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Abstract
This anthropological essay investigates the meaning for a recovering drug addict
to be free from drugs. The paper includes three semi-structural interviews with
recovering addicts as well as material from one podcast, to investigate the
concept of being free from drugs from recovering addicts perspectives. To help
investigate the subject further, research regarding dominating Swedish political
norms is being presented in this paper. The essay consists of a theory- and
literature overview regarding addiction and recovery to help understand what
being clean from drugs means for a recovering addict. This essay ultimately
argues that being free from drugs can mean being functional, living without
highs and spirituality and meaning.
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Introduktion
Drogberoende är ett komplext och känsligt ämne. Jag har själv relationer som brustit på

grund av beroende men även relationer med personer i beroende som är funktionella och mår

bra idag. Dessa relationer har väckt nyfikenhet hos mig; vad är beroende och vad innebär det

att vara drogfri som beroende? Denna studie undersöker tillfrisknande beroendepersoners syn

på att vara drogfria i Sverige. Syftet med uppsatsen är att utvidga en antropologisk diskussion

kring beroende genom att öka förståelsen för vad det innebär att vara fri från droger som

drogberoende. Till skillnad från huvudspåren i antropologisk forskning kring drogberoende,

som beskrivs i uppsatsen, fokuserar denna studie på individens egna resa till att bli och hålla

sig drogfri. Ambitionen är att bidra med ett unikt perspektiv med fokus på innebörden av

drogfrihet i Sverige. Denna uppsats blir således ett bidrag inom antropologisk forskning.

Frågeställningen utformas som följande:

- Hur ser tillfrisknande beroendepersoner på drogfrihet och vad innebär det att leva som

drogfri?

Uppsatsens informanter är alla tillfrisknande beroendepersoner enligt NIDA:s (National

Institute on Drug Abuse) definition av tillfrisknande (recovery) i relation till drogberoende.

Begreppet förklaras som en förändringsprocess där människor förbättrar sin hälsa och

välmående, lever liv som de själva styr och arbetar för att uppnå sin fulla potential (u.å.). De

som intervjuas i studien är alla drogberoende som aktivt arbetar för att förbättra sin tillvaro i

livet genom att vara och hålla sig drogfria. Informanterna åsyftar därmed tillfrisknande

beroendepersoner trots att enbart benämningen beroendepersoner används i uppsatsen, detta

för att underlätta läsningen. En annan anledning till att begreppet beroendepersoner används i

uppsatsen är för att missbrukare eller narkomaner kan betraktas som stigmatiserade begrepp

(Franck & Nylander 2015:16) och det svenska språket inte har ett ord med samma innebörd

som den engelska termen addict, används begreppet beroendepersoner istället.

Utgångspunkten är att det idag är en vedertagen uppfattning att drogberoende ses som en

sjukdom och begreppet beroendeperson tar hänsyn till att missbruk är en kronisk

beroendesjukdom, vilket NIMH (National Institute of Mental Health) fastslår (2021). För att

korta ned begreppet drogberoendepersoner används benämningen beroendepersoner, om än

att studien endast fokuserar specifikt på drogberoende. Beroende som ett sjukdomstillstånd

kommer följaktligen att benämnas som den patologiska modellen längre fram i uppsatsen.
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Disposition

Uppsatsen beskriver bakgrunden som består av svensk narkotikapolitik och dess historia,

samt statistik på missbruk och beroende i Sverige. Därefter beskrivs uppsatsens metod som

innefattar tillvägagångssätt, avgränsningar, etiska överväganden, studiens trovärdighet och

tillförlitlighet samt metodkritik. Efter metoden presenteras forskningsfältet kring

drogberoende där teori- och litteraturöversikt ingår, samt en redogörelse av medicinsk

antropologi, som denna studie faller inom. Tillsammans med antropologins teoretisering av

beroende och tillfrisknande som har presenterats, analyseras empirin i diskussionsdelen som

är indelade i tre olika teman: funktionalitet, att leva utan kickar och andlighet och mening.

Slutligen finns en slutsats som knyter ihop uppsatsens innehåll tillsammans med en kort

sammanfattning.

Centrala begrepp

Nedan följer några centrala begrepp som är relevanta för att förstå studien.

Huvuddrog: Deltagare i studien beskriver sin huvuddrog som drogen de helst vill ta.

Abstinens: Vad som händer med kroppen när en individ slutar ta sinnesförändrande

substanser såsom alkohol, tobak, läkemedel eller narkotika. (NE. u.å.)

Belöningssystem: Begreppet innebär ledningsbanor i hjärnan som påverkar hur lustfyllda

känslor som njutning, glädje och välbehag uppkommer (NE. u.å).

Avgiftning: En behandling som individer med beroende kan genomföra där individen

frivilligt eller med tvång slutar ta substansen den är beroende av (NE. u.å.).

NA (Anonyma Narkomaner): En ideell förening som innefattar individer med en skadlig

relation till droger. Föreningen anordnar regelbundet NA-möten där deltagarna pratar om

motgångar såsom framgångar i sina försök att vara drogfria (NA. u.å.).

Tolvstegsbehandling (även kallad Minnesotamodellen):Målgrupp för denna behandling är

individer med drog- eller alkoholberoende. Både NA och AA (Anonyma Alkoholister)
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använder sig av denna modell. Syftet med behandlingen är att förse deltagarna med

information och insikt om negativa konsekvenser med en aktiv drog-livsstil (Socialstyrelsen.

2021 b).

Psykoaktiv drog: Substans som påverkar mentala förlopp, till exempel känslor, humör,

medvetande eller uppfattning när de intas eller tillförs i kroppen (WHO. u.å.). Begreppet

används även synonymt med “sinnesförändrande medel eller substanser” på grund av att flera

informanter använt den benämningen.

Bakgrund till det empiriska fältet

Den allmänna uppfattningen om droger och droganvändning har förändrats över tid. Mikko

Salasuo, samhällsvetenskaplig forskare och Pauliina Seppälä, kulturforskare förklarar

droganvändning numera ofta ses som en vilja att uppnå en kemisk effekt i form av ett rus

eller för att bedöva känslor av ångest eller andra obehagskänslor (Seppälä. & Salasuo. 2005).

Narkotika är olagligt i Sverige, om det inte är för medicinskt syfte där vissa undantag råder.

Det är en liten grupp som brukar narkotika i Sverige, i jämförelse med den mängd människor

som dricker alkohol, förklarar Björn Johnson, Torkel Richert och Bengt Svensson,

professorer inom socialt arbete i boken Alkohol- och narkotikaproblem (Johnson, Richert &

Svensson. 2017:46). Denna uppsats fokuserar på drog- och alkoholmissbruk.

Statistik som Socialstyrelsen (2022) har framställt påvisar att antalet dödsfall på grund av

narkotika- eller läkemedelsförgiftningar är 890 personer i genomsnitt per år, under åren

2012-2020 (Socialstyrelsen. 2022). Nära 1600 personer vårdades frivilligt den 1 november år

2021. Samma dag tvångsintogs 296 personer för vård av beroende och missbruk

(Socialstyrelsen. 2021 a).

Svensk narkotikapolitik
Hur synen på en drogberoende, som antingen offer eller kriminell har formats i Sverige,

behöver redogöras för att kunna undersöka vad det innebär att vara drogfri som drogberoende
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då synen på droger och missbruk har en stark koppling till politik. Narkotikapolitiken och

dess historia är grundpelaren för den befintliga politiska diskursen1 kring droger i Sverige.

I Sveriges riksdag väcktes intresset för narkotika på 1960-talet. Uppfattningen av den som

brukar narkotika är komplicerad och ambivalent, där den som brukar narkotika kan anses

vara ett offer eller kriminell, eller både och, menar Henrik Tham, professor i kriminologi

(2018:95). Ambivalensen tar sig uttryck i politiken avseende hur narkotikabrukare bör

hanteras, antingen genom straff eller vård. Mellan 1900-talet och 1950-talet var frågan kring

alkohol aktuell inom politiken och en folkomröstning hölls avseende ett förbud av alkohol år

1922. Efter 1950 kom alkohol att bli mindre framträdande som politisk fråga och istället

aktualiserades narkotikafrågan inom politiken (Tham. 2018:95). Inom kriminalpolitiken från

mitten av 1980-talet betraktas problematiken gällande narkotika inte längre i termer av en

krissituation som den tidigare gjort, då narkotikapolitik låg högst på agendan. Politiken

försvarade det system som framtagits gällande narkotikapolitiken och menade att det

fungerade bra, att narkotikaproblemet numera är ett icke-problem (a.a.98).

