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Abstrakt

Syftet med studien dr att undersdka hur samhaillets stigmatisering paverkar drogbrukare 1 kontakten
med varden och 1 deras personliga relationer. Studien undersoker hur drogbrukare réttfardigar och
motiverar sitt drogbruk i relation till den stigmatiserade bilden frdn samhaéllet. Studien har tagit
avstamp ur perspektivet stigmatisering och neutraliseringstekniker. Utformningen av
narkotikapolitiken samt narkotikalagstiftningens fordndring genom aren och dess inverkan pa
samhdéllets bild av droger och drogbruk har informerat bakgrunden till studien. Studien har utgatt
frin en kvalitativ metod 1 form av personliga intervjuer med drogbrukande individer.
Transkriptionerna har sedan analyserats tematiskt, dér tvd huvudsakliga teman samt ett antal
underteman identifierats. Utifrdn det priméra temat har analysen forts utifran hur stigma paverkar
intervjupersonerna i kontexten samhille, kriminalitet och som vardsdkande. I det sekundéra temat
har studien undersokt intervjupersonernas motivation samt rittfardigande av sitt drogbruk.
Analysen av materialet ledde till slutsatsen att intervjupersonerna lider av den stigmatiserade
samhéllsbilden av droger. Den kriminaliserade och stigmatiserade status av drogbruket leder till
hemlighetsmakeri, psykisk ohélsa och oro for sin ekonomiska trygghet. Intervjupersonerna
rattfardigar drogbruket med att de sjdlvmedicinerar eller har en bristande tillit till rattssamhillet.
Studien finner att Sveriges narkotikapolitik behdver moderniseras genom att ta hiansyn till mendet

och orsaken till brukarnas situation.
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1. Inledning

Under borjan av millenniet har samhéllsfragan, den narkotikapolitiska fragan och problemet
géllande drogbruk, missbruk och huruvida man ska hantera narkotika inom réttssamhéllet varit ett
hett och vildebatterat amne vérlden 6ver. I USA har marijuanans lagliga status genomgatt en total
omvindning sen 2014 d& Colorado legaliserade substansen till fullo (TT 2019). I Portugal har man
sedan 2001 avkriminaliserat det egna bruket och innehavet av en mindre mingd narkotika, d&ven
géllande tyngre substanser én cannabis (TT 2019). Dessa lander och stater dr endast ett litet urval
av mdnga som véljer att utreda narkotikans illegala status i ett forsok att minska drogmissbruket
samt dodligheten relaterat till drogbruk i sina omraden. I Sverige har vi valt att inte f6lja den
fordndring dessa ldnder och stater genomgétt. Istéllet har vi behéllit en restriktiv narkotikapolitik,
som studien kommer forklara innebdrden av, och f6ljt en nollvision gdllande narkotikapolitiken.
Sa sent som i bdrjan av ar 2020 stod samtliga atta partier inom socialutskottet enade om att
narkotikapolitiken &r i behov av en dversyn och dérfor har nu en statlig utredning bestillts for att
utvdrdera och se Over denna. Trots péatryckningar och fOridndringar géllande
narkotikalagstiftningen 1 andra delar av vérlden har man eliminerat mojligheten till en
avkriminalisering av det egna drogbruket. Istéllet har man valt att fokusera pd nollvisionen och
utveckla missbruks- och beroendevarden. Detta trots folkhdlsomyndighetens forslag att utreda
géllande forbud av eget bruk av narkotika (Bergstedt 2020). Vad som kan ténkas vara anledningen
till att Sverige nu utreder och gor ett forsok att analysera hur narkotikaproblematiken
fortséttningsvis skall hanteras kan kopplas till EMCDDA:s (2019) érliga rapport. Rapporten finner
att Sveriges narkotikarelaterade dodsfall &r 92 personer per miljon invénare, vilket dr nést hogst i

Europa, strax efter Estland (EMCDDA 2019).

Sverige har haft en l&ngsam utveckling i narkotikapolitiken, men insatser och strategier for att
hjélpa drogbrukare utvecklas stindigt. Enligt dandringen i Lagen om utbyte av sprutor och kanyler
(SFS 2006:323) ar 2017 blev sprututbytesverksamheten mer tillginglig for de som injicerar droger.
I slutet av 2017 fanns denna verksambhet tillgénglig i dtta regioner av 21 och 2019 férdubblades

det till 16 regioner av 21. Det &r en utveckling som dmnar att minska smittspridning av HIV och



andra blodsjukdomar och ir ett stort steg i en riktning for att forenkla det vardagliga livet for
injicerande drogbruk (Socialstyrelsen 2019). Sverige tar steg framat 1 fragan men utvecklingen gar

langsamt och under tiden lider den del av befolkningen som behover hjélp med drogmissbruk.

Under aren av utbildning pd Kriminologiprogrammet i Lund tycktes vi se brister pd nyanserad
teori och perspektiv frdn drogbrukare. Deras asikter och upplevelser gillande sitt drogbruk ar
sillan representerade. Teorier som behandlar hur man bor tinka ndr det géller ménniskors
motivation att begd kriminella handlingar och hénge sig it ett avvikande beteende aterfinns i
majoriteten av kriminologisk litteratur. Men varfor man brukar droger dr mer komplext att
identifiera. Drogbruk &r en ytterst speciell kategori inom kriminologin, eftersom handlingen oftast
inte dmnar skada andra samhillsmedlemmar och kan nidrmast liknas vid ett sjélvskadebeteende.
Samtidigt &r narkotikabruk illegalt och dérfor skapar ett drogbruk en kriminell identitet hos

brukaren.

1.1 Narkotikapolitikens Historia

I syfte att forstd kontexten av Sveriges narkotikapolitik dr det viktigt att kénna till den utveckling
som skett over tid. Studien redogér for Sveriges centrala fordndringar i samhillssyn och

narkotikalagstiftningen dver tid frdn 1960 fram tills idag.

Det var forst pd 60-talet som narkotikafrdgan aktualiserades och identifierades som ett reellt
samhéllsproblem 1 Sverige. Politikerna anvdnde ord som ‘farsot’ och ‘epidemi’ for att beskriva
narkotikans spridning i sambhillet (Andersson & Nilsson 2017). Ar 1966 tillsattes
narkomanvirdskommittén 1 syfte att fa bukt med narkotikamissbruket. Behandlingen som
anvandes utgick fran ett medicinskt och psykiatriskt problemperspektiv, men frdgan utvecklades
snabbt till att &ven definieras som ett socialt problem (Andersson & Nilsson 2017). Missbruket
betraktades under denna period som ett symptom pa individens svéra situation i samhéllet och en
effekt av de brister som fanns i samhéllet gidllande stod och insatser for narkotikabrukare. Efter en

rad fordndringar 1 Sveriges instillning till individualprevention samt att behandlingsideologin



tappade mark hos politikerna, borjade straffets funktion bli allt mer allménpreventivt fokuserad.
Effekten av detta innebar att narkotikalagstiftningen och dess straffpafoljd stegvis skérptes och
narkotikamissbrukets koppling till kriminalitet forstirktes (Andersson & Nilsson 2017). I slutet av
60-talet antogs narkotikastrafflagen, vilket innebar att straffen for grova narkotikabrott kunde
resultera 1 tva till fyra &rs fangelse. Under 70-talet tog allminpreventionen Gver den politiska
debatten gillande straff, hotet om straff och antagandet att kriminaliseringen skulle avskriacka folk
frén att begé brott. De som domdes for brott skulle géras exempel av (Andersson & Nilsson 2017).
Fran 1975 till nutid kom narkotikapolitiken att handla om hur man kunde legitimera och motivera
den kriminalpolitik som fordes. Vid borjan av 80-talet borjade en prioriteringspolitik genomsyra
det svenska réttssamhéllet. Kriminaliteten delades upp i tva delar, den grova brottsligheten och
den vardagliga brottsligheten (Andersson & Nilsson 2017). For att tampas med den vardagliga
kriminaliteten, dér narkotikabrott ingick, involverades den lokala polisen allt mer och blev en
central resurs i det brottsforhindrande arbetet. Den sociala dvervakningen okade allt mer och
polisen patrullerade gator och torg for att motverka ménniskors vardagliga kriminalitet. Paf6ljden
av polisens allt mer centrala roll blev att kriminalpolitiken anvénde antalet tillgangliga poliser som
ett politiskt slagtrd. Motiveringen blev att desto fler poliser, desto sdkrare samhélle (Andersson &
Nilsson 2017). Ar 1982 tog politiska visioner allt mer plats. Fokus flyttades frén att rehabilitera
och dteranpassa individer som avvikit till att skydda allmédnheten fran att bli utsatt for kriminalitet.
Drogproblemet blev allt mer definierat som ett moraliskt problem denna period. Under 80-talets
gang styrde polisen insatserna mot missbrukarna. Polisen anvidnde parollen “Det ska vara jobbigt
att vara missbrukare” (Brottsforebyggande radet 2003, s. 25) och anvinde sig av atalsunderlételse
for innehav av droger (Andersson & Nilsson 2017). Kriminaliseringen for eget bruk faststélls ar
1988 och 1993 infors fiangelse 1 straffskalan for eget bruk. Den centrala anledningen till denna
fordndring 1 straffvirdet var frimst for att polisen skulle kunna tillgripa tvangsmedel som enbart
far anvindas 1 de fall dir fangelse ingar 1 brottets straffskala. Urinprov och blodprov kom att bli
en avgorande faktor for att avgdra om individen hade brukat droger (Andersson & Nilsson 2017).
Den kriminologiska och samhéllsvetenskapliga forskningen fick mindre inverkan pa politiken och
problemformuleringen kring narkotika borjade gé tvirtemot vad forskningen sa (Andersson &

Nilsson 2017). Enligt Andersson och Nilsson (2017) har narkotikapolitiken blivit en moralisk



ingenjorskonst dar fordomandet och det moraliska budskapet dr det som legitimerar de atgirder

som utfors.

1.2 Sveriges Narkotikapolitik (Restriktiv Narkotikapolitik)

Dagens narkotikapolitik i Sverige dr utformat efter en restriktiv narkotikapolitik med nollvision,
vars mal dr ett narkotikafritt samhélle déar all icke medicinsk narkotikaanvdndning &r utplanad
(Svensson 2012). Utbudet och tillgdngen av narkotika &r sdrskilt intressant ur det restriktiva
perspektivet, utan narkotika att tillgd existerar inte narkomaner eller medf6ljande problem. Den
restriktiva narkotikapolitiken startade ur ‘Kriget mot droger’ eller ‘War on drugs’ som det kallades
1 USA (Svensson 2012). Kriget mot droger innebar att med hjélp av militéra och tillgdngliga medel
forhindra produktionen av narkotikaodlingar och framstéllningen av narkotika. Over en period pa
45 ar ér det tydligt att ‘kriget mot droger’-strategin misslyckades, eftersom tillgdngen och utbudet
av narkotika fortfarande existerar virlden over. Det betyder inte att frdgan inte fortfarande &r
aktuell. Forhindrandet av smuggling och drogframstéllning 4r fortfarande centralt i det preventiva
arbetet av narkotikabruk. Forutom att forhindra nirvaron av droger ingar det dven att forma
ménniskor att tacka nej till droger och att inte vilja ta dem. Det dr viktigare att hindra ménniskor
fran att borja bruka droger 4n att ldgga ner resurser pd individer som redan &r etablerade i ett tungt
missbruk (Svensson 2012). Svensson (2012) menar att dagens narkotikapolitik vilar pd foljande

tre stottepelare:

1. “Prevention och utbildning: Det friamsta mdlet for en positiv prevention dr att fa fram

ungdomar och familjer som dr friska och bygga séikra samhdllen. Det innebdr att vara ‘for
livet’ och inte bara ‘emot droger’.

2. Behandling: Det slutgiltiga mdlet dr drogfrihet for att fullt ut aterstdlla individens hdlsa,
vdrdighet och trygghet.

3. Rdttsliga atgdarder/forbud: Malet med rdttsliga och polisidra dtgdrder dr trygghet for

allmdnheten. De ska stodja bdde prevention och behandling genom att verka avskrdckande

for droganvindning och som en pdtryckning for att s6ka vard.” (Svensson 2012 s. 49)



Dessa tre pelare menar Svensson (2012) &r internaliserade i1 samhéllet och manifesteras i den
praktiska och restriktiva politik Sverige dgnar sig &t. Polisens uppgift 1 narkotikafrdgan ir att
ingripa mot bade den grova narkotikabrottsligheten som till exempel gatulangning och ungdomar
som vistas 1 en riskmiljo. Det dr inte enbart de stora narkotikasmugglarna som &r en prioritet for
polisen, utan dven de som smugglar och anvidnder narkotika for ett eget bruk. Darfor ar
kriminaliseringen av det egna bruket viktig for att modellen ska fungera. Bejerot och Hartelius
(1984) menar att handlare och tillverkare av narkotika ar ersittningsbara men att missbrukaren inte
ar det. Utifrdn denna attityd tar den restriktiva narkotikapolitiken sitt faste och preventionen mot
ungdomar har en hog prioritet. Lédkemedelsassisterade behandlingar, exempelvis
metadonbehandling och avvénjningsprogram, ses som ett samre alternativ dn behandlingar som

siktar pd drogfrihet (Svensson 2012).

