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Abstract
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Uppsatsens syfte ar att kritiskt granska och analysera debatten om inférande av sprutbyte i Géteborg
med kritisk diskursanalys. Genom att anvéanda kritisk diskursanalys var ambitionen att granska hur
olika aktorer i media debatten talar om sprututbytesprogram och hur dessa konstruktioner kan 6ka
forstaelsen av fenomenet sprututbytesprogram.

Uppsatsens delfragor var: Vilka aktorer deltar i debatten, hur framstalls sprututbytesverksamheten
och dess anvandare? Vilka argument anvands? Vilka 6vergripande diskurser kring SBP kan vi
identifiera i argumentationen? Hur fors den diskursiva kampen i debatten om sprutbyte?

Det empiriska materialet utgjordes huvudsakligen av artiklar i lokal dags- och kvéllspress samt
intervjuer.

Som teori och metod har kritisk diskursanalys anvants. Utgangspunkten var Faircloughs
tredimensionella modell, bestaende av text, diskursiv praktik och social praktik. Analysverktyg som
anvandes var interdiskursivitet, intertextualitet, genre, transivitet och modalitet.

Studiens resultat visar dels att politiker och lakare &r de huvudsakliga akt6rerna i debatten.
Franvarande i debatten dr sprututbytesprogrammets tilltdnkta “anvandare” och
socionomer/socialarbetare.

Fem diskurser kunde urskiljas i debatten; den restriktiva diskursen, skademinimeringsdiskursen,
locka, fanga och motivera diskursen, folkhalsodiskursen och en medicinsk diskurs.

Den restriktiva ser vi som mer konservativ an de andra diskurserna och den som dominerar
diskursordningen i Goteborg och ér till skillnad fran de andra diskurserna helt emot inférandet av
sprututbytesprogram. Den &r ockséa den som har lagst grad av interdiskursivitet och uttalar sig med
hogst grad av affinitet vilket vi anser hanger samman med att den har lag grad av
forandringsbenagenhet och en dominant position i kampen om diskursordningen kring
sprututbytesprogram i Géteborg.


mailto:gusboima@student.gu.se
mailto:gusgrosla@student.gu.se

Forord

Genomforandet av denna studie har inte bara varit larorikt och utvecklande utan dven riktigt trevligt
och en tid som vi kommer att se tillbaks pa som nagot positivt och roligt. Vad som bidragit till detta
ar ett amne som vi brinner for, studiens syfte som hela végen kants meningsfullt och relevant.
Vilket vi ocksa hoppas att det kommer vara for manniskor som tar del av den och pa sa satt ha en

positiv inverkan for de manniskor amnet berér och vart samhaélle i stort.

Om vi kommer att lyckas med detta ar nu upp till lasaren och vilka tankar och reflektioner som
denna uppsatts kommer att vacka hos den samme. Hos oss har i alla fall en mycket givande process
agt rum da vi producerade denna uppsats och detta ar till stor del tack vare var helt fantastiska
handledare Frida Petersson. Hon har funnits med oss i varje steg under vagens gang och verkligen

engagerat sig som handledare pa ett sétt som for oss varit ovarderligt!!
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1. Inledning

”- Det finns inget att diskutera (....) Vi ar helt kompromisslosa i denna fraga. Det ar ett rent nej som giiller. ”
(Kommunalrad (M) GP 100414)

”Hur mdnga fall av hiv eller hepatit maste intraffa innan fragan om sprututbyte pa allvar ska kunna diskuteras med
Goteborgs Stad? Vi vill inte veta. Vi vill inte vinta.” (Smittskyddslékare m.fl GP 101102)

Sprututbytesprogram (SBP) startades pa prov i Malmo och Lund 1986. Da fanns redan
sprututbytesprogram i flertalet storstader i Europa och USA. Sprututbyte har som syfte att motverka
spridningen av blodsjukdomar bland injektionsmissbrukare. Sprutbyte anses aven vara ett satt att fa
kontakt med och bygga relationer till tunga missbrukare som annars ar svara att na. Malet &r att
arbeta med dem bade medicinskt och socialt for att forbattra deras livssituation (SOSFS 2007).
Kritikerna till inférandet av sprutbytesprogram brukar hanvisa till att sprututbyte sander ut dubbla
budskap genom att dela ut sprutor som mdojliggor missbruk, samtidigt som svensk narkotikapolitik
syftar till ett narkotikafritt samhélle.

Sedan 2006 finns en lag om sprututbyte i Sverige som gor det mojligt for landstingen i samarbete
med kommunerna att infora sprututbytesprogram. Hittills ar det emellertid enbart Stockholm,
forutom Lund och Malma, som efter lang debatt infort sprututbytesprogram i samband med att
HIV-smitta dkat bland tunga missbrukare i staden.

| Goteborg har debatten om inférandet av SBP pagatt i nagra ar. Goteborgs Stad sager nej till
sprutbytesprogram och végrar att inleda en dialog med Vastra Gotalandsregionen. Detta kan tyckas
kontroversiellt med tanke pa att Sveriges tva andra storre stader Malmo och Stockholm har infort
sprututbytesprogram, men samtidigt kan det anses vara minst lika kontroversiellt att dela ut sprutor
till intravendsa drogbrukare i ett Sverige dar det rader noll tolerans mot narkotika. Vad man anser
vara kontroversiellt eller inte, beror pé vilka diskurser’ man antagit i &mnet och integrerat i sin

personliga standpunkt. Det &r detta var C-uppsats kommer att handla om.

1.1. Syfte
Vart syfte ar att kritiskt granska och analysera debatten om inférande av sprututbytesprogram i

Goteborg. Genom att anvanda kritisk diskursanalys ar var ambition att granska hur olika aktorer i

1 Begreppet diskurs avser de sprakliga monster genom vilket vi skapar mening om oss sjilva och varlden.



media debatten talar om sprututbytesprogram och hur synliggorandet av dessa konstruktioner kan

oka var forstaelse av fenomenet sprututbytesprogram och den diskursiva kampen kring detta.

Vi har valt att avgransa var studie till staden Goteborg eftersom det ar just dar som debatten ar mest
avgorande da Stockholm redan slagit upp dérrarna for sprutbytesprogram och Malmo haft det sedan

ett kvarts sekel.

1.2. Fragestallningar

1. Vilka aktorer deltar i debatten, hur framstalls sprututbytesverksamheten och dess anvandare?
2. Vilka argument anvénds?

