inte blir distraherad genom att gora
minnesanteckningar under intervjun. Mot den bakgrunden spelades samtliga intervjuer in via
inspelningsfunktionen pa min mobiltelefon. Ett annat viktigt motiv for att spela in intervjuerna
hénger samman med studiens tillforlitlighet, vilket jag kommer berdra langre fram i detta
kapitel (avsnitt 5.6). Det skulle ocksa vara omajligt for mig att med nagon hdg grad av precision
kunna aterge citat och langre utdrag fran intervjuerna om jag inte hade haft dem inspelade.

5.2 Livsberattelser och narrativ som metod
Om berattelser och berattande framhaller Hydén (1997: 9) att:

Berattandet ar en integrerad del av vart sétt att formulera och formedla erfarenheter och
kunskap om det som vi finner anméarkningsvart, olidligt och plagsamt, underhallande eller
fantastiskt. Vi forstar bade oss sjalva och andra, vara relationer och den varld vi lever i,

med hjalp av berattelser.

Som Johansson (2005: 18) papekar finns det manga olika typer av beréttelser och Hydén (1997)
urskiljer tva typer: den ena innebér att berattelser ar en kélla bland manga for att fa kunskap om
den sociala verkligheten, medan den andra ar ett ontologiskt forhallningssatt for att kunna
besvara hur verkligheten ar beskaffad. Johansson (2005: 19) framhaller att nar forskaren valjer
beréttelsen som metodologiskt verktyg kan hen bestdmma sig for att analysera intervjuer som
berittelser for att kunna besvara “vad hinde sen?” och av den anledningen fokusera pa de
narrativa aspekterna. Val av vetenskapsteoretisk ansats far betydande konsekvenser for
analysen av empirin, i mitt fall livsberattelserna, och synen pa vad som utgor bruk eller
missbruk av narkotika. Jag har i denna studie valt att utga fran en realistisk syn pa verkligheten,
vilket innebar att bruk och missbruk av dessa substanser &r ett objektivt existerande fenomen
dar det, som Sahlin (2013: 112) framhaller, objektivt gar att faststalla problemets omfattning
och konsekvenser for samhéllet och berorda individer. En konstruktivist skulle i stéllet, papekar
hon, anse att det inte finns nagot samhallsproblem med mindre &n att ndgon upplever och

beskriver det som ett problem (ibid.: 114), dvs. den subjektiva komponenten ar avgdrande.
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Anledningen till att jag véaljer en realistisk vetenskapsteoretisk ansats i stallet for en
konstruktivistisk &r att jag, i likhet med vad sociologen Jarvinen gjorde i sin avhandling om
prostituerade kvinnor, anser att narkotikabrukarnas perspektiv ligger ndrmre den sanning som
jag vill férmedla &n vad andra instanser eller myndighetspersoner hade kunnat bidra med.
Runquist (2012: 165) skriver att Jarvinens motiv behandlar de prostituerade kvinnornas
beréttelser om sin livssituation som fakta”, som en verklighet, som hon inte ifragasétter eller
forhaller sig kritisk till — vilket d&ven kommer att vara det sétt som jag intar i férhallande till
mina intervjupersoners livsberattelser. Min utgangspunkt ar saledes vad som framgar av

narkotikabrukarnas berattelser.

En intervju kan vara av olika typer, till exempel en intervju som fokuserar pa personliga
berattelser, en livshistorisk intervju, en narrativ intervju och dylikt (ibid.: 22). Johansson
presenterar darefter Labovs (1972) sociolingvistiska modell for analys av personliga berattelser

om vilken hon bland annat skriver foljande:

De utvecklade precis som narratologerna en strukturalistisk modell med fasta, givnha
element, men samtidigt en modell som utgar ifran det muntliga beréttandet som skapat i ett

specifikt socialt och kulturellt ssmmanhang. (Johansson 2005: 187)

Labovs modell innebar enkelt uttryckt att berattelsen delas in och analyseras utifran foljande
sex element vilka kan ses som delberattelser: abstract (sammanfattning och inledning),
orientering (om plats, nérvarande deltagare och tidpunkt for berattelsen), komplicerande
handling (beréttelsens  centrala  del med handlingssekvenser),  vardering
(beréattarens/intervjupersonens tolkning och installning till handlingen), upplésning
(’avrundning”) samt coda (’slutkldm” och aterkoppling till nutid) (Petersson 2013: 110). Trots
att Labovs modell har en stark stallning inom samhallsvetenskapen vid analys av
intervjunarrativ valjer jag att andd inte anvanda hans metod, eftersom den har en
konstruktivistisk inriktning och utgar fran hur beréttelsen formedlas och dar saledes
berattelsens form ar central (Martinell Barfoed 2008: 60). | stallet har jag valt att fokusera pa
det Johansson (2005: 19) benéimner “narrativa aspekter” (berittelsens innehall) for att fa svar

pé fragan: ”vad hénde sen?”, vilket svarar mot min vetenskapsteoretiska ansats (se kapitel 4).
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Jag har valt att utgd fran livsberittelser som narrativ, vilket enkelt kan beskrivs som “den
beréttelse som en person berittar om sitt liv eller valda aspekter av sitt liv”’ (Johansson 2005:

23). Johansson papekar vidare:

Den forskning som anvander sig av livsberéttelser undersoker ur olika aspekter/teman/per-
spektiv hur ménniskor ger sina liv mening och skapar identitet. Har sétts méanniskors egha
tolkningar av sig sjélva i centrum, med all deras komplexitet och motsagelsefullhet.
(Johansson 2005: 23)

Vidare héanvisar Johansson till Richardson och hennes beskrivningar av fem sociologiska
aspekter i en narrativ analys av livsberéttelser (ibid.). Utifran min studie passade tva av dessa

fem sociologiska aspekter val in. Den forsta aspekten handlar om att:

Berattelser artikulerar vara vardagserfarenheter och skapar ordning och mening i vart dag-
liga liv. Man synliggdr det man i fenomenologiska termer talar om som manniskors
livsvarld — de regler och tolkningsramar vi rutinméassigt anvander for att forsta oss sjalva
och andra. (ibid.)

Denna aspekt anser jag ar adekvat for min studie, da intervjupersonerna under intervjuerna
berattade om sig sjalva och sin livssituation utifran tolkningar som de tydligt var vana vid att
anvanda sig av. Denna forstnamnda sociologiska aspekt gar delvis hand i hand med néasta aspekt

vilken Johansson beskriver pa féljande vis:

Berattelser skapar en slags ordning i vara liv. Nar vi fragar manniskor varfor de har
utvecklat en viss sorts identitet presenterar de oftast en rad beréattelser. Dessa berattelser
synliggdr hur manniskor upplever sina subjektiva liv. Detta ar den sjalvbiografiska

aspekten av berattelser. (ibid.)

Vid flera av intervjuerna jag holl med mina intervjupersoner berdttade de att deras
narkotikabruk hade blivit en del av deras identitet, att det numera var en del av dem sjélva och
att det var sa andra kande igen dem och nagot som de identifierade sig med. Jag aterkommer i
kapitel 6 mer ingaende om intervjupersonernas upplevelser av deras identitet samt hur

intervjupersonerna valde att forsta och tolka sig sjalva i samband med sin identitet och liknande.
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Eftersom jag valt att anvanda mig av livsberattelser och narrativ som metod har det bidragit till
att ordantalet for studien har 6verskridit maxantalet (15 000 ord). Detta beror pa att det
sammantaget &r mer textgenererande att anvanda sig av livsberéttelser och narrativ som metod

jamfort med andra metoder. Det &r framforallt framtradande i resultat- och analyskapitlet.

5.3 Urvalsprocess

Vid urvalet av intervjupersoner ville jag rikta in mig pa att intervjua de som haft ett eget
narkotikabruk over tid, dar de utover sina livsberéttelser med aktivt narkotikabruk dven skulle
berdra sin instéllning till narkotikarelaterat stod och behandling. For att jag skulle komma i
kontakt med dessa personer anvande jag mig av ett s.k. snébollsurval, ocksa enligt Bryman
(2011) benamnt kedjeurval. Denna form av urval uppstar efter det att forskaren forst via ett
malinriktat urval har borjat intervjua personer som man genom olika kanaler har fatt kdnnedom
om for att kunna besvara studiens fragestallningar (ibid.: 434). Vid detta intervjutillfalle kan
forskaren pa en direkt fraga fa tips om nagon som eventuellt skulle kunna vara intresserad av
att lata sig intervjuas (Bryman 2011; Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015: 41).

Ett snobollsurval kan vara bra om man vill undersoka omstéandigheter kring en speciell
foreteelse, men Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar dock att risken med att anvanda
sig av sndbollsurvalet kan vara att potentiella forskningspersoner som man har fatt tips om
redan har haft kontakt med den intervjuperson varifran tipset kommer fran, vilket kan innebéra
att bada har vissa gemensamma erfarenheter eller attityder kring det man ska intervjua dem om.
| denna studie blev jag tipsad om intervjupersoner av personer som inte sjalva deltog som
forskningspersoner. De personer som tipsade mig om intervjupersonerna for studien fick jag
kontakt med genom dels privata kontakter, dels via professionella kontakter fran min
arbetsplats. Detta tillvagagangssatt innebar att jag inte anvant mig av ett renodlat snébollsurval
enligt begreppsdefinitionen, eftersom podngen med sndbollsurval dr att det utgor en ’kedja”.
Anledningen till att jag anvéant en anpassad eller modifierad form av snébollsurval &r for att jag
ville minimera riskerna att intervjupersonerna skulle paverkas av dels den person som de blev
tipsade av, dels av varandra som intervjupersoner eftersom de inte k&nde till varandra. Trots att
snobollsurvalet sattes i rullning med hjalp av olika individer, med olika relationer till mig och
till intervjupersonerna de tipsade om, upplever jag inte att resultaten fran intervjuerna skiljer
sig fran varandra. Risken som hade kunnat uppsta da en av intervjupersonerna tipsades av en
professionell person hade eventuellt varit att intervjupersonen upplevt att hen sattes i en

situation dédr hen hade kunnat uppleva makthierarki eller “tvdng” att delta i intervjun for att
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sdtta sig sjalv i ”béattre dager” i relation till den professionella personen. Dock visar resultaten
av intervjuerna att intervjupersonerna varit lika ppenhjartiga om sitt narkotikabruk och sin
situation oberoende av vem som tipsade mig om dem. Resultaten fran intervjuerna blev alltsa

likvérdiga trots de potentiella riskerna i detta avseende.

Urvalet &r ocksa att se som malinriktat, vilket innebar att det ar en typ av strategiskt urval i syfte
att skapa 6verensstammelser mellan forskningsfragor och urval (Bryman 2011: 434). Forskaren
ska alltsa gora sitt urval utifran att intervjupersonerna ska vara relevanta for att kunna besvara

forskningsfragorna.