1.3 Harm Reduction (Skadereduktion)

Harm Reduction eller skadereduktion &r ett alternativt perspektiv pa narkotikapolitiken som pa
senare ar avdramatiserats fran att anses som kontroversiellt till att befdsta sig inom politiken i
Europa (Svensson 2012). Ur en skadereducerande stdndpunkt bor narkotikalagstiftning inte styras
ideologiskt, utan baseras pa rddande vetenskap. Samhéllet bor efterstréva att se drogbrukare som
samhéllsmedborgare och inte som normbrytare som &dr foremal for tgérder. Narkotikapolitiken
bor ha som mal att skydda dessa medborgares ménskliga réttigheter och inte réttfardiga
inkriktande pa deras réttigheter med malet om ett narkotikafritt samhélle (Svensson 2012).
Genombrottet for skadereducerande insatser uppstod under HIV-epidemin pa 80-talet, dér fokus
flyttades fran att hélla injicerande drogbrukare ifran drogen till att forse dessa individer med rena
sprutor for att forhindra spridningen av HIV. Andra exempel pa skadereducerande atgirder ar
anvandningen av metadon vid avgiftning av heroinbruk och faktabaserade informationskampanjer.
Strategierna har utmynnat i olika 16sningar och &tgirder. Anhéngare av den skadereducerande
strategin menar att den restriktiva narkotikapolitikens mél att skapa ett narkotikafritt samhélle ar

naivt och att politiken inte soker perfektion i andra omraden. Vidare menar den skadereducerande



sidan att nér drogfrihet inte dr ett realistiskt alternativ sd dr det inte etiskt att bortse fran insatser

som star till buds for att minska ménskligt lidande (Svensson 2012).

1.4 Syfte och Frigestillning

Studien vill ndrma sig en bredare forstéelse for hur stigmatisering paverkar drogbrukare i deras
samhiélleliga kontext, sociala liv samt hur de rattfardigar och motiverar sitt bruk trots det stigma

som det medfor. Studien kommer utgé fran foljande fragestéllning:

1. Hur paverkar samhdillets stigmatisering av drogbruk drogbrukares kontakt med vdrden,
myndigheter och deras personliga relationer?

2. Hur rattfirdigar drogbrukare sitt drogbruk?

Genom denna fragestillning soker vi svaren pa vad narkotikabrukare har upplevt i sina méten med

varden och deras forestéllningar av hur missbruksvarden kunnat se ut.

1.5 Avgransningar

I de tidigare stadierna av studiens utformning var vi intresserade av att undersoka sekretess och
anmdlningsplikt inom svenska vardinstitutioner i samband med narkotikabruk och missbruksvard.
Vartefter intervjuerna utfordes dndrades forskningsfragans fokus. Detta fokusskifte kom som ett
resultat av att majoriteten av intervjupersonerna inte hade haft kontakt med missbruksvard i den
omfattning och pa det sétt som hade behovts for att besvara forskningsfragan, om de alls hade varit
1 kontakt med vard for sitt bruk. Forskningsfrigan kom istéllet att handla om intervjupersonernas
upplevelser av stigmatisering 1 kontakt med vard och i deras sociala relationer samt hur de

rattfardigar sitt bruk.

I studien kommer endast narkotikaklassade substanser i Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS
2011:10) att diskuteras. Detta exkluderar bade alkohol och tobak. Motivationen till detta beslut ar

att studiens fokus lag i normbrytande beteende och stigmatisering av drogbruk. Da bruk av bade
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alkohol och tobak dr normaliserat i svensk kultur och har ett relativt litet stigma 1 forhallande till
narkotika ansdgs det inte vara av intresse for studien. Definitionen av narkotika som anvinds
innefattar dock dven ett flertal droger med medicinsk anvéndning, exempelvis Tramadol. Det kan
antas att allménhetens syn pa bruk av droger som anvénds 1 sjukvirden inte haller samma stigma
som de narkotikaklassade droger som endast gar att komma 6ver pa illegal vig. Denna grazon gor

aven bruket av droger som anvénds 1 sjukvarden intressant.

I studien definieras inte missbruk. All form av drogbruk kommer endast bendmnas ‘drogbruk’ eller
‘bruk’, oavsett regelbundenhet, méngd, eller substans. Istéillet far intervjupersonerna sjilva
definiera huruvida de ansag sitt drogbruk vara ett missbruk eller ej. Nér ordet missbruk anvénds i
studien kommer det endast goras utifrdn intervjupersonens egen definition av ordet. Valet att
anvinda ‘drogbruk’ istdllet for ‘narkotikabruk’ gjordes da narkotika kan anses vara en politiskt
laddad term som kan bédra mer stigma dn ordet ‘droger’. D4 studien behandlar stigmat kring

drogbruk beslutades att minimera anvandningen av potentiellt stigmatiserande eller stimplande

begrepp.

1.6 Definitioner

I studien kommer ett flertal begrepp att anviandas vars definition inte &r sjdlvklar. Nedan foljer en

lista av de definitioner som studien anvénder av dessa begrepp.

Droger: Narkotikaklassade substanser i1 Ldkemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:10).
Drogbrukare: En individ som brukar narkotikaklassade substanser enligt Lakemedelsverkets
foreskrifter (LVFS 2011:10)

Cannabis: Marijuana och hasch.

Centralstimulantia: Kokain, MDMA, Ecstasy och Amfetamin.

Psykadeliska droger: LSD och Psilocybinsvampar

Rekreationellt bruk: Drogbruk med avsikt att berusa sig utan att styras av beroende.

Sjdlvmedicinering: Drogbruk med avsikt att ddmpa symptom av mentala eller fysiska sjukdomar.



2. Teor1 och Tidigare Forskning

Utifrén studiens syfte har ett antal teorier valts som dr nédrliggande varandra for att forklara de
fragestéllningar och fenomen som beskrivs utifran intervjupersonernas utsagor. Studien kommer
genom dessa teorier ga nirmare in pa djupet av vilka faktorer som kan ténkas vara kopplade till

intervjupersonernas val och upplevelser i sitt drogbruk.

2.1 Stamplingsteori

Ett centralt begrepp for stimplingsteori som ocksa kommer bli centralt for analysen i denna studie
ar Stigma. I Erving Goffmans (2014) bok Stigma: den avvikandes roll och identitet forstdr han
ordet stigma som en egenskap som pa ett icke-Onskvért sétt bryter mot de forvéntningar som en
grupp har gentemot andra individer i deras omgivning. Goffman (2014) tar ockséd upp begreppen
‘de egna’ och ‘de visa’ i forhallande till en stigmatiserad individ. ‘De egna’ dr de som har samma
stigmatiserande egenskap som individen. ‘De visa’ dr de som inte har samma egenskap, men som
pa annat sétt har forstdelse for egenskapen och som stigmatiserade individer inte kdnner att de
behover dolja sitt stigma for. I denna studie kommer de drogbrukande individernas upplevda
stigmatisering av allminheten och statliga institutioner att analyseras utifrdin Goffmans (2014)
forstielse av stigma. En viktig aspekt av Goffmans teori som kommer vara relevant i denna studie
ar avhumaniseringen av de stigmatiserade individerna. Enligt Goffman (2014) leder denna
avhumanisering ofta till diskriminerande &tgérder som forsdmrar den stigmatiserade individens
livsmojligheter, dven om det inte alltid &r avsiktligt. D& detta dr en intervjustudie kommer endast

intervjupersonernas subjektiva upplevelser att lyftas fram i denna aspekt.

I sin bok Outsiders. studies in the sociology of deviance beskriver Howard Becker (2018) de
sociologiska aspekterna av marijuanabruk och den typiska karridren for brukande individers
tillgéng till marijuana. Han beskriver ocksa det hemlighetsmakeri som hor till bruket av marijuana
under en tid som detta var mindre accepterat i USA dn det ar idag. Becker (2018) menar att detta
hemlighetsmakeri till viss del grundar sig i en rddsla for de pafoljder, bade rittsliga och sociala,

som bruket kunde leda till. De rittsliga repressalierna for att bli pdkommen som brukare av
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marijuana ar tydligare, men den potentiella skada som kan péverka individens sociala relationer &r
mer vag. Brukaren anpassar sitt hemlighetsmakeri utefter hur mycket skada dennes sociala
relationer kan fOrvéntas ta av att drogbruket avslgjas. Detta innebar att hemlighetsmakeriet och
rddslan for att bli stimplad som brukare av marijuana skiljer sig mycket mellan individer beroende
pa umgingeskretsens normer och individens tidigare erfarenheter av att tala 6ppet om sitt bruk

med andra. (Becker 2018)

2.2 Neutraliseringstekniker

Neutraliseringstekniker och strategier beskrivs i artikeln Techniques of neutralization: A theory of
delinquency, skriven av Sykes och Matza (1957). Artikeln beskriver hur det kommer sig att
brottsligheten &r mojlig trots att medelklassens samhillsvérderingar och normer dven genomsyrar
‘underklassen” och de utsatta grupperna. Svaret pa detta var enligt deras &sikt
neutraliseringstekniker. Genom dessa tekniker kan individen tillfalligt upphdva de etablerade
normerna som paverkar individens beteende. Enligt Sykes och Matza (1957) existerar dessa
neutraliseringstekniker fradmst hos de mer utsatta grupperna i samhéllet, men de forekommer dven
bland medelklassen och &verklassen. Dessa neutraliseringsstrategier bestod enligt Sykes och

Matza av fem huvudsakliga tekniker:

1. Fornekandet av ansvar (The denial of responsibility) - Individen fornekar att ansvaret for

handlingen ligger hos dem. Exempelvis kan de hivda att de har rétten till att utfora handlingen i
relation till deras sociala och ekonomiska status. Detta gors for att neutralisera normer som inte
tillater brott. De kan beskriva handlingen utifran att de inte hade ndgot annat val 4n att utfora den.

2. Fornekandet av skada (The denial of injury) - Individen fornekar att resultatet av deras

handlande orsakat ndgon skada. Exempelvis kan de hédvda att skadan som handlingen resulterat i
aterstills av en forsikring.

3. Fornekandet av offer (The denial of victim) - Individen ar medveten om att deras handlande

resulterar 1 en form av skada men menar att omstindigheterna omojliggor att det finns nagot offer.



Individen kan motivera handlandet och rattfardiga skadan genom att hivda att personen de utsétter
fortjanar det. Exempelvis att utsitta en kriminell individ for denna skada.

4. Férdomande av dem som fordomer (The condemnation of the condemners) - Individen menar

att deras handlande inte bor sta i fokus, utan de som fordémer och uttalar sig om handlingen ér
minst lika odrliga och sjédlviska sjdlva. Exempelvis kan man uttrycka sig om polisen som
korrumperad, rasistisk och odrlig for att motivera normdvertriadelser.

5. Hogre lojaliteter (The appeal to higher loyalties) - Individen menar att de har en hogre lojalitet

till en grupp de sympatiserar med. De ser att deras skyldighet till gruppen dr mer central och av
storre vikt dn att folja samhéllsnormen. Individen bortser inte frén att samhéllsnormen existerar
men motiverar sin handling med att de var tvungna att skydda eller sympatisera med den egna
gruppen. Exempelvis kan individen hévda att den anvénde vald mot ndgon annan i syfte att skydda
en individ i den egna gruppen.

(Sarnecki 2014)

Dessa fem tekniker forekommer ofta tillsammans och inte enbart var for sig. Teknikerna kommer
vara relevanta i denna studie for att analysera hur intervjupersonerna sjdlva ursdktar och

‘neutraliserar’ sitt drogbruk.

2.3 Tidigare Forskning

Forskning kring stigmatisering av drogbruk och drogbrukares bemoétanden i varden ar ett vil
utforskat félt. Hur drogbrukarna hanterar stigmat och utformar sitt beteende dérefter ar ett &mne
som studeras med olika fokus och olika utvalda grupper av drogbrukare. I en studie av Andrew D.
Hathaway (2004) undersokte han hur cannabisbrukare utformar sitt beteende och riskhantering
utefter cannabisbrukets stigma. Han fann bland annat att fyra av fem cannabisbrukare uppgav att
de hade informella regler som styrde nidr de brukade cannabis. 50% av dessa uppgav att
anledningen till reglerna for deras bruk var for att undvika socialt stigma och 33% uppgav att de
anviande reglerna utav respekt for icke-brukare. Stigma tar sig uttryck pa olika sitt, inte minst i

form av negativt laddade ord och begrepp som omedelbart stimplar en individ. Rebecca Gray
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(2010) fann 1 en studie om skam, stampling och stigma kring drogbruk i1 virdkontakt att den redan
existerande skammen hos drogbrukaren forvirrades nédr vardpersonal anvidnde stdmplar som
‘Addict’ eller ‘Junkie’ De nédrmast relaterade begreppen i det svenska spraket for dessa ar
‘Missbrukare’, ‘Knarkare’ eller ’Pundare’ Gray (2010) menar att en syn pa patienter som antingen
nyktra eller missbrukare ar problematiskt och att en mer nyanserad syn skulle kunna minska
skammen som alkohol- och drogbrukare bemots av 1 vérden. I en annan studie finner Kelly, Dow
och Westerhoff (2010) att bendmningar av patienters drogbruk i termer av ‘abuse’ och ‘abuser’
kan oka stigmatisering och minska drogbrukares bendgenhet att séka vard. De fann ocksa att dessa
begrepp péverkade andra individers uppfattning om drogbrukaren som ett socialt hot och som
nagon som fortjdnar att straffas. I en studie om injektionsdrogbrukare i Kalifornien fann Paquette,
Syvertsen och Pollini (2018) bland annat att injektionsdrogbrukare bemdts med stigmatisering i
sjukvarden. De fann att stigmatiserande bemétanden vid kop och byte av sprutor i sjukvarden
minskade brukares bendgenhet att ta del av dessa program i framtiden. Att stigma péverkar
drogbrukare tydliggors 1 Kulesza, Larimer och Raos (2013) metastudie av 26 artiklar om stigma
bland drogbrukare. Metastudien visar att stigmat har en tydlig negativ effekt pa drogbrukarens

psykiska hélsa. De fann att detta var det enda resultatet som var konsekvent i samtliga 26 artiklar.