3. Vilka 6vergripande diskurser kring SBP kan vi identifiera i argumentationen?

4. Hur fors den diskursiva kampen i debatten om sprutbyte?

1.3. Forforstaelse

Fran borjan funderade vi pa att genomféra en studie om Valmuen i Képenhamn, dar man sedan
arsskiftet ger opiatberoende personer behandling med legalt heroin. Vi tyckte det kunde vara
spannande att studera da det sa tydligt brot med svensk narkotikapolitik och dess ideologi. En
ideologi som vi sjdlva blivit socialiserade in i under var uppvixt och yrkesliv. Aven om vi kan se
brister i denna ideologi finns den danda med oss som en moralisk kvarleva trots att mycket talar for
att den maste anpassas till den verklighet vi idag lever i nar det galler narkotikabruk, for att ge en
relevant vard till sprutnarkomaner genom sprututbytes- och substitutionsprogram, men dven genom
heroinkliniker som Valmuen nar det kravs for att na vissa vardgrupper. Vi tror helt enkelt inte att
man behover utesluta det ena for att man dven tror pa det andra. Alltsa en del av var forforstaelse ar
att drogfri behandling inte &r en motséattning till en skademinimeringsstrategi utan istéllet att dessa
kan komplettera varandra.

For Kristian ar narkotika och missbruksomradet relativt nytt, aven om han via arbete som
boendestddjare inom psykiskt funktionshinder kommit i kontakt med personer som har eller haft en
missbruksproblematik. Mattias har arbetat en del som mentalskétare inom beroende och pa drogfria
boenden for personer med missbruksproblematik. Var erfarenhet av arbete med individer fran
utsatta grupper ar att dessa personer séllan eller aldrig far komma till tals i den offentliga debatten,

utan f&r ndja sig med moralentrependrernas® beskrivningar av dem, deras problem och behov. P4 sin

2 Howard S. Becker (1963) talar om moralentrepenérer som dem som lanserar och definierar sociala
problem, samt de "avvikare” som knyts till problemen. (Becker 2006 s.125f)



hojd dr det drogbrukare som ”ldmnat” missbruket och som sidger det som passar den svenska
narkotikapolitiken, som ges utrymme i debatten, med fa avvikande roster.

Har skall vi kort sdga nagot om nagra begrepp vi valt att anvanda i var studie. Begrepp som
narkoman och missbrukare &r inte sjalvklara begrepp. Dels bidrar olika begrepp till att konstruera
mening. Vissa begrepp ar exempelvis mer stigmatiserande medan andra ar mer neutrala. Vissa ar
mer precisa medan andra ar mer allmanna och otydliga. Vi har forsokt anvanda begrepp som &r sa
precisa som mojligt. | litteraturen och i vart material férekommer manga olika begrepp for samma

fenomen. Vissa begrepp kan uppfattas som stigmatiserande medan andra begrepp &r luddiga.

1.4. En begreppsdefinition

Nér vi talar om de personer som &r tdnkta som brukare av ett sprututbytesprogram anvéander vi
begreppet intravendsa drogbrukare. Vi har valt begreppet da det anknyter till det i internationella
litteraturen vanligt férekommande injection drug users, ofta forkortat IDU:s. Fordelarna med
begreppet ar att de tydliggor att det handlar om personer som injicerar, till skillnad fran att tala
generellt om narkomaner eller droganvandare.

Hér nast har vi sprututbyte. Vi kommer ibland att anvénda termen sprutbyte och ibland
sprututbytesprogram (SBP). Om inget annat anges ar det den Svenska varianten av

sprututbytesprogram som asyftas.

1.5. Disposition och arbetsfordelning

Vi har stravat efter att dela upp arbetet pa ett sd pragmatiskt och effektivt satt som majligt samtidigt
som vi tagit hansyn till att vi bada skall vara delaktiga i alla uppsatsens delar. Ett exempel pa hur vi
tankt &r att den av oss som var minst insatt i kritisk diskursanalys huvudsakligen ansvarade for teori
kapitlet for att pa sa satt fa en ékad kunskap och forstaelse for hur vi skulle anvanda denna teori for
att analysera vart material.

Intervjuerna delade vi upp pa sa satt att vid den forsta intervjun hade en av oss ansvaret for att stélla
fragor utifran intervjuguiden, medan den andre fokuserade pa foljdfragor och att halla tidsramen.
Under den andra intervjun skiftades dessa uppgifter mellan oss. Transkriberingen delade vi upp
jamnt mellan oss.

I kapitel 2 ges en bakgrund till bland annat svensk narkotikapolitik, harm reduction och
sprututbytesprogram. | kapitel 3 redogor vi for studiens teori, det vill sdga socialkonstruktionism
och diskursanalys. 1 kapitel 4 redogor vi for tidigare forskning som anknyter till &mnet. I kapitel 5
diskuteras metod och urval. I kapitel 6 redogor vi for uppsatsens resultat och analys. I kapitel 7

sammanfattas och diskuteras resultaten.



2. Bakgrund

FOr att satta in debatten om sprututbyte i en historisk och samhallelig kontext, skall vi i detta korta
avsnitt redogora for den svenska narkotikapolitiken, den idéstromning som kallas skademinimering

(harm reduction), narkotikabrukssituationen samt sprututbytesverksamheten i Sverige.

2.1. Svensk narkotikapolitik

Narkotikan kom att formuleras som ett socialt problem i mitten av 60-talet (Lindgren 1993,
Torngvist 2009). 1968 infordes narkotikastrafflagen som sedan successivt skarpts (Tham 2003 s.5).
Samma ar reglerades inférseln och férséljningen av sprutor och kanyler (Ds 2010:36). Sverige ar
idag enda EU-land dar man inte receptfritt kan kdpa sprutor pa apoteket. Fram till slutet av 70-talet
var det framst langarna i skottgluggen, men da borjade man fokusera mer pa drogbrukarna. Man
skulle gora det ”jobbigt att vara missbrukare” (Tham 2003 s.5).

1978 formulerade malet for narkotikapolitiken som “ett narkotikafritt samhélle” (Hartelius 2008
5.69). Med detta intog Sverige en sarstallning i Europa med nolltolerans mot droger® och restriktiv
lagstiftning. Man satsade pa information (prevention), behandling och kontroll. Informationen
riktad mot ungdomar skulle motverka nyrekrytering. De redan ”drabbade” skulle fa behandling och
kontroll skall minska tillgangen pa droger. | svensk missbruksvard ingar internationellt sett unika
inslag av tvang, dar man bland annat kan varda missbrukare pa lasta avdelningar i upp till sex

manader at gangen (Tham 2003).

