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Sammanfattning
Sverige har sedan borjan av 1980-talet haft en vision om ett narkotikafritt samhélle. Den svenska

narkotikapolitiken har for att uppnd denna vision préglats av en restriktiv hallning. Férbudsmodellen
har pé senare tid borjat ifragasittas och utmanas i Sverige av skadereducering som politisk idé.
Skadereducering &r i vid mening alla insatser som har till syfte att minska skada. Den politiska rorelsen
runt begreppet kan delas in i en folkhélsolinje och en ideologisk linje, dér den ideologiska linjen ser
skadereducering som en politisk modell inom vilken narkotikaanvéndning bor avkriminaliseras. Det
svenska forhéllningsséttet till skadereducering har alltjimt utgétt fran ett folkhdlsoperspektiv dér
skadereducering fatt fungera som enbart sjukvird jamte en restriktiv narkotikapolitik.
Implementeringen av skadereducering i Sverige har varit beroende av samarbete och samsyn mellan
framfor allt den regionala hélso- och sjukvarden och den kommunala socialtjénsten. Som tva aktorer
med olika ansvar for beroendevarden har de spelat, och spelar, en roll i hur omradet utvecklas. Med
utgéngspunkt i svensk beroendevards historia ar syftet med aktuell studie att undersoka hur begreppet
skadereducering kan forstas bland yrkesverksamma inom beroendevarden i kommun och region. For
att besvara studiens syfte har kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomforts med tre
yrkesverksamma inom regionens beroendevard och fyra yrkesverksamma inom kommunens
beroendevérd. En tematisk analys genomfordes for att finna monster i intervjupersonernas utsagor.
Uppsatsen har en socialkonstruktionistisk ansats och dédrmed har empirin analyserats med hjélp av en
diskursanalys. Skadereducering som begrepp skildras utifran premissen att svenskt tal om beroende ar
i utveckling dir en nollvisionsdiskurs borjat hdmta influenser fran vad vi valt att kalla en
skadereduceringsdiskurs. Uppsatsens resultat visar pa att yrkesverksamma inom region och kommun
lyfter skadereducering i form av de verksamheter som redan implementerats i svensk beroendevard som
positivt. Intervjupersonerna var enade i asikten att Sveriges narkotikalagstiftning bor bli mindre
restriktiv, men stéllde sig tveksamma till vilka signaler ett mer omfattande inférande av skadereducering
skulle skicka till individer som anvénder narkotika. Uppsatsen visar pa hur svensk beroendevérd ar
under utveckling och att skadereducering fatt en storre plats i talet om beroende. Samtidigt rader det
oklarhet kring vad skadereducering &r och bor vara i en svensk kontext, och hur stor férdndring som ar
onskvird enligt yrkesverksamma inom region och kommun.

Sokord/Nyckelord
Skadereducering, beroendevard, narkotikapolitik



Ett stort tack riktas till alla fantastiska deltagare som bidragit med sin tid och kunskap. Det ér
ni som har mojliggjort den hér uppsatsen och fortsatt gora arbetet intressant ndr tdlamodet
tynat.
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Inledning

Sverige har sedan borjan av 1980-talet haft en nollvision mot narkotika i samhéllet (Johnson et
al., 2017; Eriksson & Edman, 2017). Den strikta forbudsmodellen gentemot all hantering av
narkotika manifesteras bland annat i den svenska narkotikalagstiftningen som pa 80- och 90-
talen genomgick flertalet reformer med hérdare straffréttsliga atgérder for eget bruk och
innehav av narkotika som resultat (BRA, 2000; Johnsson et al., 2017). Narkotikabruk har sedan
dess betraktas som ett samhallsproblem (Olsson, 2017) och fortsatt vara ett angeldget omrade
for politiken.

Fran 2005 gar det att se en gradvis acceptans av skadereducering som idé for beroendevarden
i Sverige, bland annat genom godkdnnandet av sprututbyte som praktik i Sveriges regioner
(Goldberg, 2005; Karlsson et al., 2021). Skadereducering ér i vid mening alla policyer, insatser
och program som har som syfte att minska skada, bade pa individniva och gruppniva (Rhodes
& Hedrich, 2010). Runt begreppet har det vuxit fram en politisk rorelse utifran vilken det enligt
Johnsson et al.,, (2017) gér att urskilja tva linjer. Den ideologiska linjen betraktar
skadereducering som politisk strategi som bor ersétta en forbudsmodell medan folkhélsolinjen
betraktar skadereducering strikt utifran hilsoaspekter (Johnson et al., 2017).

Det svenska forhallningsséttet till skadereducering har alltjdmt wutgatt fran ett
folkhidlsoperspektiv och skadereducerande verksamheter som sprututbytesprogram och
lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende, forkortat LARO, har framfor allt
betraktats som sjukvard (Eriksson & Edman, 2017). Ar 2022 tillsattes en utredning av
regeringen dér syftet dr att foresld “hur en fortsatt restriktiv narkotikapolitik kan kombineras
med [...] en god missbruks- och beroendevard som innehéller insatser for skademinimering”
(Dir. 2022:24). Néagra dr innan tillsattes Samsjuklighetsutredningen som @ven den foreslar fler
skadereducerande verksamheter i svensk beroendevéard (Samsjuklighetsutredningen, 2023).
Det kan ddrmed ténkas att Sverige politiskt borjar rora sig mot ett nytt sétt att hantera, behandla
och betrakta narkotikaanvdndning.

Karlsson et al. (2021) visar pa hur implementeringen av skadereducerande praktik i Sverige,
och uppritthéllandet av det, har varit beroende av olika aktorer med historiskt skilda
instéllningar till frigan. Samarbete och samsyn mellan dessa aktorer har varit centralt for att
skadereducering fitt féste i svensk beroendevard. Framfor allt géller det den regionala hilso-
och sjukvarden och den kommunala socialtjdnsten som é&r tva aktdrer med olika ansvar for
beroendevard (Karlsson et al., 2021). Ténkbart ar att dessa aktdrer ocksa kommer spela en
viktig roll i framtiden nér allt storre vikt 14ggs vid skadereducering frén politiskt hall, samtidigt
som den restriktiva héllningen star kvar. Med bakgrund i Sveriges historia och de skilda
forhallningssitten gentemot skadereducering som funnits bade politiskt och frén olika aktdrer
kan det tdnkas att dsikter och instédllningar &n idag skiljer sig at beroende pa vilken kunskap
och instdllning som finns hos de olika aktorerna pa samhéllsarenan. Det &r darfor intressant att
undersdka hur de olika aktdrerna som har ansvar for svensk beroendevard forhaller sig till och
forstar skadereducering idag.



Den aktuella studien syftar till att undersdka hur begreppet skadereducering kan forstas bland
yrkesverksamma inom beroendevérden i kommun och region.

- Vilken mening ldgger professionella som arbetar inom beroendevard i kommun
respektive region i1 begreppet skadereducering?

- Skiljer sig forstaelsen av skadereducering mellan yrkesverksamma som arbetar inom
beroendevard i kommun och region och i sddana fall hur?

Bakgrund

Sveriges narkotikapolitiska historia

Den svenska narkotikapolitiken och dess historia har ldnge varit foremal for forskning och
litteratur. Nér det kommer till narkotikapolitik sticker Sverige i dagsldaget ut med sin restriktiva
héllning i jamforelse med andra europeiska linder (Rhodes & Hedrich, 2010; Karlsson et al.,
2021; Holeksa, 2022; Gedeon et al., 2019).

Narkotika har sedan 1950-talet betraktats som ett samhéllsproblem i Sverige. Lindgren (1993)
talar om att det tidigt vixte fram olika strategier for att hantera den tilltagande
narkotikaanvandningen; en vard- och reformstrategi, en kontroll- och sanktionsstrategi samt en
legaliseringsstrategi. Ansiktet utat for kontrollstrategin lyfts ofta fram som Nils Bejerot,
psykiater och sociallikare. Bejerot lade fram tesen om narkotikaanvéndning som en epidemi
som spred sig i samhdllet, framfor allt bland de unga (Lindgren, 1993). Kontroll- och
sanktionsstrategin var den linje som fick storst genomslag och Sverige har sedan 1960-talet en
forbudspolitisk modell gentemot narkotika med en senare uttalad vision — ett narkotikafritt
samhélle (Johnson et al., 2017).

Den forbudspolitiska modellen har historiskt bestatt av tre delar som 4n idag dr hogst relevanta;
forebyggande insatser, kontrollpolitik och behandling (Eriksson & Edman, 2017). Tyngdpunkt
har alltjamt legat pa kontrollpolitiken som efter 1969 kom att utvidgas och skérpas. Med grund
i narkotikastrafflagen, didr innehav och eget bruk av narkotika &r kriminaliserat, har
kontrollpolitiken i stor utstrackning inriktat sig pd de enskilda brukarna (Johnson et al., 2017).

Idag

Sedan 2000-talets borjan har forbudsmodellen borjat ifragaséttas och utmanas i Sverige,
framfor allt i form av skadereducering som politisk idé och som praktik i behandling av
narkotikaberoende (Johnson et al., 2017). Den gradvisa acceptansen av skadereducering kan
exemplifieras med tva statliga utredningar som tillsatts de senaste dren och fatt stor
uppmirksamhet; Narkotikautredningen (2022) och Samsjuklighetsutredningen (2023).

Samsjuklighetsutredningens (2023) slutbetdnkande publicerades i januari 2023. Utredningen
sdger att behandlingen av olika psykiatriska tillstind bor samordnas och ger darfor forslaget att
all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och
sjukvard. I utredningens delbetidnkande diskuteras beroendevarden i andra lénder, déribland
Norge, Danmark, Kanada och Finland. Linderna diskuteras bland annat med fokus pa de
skadereducerande insatser som finns dér och hur narkotikapolitiken har sett, och ser, ut. Flera
av forslagen som dérefter presenteras syftar till att 6ka tillgdngen till skadereducerande insatser
i Sverige, och att sddana insatser ska bli en tydlig del av ett samordnat utbud.



Samsjuklighetsutredningen (2023) foreslar dven ett forstarkt fokus pa hilsa och dverlevnad
snarare dn att ge stod for att komma ifran ett beroende, till exempel genom att ge information
om sprututbyte och Naloxon till personer som tvingsvardas enligt Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvérd.

Narkotikautredningen (Dir. 2022:24) tillsattes 2022. I direktivet till utredningen kan lésas att
svensk narkotikapolitik @mnar vara folkhélsoorienterad med ambition att minska bade
klyftorna inom hélso- och sjukvarden och den narkotikarelaterade dodligheten med fortsatt
restriktiv hallning gentemot narkotika och bruk av narkotika. I utredningen beskrivs
skadereducering som en del av den folkhdlsobaserade narkotikapolitiken. Utredarna ges
uppdraget att skapa en gemensam definition av skadereducering som kan utgdéra en
utgéngspunkt for fortsatt arbete inom omréadet i Sverige. Dessutom ska utredarna undersoka
hur befintliga insatser kan utvecklas och inforas i storre utstrickning, samt gora en
internationell overblick for att undersdka vilka nya insatser som kan inforas 1 Sverige (Dir.
2022:24).

Skadereducering

Den behandling som har erbjudits historiskt i Sverige har framfor allt bestétt av psykosocial
behandling med drogfrihet som forutséttning for deltagande, men pa senare ar har intresset for
skadereducerande insatser dkat, bland annat i form av lagtroskelverksamheter (Ekendahl, 2012;
Fraser & Ekendahl, 2018). Enligt EMCDDA, European Monitoring Centrum for Control of
Drugs and Drug Addiction, ar skadereducering insatser, verksamheter och policyer som syftar
till att minska skador som uppstdr vid droganvidndning (Rhodes & Hedrich, 2010).
Skadereducering har inte nykterhet som ambition, men utesluter inte heller ett sddant mal
(Richert, 2014). Introduceringen av skadereducerande verksamheter i Sverige har dock inte
varit utan kontroverser. Eriksson och Edman (2017) menar att skadereducering i en svensk
kontext blivit, och fortsatt &r, omdebatterat eftersom det forstds med bakgrund i visionen om
ett narkotikafritt samhélle samt en epidemisk forstaelse av droganvindning.

Skadereducerande insatser &r i de flesta fall sd kallade lagtroskelverksamheter vilket innebér
att individer kan ta del av behandling utan nykterhetskrav (Rhodes & Hedrich, 2010). I Sverige
har vi sedan lidnge haft sprututbytesprogram och likemedelsassisterad behandling vid
opioidberoende, dven kallat LARO. Sprututbytesprogram &r verksamheter vilka syftar till att
minska blodburen smitta och annan skada genom att bland annat dela ut rena
injiceringsverktyg. Implementeringen av sprututbytesprogram i Sverige gjordes med
ambitionen om en evidensbaserad praktik i beroendevarden. Andock var processen ldngdragen
och kantades av politiska debatter (Eriksson & Edman, 2017). LARO é&r ett
behandlingsprogram inom vilket individer med opioidberoende far narkotikaklassade
lakemedel, oftast Metadon, samtidigt som de erbjuds psykologisk, psykosocial behandling eller
sociala stodinsatser (Socialstyrelsen, 2020). LARO har funnits i Sverige sedan 1960-talet
(Rhodes & Hedrich, 2010) och betraktas i dagsliget som den mest effektiva behandlingen av
opioidberoende (Johnson & Richert, 2019). Rhodes och Hedrich (2010) beskriver att 6kad
tillgang till LARO-behandling ocksé har varit en 1dngdragen process i Sverige.

Till skadereducering betraktas ofta ocksa Naloxon, vilket 4r en antidot mot opioidoverdoser
(Rhodes & Hedrich, 2010). I dagsldget far Naloxon enbart administreras av hélso- och



sjukvérdspersonal eller skrivas ut till de individer som riskerar att ta en &verdos.
Narkotikautredningen (dir. 2022:24) har fatt i uppdrag att Gverviga om andra yrkesgrupper ska
f4 administrera lakemedlet, till exempel poliser.

Gedeon et al. (2019) kommer fram till att av de nordiska l&nderna har Sverige, trots en positiv
utveckling de senaste aren, 1ag tillgdng till LARO-behandling och andra skadereducerande
insatser. Det gér i linje med Eriksson och Edman (2017) som menar att med bakgrund i
Sveriges restriktiva hallning har de skadereducerande insatser som finns i Sverige @nda
drogfrihet som mél och ir villkorade pa olika sétt. An idag finns det skadereducerande insatser
som forekommer i andra delar av Europa men inte i Sverige (Rhodes & Hedrich, 2010).

Drogkonsumtionsrum, eller brukarrum, dr en skadereducerande insats som i nuldget inte finns
1 Sverige, men i manga andra europeiska liander, exempelvis Danmark (Kappel et al., 2016;
Rhodes & Hedrich, 2010). Drogkonsumtionsrum har som syfte att minska skada och forhindra
overdoser for personer som anviander droger. Rummen dr overvakade av professionella och
forser droganvdndare med en trygg miljo dér de pa ett sékert sétt kan bruka droger (Kappel et
al., 2016). Enligt EMCDDA (2018) kan drogkonsumtionsrum etablera kontakter med
droganvindare och marginaliserade grupper som inte vill eller &r redo att sluta bruka droger.
Det har visat sig ha god effekt for upptagning till behandling och sékrare anvindning. Daremot
ar det mer osékert huruvida drogkonsumtionsrum kan bidra till minskad dédlighet (EMCDDA,
2018).