Harm reduction innebär skademinskande insatser såsom substitutionsbehandlingar eller

sprutbyte för personer i drogberoende och används för att förebygga skaderisker i

drogberoenden (Tham. 2018:100). Substitutionsbehandling åsyftar en läkemedelsassisterad

behandling. En opiatberoende kan exempelvis få subutex eller metadon utskrivet av en

läkare, som är opiater men som båda innehåller medicinskt reglerade doser och ska därför

vara mer kontrollerade (Ibid; FASS. 2021). Skademinskande insatser användes i Sverige till

en början i slutet på 1960-talet men stoppades på grund av kritik. Kritiken bestod av två sidor

varav ena sidan förespråkade tvångsvård och straff, medan den andra sidan såg

substitutionsbehandlingar som en icke-lösning i den mening att den enbart ersätter en olaglig

drog med en liknande men medicinsk reglerad substans (Tham. 2018:100). Skademinskande

insatser ansågs hota Sveriges värdegrund gällande narkotikapolitiken (Tham. 2018:101).

Metadonbehandlingar godkändes däremot av Socialstyrelsen år 1981 trots hård kritik och

finns tillgängliga idag (Socialstyrelsen. 2015).

På Polisens webbplats finns en beskrivning kring narkotikabrott som lyder “Det är olagligt att

sälja, framställa, förvärva, bearbeta, transportera och inneha narkotika” (Polisen. 2022).

1 Jørgensen och Phillips (2000) definition av diskurs innebär ett sätt att förstå, skildra, tala om och
förhållningssättet i en omgivning (Jørgensen & Phillips, 2000:7).
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Beskrivningen utelämnar undantagen som sjukvården kontrollerar. Undantagen innefattar de

narkotikaklassade läkemedel som ordineras av läkare till patienter, bland annat

substitutionsbehandling för opiatberoende som tidigare nämnt, adhd-medicin som innehåller

amfetamin samt smärtstillande läkemedel som går under kategorin opiater.

I Läkemedelsboken, som förvaltas av Läkemedelsverket och erbjuder information kring

läkemedelsbehandlingar vad gäller vanliga sjukdomar, förklaras droganvändning i relation till

laglighet och beroende som följande:

Det tunga gatumissbruket använder sig i huvudsak av illegala preparat, men även

receptbelagda läkemedel kan ha en beroendepotential och dels fungera som inkörsport för

narkotikaberoende, dels användas som surrogatpreparat av etablerade missbrukare.

(Läkemedelsboken. 2017)

Där beskriver Läkemedelsverket även att risken för beroendeproblematik från bruk av

narkotikaklassade läkemedel är detsamma som för samma typ av droger från gatan, trots att

effekterna ofta inte är lika välbekanta och den sociala uppfattningen kring dem skiljer sig

(Läkemedelsboken. 2017). Denna beskrivning belyser de svenska dominerande normer kring

droganvändning. Antropologen Joshua Burraway (2020) beskriver fältet beroende som ett

ämne som omfattar moraliska och politiska bekymmer gällande vilka beteenden som anses

vara “ordentliga” eller “avvikande” (Burraway. 2020), något som skapas och reproduceras av

svensk narkotikapolitik. De normer, likväl som synen på beroende som ett sjukdomstillstånd

representerar den patologiska modellen, där huvuddrogen är vad som anses vara farligt för

beroendepersoner.

Under 1960- och 1970-talet skärptes straff gällande produktion och försäljning av narkotika.

Människor i drogberoende ansågs vara offer för sin bakgrund och för de som sålde drogerna,

något som den tidens kriminalpolitiska förståelse speglade till följd av deras vilja att erbjuda

stöd genom behandling (Tham. 2018:101). Efter 1970-talets slut ändrades synen på

narkotikabrukaren, något som kunde skildras i kriminalpolitikens nya tydliga

ställningstagande som lydde “Sverige Narkotikafritt Samhälle” (a.a.96). Det

ställningstagandet gav nya konsekvenser, eftersom det var svårt att arbeta mot ett Sverige fritt

från narkotika utan att även göra sig av med den som brukade narkotikan. Det ledde till att

narkotikabrukaren kom att framstå som kriminell snarare än ett offer. Missbruk av narkotika
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spreds vidare, vilket resulterade i att problemet därefter skulle behandlas som en epidemi,

enligt socialläkaren Nils Bejerot (Tham. 2018:96). Åtgärder kom följaktligen att bli

tvångsvård och kriminalisering av bruket i tron att om brukaren försvinner så försvinner även

resten av alla narkotikarelaterade problem (Ibid). Socialutredningen hade tidigare en

anti-auktoritär syn där frivillighet ansågs vara centralt, men kom sedermera att föreslå en

tvångslag för narkotikaberoende för vuxna. Denna lag kom att bli LVM, lag om vård av

missbrukare i vissa fall (a.a.97). Regeringens aktionsgrupp uttrycker år 1991: “Vi har i

Sverige hittills varit framgångsrika i vår kamp mot narkotikan” (a.a.98).

Sverige har ansetts vara ett föregångsland gällande sin narkotikapolitik i relation till andra

europeiska länder. Sveriges narkotikapolitik skildras även år 1998 i FN:s möte UNGASS

(United Nations General Assembly Special Session) som framgångsrik (Tham. 2018:98). Den

narkotikarelaterade dödligheten kom däremot att öka i Sverige så småningom och Sverige

gick om andra europeiska länder i antal döda. Trots det genomfördes ingen förändring i

narkotikapolitiken. Under 1990-talet förändrades attityder kring bruk av narkotika till att vara

mer tillåtande än tidigare år. Vården lade till exempel inte längre lika mycket resurser på

drogmissbruk. I FN-mötet år 2016 avseende narkotika kritiserades Sveriges tillvägagångssätt

(a.a.99). Sveriges narkotikapolitik ansågs inte uppfylla mänskliga rättigheter. Sverige erkände

därefter att den höga dödligheten relaterades till narkotikabruk i relation till andra länder och

erkände det som ett problem. De svenska representanterna besvarar kritiken med att det är för

enkla jämförelser, problemet är mer komplext än så (Ibid). Kritiken besvarades ytterligare

från svenskt håll med att andra mänskliga rättigheter också behöver uppfyllas, till exempel

barns rätt att växa upp i en trygg miljö utan drogmissbruk (a.a.100).

Metod och Material
Undersökningens datainsamlingsmetod baseras på narrativ etnografisk analys, en analys med

fokus på hur individer återberättar tidigare händelser på ett beskrivande sätt, till exempel

genom anekdoter. Narrativ analys används för till exempel systematisk förståelse av andras

tolkningar av en händelse. Varje narrativ är en enskild version av en händelse och speglar

berättarens perspektiv på vad den anser är relevant och har betydelse (Cortazzi. 2001:384).

Den narrativa etnografiska analysen utforskar vad informanternas narrativ avspeglar socialt,

psykologiskt och kulturellt, vilket åsyftar de känslor och tankar informanten försöker
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förmedla genom sitt berättande (Cortazzi. 2001:387). Denna metod kan således tillsammans

med empirin erbjuda en bättre förståelse för vad informanter ger för mening till sig själva och

sina liv (a.a.388). Narrativ analys kan användas i en studie genom att lyssna på vad en

informant påpekar, men även lägga märke till vad som framgår genom berättandet. Vad

uttalas om det som inte är uttalat? Till exempel kan en person berätta en berättelse och

nämner något den anser som mindre viktigt i förbifarten, att då uppmärksamma vad personen

anser som viktigt eller mindre viktigt att berätta förstås genom narrativ.

För att erhålla beroendepersoners narrativ har semistrukturerade intervjuer använts. Detta

innebär att frågorna i grunden är samma för varje intervju, men att det finns rum för

intervjudeltagare att tala mer fritt, inom viss begränsning. Semistrukturerad intervju

möjliggör även att följdfrågor kan ställas och frågorna behöver inte ställas i samma ordning

för varje intervju (Bryman. 2018:63). Semistrukturerade intervjuer används i undersökningen

för att samtalen skulle kännas avslappnade för informanterna. Genom den här typen av

intervjuform hoppades jag undvika att en förhörs känsla uppkommer, i synnerhet eftersom

många av mina informanter har en historia av tillbringad tid i förhör eller i samtal med

vårdpersonal. Undersökningen krävde dock en grund för att få ett tillförlitligt resultat och

därför fanns det tio frågor som alla informanter fick svara på trots att följdfrågorna och

ordningen på frågorna kunde skilja sig. Frågor som ställdes var bland annat vad drogfrihet

innebär för dem, huruvida de har genomgått behandling och vilken typ av behandling i så

fall, samt om de har en huvuddrog och i så fall vilken. Intervjuerna är transkriberade och har

mestadels omformulerats i berättarform av mig som författare i syfte att göra studien mer

lättläst. Därför är empirin utöver de citaten som framkommer tolkad av mig genom

berättandet.