2.2. Skademinimering (Harm reduction)

Inom hélso- och sjukvarden anvéands begreppet skademinimering (eng. harm reduction) generellt fér
att beskriva insatser som syftar till att minska de negativa konsekvenserna av vissa beteenden. |
fraga om droganvandning intar skademinimering en neutral stallning. Utgangspunkten ar att vissa
personer kommer att anvénda droger oavsett konsekvenserna och att man darfor bor minimera
skadeverkningarna for dem sjélva och andra. I narkotikasammanhang har det framst handlat om att
motverka smittspridning av HIV genom sprutbyte och radgivning (IFRC 2003 s.). Exempel pa
andra insatser &r injektionsrum, éverdosprevention, kondomutdelning, underhallsbehandling och
receptforskrivning av narkotika (oftast heroin) (IFRC 2003, Johnsson 2005).

3 Om man bortser fran alkohol och tobak.



2.3. Narkotikamissbruket i Sverige.

Narkotikan &r ingen nyhet i Sverige. Opiater har anvants sen 1800-talet. Da var det framforallt i
overklassen man fann “morfinberoende” personer. Morfinberoende ansags som mindre
problematiskt an alkoholberoende, da det forra betraktades som en ren medicinsk fraga och inte ett
socialt problem (Térngvist 2009 s.17).

1944 narkotikaklassades centralstimulerande medel som amfetamin. Fram till dess uppskattas att
mellan 200 000 och 300 000 personer i Sverige brukade preparaten. Tornqvist papekar att detta med
nutida matt skulle betraktas som ett enormt missbruk, vilket visar pa att begrepp som

2% 99

”drogberoende”, narkotikamissbruk™ och liknande inte pa nagot sétt ar sjdlvklara (Ibid s.19).

Det ar inte kant hur manga som injicerar narkotika regelbundet i Sverige. Internationella Roda
Korset havdar att det finns omkring 1,2 miljoner intraventsa drogbrukare i Europa, varav cirka 54
% ar smittade med HIV (IFRC 2003 s8).

Enligt en uppskattning fran 2007 finns det cirka 29 500 personer som kan definieras som tunga
narkotikamissbrukare i Sverige. Det ar en 6kning med 3500 personer eller cirka 13 % sedan 2003.
Ungefar 75 % &r man och 25 % ar kvinnor. Som tung narkotikamissbrukare definieras (i Sverige)
den som anvander narkotika sa gott som dagligen och/eller har injicerat narkotika vid minst ett
tillfalle det senaste aret (Larsson 2010 s. 61). Narkotikaanvandning innebar generellt kraftigt 6kad
risk for dodlighet orsakat av bland annat 6verdos och kroniska sjukdomar sa som HIV och Hepatit.
2007 avled 400 personer av narkotikarelaterade orsaker, vilket var en 6kning med 15 % pa tio ar
(Ibid 2010 s.62f).

2008 rapporterades 115 personer som smittats med HIV i Sverige, varav 16 beddmdes ha smittats
genom intravendst drogbruk. Samma ar rapporterades 6ver 1000 personer smittats med Hepatit C
via intravendst drogbruk. Sedan 2002 har runt 30 personer per ar smittats med HIV genom
intravendst missbruk (Larsson 2010 s 63). Smittskyddslékare i Goteborg anser dock att mérkertalet
av antalet HIV smittade ar stort da sjukvarden uppskattningsvis har regelbunden kontakt med
mindre &n 33% av de intravendsa droganvandarna. (GP 101102)

HIV och Hepatit ar emellertid langt fran de enda allvarliga och potentiellt dédliga riskerna

associerade med att ateranvianda och dela sprutor och kanyler. ”Orena” och trubbiga kanyler kan
9



leda till olika allvarliga och/eller dodliga bakterieinfektioner, som exempelvis blodférgiftning.
Blodproppar kan bildas som kan orsaka dddsfall eller leda till kallbrand sa att man i varsta fall
tvingas till amputation. Skador pa vener kan vidare orsaka kroniska problem som varbélder,
svarlakta bensar och forsamrad blodcirkulation (Wallin 2010). Detta &r akommor associerade med
injektionsmissbruk som inte intresserat forskningen eller den allmanna debatten i nagon storre grad.
Om det beror pa att skadorna enbart drabbar den hér gruppen och inte den évriga befolkningen som

HIV och Hepatit C riskerar att gora, kan vara vart att fundera pa.

2.4. Sprututbytesverksamhet i Sverige

Sprututbytesverksamhet har pagatt i Sverige under mer &n 22 ar. 1986 inleddes en
forsoksverksamhet med sprututbyte vid infektionskliniken i Lund och aret déarpa (1987) i Malmo
(Johnson 2005 s.162). Forsoket pagick i 20 ar fram till att lagen om sprutbyte tradde i kraft 2006.
Verksamheten har varit omdebatterad sedan starten. Statsvetaren Bjorn Johnson (2005) som
studerat metadondebatten menar att det finns manga likheter mellan debatten om metadon och den
om sprututbyte. Argument om att man sénder dubbla signaler har anvénts bade mot
underhallsbehandling och sprutbytesprogram (Johnson 2005 s.163).

Det primara malet med sprututbyte ar enligt Socialstyrelsen att forebygga spridning av blodbruna
infektioner som HIV. Darut6ver skall verksamheten ocksa soka motivera deltagarna att bryta sitt
missbruk och ta emot vard och behandling (Socialstyrelsen 2009). Darfor staller socialstyrelsen
krav pa att det skall finnas infektionsmedicinsk, beroendemedicinsk och psykosocial kompetens hos
personalen som arbetar med sprututbyte (SOSFS 2007:2).

I Sverige rekommenderar forutom Socialstyrelsen dven Folkhalsoinstitutet och
Smittskyddsinstitutet sprututbytesprogram. Internationellt rekommenderas det av bland annat
WHO, UNAIDS och Roda Korset.

2.5. Lagen om sprutbyte och sprutbytesverksamheten i praktiken

Lagen (2006:323, se bilaga) om utbyte av sprutor och kanyler tradde i kraft 2006 vilket gjorde det
mojligt for landsting/regioner att i samarbete med kommuner infora sprutbytesprogram. Det krévs
alltsa att den berérda kommunen och landstinget kommer 6verens for att ett program skall kunna
inledas (SOSFS 2007:2).