Forskning visar att synen pa cannabis normaliseras allt mer bland ungdomar. I en longitudinell
studie av danska ungdomars uppfattning av cannabisbruk fann Jarvinen och Demant (2011) att
ungdomarna over tid gick frdn att vara negativa och skeptiska gentemot cannabis till att
normalisera cannabisbruket. Nir ungdomarna var mellan 14 och 15 ar uttryckte de en tydlig
griansdragning mellan alkohol och illegala droger. Nar samma ungdomar var mellan 18 och 19 ér
gamla och tillfragades uttrycktes istédllet en grinsdragning dér alkohol och cannabis ansigs vara
acceptabla, medan tyngre droger fortfarande inte ansags acceptabla, oavsett om respondenterna
sjdlva brukade cannabis eller inte. Forskning visar att medicinskt bruk av cannabis paverkar hur
brukare uttrycker sig och tdnker om cannabis och droger i allménhet. Craig Morris (2019) fann 1
en studie om hur medicinska cannabisbrukare hanterar stigma, att dessa individer ldgger mycket
vikt 1 att cannabis ar en naturlig drog och antyder att detta gor drogen mindre farlig. Han fann att
de medicinska cannabisbrukarna retoriskt forsokte flytta stigmat fran cannabis och deras bruk till

andra droger och dess brukare. I en forskningsrapport fran Centrum for socialvetenskaplig alkohol-
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och drogforskning pd Stockholms Universitet fann Charlotta Fondén och Hanako Sato (2005) att
drogbrukares bild av deras eget bruk skiljer sig fran den bild av drogbruk som pressen skildrar. I
rapporten beskriver de istdllet att drogbrukarna som intervjuades varken erkdnner sig sjalva som
kriminella eller mainstream. De mélar istdllet upp en bild av sig sjdlva som individer som brukar

pa ett medvetet sitt.

3. Metod

I detta kapitel beskrivs hur kontakt togs med intervjupersonerna, hur intervjuerna utférdes och hur
analysen av materialet gatt till. Dairefter diskuteras metodens tillforlitlighet och etiska

overviganden.

3.1 Urval och Insamling av Material

Hilften av deltagarna kontaktades efter att ett inldgg postats pa Facebook dir deltagare till studien
efterfragades. Resterande deltagare kontaktades med hjélp av en yrkesverksam psykolog som
hénvisade klienter till oss som denne trodde kunde vara av intresse for studien. Totalt inkom tolv
svar fran intressenter med historik av drogbruk. For de intressenter som hade mdjlighet att delta i
en intervju mellan vecka 14 och 16 bokades ett intervjutillfille. P4 grund av tid, studiens

omfattning och uteblivna svar frin intressenter intervjuades totalt atta intervjupersoner.

Intervjuerna inleddes med att intervjupersonerna informerades om vilka vi som utforde studien var
samt vad studien skulle komma att handla om. Intervjupersonerna informerades om att samtalen
skulle spelas in och att intervjuerna transkriberas efter att intervjun utforts. Under och efter
transkriberingen anonymiserades all personlig information som kunde hérledas tillbaka till
intervjupersonen och de informerades dven om detta. Intervjuerna och transkriberingarna lagrades
efter avidentifiering pa USB-stickor. Intervjupersonerna hade mgjlighet att avbryta intervjun nér
helst de dnskade och kunde alltid vélja att inte besvara fragor de upplevde som kénsliga eller
obekvdma. I de fall da intervjupersonen inte var bekvdm med att svara pd en fraga bytte

intervjuaren @mne eller gick vidare till nésta friga utan att ifrdgasétta intervjupersonen. Att
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intervjupersonen kdnde sig bekvam med intervjun och den konversation som holls var viktigt for

bibehéllet fortroende. Varje intervju utfordes enskilt.

P& grund av dmnets kénslighet var det av stor vikt att intervjupersonerna kédnde sig bekvama med
bade det medium genom vilken intervjun utférdes och med de fragor som stélldes. Intervjuerna
utfordes pd tre olika sétt utefter intervjupersonernas preferenser. Tva deltagare intervjuades i
personliga intervjuer, dir bade intervjuaren och intervjupersonen tillsammans bestdmde tid och
plats som de kunde tréffas pa. Pa plats spelades de personliga intervjuerna in med mobiltelefonens
inspelningsfunktion och fordes via datorn over till USB-sticka vid forsta mojliga tillfdlle.
Ytterligare tvéd deltagare intervjuades over telefon. En tid bokades in med intervjupersonen och
intervjun spelades in direkt till USB-sticka via datormikrofon. Fyra deltagare intervjuades i
videosamtal. Pa intervjupersonernas begidran utfordes samtliga av dessa genom Facebook
Messengers videosamtalsfunktion. Det forekom vissa problem med inspelning och transkribering
av intervjuerna som utfordes personligen och over telefonsamtal. I de intervjuer som utfordes
personligen orsakade ljud frdn omgivningen och att de spelades in med en mobiltelefon vissa
ljudkvalitétsproblem och forsvarade transkriberingen. I intervjuerna som utférdes over telefon var
det mest framtrddande problemet samtalsmottagningen som &ven denna fOrsvarade

transkriberingen pa grund av forlust av ljudkvalité. Intervjuerna transkriberades i easytranscript.

3.2 Intervjuguide

Intervjufrdgorna anvéndes framst for att fi intervjupersonen att reflektera och prata om de
generella @mnen som intervjuaren var intresserad av att fa information om. D4 intervjuerna var
semistrukturerade kunde konversationen flyta pd naturligt med minimal korrigering frén
intervjuaren. Det var framfor allt nér intervjuaren upplevde att ett &mne hade behandlats sa
grundligt att konversationen borjade upprepa sig som en ny fraga lyftes fram. Efter ndgra generella
bakgrundsfragor foljde fragor om intervjupersonens personliga drogbruk. Dessa fragor
inkluderade exempelvis nir de forst kom 1 kontakt med droger och nér de forst borjade att bruka

droger. Vidare tillfrdgades intervjupersonerna om och hur mycket av deras bruk som &r kint {for
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deras familj och védnner och dven om folk i1 deras omgivning brukar droger. Avsikten med dessa
fragor var att fa en bild av intervjupersonens historia kring droger och att fi en bild av hur normerna
kring droger sdg ut i dennes umgéngeskrets och familj. Intervjupersonerna tillfrigades om hur de
skulle definiera missbruk kontra bruk, hur de skulle definiera sitt eget bruk och vart de skulle dra
griansen bade vad giller regelbundenhet, méngd och vilka droger de brukar. Med hjélp av svaren
pa dessa fragor var avsikten att fa intervjupersonen att ta ett stdllningstagande till sitt eget bruk
och om de ser sitt bruk som problematiskt eller ej. Dérefter tillfragades intervjupersonerna om
deras allmdnna syn pé droger, vilka droger som de anser dr acceptabelt att bruka och vilka som
inte dr det, samt ndr man bor soka hjélp for sitt bruk. Intervjupersonerna tillfragades dven hur de
tror att deras syn pd droger och drogbruk skiljer sig fran allminhetens syn péd droger och drogbruk.
Avsikten var hér att intervjupersonen skulle fa kontextualisera sitt bruk till hur de ser pd andras
bruk, och hur de tror att samhaéllet skulle se pa deras egna bruk. De tillfrdgades dérefter om de vid
nagot tidigare tillfdlle varit i kontakt med nadgon form av vérd for sitt bruk eller om deras drogbruk
kommit pa tal i virdsammanhang. Vidare ledde detta in pd huruvida individen behovt och forsokt
4 bukt med sitt bruk pa alternativa sétt utanfor varden. Med detta ville vi fa en bild av hur deras
drogbruk paverkat deras interaktioner med vérd. Intervjupersonerna fick darefter svara pa hur de
sag pa nykterhet och hur deras ideala situation sag ut gillande deras bruk. Hir ville vi veta om och

varfor intervjupersonen hade for avsikt eller hade ett behov av att sluta bruka droger.

Som avslutning pa intervjun fick intervjupersonerna chansen att ta upp saker de tédnkt pa under
intervjun som inte diskuterats. Den absolut sista fragan var hur de sdg pa framtiden. Detta var en
medvetet Oppen fraga for att fa intervjupersonen att prata om framtiden utifrin det som tagits upp
under intervjun och huruvida de tror att deras bruk kommer fordndras framover. For fullstindig

intervjuguide, se bilaga 2.

3.3 Avgransningar

Det var stor variation i mdngd, regelbundenhet och vilka droger som intervjupersonerna hade

brukat och aktivt brukade. Vid urval av dessa intervjupersoner var kriteriet endast att de hade en
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historia av drogbruk eller aktivt brukar ndgon av de droger som Likemedelsverket narkotikaklassat
(LVFS 2011:10). Bland véara intervjupersoner finns ett brett spektrum av droger och
droganvindning representerat. De intervjupersoner som vi kommit i1 kontakt med ar
samhéllsanpassade individer som inte passar in pa stereotypen av drogbrukare. Individerna var
yrkesverksamma eller aktiva studenter med bostdder och goda sociala kontakter. Dessa
samhéllsanpassade individer som regelbundet brukar droger verkar vara underrepresenterade i

dagens forskning. Vi anser déarfor att denna grupp ar sédrskilt intressant ur forskningssynpunkt.

Ingen geografisk avgriansning gjordes dé intervjupersonens geografiska plats antogs vara irrelevant
for studiens intresseomrade. Vidare forsvarade den pagdende COVID-19-pandemin mojligheten
till att utfora personliga intervjuer. Istéllet valdes att fridmst utféra telefon- och
videosamtalsintervjuer. Detta gav studien tillgang till fler intervjupersoner 4n vad som annars varit

tillgéngligt om intervjuerna hade begrinsats geografiskt till Skdne med omnejd.

En faktor som péverkat urvalet 4r de metoder som anvénts for att komma i kontakt med
intervjupersoner. De individer som kontaktades genom den yrkesverksamma psykologen var
personer som redan valt att prata om sitt drogbruk med en psykolog. Detta kan ha inneburit att de
var mer villiga att tala oppet om sitt bruk i intervjuerna. Att nigra intervjupersoner kontaktades
genom ett inldgg pd Facebook som sedan delades vidare av andra kan ocksd innebéra en viss
partiskhet. Ett inldgg pa Facebook innebér att majoriteten som tar del av inldgget i ndgon man

tillhor inldggsskaparens ‘nétverk’.

3.4 Analysmetod

Forskningsfrdgorna som vi d@mnade besvara var Hur pdverkar samhidllets stigmatisering av
drogbruk drogbrukares kontakt med vdarden, myndigheter och deras personliga relationer? och
Hur rdttfardigar drogbrukare sitt drogbruk?. For att besvara dessa med hjdlp av det insamlade
materialet behdvde en kvalitativ innehdllsanalys utforas. Vi valde en tematisk analys for att sortera

de utsagor som var relevanta for studien och av intresse for fragestillningen (Bryman 2018). Efter
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intervjuernas genomforande bestdmdes tva centrala teman som ansags vara direkt kopplade till
fragestéllningen. Dessa centrala teman var Drogbrukets Stigma och Rdttfirdigandet av Bruket.
Vartefter dessa teman patriffades i1 transkriptionerna skrevs de ner i en kodbok for littare
bearbetning och dversikt. Vi gick sedan igenom transkriptionerna for att kontrollera att de olika
teman som valts blev kategoriserade korrekt och motsdgelser 1 kategoriseringarna korrigerades
efter diskussion mellan oss. I analyskapitlet i denna studie kommer de olika teman som bést ansags

kunna besvara forskningsfrdgan tas upp.

3.5 Metodens Tillforlitlighet

Detta dr en intervjustudie och materialet som anvénds dr intervjupersoners utsagor om deras
upplevelser, erfarenheter och ésikter. Det stigma som finns kring &mnet droger och drogbruk kan
innebéra att intervjupersonerna av ridsla for att information ska ldcka ut eller rddsla for att
intervjuaren ska doma dem viljer att hdlla inne med &sikter eller upplevelser som skulle kunna
vara relevanta for studien. Trots detta ansdg vi att personliga intervjuer var den mest lampliga

metoden for fragestillningen.

Atta intervjupersoner deltog i denna studie och med mer tid hade ytterligare intervjupersoner
kunnat kontaktas och en stdrre variation bland intervjupersonernas upplevelser kartlagts. Ingen av
intervjupersonerna har exempelvis varit i kontakt med Oppenvirden for kontraktsvard, eller
genomgétt vard for sitt bruk pa sluten kriminalvardsenhet. De som var villiga att delta var troligtvis
individer som i hogre grad kinde sig bekvima med att tala om sitt bruk med framlingar 4n de som
valde att inte delta. Aven hur mycket individen brukar och vilken form av droger som brukas kan

ha péaverkat deras val att delta 1 studien.

3.6 Etiska Overviganden

Amnet som behandlas i denna studie #r kiinsligt, pa grund av den illegala aspekten kring drogbruk

och det samhéllsstigma som finns kring droger. Det var ddrmed viktigt att intervjupersonernas
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utsagor inte riskerade att licka ut eller pd nadgot sitt kopplas till dem som individer. For
intervjupersonerna ir det ett d&mne som riskerar blottligga tankar och minnen som de inte
reflekterat 6ver under lang tid och som har starka kidnslor kopplade till sig. I intervjuerna hade
intervjupersonerna dirmed mdjlighet att niar som helst avbryta intervjun eller vélja att inte besvara
fragor de inte var bekvima med att svara pa. All form av persondata anonymiserades, daribland

artal, dlder, namn, platsnamn, ortnamn, kronologi av héndelser, osv.

4. Resultat och Analys

4.1 Intervjuerna

Infor analysen av intervjupersonernas utsagor dr det av intresse att veta deras ungefarliga alder,
priméra drogbruk, om de haft kontakt med vard eller myndigheter och varfor de brukar droger.
Dessa faktorer kan paverka hur intervjupersonerna har uttryckt sig under intervjuerna. I resultat
och analys refererar intervjupersonerna till sitt drogbruk, vilket i majoriteten av fallen var

cannabisbruk. Presentation av intervjupersonerna dterfinns i bilaga 1.