Kompletterande empiri som används i studien är ett avsnitt från Beroendepodden som drivs

av Annelie Ståhl, en podcast som intervjuar olika personer som har ett beroende, psykisk

ohälsa och/eller är maskrosbarn. Podcasten används eftersom den, precis som intervjuerna,

innefattar utsagor av tillfrisknande beroendepersoner och ger därför ett bredare perspektiv på

drogfrihet. Detta material är till skillnad från de intervjuer genomförda av mig, en redan

genomförd intervju där intervjun genomfördes av Annelie som driver podcasten. Samma

metod, narrativ analys, används även vad gäller Beroendepodden, eftersom narrativ fångas i

intervjun trots att den inte genomfördes av mig.

10



Genom att använda narrativ analys som metod för både de semistrukturerade intervjuerna och

intervjun i Beroendepodden läggs lika mycket fokus på hur deltagarna berättar som på vad

deltagarna berättar. Det lämpade sig för denna uppsats då deltagarnas syn på drogfrihet och

att leva som drogfri baseras på deras livsberättelser. Metoden möjliggjorde en djupare

förståelse för informanternas perspektiv gällande drogfrihet genom att synliggöra vad de

anser är viktigt att berätta och hur utsagan berättas.

Urval och deltagare

Denna undersöknings empiri framställdes i Stockholm under mars och april månad år 2022.

Studien baseras på tre semistrukturerade intervjuer och kompletterande empiri i form av en

intervju från en podcast vid namn Beroendepodden. Alla deltagare har anonymiserats och

tilldelats pseudonymer, namnen är således fiktiva och inte deltagarnas riktiga namn.

Deltagarna från Beroendepodden behåller sina riktiga namn då podcasten är offentlig. Det

förklaras mer ingående i avsnittet “Etiska Överväganden”. En av deltagarna, Mikael, som har

intervjuats inför denna studie, kontaktades på sociala medier forumet Instagram efter att ha

deltagit i podcasten Beroendepodden. Likt de andra deltagarna som medverkat i

Beroendepodden men i ett annat avsnitt. Två deltagare som intervjuades ihop, Sanna och

Maximilian, kontaktades efter att själva uttryckt en önskan att få delta i undersökningen då de

kände Mikael som först blivit kontaktad. Hur jag fick kontakt med två av deltagarna

fungerade således som en snöbollseffekt, där jag fick kontakt med Sanna och Maximilian via

Mikael. En annan deltagare, Olivia, var en bekant till mig med gemensamma vänner och blev

då tillfrågad av mig att vara med.

Mikael är en 54-årig man, bosatt i Stockholm. Han var med och grundade en fotbollsförening

som riktar sig till personer i missbruk, hemlösa, kriminella och personer med psykisk ohälsa.

Mikael blev kontaktad av mig och gick med på att delta i en intervju. Intervjun tog ungefär 45

minuter, efter intervjun blev jag inbjuden till att komma och titta på en fotbollsträning, vilket

jag gjorde. Mikael har ingen specifik huvuddrog, utan vill bara ha "mer", förklarar han det

som. Han har varit drogfri i 23 år.

24-åriga Olivia bor i en liten stad i Blekinge och är en bekant till mig. När hon gjorde ett kort

besök i Stockholm genomförde jag en intervju med henne som varade i en halvtimme.

Olivias huvuddrog är oxycontin (en opiat) och hon har varit drogfri i 6 månader.
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Maximilian, 37 år och Sanna, 38 år, är ett par bosatta i Stockholm som har varit drogfria i

ungefär ett år. Vi träffades på en fotbollsträning i samma fotbollsförening som Mikael arbetar

med och de uttryckte en önskan om att delta i denna undersökning innan de hunnit bli

tillfrågade. Intervjun gjordes tillsammans med de båda informanterna med anledning av att

paret blev drogfria tillsammans och för att skapa ett bekvämt samtal. Intervjun varade i 40

minuter. Maximilians huvuddroger är amfetamin och bensodiazepiner. Sannas huvuddroger

är amfetamin och cannabis.

I ett podcastavsnitt av Beroendepodden “Lisa, Lina, Mattias - Beroende” (2020) intervjuar

Annelie, som själv är tillfrisknande alkoholist och varit nykter i 12 år, tre andra

beroendepersoner. Lisa, som är tillfrisknande beroende med huvuddrog heroin, Lina som är

sockerberoende och Mattias som är tillfrisknande beroende med kokain som huvuddrog.

Linas diskussion används inte eftersom hon är sockerberoende, då uppsatsen är begränsad till

drogberoende. Avsnittet är 1 timme och 9 minuter långt. Mattias har varit drogfri i drygt 13

år, Lisa har varit drogfri i 5. .

Avgränsningar

Studien utgår från de svenska politiskt dominerande normer gällande narkotika som förklaras

i avsnittet “Svensk narkotikapolitik”. Däremot kommer även alkoholberoende på tal i

studiens empiri eftersom alkohol enligt WHO (World Health Organization) (u.å.)

klassificeras som en psykoaktiv substans. Denna uppsats berör laglighet i relation till

drogberoende. Däremot utforskas inte laglighet på en djupare nivå trots att det också är en

viktig aspekt inom ämnet eftersom en avgränsning behöver göras.

Etiska överväganden

Den empiri som används i denna undersökning kan vara mycket personlig för informanterna.

Frågor som ställs sätter informanter i en position där de behöver berätta om trauman eller

svåra perioder i sina liv. Problematik som kan uppstå i en sådan studie är att informanter

tycker att deras beroende är påfrestande att diskutera, då drogberoende ofta är relaterat till

psykisk ohälsa (Socialstyrelsen. 2019:7). Det krävs att det därför finns respekt och lyhördhet

för att få dem att känna sig hörda och respekterade. I syfte att försöka visa att intervjuerna

hålls på informanternas villkor tydliggjordes det för dem, det vill säga att informanterna inte
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behövde svara på frågorna som ställs om de inte vill. Informanterna svarade däremot på alla

frågor som ställdes i intervjuerna. Samtycke har visats inför all etnografi som har genomförts,

enligt samtyckeskravet (Vetenskapsrådet 2002). Alla informanter har blivit tilldelade

pseudonymer och hålls anonyma för att värna om deras konfidentialitet (Göransson. 2019:49)

enligt konfidentialitetskravet. Nyttjandekravet följs då samtliga informanter blev införstådda

med att inspelningar av intervjuer ska raderas efter uppsatsens slutförande (Vetenskapsrådet.

2002). Informanterna har även blivit informerade om syftet med studien, enligt

informationskravet (Ibid). Möjlig problematik med denna studie är att majoritetssamhället

som redan utgår från fördomar och negativa stereotyper om personer i beroende får veta

information om informanter i studien som kan spä på de fördomar som redan finns, menar

antropologen Philippe Bourgois (2002:18).

Trovärdighet och tillförlitlighet

Trovärdighet och tillförlitlighet innebär studiens äkthet och precision. Oavsett vald metod i

undersökningen skrivs och analyseras innehållet av mig. Studiens analys är subjektiva

tolkningar av empiriska exempel, det görs också avgränsningar som har färgats av forskarens

intressen och bakgrund. Det görs därför en tydlig ståndpunkt här; denna undersökning är en

konstruerad representation av etnografin som har genomförts. Med en ambition att vara

reflexiv tydliggörs positionen som forskare i förhållande till informanterna. Positionen i

relation till fältet är en uppväxtmiljö från en liten stad, en numera studerande 24-årig kvinna i

Stockholm med vänner och bekanta som varit eller befinner sig i drogberoende. Den

bakgrund som finns formar den kunskap som förmedlas i denna studie genom både empati

för vänner och bekanta, men även okunskap för de erfarenheter ett drogberoende medför.

Metodkritik

Om det hade funnits mer tid för genomförandet av den här undersökningen hade deltagande

observation kunnat användas då det är ett viktigt tillvägagångssätt inom antropologin. Med

intervjuer istället för deltagande observation går studien miste om information som

deltagarna delger genom sina handlingar, snarare än vad de svarar på intervjufrågorna. Mer

tid hade även kunnat ge utrymme för fler intervjuer, poddavsnittet från Beroendepodden

används som komplettering. En till genomförd intervju specifikt gjord för denna

undersökning istället för ett podcastavsnitt från Beroendepodden hade kunnat medföra fler
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och än mer specifika svar då följdfrågor hade kunnat ställas, likaså frågor som ställs i enlighet

med denna uppsats syfte och frågeställning.