10



Lagen fastslar att for att fa delta i sprututbytesprogram skall man ha fyllt 20 ar och vara bosatt inom
landstinget. For att fa en spruta utlamnad kravs att man lamnar in en begagnad om det inte
foreligger sarskilda skal. Sprutor som lamnas ut maste markas sa att de gar att spara (SFS,
2006:323).

| de svenska sprututbytesprogrammen ingar férutom byte av sprutor och motivationsarbete, dven
radgivning, barnmorskemottagning, vaccination mot Hepatit B, HIV-tester samt utdelning av
kondomer (Fries 2003). | Malmo har man en egen kurator pa mottagningen, medan man i Lund har

ett samarbete med radgivningsbyran (Socialstyrelsen 2009).
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3. Teori

| det har kapitlet kommer vi att presentera studiens teoretiska utgangspunkter.

3.1. Diskursanalys & socialkonstruktionism

Vi har valt att analysera vart material med hjélp av diskursanalys som har sin grund i
socialkonstruktionismen, vilken fokuserar pa sprakets sociala interaktion. Denna interaktion ses
som en forutsattning for kunskap. Pa sa satt skapas kunskapen i ett mellanméanskligt sprakligt
sammanhang dar sprakets interaktion producerar de relationer som uppkommer mellan objekt och
subjekt, men ocksa mellan subjekt. Bade varan uppfattning om oss sjélva och varan omvarld
konstrueras i denna process och pa sa sétt ar inte kunskapsskapandet en individuell process utan en

social gemensam som konstrueras i sprakliga relationer (Thomassen, 2008).

Vi har huvudsakligen utgatt fran Winther Jorgensen & Phillips (2000) dar vi hamtar var teori. Enligt
dessa forfattare finns ingen bestdmd bild av hur man analyserar en diskurs eller hur den ska
definieras, men for stunden gors en generell definition dar en diskurs beskrivs som “ett bestimt sdtt
att tala om och forsta virlden (eller utsnitt av den)” (Ibid, s. 7). Tre angreppssatt presenteras:
diskurspsykologi, diskursteori och kritisk diskursanalys. Vi har valt att begrénsa oss genom att vélja
bort de tva forstnamnda angreppssétten och koncentrera oss pa det sistnamnda. P4 samma satt som
tas upp i Winter Jorgensen & Phillips (2000) anser vi att det hdr angreppssattet kan vara mest
givande nar det géller studier av kommunikation och kommunikationsprocesser kopplat till

samhélleliga forandringstendenser, vilket vi anser att sprututbytesdebatten sorterar under (Ibid).

Nagra nyckelpremisser som &r grunden till diskursanalytiska angreppssétt tas upp i Winter
Jorgensen & Philips (2000). Dessa fyra premisser tas &ven upp av Burr (1995) som menar att de
aven binder samman det socialkonstruktionistiska faltet. Vi ska nedan beskriva dessa fyra
premisser, som ocksa utgor grunden for vart angreppssatt.

Den forsta handlar om att se pa den vedertagna kunskapen med ett kritiskt forhallningssétt.
Kunskapen ses inte som nagon objektiv sanning utan som ett sétt att kategorisera sin
upplevelsevarld. Den andra handlar om att vi ar historiska och kulturella varelser som uppfattar
varlden och kunskapen kring den utifran de historiska och kulturella identiteter vi bar med oss.

Dessa identiteter ar standigt foranderliga och sa ocksa hur vi upplever vérlden. Det diskursiva



handlandet blir ett satt att konstruera och bevara sociala relationer, identiteter och pa sa satt aven
uppfattningar om kunskap och varlden i stort. Det tredje handlar om hur vart satt att uppleva
varlden och var syn pa kunskap, formas och bibehalls genom sociala processer. Kunskapen om
varlden uppstar i mellanmanskliga méten dar det pagar en standig kamp om vad som &r sant och
falskt for att komma fram till gemensamma uppfattningar av vérlden, vilka man sedan kan se som
diskurser. Den fjarde handlar om hur socialt beteende och kunskap samspelar. Om en viss
uppfattning av varlden rader blir vissa forhallningssatt och beteenden sjélvklara medans andra helt
oacceptabla. Darfor paverkas ocksa den konkreta sociala varlden (som i var studie skulle kunna
vara t.ex. livssituationen for de som injicerar illegala preparat i Géteborg) som ligger utanfor den
teoretiska kunskapen och sanningen da dessa kunskaper och sanningar konstrueras. Alltsa: den som
kommer segrande ur kampen om vad som &r kunskap och sanningar, har inte bara etablerat sin
varldsuppfattning som den riktiga utan dven uteslutit andra sétt att se pa det aktuella fenomenet.
Darigenom ocksa paverkat och forandrat forutséttningarna for de manniskor och allt annat som

denna kunskap och sanningar handlar om.

3.2 Kritisk diskursanalys

Inom kritisk diskursanalys finns olika skolor. Vi kommer att anvdnda oss av Norman Faircloughs
tredimensionella modell som den beskrivs i Winter Jérgensen & Phillips (2000 s. 72) Forst ska vi
dock beskriva fem gemensamma drag for alla kritiskt diskursanalytiska angreppssatt.

1. De kulturella och sociala strukturer och processer som omger oss, har till viss del en
karaktér av lingvistik och diskursivitet. Diskursiva praktiker, vilket definieras som en
praktik dar man skapar och konsumerar texter (vilket innefattar tal och skrift men aven bild
och eller en blandning av dessa kategorier), kan ses som en sorts social praktik samtidigt
som den omfattas av den och ar delaktig i den process dar sociala relationer och identiteter
konstitueras i den sociala varld de ingar i. Detta i sin tur paverkar den diskursiva praktiken
och det ar till viss del i denna process som kulturell och social fornyelse uppstar. Har ar den
kritiska diskursanalysens funktion och syfte “att kasta ljus dver den lingvistisk-diskursiva
dimensionen hos sociala och kulturella fenomen och fordndringsprocesser.” (Ibid s.67)

2. Diskurs ar inte bara konstituerande utan &ven konstituerad. Diskursen har en dialektiskt
relation till sin kulturella och sociala omvarld och begréansas inte enbart till att fordndra
denna omvarld utan speglar ocksa denna vérld. Ur den kritiska diskursanalysen synvinkel ar

spraket som diskurs en handling som paverkar varlden samtidigt som den paverkas av
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densamma (lbid, s.68). "Sambhdillets diskursiva konstitution hérleder sig inte fran idéernas
fria spel i manniskors huvuden utan fran en social praktik som ar fast forankrad i och
orienterad mot verkliga, materiella sociala strukturer (Fairclough 1992a:66).”