De tva centrala teman utifran vilka utsagorna analyserats dr Drogbrukets Stigma och
Rdttfdardigandet av Bruket. Dessa teman kommer analyseras ur flera olika perspektiv for att fa en
sé korrekt och fullstindig bild av intervjupersonernas upplevelser och utsagor som mgjligt. Det
primédra temat har delats upp i tre olika underteman, Samhdllets Stigmatisering, Drogbrukare och
Kriminalitet och Drogbrukare och Virdsokande. Det sekundéra temat, Rdttfdrdigandet av Bruket,
har undersokt varfor intervjupersonerna uppgav att de brukat trots stigmat kring drogbruket. Citat
frdn intervjumaterialet har anvénts for att fortydliga de perspektiv som belysts och har

kompletterats med analys.
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4.2 Drogbrukets Stigma

4.2.1 Samhéllets Stigmatisering

I studiens intervjuer har det tett sig naturligt att intervjupersonernas berittelser och utsagor
cirkulerar kring stigmat av deras drogbruk. Att bara pd en hemlighet tynger ménga av
intervjupersonerna och paverkar dem pa olika sitt. Karl berdttade hur han hanterade det under sin

skoltid:

“For att folk har sett ner pa ens bruk och haft mycket att sdga /.../ men ddrfor
distanserade jag mig mot dom och mina kompisar gick ivdg och rokte hade vart var
egna lilla virld for att vi just kdnde av att vi var just antagonister liksom eller att

dom var antagonister gentemot oss.” (Karl)

Resultatet av att paminnas om det avvikande beteendet resulterade i att Karl drog sig undan och
enbart umgicks med likasinnade. Det blir intressant nir Karl inte kan skilja pa sin egen grupp som
antagonist eller protagonist. Det visar pd en konflikt mellan vénskapsgruppens normer och
samhéllsnormerna. Petter befann sig i en liknande situation och problematiserade den distansering

man tvingas gora frén andra samhillsindivider som inte brukar droger:

“Jag tror att mycket av ddrfor jag hamnade ddr jag hamnade var for att det var en
sd stor hemlighet och det var en san tight knit grupp. Det fanns liksom, dom enda
som var ddr var orkestern det var vi som preachade att dess ofarlighet hogan sky
att det liksom finns inget negativt och det, liksom en sinnebild som man var tvungen
att upprdtthalla for att rdttfdardiga den vardan man existerade i. Men réker man
varje dag som vill man ju inte gdrna sdga att det dr ju formodligen livsfarligt, eller
inte ja livsfarligt men det dr formodligen inte bra men liksom. A som sagt lingt
tidigare dom enda vinner som delade mina intressen och som jag kunde va mig

sjdlv med det var dom som delade den hdr grejen. I ett avkriminaliserat samhdlle
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sd dr det ett mycket mindre problem for att ddr hade jag ju liksom kunnat va mig

sjdlv med nya bekantskaper /.../” (Petter)

Enligt Petter uppstér problem vid en distansering. En umgas enbart med likasinnade individer och
kallkritiken och kunskapen om d&mnet blir ensidig och onyanserad. Méanga av intervjupersonerna
uttrycker problematiken av att enbart umgas under paverkat tillstdnd. Till slut brukas droger av ren
slentrian med anledning av att sdllskapet gor det. Petter menar att en avkriminalisering av droger

skulle leda till att han kan vara &rlig med andra personer.

“Sd var det vildigt svart att gora dom andra aktiviteterna tillsammans med
mdnniskor som inte delade min syn pa marijuana som inte var pa det gréna med
det. Da blir ju, dd blir det ett socialt hal att man snéade in tillsammans liksom. Man

kunde inte riktigt va sig sjdlv fullt med folk som inte redan var med pd tdget.”

(Petter)

Rédslan som uppstér i kontakt med ménniskor som inte delar samma normer kring droger &r att de
inte kommer acceptera en, enligt Petter. Tobias berédttar om nér en lérare pa skolan konfronterar

honom med misstanke om att han brukar droger:

“Och helt plotsligt drar min ldrare in mig i ett rum och /.../ kollar aggressivt pa
mig och sciger ‘TOBIAS VARFOR TAR DU KOKAIN?'. Och jag sitter ddr och ba
‘Vinta, vafan snackar du om?’, liksom. Da hade jag ju aldrig tagit kokain i hela
mitt liv, dessutom. Jag hade rokt cannabis. /.../ Da blev jag sdhdr ‘Fuck you, dra at
helvete, jag accepterar inte det hdr.’. Och sen sd... Dad, kanske jag skolkade lite
extra, liksom. Och sag inget vdrde i att va ddr ndr inte jag blir respekterad och

accepterad.” (Tobias)

Konfrontationen Tobias stéilldes infor fick honom att kénna sig fornedrad och som att han inte blev
respekterad. Séttet Tobias reagerade pa var att distansera sig ytterligare med motiveringen att han

inte sdg nagot vérde i att vara pa en plats dir hans person och identitet ifrdgasattes. Tobias
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konfronteras, enligt honom, pé ett aggressivt sétt utan forvarning, vilket leder till att han inte deltar

1 skolundervisningen. Tobias berittar vidare hur det har paverkat honom:

“/.../ Och det har ju lett till konsekvenser senare i livet. Jag- Jag fick betyg i skolan,
men samtidigt sa hade jag ju kunna ha ofantligt mycket bdttre betyg dn de jag fick,
liksom. Och- Alla vet ju hur viktiga, enligt samhdllsnorm dara, hur viktiga betyg dr
for vidareutbildningar och for sdna ddr saker. Sa det har ju definitivt paverkat

resten av mitt liv.” (Tobias)

Att ldraren utan forvarning konfronterade Tobias med misstanken att han tagit kokain, som var
utan grund, blev en faktor som han menar har paverkat resten av hans liv. Den stimpling Goffman
(2014) talar om nér det géller en icke-onskvérdhet blev pataglig for Tobias och resultatet blev en
forsamrad skolging. Senare i livet beskriver Tobias skammen och rddslan for vad kollegorna pa

hans arbetsplats skulle tycka om drogbruket.

“Ndr folk fragade ‘Vad gjorde du igdr?’ och man ba ‘Odh, satt hemma, spela data
kanske.’. Du vet, jag kunde aldrig bidra till mina livsupplevelser. Jag kunde aldrig
sdga liksom ‘Nej, jag hade virldens finaste upplevelse da jag tog en fet joint och
kolla pa solnedgdangen och satt med en kompis och pratade och hade det sa mysigt.”.

Och det ledde tillslut till att jag kraschade.” (Tobias)

Hemlighéllandet av drogbruket leder inte enbart till distansering utan dven psykisk ohélsa kopplat
till att inte kunna vara &drlig med minniskor i1 sin direkta nédrhet. Tobias kollegor hade

konversationer som forminskade drogbrukare vid olika tillfdllen:

“Det pratas ju ocksd om droger, och det kan smutskastas vdldigt mycket om folk
som tar droger. Och sd sitter man ddr och sjdlv tar droger och ba ‘Vafan, halla, ni
kédnner mig, ni tycker inte jag dr bra. Vafan, om ni bara visste.” och du vet, det...
Jag kunde till slut inte genomfora mitt jobb for att jag hela tiden kom in till det hdr

och kinde skam och skuld over mig sjdlv och den jag var, liksom.” (Tobias)
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Genom det stigmatiserande sprak som kollegorna anvénde forstod han att den skada hans sociala
relationer skulle ta om hans bruk avsldjades var stor. Han valde dérfor att hemlighélla sitt bruk
efter detta trots den mentala stressen han kénde (Becker 2018). Tobias tvingas skapa tvé identiteter,
en identitet pa jobbet och en pa sin fritid. Efter en langre period pé arbetsplatsen blev pressen for
stor for Tobias och han sjukskrev sig for utbrandhet. Drogbruket beskrivs i termer som “skam”

och “skuld". Petter menar att samhéllets attityd till cannabis skapar behovet att hemlighélla bruket:

“Det blir livsnodvdndigt att det dr en hemlighet, kommer det ut sa blir de ju da blir
det verkligen problem, inte frdn dess inte frdn grdsets hall det dr ju inte grdset som

egentligen dr problemet utan problemet kommer ju fran samhidllet.” (Petter)

Intervjupersonerna ser hemligheten som begrinsande och att det forsdmrar deras livskvalitet. Lisa
som har konfronterats av tulltjanstemén, poliser och socialarbetare, beskriver hur resten av hennes

person forminskas och att drogbruket blir central i definitionen av hennes person:

“Och ja som dnda dr uppfostrad och kommer fran en fin inte en fin familj men
arbetarfamilj och aldrig haft liksom ndagra brott och sdnt liksom och sd ska jag bli
fucking domd liksom” (Lisa)

“Allt det handlar om vad dr du vird och manniskor som ligger under under vanliga
sambhdllsklassen kdnner att dom inte dr virda mer. Sa dom hdr mdnniskorna vi ser
pa gatorna som dr rent tjackade dom vill inte vara ddr for att dom tycker det dr fett
att knarka, utan det handlar bara om att, ja jag kommer inte in i samhdllet dnda,
en gdang missbrukare alltid missbrukare /.../ blir man en missbrukare om man sd
hér- du blir pa papper ju. Hade jag dkt in pd rehab ja da hade jag vart missbrukare
och dd hade jag blivit behandlad som en missbrukare, inte for den mdnniskan jag
dr, du hade inte kunnat se igenom. Jamen det finns en bra tjej ddr igenom och

kunnat ba okej du har ett missbruk nu loser vi detta.” (Lisa)
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Lisa beskriver staimplingsteorin med egna ord, kénslan att personer i ens vardag, pa arbetsplatsen,
vanner och familj ser ner p4 méinniskorna som brukar droger. Att definieras som missbrukare blir
extra besvérligt nar paféljden blir att ge upp en del av sin egen identitet och axla rollen som

“missbrukare”. Johanna beréttar om svarigheten att erkénna sitt beroende:

“Just att det kdnns som att det dr sd... Det finns sd mycket... Just for mig att det
fanns sa mycket skam i det faktum att jag hade fdtt ett beroende. Att jag liksom...
Minns att jag ndr folk... Ndr till exempel den hdr kvinnan ndmnde ett beroende jag
ba ‘Men tdnk om min arbetsgivare far reda pd det, tink om jag forlorar jobbet, tink
om jag kommer ha ndgon stampel i nagon journal att jag dr missbrukare.’ Att det
fanns nagon skam i det ddra. Som jag nog egentligen tror lag bakom till att det tog
sd lang tid for mig att faktiskt- Att ringa det hdr numret som jag kunde ringa. Just
for att jag kdnde sahdr... Jag inte ville att man skulle fd reda pd det helt enkelt.”
(Johanna)

“Det kinns lite som att samhdllet har en viss syn pa missbrukare, sd att jag kan
tanka mig att manga mdnniskor tror pa den hdr personen som hamnar pd gatan
och ser ganska sliten ut och kanske lite ldskig ut. Sd hdr, den personen som man

inte vill att ens unge ska komma ndra, sa jag tror det ligger mycket sant i det hela.”

(Johanna)

Johanna beskriver en internaliserad och stigmatiserad bild av missbrukare, samt hur hon kimpade
for att erkédnna for sig sjdlv att hon led av ett missbruk. Sammanfattningsvis av intervjupersonernas
utsagor kan studien utlésa ett monster som forklarar varfor studiedeltagarna véljer att hemlighélla
sitt drogbruk. Johanna beskriver sin uppfattning av samhéllets syn pa missbrukare: En individ som
ar sliten, laskig och bor pa gatan. En individ man bor hélla sig borta frdn. Sambhéllets bild av
missbrukare leder till att drogbrukare inte vill erkdnna sin status som missbrukare, inte for sin egen
person eller andra. For att eliminera risken att beddmas som en medlem i den stigmatiserade
gruppen missbrukare, skapas behovet att halla bruket hemligt. Hemligheten i sin tur leder till en

distansering frdn individer som inte brukar eller accepterar drogbruk pd grund av risken att
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stigmatiseras och bli domd utifran sitt drogbruk istéllet for sin person. Tobias konfrontation med
sin ldrare ledde till 1dngvariga konsekvenser for honom pa grund av att Tobias kénde en brist pa
respekt och acceptans. I relation till Beckers (2018) teori om att brukarens hemlighetsmakeri
anpassas efter hur stor skada intervjupersonerna tror att deras sociala relationer kan ta av att bli

stimplad som missbrukare ser vi att stigmat som ror gruppen “missbrukare” &r ytterst patagligt.

4.2.2 Drogbrukare och Kriminalitet

Samtliga intervjupersoner var medvetna om att deras drogbruk var illegalt. Valet att trots detta
bruka droger gors genom en avvigning mellan de upplevda fordelarna av bruket och de upplevda
sociala och rittsliga riskerna. Valet att regelbundet bryta mot lagen genom att bruka droger leder
for manga till en ridsla att bli pAkommen av de som inte delar intervjupersonens syn pa drogbruk.

Tobias uttrycker frustration 6ver konsekvenserna som kan uppsté om en individs drogbruk avslojas.

“Man riskerar att kanske aldrig mer fa ett jobb, eller att man riskerar att bli totalt
utdémd av... Ja. Eller till och med fa béter, eller hamna i fingelse liksom. Du vet
hela ens liv kan vindas upp och ner for att man gér nanting som drligt talat ibland

kan gynna en.” (Tobias)

Tobias upplevelse av drogbruket som nidgot som kan gynna honom stills mot de sociala och
rattsliga risker som brukandet innebdr. Avvagningen har i Tobias fall lett honom till slutsatsen att
drogbrukets upplevda nytta dr viktigare @n riskerna. Nér intervjupersonerna talar om vilka
pafoljder de riskerar med sitt bruk blir det tydligt att det finns en stor diskrepans mellan deras och
samhiéllets asikter kring drogbruk.