Det slutgiltiga urvalet for min studie bestar av fyra intervjupersoner. Aldersspannet 4r mellan
20-26 ar: den yngsta ar 20 ar, tva ar 24 ar och den aldsta ar 26 ar. Tre av de fyra
intervjupersonerna & man. Konsfordelningen har dock ingen stérre betydelse i detta fall
eftersom jag mestadels utgar fran vissa teman (se avsnitt 5.5) som ar relativt Gvergripande och
som inte har sa stort fokus pa just kon; urvalet ar dessutom begréansat vilket gor att det ar svart
att dra nagra storre slutsatser utifran ett konsperspektiv. Samtliga intervjupersonerna &r
hemmahorande i Skane och de blev alla, via ett informationsbrev (bilaga 1), informerade om

forsattningarna att delta i intervjun drygt tre-fyra veckor innan intervjuerna &gde rum.

5.4 Intervjuernas genomforande

Intervjuernas genomforande var till det yttre valdigt lika, forutom att de holls pa olika platser
och att en intervju genomférdes pa engelska. Alla intervjuer genomfordes i mindre rum i
skolmiljo, dar majoriteten genomférdes pa Campus i Helsingborg och en genomférdes pa
Socialhdgskolan i Lund. Intervjuernas ldngd varierade ndgot och varierade mellan 41 minuter

och 1 timme och 12 minuter.

Problem som jag stotte pa under intervjuernas gang var fa, men under den ena intervjun
uppmaérksammade jag att inspelningen (via min mobiltelefon) hade avbrutits, vilket resulterade
i att intervjupersonen fick upprepa svaren pa nagra av fragorna tva ganger. Denna
intervjuperson verkade dock inte bli distraherad eller pa nagot sétt stressad eller liknande pa
grund av att inspelningen hade avbrutits, utan upprepade svaret pa fragorna utan nagra
bekymmer. De svarigheter som jag upplevde under intervjuerna var nar jag skulle genomfora
den ena intervjun pa engelska. Anledningen till att intervjun holls pa engelska var for att
intervjupersonen inte ursprungligen harstammar fran Sverige och darfér har ett annat
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modersmal. Jag var radd for att intervjupersonen skulle ha svart att forstd fragorna och mina
formuleringar, men den kénslan slappte relativt omgaende, da det var uppenbart att
intervjupersonen pa ett utmarkt satt forstod mig, mina fragor och vad det var jag ville ha ut av

intervjun.

5.5 Bearbetning av empirin och analytiska tillvagagangssatt
Vid analysen av empirin har jag valt att anvanda mig av kvalitativ tematisk innehallsanalys.

Bryman (2011: 283) beskriver innehallsanalys pa foljande vis:

Innehallsanalys ar ett angreppssétt nar det galler analys av dokument och texter som pa ett
systematiskt och replikerbart sétt syftar till att kvantifiera innehallet utifran kategorier som
bestamts i forvag.

Innehallsanalys ar enligt Jacobsen (2012: 146) till for att bade forenkla men dven berika
insamlad data. Genom att forenkla data skapar man en éverskadlighet och genom att berika den
placerar man den i storre sammanhang (ibid.). En innehallsanalys bestar ofta av ett antal faser,
dar den inledande innebér att forskaren tematiserar sitt material. Med tematisering menar
Jacobsen att man reducerar en text till en uppsattning tematiska enheter, dar man konstaterar

att flera ord, meningar och avsnitt bildar en meningsbarande enhet inom ramen for texten.

Den andra fasen innebdr att empirin kategoriseras med vilket Jacobsen (2012: 146f.) avser att
forskaren soker efter relevanta kategorier som kan skapa struktur i texten, och med vars hjalp
det aven sker en forenkling av insamlad data. Dessa kategorier kan antingen skapas genom att
tillampa grounded theory, vilket jag inte har gjort, men kategorierna kan ocksa ha bestamts pa
forhand med hjélp av exempelvis intervjuguiden; ett tillvdgagangssatt som Jacobsen (2012:
147) benamner som forkategorisering och det &r pa detta satt som jag har kategoriserat empirin

(se vidare nedan).

Den tredje fasen handlar om att fylla kategorierna med innehall (ibid.: 149) vilket sker genom
att gOra ett urval av ldampliga och “’talande” citat ur intervjuerna och i uppsatsen later dessa citat
belysa vad personen formedlar. Den fjarde fasen — att rakna antalet ganger som ett tema namns
— ar dock inte relevant for denna studie eftersom den ar kvalitativt inriktad. | nasta fas ar
forskaren inriktad pa att undersoka skillnader och likheter mellan intervjuerna (ibid.: 150). I

den sjatte och sista fasen géller det att soka forklaringar till skillnader (ibid.: 150f.) d&r man
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borjar med att jamfora kategorierna och respondenternas beréttelser. Det &r darfor viktigt att

atervanda till texterna for att soka efter nagot som kan forklara variationerna.

Med tanke pa att en kvalitativt inriktad innehallsanalys aven kan utgd fran forbestamda
kategorier vid anvandning av kvalitativ intervjumetod passar detta analytiska tillvagagangssétt
val in pa denna studie, da jag valt att utga fran redan fardigformulerade kategorier. Det hindrar
inte att jag i viss man ocksa har anvant valda delar i grounded theory (GT). Rennstam och
Wasterfors (2015: 224) hénvisar till metodforskaren Kathy Charmaz (2002) som har
vidareutvecklat en metod for kodning av intervjudata som utgar fran Glaser och Strauss
ursprungliga modell for GT. Jag har latit mig inspireras av GT nar det galler rad-for-rad-
kodning av intervjuerna. Charmaz framhaller att nar forskaren kodar intervjudata sa befinner
denne sig mycket nara materialet som samlats in (Rennstam & Waésterfors 2015). Hon menar
att forskaren i arbetet med kodningen bor lasa intervjuutskrifterna rad for rad” och skriva
kommentarer i marginalen. Dessa kommentarer sammanfattar eller Oversétter” delar av

utskrifterna.

| resultat- och analyskapitlet, i kapitel 6, har jag inarbetat forhallandevis langa utdrag ur
intervjupersonernas livsberéattelser. Redogorelsen baseras pa nedanstaende analysteman som
jag valt att formulera pa forhand, eftersom jag efter rad-for-rad-kodning inte har gjort nagon
fokuserad kodning (som annars sker vid tillampning av GT) med syftet att skapa huvud- och

underkategorier oberoende av kodningen:

Debut i narkotikabruk: bakgrund och subjektivt upplevda orsaker

Identitet och socialt natverk

Instéllning till narkotikarelaterat stod och behandling

Kontakter med polis och rattsvasendet

5.6 Forforstaelse

Larsson (1994: 165) havdar att redan vid forsta motet med det ”’ting” som ska tolkas har vi en
forestalining om vad det innebér och vad det betyder. Larsson menar att detta ar vad som
innebér att ha en forforstaelse. Det ar kanske en alltfor enkel syn pa inneborden av forforstaelse,
da ingen ménniska dr som det heter ett ”oskrivet blad” (tabula rasa). Vi lever inte i ett vakuum

utan paverkas dagligdags av olika intryck via medier, universitetsvérlden, politiska partier,
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vanner och anhoériga m.fl. Som forskare ar det nédvéndigt att inse att det kan finnas faktorer
som paverkar undersokningen i en viss riktning, medvetet eller omedvetet. Darfor ar det viktigt,
som Larsson (1994) papekar, att forskaren oppet redovisar sin forforstaelse och vad denne har

gjort for att motverka att det vetenskapliga arbetet blir drabbas av bias.

For egen del &r jag inte engagerad i nagon organisation som tar aktiv stallning for eller mot
bruk av narkotika. Min egentliga forforstaelse inom detta omrade utgors av dels professionella
kontakter pa min arbetsplats med klienter och anhdriga, dels egna privata méten med individer
som nyttjar eller nyttjat narkotika av olika slag och av olika anledningar. Mot denna bakgrund
har jag vinnlagt mig om att inta en neutral hallning och ett Oppet sinnelag gentemot
intervjupersonerna och inte exempelvis stalla ledande eller fordomsfulla intervjufragor. Denna

instélining anser jag ha préglat hela forskningsprocessen, inklusive analysarbetet.

5.7 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2011:351) namner att begreppsparet reliabilitet och validitet traditionellt &r ett viktigt
inslag for att kvalitetssékra en studie. Detta ar dock begrepp som huvudsakligen anvénds inom
kvantitativt inriktad forskning. Inom kvalitativ forskning har dessa positivistiskt laddade
begrepp alltmer ifragasatts, daribland av de amerikanska metodforskarna Guba och Lincoln
som i mitten av 1980-talet utvecklade ett nytt satt att bedéma kvalitativt inriktade studier
(Bryman 2011: 352f.), dir de introducerade paraplybegreppet “tillforlitlighet” som bestir av
fyra underkriterier (trovardighet, Gverforbarhet, palitlighet samt majlighet att styrka och
konfirmera). | det foljande redogdr jag kortfattat for hur jag applicerat dessa kriterier for att min
egen studie ska genomsyras av en hog tillforlitlighet:

Trovérdighet: Bryman (2011: 354) poidngterar att “om det kan finnas manga olika
beskrivningar av en social verklighet, ar det nar allt kommer omkring trovérdigheten i den
beskrivning som en forskare kommer fram till som avgor hur pass acceptabel den &r i andra
manniskors 6gon”. Det handlar helt enkelt om att den sociala verklighet som jag presenterar
maste vara trovardig for lasaren. De satt som jag har faststallt trovardighet i min studie pa ar
dels genom att gora ett relevant urval av intervjupersoner, dels genom att jag spelat in och
transkriberat intervjuerna ordagrant. Jag har dven i uppsatsen atergett intervjucitat for att lasaren
ska kunna gora egna tolkningar och dra egna slutsatser. Jag har aven anvant mig av foljdfragor
under intervjuerna, vilket har bidragit till att jag har fatt ta del av kompletterande klargéranden

fran intervjupersonerna vilket sasmmantaget gjort att studien har en hog grad av trovardighet.
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Overforbarhet: Bryman (2011: 355) hanvisar till Geertz (1973a) som myntat begreppet “thick
descriptions”, alltsa tdta beskrivningar, vilket enligt Lander (2018) baseras pa den innebord som
intervjupersonerna sjalva ger at sina handlingar och vilken innebérd som forskaren ger dessa.
Denna typ av beskrivningar forser andra forskare “med nagot som de kallar en databas med
vars hjélp de kan bedoma hur pass verforbara resultaten &r till en annan miljo” (Bryman 2011:
355). Genom att jag anvander mig av, och aterger, citat som &r “’fylliga och tita” sa kan lasaren
gora sina tolkningar och dra egna slutsatser. Vidare bér papekas att Kvale och Brinkmann
(2014: 314) framhaller att slutsatserna i en kvalitativt inriktad studie kan vara analytiskt
generaliserbart, trots att det i statistiskt avseende inte ar det. Detta innebdr att det i vissa fall ar
fullt mojligt att formulera vissa generella teorier som skulle kunna tillampas och éverforas till
en annan kontext (ibid.).

Palitlighet: Bryman (2011: 355) papekar vikten av att forskaren i sin studie ger en fullstandig
och tillganglig redogorelse av alla faser under forskningsprocessen, sa att studien som helhet
framstar som transparent. Detta granskande synsatt har jag tillgodosett pa tva satt: jag har for
det forsta gjort en fullstandig och grundlig genomgang av de olika faserna under forsknings-
processen. Att jag har spelat in mina intervjuer, transkriberat dem i sin helhet i stéallet for att
gora minnesanteckningar dr ocksa viktigt for att studien ska framsta som palitlig, eftersom
minnesanteckningar skulle leda till att forskaren missar bade nyanser och avgorande
resonemang i respondenternas berattelser. Som jag &ven namnde ovan i avsnitt 5.1 skulle det
inte heller varit mojligt for mig att aterge citat och langre utdrag fran intervjuerna om de inte

spelats in.