3. Man ska analysera hur spraket anvands empiriskt och se det i sitt sociala sammanhang. | den
kritiska diskursanalysen gors det analyser av sprakbruket ur ett social-lingvistiskt perspektiv
dar man ser sprakbruket i samverkan med det sociala.

4. Den kritiska diskursanalysen studerar diskursers ideologiska funktioner. Ur detta perspektiv
ser man det som att diskursiva praktiker kan fungera som verktyg, for att bibehalla eller
producera maktrelationer dar det rader obalans mellan olika samhallsgrupper. Har kommer
den kritiska diskursanalysens kritiska sida fram pa sa satt att den tar pa sig uppgiften att
analysera de “ogenomskinliga” diskursiva praktikerna. Genom att gora diskursernas fasader
genomskinliga och pa sa satt synliggora konstruktionen fér de grupper som forsatts och
sitter fast i en fortryckt maktposition, far ocksa kritisk diskursanalys en politisk dimension.

5. Kiritisk diskursanalys ar pa sa satt inte ett objektiv eller opolitiskt angreppssitt, da den ar
drivande i samhélleliga forandringar som stravar at ett bestamt hall. Genom att avsléja
vilken fangslande effekt de diskursiva praktikerna kan ha pa undertryckta grupper, finns det

en mojlig emancipatorisk effekt (1bid).
Vi kommer nu att ga ver till att beskriva Faircloughs tredimensionella modell och hur vi har

anvant den. Modellen har tre dimensioner vilka atskiljs analytiskt, text, diskursiv praktik och social

praktik.
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SOCIAL PRAKTIK

DISKURSIV PRAKTIK

TEXT

Fig. 1: Faircloughs tredimensionella modell. (Winther Jorgensen & Philips 2000 s.74)

Vid analys av text rekommenderas anvandandet av modalitet och transivitet som analysredskap.
Nar vi anvant oss av transivitet har vi gatt igenom vart material for att se hur objekt och subjekt
satts samman med processer och handelser och vilka ideologiska konsekvenser det far. Vidare ser vi
pa texten utifran modalitet dar vi undersoker i hur stor utstrackning det som pastas ar i affinitet
(instimmande) med hur det sags. Den sakerhet med vilket ett pastaende uttalades ger konsekvenser
for hur diskursen formas och bygger upp (konstruerar) sociala forhallanden, kunskap och vilken

betydelse dessa konstruktioner far.

Diskursiv praktik handlar hos Fairclough om hur texter produceras och konsumeras. Detta gor vi
bland annat genom att undersdka vilka texter och diskurser som ligger bakom texterna som utgor
vart material och diskurserna vi finner i dem. Detta fenomen att texter bygger pa texter kallas for
intertextualitet. I sin mest basala mening &r intertextualitet ”bitar av tidigare texter i en text”, sa som
citat och referenser (Fairclough 2003 s.40). Ett uppenbart exempel &r nar nagon replikerar en
debattartikel. | en sadan artikel hanvisar forfattaren till den tidigare texten samt tolkar, aterger och
svarar pa den tidigare textens argument. Ett annat exempel ar da vi i denna uppsats refererar till
olika teoretiker genom att skriva sa hér: ”(Fairclough 1999 s20)” vilket kallas manifest

interdiskursivitet och ar nar texter klart och tydligt redovisat bygger pa andra texter.
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Men det finns andra mindre uppenbara fall av intertextualitet. Exempelvis da en person svarar i en
debattartikel pa argument utan att hanvisa till nagon konkret text. Fairclough anvander ett tal av

Tony Blair i samband med kriget i Afganistan for att exemplifiera.

”Don’t kill innocent pepole. We are not the ones who waged war on the innocent. We seek the guilty. Look for a
diplomatic solution. There is no diplomacy with Bin Laden and the Taliban regime” (Tony Blair citerad i Fairclough
2003 5.48)

Fairclough visar hur Blair genom “simulerad dialog” beskriver och svarar pa argument som hévdar
att de (NATO) har dodat oskyldiga manniskor och att de borde anvanda diplomati. Trots att Blair
inte hanvisar till ndgon specifik avsandare forstar vi att argumentet varit narvarande i debatten och
att det ar darfor han tar upp det i sitt tal (Fairclough 2003 s.48).

Fenomenet dar man ser diskurser inom andra diskurser kallas interdiskursivitet vilket kan ses som
en form av intertextualitet. Nar man ser att det finns en hdg grad av diskurser inom en diskurs (hdg
interdiskursivitet) menar Fairclough att det finns ett samband med en lag reproduktion av
diskursordningen da en férandring bor uppsta nar diskurser blandas. D4 det rader motsatt
forhallande, alltsa lag interdiskursivitet, har det en konserverande effekt av diskursordningen.
(Winter Jérgensen & Phillips 2000 s:87)

Pa diskursiv niva finner vi dven begreppet genre som betecknar ett sprakbruk forbundet med en
séarskild social praktik, exempelvis en journalistisk genre, en vetenskaplig genre eller en
reklamgenre (Ibid s.73). Genre kan ses som allméanna normer for hur man anvénder sprak inom en
viss doman och for ett visst syfte. Man anvander exempelvis inte samma sprakbruk i skrivandet av

en uppsats som en deckarroman eller en patientjournal.

Nar vi sett pa de tva ovanstaende begreppen, text och diskursiv praktik, gar vi vidare med att studera
deras relation till den bredare sociala praktiken som de ar inbaddade i. Vi belyser da forhallandet
mellan diskursordningen (d.v.s de olika diskurser som ryms och praktiseras inom ett visst omrade)
och den diskursiva praktiken vilket definieras som en praktik dar man skapar och konsumerar text
(vilket innefattar tal och skrift men dven bild och eller en blandning av dessa kategorier) och pa sa
satt formedlar relationen mellan texterna och den sociala praktiken. Det sker genom att vi

undersoker vilka natverk av diskurser som innefattas av den diskursiva praktiken. Vi undersoker
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aven ramen for den diskursiva praktiken, som utgors av kulturella och sociala relationer och pa sa

satt ocksa ar en socialpraktik.