“Aker jag pd ett pisseprov sd dr jag kord, dven om det bara dr THC. Mitt korkort

dker, min van dker, mitt jobb dker.” (Lisa)

Lisas asikter och attityd gentemot cannabisbruk avviker frin de normer som ligger till grund for

svensk narkotikalagstiftning. For henne &r det “bara” THC, men rittsligt &r cannabis
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narkotikaklassat och ddrmed har hon begitt en kriminell handling. Hon &r vdl medveten om hur
hennes normer skiljer sig fran rittsvasendets. Vid ett tillfille blev hon tagen 1 tullen efter att ha
rokt cannabis 1 Christiania 1 Kopenhamn. Hon uttrycker stor frustration for det upplevda hyckleriet

frén tulltjanstemannens sida nér han lixade upp henne for hennes bruk.

“Jag blev tagen av tullen. For ett ar sen fick jag dka in och kld av mig och hela
grejen och den hdr jdvla vakten. Hela vigen sa till mig han ba: ‘Du fattar att ett
sdnt hdr beteende kommer géra att du forlorar ditt jobb och du forlorar ditt liv och
ditt korkort kommer dka.’ Jag ba: ‘Men jag erkdnner, jag har rokt cannabis, jag
har vart pd Christiania.” Sa det dr mycket den hdr domande- Den hdr jdvia

gubbjdveln gdr sdikert ut sen och tar ett glas ol och beter sig odrdgligt. ” (Lisa)

Lisa tvingas kld av sig for visitering och hon upplevde tulltjinstemannens sitt att tilltala henne
som domande. De péfoljder han listar for Lisa &r hon redan vdl medveten om som risker med
hennes bruk. Precis som Jarvinen och Demant (2011) fann i deras studie ingar cannabis i Lisas
moraliska grinsdragning av vilka droger som dr acceptabla att bruka. For Lisa har cannabis blivit
mer moraliskt acceptabelt dn alkohol, och att fordoma cannabis och inte alkohol &r for henne
hyckleri. Intervjupersonernas erfarenheter med droger paverkar hur de pratar om drogerna. Nar
Johanna pratar om att kopa Tramadol trots de réttsliga pafoljderna sdg hon detta som en indikation

pa att hennes bruk hade gatt for langt.

“Jag holl ju pa med det efter att jag hade fyllt arton, sa dd dkte jag ju ut och
handlade- ‘Handlade’. Kopte. Och jag vet ju i och for sig inte riktigt vad som hade
hént om jag hade blivit pakommen. Jag hade vdl kanske fatt jdtte- Jag vet inte, men
antingen vdldigt hoga boter, eller sdhdr ndgon mdnad eller tvad, fingelse av de

mdngder jag kopte. Sd ddr overgick det verkligen till ndgonting morkt ocksa.’

(Johanna)

De eventuella pafoljder av andra droger Johanna brukat talas inte om pé detta sétt. Det &r mojligt

att Johannas tidigare problematik med Tramadol har paverkat hennes bild av hennes bruk av
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drogen. Hon ser det brottsliga i att kopa Tramadol som nigot mdorkt, men talar inte om kop av
andra illegala droger som en indikation av ett missbruk. Intervjupersonernas relation till drogerna
verkar dven pédverka deras asikter kring vilka droger som ar acceptabla. Marie har endast brukat

cannabis och uttrycker en onskan att cannabis legaliseras, men sdger detta om andra droger:

“Jag dr inte for de andra. Jag tycker de skapar mycket skada. Den skada de skapar
dr inte bara fysiskt pa mdnniskan, utan allt i sin helhet. Det dr ekonomi, det dr
familj. Det splittrar och det dr barn som hamnar i kldm ddr fordldrarna missbrukar
och sa. De drogerna har jag inte mycket till for. /.../ Men nej, de andra drogerna,

nej. Jag tycker inte de borde finnas.” (Marie)

Den stigmatiserade syn som Marie har pd “de andra drogerna” har likheter med den stigmatiserade
syn samhillet har pd cannabis. Detta forflyttande av stigma dr ndgot som dven Craig Morris (2019)
fann 1 sin studie om medicinska cannabisbrukare. Marie nimner inte huruvida hon tycker dessa
droger bor vara lagliga eller ej, men tycker att deras existens &r problematisk och att de inte borde
finnas. For andra dr distinktionen mellan att ogilla en drog och att férbjuda en drog véldigt tydlig.

Nar Tobias blir tillfrdigad om han anser att vissa droger bor vara illegala svarar han:

“Nej, jag tror inte pd det. Jag sjilv kan ju sdga att jag tycker det dr helt galet att
vissa droger finns. Men jag tror helt pd den fria viljan. Jag dr helt overtygad om
att sa ldange vi inte tillater den fria viljan att fd existera, sa kommer vi bygga skam

och skuld. Vi kommer bygga stigma. Vi kommer bygga utanforskap.” (Tobias)

Tobias ér starkt emot all form av kriminalisering av droger, men menar att det finns droger som
inte fyller ndgot syfte. Han upplever att illegaliteten ar en anledning till samhéllets stigmatiserande
syn pé drogbruk, som i sin tur leder till utanforskap. Denna uppfattning delas &dven av Petter. Han

beréttar om problematiken att man per automatik anses vara kriminell som drogbrukare.

“I ett avkriminaliserat samhdlle sd dr det ett mycket mindre problem for att dir

hade jag ju liksom kunnat va mig sjdilv med nya bekantskaper utan att frukta sociala
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eller frukta ekonomiska pdfoljder. Utan att frukta att bli utslingd fran skolan eller
bli av med jobbet, eller min kompis blir av med kérkortet. Det blir sa otroligt viktigt
att halla problemet hemligt. Assa for mig sda var det ett problem, men det hdr
problemet var en hemlighet redan innan det blev ett problem. Det var liksom
ingenting jag kunde berdtta for nan och det var ingenting som jag ldt ndan pd jobbet
forstd eller lit ndn pad skolan forsta, utan att det blir ju ett problem for den grejen

fick ju inte existera fran scratch.” (Petter)

Brukets illegalitet uppfattas av Petter som orsaken till att folk som brukar droger inte kan anfortro
sig till ndgon forutom andra drogbrukare. Petter kidnde att han bara kunde vara sig sjdalv med de
vinner som ocksa brukade. Han uttrycker en ovisshet om hur andra skulle reagera och ddrmed
riskeras hans ekonomi och sociala kontakter. Denna ovisshet skapar en situation dér det sikraste
valet dr att hemlighalla bruket for de som inte var ‘de egna’ eller ‘visa’ (Goffman 2014). Da
pafoljderna dr allvarliga och risken anses stor dr hemlighetsmakeriet hos intervjupersonerna
omfattande. Denna avvégning av skada, risk och hemlighetsmakeri &r ett konstant arbete som
individerna inte kan undgé sé ldnge risken for stimpling finns (Becker 2018). Att leva i konstant
hemlighetsmakeri tir pd individen. Ett sitt som denne kan minimera stressen dr genom att skapa
sig en social umgéngeskrets bestdende av endast ‘de egna’ eller ‘visa’ individer (Goffman 2014).
Detta gor att individen, dtminstone i sina néra sociala relationer, kan slappna av och vara sig sjalv
utan den 6verhdngande risken av réttsliga och sociala pafoljder. Om alla som inte &r ‘de egna’ eller
‘de visa’ innebdr en upplevd risk kan det vara svart for drogbrukaren att ppna upp sig om sitt bruk
dven for individer som ska vara sdkra att prata med. Vem ska drogbrukaren vénda sig till for att

tala om sitt bruk, nir denne genom att tala 6ppet riskerar att hela livet vinds upp och ner?

4.2.3 Drogbrukare och Vardsokande

Gemensamt for intervjupersonerna var att vardkontakt inte togs under ett pagdende drogbruk utan
eftertanke. Oron infor vérdkontakten dr tudelad. Den forsta delen &r oron for det initiala
bemdtandet av vardpersonalen. Oron att denna kontakt kan leda till ett bemdtande som saknar

acceptans och fOrstaelse for drogbrukaren. Den andra delen av oron &r den kvarstiende
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stimplingen som kan leva kvar mellan vardbesdk 1 form av journalanteckningar. Genom journalen
kan ett enskilt bemotande dér de blir stimplade leda till en stigmatisering i framtida vardkontakt.
Nar Tobias tillfrdgas om varfor han inte tagit kontakt med varden for sitt bruk av droger, som han

menar i vissa perioder gatt over 1 missbruk, pratar han om oron att bli staimplad:

“Anledningen dr att fa den ddar stimpeln som aldrig forsvinner. Det dr hundra
procent att inte bli accepterad, for jag upplever inte att man blir accepterad som
brukare i Sverige. Over huvud taget. Och hade jag blivit accepterad och dlskad och
inte fdtt nagon stampel, att det inte skulle std i nat papper eller ndnting sdnt ddr.
Da skulle jag definitivt ha gdtt och pratat om det. /.../ Min storsta oro dr att- har
alltid varit att bli domd, att inte bli forstadd, sedd, hord och sen bli stimplad for
resten av livet som narkoman, liksom. Det dr fruktansvdrt fult ord som bdr sd

mycket skam och skuld i sig.” (Tobias)

Stdmplar som “Narkoman” och “Missbrukare” dr uttryck for samhéllets stigmatiserade syn pa
drogbruket och béir med sig bade skam och skuld for de individer som stadmplas. Utdver oron att
bli stdmplad som narkoman upplever intervjupersonerna att informationen om deras bruk riskerar
att komma ut. Trots tystnadsplikt och sekretess dr den potentiella faran f6r Johannas privatliv och

den langvariga stimplingen ndgot som gor beslutet att ta kontakt med varden mer komplicerat:

“/.../ ‘Men tink om min arbetsgivare far reda pd det, tink om jag forlorar jobbet,
tink om jag kommer ha ndgon stiampel i nagon journal att jag dr missbrukare.’ Att
det fanns nagon skam i det ddra. Som jag nog egentligen tror lag bakom till att det

tog sd lang tid for mig att faktiskt- Att ringa det héir numret som jag kunde ringa.’
(Johanna)

Den upplevda risken att Johannas bruk skulle komma ut till hennes sociala kontakter som ett
resultat av en virdkontakt och den skada detta skulle orsaka forsvarade beslutet att soka hjélp for
hennes beroende. Det &r ett tydligt exempel pa hur en drogbrukare kidnner ett behov av att anpassa

sitt hemlighetsmakeri till den potentiella skada som brukets uppdagande skulle innebéra for dennes
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sociala kontakter (Becker 2018). Ménga av intervjupersonerna vittnar om att stigmat som
drogbruket utgdr har lett till att individerna blivit behandlade pa ett sdtt som upplevs
nedvirderande, uteslutande eller pa ett sétt som inte var hjilpsamt. Tobias har inte sokt véard for
sitt drogbruk, men kdmpade for att bli utredd for ADHD under en period 1 sitt liv di han knappt
kunde ta sig ur sdngen pa grund av djup angest och depression. Nar han till slut fick pabdrja en
ADHD-utredning upplever han till en borjan att han blev bemdtt med forstielse, men att han snart

stoter pa problem.

“Och sen tillslut sa sdger hon ‘Ja och nu mdste du ga in i det hdr rummet och kissa.’
/.../ Jag hade inte rékt pa kanske en vecka, men fortfarande liksom. Ba ‘Vad dr syftet,
Jjag har rokt, jag kommer kissa positivt, liksom. Vad handlar det hir om?’. Sen sitter
vi och snackar om det och vi har ett jdttefint mote och hon sdger att okej hon fattar
mig och hon verkar genuin i hela sin approach till mig och hon verkar forstd mig.
Och det gor att jag sen da accepterar att gd och kissa, trots att jag redan har sagt
att ‘Jomen vafan, jag kommer kissa positivt.” liksom. Och hon lovar ocksa att

nejmen gor jag det hdr sd kan vi fortsdtta med utredningen oavsett liksom.’

(Tobias)

Den forstaelse som Tobias blev bemott med i1 det personliga motet med utredaren gav honom hopp
om att han trots sitt bruk skulle kunna fi den hjélp han eftersokte. Tobias var 6ppen med sitt bruk
1 utredningen, men trots 16ftet om att utredningen skulle fortsitta oavsett vad urinprovet visade

fick Tobias inte fortsidtta med ADHD-utredningen.

“/.../ en vecka senare fdr jag svaret. ‘Hej, du har positivt i din kropp, sd vi avslutar
den hir ADHD-utredningen, sa vi skickar dig till en beroendecentral. Du behover
inte gd dit om du inte vill, men vi kommer inte kunna ha fortsatt kontakt med dig.

Ha det bdist!” Och... Ja. Det var det, liksom.” (Tobias)

Aven om Tobias inte kiinde sig stigmatiserad i konversationen med utredaren, var det

cannabisbrukets stigma som i slutdndan innebar att Tobias inte fick den hjélp han behovde. Tanken
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bakom att hdnvisa en drogbrukare till rehab kan antas bottna i goda avsikter, men det kan i fall
som detta forsvara individens mojligheter att fa hjélp. Detta kan forsdmra individens
livsmojligheter genom den typ av diskriminering som Goffman (2014) menar att stigma ofta leder
till. Nar drogbruket ndmns under kontakt med vérd &r den individuella vardpersonalens reaktion
inte alltid s& forstdende som Tobias upplevde den. I terapisamtal med en psykolog for sin
depression beréttade Lisa att hon brukade cannabis och upplevde psykologens initiala reaktion

som vildigt ddmande och inte hjidlpsam.