Aven om implementeringen av skadereducerande insatser varit en ling process i Sverige och
kantats av manga motgéngar, beskrivs skadereducering manga ganger i positiva ordalag sett
till bland annat folkhélsa. Daremot dr Roe (2005) av den mening att det finns en dvertro pa
skadereducering. Detta eftersom den beskrivs som en helt ny logik separerad fran andra sétt att
forhalla sig till de sociala och medicinska kostnaderna av substansbruk samt att
skadereducering blivit en fullstindig l6sning pé alla dessa problem och kostnader. Roe (2005)
problematiserar sddan hallning genom att visa pa hur enbart lindring av de vérsta effekterna av
drogbruk egentligen bara befriar de institutioner som erbjuder beroendebehandling och forbud
fran deras ansvar till sddan skada. Foljaktligen leder det till att minska andra institutioners
incitament att fordndra politik som ligger bakom skapandet av social problematik och
stigmatisering. Fortsatt forklarar Roe (2005) att skadereducering utdkat sjukdomsmodellen av
ett beroende, vilket har lett till att personer permanent stimplas som “funktionshindrade” enbart
pa grund av deras beroende av droger. Skadereducering tolkas bli en fortsdttning av den
tradition som tillhandahaller tjanster, vars innehall dr beroende av fortsatta behov dven om de
menar eliminera dem (Roe, 2005).

Enligt Roe (2005) har skadereducering kommit att bli accepterat inom andra omriden &n just
narkotikaanvdndning, sdsom bland annat alkoholberoende, normavvikande sexuella 14ggningar
och kvinnlig omskérelse (Roe, 2005). Det tyder pa att skadereducering &r ett begrepp som kan
forstas och appliceras pé olika sitt och inte enbart inom beroendevarden.



Tidigare forskning

Stigmatisering

Den svenska forbudsmodellen for narkotika kan ségas genomsyra all behandling och vard for
beroende. Holeksa (2022) menar att kriminalisering av narkotikabruk bidrar till ytterligare
stigmatisering av droganvidndare och paverkar andra viktiga samhéllsaktorers syn pa, och
attityd gentemot den gruppen. For att ta del av ett sprututbytesprogram krévs att individen
identifierar sig som droganvéndare, och séledes som en person som utfor kriminella handlingar,
vilket forskningen visar dr en hindrande faktor for manga individer (Holeksa, 2022; Falk et al.,
2020). Genom att identifiera sig sjidlv som droganvdndare ger man dessutom upp sin
anonymitet och riskerar att bli synliggjord for andra myndigheter (Falk et al., 2020).

Lagtroskelverksamheter menar Holeksa (2022) kan fungera som en kanal genom vilken man
kan skapa tillit mellan personer som anvinder droger och andra aktdrer, som socialtjanst och
hélso- och sjukvard. Stigmatiseringen av narkotikaanvdndning i Sverige kan dock betyda att
fordelarna frin att ha tillgéng till skadereducerande verksamheter inte alltid viger tyngre dn
potentiella konsekvenser av att identifiera sig sjdlv som en person som anvédnder droger
(Holeksa, 2022). Foregdende visar pa en problematik som kan tinkas uppstd nér
skadereducering forvintas samexistera med en restriktiv narkotikapolitik.

Samverkan mellan aktorer

Implementeringen av sprututbytesprogram har sedan 2006, nér sprututbyteslagen kom, véckt
frdgor om samverkan mellan olika aktorer. Karlsson et al. (2021) skriver att nér lagen infordes
involverades lokala kommunpolitiker i beslutandeprocessen och sprututbytet blev dérfor en
fraga bade for socialtjansten och den regionala hilso- och sjukvéirden. Attityderna gentemot
sprututbytesprogrammen skilde sig 1ange mellan aktorerna, dar hédlso- och sjukvarden varit mer
positiva medan lokalpolitiker satt stopp, och som resultat var det fa sprututbytesverksamheter
som startades upp trots den nya lagen. Forst ndr riksdagen gjorde det obligatoriskt for region
och kommun att samverka i behandling av drogberoende, och tog bort kommunens veto, kunde
fler sprututbytesprogram etableras (Karlsson et al.,, 2021). Utvecklandet av svenska
sprututbytesprogram har, med hénsyn till olika aktorers ansvarsomraden, varit 1angdragen och
kantad av samverkansproblem. Det visar pd vikten av samsyn och kunskapsspridning i
utvecklingen av svensk beroendevérd.

Ténkbart dr att en acceptans for skadereducerande verksamheter pa policyniva ocksa leder till
storre acceptans hos yrkesprofessionella som arbetar med personer som anvédnder droger.
Forskning gjord pa region Skane (Nordgren et al., 2022), dér skadereducerande verksamheter
har varit verksamma under lang tid, visar att det finns tydliga grdnsdragningar for vad som ar
polisens respektive hilso- och sjukvérdens ansvar i arbetet med personer som anvénder droger.
Poliser hade generellt positiva attityder gentemot skadereducering, specifikt i form av praktiska
verksamheter som droganvéndare tar del av. Skadereducering forstods i den hir kontexten som
del av hélso- och sjukvarden snarare dn som politisk och ideologisk rorelse (Nordgren et al.,
2022). Samtidigt ser Holeksa (2022) att polisiéra insatser gentemot droganvindare, exempelvis
konfiskering av injektionsverktyg, dr vanligare i en region dér skadereducering mott politiskt
motstdnd. En forklaring till detta kan vara att det i regioner som implementerat skadereducering



finns ett storre arbete for att sprida kunskapen om skadereducerande verksamheter (Holeksa,
2022). Ténkbart dr att sddan kunskapsspridning inte finns i lika hog utstrackning 1 regioner dar
skadereducerande verksamheter inte finns alls, eller dr fa till antalet. En acceptans for
skadereducering pé policyniva, det vill sdga hos region och kommun, kan alltsa tinkas medfora
bittre samarbete mellan aktdrer och en forbittrad tillit mellan dessa aktdrer och individer som
anvinder droger.

Skadereducering i Sverige

Skadereducering kan som tidigare namnts forstds bdde som tillhérande ett folkhélsoperspektiv,
dér specifika skadereducerande program fungerar for att minska narkotikarelaterad skada, och
en politisk och ideologisk rorelse dir skadereducering stdlls mot en forbudsmodell (Johnson et
al., 2017). Skadereducering som koncept har historiskt haft vissa negativa konnotationer i
Sverige pa grund av konceptets koppling till ideologi och drogliberalisering. Politiska
argument fOr att dndd infora skadereducerande verksamheter, som sprututbytesprogram, har
bland annat varit att omformulera syftet med verksamheten sa att det forstds ur ett
folkhidlsoperspektiv, och alltsa som sjukvard (Eriksson & Edman, 2017).

Att skadereducerande verksamheter som sprututbyte danda har implementerats i Sverige visar
Karlsson et al. (2021) &r framfor allt ett resultat av samhilleliga debatter i kombination med en
uppbyggnad av forskningsevidens (Karlsson et al., 2021). Eriksson och Edman (2017) visar att
den svenska politiska debatten vid inférandet av sprututbytesprogram i hog grad priaglades av
ideologi snarare dn evidens. Sprututbytesprogrammen ansags inte forenliga med Sveriges
nollvision gentemot narkotika och Sveriges narkotikalagstiftning. Det sédger d&ven Tryggvesson
(2012) som menar att det fanns en oro for att inférandet av sprututbytesprogram skulle sdnda
ut fel signaler till de svenska ungdomarna och leda till 6kat bruk av olagliga substanser. Det
kan stéllas i motsats till processen i grannlandet Finland, dér den finska formuleringen av
sprututbyte var bred och omfattade savidl folkhédlsa som narkotikapolitik samt visade pa
sprututbytets positiva samhélleliga konsekvenser (Tryggvesson, 2012).

Fastidn sprututbytesprogram numera antagits i majoriteten av Sveriges regioner finns det
fortfarande omraden dér tillgangen till en sddan verksamhet brister eller dr obefintlig vilket
leder till bade praktiska och sociala konsekvenser (Holeksa, 2022; Falk et al., 2020). Holeksa
(2022) visar bland annat att en primir konsekvens av att inte ha tillgng till sprututbyte kan
vara att individer som anvidnder droger ateranvénder injektionsverktyg eller delar med andra
(Holeksa, 2022).

Naloxon

Distribution av likemedlet Naloxon har ldnge varit diskuterat ur flera synpunkter i Sverige.
Andersson och Johnson (2022) analyserar bland annat den narkotikarelaterade dodligheten i
relation till Naloxontillgdng. De visar att de flesta 6verdoser med dodlig utkomst sker nér den
avlidne har dverdoserat i ensamhet, vilket har inneburit att oavsett om Naloxon har funnits att
tillgd eller inte har det inte haft nagon paverkan pa utfallet. Av den anledningen menar
forfattarna att okad tillgdng till Naloxon och kunskap om hur ldkemedlet distribueras maste
kombineras med bade fordndrade konsumtionsmonster och riskhantering for att nd dnskad
effekt. Samtidigt visar Hikansson et al. (2013) resultat att det finns ett behov av 6kad kunskap



om hur likemedlet anvénds eftersom det exempelvis fortsatt dr ett begrinsat antal som tillkallar
ambulans vid 6verdos (Hakansson et al., 2013; Troberg et al., 2022). Okad kunskap om hur
Naloxon anvénds lyfts ocksa av Nordgren et al. (2022) som visar att poliser ofta dr de forsta péd
plats vid en 6verdos men att det sillan finns ndgon utbildad i att anvénda likemedlet. Poliserna
i studien var positivt instéllda till att bira Naloxon i tjdnsten men 6nskade mer utbildning och
kunskap i anvindningen (Nordgren et al., 2022).

Fortsatt finns incitament for utdelning av Naloxon inte enbart ska riktas till den enskilde som
brukar opioider utan dven till dennes nérstdende som vid flertal tillféllen visats vara ndrvarande
vid 6verdos (Andersson & Johnson, 2022). Aven Troberg et al. (2022) ser att lagen som
reglerar tillgdng till Naloxon bor ses Over eftersom sjalvrapporterade data visar pa att
antidotldkemedlet i majoriteten av fallen anvénts pad ndgon annan dn den som fitt Naloxon
utskrivet. Exempelvis bor det overvégas att de som r i risk att bevittna dverdos dven ges
tillgdng till Naloxon och att nirstdende ges utbildning i samt tilltelse att administrera
lakemedlet (Troberg et al., 2022).

Faulkner-Gustein (2017) problematiserar den sociala logik som har bidragit till en alltmer
universell acceptans av Naloxon och dkad tilltro till att droganvidndare kan administrera
lakemedlet pa varandra. Naloxon har dels integrerats i dvergripande 6verdospreventions, - och
folkhilsostrategier, dels dragit nytta av brukargruppens erfarenheter och expertis. Dock lyfter
denna sociala logik en friga om risk och ansvar. Overdospreventiva insatser inom den sociala
kretsen har bidragit till en ansvarsforskjutning frén den offentliga hélso- och sjukvérden till
enskilda individer, utan direkt ansvarstagande for eventuella konsekvenser. Samtidigt som
sadan logik stirker idén om brukaren som expert och dennes autonomi, finns en risk med att
statliga organisationer som vanligtvis ansvarar for livrdddande insatser franskjuter sig detta
ansvar (Faulkner-Gustein, 2017). Forutsatt forstaelse for artikelns internationella kontext, kan
ett sadant perspektiv tinkas vara ett viktigt bidrag dven i det svenska sammanhanget.

Skadereducering och socialt arbete

Till stor del bedrivs forskning om skadereducering inom sjukvérden, ddremot anser Vakheira
och Little (2017) att socialt arbete och skadereducering &dr forenligt eftersom de i manga
anseenden delar vérderingar. En klients autonomi och sjidlvbestimmande ar viktiga ledord for
de bdda praktikerna, eftersom klienten bor ses som expert pd sitt liv (Vakheira & Little, 2017;
Brocato & Wagner, 2003). Utifran ett skadereducerande forhallningssétt bor socialarbetaren
utgd fran var klienten faktiskt dr och inte fran socialarbetarens eller organisationens antaganden
om var klienten bor vara (Vakheira & Little, 2017; MacMaster, 2004). Att bland annat
implementera ett skadereducerande arbetssétt med personer som behandlas for ett substansbruk
menar Vakheira och Little (2017) innebér en mdjlighet att na ut till fler personer som anvénder
sig av substanser samtidigt som fler personer far tillgédng till behandling eftersom det sénker
troskeln att soka vard (Vakheira & Little, 2017).

Att sdnka troskeln inom den psykosociala beroendevarden kan bidra till att fler personer soker
och stannar i behandling. Vakheira och Little (2017) visar pa att allians mellan behandlare och
klient enklare uppstar om klienten sjdlv far hierarkisera sina behov och identifiera vilka
omraden de sjdlva upplever sig behova hjalp med. Om det mest aktuella forandringsomradet
uttrycks vara att bruka substanser pa ett sikrare sitt bor den professionella arbeta efter att ge



klienten de resurser som krévs for att uppna det mélet. MacMaster (2004) menar i samma anda
att en socialarbetares foresprikande for avhéllsamhet kan bidra till att klienten upplever
paternalism och sdledes begransa klientens ritt till sjdlvbestimmande (MacMaster, 2004).

Vakheira och Little (2017) menar att en fixering vid total avhéllsamhet frdn droger som enda
sdttet att mita behandlingens framgéng gors pa bekostnad av andra insatser som kan forbattra
den enskildes liv och hédlsa. Det kan réra sig om exempelvis kontrollerad eller sdkrare
anviandning av substanser (Vakheira & Little, 2017). MacMaster (2004) menar att 4ven om
total avhallsamhet fran substanser kan innebéra ett 6kat vilmaende for klienten, reducerar det
inte de positiva konsekvenserna for klientens vilmaende som skademinimerande insatser kan
innebdra. De manniskor som brukar olika former av substanser stridvar inte alla efter total
avhdllsamhet och han argumenterar ddrmed for att fordndringar i en klients bruk som mildrar
eventuella skadliga konsekvenser dr battre dn att inte mojliggdra for ndgra fordndringar
overhuvudtaget (MacMaster, 2004). Skadereducerande forhédllningssitt inom det sociala
arbetet kan bade medfora risker och vinster. Utifran forfattarnas utsagor kan skadereducering
emellandt tinkas svart att forena med socialarbetares villkor och vérderingar samtidigt som att
sanka troskeln for enskilda brukare kan innebéra en 6kad allians mellan behandlare och klient.

Teoretiska utgingspunkter

Socialkonstruktionism och diskursteori

Den aktuella studien har en socialkonstruktionistisk ansats. Socialkonstruktionism kan
beskrivas som en teoretisk inriktning som samlar minga olika angreppssitt, till exempel
poststrukturalism. Det finns ingen entydig forklaring till vad socialkonstruktionism &r (Burr,
2015), utan kan snarare tdnkas vara alla angreppssétt som har vissa grundantaganden om
vérlden. Gergen (1985) och Burr (2015) talar om:

1.) Ett kritiskt forhallningssdtt gentemot den kunskap vi tar for given om verkligheten.
Socialkonstruktionism stiller sig mot antagandet att kunskap kan avsldjas genom objektiv och
opartisk observation utan fungerar snarare som en form av ifragaséttande av det vi tar for givet
om verkligheten.

2.) Kategorier och idéer genom vilka vi forklarar vérlden ar specifika for en kultur och en
tidpunkt. Det finns alltsd inga sitt att forsta védrlden utan att vara bunden till en viss historisk
tidpunkt och kulturell kontext.

3.) Kunskap om virlden, och vira gemensamma sétt att forsta den, skapas mellanménskligt
och genom sociala processer.

4.) Beskrivningar och forklaringar av virlden utgor ocksa sociala handlingar. Dérfor ér social
interaktion och sprak intressant i en socialkonstruktionistisk analys (Burr, 2015; Gergen, 1985).