“Det centrala mdlet med den kritiska diskursanalysen dr att kartldgga forbindelsen mellan sprakbruk och social
praktik. Focus laggs pa den diskursiva praktikens roll i uppratthallandet av den sociala ordningen och i social
forandring. Detta undersoker man genom att analysera de konkreta fallen av sprakbruk eller den kommunikativa
héndelse som en del i diskursordningen. Varje kommunikativa handelse fungerar som en form av social praktik genom
att den producerar eller ifragaséatter diskursordningen. Det betyder att en kommunikativ handelse formar och formas av
den bredare sociala praktiken genom dess forhdllande till diskursordningen.” (Ibid s. 76)

Detta centrala mal har vi haft med oss genom uppsatsens olika delar som en ledstjarna for att inte
tappa fokus pa den diskursiva praktiken som star i centrum for oss nar vi granskat och analyserat
dess betydelse nar det galler social ordning, men ocksa forandring.
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4. Tidigare forskning

| foljande kapitel kommer vi att redovisa tidigare forskning som vi anser ar relevant for var studie.
Forst redovisas internationella och svenska studier om effekter av sprututbyte. Darefter gar vi

igenom forskning om svensk narkotikapolitik och debatt.

4.1. Litteratursékning

Litteratursokningar har genomforts i Goteborgs Universitetsbibliotekets databas Gunda, liksom i
databaserna Sociological abstracts, Social service abstracts, Psyinfo, Pubmed, uppsatser.se och
Gupea. Darutéver mer forutsattningslost via Google. Nagra sokord som anvants ar: needle
exchange, syringe exchange, sprututbyte, sprutbyte, sprututbytesprogram, sprutbytesprogram, harm
reduction, skademinimering, skadereducering, skadelindring. Dessutom har vi genom lasning av

litteratur funnit referenser som vi sedan sokt upp via Google, databas eller bibliotek.

4.1. Internationella studier om sprututbyte

Genom att soka i databasen Pubmed har vi funnit ett stor mangd internationella studier som
behandlar sprututbyte. Vi anser dock att det inte & meningsfullt att redovisa dessa studier ndrmare,
da det finns gott om meta- eller dversiktsstudier att tillga.

Tva internationella 6versiktsstudier har varit sarskilt narvarande i den svenska debatten om
sprutbyte, namligen en WHO-rapport fran 2004 ledd av lakaren Alec Wodak och en meta-
metastudie av en brittisk forskningsgrupp, ledd av Norah Palmeteer publicerad i Addiction i mars
2009. Vi borjar med WHO:s rapport:

| rapporten “Effectiveness of Sterile Needle and Syringe Programming in Reducing HIV/AIDS
among Injecting Drug Users.” ar en forskningsgenomgang dar man under ledning av
beroendeldkaren Alec Wodak soker utrona om sprututbytesprogram motverkar spridningen av HIV
bland intravendsa drogbrukare pa ett effektivt satt. Wodak drar slutsatsen att det finns Gvertygande
bevis for att sprututbytesprogram kraftigt minskar spridningen av HIV i gruppen. Framforallt leder
SBP till minskat riskbeteende bland intravenosa drogbrukare. Samtidigt finns inget som tyder pa

nagra negativa konsekvenser, som 6kat intravendsa drogbruk (WHO 2004).
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I artikeln “Evidence for the effectiveness of sterile injecting equipment provision in preventing
hepatitis C and human immunodeficiency virus transmission among injecting drug users: a review
of reviews”” genomfor ett forskarlag under ledning av Palmateer en forskningsgenomgang av fem
oversiktstudier som behandlar sprututbyte, dér ibland den ovan redovisade rapporten av Alec
Wodak ingér. Slutsatserna gruppen drar pekar &t olika hall. A ena sidan séger de att
sprututbytesprogram inte &r sa effektiva for att motverka spridning av HIV som hittills havdats i
litteraturen”. Samtidigt sdger man att det finns “robusta” bevis for att det fungerar nér det géller att
minska riskbeteende bland intravendsa drogbrukare och pa sa sétt motverka spridning av HIV.
Palmateer anser dock att bevisen &r svagare for SBP nar det géller att motverka spridning av Hepatit
C. Vidare anser de att det inte finns evidens for andra typer av sprututbyte sa som via apotek,
faltarbete eller via automater. Man anser dock att det behdvs mer forskning om detta (Palmateer et
al. 2009)

Slutligen ska vi papeka att detta ar var tolkning av slutsatserna i rapporterna ovan. Att vi kanner oss
manade att tydliggora detta ar pa grund av hur olika rapporterna har tolkats av skilda aktorer i
debatten. Att vetenskapliga rapporter tolkats sa olika &r nagot vi funnit mycket spannande och
aterkommer darfor till detta i var analys dar vi anvander oss av just Palmateer rapporten som

exempel.

4.2. Svenska studier om sprutbyte

En svensk dversiktsstudie som blivit foremal for debatt ar skriften ”Sprututbyte” fran 2005 av
Kerstin Kall, Ulric Hermansson och Sten Rénnberg. Studien var utgiven av bland andra RNS4 och
presenteras som en genomgang av den samlade internationella forskningen om sprututbyte.
Forfattarna drar slutsatsen att sprututbyte som HIV prevention ar verkningslost och kan dessutom
verka kontraproduktivt genom att det kan leda till 6kat missbruk (Kall m.fl 2005).

Ett antal forskare fran socialhdgskolan i Lund publicerade en granskning av ovan namnda

“sprutbyte”-studie pa sin hemsida (www.soch.lu.se). Dessa forskare forde fram allvarlig kritik da de

4 Riksforbundet Narkotikafritt Sverige ar narkotikapolitisk intresseorganisation grundad av ldkaren Nils
Bejerot. Man star bakom dennes teori om narkotikabruket som en epidemi. Darfor anser man att insatser
framst skall riktas mot drogbrukarna for att hindra att smittan sprids. Man tror dven starkt pa
informationskampanjer riktade till ungdomar. Man foresprakar insatser som tvangsvard medan man ar
kritisk till substitutionsbehandling och sprututbyte.
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ansag att studien “bitvis ar mycket tendentids och inte pa nagot satt uppfyller de krav pa allsidighet
och objektivitet som maste stillas pa en forskningsgenomgéng”. De menade att Kills et als studie
inkluderade for fa artiklar, bara 72 stycken, medan de sjalva fann mellan 321 och 1002 stycken
beroende pa sokord och databas. De ansag att Kall et al medvetet valt bort en stor mangd artiklar

som visade pavisade goda effekter av sprututbyte (Antoniusson et.al 2005).