Mojlighet att styrka och konfirmera: Forskaren far inte medvetet lata sina personliga
varderingar eller teoretiska preferenser paverka slutsatserna kring undersokningen, inte heller
studiens design eller tillvagagangssétt i ovrigt (Bryman 2011: 355). Under intervjuerna var jag
ocksa uppméarksam pa att inte uttrycka egna normativa standpunkter eller asikter for att minska

riskerna att paverka intervjupersonerna i en viss riktning (se vidare avsnitt 5.6 om forforstaelse).

5.8 Forskningsetiska 6vervaganden

Det kan finnas potentiella risker med att intervjua aktiva narkotikabrukare i ens studie, da @mnet

kan anses vara sarskilt kansligt ur en forskningsetisk synpunkt. Som Runquist (2012: 154)

ndmner finns det yttre institutionaliserade forskningsetiska principer och villkor som den

enskilde forskaren maste ta hansyn till, och uppfylla, for att kunna pabdrja sin forskning.
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Forfattaren menar att vissa av dessa allmanna principer ar Vetenskapsradets (VR) etiska
riktlinjer. Det som VR (2002: 6) bendmner for det grundldggande individskyddskravet har
delats in fyra huvudkrav: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet.
Dessa ar, betonar VR, rekommendationer och riktlinjer och ersatter inte forskarens eget ansvar
och omdodmesgilla bedémningar. Syftet dr snarare “att ge underlag for forskarens egna
reflektioner och insikter 1 sitt ansvarstagande” (ibid.: 6). Nedan belyser jag nidrmare hur jag

under forskningsprocessen har tillampat dessa fyra krav:

Informationskravet handlar om att man ska informera intervjupersonen om studiens syfte och
under vilka villkor som denne deltar i forskningsprojektet. | mitt fall uppfylldes
informationskravet delvis av informationsbrevet som delades ut till respondenterna (bilaga 1).
Informationsbrevet har en central roll genom att det innehaller relevant information om studiens
syfte och vilka villkor som géllde om man ville lata sig intervjuas. | informationsbrevet fick
aven respondenterna kontaktuppgifter till saval mig som till min handledare, om det var sa att
de ville kontakta nagon av oss for vidare fragor kring studien eller liknande.

Samtyckeskravet innebar att forskaren ska inhdmta uppgiftslamnarens samtycke. Ett samtycke
att delta innebar generellt att det har lamnats utan otillborliga patryckningar och att
handlingsfriheten inte har begransats. Det betyder dven att ett avhopp fran att delta i studien
eller att inte besvara en viss intervjufraga inte far innebara negativa konsekvenser for personen
i frdga, nagot som papekades i informationsbrevet som respondenterna fick ta del av.

Deltagarna har darmed gett sitt informerade samtycke till att delta i studien.

Konfidentialitetskravet handlar bland annat om férvaring av konfidentiella uppgifter och
anonymisering av personuppgifter for att forsvara identifieringen av intervjupersonerna. Jag
har haft konfidentialitetskravet i atanke genom att jag forvarat anteckningar, inspelningar och
transkriberingar av intervjuerna pa ett sadant satt att ingen obehérig haft tillgang till dem. De
enda som har tagit del av intervjuskrifterna har varit jag och min handledare. Det bor tillaggas
att min handledare inte har fatt vetskap om intervjupersonernas verkliga namn. Jag har aven
valt att ge intervjupersonerna fiktiva namn i uppsatsen for att minimera riskerna att identifiera
intervjupersonerna. Det material som jag har kvar efter genomférda intervjuer, det vill séga
inspelningar och intervjuutskrifter, kommer att destrueras efter det att min uppsats blivit
godkédnd av LU:s examinator, vilket &ven intervjupersonerna blivit informerade om i

informationsbrevet.
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Nyttjandekravet innebéar att uppgifter som forskaren har samlat in endast far anvandas for det
andamal som omtalats for forskningspersonerna i informationsbrevet. Nyttjandekravet har
foljts genom att uppgifter som framkommit och insamlats om enskilda inte har anvants eller

utlanats for kommersiellt bruk eller icke-vetenskapliga syften.

Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer har varit vagledande under
forskningsprocessen som helhet. De potentiella risker som saledes gar att urskilja i denna studie
ar kopplade till individernas hélsa och att de i samtid eventuellt &r involverade i vad som klassas
som kriminellt. Trots de potentiella risker som jag har tagit i beaktning bedémer jag att det inte
finns nagra overliggande risker for mina intervjupersoner att komma till skada genom att
medverka i studien, da jag dels, som framgar ovan, har varit tydlig med de forskningsetiska
huvudkraven gentemot intervjupersonerna, dels dven varit noga i mitt tillvagagangssatt nar det
kommer till val av intervjupersoner saval som tillvagagangssatt under hela studiens gang for att
minimera chanserna fér mina intervjupersoner att komma till skada. Trots att studiens syfte
handlar om individers subjektiva upplevelser pekar jag inte ut vem den faktiska individen dar,

vilket bidrar med sékerhet for intervjupersonen.

Eftersom de potentiella riskerna tagits i beaktning, samt att jag varit tydlig med de
forskningsetiska huvudkraven i relation till intervjupersonerna, ar det att anse att
forskningsprocessens olika delar dverensstammer med VR:s forskningsetiska krav och att

studien darav anses vara forskningsetiskt forsvarbar.
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6. Resultat och analys

| detta kapitel presenteras studiens resultat och analys och jag kommer att illustrera mina
resonemang med utdrag ur livsberéattelserna for att bade levandegdra redogorelserna, men ocksa
for att gora analyserna mer trovérdiga. Intervjupersonerna presenteras inledningsvis var for sig

och som papekades i foregaende kapitel har jag gett dem fiktiva namn.

6.1 Rasmus

Vid intervjutillfallet ar Rasmus 20 ar. Han har inget jobb eller annan sysselsattning, men
berattar att han garna vill borja pa SFI igen for att lara sig svenska. Rasmus forsorjer sig for
tillfallet genom forsorjningsstdd men berattar att han vill ha ett riktigt jobb snart igen. Rasmus
borjade anvanda narkotika forsta gangen nar han var 15 ar. Han berattar att han har testat de
flesta typerna av narkotika vid flera tillfallen, dar han ndmner att han bérjade med marijuana
och testade darefter en mangd olika preparat: tramadol, bensodiazepiner, metadon, kokain,
lustgas, svampar, LSD, oxycontin, alkohol, MDMA, subutex, heroin och ecstasy. Rasmus sager
att han under en period nyttjade tramadol och bensodiazepiner mer regelbundet, da han inte
langre kande samma effekt av marijuana och beh6vde nagot starkare for att fa dnskad effekt.
Efter ungefar tre, fyra ganger blev det en vana att anvanda narkotika och han bérjade gora det

allt oftare. Numera séger han sig enbart anvanda marijuana.

6.1.1 Debut i narkotikabruk: bakgrund och subjektivt upplevda orsaker

Det finns manga olika anledningar till varfor en individ borjar anvanda narkotika, vilket dven
framhalls av Kristiansen (2000). Rasmus beskrivning om sin vég in i aktivt narkotikabruk ar
relativt kort och koncis. Vid fragan om hans debut och anledningen till varfér han valde, eller

hamnade i situation med ett tidigt accelererat narkotikabruk svarade han foljande:

I don’t know, I felt like when I was a kid I had a lot of bad anxiety and I didn’t feel alright
very often. | felt a little weird and out of place... And you know, drugs crossed my mind,
but I never thought much about it. Until I, you know, until | got a little older, around fifteen.
And, I don’t know, some friends were doing it and I guess, | wanted to fit in and be a part
of the group. So, I started smoking pot. And... And | mean, the first time | tried it | felt
awful, I felt sick and I was throwing up. And I didn’t feel okay. But, but I don’t know. As
I said my friends were doing it you know. So, | felt like | wanted to fit in and be a part of
it. So, | kept trying it, and eventually I could handle it you know. And the first time |
properly got high and felt the effects, I just, | felt like there was a huge load off my back. |
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felt like happier, less anxiety... You know. It’s... I don’t know, I felt different than I had
ever felt before. I don’t know, I really liked it. I had no idea what I was getting in to. I
didn’t really think much about it at all before.

Rasmus framhaller alltsa att den huvudsakliga anledningen till att han bérjade anvanda droger
och debuterade i narkotikabruk var for att passa in med sina vanner. Till en borjan madde han
daligt nar han anvande droger, men valde anda att fortsatta for att vara en del av gruppen och
vanskapskretsen. Senare upplevde Rasmus att narkotikabruket gjorde att hans angest slappte
och att han kande sig gladare. Han sager ocksa att det gick fort for honom att borja anvanda
narkotika regelbundet, men att det till en bérjan bara var hasch och marijuana och att han inte
hade testat nagon annan form av narkotika innan dess. Nar jag fragar Rasmus hur det kommer

sig att han senare borjade med tyngre droger forklarar han med att berétta foljande:

Because | feel like... | feel like, when you start smoking, you know, it’s like something
different from anything you’ve ever tried before and you just feel super magical and good.
But once you do enough of it, you know, your tolerance grows higher and you just don’t
get the same kick as you used to get in the beginning. And you know, you start to get bored.
Not bored of it, but... you know... you look for something stronger I guess. You know,
that’s how I feel at least, that’s how it was for me. Yeah... and from smoking [ went to

pills... to get that.

Rasmus upplevde saledes en dkad tolerans ju langre han anvande droger. For att uppna det rus
som han var ute efter — och som han tidigare uppnatt genom att enbart réka hasch och marijuana
— var han tvungen att soka sig till tyngre narkotika for att uppna den effekt som han var ute

efter, och han borjade anvénda piller” med vilket han avser tramadol och bensodiazepiner.

6.1.2 lIdentitet och socialt natverk

Som en foljd av sitt fortsatta narkotikabruk upplever Rasmus att han har forstort manga
vanskapsrelationer i hans néra omgivning och inom hans sociala natverk. Eller med Rasmus
egna ord: ’I’ve messed up relationships with friends, you know, partners, family, school, work.
Yeah. It messes up most of my relationships.” Han beréttar dock att vdnnerna i1 hans sociala
natverk gor samma sak som han sjalv nar det galler bruk av narkotika. Rasmus anser sig darfor
vara omgiven av bade dessa vanner och av narkotika. Pa fragan om vad han tycker om detta

séger han:
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I don’t know. To be honest I don’t really like it, you know, but it’s the people I know and
the people that I got to know. It’s a little hard for me nowadays to like, make new friends

like that. So, | just stuck to the people | know and unfortunately they are in to that.