Ur socialkonstruktionismen har diskursteorin vaxt fram (Winther Jorgensen & Phillips 2000).
Diskursteori och diskursanalys dr inte en specifik ansats utan olika tvirvetenskapliga ansatser
som anvédnds inom forskning pa olika sociala omraden. Utgangspunkten i all diskursteori ér



alltjamt spraket. Det dr genom spraket vi skapar representationer av, och bidrar till att skapa,
verkligheten, sociala identiteter och relationer (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Borjesson
(2003) skriver att studiet av diskurser och konstruktioner innebir att “fundera 6ver det som
sdgs, hur det ségs och hur det annars skulle ha kunnat sdgas”. Winther Jorgensen och Phillips
(2000) skriver att spriket enligt de diskursanalytiska ansatserna struktureras i monster, alltsa
diskurser, dér betydelserna av det sprak vi anvénder skiftar beroende pa diskurs. Dessa monster
bevaras i diskursiva praktiker och genom fOridndring i diskursen kan ocksd det sociala
fordndras. Bade forandring och bevarandet av diskurser kan darfor sokas i sammanhang dér
sprak existerar (Winther Jorgensen & Phillips, 2000).

I relation till aktuell studie innebér de teoretiska utgangspunkterna att den fOrgivettagna
kunskapen kring beroende, narkotikapolitik och beroendevard i Sverige inte ndodvéndigtvis
betraktas som objektivt sann. Tal om beroendevard och narkotikapolitik utgar frén
forgivettagen kunskap och de kategorier som anvénds for att forklara fenomen som beroende
utgdr diskurser som &r kultur- och tidsspecifika. Kunskap om beroende skapas dven mellan
méinniskor och i sociala processer. Hur beroendevéarden bedrivs och synen pa beroende kan
saledes paverkas och konstrueras av de médnniskor vi méter i1 arbetet samt den arbetsplats vi
befinner oss pd. Hur beroende forstas och forklaras i den kontext inom vilken vi befinner oss
paverkar i forlaingningen vara handlingar. Det kan till exempel forklara hur olika ménniskor,
arbetsplatser och kulturer arbetar med beroende.

I en diskursanalys dr utgangspunkten att det &r omojligt att né en verklighet bakom diskursen
och dérfor blir diskursen i sig foremal for analysen. Rent konkret gors det genom att analysera
tal for att undersoka monster och de konsekvenser som diskurser av verkligheten far (Winther
Jorgensen & Phillips, 2000). Winter Jorgensen och Phillips (2000) ger forslag pa en ram {or en
konkret diskursanalys, vilken inkorporerar delar av diskursteori, kritisk diskursanalys och
diskurspsykologi. Bade Faircloughs kritiska diskursanalys och Laclau och Mouffes
diskursteori talar om en uppdelning mellan struktur och praktik vilket konkret innebér att stélla
diskurserna som undersoks mot en bakgrund. Med detta i dtanke skriver Winter Jorgensen och
Phillips (2000) att en diskursanalys kan utgd frdn en diskursordning som sitter ramarna for
analysen. Vidare kan analysen utgd frdn den valda diskursordningen och undersdka de
konkurrerande diskurser som kan finnas inom ordningen (Winther Jorgensen & Phillips, 2000).
Borjesson (2003) talar om en diskursiv kamp, dar olika sétt att tala om vérlden “kédmpar” for
att dominera. Genom att undersoka diskursen pé detaljniva och stilla sig fragan: pé vilka olika
satt sker berdttandet om verkligheten? Gér det att ta reda pa huruvida det rdder konsensus om
en diskurs (Borjesson, 2003).



Metod

Metoddiskussion
Nedan foljer en presentation och diskussion av vald metod och andra metodologiska
overvédgningar som gjorts i planering av studien.

Socialkonstruktionism som utgingspunkt

Ett problem som &r inbyggt i alla socialkonstruktionistiska angreppssétt dr att man som forskare
presenterar och producerar en ‘“sanning”, vilket gar mot den socialkonstruktionistiska
utgéngspunkten att verkligheten &r socialt skapad och att diskurser styr vad som betraktas som
sanning (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Enligt Winter Jorgensen och Phillips (2000)
befinner sig &ven den som forskar inom diskursen och paverkas av den pa samma sétt som alla
andra. Forskarens position i férhdllande till &mnesomradet paverkar ocksé delvis vilka resultat
som lyfts fram och vad som laggs vikt vid (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). For att framja
transparens och hantera forskarpositionen har vi darfor gjort valet att redogora for den kunskap
och forstéelse av omrddet som vi hade innan studien inleddes.

Forforstaelse

Innan vi paborjade forfattandet av den hér uppsatsen hade vi vér praktikperiod pd en
organisation som jobbar med hemldoshet i Dublin, Irland. Vi arbetade béda tvd pa
lagtroskelverksamheter som finns till for personer med beroende och/eller psykiska diagnoser
som ocksa upplever hemldshet. Organisationerna arbetade med en boende forst-modell och
klienterna som bodde inom vara verksamheter hade i manga fall bott dér i tiotals ar. Det fanns
ingen tidsbegransning och inget krav pd nykterhet for att fi stanna kvar. Som tva personer
uppvuxna i Sverige kom det till en borjan som en chock for oss. Ingen av oss hade hort talas
om skadereducering forut och plotsligt var det verallt. Arbetet inom vara verksamheter gick
bland annat ut pd att motivera klienterna béde till att stanna kvar i behandling och att anvdnda
droger pa ett sdkrare sitt. Det betraktades exempelvis som en stor vinst om nagon gick frén att
injicera heroin till att roka det.

Plotsligt fann vi oss i en position dir vi fick omvirdera vad vi ansdg vara ett virdigt och
sjalvstandigt liv. Var kunskap om svensk beroendevard och narkotikapolitik sedan tidigare var
visserligen begransad, men vi visste att den var annorlunda fran den irlindska. Allt som tiden
gick fick vi lira kdnna individer med ett ldngtgdende beroende. Arbetet pa boendena var inte
enkelt och méinga ganger kidnde vi hoppldshet over att inte kunna gora mer 4n att passivt
betrakta och ihdrdigt finnas kvar i relationerna, inte sillan utan storre forandringar i deras bruk
eller psykiska och/eller fysiska hélsa. Samtidigt sdg vi hur lagtroskelangreppet bidrog till ett
Oppnare samtalsklimat mellan de boende och personal, vilket underlittade relationsbyggandet
och dkade tilliten mellan parterna. Personalen kunde ddrmed ge rétt hjilp och stod till deras
klienter nér de gavs mdjlighet att 6ppet berdtta om vilka substanser som intagits. Inte minst
blev insatserna manga ganger livrdddande nér personal kunde administrera Naloxon och
hantera kontakter med sjukvarden. Sammanfattningsvis fick vi med oss bade positiva och
negativa erfarenheter av skadereducering, men framfor allt vickte det ménga frdgor om
beroendevarden i Sverige.

10



Nir tiden kom for val av uppsatsimne kéndes forskningsomradet darfor sjilvklart. Vi valde att
undersoka skadereducering i en svensk kontext eftersom skadereducering & ena sidan inte
uppfattats lika framtrddande hér, 4 andra sidan blivit alltmer omtalat i narkotikapolitiken, inte
minst i den nya samsjuklighetsutredningen. Saledes fanns en nyfikenhet kring vilken innebord
skadereducering skulle kunna ha for yrkesverksamma inom svensk beroendevard.

Val av metod

Bryman (2018) menar att om avsikten med en studie &r att undersdka den subjektiva
verkligheten &r en kvalitativ ansats lamplig. Kvalitativ forskning ldgger vikt vid hur individer
uppfattar och tolkar sin sociala verklighet och é&r till sin natur och ontologi konstruktionistisk
(Bryman, 2018). Det skiljer sig fran kvantitativ forskning som enligt Bryman (2018) betraktar
vérlden som en yttre och objektiv verklighet. I praktiken bor val av forskningsmetod utgé fran
den frigestdllning studien arbetar efter. Den aktuella studien har som syfte att undersoka
uppfattningar och meningsskapande kring ett begrepp och vill alltsd fdnga individers tolkningar
och uppfattningar av sin verklighet. For att besvara en sddan fragestéllning anses en kvalitativ
ansats lampligast (Bryman, 2018).

For att nd fram till kunskap som hjélper oss besvara studiens fragestéllning har vi direfter gjort
valet att genomfora kvalitativa intervjuer med yrkesverksamma inom beroendevirden. Om en
studie avser undersoka olika aspekter av ménsklig erfarenhet eller samtalsverkligheten menar
Kvale och Brinkmann (2014) att kvalitativa intervjuer dr passande att anvénda.
Skadereducering &r ett begrepp béde kopplat till politik och ideologi samt rent konkreta
praktiker som inte nddvéndigtvis behdver vara politiska (Johnson et al., 2017). Med
utgéngspunkt i de olika fOrstdelserna av begreppet dr det intressant att se vilken mening
yrkesverksamma ldgger i det. Det dr sdrskilt aktuellt med tanke pa att skadereducering blivit
alltmer omdiskuterat i svensk politik, med samsjuklighetsutredningen och den paboérjade
narkotikautredningen i atanke. Som de diskursanalytiska angreppssétten havdar far vi tilltrdde
till verkligheten genom spréket (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Genom att gora
intervjuer med individer verksamma inom beroendevarden finns darfor mojligheten att nd fram
till en forstaelse for hur skadereducering som begrepp kan forstas och fyllas med mening.

Semistrukturerade intervjuer

Semistrukturerade intervjuer innebdr att teman och fragestillningar forbereds pa forhand
utifran studiens syfte och tidigare kunskap om omradet. Betoningen under intervjusituationen
ligger dock pé att intervjupersonerna tillats tala fritt och att deras utsagor undersdks genom
foljdfradgor (Bryman, 2018). Semistrukturerade intervjuer skiljer sig fran andra, mer
strukturerade intervjuformer. Avvikelser fran de forutbestimda fragorna betraktas som en
kunskapskélla eftersom de ger en bild av vad intervjupersonen tycker &r viktigt i det som
diskuteras (Bryman, 1997).

Borjesson (2003) ifragasitter intervjuns formodade forméga att nd och uppticka
intervjupersonens egentliga &sikt eller uppfattning. Ur ett diskursanalytiskt och
socialkonstruktionistiskt perspektiv dr det inte mdjligt att 1 en intervjusituation nd helt och
héllet uppriktiga svar. Syftet med intervjun kan alltsd inte vara att nd en objektiv sanning hos
de intervjuade, utan bor i stillet ha som syfte att avticka och analysera de diskurser som verkar
i utsagorna (Borjesson, 2003). Med bakgrund i de teoretiska utgangspunkterna finns 1 den
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aktuella studien en ambition om att fa syn pa diskurser som verkar i talet om skadereducering
och svensk beroendevard. Genom att genomféra semistrukturerade intervjuer tillats
intervjupersonerna sjédlva vélja vad de anser vara viktigt och intressant i omradet samtidigt som
intervjun héller sig kring forutbestimda teman som fangar in det studien vill besvara (Bryman,
2018). Det oppnar upp for mojligheter att ana konturer i hur skadereducering forstis av de som
arbetar med malgruppen och fa syn pé de diskurser som verkar i talet om begreppet.

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Bryman (1997) skriver att skillnaden mellan ett kvantitativt och kvalitativt angreppssétt handlar
om skillnader i kunskapsteori. Forskning har historiskt fungerat utifran ett positivistiskt
vetenskapsideal enligt vilket kunskap nds genom objektiva observationer som séger ndgonting
om alla liknande situationer och/eller fenomen. Kvalitativa studier gor inte samma ansprak att
dra slutsatser som gér att generalisera till en grupp eller fenomen (Bryman, 1997). Darfor ar
det svart att diskutera den aktuella studien utifrdn generaliserbarhet. Det studien visar pa
kommer inte att gé att applicera pd alla yrkesverksamma inom beroendevarden, eller kommun
och region i helhet. Det kan ddremot fungera som en del i ett underlag genom vilket vi kan
forsta skadereducering i Sverige genom.

Enligt Bryman (2018) kan den kvalitativa forskningen anvinda sig av alternativa kriterier, som
forvisso till viss del representerar validitet och reliabilitet, men som ar mer kompatibla med
den kvalitativa ansatsen. Validitet och reliabilitet anses snarare mitas utefter ett
grundantagande om en absolut sanning om den sociala verkligheten, medan sddan verklighet
kan ha mer 4n en beskrivning vid val av kvalitativ ansats (Bryman, 2018). Sadan forklaring
kan tinkas aktuell for den hér studiens angreppssitt. Det vill sdga eftersom deltagarnas
uppfattningar kring begreppet skadereducering speglas utifrdn bland annat den samhélleliga
och kulturella kontext de befinner sig i. Bryman (2018) tar upp Lincoln och Guba (1985) och
Guba och Lincoln (1994) alternativa kriterier for studiens tillforlitlighet som blir aktuella for
kvalitativa undersokningar. Den kvalitativa forskningens tillforlitlighet beddms utifran
studiens trovdrdighet, overforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera
(Bryman, 2018). Eftersom ldsaren och deltagarna i storsta mojliga mén ska ges transparens vad
géller uppsatsens uppbyggnad, metodologiska val och genomforande har dessa kriterier varit
vigledande genom hela processen.

Troviardighet, i andra ord intern validitet, kraver ett fortroende for sanningen i atergiven empiri
och didrmed konformitet mellan respondenternas asikter och forfattarnas representation av dem
(Bryman, 2018). Sidana kriterier kan uppfyllas genom vad Bryman (2018) beskriver som
respondentvalidering, men dven genom extern granskning av den skrivna texten. En begrénsad
tidsram for uppsatsens genomforande omdjliggjorde respondentvalidering. Déremot har
respondenterna getts mdojlighet att hora av sig till oss om de vill dndra eller ta bort delar av sina
utsagor. Aven det faktum att vi har varit tvé forfattare till den hér uppsatsen har bidragit till att
minska en ensidig subjektiv tolkning av empirin eftersom det mdjliggjort for granskning av
varandras tolkningar och skildringar.

I beskrivningen av dverforbarhet, som motsvarar extern validitet, betonas forskarens kapacitet
att genom sina redogorelser framhiva de egenskaper som dr specifika for kvalitativa resultat.
Genom vad som beskrivs som “téta” eller fylliga” beskrivningar kan externa personer gora en
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beddmning av resultatens dverforbarhet till annan miljo (Bryman, 2018). Genom att berika
uppsatsens resultatdel med ménga citat och detaljrik redovisning av vad som sagts i
intervjuerna bedoms ldsaren ha getts en tillriackligt utforlig bild av de fynd som gjorts i den hér
studien. Samtidigt har det funnits en ambition att, i storsta mojliga man, beskriva den
urvalsgrupp som agerat underlag for studiens resultat och analys. Diremot gjordes
bedomningen, for att mdjliggéra avidentifiering, att varken skriva ut deras exakta
yrkesprofessioner eller ortsnamn, vilket kan téinkas forsvéra dverforbarheten for ldsaren.

Vad giller uppsatsens palitlighet (att jamfora med reliabilitet), laggs fokus pé att ldsaren ska
kunna undersdka forskarnas process (Bryman, 2018). En logisk och tydligt dokumenterad
process underléttar for ldsaren att bedoma uppsatsens pélitlighet. Ambitionen dr att genom ett
uttdmmande, transparent och tydligt metodkapitel, ge ldsarna material att forstd beslutsprocess
och tillvigagingssitt for att genomfora uppsatsen.

Mojlighet till att styrka och konfirmera handlar om att faststélla att forskarens tolkningar och
resultat hdrror fran empirin, med en fOrstaelse for att fullstindig objektivitet &r omgjlig att
uppnd i samhéllelig forskning. Saledes krdver det att forskaren visar hur tolkningar och
slutsatser har uppnétts (Bryman, 2018). Genom att ha rubriker i metodkapitlet som diskuterar
var forforstielse for undersokningsomradet och val av metod, har vi forsokt inkludera l4dsaren
i vara metodologiska val och dvervidgningar vad géller genomforande. Det finns anledning att
betona att vi dr tvd tdnkande minniskor som undersoker andra tdnkande ménniskors
uppfattningar om ett fenomen, vilket mdjliggér varken total objektivitet eller opartiskhet.
Daremot har det varit viktiga ledord som genom hela processen har tagits i atanke.