Nils Stenstrom (2008) undersokte i sin avhandling ”Sprutbyte vid intravendst narkotikamissbruk En
longitudinell studie av deltagarna i sprutbytesprogrammet i Malmé ™ sprututbytesprogrammet i
Malmo. Materialet bestar i huvudsak av 496 intervjuer genomfora under aret 1995. Slutsatsen var
att avhandlingens data inte gav nagot entydigt stod for att sprututbytesprogrammet minskade
forekomsten av HIV eller Hepatit. Stenstém menade att en majoritet av injicerande missbrukare inte
anvénder sig av programmet samt att de som byter sprutor fortsétter att dela sprutor med andra.
Resultaten pekade dock &ven pa att mottagningen som sadan med radgivning och testning hade
positiv inverkan, men att detta inte kunde tillskrivas sjélva utbytet av sprutor. Samtidigt fann
Stenstrom inget som tydde pa att programmet skulle ha lett till att narkotikamissbruket 6kat
(Stenstrom 2008).

Avhandlingens slutsatser kom att kritiseras redan innan avhandlingen publicerades da man ansag att
empirin var inaktuell da intervjuerna av tolv ar gamla och darmed inte tog hansyn till den nuvarande
situationen (SVD 2007).

Slutligen kan man konstatera att nar det géller forskning om sprutbyte ar detta alltid kontroversiellt i
Sverige, oavsett om det géller inhemska eller internationellt producerade studier. Sallan har
beskyllningar om forskningsfusk forekommit i samma utstrickning. Det géller oavsett vilken “’sida”

studien uppfattas stodja.

4.3. Forskning om den narkotikapolitiska debatten

Sven-Ake Lindgren undersdker i sin avhandling ”Den hotfulla njutningen: Att etablera drogbruk
som samhéllsproblem 1890-1970” hur droganvéndning kommit att formuleras och konstrueras som
ett socialt problem. Hans studie behandlar den svenska drogdebatten mellan 1954-68. Under denna
tid kom droganvandning att formuleras som socialt problem och den svenska narkotikapolitiska

ideologin grundlades. Lindgren arbetar med begreppet tolkningsram, som &r ett sétt att kartlagga
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diskurser. En tolkningsram har tva dimensioner, en rationell och en symbolisk. Den rationella
dimensionen handlar om foérestéliningar om fenomenets orsaker, konsekvenser, l6sningar, var
ansvaret ligger och aktdrernas moraliska slutsatser. Den symboliska dimensionen handlar om
anvanda metaforer, bilder, ikoner och slogans. Lindgren formulerar tre tolkningsramar som han
finner narvarande i debatten om ”drogproblemet” dren 1954-68: kontroll- och sanktionsstrategin,

vard- och reformstrategin och legaliseringsstrategin (Lindgren 1993 s 143ff).

Kontroll- och sanktionsstrategin ser narkotikamissbrukets orsaker som en kombination av tillgang
och efterfragan, med betoning pa tillgang. Losningar sags i kontroll, sanktioner och tuffare
lagstiftning for att minska tillgangligheten. Narkotika gjorde sa att manniskor tappade kontrollen
vilket fick konsekvenser i form av att samhallets norm- och vardesystem hotades. Moraliska
slutsatser drogs att narkotikamissbrukare saknade moral och karaktar. De svek bade sina nara och
samhéllet. Missbrukare begick ett normbrott mot samhallet och det var alltsa hos individen ansvaret
forlades. Samhallet maste darfor reagera gentemot individen med vard och straff, man ansag att
behandling av missbrukare maste ske under tvang da de saknade insikt och vilja att forandras.
Metaforer hamtade fran krigs, sjukdomar och katastrofer anvandes. Narkotikamissbruk betraktades
som en epidemi och narkomaner som smittbarare. Bilder pa sprutor var en aterkommande ikon.

”Krafttag mot narkotikan” var en typisk slogan (Lindgren 1993 s163f).

Vard- och reformstrategin sag narkotikamissbrukets orsaker i ett felaktigt och orattvist samhélle.
Samhéllet drev vissa grupper av ménniskor in i hjalplshet och drogmissbruk. Lékemedelsbolagens
profithunger och ”pillermentaliteten” lyftes ockséd fram och kritiserades. Narkotikamissbruk var ett
symptom pa bakomliggande problem i samhallet. Losningar sags i att atgarda de bakomliggande
problemen och i en fordndring av samhallet. Att missbrukare marginaliserades och tvingades in i
kriminalitet och prostitution var nagra av de allvarliga konsekvenser man sag. Moraliska slutsatser
var att missbrukare var offer for ett orattvist samhalle, samvetsldsa langare och profithungriga
lakemedelsbolag. Ansvaret for problemen liksom l6sningarna forlades hos samhéllet. Samhallet
hade ansvar att erbjuda meningsfull vard. Narkotikamissbruk som sjukdom var en aterkommande
metafor. ”Vérd istillet for straff” &r en typisk slogan. Aven har finns sprutan med som tydlig ikon
(Lindgren 1993 s167ff).
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Liberaliseringsstrategin hade aven de ett samhallskritiskt perspektiv. Samhallet var kallt
materialistiskt vilket var orsaken till att unga manniskor sokte sig till droger som en protest. Men till
skillnad fran de andra var man har positivt installda till vissa droger. Réatt anvanda kunde de leda till
Okad politisk och existentiell insikt. Samtidigt fanns en kritik mot alkohol och lékemedelsindustrins
»piller” som ansigs passivisera ménniskor. Lésningar sags i franvaro av kontroll och i legalisering
av droger. Samhallet borde informera hur droger bor anvandas och erbjuda vard till dem som tagit
skada eller blivit beroende. | ett ménskligare, icke kapitalistiskt samhalle skulle det inte finnas
behov av “piller”. Narkotikaruset som en inre resa var en typisk metafor, ”Marijuana pa systemet”

en vanlig slogan och hampabladet en tydlig ikon (Lindgren 1993 s169f).

Sociologen Daniel Tornqgvist (2009) analyserar debatten om droganvandning i svensk dagspress
mellan dren 1970-1999. Tornqvist tar vid dar Lindgren slutar och bygger vidare pa dennes resultat

och slutsatser.