“Assd den forsta kvinnan jag hade hon var ju lite sa: ‘OJDA!’. Viildigt domande.
‘OJDA, jaha nimen dd far vi nog kolla pd ndn annan typ av vird for dig.” Jamen
nu vill jag ju ga kognitiv behandling for att nu har jag haft en period igen ddr jag
dr riktigt djupt nere i min depression. Jag brukar ju cannabis hela tiden sd att jag
ba: ‘Det dr inte det utan jag mdste ju prata om varfor min period dr sda hdr just

nu.’” (Lisa)

Att omedelbart slussa drogbrukare vidare till ndgon annan form av vérd upplevde Lisa som att folk
missforstar kausaliteten bakom de besvir brukaren soker hjdlp for och att drogerna beskylls som

orsaken till besvéren.

“/.../ Varfor man tar det fran borjan, det handlar inte om att du dr missbrukare fran
borjan och det dr dir jag tycker att hela problematiken blir. Att jag kommer in och
sdger: ‘Jag roker cannabis varje dag.” Man ba: ‘Jaha, men da skickar vi dig pa
rehab sd ska du fd ga pa ett program istdllet.” Men men vad l6ser det mina mina

problem?’* (Lisa)

Den upplevda avsaknaden av forstéelse for drogbrukarens perspektiv har i Lisas fall lett till att hon
upplevt att hon och hennes cannabisbruk fick skulden for njurstensbesvir som hon led av under
ett och ett halvt ars tid. Hon ville efter operationen ansoka om sjukpenning och beskriver

konversationen hon hade over telefon sa hér:
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“Hon ba: ‘Ja, vi ser hdr i din journal att du har berdttat for en person pd akuten
att du brukar cannabis, stimmer detta?’

Ja det gor det ju.’

Ja da ska jag ha ett méte med teamet hdr.’ Sen ringde hon tillbaka hon ba: ‘Ja, det
finns ingen vi ersdtter med pengar som har ett missbruk, men du kan komma upp
hdr och bevisa att du inte dr det genom att ldmna ett pissprov.’ Detta var

vdrdcentralen som sa det till mig.*“ (Lisa)

I interaktionen Lisa beskriver har drogbrukets uppdagande i en interaktion med varden lett till
stigmatisering i senare kontakt med véarden pé grund av vardjournalen som fordes dver det tidigare
besoket. Denna erfarenhet dr ett exempel péd att det finns en grund for den oro kring att
vérdjournaler kan leda till framtida stigmatisering. Petter sokte sig sjdlvmant till psykvérden till
foljd av en drogutlost psykos som han beskriver som ett resultat av kombinationen av mycket dalig
somn, hért arbete, kraftigt drickande och cannabisrokande. Han upplevde i forsta motet med

psykologen att han blev bemott med skepsis och avsmak.

“/.../ Det ansiktsuttrycket som hon hade fick mig att bara avsky den hdr mdnniskan.”

(Petter)

Beslutet att soka sig till psykvarden kom att fi konsekvenser for Petter flera ar senare nédr han
ansokte om korkortstillstdnd. Han fick dd veta att pd grund av att han blivit diagnostiserad med
drogutldst psykos ansigs han inte vara ldmplig att fa korkortstillstind. Han kontaktade sjukvarden
och blev ombedd att komma in for regelbundna urinprov under ett halvar for att fa ett intyg som
bekriftade hans ldmplighet att ta korkort. Efter att ha fullfoljt detta fick Petter ett tillfalligt
korkortstillstind, men blev ombedd av trafikverket att styrka sin lamplighet ytterligare en gang ett

ar senare.

“Jag stod pd den ddr vintelistan sa gick tiden for min ldmp ut. Jag forsokte
overklaga till trafikverket. Dom drog in min ldmp for att jag inte hade kommit med

det diir det ddr intyget som dom ville ha sa jag éverklaga till dom och forklara att
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Jag star pd vintelista vad vill ni att jag ska gora?’ Och dom svarade tillbaka och

undra ‘Vad vill du att vi ska gora?’ Sa dom drog in den.” (Petter)

Han tog aterigen kontakt med en ldkare som bad honom komma in pa nya regelbundna urinprov
under sex manaders tid for att i ett nytt intyg. Till slut orkade inte Petter mer och gav upp sitt
forsok att ta korkort. Petters diagnos fran hans inskrivning pa psykakuten forsvarar fortfarande
hans livsmgjligheter flera ar senare. Den drogutldsta psykosen och bruket som ledde till psykosen
har for Petter blivit ett stigma som han &nnu inte lyckats bli av med trots upprepade forsok. De
restriktioner och regler som géller for Petter som ett resultat av stigmat upplever han har forsamrat

hans livssituation mer dn vad drogbruket har gjort.

“Det dr det storsta misstaget jag har gjort, droger i alla dra, men kontakten med
svensk psykologi. Den om ndnting har ju satt kdppar i hjulet for mig for jag far dn
idag inte ta korkort utan att jag hoppas... Jag har dnda pissat for psykologen i
sammanlagt ett dr under flera perioder, men vigverket vill fortfarande inte slippa
min ldmp. Och, jamen, jag lever ju som nykterist och har gjort i sju drs tid vid det

hdr laget, men det spokar fortfarande for mig pa ett rent samhdllsplan.” (Petter)

De negativa erfarenheter av vardkontakt som individerna upplevt eller hort 1 andrahand péverkar
individernas agerande i1 framtida kontakt med varden. Det péverkar i vilken omfattning de i
fortséttningen &r villiga att tala om sitt drogbruk 1 vardsammanhang. Anders upplevde att han pa
grund av sitt cannabisbruk inte fick den smértstillande medicinen han hade behovt vid ett tidigare
lakarbesok, vilket innebar att han rokte cannabis 1 kombination med den svagare medicinen for att

uppna den dnskade effekten.
“Nagon gang har jag varit dum nog att sdga att jag har rékt vilket man inte ska

gora till svensk sjukvard, sd det gor jag inte ldngre. Om ndgon frdgar sa roker jag

inte, det finns inte pd kartan for da blir man stdmplad i svensk sjukvard.” (Anders)
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Anders upplever att han staimplats som drogbrukare och ddrmed inte fick den vérd han behdvde.
Den tidigare erfarenheten av stigmatisering i kontakt med varden har lett till att han haller sitt bruk
hemligt. Denna strategi for att undga att avsldja sitt stigma baserat pa hans tidigare erfarenheter
kan tdnkas leda till en forsdmrad vérd. Lakaren har inte lingre mojligheten att géra en bedomning
om utskriven medicin eventuellt kan interagera pa ett oonskat sdtt med drogen som Anders redan
har i kroppen. Den risken kan emellertid upplevas mindre pétaglig dn stimplingen som individen
upplever om drogbruket uppdagas. Lisa har i sina kontakter med olika psykologer valt att berédtta
om sitt cannabisbruk direkt, for att hon menar att det kommer ut forr eller senare oavsett. Hon
upplever att stigmat som finns kring bruk av tyngre droger &r storre och gér det jobbigare att prata

om.

“Da blir jag ju riktigt smutsig, du vet det réicker att man dr en cannabisrok- Men
ska man dd borja sdga att man tar tyngre, nej, dd kdnner jag mig vdldigt smutsig.”

(Lisa)

Att uppleva sig sjilv som smutsig som ett resultat av ett stigma innebér en form av internalisering
av den stadmpeln som foljer med stigmat. Om individen upplever att vardpersonal betraktar denne
som smutsig blir sjélvbilden lidande. Drogbrukaren riskerar da att ta till sig bilden som de upplever
att vardpersonal har och ta till hemlighetsmakeri for att undgd framtida stigmatisering. Nér
drogbrukare upplever stigmatisering under vardbesok, eller befarar att deras problem inte kommer
tas pé allvar, leder detta till att de 1 framtiden viljer att halla bruket hemligt. Hemlighetsmakeriet
leder 1 sin tur till att patienter inte vdgar tala 6ppet om sitt bruk med sin psykolog och resultaten
av terapin riskerar dé bli lidande. Hemlighetsmakeriet leder ocksa till en ovilja att tala 6ppet med
vérdpersonal om de substanser som de har i kroppen. Medicinering och behandling av lékare

riskerar darigenom bli lidande.

Genom institutionaliserade pafoljder av deras bruk forsdmras drogbrukarnas livsmgjligheter, trots
att syftet med pafdljderna kan tinkas vara vdlmenande, pa det sitt som Goffman (2014) menar att
stigma ofta leder till. Vardpersonalens personliga bemdtande av drogbrukaren paverkar béade

dennes sjdlvbild och dennes bendgenhet att tala 6ppet om sitt bruk i kontakt med varden. Erfarenhet
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av och farhagor om dessa pafoljder och bemoétanden leder till att individerna inte kdnner sig

accepterade eller forstadda och till en kénsla av utanforskap.

4.3 Rattfardigandet av Bruket

Trots dessa former av stigmatisering kring bruket av droger har majoriteten av intervjupersonerna
ett pagdende drogbruk. Temat Rattfirdigandet av Bruket syftar till att forklara hur
intervjupersonerna motiverar sitt drogbruk. Ur intervjupersonernas utsagor valdes citat ut som bést
forklarar varfor de tar droger trots samhéllets stigmatiserade perspektiv pa drogbruk, droger och

dess illegala status.

Att bruka illegala droger i Sverige innebdr att man gar emot den rddande normen som den
restriktiva narkotikapolitiken har skapat. Samhéllets lagar och regler har skapat en samhéllsnorm
dar bruk av droger inte dr vdlkommet. Mélet & som ndmnts under rubriken /.2 Sveriges
Narkotikapolitik att genom rittsliga atgarder avskricka samhéllsmedborgaren fran att bruka droger
och jobba preventivt for att fostra individer som dr emot droger och istéllet ar ‘for livet” (Svensson
2012). Trots de insatser som implementerats for att forhindra och avskricka ménniskor fran att
bruka droger dr drogbruk nirvarande i samhéllet. Studiens intervjupersoner anvénder sig av olika
typer av uttalanden och perspektiv for att réttfardiga sitt drogbruk och neutralisera att de avviker
frdn samhdillsnormen. Studien eftersoker inte att beddma om de neutraliseringstekniker
intervjupersonerna anviander sig av ar réittfardigande eller inte for deras bruk. Vi eftersoker inte att
forminska eller ifragasitta deras resonemang utan enbart identifiera och forklara dessa. For ménga
av intervjupersonerna har drogbruket en mer central funktion &n att det enbart kan vara
underhéllande att bli berusad. De beréttar hur drogerna hjilpt dem pa olika sitt ddr de anser att
varden och samhillet inte varit tillrdckliga. Tobias menar att cannabis hjadlpt honom sortera sina

kéanslor och emotioner.

“Jag har alltid haft mycket kinslor /.../ De har kunnat bli 6vervildigande, och helt

plotsligt kunde jag sortera ut mina kdnslor lite mer. Jag kinde mig inte lika blyg
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ldngre, for min blyghet kom ifran att det blev sa otroligt starka kdnslor ndr jag
kunde mota folk, jag visste inte riktigt hur jag skulle deala med det. Helt plotsligt
kunde jag sortera och jobba med dem pa ett helt annat sdtt. Det var lite ldttare att
prata med folk, inte for att jag inte kinde kinslorna, utan for att jag kunde deala

med dem pa ett helt annat sdtt.” (Tobias)

Det terapeutiska vérdet i att anvdnda droger ar ett rattfirdigande som dterkommer i1 manga av

studiens intervjuer, Lisa anvdnder cannabis pa ett liknande sétt som Tobias.

“/.../ Ibland har jag vaknat pa morgonen och mdtt sa jivla javla javla javla javia
daligt att jag inte vet hur jag ska kontrollera mina kdnslor ndr panikdangesten borjar
ibland sa bara ligger det en liten zutt kvar sen dagen innan tar jag dom tvd blossen-
[latsas andas ut rok] forsvinner det och det dr inte sa att jag blir helt

osammanhdngande.” (Lisa)

Aven Karl beskriver hur en LSD-tripp blev vindpunkten i en nedstimd period av hans liv.

“Det var en sekvens 2013, 2014 da jag upplevde min forsta riktiga, verkliga, liksom
nedstamdhet till den grad av att i min bok- Eller i min bok men liksom, ah jag var
deprimerad. /.../ sd tog jag LSD och mdrkte att jag borjade ju skratta dd, sa det var
vandpunkten i min vdrsta liksom stadie hittills. Och da slog det mig alltsd jag far
aldrig glomma det hdr om jag kdnner mig nedstimd. Sa att den har ett
rekreationellt syfte ocksa som ett- ett syfte ddir av att ndr jag faktiskt har kunnat
kédnna mig inte alls pa banan, sd har jag kommit tillbaka pa banan av det sd den

har ju ndstan som ett sd hdr, ja, hittepamedicinskt syfte for mig.” (Karl)

Intervjupersonernas uppfattning att drogerna hjélper dem mer dn vérden &r en neutraliseringsteknik
vilket ldgger fokus pd att det inte &r intervjupersonerna som gor fel. Regler och lagar som samhéllet
och politiken utformat stimmer inte 6verens med intervjupersonernas normer. De ser att drogerna

utgor ett substitut for legal psykofarmaka men istéllet for att medicineras med receptbelagd
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medicin, som de ogillar eller inte har tillging till, har de funnit ett eget alternativ for
sjdlvmedicinering. De véljer att ogilla lagen som giller deras drog och att avvika frdn normen.
Med den alternativa medicinen foljer som ovan nidmnt en skam och stigmatisering som
intervjupersonerna tvingas hantera och vara intervjupersoner véljer att géra det pa olika sétt. Lisa
menar att den illegala status cannabis har inte dr vetenskapligt motiverad och att hon har tagit del

av information och fakta som séger annat.