Teori- och Litteraturöversikt

Det aktuella forskningsfältet för denna uppsats befinner sig inom grenen medicinsk

antropologi, en gren som redogörs i detta avsnitt. Teori- och litteraturöversikten i studien

beskriver inledningsvis hur olika antropologer har skrivit om droganvändning och

drogberoende, därefter beskrivs hur antropologer har teoretiserat konceptet beroende och

slutligen utforskas tillfrisknande som koncept. Utöver det antropologiska synsättet används

även den patologiska förståelsen av beroende. De teoretiseringar som finns kring beroende

och tillfrisknande används sedan som verktyg i analysen för att på ett djupare sätt förstå

informanternas utsagor avseende att vara drogfria som beroende. Koncepten erbjuder dels

perspektiv kring återhämtning från drogberoende och dels perspektiv som illustrerar på vilka

sätt beroende kan begripas. Anledningen är att drogberoende först behöver förstås för att i sin

tur förstå vad drogfrihet innebär.

Ett omfattande huvudspår inom detta forskningsfält är att belysa befintliga politiska och

sociala strukturer och hur de strukturerna konstruerar och förklarar drogberoende. Det

förklarar i sin tur den befintliga marginaliseringen av personer med drogberoende och hur det

samexisterar med strukturerna. Genom den utgångspunkten utforskar den medicinska

antropologin beroende för att förstå konceptet utanför den patologiska modellen.

Drogberoende förklaras som kontextuellt baserat på kultur, där kulturen påverkar synen på

droger och droganvändning. Undersökningen genomförs som ett bidrag inom medicinsk

antropologi där utforskandet av drogfrihet snarare än beroende bidrar med ett unikt

perspektiv.

Det allmänna intresset för missbruk inom olika forskningsfält kom redan i slutet av

1800-talet. Antropologisk forskning kring beroende utvecklades inte förrän på 1960-talet i

samband med att drogberoende började betraktas som ett sjukdomstillstånd, berättar

medicinska antropologen Merrill Singer (2012:1747). Många studier har sedan dess
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argumenterat att uppfattningen om droger och drogberoende har påverkat och är i relation till

en mängd olika politiska frågor som rör bland annat kriminalitet, klass och rasism.

Den patologiska modellen

I avsnitt “Svensk narkotikapolitik” beskrivs den patologiska modellen på sida 7-8.

Nationalencyklopedin definierar begreppet drogfri som “fri från all påverkan och

användning av psykoaktiva droger" (u.å.). Begreppet drogfri beskrivs som att vara utan

psykoaktiva droger och förstås således som ett biologiskt fenomen. Det patologiska

perspektivet utgår från beroende som ett sjukdomstillstånd som tidigare nämnt (se s. 4), men

där beroendepersoner trots det kan ordineras droger av läkare som substitutionsbehandling.

Likaså gäller droger som används medicinskt för individer med ADHD-diagnos. Detta anses

inte vara lika illa som användning av droger från gatan, eftersom det är lagligt och utförs av

professionella. Det är således inte alla droger som anses vara farliga för alla individer, den

drog som bör undvikas är beroendepersonens huvuddrog.

Medicinsk antropologi

Merrill Singer och Hans Baer (2007), medicinska antropologer, beskriver medicinsk

antropologi som en gren inom social- och kulturantropologi som studerar och analyserar

hälsorelaterade problem, det vill säga sjukdomar och behandling, som mycket mer än enbart

en biologisk företeelse. Varför vi blir sjuka, hur vi blir sjuka och vad det innebär att vara sjuk,

är frågor som är djupt påverkade av sociala och kulturella faktorer såsom biologiska, likaså

tillfrisknande och behandling av sjukdomar (Singer & Baer. 2007:1). Hur en kultur förstår

fenomenen sjukdom, vård och hälsa påverkar människor inom den kulturen och förståelsen

kan se annorlunda ut i olika kulturer. Medicinsk antropologi förstår beroende som ett symtom

på sociala och kulturella faktorer och ifrågasätter därmed den patologiska modellen som ser

beroende utifrån enbart ett sjukdomsperspektiv. Det innebär att kriminalisering och

medicinering som enda alternativ för en beroendeperson kritiseras.

Burraway’s (2020) artikel inkluderar en stor del av antropologisk forskning som fokuserar på

missbruk och han påpekar vidare forskarnas kritiskt applicerade medicinsk antropologi.

Bland annat menar Burraway (2020) att Nancy Scheper Hughes (1990; 1987), Merrill Singer

(1989) och Margaret Lock (1987) ville avslöja strukturer kring ohälsa relaterat till beroende

samt utmana den dåvarande politiska diskursen och genom sin forskning förbättra

vårdsystemet vad gäller beroende (Burraway. 2020). Scheper Hughes (1990) beskriver fältet
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kritisk medicinsk antropologi som ett applicerande av marxistisk politisk ekonomi på

sjukdom och vård, samt de sociala relationer som medföljer de fenomen (Scheper Hughes

1990:62).

Ett välkänt antropologiskt arbete inom detta forskningsfält är Merrill Singers “The Face of

Social Suffering” (2006). Singer gjorde ett fältarbete där han följde livet hos en person i

aktivt drogberoende, vilket synliggjorde marginalisering, gömda ekonomier, droganvändning

och socialt ansvar. Genom Singers etnografi får läsaren en mer ingående inblick i den undre

världen som sällan syns och den misär som medföljer vardagen för en drogberoende. Philippe

Bourgois och Jeff Schonberg publicerade år 2009 en antropologisk studie i likhet med Singer

(2006) utifrån ett fältarbete i San Francisco där de följde en grupp som levde i hemlöshet och

drogberoende. Studien utredde hur de olika personerna i gruppen hade hamnat i deras

situation och skildrar på ett transparent sätt de konsekvenser som politiska och sociala

strukturer bär ansvaret för (Bourgois. & Schonberg. 2009).

Beroende som teori

Burraway (2020) skriver att beroende relativt snabbt i antropologisk forskning kom att inte

längre antyda den egna individens misslyckande, fokus lades istället på ekonomiska och

sociala förutsättningar för personer i beroende, samt sociala normer som påverkar kulturen de

befinner sig i (Burraway. 2020). Något som Marcus Blom Nilsson (2018), doktorand inom

socialt arbete, även lyfter i sin avhandling som beskriver att drogberoende tenderar att vara

relaterat till socialt utanförskap, psykiska och fysiska sjukdomar. Personer i drogberoende,

menar Blom Nilsson, är dessutom i högre utsträckning mer utsatta i samhället gällande

ekonomiska förutsättningar, boendesituation samt sociala relationer (Blom Nilsson. 2018:3).

De ovannämnda aspekterna gör det svårare för personer med drogberoende att bli eller hålla

sig drogfria.

Förståelsen av drogberoende och droganvändning har skiftat över tid likaså den kulturella

uppfattningen. Vad som tidigare har avsett ett skadligt bruk av substanser som alkohol, tobak

och narkotika kan idag även indikera ett skadligt bruk av annat än traditionella “droger,” till

exempel shopping, spel och sex som stimulerar hjärnan på samma sätt som droger gör,

skriver antropologen Burraway (2020).
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Burraway (2020) menar att vi, för att förstå vad beroende innebär, behöver vi ta hänsyn till

det strukturella tillsammans med det erfarenhetsmässiga, det personliga med det politiska och

det epistemologiska med det existentiella (Burraway. 2020).

Ett citat från Burraway beskriver konceptet beroende i breda termer:

“... addiction is simultaneously an aspect of lived experience and an object of biomedical

knowledge, a condition of therapeutic possibility as well as of penal coercion. It is a world of

ecstatic pleasure and of debilitating pain, an escape route as well as a prison.”

(Burraway. 2020)

Beroende ses genom Burraways (2020) ögon som en aspekt av livserfarenhet, men även

utifrån den medicinska modellen som vården utgår från. Det innebär för honom en möjlighet

att tillfriskna eller straffas (Burraway. 2020). Individer med drogberoende faller under

kategorin kriminella eller sjuka, vilket den svenska narkotikapolitiken är bevis på. Burraway

menar att världen, för en beroendeperson, är höga toppar och djupa dalar i psykiskt mående.

Euforin en beroendeperson kan uppleva genom ett rus, tillsammans med bedövande ångest.

Den livsstilen är ett sätt att fly men innebär också ett liv som i ett fängelse (Ibid). Eftersom

drogberoende ofta är relaterat till psykisk ohälsa (Socialstyrelsen. 2019) kan det vara ett sätt

att förtränga och fly från sina känslor. En beroendeperson kan även uppfatta sin livsstil som

ett fängelse då den är fast i ett beroende som gör det svårare att leva normalt, alltså ha ett

jobb, boende och socialt nätverk till exempel. Det kan även ses som ett liv i fängelse då

människor tenderar att ha fördomar mot personer i beroende då missbruk är stigmatiserat

(Franck & Nylander 2015:16). De är redan dömda på förhand och har därför sämre

förutsättningar att ta sig ur livsstilen.