Tillvigagangssitt
Nedan foljer en beskrivning av studiens utférande och de metodval som gjorts under processen.

Litteratursokning

Sokningen av tidigare forskning genomfordes pa tre databaser; SocIndex, DiVA samt Google
Scholar. S6kningarna gjordes med sdkorden “harm reduction model”, “harm reduction”, “harm
minimization”, “drug policy”, “social work”, “drug discourse”, “Sweden”, “Swedish”,
“Norway”, “Norwegian” och “Scandinavia”, 1 olika konstellationer. S6kningarna resulterade i
flera hundra resultat. I ett forsta led séllade vi bort de artiklar som behandlade beroende av
andra substanser dn narkotika. Med hénvisning till studiens syfte lades extra vikt pa artiklar i
svensk kontext. Vissa sokningar gjordes dock specifikt pd andra lander och skadereducering i
en internationell kontext.

Sokningarna avgransades med &ren 2015-2023 med hénvisning till att utvecklingen av
skadereducering har gitt fort de senaste aren, varfor artiklar frén innan 2015 har anvénts i en
mindre utstrickning. Genom artiklarna hénvisades vi i ndgra fall vidare till andra, dldre artiklar
som gjort stora avtryck i forskningen pa skadereducering och svensk narkotikapolitik. De
relevanta artiklarna av dldre ursprung dn 2015 anvindes framfor allt for att ge en historisk
overblick. Viss tidig forskning pa skadereducering har ocksa anvints for att ge en tydlig bild
av vad skadereducerande verksamheter dr och hur det utvecklats over tid. Skadereducering
inom det sociala arbetets praktik utgor inte ett fullt sa beforskat omrdde som inom hilso- och
sjukvarden. Den forskning och de artiklar som dock har bedrivits dr i internationell kontext.
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Artiklarnas koppling till det sociala arbetet har legat till grund for att de aktualiseras i studiens
forskningsoversikt.

Stor del av den forskning som behandlar svensk narkotikapolitik och skadereducering stodjer
effektiviteten hos skadereducerande praktiker och stéller sig negativ mot forbudspolitik
gentemot narkotika. For att reducera risken av en ensidig bild av skadereducering soktes
specifikt efter tidigare forskning som ifragasitter eller kritiskt granskar effektiviteten hos
skadereducerande verksamheter alternativt artiklar som stodjer en restriktiv narkotikapolitik.
Sadan forskning gick att hitta genom tidigare anvinda sokord samt som referenser i den
forskning som léstes.

De bocker och artiklar som anvénts i uppsatsens metodkapitel, inledning och bakgrund har
himtats fran Socionomprogrammets litteraturlista samt efter referenser i annan forskning.

Artiklarna har sokts fram med sdkorden “thematic analysis”, “semi-structured interviews” och
“social work”.

Urval

Initialt har urvalet baserats pad vad som skulle kunna liknas mdlstyrt urval, vilken Bryman
(2018) beskriver som att forskaren sjdlv styr sitt analysmaterial utefter deras formaga att
besvara forskningsfrdgorna. Forskningsfragorna for den hédr studien kraver dels en
respondentgrupp som har erfarenhet av att arbeta med mélgruppen, dels att deltagarna antingen
arbetar med malgruppen inom kommun eller region. Kontakt togs med huvudansvariga for
beroendevarden inom olika kommunala verksamheter och inom region. Via de huvudansvariga
har information om studien formedlats till yrkesverksamma inom olika verksamheter. Med
hjélp av dessa nyckelpersoner etablerades kontakt med sju yrkesverksamma, varav fyra fran
kommun och tre fran region. En sddan rekryteringsmetod av intervjupersoner kan beskrivas
som en formedlingsmodell, vilken Lindberg och Sjostrom (2019) forklarar som att forfattarna
till studien kontaktar en nyckelperson som kan vidarebefordra forfragan om deltagande till
lampliga personer for studien. Det gav oss mdjlighet att dels enklare etablera kontakt med
lampliga intervjupersoner, dels kunna styra urvalet till studien.

Respondenterna arbetar pd olika sdtt med beroende. De respondenter som arbetar inom
sjukvard har pé olika nivéer antingen arbetat direkt eller indirekt i vad som kan beskrivas som
skadereducerande verksamheter. Frdn kommunsidan arbetar samtliga respondenter inom
socialtjinsten med beroendefragor. Daremot arbetar de inom olika verksamheter och har
saledes olika arbetsuppgifter. Fortsatt arbetar intervjupersonerna inom tre olika kommuner och
tvd olika regioner, med en majoritet frdn en region. Valet att intervjua personer fran olika
kommuner utgér fran att arbetssitt och diskussion kring beroendevérd kan skilja sig mellan
olika kommuner och regioner, likasd de geografiska och resursméssiga forutséittningarna. For
att fa till nagon sorts jaimforelse ansdg vi det darfor viktigt att inte begrinsa oss till en geografisk
plats. Se resultatkapitlet for lista Gver uppsatsens intervjupersoner.

Konstruktion av intervjuguide

Intervjuguiden har konstruerats med utgangspunkt i den forkunskap om omradet som inhdmtats
frén tidigare forskning och annan litteratur vilket Kallio et al. (2016) skriver ar viktigt i
skapandet av en semistrukturerad intervjuguide. En semistrukturerad intervjuguide ér till sin
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karaktir flexibel och fri vilket tillater intervjuaren att anpassa intervjun efter intervjupersonens
svar (Kallio et al., 2016; Bryman, 2018). Kallio et al. (2016) skriver att en semistrukturerad
intervjuguide bestar av tva nivéer av fragor; huvudteman och f6ljdfragor. Huvudteman for den
aktuella intervjuguiden konstruerades med grund i tidigare forskning samt utifran de teoretiska
utgédngspunkterna. Syftet var att finga det diskursiva talet kring skadereducering hos
yrkesverksamma inom svensk beroendevard och det var darfor passande att utga frén olika
komponenter av svensk beroendevérd och narkotikapolitik. De teman som konstruerades for
intervjuguiden var: beroende, narkotikapolitik, skadereducering, beroendevard. Foljdfragor har
fungerat bade som tydliggoéranden for intervjupersonerna och for att rikta talet mot studiens
syfte (Kallio et al., 2016). Foljdfrdgorna har delvis skrivits ner och delvis uppstétt spontant
under intervjuerna. Intervjuerna har dock framfor allt kretsat kring de teman som konstruerats
for att undvika att med foljdfrdgorna leda intervjuerna at négot hall.

Intervjusituationen

Intervjuerna genomfordes pa plats med intervjupersonen och varade mellan 45 och 60 minuter
vardera. Intervjupersonerna fick sjidlva mojlighet att vdlja var, nidr och hur intervjun skulle
genomforas. Alla intervjuade ville métas i verkligheten och ordnade med lokal for motet. Det
innebar att intervjuerna genomfordes pa intervjupersonernas arbetsplatser.

Intervjuerna spelades in via Microsoft Teams pa dator. Innan inspelningen startades gavs
samtyckesformuliret till intervjupersonen som i lugn och ro fick ldsa igenom och signera. Vikt
lades vid att frdga om intervjupersonerna var bekvima med att samtalet spelades in. Vi gav
dven information om att datorn skulle std uppe pd grund av inspelningen, men att ingenting
spelades in med bild. Innan forsta frigan stdlldes gavs en kort sammanfattning av studiens syfte
och vilka teman intervjun skulle berdra. Intervjun inleddes med enklare fragor om yrkesroll
och bakgrund vilket gav goda forutsittningar for fortsatta foljdfragor som berdrde intervjuns
teman.

Kvale och Brinkmann (2014) skriver att en forskningsintervju rymmer en tydlig
maktasymmetri mellan den som intervjuar och den som blir intervjuad. Under
intervjusituationerna i den aktuella studien reflekterade vi 6ver den position vi som studenter
hade gentemot de vi intervjuade. Kvale och Brinkmann (2014) talar om att det 4r intervjuaren
som har vetenskaplig kompetens, definierar intervjun, bestimmer d&mnet for intervjun och
avgor vilka frdgor som ska stéllas. Som inldsta pad &mnet och med nirhet till den akademiska
vérlden upplevde vi oss stundtals ha ett maktovertag Over intervjupersonerna. Samtidigt
upplevde vi en viss maktasymmetri dt andra héllet, dir intervjupersonerna var de som satt pa
kompetens, erfarenhet och kunskap om &mnet vi studerar. P4 sa sitt blev intervjuerna i vissa
fall ett utbyte av kunskap. Makten i en intervjusituation kan inte raderas men som forskare bor
man reflektera 6ver den roll som makten spelar i produktionen av kunskap (Kvale &
Brinkmann, 2014).

Databearbetning och analysmetod

Intervjuerna spelades in och transkriberades ord for ord i anknytning till intervjutillfillet. Under
transkriberingen skedde en viss tematisering, ddr framtridande teman noterades och
antecknades. Under perioden dér intervjuerna genomfordes samt under transkriberingarna
skedde dven ett tidigt analysarbete didr vi dterkommande tolkade utsagorna gentemot de
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teoretiska utgangspunkterna. Bryman (2018) skriver att ett analysarbete bor ske ocksé under
denna period av forskningsprocessen eftersom det gor det littare att uppticka méttnad i
intervjuerna. I detta fall uppniddes en viss méttnad eftersom det inte uppstod nya teman eller
teoretiska ingéngar utifran materialet.

Nir alla intervjuer hade transkriberats inleddes analysarbetet. Till en borjan gjordes en tematisk
analys vilket Braun och Clarke (2012) beskriver som en metod for att systematiskt identifiera,
organisera och fd insikt i monster av betydelser, det vill sdga teman, ur empiri. Syftet med
analysen &r att identifiera de teman som &r relevanta for studiens fragestéllning (Braun &
Clarke, 2012). For att se till studiens palitlighet ldstes de utskrivna intervjuerna till en bdrjan
av oss pa olika héll och vi pdborjade pa egen hand en initial kodning. Braun och Clarke (2012)
skriver att den initiala kodningen handlar om att i viss man tolka intervjupersonernas utsagor
och att borja notera och beskriva de monster som gér att finna i empirin. Kodningen kréaver
ménga genomldsningar av materialet (Braun & Clarke, 2012) och vi lade vikt vid att noga gé
igenom empirin, stryka under viktiga ord och notera de monster som borjade ta form. Nar den
initiala kodningen ansags fardig, diskuterade vi véra resultat med varandra. Vi hade bada
noterat liknande monster och begynnande teman varav vissa teman diskuterades sinsemellan
for att nd en samsyn.

Direfter skapades teman utifran den initiala kodningen. Braun och Clarke (2012) skriver att
forskaren 1 tematiseringen ska soka efter Overlappningar och likheter i kodningen. Teman
genereras genom att sitta ihop koder sa att de beskriver ett ssmmanhingande och signifikant
monster i empirin. Teman bor namnges och presenteras tydligt med citat som illustrerar det
vésentliga 1 monstret (Braun & Clarke, 2012). Utifran den initiala kodningen konstruerades
fem teman vilka ansdgs fanga det vésentliga i intervjuerna samt vilka kopplade till de teoretiska
utgdngspunkterna.

Utifrén tematiseringen har vi analyserat empirin utifrén Winther Jorgensen och Phillips (2000)
ram for diskursanalys. Skadereducering som begrepp skildras utifran premissen att svenskt tal
om beroende dr i utveckling, dir den historiskt starka nollvisionsdiskursen borjat hamta
influenser frdn vad vi viljer att kalla en skadereduceringsdiskurs. 1 Sverige har
skadereducering historiskt kopplats till sjukvérd (Eriksson & Edman, 2017) och det kan darfor
tankas att talet om skadereducering ocksa innefattar delar av en medicinsk diskurs. Winther
Jorgensen & Phillips (2000) skriver att genom att undersoka konkurrerande diskurser kan vi
undersoka var diskurser dr dominerande, var det rader strid mellan olika diskurser samt vilka
sanningar alla diskurser &r Overens om. Fokus i analysarbetet lag déarfor pa hur
nollvisionsdiskursen utmanas och konkurrerar med en skadereduceringsdiskurs. I omradden dér
diskurser stdr i konflikt med varandra kan en diskursanalys ockséd utforska mojligheter till
fordndring (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Analysen och diskussionen har dérfor ocksa
for avsikt att resonera kring potentiell fordndring och utveckling pd omradet.

Arbetsfordelning

Eftersom arbetsfordelningen i uppsatsen dr fordelad péd tva foljer nu en genomgéng av hur
denna fordelning sett ut. Vi har tillsammans beslutat om dmnet for uppsatsen. Ett viktigt
forhallningssitt genom hela processen har varit att ta beslut gemensamt, i den utstrdckning det
varit mgjligt. Till en borjan lag fokus péd att hitta relevanta artiklar till uppsatsens
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forskningsoversikt, vilka vi sokte pa varsitt hall. Forskningsoversiktens olika rubriker har vi
delat upp mellan oss for att fa en jimn arbetsbelastning. Daremot har vi gatt igenom varandras
texter, satt oss in 1 den andres artiklar och diskuterat innehall for att kidnna att vi bada varit
delaktiga i hela processen.

Samtliga intervjuer forutom en har bada varit ndrvarande, detta pa grund av att det uppstod
sjukdom. Eftersom samtliga respondenter samtyckte till inspelning kunde vi bada stélla fragor
under de intervjutillfallen vi var tva. Vi valde att transkribera halva intervjuerna var, vilket gav
bada mojligheten att i ett tidigt skede gora en initial kodning. Samtliga transkriberingar har
lasts igenom bade gemensamt och individuellt for att obehindrat kunna leta efter och identifiera
teman. Bada har varit delaktiga genom hela analys- och skrivprocessen och ingen text har
ensidigt forfattats av en person.

Kritisk reflektion och etiska dverviganden
Nedan foljer en kritisk diskussion kring metodval och etiska dvervdganden som gjorts under
genomforandet av studien.

Kritisk reflektion kring metod

I den aktuella studien har vi med hénsyn till tidsatgdng valt att intervjua sju intervjupersoner,
vilka har olika yrkesroller och arbetar pé olika arbetsplatser. Att ha relativt fa intervjuer tillater
oss att under den tid vilken uppsatsen forfattas gora djupdykningar i empirin vilket dppnar upp
for mojligheten att gora ett gediget tanke- och analysarbete. Kvale & Brinkmann (2014) menar
att ett litet antal intervjuer kan gora det svart att dra slutsatser frdn materialet medan ménga
intervjuer kan forsvéra analysarbetet och hur djupt det gér att komma i materialet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Samtidigt innebér ett litet antal intervjuer att det kan vara svéart att uppna
vad Bryman (2018) kallar teoretisk méittnad. Med teoretisk médttnad menas att nya data inte
langre tyder pd nya teoretiska insikter (Bryman, 2018). I aktuell studie kan teoretisk méttnad
inte anses vara uppfyllt generellt, men med hénsyn till studiens begrinsade tidsutrymme
uppnaddes en viss mittnad i att teman framtrddde tydligt och att de teoretiska insikterna forefoll
vara bestdndiga.

I forberedelserna av studien har valet gjorts att utesluta vissa yrkesgrupper. Det giller framfor
allt personer verksamma inom privat verksamhet och inom ideella organisationer. Aven
personer verksamma pa socialtjénstens utforarsida, till exempel pa behandlingshem eller HVB-
hem, har uteslutits. Det innebér att vissa roster inte kommer att héras och att studien inte kan
uttala sig om svensk beroendevard i helhet. Studien gor alltjamt inte ansprak pa nagon bredare
overforbarhet utan vill snarare peka pd tendenser i en viss kontext under en viss tidpunkt
(Bryman, 2018). For det passade region och kommun som studieobjekt eftersom de
representerar majoriteten av beroendevarden i Sverige idag.