Goffman (2011: 123) framhaller att man ofta tror att individens relationer till den “egna”
gruppen &r ett resultat av den stigmatiserade personens personliga upplevelser. Goffman menar
dock att det som en individ ar eller skulle kunna vara kan harledas utifran gruppens placering
inom den sociala strukturen. Detta kan tydligt urskiljas i Rasmus fall — att den individ han har
blivit och hur hans personlighet har formats har skett via den grupp av vanner som han omger

sig med. Pa fragan om Rasmus kommit i kontakt med tyngre narkotika via vanner berattar han:

| feel like I got in contact with marijuana through friends, but the heavier drugs | feel like
I kind of went out of my way to get them myself. It was a little hard at first but eventually
I got to meet certain people... And... Yeah, so it got easy, but in the beginning it wasn’t. I
mean, normally the guy who sells you pot sells other stuff too you know. So, it’s more the

matter of fear of doing it, to then doing it.

Nér det géller relationen till sin familj berdttar Rasmus att hans nara anhériga ar medvetna om
att han regelbundet anvéander narkotika. Rasmus aterger handelser om nar han har 6verdoserat
narkotika och hans mamma har varit den som hittat honom och dérefter tagit honom till
sjukhuset. Rasmus tre halvsyskon som bor i Danmark har han inte ndgon kontakt med, men det

ar oklart om detta beror pa hans narkotikabruk.

6.1.3 Instéallning till narkotikarelaterat stod och behandling

Rasmus beréttar i sin intervju att han inte sjalv haft nagot stod eller ndgon behandling for sitt
narkotikabruk ut6ver att han har haft 6ppenvardskontakt med en drogterapeut. Rasmus forklarar
att drogterapeuten tog den forsta kontakten med honom sedan han blivit anmald till
socialtjansten av olika personer (Rasmus gar inte djupare in pa vilka personer det ar som har
anmalt honom till socialtjansten), men menar att det ar pa hans initiativ som kontakten

fortsétter. Han anser sig ha positiva erfarenheter av stodkontakten och att den hjélper honom:

You know it helps, it’s good to know that someone cares and to know that you’re not alone

all the time. And you can always talk to them, about your problems and how you’re feeling,

34



but you know... Other people can only do so much for you... I think it’s something that
needs to come from within. I feel like, if you don’t want to get out — you’re not going to.
You know, it doesn’t matter how many rehabs you go to or how many people that tell you
how bad it is, or how many places you read about. And, I feel like there is a way out, it’s

just, it’s not impossible but, you know, for me at least, I feel like it’s really really hard.

Som Blomqvist (2002: 132) framhaller kan ett skal till att narkotikabehandling fungerar for
vissa individer vara att den utgar fran deras egna forutsattningar och 6nskemal. | likhet med
vad Rasmus berattar om den egna motivationen for att astadkomma forandring, betonar
Blomqvist (2002: 108) att narkotikabrukares egen motivation och inre mognad har varit en
forutsattning for att kunna forandra sitt liv bort fran narkotika. Denna inre motivation har
funnits hos saval de som slutat bruka narkotika utan stod och behandling, men aven hos de som
fatt stod och behandling (ibid.).

Rasmus har sjalv inte haft kontakt med eller varit inskriven vid en LARO-mottagning. Han tror
dock inte att det finns nagon I6sning pa problemet att narkotikan, via underhallsbehandlingen,
i vissa fall séljs vidare efter det att personerna har hamtat sin medicin utan menar att detta ar en
konsekvens av programmets upplédgg. Rasmus ger ingen vidare forklaring till varfér han inte
ser nagon losning pa problemet.

6.2 Maria

Vid intervjutillfallet ar Maria 24 ar. Maria berattar att hon studerar pa universitetsniva och att
hon har gjort det de senaste aren samtidigt som hon har tva parallella jobb. Det ar genom dessa
och studiemedel frin CSN som hon forscrjer sig. Maria borjade anvanda narkotika forsta
gangen nar hon var 14 ar. Hon beréttar att den forsta drog som hon testade var marijuana och
att hon dagligdags har anvéant den sedan hon var 18 ar, senast samma dag som vi gjorde
intervjun. Maria beréattar att hon har testat runt tjugo olika typer av narkotika — manga opiater,
inklusive heroin, metadon och subutex. Hon ndmner att hon dven nyttjat bensodiazepiner och
mycket centralstimulantia, exempelvis MDMA och kokain samt psykedeliska droger. Hon
anvande tjack (amfetamin) dagligen under en tremanadersperiod nar hon var 20 ar, men hon
bestdmde sig sedan for att upphora med drogen. Numera, berattar Maria, anvander hon enbart

marijuana — men pa helger aven kokain.
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6.2.1 Debut i narkotikabruk: bakgrund och subjektivt upplevda orsaker

Marias forklaring till varfor hon som 14-aring borjade med narkotika &r att hon alltid haft
intrycket av att narkotika var ’ritt coolt” och nagonting som var spannande. Hon séger sig alltid
haft en positiv instéllning till droger. ”Jag gjorde typ en pakt med en av mina kompisar nér jag

var liten och bara aa, jag vill testa allting ndgon gang’”, beréttar Maria.

Efter att Maria forsta gangen hade rokte hasch tillsammans med sina vanner, sa fortsatte hon
inte forran drygt tva ar senare. Enligt Maria var det da bara vid nagra enstaka tillfallen. Inte
forran hon var runt 18 ar borjade hon roka hasch och marijuana mer regelbundet, och hon
forklarar detta med att hon tyckte att det var kul”. Nir hon borjade anvdnda narkotika
regelbundet den sommaren nér hon var 18 ar sager hon sig ha varit “extremt dngestig” som hon
uttrycker saken. ”Det enda jag ville gora var att grata och den, alltsa, att roka hjdlpte mig lite

mot angesten. Och det gjorde att jag typ kunde agera normalt...”, berédttar Maria.

Pa fragan varfor Maria valde, och alltjamt valjer, att anvanda hasch och marijuana séger hon:

Vad jag sager till andra, for att det later battre, ar ju just det har med angest grejen. For det
hjdlper ju fortfarande mot det, och sekunden... For att jag mérker... Jag far lite panik 6ver
nér... FOr det kdnns som om att mitt huvud hela tiden arbetar valdigt véldigt valdigt snabbt
och jag far extremt mycket tankar. Och, det hjalper mig att liksom langsamma ner de har
tankarna och hjélper mig processa dem. Och sahar, en tanke i taget, istallet for att liksom
ha tusen tankar som jag forsoker sarskilja mellan. Och det ger mig angest att ha sa mycket

tankar 1 huvudet hela tiden...

Kristiansen (2000: 94) menar utifran sin egen undersdkning om tidigare aktiva brukare med ett
tungt narkotikabruk att deras motiv att borja med narkotika inte handlade om att lindra angest,
depression eller av flykt, utan snarare att de ville gora det, av egen vilja. Man kan se Marias
debut och fortsatta anvandning av hasch/marijuana som en mix av bade behovet att lindra sin
angest och en vilja att anvanda narkotika. For samtidigt som hon berattar om att narkotika
ddmpar hennes dngest, sa aterkommer hon genomgaende till ”pakten” som hon skapade med
en van som ung och pa grund av den kénsla av spanning som det innebar att roka hasch och

marijuana.
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Pa fragan varfor hon valde tyngre droger i ett senare skede av livet forklarar Maria att detta
berodde pa olika anledningar, framfor allt pa hennes angest och att hon dejtade en person som
hade konstant tillgang till tjack och bjod henne pa det. En annan anledning att borja anvéanda
amfetamin var att hon tyckte om att vara ’snabb och effektiv”’, ndgot som hon upplevde sig bli

med hjalp av tjacket.

6.2.2 ldentitet och socialt natverk

Forsta gangen Maria brukade narkotika var hon med en grupp med tjejvanner, dar de alla gjorde
det for forsta gangen tillsammans vilket narmast kan liknas vid en initiationsrit. Maria beskriver
att hon darefter varit tvungen att hora av sig till killkompisar foér att fa tag pa marijuana och
andra preparat, men sommaren nar hon fyllde 18 ar larde hon sig att rulla sina egna joints, vilket
hon tycks se som ett slags vandpunkt eftersom hon da larde sig hantverket inom den narkomana

varlden:

Jag hatar den har manlighetsnormen inom réksamhallet, for tidigare nar jag hade velat roka
sa var jag alltid tvungen att kontakta en killkompis, for att det var oftast de som hade det
och det var oftast de som kunde rulla. Och det frustrerade mig extremt mycket typ. For att
jag kunde inte gora nagonting sjalv och jag kande mig lite handikappad i det, sa darfor blev
det liksom... Den sommaren hade jag tiden nog till att férkovra mig i det typ, och sé

tvingade jag en av mina polare att lara mig rulla for att jag skulle kunna gora det sjalv.

Nér hon vél borjade anvanda narkotika regelbundet hamnade hon automatiskt bland likasinnade

(’vardagsrokare”) och 1 en miljo dér detta var helt acceptabelt och ett normalt beteende:

Jag borjade hanga mer i sammanhang dar man brukade mer. Eller speciellt da dar det
verkligen var normaliserat. FOr det ar val sure att manga kan saga att det ar okej pa fester
och sadar, men inte sadar vardagsrokare. Men da borjade jag hanga med vardagsrokare

véldigt mycket.

Maria pratar under intervjun om hur det, aven langt efter det att hon debuterade med att roka
hasch, skapas en hemlighetspakt mellan de individer som man umgas med. Detta skapas,
framhaller Maria, eftersom man inte pratar om vad man gor utanfor de har kretsarna, eller
”subgruppen” av avvikare utifrain samhillets normsystem. Maria forklarar att hon dven har

manga andra umgangeskretsar — som inte anvander narkotika — men da befinner hon sig i
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“finkultursammanhang” som hon uttrycker saken och dar skulle hon inte komma pa tanken att
namna nagot om sin narkomana umgangeskrets. Som Goffman (2011/1963: 125) konstaterar
maste den stigmatiserade individen aven se pa sig sjalv fran andra gruppers synvinkel, alltsa
fran ”de normalas” sida sett och inte uteslutande fran likasinnade i den egna subgruppen. Detta
blir tydligt i Marias fall nar hon resonerar om hur hennes olika umgéngen ser pa henne och att

hon strategiskt valjer vad hon ska beratta i sina olika umgéngeskretsar:

Vissa kompiskretsar jag har, alltsa jag vet att jag nastan inte hade velat umgéas med dem
om inte... Eller sa hidr... De betyder véldigt mycket for mig. Sa det gor ju liksom... Ja,
men jag tar vél en spliff nér jag &r med dem och jag kan vél fortfarande en dag ta en lina...
alltsa amfetamin, om nagon erbjuder mig det i de kretsarna. Men de ir ju ingen... Jag vet
inte. Jag kdnner ju inte att mina sociala kontakter paverkar mig, for sa mycket hanger jag
inte med dem. Jag hénger i de flesta fall med normala ménniskor som inte ens vet vad en

drog ér.

Maria forklarar att hon har ett véldigt stort socialt natverk, som hon malar upp som valdigt
varierat: allt fran aktiva narkotikabrukare, personer som kommit ur sitt bruk eller som aterfallit
samt de vars kunskaper om droger ar obefintliga. Maria beréattar att hon har en viss syn pa
vanskap och nér hon vél har fastnat for en person, vare sig om hon var ”hdg” eller inte nér de
traffades, sa vill hon alltid ge vanskapen en chans nar det galler personen i fraga. Det har dock
hént att nar andra har blivit nyktra eller drogfria finns det ibland ingen gemensam namnare kvar
dem emellan; Maria menar att det ibland inte & samma personer nér de vél har slutat anvanda
droger. Vissa umgangen upphér med andra ord nér droger inte langre finns som fungerande

lank.