Burraway (2020) förklarar att den patologiska modellen, där beroende anses vara en sjukdom,

inte kan appliceras universellt. Han framför bland annat antropologen Heaths’s kritik av den

medicinska modellen, i ett fältarbete där Heath studerade alkoholkonsumtion bland

Camba-folket i östra Bolivia. Huvudpoängen med studien var att beroende ser olika ut i olika

kulturer. Bland Camba-folket hade alkohol ett socialt och spirituellt värde. Det vore fel att

applicera en västerländsk medicinsk modell på en kultur som inte är underförstådd med eller

erkänner den modellen, Heath menar att det är etnocentrism (Burraway. 2020).
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Carr (2013), en antropolog med huvudområden lingvistik och socio-kultur, beskriver

beroende på ett annorlunda sätt än den patologiska modellen. Hennes sätt att teoretisera

konceptet beroende baseras på fältstudier hon har genomfört i USA på ett behandlingshem

och fokuserar både på terapeuter och beroendepersoners perspektiv (Carr. 2013). Etnografin

avslöjar att amerikansk nykterhet är ett sätt att tala och ett sätt att vara. Det hon såg var hur

terapeuter arbetar för att göra människor nyktra genom att få dem att tala på ett “nyktert” sätt.

Terapeuternas perspektiv baseras på erfarenheter med beroendepersoners tillfrisknande och

kan således tillföra ännu ett perspektiv på drogfrihet trots att de saknar erfarenheten att själva

vara beroende och drogfria.

Beroende ses som en språklig sjukdom av behandlarna, en oförmåga att tala nyktert (Carr.

2013:162), vilket Carr beskriver som en oförmåga att läsa av sitt inre tillstånd och uttrycka

det i ord (a.a.164). En sjukdom som går hand i hand med förnekande. Carr kallar det inre

tillståndet tillsammans med förmågan att förmedla det i tal för “inner reference”, inre referens

på svenska. En förändring i beteende eller självinsikt är inte tillräckligt enligt behandlare på

Fresh Beginnings (Ibid). Det krävs att en beroendeperson även kan uttrycka sina inre känslor

i ord.

Hansen (2013) studerar beroende i flera ministerier i Puerto Rico, där de flesta ministerier

utgår från protestantisk evangelism. Dessa ministerier ser på beroende som resultatet av ett

moraliskt val, snarare än ett sjukdomstillstånd. Den del av beroende som gör att personer i

drogberoende tappar kontroll som den patologiska modellen innefattar, erkänns inte av

evangelisterna. De menar att beroende är konsekvenserna av ens eget beslut, valet att

acceptera eller inte acceptera Guds vilja (Hansen. 2013:111).

Tillfrisknande som teori

Flera forskningsstudier inom socialt arbete pekar på att ett tillfrisknande från drogberoende i

hög grad är relaterat till individuella, men även sociala och kulturella faktorer. Skapandet och

bibehållandet av meningsfulla relationer utanför den umgängeskrets som består av personer i

aktivt drogberoende, tycks vara ett bra sätt att möjliggöra processen till drogfrihet (Blom

Nilsson. 2018:2).

Psykiatrikern Olivier Taïeb skriver i en artikel tillsammans med psykiatrikern Anne

Révah-Lévy, psykiatriker och psykoanalytiker Marie Rose Moro och Thierry Baubet,
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professor i psykiatri (2008), om tillfrisknande för personer i drogberoende. Forskningen kring

tillfrisknande försvåras i och med att olika forskare och behandlare använder olika

definitioner av vad tillfrisknande innebär (Taïeb, et. al. 2008:995). Författarna kom fram till

att tillfrisknande är en form av upphävande, en förändring från negativ till positiv tillvaro

(Ibid). Både forskare och droganvändare har även märkt att det ofta är en vändpunkt i en

beroendepersons liv som gör att de tillfrisknar, en vändpunkt där de bestämmer sig för att ge

upp droger, till exempel efter att ha nått botten, beskriver Taïeb, et. al. De vändpunkter

tenderar att dra med sig erfarenhet eller händelser som triggar igång en vilja och strävan efter

att bli drogfria. Det gäller både positiva händelser och erfarenheter såsom att ha skaffat barn,

fått ett bra jobb, men även negativa; att bli dömd till fängelsestraff eller att en vän har mist

livet. Det krävs däremot, menar Taïeb, et. al., att beroendepersoner omfamnar sina

erfarenheter och väljer att gå en annan väg som innebär en början på slutet som aktiv

droganvändare (a.a.996).

Empiri och Analys
Efter att ha genomfört intervjuer och annan datainsamling kunde mönster urskiljas bland

informanternas svar. Uppsatsens empiri delas därför in i tre teman: att leva utan kickar,

funktionalitet och andlighet och mening. I empirin beskrivs perspektiv från Lisa, Mattias och

Annelie från Beroendepodden (2020), samt 54-åriga Mikael, 24-åriga Olivia, 37-åriga

Maximilian och 38-åriga Sanna.

Leva utan kickar

Mattias, Annelie, Lisa och Lina diskuterar i ett avsnitt av Beroendepodden (2020) sitt

beroende i form av en huvuddrog. Mattias berättar att han kunde ha hasch hemma utan att

bruka det eftersom kokain var hans huvuddrog. Däremot kan andra sinnesförändrande

substanser utgöra en större risk för en beroendeperson att ta sin huvuddrog. I podcasten

berättar Lisa att hon har hört många personer berätta för henne att de efter ett par öl tog

återfall, då de ville ha något mer. En annan sinnesförändrande substans kan alltså leda till

återfall för huvuddrogen berättar Mattias vidare, eftersom det matar personens

belöningssystem (Beroendepodden. 2020).
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Utifrån Burraways (2020) tankar kring beroende som ett liv bestående av höga toppar och

djupa dalar kan en koppling göras till att droganvändning, oavsett om det är personens

huvuddrog eller inte, innebär att belöningssystemet aktiveras. Belöning kan förstås som höga

toppar och abstinensen som uppstår efter att drogen har slutat verka kan ses som djupa dalar,

där den psykiska såsom fysiska hälsan går igenom svåra påfrestningar.

Sanna och Maximilian har varit drogfria i ungefär ett år. Sanna och Maximilian är helt

drogfria, vilket innebär att de inte brukar några sinnesförändrande substanser, varken lagliga

eller olagliga. När de får frågan om varför, svarar de “för att det ena leder till det andra”.

Sanna berättar att när hon väl har druckit, trots att hon inte gillar att dricka, har det alltid

slutat med att hon har tagit andra droger. Maximilian instämmer med hennes svar och menar

att konsekvenstänket försvinner med alkoholen. Det är kicken de vill åt genom alkoholen.

Kicken paret vill åt genom droganvändning kan ses som ett sökande efter att uppnå eufori

som Burraway (2020) nämner. Resan till drogfrihet kan förstås som en vändpunkt genom en

negativ händelse, där en av informanterna blev dömd och tvingades avtjäna ett straff. Det kan

ha fungerat som en vändpunkt där han fick nya insikter som gav honom motivation till att

hålla sig drogfri, även efter straffet hade avtjänats.

Sanna har ADHD och har behövt sluta med sin medicinering för att hon tidigare har tagit

återfall de gånger hon varit fri från droger, men tagit sin ADHD-medicin. Det fungerade inte

för henne med medicinering. Sanna och Maximilian anser att drogfrihet innebär att personen

inte tar någon drog över huvud taget, alltså inga sinnesförändrande substanser. Maximilian

liknar det med att det inte är möjligt att ägna sig lite åt kriminalitet. Till exempel kan varken

Sanna eller Maximilian planka på tunnelbanan eller snatta godis från affären, eftersom det ger

dem en kick att komma undan med det. Något som i sin tur kan trigga igång samma mönster

av beteende som tidigare.

Paret delar synsätt på drogfrihet och beroende. Detta synsätt kan förstås genom Burraways

(2020) tankar kring beroende som en livsstil med höga toppar och djupa dalar, eftersom de

inte kan ta lagom med droger eller ägna sig åt lagom med kriminalitet. Det innebär att

livsstilen skapar eufori hos dem som också leder till negativa konsekvenser. Därför behöver

informanterna undvika de höga topparna för att även undvika de djupa dalarna. De hittar på

så sätt en balans i sina liv för att hålla sig drogfria, men behöver alltid existera i relation till
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sitt drogberoende. Parets tankar och upplevelser kan även tolkas som en form av upphävande,

som Taïeb, et. al. beskriver, från sin tidigare livsstil där de sökte de höga topparna och även

tvingades genomlida de djupa dalarna. Numera lever de ett liv där de undviker kickar för att

inte trigga igång samma beteendemönster igen.