Borjesson (2003) skriver att resultat i en kvalitativ forskningsstudie &r en produkt av olika
tolkningar som forskaren gor. Kodning och tematisering av intervjuer innebir att forskaren
behdver ge sig in i en kategoriseringsprocess och att kategorisera innebér i sin tur en social
konstruktion. Konstruktionen bestar i att forskaren behover vilja ut en beréittelse som ska ges
utrymme i studien. Dessutom bygger resultaten pa en tolkning av intervjupersonernas utsagor,
déar vdgen till den egentliga meningen kantas av tolkningar av ord, betoningar och uttryck
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(Borjesson, 2003). Att arbeta med Oppenhet och transparens i beskrivningen av
forskningsprocessen menar Borjesson (2003) dr viktigt, men det medfor inte att resultatens
beroende gentemot forskaren forsvinner. Vi dr med denna studie medvetna om att de resultat
och den analys som genomfors dr beroende av, och paverkas av, oss som skriver uppsatsen.
For att ge studien palitlighet har var forforstaelse, forskningsprocessen och de val som gjorts
under den redovisats for 1 uppsatsens metodkapitel. Var paverkan pé studien gar likvil inte att
beskriva bort vilket dr en oundviklig del av att gora kvalitativ forskning.

Etiska overviganden

Genomgéende for studien har varit att sdkerstdlla individskyddskravet for de respondenter som
deltagit. Vetenskapsradet delar upp individskyddskravet i fyra bestdndsdelar, informations-,
samtyckes-, konfidentialitets-, och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Da samtycke méste inhdmtas for varje respondent som aktivt deltar i studien (Vetenskapsridet,
2002), har skriftligt informerat samtycke for samtliga respondenter samlats in innan paborjad
intervju. Samtliga respondenter har dven informerats om att givet samtycke kan tas tillbaka
nérhelst de vill, vilket bidrar till deltagarens rétt att sjdlva bestimma 6ver sin medverkan
(Vetenskapsrddet, 2002; Bryman, 2018). Bryman (2018) menar att ldmplig information om
forskningsprojektet maste lamnas till deltagaren for att denne ska kunna ge sitt samtycke att
delta i uppsatsen. De tillfrdgade intervjupersonerna har fatt tillgang till ett informationsblad via
mail med vad uppsatsen dmnar undersoka, varfor deras deltagande dr av intresse for oss och
hur deltagandet gar till. Forst darefter har de tilltdnkta intervjupersonerna valt att delta eller
inte. I samband med intervjutillfillet har intervjupersonerna &ven fatt ta del av en
samtyckesblankett, vilken beskriver vilka personuppgifter som kommer samlas in och hur
dessa kommer behandlas. En summerad beskrivning av intervjuns tillvigagangssitt och dess
berdringspunkter har dven muntligen presenterats vid intervjutillfallet med syfte att sdkerstilla
att samtycke ges pa korrekta grunder.

Konfidentialitetskravet stiller villkor for att deltagarens uppgifter behandlas med storsta
mojliga konfidentialitet (Vetenskapsradet, 2002). Samtliga respondenter har i uppsatsen
avidentifierats, diribland har dven ortsnamn och annan information som kan identifiera
respondenten uteldmnats i text. Insamlande uppgifter om deltagarna har oavkortat behandlats i
ett skrivprogram dit obehdriga inte har tillgdng i enlighet med Vetenskapsradet (2002)
beskrivning av konfidentialitet i forskningssammanhang. Eftersom respondenterna sjdlva valt
att genomfOra intervjuerna pa deras arbetsplatser uppstdr mojlighet att deras deltagande ar
uppmirksammat for andra 4n de som uppsatsen beror. Givet for deltagandet ar saledes att
anonymitet inte dr mdjligt att garantera, ddremot hanterar vi som fOrfattare all insamlad
information med kénslighet och konfidentialitet. Likasd informerades studiens deltagare i
enlighet med Vetenskapsradets (2002) nyttjandekrav om att all insamlad information endast
kommer att anvidndas inom syftet for uppsatsen.

Kvale och Brinkmann (2014) skriver att forskning med intervjuer vicker ménga etiska fragor,
bland annat eftersom det dr personliga utsagor som publiceras pé en offentlig arena. Det ar
saledes av vikt att fundera Over studiens tema och syfte och hur den efterstrdvade kunskapens
vérde stdr i relation till hur intervjupersonerna kan paverkas av studien (Kvale & Brinkmann,
2014). Da skadereducering ofta talas om i politiska termer och dé sadana verksamheter varit
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omdebatterade i Sverige kan det upplevas som obehagligt att dsikter, om &n yrkesmissiga,
diskuteras och publiceras pé offentlig plats. Vid hantering av datamaterialet har stor vikt darfor
lagts vid att utskrifter av intervjupersonernas utsagor i storsta mojliga man stdmt verens med
det som faktiskt sagts under intervjun (Bryman, 2018). Saker som skdmt och skratt har noterats
for att inte omedvetet forvrida utsagorna och for att utskriften ska bli lojal mot
intervjupersonernas intentioner. Likasd har vi lagt vikt vid att sdkra intervjupersonernas
konfidentialitet under forfattandet av uppsatsen.

Aven analys av intervjupersonernas utsagor har medfort etiska reflektioner. Att gora en
diskursanalys innebér att gora s kallade “skeptiska tolkningar” av intervjupersonernas utsagor
(Bryman, 2018), vilket innebér att betrakta utsagorna kritiskt. Kvale och Brinkmann (2014)
talar om att forskaren har ett tolkningsmonopol och alltsa ett privilegium i att tolka och
rapportera vad intervjupersonen egentligen menade i intervjusituationen. Sjdlva handlingen att
ta utsagor ur en kontext for att dekonstruera, tolka och dra slutsatser fran dem kan upplevas
som en exploatering av intervjupersonerna. Dessutom uppstar fragan hur djupt utsagorna kan
och bor analyseras utan att forvringa intervjupersonernas intentioner (Kvale & Brinkmann,
2014). Genom analysarbetet har fokus av den anledningen lagts pé att i den man det dr mojligt
se till trovirdighetskriteriet i uppsatsen och gora en réttvis tolkning av intervjupersonernas
utsagor (Bryman, 2018).

Resultat

Nedan foljer en redovisning av studiens centrala resultat. Forst redovisas intervjupersonerna,
och deras organisationstillhorighet. Dérefter foljer de teman som framtrétt under transkribering
och analys av materialet.

Redovisning av intervjupersoner:
Intervjuperson 1 (IP1) — Region
Intervjuperson 2 (IP2) — Region
Intervjuperson 3 (IP3) — Kommun
Intervjuperson 4 (IP4) — Kommun
Intervjuperson 5 (IPS) — Region
Intervjuperson 6 (IP6) — Kommun
Intervjuperson 7 (IP7) — Kommun

Ambitionsniva - vad accepterar vi?

Genomgéende for majoriteten av intervjupersonerna ar att de uttrycker en efterstrdvan av att
ge personer som pa olika sétt brukar narkotika resurser att leva ett narkotikafritt liv. I flera
intervjuer med kommunanstillda framgér att det maste till andra insatser parallellt med
skadereducerande insatser, med betoning pa att enbart skadereducerande insatser inte dr
tillrackliga som beroendevérd. Saddant synsitt skulle kunna jamforas med intervjuperson 5, som
beskriver att skadereduceringens egentliga syfte egentligen inte dr att behandla beroendet, men
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att de skadereducerande verksamheterna &ndd kan fungera motiverande for patienterna att
uppsoka annan vard. Intervjuperson 2 beréttar samtidigt att arbetet inom en skadereducerande
verksamhet dr brett och d&ven om det priméra fokuset ér pa fysisk hilsa erbjuds samtalsstdd och
hjélp med andra kontakter inom bade varden och andra instanser.

Intervjuperson 6 sdger bland annat att LARO-verksamheter i ldngden inte bidrar till att en
person kommer ur ett missbruk, vilket kan tolkas vara det slutgiltiga malet enligt intervjuperson
6. Pa tal om LARO-verksamheter och det med tiden har blivit ldgre troskel for de som vill ha
lakemedelsassisterad behandling sdger IP6 foljande:

Men grejen dr ju fortfarande att dom har, att dom tar andra substanser, vilket gor ju att
dom kommer aldrig ur sjilva... det skadliga beteendet, men dom éverlever [...]. Sd ddr dr
det ju mycket, vilket synsdtt har vi? Ddr kommer det ju in. Vi vill ju sjdlvklart att vara
klienter ska dverleva, fast vi vill ju att dom ska éverleva och hamna ute... vad har vi pd
kommunen? Sjdlvstindigt liv. Inte vara fast i det hdr, liksom... och det blir man ju. Om jag
kan gd och ta LARO tre, fyra ganger i veckan, och fd min opiatdos d behéver jag inte jaga
det. Men om jag sen sd tar jag cannabis och dricker jéittemycket alkohol, sa kommer jag
Jju liksom aldrig ur missbruks... biten. Och det kan ju vara problematiskt, men jag sdger ju
inte att dom.... ska bli utkastade, som det var i bérjan. 1P6

P& @dmnet lagtroskelverksamheter och att tillaita bruk inom vissa av kommunens
oppenvardsverksamheter stéller sig bland annat intervjuperson 4 fragande till huruvida det &r
kompatibelt med ambitionsnivdn inom kommunens beroendevard.

[...] och ocksd det hir med ambitionsniva! Alltsa [...], hur ska man tdnka kring
ambitionsnivdan? Ska det liksom vara okej att missbruka hur mycket som helst eller var ska
man dra grdinsen... [...]. Det dr ingenting jag dr jdttesugen pd, faktiskt, att ha. [Syftar pa
lagtroskelboenden]. 1P4

I relation till foregédende drar intervjuperson 4 en parallell till projektet Bostad Forst, dar
ambitionsnivan r att en person ska ges mojlighet att behélla en bostad utan krav pa nykterhet.
Intervjuperson 4 menar att det finns en utbredd ambition bland socialarbetare att vilja ’rddda
ménniskor” och att sidan ambition inte oproblematiskt gér att forena med att arbeta inom en
sadan verksamhet eftersom man arbetar utefter andra mal.

Aven om majoriteten av intervjupersonerna uttrycker att mélet for beroendevérden bér vara att
malgruppen ska kunna leva ett drogfritt liv, vilket uttrycks i ord som “fordndra sitt liv’, hamna
pa “ritt vig” och “ta sig ur”, nyanseras detta synsétt via somliga intervjupersoner. Det vill sdga
att det inte alltid ar mojligt att forvénta sig att en patient eller klient ska kunna leva ett
narkotikafritt liv. Intervjuperson 4 siger till exempel att ambitionsnivén kan variera eftersom
nykterhet kanske inte alla gdnger gér att uppna och att det emellandt ar lampligare med vad
intervjuperson 4 beskriver som ett “good enough”-tdnk, forutsatt att klienten har drégliga
levnadsvillkor. Aven intervjuperson 3 berittar att kravet pa drogfrihet ofta inte ir gorbart,
atminstone inte initialt, vilket gor att arbetet med personer i ett beroende kan forutsatta ett mer
oppet forhallningssétt gentemot ett fortsatt bruk.
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Nolltolerans - gorbart eller inte?

I intervjuerna sade alla deltagare att Sveriges narkotikalagstiftning inte ar férenlig med att ha
ett skadereducerande arbetssitt. Generellt stillde sig intervjupersonerna negativa gentemot det
faktum att det i Sverige &r olagligt att vara beroende och vissa av intervjupersonerna ansag att
eget bruk av narkotika bor avkriminaliseras. Alla intervjupersoner var Overens om att
lagstiftningen inte minskar tillgangen till narkotika i samhaéllet utan snarare gor det svarare for
individer som anvénder narkotika. En intervjuperson talade om hur lagstiftningen leder till
okade polisidra insatser gentemot personer som &r beroende:

Ja, den dr ju restriktiv med avsikt, beskriver ju sig sjilv som restriktiv. Det har ju varit en
av mdlsdttingarna. Och det dr ju utifrdn en idé om att vi ska vara ett narkotikafritt
samhdille, da. Sa att sdga, sanktionerad sa att det beslutades frdan hégsta ort och fran det
har man gradvis skdrpt lagstifiningen [...] Det har ju ocksa i hég grad, och fortfarande
tror jag att det dr sd, att det prdglar vildigt mycket polisidra, alltsd polisens insatser som
Jju dir vildigt viktiga forstds. Aven om de, de kanske inte sciger det lika tydligt lingre sd
tror jag att det lever kvar en, eller det finns olika synsdtt, men ett dr definitivt att man ska
gora det svart for knark och ja, gora det besvirligt helt enkelt. IP1

Andra intervjupersoner ansag dock att en restriktiv narkotikapolitik gar att forena med
skadereducering och att alternativet, en avkriminalisering, hade medfort fler
narkotikaanviandare och dirfor storre skada. Att avkriminalisering av eget bruk skulle leda till
mer beroende talas framfor allt om i intervjuerna med personer som arbetar inom socialtjdnsten.
Vissa av intervjupersonerna menar att en kriminalisering av eget bruk inte gor ndgon skillnad
for de individer som har ett omfattande beroende som péverkar andra delar av livet ocksa. I
stdllet kan en avkriminalisering medfora att det blir mer droger i samhillet vilket gor att fler
“trillar dit”. Méanga av intervjupersonerna menade att om Sverige helt och héllet antar ett
skadereducerande forhallningssitt, och i samma veva avkriminaliserar droger, kommer fler
personer att anvdnda droger och dirmed komma till skada.

Argument fOr att avkriminalisera eget bruk var i intervjuerna bland annat erfarenheten av att
individer inte vagar sdka vérd och stdd for sitt beroende. Intervjupersoner fran bade socialtjianst
och region tydliggjorde i intervjuerna att de aldrig anmiler en hjilpsdkande individ, men att
manga med beroende dnda upplever en ridsla for att soka hjélp. Intervjuperson 6 siger:

Och det blir ju lite problematiskt utifrdn att man ena stunden ser det som en sjukdom, och
dad ska det ligga pad regionen, och ndsta stund ska vi straffa dem. Och det dr ju sd, jag
menar riskerar jag ett straff pa grund av ett beteende jag gér kommer jag troligtvis inte
soka hjdlp. 1P6

Att narkotika dr kriminaliserat menade manga av intervjupersonerna ocksa medforde ett stigma
kring beroende vilket ocksa himmar hjdlpsdkandet. Intervjupersonerna inom regionen menade
att stigmat bland annat gér att se i hur personer med beroende bemdts i andra delar av varden,
varav hilsocentraler var det frimsta exemplet. For att minska stigma talade intervjupersonerna
inom regionen om att sprida kunskap om skadereducering och beroende mellan enheter i
sjukvérden och till socialtjinsten. Skadereducerande verksamheter lyfts av intervjuperson 2
som platser ddr personer som tidigare fatt ett daligt bemdtande av socialtjinst och
vérdsinstanser kan komma utan att bli domda.
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I intervjuerna med personer anstillda inom socialtjansten problematiserades en
avkriminalisering bland annat med argumenten att minga personer blir upptickta av polisen
och sdledes gor dem till foremal for socialtjinstens insatser. Hur dessa individer skulle
upptickas vid en avkriminalisering diskuterades inte. Att personer blir upptéckta betraktas som
positivt, sirskilt i talet om ungdomar, eftersom det ger socialtjansten mojlighet att ge stod och
behandling till individerna 1 ett tidigt skede. Intervjuperson 3 menar att det ar upptickten i sig
som dr viktig, inte straffet, och att man darfor borde se dver vilka pafoljder som blir relevanta.
Andra intervjupersoner menade i samma anda att det sétt pd vilket ringa narkotikabrott
registreras fungerar som ett hinder for manga individer i det fortsatta livet. Det blir sérskilt
problematiskt nidr det 4r unga forstagangsanvidndare som blir upptickta av polisen.
Intervjuperson 6 séger bland annat att straffande pafoljder gar emot skadereducering och menar
att individer bor erbjudas stod 1 stéllet.