Pa fragan om Marias anhoriga ar medvetna om att hon regelbundet anvander narkotika berattar
hon att hon brukar roka hasch och marijuana tillsammans med sin syster. Hon tror att hennes
foraldrar antagligen anar att hon anvander narkotika, men fragan kring hennes egna bruk tycks

inte ha berdrts mer explicit dem emellan.

6.2.3 Instéllning till narkotikarelaterat stéd och behandling

Under samtalet med Maria framkommer att hon pa egen hand slutade anvanda amfetamin, som
varit hennes huvuddrog under en kortare period for fyra ar sedan, och att detta skedde utan
nagon form av stod eller behandling. Maria forklarar bakgrunden till detta stallningstagande:
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Jag markte till slut att nar jag slutade bruka det sa grat jag hela, hela, hela tiden, och da
markte jag att “okej, nu maste jag sluta”. Sa jag tog liksom bara beslutet att ’nd, jag kan
inte fortsdtta” och dé gjorde jag inte det. Eftersom jag verkligen hade bestdmt mig pa det
séttet, att liksom né, jag vill inte gora det har mot mig sjalv” sa hade jag... Eller s har...
Da gick det. Det ar klart som fan att jag var sugen pa det, men jag kdnde mig mest lite
dcklad nir jag tankte pa det. Det var liksom inte... Jag tinkte bara pa det livet jag hade levt

hela sommaren och hur... Hur borta jag var.

Maria har aldrig sokt kontakt med socialtjansten eller sjukvarden och har darfor inte heller
genomgatt nagon behandling for sitt narkotikabruk, men att hon forklarar att hon har funderat
pa att ”’ga och prata med nadgon” betriffande sitt pagaende marijuanabruk. Anledningen dr att
hon under vissa perioder har tyckt att det varit ”jobbigt” att sluta pa egen hand, men att hon
hittills inte har uppsokt sjukvarden eller socialtjansten motiverar hon med att hon inte gillar
”den hér stigmatiseringen som sker nar man soker hjdlp. Det finns ju vildigt fa kanaler dit man
kan ga utan att ndgon domer dig, eller utan att du maste ta pisseprov samtidigt och bevisa

ndgonting. Jag vill inte f& det pd ndgon record.”

Blomqvist (2002: 100) havdar att motstandet mot eller oviljan att séka behandling eller stod
kan vara en av de viktiga aspekterna till individens motivationsprocess gentemot behandling.
Han ndmner att ett stort antal narkotikabrukare &r, och har varit, rddda for odnskade
myndighetsingripanden eller for att bli stimplade som narkoman, kriminell, avvikare etc. Detta
liknar i stor utstrackning Marias tankar och installning till behandling och stéd for sitt
narkotikabruk. Goffmans (2011/1963: 51) stigmateori innebér att om individens avvikande
beteende inte uppméarksammats av andra individer eller grupper i samhallet, dvs. att personen i
fraga ar misskreditabel och inte misskrediterad, sd innebar detta att personen annu inte &r
stigmatiserad — men riskerar att bli det; den avgdrande fragan enligt Goffman ar darfor hur en
misskreditabel person undviker att bli stigmatiserad i andras 6gon. Det &r detta som Maria syftar
pa nar hon sager att hon inte vill att det ska finnas nagon dokumentation om att hon varit i
kontakt med nagon myndighet for att fa hjalp, eftersom hon inte vill att hennes chanser ska

forsamras av att det skulle framkomma att hon brukar narkotika.

Maria anvander inte sjalv opiater eller opioider, men nar fragan om LARO kommer pa tal i

intervjun berattar hon om sina erfarenheter av andra som legalt fatt subutex eller metadon:
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Jag upplever anda att andra som har gatt pa de hir olika mottagningarna, att de liksom...
ja, ses pa ett visst satt bara for att man brukar ndgonting. De ser ju ofta inte pa sig sjalva pa
det séttet och det ar ju det som blir problematiskt liksom.

Trots att opioider ges inom ramen for LARO anser Maria saledes att dessa individer i slutandan
anda blir karaktarsstigmatiserade, da de av omgivningen fortfarande ses som narkomaner vilket

medfor fortsatta problem for dessa brukare i relation till andra.

Samtidigt menar Maria att det allmént sett &r bra att det finns hjélpinsatser &n att brukare ska
riskera do pa grund av dverdoser. Enligt Maria ar dock de hjalpinsatser och behandlingar som
erbjuds alldeles for manual- och regelstyrda, och i stallet skulle det enligt henne behdvas
insatser som ar mer individanpassade. Marias grundldggande motstand till att uppsoka
sjukvarden eller socialtjansten tycks dock framfor allt bottna i radslan att hennes bruk kommer

till myndigheternas kdnnedom och att hon darmed blir stdimplad som ”narkoman”.

6.3 Thomas

Vid intervjutillfallet & Thomas 24 ar. Han berattar att han nu laser en universitetskurs och har
en anstallning sedan lang tid tillbaka. Utdver sitt arbete och studiemedel fran CSN forsorjer han
sig pa forsaljning av hasch och marijuana. Thomas borjade roka hasch nar han var 16 ar och
drygt ett ar efter debuten ar det fortfarande den drog som han anvander dagligdags. Thomas
beréttar att han har testat de flesta typerna av narkotika, men hans huvuddroger ar hasch,

marijuana och alkohol.

6.3.1 Debut i narkotikabruk: bakgrund och subjektivt upplevda orsaker

Anledningen till att han bdrjade med narkotika forklarar Thomas med en kénsla av allmén
tristess. Han umgicks med en av sina narmsta vanner som han till sist rokte bang med, trots att

han inledningsvis argumenterade mot det. Thomas utvecklar sina tankar kring debuten:

Men det var vil ocksa for att det var trakigt liksom. Alltsa s&, det var... Det var inte relaterat
till nagra andra droger eller alkohol eller att man gjorde det pa en fest, utan det var bara. ..
Min narmaste kompis sa till mig, som jag litade pa mest av alla mina kompisar, att det har
ar kul och inte skadligt. Eller skadligt p&4 samma sétt som det utger... som det ségs vara

liksom. S& det var riitt si... Naturligt ir fel ord kanske, men anda latt. Smooth liksom sa.

40



Det var en latt inkGrsport sa att sdga. Det var bara att lagga i ettan och kora in langsamt

liksom.

Pa fragan vad Thomas skulle lyfta fram som huvudorsaken till att han bérjade med narkotika,
forutom tristess och att hans van Gvertalade honom till det, sa pekar han bland annat pa
nyfikenhet: ”Det var en kul grej alltsa sa. Det var roligt att testa liksom.” Pa fraigan om han
anvént tyngre narkotika beréttar Thomas, att han “testat det mesta” men att han — som han
uttrycker det — &r “allergisk” mot opiater: ”Jag kréks ju direkt av det minsta lilla i kroppen. Jag
klarar inte det alls.” Thomas beréttar visserligen att han alltid haft mycket olika narkotika 1 sin
omgivning anda sedan han var 15 ar: den fanns och finns “alltid, 6verallt, hela tiden”. Men som
Thomas sjalv forklarar har han daremot aldrig ként ett behov av att anvanda tyngre droger bade
pa grund av att han mar fysiskt daligt av dessa och att han inte &r intresserad av sadana droger.

6.3.2 ldentitet och socialt natverk

Forsta gangen Thomas kom i kontakt med narkotika var tillsammans med en god van. Han
refererar till det som ett ”led nedat”, dér hans vin forst sag till att forse dem med hasch, darefter
kompisens bror. Efter nagot ar var och ar det han sjalv som skaffar narkotika da han sedan sex
ar tillbaka aktivt haller pa med forsaljning av hasch och marijuana. Han saljer aven till sin aldre

bror med vilken han har en bra kontakt.

Thomas menar att hans mamma alltid varit medveten om att han anvénder hasch och marijuana,
och att hon har varit orolig for honom. Trots detta har hans kontakt och relation med henne
alltid varit bra. Han aterger en incident nar han drabbades av en haschpsykos och ringde sin
mamma for att prata med henne och for att lugna ned sig. Denna handelse medférde att han inte
anvande narkotika pa drygt nio veckor. Pa fragan om varfor han darefter valde att borja roka
hasch igen trots att han hade hamnat i ett psykotiskt tillstdnd och trots att han hallit sig borta
fran narkotika under flera veckor, forklarar han att rékningen #r “identitetsskapande” och ett

sétt att vara en del av en gemenskap med likasinnade:

Alltsé... Det &r nice. Det dr dumt att séiga att det ar identitetsskapande, men det var det lite
liksom. Jag hade varit en skejterboy, langt har och sa, politiskt radikal och blablabla.
Men... Jag hade... Jag tyckte inte att det var kul att g& ut och supa pa det séttet, jag gjorde
aldrig riktigt det. Istallet for att sticka ut i stan och supa sa stack jag och polarna ut och

skejta och rokte weed liksom. | naturen. For mig &r det en positiv grej liksom, men det later
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inte sa bra att stoners sitter ute i skogen och buskarna... Det later dumt. Men... N&, men,
for att det var kul liksom. Mina polare gjorde det, jag gjorde det... Jag var ritt 6vertygad
om att det inte var det bara som fick mig att ma daligt i huvudet liksom.

Som Svensson (2007/1996: 327) framhaller utvecklas den sociala identiteten som narkoman i
olika takt for olika individer. Thomas sjélv anser att hans narkotikabruk har blivit en del av
hans identitet, &ven i hans roll som narkotikaforséljare, och trots han fatt tydliga negativa
konsekvenser sa var detta en del av honom — ndgot som han valde att dtervinda till: ”Alltsa, jag
skulle saga att jag ar en sa pass erfaren rokare typ sa att... det... Det ér en del av mig liksom.

Det ér en vardaglig grej. Sa... Det dr ingenting som paverkar direkt...”.

Mycket av Thomas narkotikabruk ar kopplat till umgénget med hans vanner. Han sager sig ha
skapat nya vénskapskretsar genom sitt bruk och sin forséljning av narkotika. Han ger dock
uttryck for en ambivalent installning till de olika kretsar dar han umgas och i sina kontakter

med “’kunder” respektive “kompisar”:

Jag gillar inte en enda av dem. Nej, men... Jo, det gor jag. Lite kanske. Men, alltsa jag har
ju... Jag har en relativt liten kundkrets ocksd, men jag blandar de hir tva. Alltsa, mina

kunder &r ju mina kompisar, och mina kompisar & mina kunder.

Thomas tror inte att han skulle umgatts och varit van med dessa individer om de inte hade haft
hasch- och marijuanar6kandet som gemensam namnare, och detta ar nagot som han ofta
funderar over: ”Det dr ménga som... som jag inte... Jag hade hilsat pa allihopa och jag har

kompisar som dr kompisar, men aldrig att jag skulle hingt med dem, alltsa si.”