Det verkar i Olivias fall vara viktigt att undvika relationer med aktiva beroendepersoner.

Detta kan tolkas överensstämma med vad Blom Nilsson beskriver (2018), att det är essentiellt

med meningsfulla relationer utanför umgängeskretsen med aktiva beroendepersoner.

Informantens berättelse bekräftar att funktionella omställningar spelar roll för att hålla sig

drogfri. Burraway (2020) beskriver att antropologisk forskning lägger stor vikt vid de sociala

förutsättningar en individ med beroende har, vilket vi kan se hos en av informanterna. Vilket

behandlingshem en beroendeperson hamnar på och vilka sociala relationer den har påverkar

individens möjligheter att hålla sig drogfri.

Efter behandlingen kände Olivia sig sliten och deprimerad. Sinnena behövde komma tillbaka.

Olivia låg i sin säng i tre månader och kunde inte ta sig ur sängen. Hon gick inte på NA

möten men fick stöd av sin familj. Hon isolerade sig i stället för att på så sätt inte få tillgång

till droger, vilket innebar att hon bröt kontakten med kompisar och pojkvän när hon skulle

fortsätta hålla sig drogfri efter behandlingen. Olivia bad om att få komma in på

behandlingshem efter sin första avgiftning eftersom hon kände ett behov av det, men kön var

lång. Hon ville bli drogfri och hålla sig drogfri. Till skillnad från skapandet av meningsfulla

relationer utanför drogberoende kretsen som Blom Nilsson (2018) menade var av stor vikt,

undvek informanten social kontakt och isolerade sig, vilket fungerade för henne. Det var en

förändring som gjordes och kan förstås som ett upphävande. Informanten gjorde således

aktiva val för att upprätthålla sin drogfrihet, vilket innebär att det fanns en vilja och strävan

att bli drogfri. Detta kan liknas vid vad Taïeb, et. al., (2008) beskriver om att

beroendepersoner behöver välja en annan väg för att uppnå tillfrisknande.

I intervjun ställdes frågan om Mikael enbart är fri från sin huvuddrog eller om han är fri från

alla typer av droger, alkohol inkluderat. Mikael svarar att han hade olika huvuddroger i olika

perioder och därför inte har en och samma huvuddrog. Han benämner sin huvuddrog som

“mer”. För att förklara mitt resonemang kring frågan i intervjun nämnde jag att det finns

personer som anser att de kan använda andra droger utöver sin huvuddrog, vilket Mikael

hävdar är “bullshit” och anser att personer som hävdar det, ljuger för sig själva. Han har
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försökt alla olika medel och inget har fungerat. Det har slutat på samma sätt alla gånger med

alla olika droger. De beroendepersoner som hävdar att de kan bruka vissa droger utöver sin

huvuddrog ljuger för sig själva menar Mikael. I podcastavsnittet resonerar deltagarna kring

liknande frågor, huruvida det går att lära sig att dricka lagom eller att ta lagom med droger.

Det förklaras att det inte är möjligt om man har utvecklat ett beroende (Beroendepodden.

2020). Snarare “lurar” personen sig själv genom att tro att det är möjligt att dricka lagom.

Deltagarna i podcasten resonerar i likhet med Mikael, att beroendepersonen lurar sig själv

och kan förstås leva i förnekelse. Det kan tolkas som att de saknar inre referens och därmed

inte är drogfria. De kan inte uttrycka sina innersta tankar i ord eftersom de lever i förnekelse,

om analysen utgår från Carrs (2013) koncept inre referens. Detta synsätt skiljer sig dessutom

från den patologiska modellen som menar att huvuddrogen är vad som är farlig. Alla

psykoaktiva droger anses enligt detta perspektiv vara farliga för en beroendeperson.

Informanterna ser på beroende som ett förhållningssätt till kickar, alltså aktivering av

belöningssystemet, och drogfrihet förstås således inte enbart som att vara fri från sin

huvuddrog som den patologiska modellen utgår från. Att leva utan kickar innebär att undvika

att aktivera belöningssystemet som i sin tur triggar igång beteende från deras tidigare liv som

aktiva drogberoende. De kickar behöver inte nödvändigtvis vara droger, det kan även vara

kriminella handlingar, eftersom de får en kick av att komma undan en kriminell handling. Ett

liv i drogfrihet betyder därmed inte att vara fri från de droger som i samhället anses vara

farliga, utan innebär snarare att undvika allt som kan aktivera en beroendepersons

belöningssystem. Ett tankesätt som går hand i hand med den medicinska antropologin som

menar att beroende är mer än det biologiska sjukdomsperspektivet. Att leva som drogfri är

mer än att vara fri från sin huvuddrog.

Funktionalitet

Olivia har genomgått behandling för beroende av oxycontin (en opiat). Hon har varit inlagd

på avgiftning sju gånger. Första gången var behandlarna försiktiga med medicinering som

bland annat subutex, medicin som Olivia tar även nu. Hon ser sig själv som drogfri trots

medicineringen hon går på. Avgiftningen är mest till för att en beroendeperson ska bli

“människa” igen, förklarar Olivia det som. Att kunna äta, sova och gå på toa som vanligt, det

är vanligt att beroendepersoner har problem med magen när de är på avgiftning, vilket även

Olivia hade.
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Informanten förklarar sin resa till att bli drogfri som från att ha en kropp ur funktion, sakta

men säkert börjar kroppen genom avgiftningen fungera mer och mer som vanligt. Detta

förklarar vad som händer rent biologiskt till en början med kroppen när en beroendeperson

blir drogfri, omställningen från att bruka droger till att sluta göra det och tvingas utstå den

abstinens som följer. Det patologiska perspektivet har därför också stor betydelse gällande att

leva som drogfri.

Maximilian har genomgått behandling ett flertal gånger, bland annat KBT (Kognitiv

Beteendeterapi), 12-stegsprogram och Narconon-behandling som inte längre får statligt stöd.

Den sista gången han genomgick behandling fick han välja mellan fängelse och kontraktsvård

(behandling), där han riskerade att hamna i fängelse om han inte skötte sig. Denna historia

kan tolkas överensstämma med Burraways (2020) idé om beroende som en möjlighet att

tillfriskna eller straffas, medicinering eller kriminalisering, då informanten fick välja mellan

behandling och fängelse. Berättelsen belyser även den befintliga patologiska modell genom

att se beroendepersoner som offer eller kriminella, ett synsätt som medicinsk antropologi

ifrågasätter, det är mer komplext än så.

Mikael tror på idén om beroende som ett sjukdomstillstånd. Beroendepersoner hittar olika

sätt och medel för att hålla sig inom rättesnörena, men det kan fortfarande innebära ett

beroende, menar han. Denna tankegång är förenlig med den patologiska modellen, däremot

menar informanten att en person i ett beroende kan vara beroende och samtidigt funktionell.

Beroendet behöver inte nödvändigtvis vara synligt för den yttre världen. Tidigare hade

Mikael synen på att beroende är en vald livsstil och att han är en svag människa med brist på

karaktär som inte kan klara sig utan. Han ville vara drogfri men lyckades inte trots

behandlingar, träning, relationer och geografisk flykt, det fick informanten att se sitt beroende

som ett misslyckande.

Den tidigare syn Mikael hade på beroende är lik den evangelisterna i Hansens (2013)

etnografi har, där beroende ses som ett moraliskt val och inte erkänns som en sjukdom. Den

patologiska modellen kan dock till skillnad från detta synsätt fungera som ett hjälpmedel att

inte klanka ned på sig själv som aktiv drogberoende, speciellt med tanke på att beroende ofta

går hand i hand med psykisk ohälsa (Blom Nilsson. 2018:2). Dessa faktorer försvårar ett liv

som drogfri för beroendepersoner.
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Vidare förklarar Mikael att han är emot alla substitutionsbehandlingar, där bland annat

metadon och subutex används som lagliga ersättningsdroger. Han menar att det tillståndet en

beroendeperson befinner sig i, som medicineras med ersättningsdroger, innebär att vara

levande död.

Här vänder analysen till att indikera en mer abstrakt förståelse av drogfrihet snarare än det

biologiska perspektivet som den patologiska modellen erbjuder. Inledningsvis förklarar

informanterna att drogfrihet innebär att inga droger kan brukas av en beroendeperson under

några omständigheter. Utöver det kan benämningen “levande död” förstås som att

beroendepersonen som medicineras med lagliga ersättningsdroger är ett “tomt skal”, en

funktionell människa utan sinne. Personen håller sig “drogfri” men något saknas; mening.