Intervjuperson 1 menar att det inte heller blir helt oproblematiskt med straffrattsliga
atgdrder vid narkotikabruk om drogkonsumtionsrum skulle inforas. I citatet nedan drar
Intervjuperson 1 en parallell till Norge som har infort saddana rum.

Ja, det blir ju en avvigning dd vilken, sd att sdga, dels sd dr det ju ett lagstifiningsmdssigt
problem ju dd, om man dd... regionen eller kommunen eller vem det nu dr, liksom
tillhandahalla substansen, underldtta och aser ett kriminellt beteende da. Ja men nu,
Oslopolisen vet ju om det hdr, sd de star ju inte, men i princip, for ddr dr ju ocksd innehav
kriminaliserat. Fast det tolereras, det dr som att gd mot rod gubbe om jag forstdr det ritt.
Man far inte men det dr ingen som kastar dig i fingelse om du gor det. Det dr, ja men i
princip skulle de ju kunna std ddr och plocka alla som gar in ddr for dd vet man att de har
en narkotikaklassad substans i fickan som man inte far ha, och man skulle kunna ta dem
ndr de gdr ut ocksd for da har de forhoppningsvis samma substans i sitt system, vilket
ocksa dr olagligt. 1P1

Trots att ménga var for en avkriminalisering av eget bruk gjorde alla intervjupersoner det klart
att de inte tyckte att Sverige skulle legalisera narkotika i nagon form.

Samsjuklighetsutredningen — ett steg i ritt riktning?

I alla intervjuer hade intervjupersonerna kinnedom om Regeringens samsjuklighetsutredning
vars slutbetdnkande publicerades i januari 2023. Utredningen verkade ha diskuterats inom
arbetsgrupper bdde pé regionens och kommunens sida. Framfor allt diskuterades frigan om
huvudmannaskap i intervjuerna, dér regionen som huvudman konstaterades vara det aktuella.
Alla intervjupersoner forutom en var Overens om att huvudmannaskapet bor ligga pd en
huvudman snarare dn som nu delas upp mellan regionen och kommunen. Hur dessa édndringar
skulle fungera 1 praktiken var det dock fa av intervjupersonerna som kunde uttala sig om.

I resonemangen kring Samsjuklighetsutredningen framkom att ingen av intervjupersonerna kan
forestdlla sig hur det i praktiken ska gd till att &ndra huvudmannaskapet for svensk
beroendevard. Som argument togs bland annat att beroendevarden generellt inte prioriteras
hogt, vare sig inom kommunens eller regionens verksamheter. Bade intervjupersoner fran
region och kommun menade att beroendevérden, likasd psykiatrin, dr sdrskilt lagt prioriterat
inom regionens hilso- och sjukvérd. En intervjuperson séger:
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[...] det dr vdl pa ndt sdtt att de patienterna dr ju liksom ddr, ldngst ner i hierarkin pa ndt
sdtt sa att det dr som... [...] jag tycker att vi har fitt bittre samarbete med sjukhuset med
olika kliniker, de dr ju inte... Det finns ju ocksd den barridren. Psykiatri 6verhuvudtaget,
men beroende som kanske viirst ur deras synpunkt. Ar jobbigast. Jobbigaste patienterna
for dem, liksom. 1P5

Intervjupersoner fran kommunen framholl en oro for att regionen inte har samma skyldigheter
som kommunen att ge bistand till individer som soker det. Intervjupersonerna sidger att
kommunen har ett ansvar att prova alla ansokningar om bistand som inkommer samt har fler
verksamheter i vilka personer med ett mindre omfattande beroende, till exempel personer med
riskbruk, kan fa hjélp och stod. En av intervjupersonerna delger en oro for att ménga av de
behandlingsmetoder som socialtjdnsten i dagsliaget stdr for kommer att forsvinna om
samsjuklighetsutredningen aktualiseras. Dessutom har individer som blivit nekade bistand av
kommunen rétt till att OSverklaga beslutet. Risken blir, enligt intervjupersonen, att
rittssdkerheten for gruppen kommer att forsdamras.

Aven om mdnga av dom vi jobbar med har ju ocksd behov av medicinsk behandling, sd vill
Vi ju ocksd kunna erbjuda ett alternativ inom socialtjdinsten. For det dr ju inte sd att
medicin dr for alla. [...]. Och jag kan ju tinka att ndr det blir en forskjutning till att
regionen.... det dr ldkare som dr... fattar besluten, att det kanske kommer bli minskad... Ja
men det hdr att fd samtal, psykosocialbehandling, kanske kommer bli svarare. 1P4

Intervjupersonerna menar allihop att beroendevarden och hur beroende betraktas av allménhet
och lagstiftare dr pa vig “at ritt hall”. En intervjuperson siger att samsjuklighetsutredningen
ar ett exempel pa att det har blivit mindre moralism géllande droganvéndning de senaste aren.
Andra intervjupersoner framhaller att bilden av beroende generellt har forandrats mot det béattre
de senaste dren. Samsjuklighetsutredningen blir ett exempel som visar att fokus har skiftat fran
en tidigare restriktiv héllning mot ett behandlingsfokus. En intervjuperson som jobbar inom
regionen sdger att Sverige har varit negativt instillda till den skadereducerande delen av
vérden, men att det héller pa att dndras vilket intervjupersonen menar vara ”pa vég ét rétt hall”

Beroende — sjukdom eller inte?

Intervjupersonerna som arbetar inom beroendevarden i kommunen beskriver beroende i andra
termer &n intervjupersonerna som arbetar inom regionen. Beroende beskrevs av
intervjupersonerna fran kommunen som en problematik dar drogen far ett syfte i den beroendes
liv. Nér intervjupersoner frdn kommunen ombads beskriva ett beroende 14g fokus inte lika
mycket pa det kroppsliga beroendet som pé de olika sociala och psykologiska forklaringarna
och konsekvenserna. Intervjuperson 7 talar dock om beroende som nigonting som ir livslangt,
dven om personen i frdga har perioder av nykterhet kvarstir alltsd beroendet. Samtliga
intervjupersoner fran kommunen stéller ddremot upp pa sjukdomsbegreppet som del av
forklaringen.

Intervjupersonerna fran kommunen lagger i sitt tal om beroendevérd vikt vid behandlingar som
ror vid olika delar av individens liv. Intervjupersonerna pratar om integrerad behandling dar
individer kan erbjudas psykosocialt stod liksom medicinsk vérd. Vissa av intervjupersonerna
talar ocksa om vikten av samverkan mellan kommun och region for att kunna erbjuda en sadan
beroendevard. Gemensamt for alla intervjupersoner fran kommunens sida ar dock vikten som
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laggs vid att inte enbart erbjuda medicinsk behandling. Snarare betraktas individer med
beroende vara i behov av olika sorters stdd. Intervjuperson 4 som arbetar inom socialtjinsten
menar att ett medicinskt synsétt blivit allt vanligare i talet om beroendevarden:

[...] min farhdga med samsjuklighetsutredningen dr ju att... och det dr vdl ndgot man ser
ndr man har jobbat sd linge i en verksamhet att det gar ju litegrann sdhdr trender, i vad
som dr... Ja men om man tdanker behandlingshem gar det ju i trender, vad dr det folk vill
ha? Vad dr det for olika metoder? Ddr man egentligen vet att mycket av behandling
handlar ju inte om metod, utan mycket behandling handlar ju om relation [...]. Och jag
kan ju kdnna att den ddr pendeln som pd ndgot sdtt sldr lite grann, hur man ser pa olika
metoder — har ju pd senaste tiden blivit mer medicinsk [...]. IP4

For intervjupersonerna som var anstillda inom regionen beskrevs beroende i1 hogre
utstrickning efter medicinska forklaringar och skadereducerande insatser beskrevs som
behandling for ett sjukdomstillstand. Utifran intervjuerna framkommer att de yrkesverksamma
inom regionen betraktar skadereducerande insatser som behandlingsinsatser som kan vara olika
lyckade. Intervjupersonerna talar till exempel om LARO-behandling som en fungerande
behandlingsmetod for individer med opiatberoende. En intervjuperson lyfter problematiken i
att kommun och region har olika sétt att betrakta beroende och beroendevarden:

Alltsa LARO, de har ju sitt sdtt att se pd det. Alltsd vi ska ju, vi ska virna om deras liv och
héllsa... Det dr ju deras ingangspunkt. Sd att om de, om de kastar ut dem fran LARO-
programmen for att de inte skoter reglerna, sd riskerar de ju deras liv och hdlsa. [...]
Medans vi da, fran kommun ska ju dd jobba for ett sjilvstindigt liv och... Sa det dr klart
det kommer ju att krocka. IP6

Skadereducering - vad ir det?

I intervjuerna framkommer att skadereducering ir ett vitt begrepp som ar svart att ge en entydig
definition pa. Nér intervjupersonerna tillfragas vad de tinker pd ndr de hor begreppet
skadereducering sdger mainga “injiceringsrum”  (drogkonsumtionsrum). Samtliga
intervjupersoner ger exempel pa de skadereducerande verksamheter vi har i Sverige idag, som
LARO och sprututbyte. I resonemangen kring dessa verksamheter tycks intervjupersonerna
vara positivt instéllda till de verksamheter som redan implementerats i Sverige. De
intervjupersoner som tar upp injiceringsrum ar déaremot kluvna till dess inverkan och vad en
sddan insats skulle innebdra. Injiceringsrum vécker dven frdgor om grinsséttningar.
Exempelvis uttrycker Intervjuperson 3 en oro for att enbart se anvindningen av drogen som
farlig och inte drogen i sig

I en vidare diskussion om skadereducering framkommer i ménga intervjuer uppfattningen att
skadereducering dr ndgonting som tas till nér en individ av olika anledningar inte kan upphora
med sitt bruk. Syftet med skadereducering &r séledes inte att jobba mot drogfrihet utan att hjédlpa
individen att Gverleva och stotta individen i att fa ett drigligt liv samtidigt som beroendet
fortgar.

...om man pratar harm reduction rent traditionellt sd pratar man olika sdtt att minska
skador av ett pagdende bruk, sa man tinker att det hdr dr ett bruk som inte gdr att stoppa
utan det handlar bara om att minska... effekterna och skadorna av det. Och da blir det ju
intressant... [ ...] och skademinimering kan ibland va lite det hdr att det dr sd svart att sluta
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sd det gar i princip inte, sd dd handlar det mer om att man ska fa folk att 6verleva och fa
ett bra liv medan de lever. 1P3

Samtidigt som skadereducering som praktik forknippades med specifika verksamheter som
LARO-program och sprututbyte kom ménga av intervjupersonerna in pa den ideologiska
forstaelsen av begreppet. Intervjupersonerna var medvetna om att skadereducering ocksa
forknippas med avkriminalisering eller legalisering av viss narkotika och i nigra intervjuer togs
politiska ungdomsforbund upp som exempel pa foresprakare av skadereducering. Alla
intervjupersoner tog cannabis som exempel pd en drog som de inte vill ska “slappas fri”.

Men jag tycker inte att det hdr att slippa cannabis helt fri, det ser vi dndd liksom
skadeverkningar av och cannabis, jag tycker inte det dr en ofarlig drog. Och nu har man
vdl dndd gjort, till exempel i USA dr de... USA och Kanada dr vil helt... Ja, men man har
Ju tittat pd, och det finns ju liksom effekter ddr [...]. Sen man tinker att unga ska liksom
enklare fd tag i det sd dd, det paverkar ju dndd de unga kognitivt och dér hjdrnan inte dr
fardigutvecklad och sdddr sd att... Jag dr inte for fri cannabis. 1P5

Generellt fanns hos intervjupersonerna en oro for att skadereducering i beroendevarden skulle
medfora att grinserna forskjuts och att kommun och region skulle tappa kontroll dver
narkotikaanvdndningen. Att inféra skadereducerande verksamheter skulle kunna skicka fel
signaler.

Ehm samma sak med Naloxon, det dr ju ungefir som... alltsd tanken dr vil ndagonstans att
det rdddar ju liv och det vet vi, det dr inget snack om saken. Det dr en jitteviktig grej, sd.
Men det ger ju ocksad... det dr ju det hir som har blivit kritiken da att det ger ju ocksa
“okej” till att anvinda, att leva... att alltsa anvdinda droger pd ett sant sdtt sd att du
riskerar att do varje dag. Forstar ni hur jag...IP6

Gemensamt i intervjuerna dr som sagt att begreppet skadereducering dr svardefinierat.
Begreppet ér enligt intervjupersonerna brett och kan innefatta olika insatser med syfte att
minska skada. Vissa intervjupersoner menade att grinsdragningen &r svér. IP1 och IP3 menade
att risken med harm reduction-begreppet dr att det kan appliceras pa vilka insatser som helst,
som har syfte att minska skada generellt. Det gor det till ett farligt begrepp eftersom risken ér
att insatser sldpps in som egentligen gar mot gemene mans moraliska kompass, enbart for att
det forpackas som skadereducering.

Andra intervjupersoner stillde sig positiva till skadereducering sé lange det skedde i samband
med andra insatser med syfte att sttta individen till nykterhet. Skadereducerande verksamheter
betraktades i1 detta resonemang som ett komplement till den behandling och vird som
tillhandahélls idag. Gemensamt for dessa intervjupersoner var att de inte ansidg att
skadereducering fungerade pd egen hand, utan att det ska anvindas i de fall det finns behov av
det.

I intervjuerna framkommer en 6nskan om att sprida kunskap, bade inom region och kommun,
kring vad skadereducerande verksamheter innebér och mojliggdr. Det finns en okunskap inom
vissa delar av varden och inom socialtjinsten menar intervjuperson 2, som forsvarar samarbete
mellan olika verksamheter och i lingden arbetet med och bemdtandet av klienter som deltar i
skadereducerande program.
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Analys

Nollvisionsdiskurs och skadereduceringsdiskurs

Sverige har som tidigare ndmnts en forbudspolitisk och restriktiv modell gentemot narkotika
(Johnson et al., 2017). Sveriges nuvarande narkotikapolitik kan hérledas hela vigen till 1960-
talet nir Nils Bejerot lanserade idén om att narkotikaanviandning dr en epidemi som sprider sig
i befolkningen (Lindgren, 1993). Den epidemiska forstdelsen av narkotikaanvdndning och den
nollvision som formulerades artionden senare dr del av det som i denna uppsats kallas en
nollvisionsdiskurs. Diskursen innefattar talet om droganvéndning och beroende som varit
dominerande i Sverige historiskt fram till idag och det sitt att betrakta ménniskor med beroende
som talet gett upphov till.

Over tid har férbudsmodellen utmanats av skadereducering som idé och praktik (Ekendahl et
al., 2018; Johnson et al., 2017). Skadereducering kan betraktas som béade ett ideologiskt
begrepp och som ett begrepp vilket beskriver specifika verksamheter inom hélso- och
sjukvarden (Johnson et al., 2017). Det som i uppsatsen kallas for skadereduceringsdiskurs
innefattar darfor allt tal som ror verksamheter som arbetar for att minska drogrelaterade skador,
men ocksa tal som ror drogliberalisering, avkriminalisering och stigmareducering (Rhodes &
Hedrich, 2010).

Drogfrihet som mal

Ekendahl et al. (2018) talar om att svensk beroendevérd priglas av en nollvisionsdiskurs
eftersom den strivar efter, och ofta kriver, nykterhet. Det gér igen i intervjupersonernas
beréttelser dir det yttersta mélet i beroendevarden beskrivs vara att motivera individer till
nykterhet. Det manifesteras bland annat genom uttryck som fordndra sitt liv, hamna pa rdtt vig
och ta sig ur. Enligt diskursteorin skapas verkligheten genom spréket (Winther Jorgensen &
Phillips, 2000). Uttryck som att hamna pa rdtt vdig ar alltsa fyllda med en betydelse som ihop
med andra sitt att tala om beroende bildar ett monster, en diskurs. Att hamna pa rdt#t vdig blir i
intervjupersonernas tal ndgonting positivt, och underforstitt &r att rdrt vdg &r vigen mot
nykterhet, eller atminstone viljan att bli nykter. Talet om nykterhet blir en del av
nollvisionsdiskursen eftersom visionen om ett narkotikafritt samhélle endast kan uppnas om
individer slutar anvinda narkotika.