Utanfor den narkomana varlden séger sig Thomas ha ett litet natverk av vanner som inte
anvander narkotika. Dessa ar dock sa pass fa att han kan rakna dem pa sina tva hander; denna
vanskap har han knutit med vissa arbetskamrater. Det ar, forklarar Thomas, véldigt fa personer
som han hanger med som inte roker och han berattar att han sallan aker hem till dem och umgas,
till skillnad fran personer som tillhor vanskapskretsen i den narkomana vérlden. Thomas tycker
sjalv att det &r trakigt att han har sa fa vanner som inte anvander narkotika och anser att det
hade tillfort honom mycket och att det d&ven hade kunnat bidra till att han rokte mindre hasch.
Men denna installning ar dubbelbottnad, eftersom han samtidigt later forsta att narkotikabruket

ar viktigt och identitetsskapande for honom sjalv.
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6.3.3 Instéllning till narkotikarelaterat stod och behandling

Sedan Thomas drabbades av haschpsykos tog han sjalvmant en paus, i ungefér nio veckor, fran
sitt rokande av hasch och marijuana, men utan att ha efterfragat stodinsatser eller behandling
fran sjukvarden eller socialtjansten. Thomas forklarar att han aterupptog sitt rokande da han
inte upplevde att han madde béttre trots att han hade avstatt fran drogen under denna period.
For fem ér sedan, ”nér det var som varst”, var han dock i kontakt med en psykolog for att ha

nagon att prata med:

Jag behover prata mycket och nar jag inte gor det sa ar det nagot fel liksom, alltsa sa. Jag
behdver prata men... Jag har inte gjort det paA manga ar nu. Nar det var som vérst... 2013

tror jag... Det dr fem ar sen nu men... D4 var jag ju och pratade med nagon, alltsa sa.

Kontakten med psykologen skedde pa Thomas eget initiativ, men hans upplevelse av detta stod
var inte positiv eftersom han inte tyckte att han fick nagon bra respons av psykologen. Thomas
skulle dock soka stod igen, forklarar han, om han k&nner att hans livssituation inte &r
kontrollerbar. Blomquvist (2002: 3) framhaller att personer med narkotikaproblem som sokt eller
har accepterat behandling bland annat gor det ndr de negativa konsekvenserna av bruket har
natt sin klimax. Denna kontakt tas oftare i syfte att lindra en outhardlig livssituation an i avsikt

att upphora med sitt bruk.

Nér det géller de insatser for individer med opiatberoende vid LARO-mottagningar anser
Thomas att det &r bra att dessa finns for de brukare som behdver det — vilket inte ar aktuellt for
hans egen del — men han anser att fokus laggs pa fel saker inom varden. Han ifragasatter
podngen med att “byta ut” opiatbrukares vardagliga droger mot exempelvis metadon, da han
sjalv upplevt att majoriteten av dessa brukare véljer att salja vidare sitt metadon for att fa tag

pa sin huvuddrog.

6.4 Alfred

Vid intervjutillfallet & Alfred 25 ar. Han har vid intervjutillfallet inget arbete eller annan
sysselsattning da han for tillfallet ar tvangsomhéndertagen enligt L\VM. Dessforinnan forsorjde
han sig genom praktik och olaglig forséljning av diverse receptbelagda “tabletter”. Alfreds
narkotikadebut skedde nar han var 15 ar da han borjade roka hasch, for att sedan dven éverga
till att ta tramadoltabletter. Han beréttar att han anvant flertalet droger, daribland i stor
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utstrackning amfetamin och kokain samt tagit alla sorters piller”. Alfred sdger sig ocksa
regelbundet ha anvéant ritalin och fentanyl® samt testat ecstasy, LSD och 4ven “kékat svamp”
(som innehaller psilocybin). Han forklarar att han ocksa rokt mycket crack. Den senaste tiden
har Alfred huvudsakligen anvént heroin, ”piller”, kokain och alkohol. Vid intervjutillfallet ar

Alfred nykter och drogfri, vilket han sjalv menar beror pa att han ar tvangsomhandertagen.

6.4.1 Debut i narkotikabruk: bakgrund och subjektivt upplevda orsaker

Alfred beréttar att han som 15-aring blev erbjuden att borja roka hasch av en god van. En kort
tid darefter fick han tramadol legalt utskrivet for ryggsmartor och han markte da att han madde
bra om han tog tva tabletter extra — han anser att hans mer regelbundna narkotikabruk satte
igang efter att han borjat 6verdosera tramadol. Pa fragan om varfor Alfred inledningsvis borjade
roka hasch han han svart att ge ett entydigt svar, men forklarar att: ”Nej, men jag... Jag blev

vl erbjuden att roka hasch. Att testa pa det. Och jag gillade det ganska snabbt.”

Alfred beréattar att efter haschdebuten gick det cirka en eller tvd manader da han rokte mer
sporadiskt, men efter ett tag insdg han att det kdndes “skitbra” och att han madde bra av det.
Han forklarar att det var mycket haschrokning under de forsta aren, “dagligen, hela tiden”.
Bruket av narkotika eskalerade véldigt snabbt efter att Alfred bérjat med hasch och tramadol

som 15-aring:

Jag anvande tramadol, sen anvande jag mycket amfetamin pa helgerna nér vi festade. Det
var langa helger med rave-fester och sd. ... Jag tog tramadolet tills jag var sjutton kanske.
Testade pa subutex da... tills jag var arton-nitton tog jag subutex och lite metadon. Sen var

det heroin fran jag var nitton tills jag var tjugotre.

Som Alfred tydligt malar upp brukade han manga och tyngre varianter av narkotika redan i ett
mycket tidigt skede av sitt liv. Alfred forklarar detta med att han matt bra av att anvanda dessa
preparat, eftersom han sager sig ha sluppit sitt daliga maende och haft det som ett satt for att

kunna fly”.

! Fentanyl ar en syntetisk opioid som &r narkotikaklassad och som uppmarksammats i medier pa grund av att
manga brukare pa kort tid har avlidit genom att anvanda drogen. Medlet &r cirka 100 ganger starkare &n morfin
och éverdosering medfér en allvarlig risk for att dé (Socialstyrelsen 2014: 10).
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6.4.2 ldentitet och socialt natverk

Efter haschdebuten som 15-aring gick det ganska snabbt for Alfred att skapa en identitet inom
den narkomana varlden. Alfred forklarar att hela hans vanskapskrets numera bestar av individer
som anvander narkotika, och tror att han kanske enbart har tva vanner som &r drogfria. “Ett par
av dem ar riktiga vanner. Vi har gatt igenom mycket tillsammans under manga ar. Sen &r det

manga vianner man siger ‘tjena’ till pa stan och sen ’stick med dig’ liksom.”

Kontakten med hans familj tycker Alfred har blivit battre sedan ungefar tre ar tillbaka, dvs.
sedan han sokte sig till metadonmottagningen. Dessforinnan hade han struntat i allt runt
omkring honom, séiger han: Jag har skitit i familj, och har det varit nagon som tyckt som inte

jag har tyckt sé [har jag] *gestikulerat med mittenfingret’.”

Hans familj har enligt Alfred alltid varit medveten om hans narkotikabruk och att familjen vet
allt om detta. Han beréattar ocksa att hans familj inte har haft s& mycket tillit till hans nuvarande
drogfrihet, da han aterfallit manga ganger férut. Om sina (fa) drogfria och nyktra vanner berattar

han:

Det har blivit att man har... De har vél inte tagit avstdnd fran mig, det 4r vil mer jag som
har tagit avstand fran dem i missbruket. Men det handlar val lite om skuld och skam och
s&. Tanker... Man ténker att ”né, de vill vél inte ha med mig att géra”, du vet, man dyker
upp och ir helt véck ett par ganger... det ér klart att de trottnar. Det kanske inte &r sa att de

bryr sig om det, men jag tanker det liksom. Jag vill inte lagga det pa dem.

Aven om Alfred sjalv anser sig vara en borda for sina drogfria vanner, och tar for givet att han
skiljer sig fran dem och att han dr stigmatiserad som “narkoman” (det som Goffman benamner
misskrediterad), ar det inte sékert att hans fa drogfria vanner upplever honom pa det viset.
Lander (2018) skriver dock att intervjupersonerna i hennes studie (samtliga kvinnor) ansag att
bland annat tvangsomhéndertaganden forstarkte deras sjalvbild som avvikare i relation till
andra individer och d&r samhéllsingripandena, i form av institutionsvistelser, fick en
stigmatiserande effekt for dem. Hon anser att man kan se myndighetsingripanden som en stor
del av en exkluderingsprocess for brukaren och deras sociala position som narkotikabrukare
(ibid.). Man kan se en tydlig koppling till det Lander skriver i relation till hur Alfred upplever

sig sjalv i samband med sina vanner och dven da han fortfarande ar foremal for tvangsvard.

45



6.4.3 Instéllning till narkotikarelaterat stod och behandling

Som namnts tidigare ar Alfred vid intervjutillfallet intagen med stod av LVM. Svensson
(2007/1996: 331) namner att en person med svara narkotikaproblem som skrivs in for att
genomga behandling pa en institution regelmassigt klassas och definieras som narkoman.
Svensson hanvisar till andra forskare som lyft fram det paradoxala att samtidigt som
narkomanvarden ska utgora en “6vergangsvirld” och en hjélp for narkotikabrukare att 1dmna
den narkomana varlden, sa forstarker den i sjélva verket individens narkomanidentitet. Alfred
ar dock positivt installd till den L\VM-vard som han genomgar, och dar tvangsvarden enligt
honom var befogad eftersom den for hans del hade haft en livrdddande funktion (se vidare
Runquist 2012):

Alltsa, i vissa fall ar det val nodvandigt. Jag gillar ju inte LVM. Det gor jag inte. Alltsa
det... Jag forstar att det maste vara last liksom, och att det ska vara helt slutet och sa. Det
forstar jag, for det finns folk som inte vill vara dar och hade stuckit annars liksom. Och det
ar bra, for jag hade formodligen knarkat ihjal mig pa sjukhuset om jag inte hade fatt ett
LVM... Jag tror att det hade gatt sa langt... For de sa att ”far du en till infektion sa kan vi
inte gora nagot, da far vi titta pa bara”, ja...

Alfred sdger att han fick en insikt om att det kunde vara bra for honom att vara ’LVM:ad” under
(hogst) sex manader for att fa hjélp att definitivt sluta med drogerna. Om den forsta tiden pa
LVM-hemmet berattar Alfred om sin forandrade installning till behovet av metadon:

De forsta manaderna, da tankte jag att jag langtade tills jag fick en P27:a2 och kom in pa
behandlingshem sa jag kunde fa metadonet igen. Det var min tanke. Men sa nagonstans
efter tre manader sa markte jag att jag mar ganska bra utan metadonet. Vad fan ska jag ha
det till?

Kristiansen (2000: 46) konstaterar bland annat att behandlingseffekten paverkas av om
personalen ar engagerad i klienten och tror pa dennes majligheter att forandra sitt liv, motiverar
klienten och finns dar som stod for hen. Alfred pratar i vart samtal uppskattande om det stod
som han har fatt av personalen pa LVM-hemmet, vilket kan ha varit en viktig anledning till att

hans instéllning till narkotika &ndrades efter att han varit inskriven ett tag.