“/.../ For mig var det bara mer att hitta fakta liksom, sa hdr, att nu ska ja det dr inte
sd jakla farligt hit och dit liksom och mdnga i slikten har dott av cancer och jag
vill liksom, nu dr de fick, ja min faster fick en diagnos att hon har en
bukspottkértelcancer och tvd till fem manader kvar att leva hon kan inte dta hon
kan inte géra ndnting och jag ba sd hdar CBD please dom bah ndih cannabis dr for
knarkare men jag forséker bara forklara for er. Jag vet att ni démer mig for det jag
gor men jag sitter ocksd pa kunskap a forsoker ldra mig jag dr inte lika inskrdnkta

som er sd ni mdste 6ppna era sinnen lite.” (Lisa)

Lisa ser att hennes faster inte mar bra och 4r dvertygad om att en medicinering med CBD-olja
skulle hjélpa henne i det tillstind hon befinner sig i. Lisa rattfardigar sitt bruk med att hon har
kunskap som ifragasitter den illegala statusen av cannabis for henne. Att cannabis inte &r sa farligt

som det milas ut att vara. Hon uttrycker sig starkt om sin réttighet att bruka cannabis:

“Men jag har assa alltid vart redo att dka i fingelse for mitt bruk sd sa

pass starkt kdnner jag min rdttighet att fa bruka min medicin.”” (Lisa)

Lisa fordomer narkotikalagstiftningen och menar att fa bruka cannabis som medicin bor vara en
rittighet. Hon &r s& pass Overtygad att hon dr redo att frihetsberdvas for sitt bruk. Manga av
intervjupersonerna ifragasitter kriminalpolitiken som stér bakom narkotikalagstiftningen men med

olika utgangslidgen och asikter. Samuel beskriver den process han gick igenom med sitt drogbruk:
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“/.../ Ndr man insdg, jag tror att det var liksom den hdr illusionen om att det som
dr lagligt dr det som dr sdkert. Ndr den sprack for mig, liksom jag har vdl vart en
ganska god svensk i allmdnhet och haft hog tillit till institutioner och sana grejer i
manga andra situationer, men just ndr det kommer till narkotikalagstifiningen sd
fick jag ett sant otroligt tapp i min tilltro till auktoriteter. Ndr det kom till och bérja
med till cannabis och da liksom ndr man kom fram till, ah jag vet inte, ndr man
borjade gora sin research eller vad man ska sdga och kom fram till att det var fel,
dd var det liksom bara jag sjélv som stod emellan mig och och att testa andra saker.

Den hdr sjdlva laglighetsbarridren tror jag man var tvungen att komma over den.’

(Samuel)

Samuels utsaga har samma tendenser som Lisas. De bdda har gjort efterforskningar och lért sig att
drogernas illegala status inte reflekterar den fara som drogen innebér. Sveriges restriktiva
narkotikapolitik arbetar med att avskricka individer fran att ta droger och den strategin tar form
pa olika sitt. Petter forklarar ndrmare hur det kommer sig att han fortsatte med tyngre droger efter

att han provat cannabis:

“/.../ Kombination av att jag inte litade pd nan skriamselpropaganda lingre. Assd
jag hade infor det, att jag borjade roka mycket, sa insamlade jag mycket
information fran ndtet. Jag ldste pd mycket fran erowid, jag ldste pa mycket pa om
andras erfarenheter fran flashback, jag liksom sdkerhetsstdllde mig ganska- jag
kollade ganska kritiskt pa det i och med att- jamen det mesta man hade fatt hora
det var valdigt vildigt extremt negativt och det var liksom ingen... Jamen det var
det var som att folk hela ens liv hade berdttat att om man kér over
hastighetsgrdnsen sa kommer jag bara do, jag kommer krascha och do. Det finns
liksom inget mellanrum, det finns liksom inget och sen ndr jag en dag fatta att jag

kunde kora lite fortare.” (Petter)
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Ungefidr hélften av studiens intervjupersoner uttryckte en koppling mellan avskrickande politik
och forlorat fortroende for samhéllets regler och lagar. Tobias menar att han ocksé lést pa och lart

sig att lagliga droger var farligare &n de illegala:

“Jag har mdrkt att det dr mycket propaganda ndr det kommer till hur skadligt vissa
droger dr for kroppen, speciellt ndr man jamfor med alkohol, sa dr ju de flesta
drogerna... Det dir vil bara i princip kokain och kanske amfetamin som... Ar... Dér
uppe med alkohol i skadeldige. Men manga, speciellt svamp, vafan, kolla pa den
studien som gjordes i England, ddr de testade tjugo tror jag det var av de vanligaste
drogerna. Ddribland ocksd kaffe, nikotin och socker och alltsa sdnt som man
normalt sett inte jamfor med, da var ju svamp den som var ldngst ner pd... Inom
alla kategorier pa hur det paverkar kroppen. De hittade ju till och med att den

reparerar och utvecklar nervsystemet och kan reparera folks grova nervskador.’

(Tobias)

Att jimfora sitt drogbruk med andra lagliga bruk, exempelvis alkohol, &r ett sétt att minska
skammen, stigmatiseringen och intala sig sjélv att drogbruket inte dr sd avvikande frdn normen.

Johanna anvinde sig av den tekniken nér hon blev konfronterad av en vin 1 sitt Tramadolbruk:

“Jag tror nog inte att jag riktigt namnde Tramadolen. Det dék vil upp ndagon gdng
ndgonstans mitt i, och jag minns att en av mina vdnner blev lite orolig men jag
avfdirdade det vildigt mycket. ‘Men vadd, du dricker vil ett glas vin om kvdillarna

ibland, det dr val helt okej. Sa varfor dr inte det jag gor okej?’" (Johanna)

Genom att anvédnda sig av dessa strategier, sa fordomer intervjupersonerna séttet samhéllet har
handskats med drogproblematiken. De fordomer och kritiserar lagstiftningen samt metoden som
anvands 1 avskriackande syfte. De uttrycker sig i termer som “skrdmselpropaganda” (Petter) och
“/.../ varfor &r inte det jag gor okej?” (Johanna) i relation till alkohol och hur tilliten brister mellan

individ och rattssamhille. Anders har ett annat perspektiv pa sitt drogbruk:
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“/.../ Jag hade hellre vaknat en dag och kdnt att jag inte vill roka for att jag vet jag
kommer ha dngest idag. Jag hade hellre vaknat och gatt ut och sprungit och mdtt
bra och kunnat dta och dricka och ldgga mig och somna som andra mdnniskor gor.
/.../ jag har vildigt svart att tycka illa om cannabis, dven om jag vet att jag kanske
inte borde gora det sa kan jag ju se att det har rdddat livet pa mig otaliga ganger.”

(Anders)

Anders kédnner inom sig att han inte borde roka cannabis men gor det andd. Han upplever att
cannabis har ridddat livet pd honom otaliga ganger i hans dngest. Intervjupersonerna befinner sig
ofta kldmda mitt mellan asikten att drogerna kan vara ett hjdlpmedel och att droger dr ndgonting

som inte dr bra for dem. For Johanna &r det svart att beskriva hennes generella syn pa droger:

“Jag har lite svart att svara pa den fragan, for att... Det... Jag tycker verkligen att
det kan bero lite pd vad det dr for individ som kommer i kontakt med den. Men sen
d andra sidan sd tyvirr sd har jag vil mest sett en ganska sa... Trakiga resultat av
vad droger har gjort mot mdanniskor. Jag har en bekant som faktiskt gick bort for
typ en vecka sedan. Och han... Han liksom... Ja... Jag vet inte om han, eller... Han
mdste ju ha missbrukat nagonting, men han... Jag dr ganska sa sdiker pa att det
liksom inte var sahdr, corona som tog kal pd honom, utan jag tror att det mdste vart
en overdos, men han bor ocksa i Australien. Eller bodde i Australien. Jag kdnner
sd jdavla... Jag kdnner mig som en san javla hypocrite ndr jag sitter och sdger sahdr
"Ja men det beror vil pa vem det dr som tar, vissa kanske kan ha en fantastisk
upplevelse som inte behover leda till ndgot daligt", men ja... I det stora hela, man
ska ju kunna leva ett liv utan droger. Livet dr vl tillrdckligt bra som det dr, liksom.”

(Johanna)

Vid ett annat tillfdlle papekar hon att det finns bra lagliga droger:
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“Men sen a andra sidan sd finns det ju droger som typ hjdlper vissa mdnniskor ndr
det kommer till liksom Ritalin till exempel for folk som har ADHD, och det dr ju
dndd en drog, bara det att den har blivit utskriven. Ja gud... Nej, det finns manga

dimensioner i detta dmne kdnner jag.” (Johanna)

Att réttfardiga bruket blir en komplex process. Véra intervjupersoner resonerar med sig sjilva
under intervjuerna, men det dr svart att komma till ndgot slutgiltigt svar i frigan. Vissa rattférdigar
sitt bruk genom att fordoma systemet och lagarna, andra menar att de inte har ndgot annat val for
att behandla sin hédlsa. Vissa befinner sig i ett mellanldge dér de vet att drogbruk &r illegalt och

avvikande men finner det 4nda hjdlpsamt.

Studien har identifierat tre neutraliseringstekniker som anvinds frekvent i syftet av réattfardigande
av drogbruk (Sarnecki 2014). Sjdlvmedicineringen for att behandla sin mentala och fysiska hilsa
kan tolkas som en fornekelse av ansvar for sitt drogbruk. Intervjupersonerna menar att det inte
finns ett realistiskt alternativ till behandling forutom den drog de brukar. Réttfardigandet av det
egna drogbruket bestar dven till stor del av ett fordomande av de som fordomer (Sarnecki 2014).
Intervjupersonerna anser att narkotikalagstiftningen och narkotikapolitiken inte dr vetenskapligt
forankrade eller nyanserade. Deras utsagor beskriver brist pa tillit till politiken och institutioner da
det finns forskning som pavisar en alternativ sanning. Férutom sjdlvmedicinering och fordomande
av de som fordomer menar majoriteten av intervjupersonerna att de inte 4samkar en direkt skada
pa nagon annan genom sitt bruk vilket kan ses som ett fornekande av skada (Sarnecki 2014).
Daremot uppstar en komplex process i relation till fornekande av offer. Intervjupersonerna vet att
droger asamkar individer som missbrukar dem skada, att de finansierar en illegal handel och
kriminella handlingar. De inser att deras bruk indirekt skapar fortryck, ménniskohandel och de
kriminella aspekter som tillkommer 1 relation till droghandeln. Samtidigt uttrycker

intervjupersonerna att det dr resultatet av den harda narkotikalagstiftningen.
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5. Diskussion och Slutsats

Syftet med studien var att forstd hur drogbrukare upplever att deras dagliga liv paverkas av stigmat
kring drogbruk. Studiens fokus var pa drogbrukares sociala relationer och deras kontakt med
vérden. Mélet var dven att forstd motivationerna som lag till grund for individernas drogbruk och
hur de réttfardigade sitt bruk trots stigmat och riskerna som bruket innebar. Initialt var mélet att
undersdka intervjupersonernas vag till nykterhet genom vard och de upplevda strukturella hinder
som stod 1 deras vig. Efter de forsta intervjuerna fick detta fokus emellertid dndras dd majoriteten
av intervjupersonerna inte ansdg att deras bruk var problematiskt. D& sex av de Aatta
intervjupersonerna inte hade ndgon dnskan att vara eller forbli helt nyktra hade de inte sokt kontakt
med vérden for att fa hjdlp med deras bruk. Analysen visade att stigmat kring drogbruket har
paverkat alla intervjupersonerna pa olika sétt, men det finns dterkommande teman 1 deras utsagor.
Intervjupersonerna upplever stigmatisering frén sin omgivning i hur de blir tilltalade och av
ansiktsuttryck och kroppssprdk som de blir bemoétta av. Bilden av drogbrukare som maélas upp i
samhéllsdebatten och i konversationer bland ovetande personer i deras nirhet dr inte en bild de
sjdlva héller med om eller kan identifiera sig med. Det leder i sin tur till kénslor av utanforskap
och internalisering av skamfyllda stimplingar. Hemlighetsmakeriet blir centralt och de blir
tvungna att skapa tvd identiteter for att minimera risken att deras sociala relationer tar skada, en
identitet for offentligheten och en som drogbrukare. For deras egna mentala vdlmaende och for att
minimera risken att bli pAkommen véljer de att bara umgds med vinner som ocksd brukar eller
delar deras vérderingar kring bruket. Detta utanforskap forstdrks ytterligare av de rittsliga
pafoljder som riskeras om fel person skulle bli medveten om intervjupersonernas drogbruk.
Intervjupersonerna uttrycker oro for de konsekvenser som réttsliga pafoljder skulle innebéra for
deras ekonomiska stabilitet och framtid. Det 4r inte dagsboten som skrdmmer dem, utan risken for
indraget korkortet, att bli uppsagd fran jobbet eller att de 1 framtiden inte kommer kunna fa de

arbeten de soker pa grund av stigmats l&ngvariga konsekvenser.