I intervjuerna framkommer att intervjupersonerna samtidigt &r positivt instillda till
skadereducering, manga ganger som komplement till den redan befintliga beroendevaden.
Intervjupersonerna fran socialtjinsten talade om att det inte fir stanna vid enbart
skadereducering, utan att andra delar av beroendevarden bor finnas kvar for att stotta individer
till att helt och héllet sluta med sin droganvéndning. Skadereducering som id¢ har inte nykterhet
som ambition, men utesluter inte heller ett sddant mal, vilket bade Richert (2014) och
intervjuperson 5 forklarar. Intervjupersonernas tal om nykterhet dr stundtals ambivalent, dér
vissa intervjupersoner talar om att det i vissa fall ricker med good enough. Det appliceras dock
framfor allt pa dldre personer med ett ldngtgdende beroende, vilket kan tolkas som att
skadereducering i sin renaste form anses fungera bést for personer som har sidmst
forutséttningar eller férre incitament att sluta anvinda narkotika.
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Andra intervjupersoner fran kommunen menar att ett skadereducerande forhéllningssitt kan
vara applicerbart initialt, och stundtals till och med en forutséttning. Det vill sdga, for att kunna
paborja behandling kan behandlaren behova acceptera andra mél dn klientens nykterhet,
exempelvis bruka mindre mingd av en substans. Sadant synsétt kan jimforas med Vakheira
och Little (2017) samt MacMaster (2003) idé om skadereducerande forhéllningssitt och utga
fran var klienten faktiskt dr. Att sdnka troskeln till véard eller behandling, menar Vakheira och
Little (2017) innebér att né ut till fler personer som &r i behov av hjilp, vilket kan tinkas vara
en bakomliggande orsak till att intervjupersonerna uttrycker att det inte alltid gar att striva efter
total avhallsamhet frin narkotika. Atminstone inte initialt. Aven om intervjupersonerna lyfter
vikten av att sdnka troskeln for beroendevérd, problematiseras det vidare genom meningar som:
“jag har en tanke att dom inte ska droga” och “ska det vara okej att missbruka hur mycket som
helst?”. Vilket kan visa pa en underliggande dnskan om nykterhet som maél for behandlingen.
Vakheira och Little (2017) séger att det skadereducerande forhallningsséttet frangar fixering
vid total avhéllsamhet eftersom det utesluter att andra insatser kan inverka positivt pd den
enskildes liv och hélsa. Det skulle kunna visa pa att skadereduceringsdiskursen och
nollvisionsdiskursen har gemensamma ndmnare, men att de inte kan sammanforas fullt ut
eftersom de olika diskurserna lagger betoning pa olika delar som viktiga for beroendevérden.

Nykterhet som mal tycks alltsa vara en dominerande tanke inom den svenska beroendevérden,
vilket gér i linje med en nollvisionsdiskurs. Eftersom skadereducering generellt forklaras som
insatser som inte krdver, eller strdvar efter, nykterhet hamnar skadereducering i motsatt
position gentemot en nykterhetsambition. Denna konflikt manifesterar sig i intervjuerna dar
intervjupersonerna stéller sig positiva gentemot skadereducering i den mén det inte star i vigen
for malet om nykterhet. Skadereducering blir ett kompletterande arbetssétt som far existera
sida vid sida med andra arbetssétt som kréver eller stravar efter nykterhet.

Skadereducering och forbudsmodellen

Det gar att finna en negativ instdllning till det forbud som préglar nollvisionsdiskursen i
intervjupersonernas utsagor. Flera delar uppfattningen att narkotikaanvdndning kommer att
finnas, oaktat hur mycket vi straffar det. Snarare menar intervjupersonerna, varav vissa har
arbetat ldnge i1 skadereducerande verksamheter, att straffen medfor att personer med beroende
som resultat av politiken blir ytterligare utsatta. Det stirks av Holeksa (2022) och Falk et al.
(2020) som menar att kriminalisering av narkotikabruk bidrar till ytterligare stigmatisering av
droganvéndare och leder till minskat hjdlps6kande. Vissa av intervjupersonerna ir i stéllet
overens om att bruk av narkotika bor motas med erbjudanden om vérd, vilket gar i linje med
en skadereduceringstanke. Daremot kan det téinkas bli problematiskt nér en person med ett
beroende maste begd en kriminell handling for att ta del av en insats, likt intervjuperson 1
beskrivning av situationen med drogkonsumtionsrummen i Norge. Det kan antas forsvara
antingen implementering av nya, eventuellt mer kontroversiella, skadereducerande
verksamheter eller behélla forbudsmodellen. Séledes kan det bli en frdga om vilken diskurs
som i framtiden kommer vara mer dominerande.

Att intervjupersonerna stéller sig mot Sveriges narkotikalagstiftning kan kopplas till den
socialkonstruktionistiska idén om att all kunskap &r bunden till en kulturell, och historisk,
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kontext. Sverige har sedan 1980-talet haft ett starkt rdttsligt forbud mot att inneha och bruka
narkotika (Johnson et al., 2017). Enligt socialkonstruktionism &r den svenska kunskapen om
beroende och narkotikabruk dirfor tatt sammanvidvd med hur samhillet har hanterat personer
som brukar narkotika. Den nutida svenska beroendevarden har séledes vixt fram i en kontext
dar bruk av narkotika och beroende betraktats som olagligt, eller dtminstone oodnskat. I
samband med att kunskapen om beroende har utvecklats kan det dock tdnkas att manniskors
uppfattning av rittsvisendets instdllning till vissa handlingar, det vill sidga narkotikabruk,
fordndras. Alla intervjupersoner dr samstimmiga i uppfattningen att beroende mer eller mindre
ar en sjukdom. Tankbart &r att denna syn péd beroende som vixt fram, i kombination med ett
senare Okat intresse for skadereducerande insatser inom beroendevarden, medfort ett
perspektivskifte gentemot Sveriges narkotikapolitik. Om beroende &r en sjukdom dr det f& som
tycker att man bor straffa personer som har sjukdomen.

Samtidigt talar vissa intervjupersoner om att avsteg fran kontrollpolitiken innebér att drogerna
“slapps fria”. Flera intervjupersoner sdger i resonemangen kring skadereducering att risken ar
att skadereducering pé policynivé signalerar acceptans gentemot narkotikaanvindning och att
fler ska borja anvanda droger som resultat. Exempelvis lyfts Naloxon av en intervjuperson som
bade en livraddande atgérd och ett okej till att anvédnda droger pd ett sdnt sétt sa att du riskerar
att do varje dag”, vilket blir intressant att jamfora med Troberg et al. (2022) och Andersson
och Johnson (2022) som menar att lakemedlet bor skrivas ut i storre utstrdckning. Det finns
motstridighet i talet om Naloxon och dess inverkan, vilket kan tolkas som att skadereducerande
insatser emellanat ar svarforenliga med den utbredda nollvisionsdiskursen.

Eriksson och Edman (2017) talar om en epidemisk forstaelse av narkotikaanvéndning, vilket
kan tdnkas hérrora till 1960-talet och Nils Bejerots idé om narkotikaanvindning som nagonting
som sprider sig bland befolkningen (Lindgren, 1993). Utifrdn intervjuerna gér det att se
tendenser till epidemisk forstaelse av beroende vilket gér i linje med en nollvisionsdiskurs.
Fastén intervjupersonerna anser att den svenska kontrollpolitiken inte tjanar négot syfte finns
en oro fOr att tappa kontrollen dver narkotikan. Det stirks av Tryggvesson (2012) som ocksa
visar pa att inforandet av sprututbytesprogram i Sverige priglades av en oro for att
implementeringen skulle leda till ett 6kat bruk av narkotika.

I intervjuerna diskuteras skadereducering ocksd i samband med legalisering av narkotika.
Eriksson och Edman (2017) ndmner att skadereducering ldnge haft negativa konnotationer i
Sverige eftersom begreppet har kopplats till drogliberalisering. Skadereduceringsdiskursen i
Sverige innehdller bade tal om folkhilsa och ideologi, vilket forsvarar i resonemangen kring
skadereducering i praktiken. Intervjupersonerna stéller sig odelat positivt gentemot
folkhélsoaspekten i begreppet, men har svarare att ta sig an den ideologiska linjen. Det skulle
kunna bero pé att nollvisionsdiskursen for nérvarande dr den hérskande diskursen i det svenska
sambhéllet och en liberalisering av narkotikapolitiken 1 all vdsentlighet stér 1 opposition till det
perspektivet.
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Skadereducering och socialt arbete

Iintervjuerna med yrkesverksamma inom socialtjénsten diskuteras att skadereducering inte kan
implementeras i det sociala arbetet eftersom socialtjansten arbetar efter vissa virden som inte
fungerar med arbetssétt dir personer tillats fortsdtta anvinda narkotika. Skadereducering
betraktas i stdllet som medicinska behandlingsinsatser vilka regionen har ansvar 6ver. Winther
Jorgensen och Phillips (2000) menar att betydelserna av det sprak vi anvédnder skiftar beroende
pa diskurs. I detta fall kan det tdnkas att intervjupersonerna fran socialtjénsten tillskriver orden
sjdlvstindigt liv en betydelse som gar emot de idéer som finns i skadereduceringsdiskursen. |
intervjuerna talar de yrkesverksamma inom socialtjansten i hogre utstrickning om beroendets
paverkan pd olika delar av individens liv, vilket kan forklaras med att socialtjansten enligt lag
erbjuder stdd pad manga omraden. Séledes kan ambitionen om att stotta individer till ett
sjdlvstandigt liv innebéra insatser for andra delar av livet utanfor det som ror det faktiska
beroendet. Tankbart dr att sjdlvstdndigt liv snarare fylls med idéer om hur individer bor leva
sina liv, och vad som krévs for att de ska komma dit. I intervjuerna stélls sjdlvstindigt liv mot
ambitionen att vdrna liv och hdlsa. Att viarna om liv och hilsa kan kopplas till en
skadereduceringsdiskurs dér syftet med behandling och vard framfor allt 4r att skydda individer
frdn narkotikarelaterad skada. Att stotta individer till ett sjdlvstindigt liv kan fOrstds som
sprungen ur en nollvisionsdiskurs, ddr en individ for att leva ett sjélvstandigt liv forvéntas sluta
anvinda narkotika.

Samtidigt menar internationell forskning (Vakheira & Little, 2017; MacMaster, 2004; Brocato
& Wagner, 2003) att det sociala arbetets ledord ar forenligt med ett skadereducerande
perspektiv. Virden som autonomi och sjilvbestimmande gar enligt Vakheira och Little (2017)
1 linje med skadereduceringsdiskursen inom vilken klienten betraktas som expert pé sitt liv.
Téankbart dr att nollvisionsdiskursen dr verksam i det svenska talet om vad ett sjalvstindigt liv
ar och bor vara, vilket gor det svarare att i en svensk kontext forestélla sig ett socialt arbete
som inte har nykterhet som ambition.

Vissa intervjupersoner fran socialtjinsten menar ocksd att socialtjdnsten redan arbetar
skadereducerande i vissa fall, genom att pa olika sitt minska skada och erbjuda insatser med
lag troskel. Intervjupersonerna talar om ett langt tidsperspektiv inom vilket man moter
individen dér den &r for att sakta men sdkert arbeta mot nykterhet och ett sjdlvstindigt liv.
Vakheira och Little (2017) samt MacMaster (2004) menar att ett ensidigt foresprakande for
avhillsamhet kan forsdmra allians mellan socialarbetare och klient, varfor klientens egen
hierarkisering av sina behov bor stér i fokus for arbetet med dem. Utifrén intervjuerna gér det
saledes att tolka att socialtjdnsten i viss man arbetar efter en skadereducerande tanke dir det
inte stélls krav pa nykterhet i ett tidigt skede 1 behandlingen.

Skadereducering som sjukvird

Vid inforandet av skadereducerande verksamheter i Sverige har syftet med verksamheterna
omformulerats i debatten for att forstas ur ett folkhédlsoperspektiv och som sjukvérd (Eriksson
& Edman, 2017), vilket dven gér att se 1 Regeringens kommittédirektiv till
narkotikautredningen (Dir. 2022:24). Aven i intervjuerna betraktas skadereducering i hog
utstrickning som nagot som bor ligga inom regionens ansvarsomridde. Majoriteten av

29



intervjupersonerna haller med om att beroendevarden bor ha en huvudman. Enligt
intervjupersonerna skiljer sig ddremot regionens och kommunens sétt att betrakta beroende och
beroendevard, framfor allt genom regionens fokus péd sjukdomsbegreppet. Socialtjdnsten och
kommunen talar i sin tur om rétten till ett sjélvstindigt liv, dock med en forstaelse for
sjukdomsbegreppet. Svarigheter med samsynen i beroendevarden mellan region och kommun
tas upp av Karlsson et al. (2021) och tycks alltsa enligt intervjupersonerna i viss man finnas
kvar. Vissa av intervjupersonerna talar om de olika synsdtten som ett problem i det fall
beroendevarden skulle hamna under regionens ansvar.

Med tiden har dven sjukdomsbegreppet kopplat till beroende blivit alltmer vedertaget dven i
den svenska kontexten, vilket gér att utldsa bdde genom tidigare forskning och intervjuerna.
Béde respondenter fran region och kommun accepterar sjukdomsbegreppet som forklaring till
beroende i storre eller mindre utstrackning. Ténkbart dr att en konsekvens av eller rentav en
forutséttning for skadereduceringsdiskursen ér att se beroende som en sjukdom. Det finns en
utbredd forstdelse for att medicinska insatser kopplat till beroende kan ha positiv inverkan pa
den enskildes liv och hilsa. Roe (2005) ser skadereduceringens popularisering som en
bakomliggande orsak till uppvéxling av sjukdomsbegreppet, eller en sjukdomsmodell i
diskussioner om beroende. Dock menar han att konsekvenserna av en sddan riktning stimplar
personer som anvéinder droger till att ha ett “funktionshinder” (Roe, 2005). Det kan jdmforas
med dilemmat som IP3 lyfter, att se bruket av narkotika som nigonting som inte gar att stoppa,
utan enbart minska skadorna av. Det skadereducerande synsittet ser ur detta perspektiv
nykterhet som omojligt att uppnd, och dirfor blir atgarden att se till att den enskilde dverlever
trots fortsatt narkotikabruk.

Alltjamt betraktar intervjupersonerna framfor allt skadereducering i Sverige som ett
folkhidlsoprojekt tillhorande sjukvarden. Sprututbytesprogram och LARO-verksamheter var de
exempel flest intervjupersoner anvinde sig av i talet om skadereducering, och alla var positivt
instéllda till att verksamheterna finns i Sverige. Det kan tolkas som att skadereducering i
Sverige framgangsrikt har sdlts in som sjukvéard (Eriksson & Edman, 2017). Om vi utgar fran
foregdende bor det stillas 1 relation till vad intervjuperson 2 beskriver om radande
kunskapsldge inom bade véarden och socialtjinsten vad géller skadereducering.
Intervjupersonen ger uttryck for att det behdvs en kunskapsspridning om skadereducerande
verksamheter for béade klienternas skull och for forbéttrad samverkan. Inom
socialkonstruktionismen skapas kunskap om virlden, och vara gemensamma sétt att forstd den,
mellanminskligt och genom sociala processer (Gergen, Burr). Det stirks av Holeksa (2022)
som menar att acceptansen for skadereducering &r storre i regioner ddr kunskap om
skadereducering dr mer utspridd bland olika aktorer, vilket forbattrar bemodtandet av individer
med beroende. Tankbart dr att kunskapsspridningen mellan aktorer som hélso- och sjukvérden
och kommunen bidrar till att skapa kunskapen om beroende och personer med beroende, vilket
1 forldingningen paverkar hur dessa individer hanteras inom organisationerna.