2 Med "P27:a” avses 27 § i LVM enligt vilken klienten snarast mdjligt ska beredas tillfalle att vistas utanfor
LVM-hemmet for vard i annan form”, iven om denna period fortfarande ingar som en del av tvangsvérden.
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Innan Alfred blev LVM-omhéndertagen hade han, som framgar ovan, varit inskriven i ett
metadonprogram vid en LARO-mottagning. Alfred beskriver det lite som om att ’ha en fot inne
och en fot ute ur den varlden”, och syftar hir pa den narkomana varlden. Alfred menar att man
vid metadonbehandling ar ren ”pa pappret” men att det fortfarande dr narkotika som man tillf6r
kroppen, dven om det ges pa laglig vag. Denna behandlingsform var som ett sista alternativ for
honom, sdger Alfred. Verksamheten vid LARO-mottagningar &r han positivt installd till

allmant sett, aven om han for egen del omprévat sin syn pa metadonbehandling:

Jag tycker att det ar jattebra alltsa. Jag tycker det... Jag tdnker sa att... Nar jag kommer
hem ska jag forsoka halla mig nykter men om det skiter sig istéllet... For jag vet det att
borjar jag injicera igen sa far jag tillbaka blodforgiftningen igen, eftersom jag har en defekt
pa hjartklaffen sa satter det sig direkt dar igen. Sa da tanker jag att det ar battre att jag soker
in pa LARO igen, sa far det vara sista alternativet. Det &r lite fel, for det ar for latt att

komma in dar.

Alfred menar att det & manga brukare som &r inskrivna pd LARO-mottagningar enbart for att
fa tag i subutex eller metadon pa ett enkelt sétt. Det finns enligt Alfred »for mycket oseridst

folk” som upptar platser som andra hade varit i storre behov av.

6.5 Kontakter med polis och rattsvasendet

Anledningen till varfor jag véljer att skriva ett gemensamt kapitel for intervjupersonerna vad
galler deras kontakter med rattsvasendet ar pa grund av utrymmesbrist, men fragan om dessa
kontakter ar ack sa viktig med tanke pa att bruket av narkotika ar kriminaliserat och darmed
olagligt. Att bli tagen av polis eller liknande leder oftast till rattsliga konsekvenser for individen,
men ocksd att handelsen registreras i diverse databaser. Pa grund av detta har
intervjupersonernas syn pa polis och rattsvasendet formats till en skrack och oro for att bli
pakommen. Atskilliga arbetsgivare begar exempelvis utdrag ur polisens belastningsregister for

att en arbetssokande ska kunna f4 ett arbete.

Rasmus beréttar att han lever med en konstant paranoia nar det kommer till oron att bli upptackt

for innehav av diverse narkotika och att bli tagen av polisen:

47



I feel like I’m being targeted pretty often. | feel like the way | look and the way I dress, and
the way I portray myself... For some reason gives them... I don’t know... Gives them a
bad impression. | feel like... when they look at me they know what I do, and they know

what I’m up to most of the time, for some reason.

Rasmus har vid flera tillfallen blivit kroppsvisiterad av poliser, men att detta inte sker lika ofta
langre da han strategiskt valt att inte vistas pa platser dar han vet att han kan komma i kontakt
med polis och andra vakter. Till skillnad fran Rasmus séger Maria att hon aldrig har forsatts i
en situation nar polis har visiterat henne eller upptackt hennes narkotikabruk. Maria séger sig
veta att hon har haft span pa sig av polis tidigare, da hon umgatts med vissa individer som haft
polisen efter sig, men hittills menar Maria att hon lyckats undkomma polisen. Hon forklarar

dock att hon anpassar sitt liv efter den radande narkotikapolitiken:

Det blir att jag undviker platser med mycket ménniskor... Men... Ja, och sen sa, tdg. Nar
jag dker tdg har jag aldrig med mig hasch, for att jag dr livradd for tull... for jag vill

verkligen inte bli tagen.

Maria ar saledes skrackslagen for att bli pakommen av polis och de konsekvenser som detta
kan medfora, men trots detta véaljer hon att kontinuerligt fortsatta med sitt narkotikabruk — vilket
ar ett risktagande av ganska stora matt. Detta handlande fran Marias sida ar nagot paradoxalt,
eftersom hon samtidigt inte vill soka stod eller behandling for att sluta med sitt bruk, eftersom
hon inte vill riskera att bli stdmplad som “narkotikamissbrukare” i sjukvardens och

socialtjénsten “register”.

| Narkotikakommissionens slutbetankande (SOU 2000:126) framgar att tanken med att eget
bruk av narkotika har kriminaliserats ar for att minska méngden ungdomar som anvéander
narkotika, samtidigt som kriminaliseringen tros ha ett forebyggande syfte. Enligt
Narkotikakommissionen ska unga som upptidcks dock inte bara motas av samhallets
kontrollinsatser, utan ocksa erbjudas den hjalp och det stéd som de kan behéva for att sluta med
sitt narkotikabruk. Denna policy fran samhallets sida kan dock kontrasteras med
intervjupersonerna i min studie dar nagra (daribland Maria) ar negativt installda till
narkotikarelaterat stod och behandling ju mer strikta och ramstyrda som dessa insatser tenderar
att bli.
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Thomas uttrycker 1 sin intervju att han &r ”pissrddd for snutar”. Thomas beskriver en hdndelse
dar han blivit tagen av sju poliser pa grund av innehav av marijuana. Konsekvensen av att
Thomas hade tva gram marijuana pa sig var att han fick béta 7.000 kronor och “en prick” i
registret. Thomas menar att han flertal ganger sprungit fran polisen, just for att undvika att bli
tagen eller botfalld for innehav, forsaljning eller for bruk av narkotika. Anledningen till detta
ar att han vill kunna fortsatta sitt liv som hittills och inte riskera forlora sitt jobb pa grund av
sitt bruk och liknande, men i likhet med Maria tycks Thomas inte Gvervédga att sjalvmant
upphora med sitt bruk for att undvika att bli lagférd for narkotikabrott. Om den svenska
narkotikapolitiken och polisens agerande édr han starkt kritisk: ”Jag tycker det &r fruktansvért
hur man... Hur de beter sig. Punkt slut. Att man inte har brutit upp detta och sett hur

genomskinligt det &r... Ja... Séklart jag ar nojig.”

Alfred &r den av intervjupersonerna som under en stor del av sin uppvéxt har haft mycket
kontakt med polis och rattsvasendet, och darfor ar starkt stigmatiserad och stdmplad som
“kriminell” 1 samhéllets 6gon. Som ungdom var han tvdngsomhéndertagen enligt LVU och har
aven varit tvangsvardad enligt LVM vid flera tillfallen. Alfred forklarar att han haft sju fallande
domar — alltifran smainnehav till grovt narkotikainnehav, stéld, misshandel och vald mot
tjansteman. Alfred séger sig ha varit efterlyst av polis vid flertal tillfallen och han uttrycker att
han har ett ”djupt hat for polisen” och att de &r ”arroganta svin”. Han &r vilkénd av polisen. For
att undvika kontakt med, eller upptéckt fran, polisens berittar han att han “’tar genvégar”, och

formodligen daven omvégar:

Ser man en polis sa gar man at andra hallet. Man vet val det att d&ven om jag inte har
nagonting pa mig sa kan jag bli haffad for att jag ser lite yr ut liksom. Jag har grejer i blodet.

Och sen... Sen nir man har salt saker sa har man ju varit nojig.

Som ett exempel pd att Alfred standigt ar papassad av rattsvasendet kan man se en husrannsakan
som genomfordes i mammans bostad for nagra ar sedan, samt polisens agerande mot honom
som person: “Jag har haft span och s&, det vet jag ju om. De har varit och knackat pa dorren
och velat prata med mig och si... S4 nd... Man tar ju avstand fran dem. Det blir obehagligt.”
Alfred har dock enligt honom sjélv haft tur” nér det géller pafoljderna, d& ménga slagits ihop
vid en och samma réattegang. Eftersom han for tiden for rattegangen var omhéandertagen enligt
LVU blev domen fortsatt tvangsvard i stallet for tva manaders fangelse. Han har dock domts

till boter (16.000 kronor) for grovt narkotikainnehav.
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6.6 Sammanfattning av analys

Syftet med studien har alltsa handlat om att undersoka individers upplevelser och erfarenheter
av deras narkotikabruk over tid, samt hur deras installning och eventuellt forekommande
erfarenheter av narkotikarelaterat stod och behandling ser ut. Fragestallningarna som brutits
ned fran syftet har varit: hur framstéller intervjupersonerna sin vag in i ett aktivt narkotikabruk
och vilka forklaringar lyfter de fram? Hur har, enligt intervjupersonerna, deras bruk av
narkotika och installning till eget bruk forandrats 6ver tid? Vilken instéllning har

intervjupersonerna till narkotikarelaterat stéd och behandling?

Att narkotikabrukets debut sker i tidig alder &r ndgot som noterats av manga forskare och i olika
oversikter. Vad vi kan konstateras ar dock att ungas motiv till att borja och sedan fortsatta
anvanda narkotika varierar patagligt och beror ytterst pa deras egna livssituation. Resultatet av
den forsta fragestallningen, gallande intervjupersonernas vag in i narkotikabruket och
forklaringarna till det, kan man sammanfatta till att intervjupersonerna kom i kontakt med
narkotika forsta gangen i ungefar samma alder (14-16 ar). For alla var hasch och marijuana
borjan pa deras narkotikabruk vilket genomgaende skedde i umganget med deras vanner; inte i
nagot fall skedde debuten fri fran andra ungdomar. Intervjupersonerna beskriver sitt bruk av
hasch och marijuana — men &ven andra preparat — narmast som ett satt for att dimpa angest eller
att fly undan tristess, stilla sin nyfikenhet eller for att passa in i en viss umgangeskrets.
Resultatet av den andra fragestallningen, gallande hur intervjupersonernas bruk av narkotika
och installning till det egna bruket har férandrats éver tid, ser man att nar de vél valde att
fortsdtta med sitt narkotikabruk efter debuten har de sedan dess valt att testa de allra flesta
droger som finns, dar tre av dem regelbundet har anvant andra preparat jamsides med hasch
och marijuana. Resultatet av den tredje fragestallningen, gallande vilken instéllning
intervjupersonerna har till narkotikarelaterat stdd och behandling ser man att i princip alla
intervjupersoner stéller sig positiva till olika typer av behandlingsinsatser och stéd for
narkotikabrukare, men de tycks var tveksamma till om exempelvis LARO-mottagningar
faktiskt &r ett fungerande koncept pd grund av “ldckage” fran vissa brukare som ingar i
programmet. Alfred &r den enda av intervjupersonerna som har egen erfarenhet av denna
behandling och han ser den som ett sistahandsalternativ. Aven om Maria principiellt ar positiv
till behandling sa galler detta inte for egen del.