Carrs (2013) koncept inre referens belyser detta. En beroendeperson anses inte vara drogfri

förrän den kan tala nyktert och besitter en inre referens, något som min tolkning av en person

som beskrivs som “levande död” inte är kapabel att göra. En beteendeförändring är inte

tillräckligt för att klassificeras som drogfri, enligt Carrs teori. Olivia fokuserar på att vara

funktionell i sin drogfrihet medan Mikael anser att det inte räcker att bara vara fri från

psykoaktiva droger, han vill ha ett syfte och vara levande. Den patologiska modellen kan inte

ta dessa faktorer i beaktning och därför kan den medicinska antropologins synsätt användas

för att förstå drogfrihet som mer än bara ett sjukdomstillstånd.

Andlighet och mening

Nedan beskrivs Mikaels upplevelse av att bli drogfri med sina egna ord:

... Jag hade alla mina tillhörigheter i en vit papperskasse så här, plastpåse. Och jag gick ut i

Vitabergsparken kommer jag ihåg, slog i mig mitt sista horse (heroin). Och jag hade hört talas

om andligt uppvaknande väldigt mycket under behandlingen och jag fattade inte, det var så

här mumbo jumbo (struntprat), allt med religion var så här ‘euwh’. Men jag förstod inte att

det handlar inte om eh religion, utan att jag ska liksom vakna andligt. Och jag stod där i

Vitabergsparken, jag var liksom, jag hade kämpat så länge för att bli drogfri, alltid kämpat,

kämpat, kämpat. Och så på något sätt, jag bara tittade upp i himlen, jag bara ‘Jag orkar inte

mer, jag orkar inte mer, jag ger upp’. När jag sa de orden ‘Jag ger upp’, då bara, jag ryser än

idag, då bara, så. Jag bara, jag behöver aldrig mer, inte det här kämpa, tvång, måste,
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karaktärsdefekter, utan bara ‘Jag ger upp’. Jag, jag, fast jag var helt påtänd och grejer, så jag

bara kände, nu hände någonting… [sic!]

- Mikael (2022).

Mikaels berättelse om sin upplevelse av att bli drogfri kan förstås som en form av ett

spirituellt uppvaknande. När han valde att ge upp väcktes någonting inom honom, något som

han tidigare varit skeptisk till. Drogfrihet kan tolkas innebära att ge upp kampen om att

fortsätta kämpa för att få tillgång till droger.

Eftersom den patologiska modellen är central inom den svenska förståelsen av beroende är

det svårt att förstå beroende som resultat av ett moraliskt val i denna studie, som

evangelisterna i Hansens (2013) text menar. Om deras tankesätt däremot tolkas genom dess

spirituella form och inte enbart kristendom, utan all andlighet och tro, kan den hjälpa till att

tolka en spirituell förståelse av beroende. Valet att acceptera eller inte acceptera Guds vilja

blir istället till exempel: valet att acceptera eller inte acceptera ett större syfte. Likaså

tillfrisknande som att uppnå, till exempel en närmare relation med sig själv och sitt inre. Ett

samspel mellan sig själv, naturen och med andra människor och att få ett sammanhang,

snarare än att uppnå en närmare relation med Gud. Denna omtolkning benämns i studien som

ett spirituellt uppvaknande.

Mikaels upplevelse kan förstås som att han med sitt uppvaknande uppnådde sin inre referens

genom att uppnå en närmare relation med sig själv och sitt inre och att det var vad som gjorde

att han därefter kunde hålla sig drogfri. Det kan i sin tur förstås som ett spirituellt

uppvaknande. Uppvaknandet kan dessutom tolkas som en vändpunkt, eftersom Mikael, efter

denna händelse blev och höll sig drogfri, och fortfarande är drogfri 23 år senare. Det var en

drastisk förändring som gjordes, från att ha levt i ett aktivt drogberoende, in och ut från

behandlingar, förändrades något i honom efter denna händelse. Det han förstod genom sitt

uppvaknande kan ha varit att han inte längre behöver kämpa för att tillfredsställa sitt

drogberoende, kampen i att leva med en utmanande livsstil där han behövde införskaffa sig

pengar och därefter droger. Vad informanten förstod behövdes, kan ha varit att sluta kämpa

för drogerna och istället ge upp sin livsstil som aktiv drogberoende. Något som slutligen

ledde till att han tillslut lyckades bli och hålla sig drogfri. Han uppnådde den inre referensen

som krävdes för att hålla sig drogfri.
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Mikael är en man med lång historik av behandling och drogberoende. Det började med att

han blev tvångsintagen på Mariapol, en akutmottagning för personer i eller risk för att hamna

i drog- eller alkoholmissbruk i Stockholm, första gången när han var 13 år där han fick LVU

(Lag om särskilda bestämmelser om vård av unga). Han har varit in och ut på Mariapol flera

gånger, tills han blev 20 år hade han tillbringat ungefär totalt över ett år på Mariapol genom

korta besök. Många av gångerna han har varit intagen har han tagits in genom tvångsmedel.

Han berättar att han då inte var mottaglig för vården han fick. Mikael menar att han har fått

all hjälp han kan begära eller önska från staten och kommunen, “men det som fungerar kostar

inte ett öre”. Det tog honom nästan 20 år att förstå, förklarar han vidare. Vård var för Mikael

något hotfullt, som ville störa honom i sitt missbruk.

Mikael hade länge försökt bli och hålla sig drogfri genom bland annat flera olika

behandlingar. Det var något mer som behövdes, utöver de behandlingar han fullföljde. Det

som Mikael hävdar fungerar kan förstås som att uppnå en vändpunkt, som Taïeb et. al. (2008)

beskriver. Han behövde förstå något som skapar en vilja att bli och hålla sig drogfri, något

som behandlingen inte kunde ge honom. Det var något som han behövde upptäcka och förstå

på egen hand. Den vändpunkt som informanten upplever verkar innebära som tidigare nämnt,

ett spirituellt uppvaknande. Det var inga externa konsekvenser, positiva eller negativa, till

exempel att ha skaffat barn, eller att ha tvingats avtjäna ett fängelsestraff, som skapade den

interna vändpunkten. Det var en vändpunkt som nåddes på egen hand med enbart sig själv

som sällskap. Detta motiverar en vidare tolkning där, att bli drogfri, kan förstås som en

religiös och spirituell upplevelse. Det var något större som inträffade inom honom, ett

uppvaknande som hindrade Mikaels livsstil som aktiv drogberoende att fortgå, en livsstil som

kunde orsakat ett annorlunda slut för honom.

Maximilian beskriver behandlingen som framgångsrik när han väl tog den på allvar. Det blev

även svårare att bruka droger när han hade genomgått behandling eftersom han då hade fått

insikter och kunskap som han tidigare saknade. Därför, menar Maximilian, att drogbruket

blev mer ångestfyllt än det tidigare varit.

De insikter och den kunskap som informanten införskaffade sig på behandling kan även den

förstås som en inre referens. Den inre referens som han nu besitter försvårar hans livsstil som

aktiv drogberoende eftersom han förstår att han har levt i en form av förnekelse och nu insett

det och därför inte längre kan njuta av sin droganvändning på samma vis. Detta fungerar på
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ett liknande sätt som Mikaels uppvaknande, han behövde precis som Maximilian få insikter

för att kunna närma sig ett liv som drogfri. Den inre referensen kan tolkas fungera som ett

resultat av det spirituella uppvaknande en beroendeperson uppnår. Något som i sin tur leder

till en vändpunkt som underlättar att leva som drogfri.

Efter Olivias avgiftning var det kö för att komma in på behandlingshem, men efter hennes

senaste avgiftning kom hon in på behandlingshem en månad senare. Där deltog hon i

tolvstegsprogrammet men fullföljde inte alla stegen. Det var “kaos” där inne, precis som

utanför behandlingen, menar Olivia. Det förekom insmugglade droger då det var öppenvård.

Olivia berättade att det hjälpte att ta sig från staden för att inte få tillgång till droger men hon

lärde ändå känna folk efter ett tag och det blev återigen lätt att få tillgång till droger. De

biologiska delarna som den patologiska modellen erbjuder var viktiga, men visade sig inte

räcka i slutändan. Att vara drogfri i bemärkelsen att vara funktionell, fri från sin huvuddrog

var inte tillräckligt för Olivia, likt andra informantet. Hon blev erbjuden hjälp som inte

hjälpte för henne, till skillnad från Mattias.

Verktyg som hjälper Mattias att hålla sig drogfri, berättar han i podcastavsnittet är att han går

på tolvstegsmöten, arbetar med sponsorer, bön och meditation. Mycket av verktygen tog han

del av under sin behandling och genom tolvstegsbehandlingen samt genom sin egen sponsor.

Lisa skriver även sin tacksamhetslista dagligen och har skrivit den varje dag sedan hon blev

drogfri, hon ber och mediterar mycket (Beroendepodden. 2020).