Den diskursiva kampen

Borjesson (2003) talar som tidigare ndmnt om en diskursiv kamp, dér olika sétt att tala om
vérlden “kdmpar” for att dominera. En diskursanalys kan undersoka en sddan kamp genom att
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utgd frdn en vald diskursordning och undersdka de konkurrerande diskurser som finns inom
ordningen (Winther Jorgensen & Phillips, 2000). Utifran intervjuerna gér det att dra slutsatsen
att svensk beroendevard befinner sig i ett lage dér olika sitt att forklara och forstd beroende
konkurrerar med varandra. Svensk beroendevérd har som tidigare ndmnts historiskt praglats av
en forbudsmodell inom vilken narkotikaanvindning har straffats och politiken inriktat sig pa
att gora samhdllet fritt frin narkotika. Beroendevarden har som resultat fokuserat pd att stotta
personer till nykterhet (Ekendahl et al., 2018). Samsjuklighetsutredningen visar pa att tidigare
satt att hantera beroende och beroendevarden ir i fard att fordndras, vilket dven intervjuerna
med yrkesverksamma inom socialtjdnst och region visar pa.

Genom intervjuerna gir det att urskilja delade uppfattningar kring skadereducering och
beroendevard hos yrkesverksamma inom socialtjdnst kontra region. De yrkesverksamma inom
socialtjinsten talar i storre utstrickning om nykterhet som mal i beroendevarden medan de
yrkesverksamma inom region snarare talar om behandling for att minska skada. Det kan ténkas
att de skilda logiker som yrkesgrupperna arbetar efter inom sina organisationer gar att finna i
de tva diskurserna som uppsatsen behandlar. Regionens ledord, vilka i intervjuerna beskrivs
som att virna om hélsa och liv, stimmer 6verens med den svenska idén om skadereducering
som bland annat uttrycks i Samsjuklighetsutredningen. I intervjuerna stélls det i motsats till
socialtjanstens ambition om att hjdlpa individer till ett sjélvstandigt liv, vilket underforstétt i
vissa intervjuer antas vara en hogre ambitionsniva. Karlsson et al., (2021) visar att dessa synsitt
dven var verksamma i implementeringen av sprututbytesprogram i Sverige. Regionen tycks
saledes historiskt haft storre intresse for skadereducerande verksamheter eftersom de gér i linje
med det behandlingsideal som verkar inom sjukvérden. Socialtjdnsten kan tdnkas ha svarare
att implementera ett renodlat skadereducerande forhéllningssétt i arbetet med beroende
eftersom det antas sté i motsats till de ideal kommunen stravar efter.

Winther Jorgensen och Phillips (2000) menar att verkligheten, sociala identiteter och relationer
till stor del uppstir genom spréket. Fortsatt skapas vara gemensamma sitt att forstd varlden
mellanménskligt och genom sociala processer (Gergen, 1985; Burr, 2015). Ur sadan forstaelse
av sprakets betydelse, kan de olika arbetsplatsernas uppfattning av beroende och hantering av
narkotikabruk speglas av den rddande diskursen inom organisationen. Om vart gemensamma
satt att se fOrstd vérlden uppstar mellanménskligt, kan det ténkas att utbildning,
organisationskultur och kollegialitet pdverkar den yrkesverksammas sétt att forstd och tala om
ett fenomen. Diarmed blir det begripligt varfor de yrkesverksamma inom region och kommun
emellanat har olika sitt att tala om beroende och skadereducering, eftersom de ar verksamma
inom olika félt dir varsin diskurs kan tdnkas dominera olika mycket.

Slutsatser

Med utgingspunkt i empiri och analys gér det att konstatera att skadereducering &r ett ként
begrepp for yrkesverksamma inom regional och kommunal beroendevard. I empirin
framkommer att skadereducering uppfattas som insatser som framfor allt bor appliceras pa
individer som inte har mgjlighet att sluta anvidnda droger. Skadereducering som begrepp
kopplades till de verksamheter som finns i Sverige idag, men ménga av intervjupersonerna var
ocksd medvetna om begreppets ideologiska betydelse. 1 intervjuerna lyfts &ven
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Samsjuklighetsutredningen fram i relation till skadereducering och som ett exempel pd hur
begreppet blivit mer accepterat i Sverige.

Vilken mening begreppet far skilde sig till viss del mellan anstdllda inom region och inom
kommun, vilket intervjupersonerna hénvisar till de olika virdeorden organisationerna arbetar
mot. Intervjupersoner inom socialtjdnsten uttryckte i hdgre utstrackning en motvilja mot att
lata beroendevarden stanna vid skadereducerande insatser och medicinska behandlingar.
Snarare lades tonvikt vid psykosociala behandlingar, antingen som komplement till den vard
som regionen tillhandahaller eller som huvudsaklig behandling for beroende. I intervjuerna
med anstédllda inom regionen talade intervjupersonerna om skadereduceringens fortjanster for
den fysiska hidlsan och vad det kan leda till for positiva effekter for individer med beroende. Fa
av dessa intervjupersoner sag nykterhet som det enda syftet med behandlingen, men uteslot
inte det som mal.

Generellt visar studien pd att svensk beroendevard till viss del fortsatt priglas av en
nollvisionsdiskurs inom vilken nykterhet betraktas som ett ideal beroendevarden bor arbeta
mot. Alla intervjupersoner var positivt instdllda gentemot skadereducering i beroendevarden
men betraktade sddana insatser framfor allt som sjukvard. Intervjupersonerna forholl sig
samtidigt kritiska gentemot manga av de tankar som préiglar nollvisionsdiskursen. Det
tydliggjordes i talet om narkotikalagstiftningen dér alla intervjupersoner ansdg att eget bruk av
narkotika bor avkriminaliseras, med tyngdpunkt pa att det underléttar hjdlpsokandet for
personer som brukar narkotika. Trots det fanns en oro for vad en avkriminalisering skulle
innebdra i en svensk kontext. Intervjupersonerna resonerade kring hur en storre acceptans for
narkotika skulle paverka den yngre generationen. 1 talet om skadereducering och
avkriminalisering fanns alltsi bdde spar av en nollvisionsdiskurs och en
skadereduceringsdiskurs. Intervjupersonerna stillde upp pa manga av de idéer som préglar
skadereduceringsbegreppet men forholl sig samtidigt forsiktiga infor en liberalisering av
narkotikapolitiken.

Diskussion

Skadereducering ar ett svardefinierat begrepp som innehaller manga meningar och betydelser.
Som bland andra Eriksson och Edman (2017) visar, har begreppet i en svensk kontext framfor
allt fatt en folkhdlsopolitisk innebdrd och skadereducerande verksamheter betraktas framfor
allt som sjukvérd. Det innebdr dock inte att det har varit okontroversiellt. Forskning som gjorts
pa dmnet (Tryggvesson, 2012; Eriksson & Edman, 2017; Karlsson et al., 2021) visar att
skadereducering i Sverige har debatterats, diskuterats och fordomts inom politiken dnda sedan
begreppets intrdde i den europeiska diskussionen kring beroendevérd.

Nu ser vi hur skadereducering fatt storre faste i det svenska talet om beroendevard. Det frimsta
exemplet ér politikens uttalade onskan i Samsjuklighetsutredningen och Narkotikautredningen
att gd mot en mer skadereducerande beroendevard samtidigt som den restriktiva hillningen ska
fa fortgd. Sverige ligger dock efter 1 utvecklingen av skadereducering i praktiken vid jamforelse
med andra europeiska ldnder, och forskning som gjorts (Karlsson et al., 2021; Holeksa, 2022)
visar pa att implementeringen av de skadereducerande verksamheter som i dagsliget finns i
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landet tog omotiverat lang tid. Forklaringen till det kan aterfinnas i diskursen kring beroende
som lénge fatt rdda i det svenska samhéllet. Om bruk av narkotika &r olagligt och straffbart
tenderar det spegla hur vi ser pd personer med ett beroende och hur dessa ska hanteras.

Néamnvért dar att alla intervjupersoner uppfattar det som problematiskt att Sverige har en
restriktiv narkotikalagstiftning, i den mening att narkotikabruk mots av straffrittsliga atgarder.
Det anses himma hjilpsdkandet och vissa menar att det bidrar till en stigmatisering av en redan
marginaliserad grupp. Skadereduceringsdiskursen kan tdnkas g& i1 linje med en sidan
uppfattning. Samtidigt rdder ambivalens Over var grinsen ska g& och vilka signaler som
eventuellt sinds om narkotikaanvindning tillats i en storre skala. Skadereducering i dess
folkhélsoform tycks alltsd vara accepterat i form av de specifika verksamheter som
implementerats i Sverige. Daremot tycks skadereducering i dess politiska form, det vill sdga
en liberalisering av narkotikapolitiken, vara svarare att ta sig an. Det kan ténkas bero p4 att de
idéer och tankar som verkat bakom nuvarande narkotikalagstiftning fortfarande i viss man lever
kvar i det svenska samhillet.

Vilken kunskap vi har om den sociala verkligheten dr bundet till en historisk och kulturell
kontext (Burr, 2015; Gergen, 1985). Sveriges val att anvidnda sig av en forbudspolitisk modell
gentemot narkotikaanvindning har alltsd haft en paverkan pa den kunskap och forstéelse vi i
Sverige har, och har haft, om beroende. Det blir ocksa tydligt genom att se till Gergen (1985)
och Burr (2015) beskrivningar av den mellanménskliga interaktionens betydelse for var
forstaelse av virlden, nédr vi ser olika verksamheters och arbetsplatsers beskrivningar av
beroendevarden och skadereducering. Att skadereducering far olika genomslag och innebord
inom region och kommun kan forstds genom utpriaglade ansvarsfordelningar och sprikliga
skillnader. Fortsatt visar empirin att skadereducering ar omdiskuterat inom de bada, vilket kan
tyda pd en viss utsuddning mellan dessa skiljaktigheter. Den hér uppsatsens empiri,
tillsammans med tidigare forskning, visar pa att kunskapen om beroende &r i utveckling och att
beroendevarden dr i fard att fordndras, om &n i ldngsam takt.

Skadereducering kan ocksa betraktas som en politisk rorelse med syfte att inte enbart minska
fysisk skada utav beroende, utan dven social och samhillelig skada. Som bland andra Holeksa
(2022) skriver kan skadereducering pd policynivd minska stigmat som personer med beroende
lever med. Stigmatiseringen av personer med beroende nimns ocksa i intervjuerna i samband
med den restriktiva narkotikapolitiken som verkat i Sverige de senaste decennierna. Genom att
andra politiken runt beroendevérden finns chanser till att forédndra den levda verkligheten for
gruppen till det béttre. Att infora fler skadereducerande verksamheter inom beroendevarden
kan tinkas bidra till en sddan forandring, eftersom det beskrivs underlétta hjalpsdkandet och
sdnka troskeln for vard (Vakheira & Little, 2017; Holeksa, 2022). Samtidigt ar det viktigt att
skadereducering inte far fungera som pléster for en skadlig politik. Roe (2005) argumenterar
for att enbart lindring av de vérsta effekterna av drogbruk egentligen bara befriar de
institutioner som erbjuder beroendebehandling och forbud fran deras ansvar till sddan
skada. Att enbart infora fler skadereducerande verksamheter utan att ta tag i den politiska
verkligheten och de negativa forestillningarna om beroende som lever vidare i samhillet
kanske dérfor inte leder till en verklig fordndring.
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Samsjuklighetsutredningen argumenterar for att infora fler skadereducerande verksamheter
inom beroendevarden. Aven i kommittédirektivet till Narkotikautredningen framkommer en
vilja frén regeringens sida att underséka hur mer skadereducering kan inforas, sida vid sida
med en restriktiv narkotikapolitik. Fragan dr om det dr mojligt? I uppsatsen diskuteras hur
skadereducering i beroendevarden medfor att individer som tar del av varden begar lagbrott for
att fa tillgang till den. Det gors tydligt i intervjuerna att den svenska narkotikapolitiken ocksa
paverkar hur personer med beroende bemots i alla delar av samhillet. Att inféra mer
skadereducering i Sverige samtidigt som politiker krampaktigt héller fast vid den restriktiva
héllningen som praglar narkotikalagstiftningen kan tinkas vara ohallbart om man ser till vad
skadereducering syftar till, att minska skada béde pé en personlig niva och pd gruppniva. En
utveckling av beroendevarden dr 6nskvart men kanske bor fokus ocksa ligga pa hur vi forbéttrar
livssituationen dver lag for personer med beroende.

En svartvit bild i detta sammanhang ar inte aktuellt. Det vi tagit med oss frdn denna studie ar
att skadereducering inte nddvindigtvis behover betraktas som en enhetlig vard, inom vilken
inga andra vardformer ges utrymme. Snarare kan Sverige gynnas av att ha mer skadereducering
inom beroendevarden, sida vid sida med andra beprévade behandlingsinsatser. Med det sagt ar
det av vikt att begreppet tillats existera inom svensk politik och att andra idéer om beroendevard
och narkotikapolitik far plats i den politiska, och offentliga, debatten. Om varje
skadereducerande insats som infors ska debatteras in i o#dndligheten, med fordrdjd
implementering som resultat, kan vi forvénta oss att Sverige kommer ligga &nnu lingre bak i
utvecklingen om tio ar. Avslutningsvis kan det konstateras att den svenska beroendevdrden
befinner sig i forandringarnas tid och att skadereducering borjar fa ett starkare faste. Fragan ar
bara till vilken grad beroendevarden kan forédndras om forbudsmodellen forblir?

Vidare forskning

Det som maste anses vara viktigast i den hér debatten dr rosterna fran de personer som faktiskt
tar del av varden och behandlingen. De som lever med ett beroende och vars liv debatteras och
synas 1 media, politiska debatter och forskning som denna. Tidigare forskning pa hur individer
med beroende uppfattar beroendevarden har gjorts, bade i svensk och internationell kontext.
Déremot kan det tinkas vara intressant att undersoka hur individer med beroende uppfattar
skadereducering, bade som begrepp och i1 praktiken. Som Roe (2005) skriver kan
skadereducering ocksa uppfattas som en vig for institutioner att undfly ansvar 6ver en skadlig
politik. Dessutom ar begreppet mangtydigt och kan appliceras pa olika omraden. Med tanke pa
den mingd forskning som trycker pa skadereduceringens nytta inom beroendevérden finns det
goda skl att undersdka hur de som tar del av beroendevarden upplever skadereducering som
begrepp och politisk rorelse.

I intervjuerna diskuteras dven samsjuklighetsutredningen och hur en huvudmannaskapsreform
inom beroendevarden potentiellt skulle kunna paverka bade yrkesverksamma och de individer
som tar del av beroendevarden. I utsagorna finns en oro for hur varden paverkas av regionernas
och kommunernas olika ansvarsomraden och vérderingar. Det hade med bakgrund i dessa
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resonemang varit intressant att gora ytterligare forskning pé hur en sddan reform skulle paverka
den svenska beroendevarden.

Vad som ocksd kommer pé tal under intervjuerna, som inte gavs utrymme i den hér uppsatsen,
ar huruvida samsjuklighetsutredningens forslag dr kompatibla med ett glesbygdsperspektiv.
Det vill séga hur individer i mindre kommuner, till exempel i inlandet, pdverkas om och nir
regionen far huvudmannaskap for beroendevarden. Det kan tdnkas medfora samre tillgéng till
adekvat véard och stdd for individer boende i kommuner med langt avstind till de stora
sjukhusen. Aven detta anser vi vara ett viktigt imne for framtida forskning att ta sig an.
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