Alla fyra intervjupersoner ar stigmatiserade om man utgar fran Goffmans (2011/1963) teori om

stigma. Dock finns det skillnader i graden av stigmatisering, da de i olika utstrackning ar
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integrerade i, eller exkluderade fran, samhallet. Det finns ocksa skillnader i deras narkotikabruk
och detsamma galler hur omfattande de negativa konsekvenserna har varit i deras vardagsliv.
Trots att Maria och Thomas dagligen anvénder narkotika (och att Thomas saljer narkotika) har
de fortfarande en fungerande vardag nar det kommer till arbete, bostad, fritid, studier, vanner
och dylikt och de har bada ocksa genomgatt kurser pa hogskoleniva. Maria ar alltjamt inte
misskrediterad, utan framstar som misskreditabel (Goffman 2011/1963). Thomas ar daremot
misskrediterad och stigmatiserad till foljd av att han gripits och domts for ringa narkotikabrott,
men detta tycks dnda inte ha paverkat hans socialt integrerade liv i dvrigt. Alfred och Rasmus
ar Marias och Thomas raka motsatser. Ingen av de forra lever ett socialt integrerat liv, utan de
ar snarare exkluderade fran samhillet. De har bada hamnat i “klammeri med rittvisan”. De
saknar arbete, sysselsattning och utbildning och uppbar forsorjningsstod. Deras liv kretsar kring
narkotikan. Alfred har vistats pa diverse institutioner sedan ung alder och har drabbats av ett
flertal allvarliga konsekvenser till foljd av sitt bruk, men trots detta valjer han anda att
identifiera sig med narkotikan, vilket man dven kan pasta att Rasmus gor. Alfred ar den ende
som nu siger sig anvinda “tung narkotika” (4ven om han vid tidpunkten for intervjutillfillet
var omhandertagen enligt L\VVM) och som ocksa gjort sig skyldig till annan allvarlig kriminalitet
— detta sammantaget kan forklara varfor samhéllets motreaktioner har varit som mest

omfattande for hans del.
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7. Avslutande diskussion

Avslutningsvis kan konstateras att det finns atskilliga kunskapsluckor vad galler hur aktiva
narkotikabrukare sjalva ser pa och upplever stod och behandlingsinsatser fran samhéllets sida.
De insatser som finns hade kunnat forbattras och forandras om samhallet i storre utstrackning
hade beaktat brukarnas synpunkter. Frigan om insatser till ”tunga” narkotikabrukare &ar
moraliskt laddad, inte minst vad galler underhallsbehandling (Petersson 2013) och
sprututbytesverksamheter (Svensson 2012). Fram till helt nyligen (varen 2017) har exempelvis
tillgangen till sprututbytesverksamhet varit begransad till ett fatal kommuner i landet, da
kommuner har haft vetoratt mot att etablera sadan verksamhet i den egna kommunen — trots att
verksamheten har en stark evidens for att motverka spridning av hepatit-C-virus
(Socialstyrelsen 2017). Kriminaliseringen av eget narkotikabruk och férekomsten av polisens
langtgaende kontrollatgarder mot narkotikabrukare kan ocksa ségas utgora ett hinder for att

soka nddvandig hjélp och stod fran beroendevarden och/eller socialtjansten.

For att man ens ska kunna snudda vid hur man hade kunnat fa fler brukare att soka eller
acceptera stod och behandling &r det viktigt att peka ut varfor de inte &r villiga till att géra de i
dagslaget och hur man ska kunna arbeta med dem pa bésta satt — vilket aven ar mitt forslag pa
fortsatt relevant forskning for socialt arbete. Det behdvs ocksa ett mer riktat fokus pa just
stigmatiseringen av narkotikabrukare och hur man kan motverka detta. Det &r viktigt att inte
skuldbel&gga en individ for dennes val att nyttja droger och att inte heller kriminalisera det egna
bruket, inte minst eftersom det &r relativt vanligt att ungdomar anvénder cannabis i
rekreationssyfte. | stallet bor samhéllet i storre utstrackning satsa pa forebyggande arbete och
uppsbkande verksamheter for att motverka att en grupp ungdomar fortsatter att anvanda
narkotika, vilket dock kan anses ligga pa politisk niva. Detta hade varit en bra borjan for att ge
ungdomar en storre kunskap om narkotika och dess konsekvenser och darigenom eventuellt

lyckas fa ett storre antal unga att valja bort narkotika ur sina liv.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej,

Mitt namn &r Caroline och jag laser just nu sjatte terminen av socionomprogrammet pa Lunds
universitet. Jag har nu natt fram till att skriva ett sjdlvstindigt examensarbete, dven kallat ”’C-
uppsats”, dir syftet for min studie kommer vara att intervjua personer som varit i nagon form
av aktivt narkotikabruk. Intervjun kommer att beréra din egen syn pa, och erfarenheter av,
narkotikabruket och hur det har forandrats over tid. Vidare &r jag intresserad av din
instéllning, och eventuella erfarenheter, till narkotikarelaterat stod och behandling. Det &r
alltsa din egna berattelse om dina erfarenheter och upplevelser 6ver tid som &r vasentligt att
lyfta fram i denna studie. Jag vore darfor tacksam om du hade velat lata dig intervjuas!
Intervjuerna berdknas ta cirka 60—90 minuter att genomfora.

Vid genomforandet av uppsatsen kommer forskningsetiska principer att beaktas utifran
Vetenskapsradet, vilket innebér att:

1. Du som intervjuperson medverkar frivilligt och kan darfor vélja att avsluta din medverkan
eller avsta fran att svara pa fragor under intervjun.

2. Du som intervjuperson kommer att avidentifieras i uppsatsen, vilket betyder att ingen
forutom jag kommer veta vem som har sagt vad under de enskilda intervjuerna och att ingen
obehorig kommer fa ta del av intervjumaterialet.

3. Intervjun som kommer att hallas med dig kommer att spelas in och sedan transkriberas
(skrivas ut) av mig. Efter det att uppsatsen godkants vid examination kommer allt inspelat

material och intervjuskrifter att raderas.

Jag hoppas att du finner &mnet intressant och kan tanka dig att medverka i studien och darmed
lata dig intervjuas. Du ar valkommen att kontakta mig om nagot &r oklart eller om du vill veta
mer om studien jag ska gora och dylikt. Du kan na mig pa féljande e-postadress:
soc15cs2@student.lu.se eller pa telefonnumret: 070-XXX XX XX. Du kan ocksa vélja att

kontakta min handledare, universitetslektor Weddig Runquist, e-postadress:
weddig.runquist@soch.lu.se eller telefonnumret: 072-XXX XX XX.

Med basta halsningar

Caroline Svensson
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Syftet med studien: Studera individers livsberéattelser kring deras upplevelser och erfarenheter
av narkotikamissbruk dver tid, och deras installning samt eventuella erfarenheter till

narkotikarelaterat stéd och behandling.

Intervjuns uppléagg: Intervjun som kommer hallas kommer att spelas in, detta ar for att jag
inte ska behdva anteckna nagot under intervjuns gang och for att jag inte ska missa nagot som
du beréttat senare nar jag anvander materialet. Det kommer dven bara att vara jag som

handskas med materialet och eventuellt min handledare.

Information kring forskningsetiska principer: Som jag namnt i informationsbrevet som du
tidigare fatt ta del av kommer jag forhalla mig till forskningsetiska principer. Det handlar som
sagt om att:

- Din medverkan i intervjun &r frivillig och du kan darfor avsluta intervjun nar du vill. Du
behdver inte heller svara pa alla fragor om du inte vill det.

- Du som intervjuperson kommer att avidentifieras i uppsatsen.

- Intervjun kommer att spelas in och transkriberas, darefter kommer allt material att raderas

nar studien ar avslutad och examinerad.

Jag vill aven papeka for dig som intervjuperson att det inte finns nagot ratt eller fel i denna
intervju. Intervjun kommer att utga fran dina egna berattelser och erfarenheter, och darfor
véljer du sjalv vad du vill beratta och hur utforligt du vill beratta. Jag uppmuntrar dock sa
utforliga och arliga svar som majligt for att jag sedan pa ett sa djupgaende satt som majligt
ska kunna analysera och arbeta med din berdattelse. Jag vill &ven fortydliga att du under
intervjuns gang far stalla fragor om du inte forstar vad jag menar med mina fragor och

liknande.

Kanns detta okej for dig? Har du nagra fragor innan vi satter igang med intervjun?

1. Kan du beratta om din ingang till att bérja anvanda narkotika i nagon form, eventuellt i

kombination med alkohol eller andra medel?
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- Hur gammal var du vid det tillfallet?

- Hur sag ditt liv ut vid den tidpunkten?

- | vilket sammanhang borjade du anvénda droger och tillsammans med vem?
- Kan du peka pa nagon speciell anledning till att du borjade anvanda?

- Vad hénde sedan?

2. Nar markte du att ditt bruk av narkotika inte langre var nagot du gjorde sporadiskt utan att
det hade blivit en del av din vardag?

- Hur hade ditt narkotikabruk forandrats fram till det att det blev mer regelbundet?

- Anser du att du fatt ndgra negativa konsekvenser av att regelbundet anvanda narkotika? Om
”ja” — i sa fall vilka?

- Vilka substanser/narkotika anvénder du i dagslaget? Hur ofta?

- Brukar du bara narkotika eller har du dven tillgodosett andra med det? (Forséljning).

3. Varfor tror du att du anvander narkotika idag? Har dina motiv forandrats jamfort med
tidigare?
- Ser du ditt narkotikabruk som ett problem for dig personligen? Dina anhériga? For

samhallet?

4. Kan du beskriva en vanlig dag for dig nér du varit i ditt aktiva narkotikabruk?
- Kanner du att du har svart for att gora/planera saker pa lang sikt? T.ex. jobb, skola osv,

umgas med anhdriga, eventuell partner.

5. Hur ser ditt sociala natverk ut?

- Brukar de i ditt sociala natverk narkotika eller andra substanser?

- Hur ser din kontakt med din familj/de du &r uppvéxt med/anhoriga ut?
- Ar din familj/anh6riga medvetna om att du brukar narkotika?

6. Hur tanker/kanner du kring att forhalla ditt liv till att allt narkotikabruk i Sverige ar
kriminaliserat och darefter anpassa ditt liv till detta?

- Har ditt liv forandrats i sociala sammanhang sedan du borjade anvanda narkotika
regelbundet? T.ex. vanner, familj etc.

- Har ditt liv forandrats i praktiska sammanhang sedan du bérjade anvanda narkotika

regelbundet? T.ex. jobb, skola, kontakt med polis/socialtjanst/sjukvard etc.
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7. Har du nagon gang fatt nagon insats i form av stdd eller vard av socialtjansten eller
sjukvarden (t.ex. avgiftning, boende, ekonomiskt bistand eller forsérjningsstod, samtalsstod
etc.)?

- Om ”ja” — vilken typ av insatser?

- Var det du sjalv som tog initiativ att fa detta stod/vard?

- Hur ser du pa dessa insatser?

- Har du fortfarande nagon av dessa i dagslaget?

8. Hur ser du pa de olika stodinsatser och vardinsatser som finns for narkotikabrukare? (T.ex.
LARO-mottagningar, frivilligvard, tvangsvard enligt LVM, bostad, sjalvhjalpsgrupper som
NA. etc.)

- Varfor tror du att din instéllning ser ut sa?

- Finns det insatser som du har velat ha men inte har beviljats? Om ja” — vilken och vad ar

anledningen till det?

9. Hur ser du pa ditt liv idag och din framtid?
- Tror du att du kommer soka stod eller vard nagon gang om du upplever behov?

10. Finns det nagot ytterligare du vill tillagga?
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