Deltagarna i podcasten har hittat verktyg för att hålla sig drogfria, vilket innebär att de kan

tolkas ha förstått vad de själva behöver för att inte trilla dit igen. Återigen kan den inre

referensen kopplas till drogfrihet, då en insikt finns om vad individernas inre behöver för att

uppnå ett välbefinnande och inte längre leva i förnekelse. Utöver det genomför deltagarna en

förändring från negativ till positiv tillvaro, som Taïeb, et. al. nämner, ett aktivt val som de

fortfarande gör regelbundet.

En mening som upprepas inom Mikaels behandlingar lyder:

“Social acceptans är inte detsamma som tillfrisknande, brukar vi säga”.

- Mikael (2022)
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Citatet kan förstås som att social acceptans för många misstas som tillfrisknande. Vilket är

varför det är en mening som upprepas inom behandlingar. Det är något som verkar vara

viktigt för beroendepersoner att påminnas om.

En del tror att de blir drogfria genom yttre acceptans, köpa massor med saker, en fin bil, fina

framgångsrika barn till exempel, menar Mikael. Den strategin försökte han med under några

år efter att han blivit drogfri, men kände att det gjorde honom deprimerad. Mikael insåg att

han fortfarande mådde dåligt trots alla yttre framgångar. Han var fortfarande den lilla pojken

som var ledsen och ensam.

Drogfrihet bör därför inte förstås som enbart att vara funktionell och således vara socialt

accepterad. Genom detta tankesätt kan drogfrihet ses som ett välmående, inte bara ett fysiskt

välmående utan även ett psykiskt välmående. Mikael var drogfri i den mening att han inte

använde droger, lagliga eller olagliga, men det räckte inte för att han skulle kunna kalla sig

själv drogfri. I och med att han fortfarande var deprimerad, kände sig ledsen och ensam,

betraktade han sig inte som drogfri. Något saknades. Det kan tolkas vara meningsfullhet som

saknades, en mening med att vakna upp på morgonen och en mening för att vilja kämpa, trots

sina inre plågor.

Denna syn på att vara drogfri kan liknas med en inre referens, eftersom det krävs att en

beroendeperson förstår att social acceptans inte kan likställas med drogfrihet. Det är en

förståelse av drogfrihet som något mer än social acceptans och att vara funktionell. En

beroendeperson behöver uppnå även en inre referens för att klassificeras som drogfri,

förmågan att uttrycka sitt inre i ord och förståelse av vad individen själv behöver för att bli

och hålla sig drogfri, samt för att sluta “lura” sig själv genom att leva i förnekelse.

Sanna har genomfört KBT-behandling inom frivården där hon tvingades gå som straff.

Maximilian och Sanna är drogfria tillsammans efter att de blivit drogfria på varsitt håll.

Numera håller de sig till att träna för att hålla rutiner och skapa ett bättre välmående i och

med att de inte har något heltidsjobb. I syfte att hålla sig sysselsatta tränar de ungefär sju

dagar i veckan. Träningen hjälper dem att må bra, förklarar de. Sanna och Maximilian har nu

upprätthållit sin drogfrihet med hjälp av en fotbollsförening, samma fotbollsförening som

Mikael var med och grundade. De har hittat sin mening i livet med fotbollsföreningen, att

vara en förebild för andra drogberoende som vill bli drogfria, berättar de.
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Dessa informanter hittade mening med sina liv genom att hjälpa andra, det kan förstås som ett

större syfte. Det är tillsammans med andra som deras liv återfår mening, det kan liknas med

ett spirituellt uppvaknande där de hittar sig själva och sitt inre genom relationer med andra.

Att överhuvudtaget hitta sitt syfte kan också förstås som att de har uppnått sin inre referens

och således kan betraktas som drogfria. Detta visar även att meningsfulla relationer med

personer som inte lever som aktiva drogberoende fungerar som ett bra sätt för att hålla sig

drogfri, som Blom Nilsson (2018) nämner.

Mikael beskriver beroendepersoner som självcentrerade egocentriska människor. För att hålla

sig från att vara självcentrerad menar han att det bästa botemedlet är att hjälpa andra och inte

förvänta sig något tillbaka. Sanna och Maximilian har liknande tankar kring

beroendepersoner som självcentrerade och att de därför mår bra av att hjälpa andra, för att

inte fokusera på sina egna behov av droger. Det gör alla tre bland annat genom

fotbollsföreningen som riktar sig till personer i missbruk, hemlösa, kriminella och personer

med psykisk ohälsa.

Informanterna hittade mening i sina liv genom att hjälpa andra. En tolkning av detta kan

förklara meningsfullheten de sökte och hittade som ett större syfte. Något som får dem att

vilja vakna upp på morgonen och fortsätta hålla sig drogfria och inte ge efter det starka åtrå

de har för droger. Att hitta ett större syfte kan förstås i spirituella termer, som ett

uppvaknande, då det innebär existentiella frågor. Dessa berättelser tyder på att de håller sig

drogfria och mår bättre genom att ha funnit ett högre syfte med livet.

Slutsats
Uppsatsens syfte var att utforska hur tillfrisknande beroendepersoner ser på drogfrihet och att

leva som drogfria. Utifrån studiens genomförda analys som delades upp i tre teman, kan det

konstateras att funktionalitet är en viktig del i livet som drogfri. Medan andra faktorer som att

leva utan kickar och andlighet och mening också har stor betydelse i att leva som drogfri.
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I avsnittet leva utan kickar förstås drogfrihet framförallt som att leva utan psykoaktiva

substanser för att undvika att individens belöningssystem sätts igång. Ett liv i balans snarare

än ett ambivalent liv bestående av höga toppar och djupa dalar. Utöver det delar alla

informanter förutom Olivia samma åsikt om att drogfrihet innebär att inga droger används,

varken lagliga eller olagliga. Olivia ser sig som drogfri fastän hon medicineras med subutex.

Hur lång tid de andra informanterna har varit drogfria till skillnad från Olivia som är 6

månader drogfri kan möjligtvis förklara skillnaden i deras uppfattningar om vad det innebär

att vara drogfri.

Genom uppsatsens analys beskrivs funktionalitet som en viktig faktor vad gäller drogfrihet.

Människokroppen beskrivs som “ur funktion” när den utsätts för mycket droganvändning.

Funktionaliteten tenderar i studien att indikera upphävandet från att vara aktiv drogberoende

till tillfrisknande drogberoende, den omställning som sker i kroppen. Därefter är det även en

omställning i livet, att bryta relationer och hitta nya sunda relationer där drogbruk inte

förekommer, eller som i Olivias fall, att isolera sig.

Det räcker dock inte med att vara funktionell menar flera informanter, ett större syfte eller

meningsfullhet behöver infinna sig för att en beroendeperson ska upprätthålla sin drogfrihet.

Något som i studien förstås som åstadkommandet av ett spirituellt uppvaknande och att

besitta en inre referens. Detta analyseras i avsnittet andlighet och mening. Det verkar utifrån

informanternas utsagor som att drogfrihet blir lättare att bibehålla om de är osjälviska och

hjälper andra människor.

Slutligen kan denna uppsats konstatera att drogfrihet är ett komplext fenomen som utgörs av

flera olika förståelser. Ett sätt att se på drogfrihet är upphörande av drogintag, kroppen läker

och återfår sin normala funktion. Detta synsätt förstås som den patologiska modellen som

utgångspunkt, där biologiska faktorer är av största vikt. Den andra förståelsen av drogfrihet

innebär att inte utsätta sig för situationer där det är svårare att vara disciplinerad och på så vis

bibehålla drogfrihet, genom att undvika kickar. Ett tredje synsätt på drogfrihet utifrån denna

uppsats är att hitta någonting att leva för. Att leva som drogfri som drogberoende är inte en

enkel kamp, för att orka kämpa emot sina starka begär för droger behövs glädje,

meningsfullhet, eller ett sammanhang. Det kan vara att spela i ett fotbollslag, gå på

NA-möten, träna regelbundet, be en bön eller att meditera. Oavsett synsätt på drogfrihet
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existerar alla beroendepersoner i relation till sitt beroende, eftersom beroende medför

begränsningar och nya förhållningssätt individen behöver följa för att bibehålla sin drogfrihet.

Studier som denna kan bidra med bredare kunskap hos beroendevården och förhoppningsvis

erbjuda en mer individualiserad vård baserad på beroendepersoners uppfattning och

upplevelser kring drogfrihet.

Till framtida forskning inom detta ämne hade det varit intressant att undersöka huruvida

drogfrihet och tillfrisknande kan förstås på samma sätt. Det är två fenomen som liknar

varandra och kan användas synonymt med varandra men samtidigt inte verkar ha exakt

samma innebörd.
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