Intervjupersonernas kontakt med varden har 1 ménga fall upplevts stigmatiserande pa olika sitt.
Flertalet intervjupersoner har upplevt stigma i hur de blivit bemétta nir de beréttat om deras

drogbruk béade i samtal med psykologer och i1 kontakt med 6vrig vdrd. De har upplevt att
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vardpersonal och psykologer inte lyssnat pé deras perspektiv och i vissa fall gett dem undermalig
vard eller ingen vard alls som resultat. Drogbruket beskylls som roten till besvir som
intervjupersonerna sjdlva upplever dr orelaterade till drogbruket. For manga av intervjupersonerna
upplevs drogbruket vara ett sétt att hjdlpa mot psykiska eller fysiska besvér, men vardpersonal
menar att besviren kommit som ett resultat av drogbruket. Som ett resultat av denna
meningsskiljaktighet har vardpersonal 1 vissa fall valt att erbjuda hjdlp for drogbruket istéllet for
de besvir som drogbrukaren sokt kontakt med varden for. Detta leder till att den vardsokande
drogbrukaren kédnner sig missforstddd och inte tagen pé allvar. Detta ér ett tydligt exempel pa att
samhéllets dtgirder i respons till stigmatiserade egenskaper ofta oavsiktligt forsdmrar den
stigmatiserade individens livsmojligheter (Goffman 2014). Daliga erfarenheter inom varden leder
till ett 6kat framtida hemlighetsmakeri for att undvika stampling och stigmatisering. Det dkade
hemlighetsmakeriet innebdr en potentiell fara i framtida vardkontakt dé ldkarna inte far reda pa
vilka substanser som patienten har eller kommer att ha i kroppen i samband med medicinering. I
intervjupersonernas utsagor dr det tydligt att de upplever vardpersonalens bemdtande som
undermaligt. Intervjupersonerna med déliga upplevelser i samband med véardkontakt beskriver att
de onskar bli bemdtta med Oppenhet, forstaelse och utan att bli ddomda pé grund av sitt bruk. De
intervjupersoner som upplevt goda bemoétanden i varden har beskrivit varden de fatt med liknande

ord.

Den andra forskningsfragan @mnade fa svar pé hur intervjupersonerna, trots stigmat kring drogbruk,
rattfardigar sitt bruk. For att motivera och rattfardiga sitt drogbruk tvingas intervjupersonerna
anvanda neutraliseringstekniker for att upphiva samhéllsnormen kopplat till drogbruk (Sykez &
Matza 1957). De menar att de inte skadar ndgon med sitt drogbruk och uttrycker frustration over
Sveriges harda narkotikalagstiftning. Flera intervjupersoner menar att illegaliteten av drogerna de
brukar lett till en forlorad tillit till rattssamhéllet. Detta har 1 sin tur lett till vidare experimentering
med andra droger. Den forlorade tilliten har delvis kommit som ett resultat av en diskrepans mellan
den information drogbrukaren mottagit om drogerna och deras upplevelser i bruket av dessa droger.
Det dr mojligt att faktabaserad information utformad efter skadereducerande principer hade lett till
att individerna inte riskerat att forlora tilltron till rattssamhaéllet. Manga menar att deras drogbruk

uppfyller ett medicinskt syfte och att fa bruka sin drog bor vara deras réttighet. Hos flertalet av
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dessa intervjupersoner sag vi en forflyttning av stigmat frin deras bruk till andra droger, ndgot som
dven Craig Morris (2019) fann hos medicinska cannabisbrukare. Majoriteten av
intervjupersonerna ansag att bruket av cannabis bor avkriminaliseras eller legaliseras, men

asikterna skiljer sig bland intervjupersonerna nér andra droger kommer p4 tal.

I Sverige har den restriktiva narkotikapolitiken varit central 1 6ver 45 &r med visionen om ett
narkotikafritt samhaélle. Trots detta dr narkotikabruket och narkotikarelaterade dodsfall en stadigt
okande trend (CAN 2019; EMCDDA 2019). Vara intervjupersoners utsagor visar att de inte kiinner
sig hjdlpta av de insatser och den politik som fors kring narkotika. De visar heller ingen indikation
pa att dessa faktorer skulle leda till att de upphor med sitt narkotikabruk. Den restriktiva
narkotikapolitiken och de insatser som den medfor innebdr ett Okat stigma f{Or vara
intervjupersoner. Studien finner att detta stigma paverkar dessa individers psykiska vdlmaende,
forsdmrar deras livsmdjligheter och riskerar leda till en forsimrad vard. Hemlighetsmakeriet kring
drogbruket upplevdes som psykiskt pafrestande och ledde i ett fall till burnout. Studien bekréftar
ddrmed tidigare forskning om stigmats paverkan pa drogbrukares mentala hélsa (Kuleszas et al.

2013).

Sveriges hoga antal narkotikarelaterade dodsfall och de utsagor vi tagit del av i denna studie leder
oss till slutsatsen att Sveriges narkotikapolitik behdver moderniseras. Sverige behover dra lardom
av lander som lyckats bittre med att forhindra utanférskap och skada som resultat av drogbruk.
Att inte utforma narkotikapolitiken efter aktuell forskning innebar att drogbrukare stigmatiseras.
Stigmat leder till en forsdmrad psykisk hélsa, minskad vardkontakt och en storre risk att do i1 fortid
som ett resultat av sitt drogbruk (CAN 2019; EMCDDA 2019; Kuleszas et al. 2013; Paquette et
al. 2018).

Under arbetet med studien uppstod flertalet tillfdllen dér intervjupersonernas utsagor skapade fler
fragor én vad vi kunde svara pad med det insamlade materialet. Ett tema vi inte hade utrymme, tid
och resurser att undersoka var den dualistiska synen manga av intervjupersonerna hade pa olika
droger. De droger som intervjupersonerna for pa tal &r inte likstdllda med varandra i varken stigma

eller vad som anses vara “mer okej” eller “mindre okej” att bruka. Detta vore ett intressant &mne
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for vidare forskning. For framtida forskning foreslar vi dven att undersoka varfor olika droger
stigmatiseras i olika hog grad av samhillet. For att vidare belysa dmnet dr det viktigt att fortsitta
utreda och utvirdera narkotikalagstiftningen och hur den pdverkar samhéllets syn pa droger. Ett
annat tema vart att utreda dr de bakomliggande faktorer och triggande orsaker som leder till
drogbruket. Om dessa orsaker identifierats 1 tidigare skede dr det mojligt att behovet av att bruka
droger inte hade uppstatt. For att utveckla en sd bred bild som mojligt av drogproblematiken
behdver den sociologiska forskningen kombineras med bade medicinskt och psykologiskt

perspektiv i framtida forskning.
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7. Bilagor

Bilaga 1

Presentation av intervjupersoner

Intervjuperson 1 Karl:

Karl ér i tidiga 20-arséldern och hade sin drogdebut vid 17 ars alder. Karls priméra drogbruk sedan
dess har varit cannabis periodvis. Forutom cannabis har Karl testat centralstimulantia och
psykedeliska droger. Karl har varit 1 kontakt med psykolog genom landsting i syfte att utreda
bipolaritet, har d&ven pratat om sitt cannabisbruk med denna. Karl brukar fortfarande cannabis vid

intervjutillfillet.

Intervjuperson 2 Lisa:

Lisa dr 1 sena 20-arsdldern och hade sin drogdebut vid 17 ars alder. Lisas primira drogbruk har
varit cannabis pé en daglig basis. Forutom cannabis har Lisa tagit olika centralstimulantia. Kokain
ar aterkommande och brukas sporadiskt. Lisa har varit i kontakt med psykolog for sin &ngest och

har dven pratat om sitt cannabisbruk dér. Lisa brukar fortfarande frekvent vid intervjutillfallet.

Intervjuperson 3 Petter:

Petter 4r i sena 20-drséldern och hade sin drogdebut vid 17 ars alder. Petters priméra drogbruk har
varit cannabis pd en daglig basis. Forutom cannabis har Petter brukat centralstimulantia och
psykedeliska droger. Petter har varit i kontakt med psykvarden kopplat till en drogpsykos
framkallad av cannabis och osunt leverne. Petter har efter detta varit nykterist i ett antal ar, men

brukar numera sporadiskt.

Intervjuperson 4 Marie:
Marie ar 1 40-arsaldern och har enbart brukat cannabis, vilken hon debuterade med i1 vuxen alder.
Marie har under manga 4r lidit av kroniska smértor och kramper och epileptiska anfall som hon

far utskriven medicin mot. Marie roker cannabis pé kvéllarna efter att dagens sysslor ar avklarade
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da hon upplever att cannabis lindrar hennes symptom till den grad att hon ibland inte behdver sin

utskrivna medicin.

Intervjuperson 5 Johanna:

Johanna &r i1 sena 20-drsdldern och hade sin drogdebut vid cirka 16 ars &lder. Johannas priméra
drogbruk har frimst bestatt av Tramadol vilket hon beskriver som ett missbruk. Férutom Tramadol
har hon brukat Cannabis, MDMA, LSD, DMT och &ven testat Ayahuasca. Johanna menar att
hennes bruk av Tramadol till en borjan var i rekreationellt syfte men senare 6vergick i ett beroende
dé hon brukade varannan dag under en ldngre tid. Johanna har varit i kontakt med psykolog for sitt
bruk av tramadol och har d@ven sokt alternativa vigar for att fa bukt med sitt bruk. Johanna tar inga

droger vid intervjutillféllet.

Intervjuperson 6 Tobias:

Tobias &r i1 sena 20-arséldern och hade sin drogdebut vid ca 13 &rs &lder. Tobias priméra drogbruk
under uppvéxten har varit cannabis. Forutom cannabis har Tobias testat centralstimulantia,
psykedeliska droger, spice, ketamin och PCP. Tobias brukade cannabis dagligen under sina
tidigare &r och sedan dess har det varit frekvent dterkommande och sporadiskt brukande. Tobias

brukar fortfarande vid intervjutillfallet.

Intervjuperson 7 Samuel:

Samuel dr 1 tidiga 20-arsaldern och hade sin drogdebut vid ca 14 ars &lder. Samuels primira
drogbruk &r svart att faststdlla men han har testat cannabis, diverse centralstimulantia, psykedeliska
droger, research chemicals och dissociativa droger. Samuel tar droger ungefar en ging i veckan
och har ingen “go-to” drog utan tar olika substanser. Samuel har varit i kontakt med polisen och
rattssystemet for ringa narkotikabrott. Samuel brukar droger i sociala sammanhang i rekreationellt

syfte. Samuel brukar fortfarande droger vid intervjutillfdllet.

Intervjuperson 8 Anders:
Anders ir 1 30-4rséldern och brukar cannabis 1 kombination med utskriven medicin mot angest da

han upplever att dessa i kombination ger béttre effekt an vad drogerna gor individuellt. Anders
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uttrycker en Onskan om att en dag inte behdva roka cannabis, men kdnner att han vid

intervjutillféllet fortfarande behover det for att hantera sin angest.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Introduktion till intervju:

Vi skriver en kandidatuppsats om drogbrukare och deras erfarenheter och upplevelser med deras
drogbruk. Universitetet har regler for att den som intervjuas méste samtycka till att intervjun

utfors. Det dr viktigt att du vet foljande:

Vi kommer att spela in intervjun. Alla namn, platser och annat som kan ge information om vem
som intervjuas kommer givetvis att tas bort. Intervjuerna kommer endast att anvandas till
uppsatsen. Inspelningarna kommer att raderas nér transkriberingen r klar.

Vi kommer att ha de inspelade intervjuerna under kontroll. De kommer lagras en USB-sticka
som vi har i forvar hemma hos oss. Du kan avbryta intervjun nir du sd 6nskar. Vi som skriver

uppsatsen och intervjuar heter Dante Stolt och Alexander Gahnstrém

Jag heter (Intervjuarens namn)

Samtycker du till att jag far intervjua dig?

Samtycker du till att jag spelar in intervjun?

Introduktionsfragor:
1. Namn?
2. Nuvarande alder?
3. Beritta lite kort om dig sjalv
4. Var kommer du ifrn for omrade? Var vixte du upp? I vilket omrade vixte du upp?
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Droger och drogbruk:

1. Ar drogbruk vanligt forekommande dér du viixte upp?

2. Nar var forsta gdngen du kom i1 kontakt med droger?
Vilken alder var du?
Hur kommer det sig att du befann dig dér eller kom 1 kontakt med droger?

3. Har du sjilv provat droger? Om ja, vilken élder var du nér du testade och vilken drog var
det?
Beritta girna om din forsta ging, intryck, kénslor, nervositet, var det planerat eller
spontant?

4. Brukar du fortfarande droger?

5. Hur 6ppen dr du med din droganviandning, kdnner ditt umgénge till ditt narkotikabruk?

6. Har du testat ndgra tyngre droger?

I sadana fall vilka?

7. Vad fick dig att testa pa tyngre droger?

Ex, kokain, heroin.

8. Hur ofta skulle du sédga att du tar droger? Skilj de olika drogerna &t.

Hur kommer det sig att du inte tar mer/mindre?

9. Hur ser du pa missbruk av droger kontra bruk av droger?

Hur skulle du definiera missbruk?
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10. Hur skulle du definiera din egna droganvéndning?
Problematisk? Positiv?
Skulle du séga att du missbrukar eller brukar droger?

Hur ser din ideala situation ut?

11. Har du haft en skrickupplevelse nagon géng nir du tagit droger?

12. Hur paverkade det ditt droganvdndande?

Slutade du med den typen av droger efterét?

Varfor? Varfor inte?

Syn pd drogbruk och vard:

1. Skulle du vilja berédtta om din generella syn pd droger?

Vad ér okej, vad dr inte okej?

Vilka droger &r ja/nej?

Nar bor man séka hjélp?
2. Hur tror du att din syn pé droger &r 1 jamforelse av resten av samhéllet?
3. Har du varit i kontakt med nadgon form av vérd for ditt bruk?

4. Har ditt drogbruk kommit pa tal i virdsammanhang?

5. Har du nagon i ditt nuvarande eller tidigare umgédnge som har sokt eller fatt vard for sitt

bruk?
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6. Hur skulle du beskriva missbruksvarden?
Vad ér din uppfattning om hur den processen gar till?

Vad skulle du vara orolig for?

7. Var skulle du vinda dig om du behover hjilp med ditt bruk?

Varfor?

8. Kanner du till begreppet avkriminalisering géllande droger?

Hur tror du att det hade paverkat brukare av narkotika att soka vard?

9. Hur ser du pa nykterhet?

10. Hur ser en ideal hjilp ut for dig?

Med ditt missbruk/bruk.

Avslutande:

1. Hur kénner du efter det har samtalet?

Ar det nagot du har tinkt p4 under tiden vi har pratat?

2. Hur ser du pa framtiden?
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