”Drogproblemet” som formulerades till ett socialt problem pé 60-talet kom under 70-talet att
betraktas som mer allvarligt och akut, nagot som forstarktes ytterligare under 80- och 90-talet. Pa
70-talet betraktas drogmissbruk framst som ett resultat av en felaktig och oréttvis politik som gjorde
att vissa grupper i samhéllet drevs in i hjalploshet och missbruk. De flesta antog en samhallskritisk
diskurs och en solidaritetsdiskurs i debatten (jmfr vard- och reformstrategin hos Lindgren 1993).
Missbrukaren var ett offer for samhallsstrukturen. Losning ansags vara att forandra samhallet i
grunden. Hur, pa vilket satt och till vad, fanns det emellertid ingen konsensus kring (Térnqvist
2009).

Pa 80- och 90-talet flyttas fokus fran orattvis politik till kravet pa en mer repressiv lagstiftning och
tuffare attityder mot droger och drogmissbrukare. Liberalisering och slappare attityder sags som det
stora hotet. Under 90-talet kopplades sérskilt EU intrddet samman med liberalisering” av
narkotikapolitiken. Skulle Sverige fa behalla sin restriktiva politik for EU och skulle man klara att
halla stdnd mot “’drogliberalerna” som fanns runt om i Europa? En diskurs om “’svenskhet” kom
fram i drogfragan. Annars framstod en repressiv diskurs samt en polisiar och juridisk diskurs som
dominerande. (Toérnqvist 2009)

Under 80- och 90-talen ses drogmissbrukare allt mer som sérskilda grupper av ungdomar som lopte

risk att ”fastna” i drogmissbruk. Det handlade om irrationella ungdomar som inte visste sitt eget
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basta. | debatten fokuserade man allt mindre pa orsakerna till missbruk och betonade istéllet vikten

av “rehabilitering”. En ungdoms- och forstringsdiskurs vann mark. (Térngvist 2009).

Torngvist betonar att det under alla tre decennier fanns avvikande rdster som exempelvis kritiserade
den repressiva lagstiftningen och tvangsvarden. Aven om dessa réster var en minoritet visar det att
den repressiva diskursen aldrig uppnadde fullstandig hegemoni, utan kom standigt att utmanas av

alternativa roster (Tornqvist 2009).

Tornqvist anser att diskursen om drogmissbruk i Sverige maste forstas i relation till ett flertal andra
diskurser. Torngvist namner bland annat en samhaéllskritisk diskurs, antikapitalistisk diskurs,
solidaritetsdiskurs, repressiv diskurs, polisiar och juridisk diskurs, ungdoms- och fostringsdiskurs
samt en nationell diskurs om ”’svenskhet”. Den huvudsakliga slutsatsen dr att drogproblemet
fungerat som en arena déar samhéllet kunnat behandla frdgor om moral, lag, politik, nationell

identitet, uppfostran och framtiden (Térngvist 2009).
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5. Metod och material

5.1 Val av metod
Vi valde kritisk diskursanalys som metod, da vi ansag att det har angreppssattet ar anvandbart nar
det géller studier av kommunikation och kommunikationsprocesser kopplat till samhalleliga

forandringstendenser, vilket vi anser att sprututbytesdebatten sorterar under.

5.2. Urval och avgransning.

Som vi redogjort for i vart syfte har vi valt att begransa var studie till debatten om sprututbyte i
Goteborg. Anledningarna till detta ar flera. Vi ansag att debatten &r som mest aktuell i Géteborg da
fragan sa sent som i ar aktualiserats i lokalpolitiken. Regionens beslut att verka for att infora SBP
och deras forfragan till samverkan med Géteborgs kommun méttes dock av “kalla handen”. Detta
kan vi se genom den relativt stora méngd artiklar som publicerats med anknytning till temat under
de senaste aret. 2010 har 19 artiklar publicerats i lokalpressen jamfort med 2 artiklar sammanlagt
for det tva foregaende aren (se appendix A for fullstandig artikelforteckning). | media har fragan
ocksa beskrivits som mycket kontroversiell. Dramatiska beskrivningar som “alla partier splittrade”,
“fragan dr rena dynamiten” och “massivt motstand i Goteborg” understryker ytterligare fragans

aktualitet i den lokala kontexten.

Vart primara material bestar av artiklar i tidningarna Géteborgs Posten (GP) och Géteborgs
Tidningen (GT) mellan ar 2000-2010 samt intervjuer med tva kommunalpolitiker i Goteborg. Det ar
huvudsakligen artiklar fran aret 2010 som anvants i analysen, da det under denna tid debatten varit
som mest intensiv. Men vi ansag det anda vart att soka pa artiklar publicerade under hela 2000-talet
for att se eventuell forandring under aren. Utdver artiklarna i GP och GT har vi inkluderat
pressmeddelanden och dokument fran stadshuset och kommunfullméktige, samt en artikel
publicerad pa Socialstyrelsens hemsida. Anledningen till detta ar att vi bedomer att dessa texter
ingar i intertextuella kedjor med vart priméarmaterial. Med andra ord sa refereras de direkt eller
indirekt i primarmaterialet genom att de exempelvis &r ett svar pa en debattartikel i GP eller GT. Att
vi valde att anvanda oss av dagspress och inte tidskrifter, ar att vi forsokte fanga ett offentligt
samtal. Vi tror nd&mligen att det &r dar olika diskurser artikuleras, produceras, konsumeras,
reproduceras och det ar dar strider om hegemoni kommer till uttryck. Eller som T6rngvist uttrycker
det:



”Det dr i det offentliga samtalet som skiljelinjer dras upp, beskrivningar ges och argument fors fram. Det &r h&r som
granser satts och férhandlas, avvikande beteende pekas ut och reaktioner formuleras. ” (Torngvist 2009 s.9)

Anledningen till att vi valde artiklar i lokal dagspress berodde pa studiens avgransning till Goteborg
och att det darfor foll sig naturligt att primart anvanda lokalpressen for att fanga den lokala
debatten.

5.3 Intervjuer & genomférande

Valet av intervjupersoner utgick fran tva évervaganden. Dels sokte vi centrala aktorer i debatten,
dels aktorer som kunde anses ansvariga da de har makt och inflytande éver fragan. Darutover ville
vi ha bade en motstandare till och en foresprakare for till SBP. Utifran vart diskusanalytiska
perspektiv ansag vi inte personerna som sadana som intressanta, utan snarare vilka diskurser de
representerade, eftersom man i diskursanalys betraktar subjekten som mer eller mindre
konstituerade av diskursen snarare an tvartom:

”Jaget anvinder inte lingre spréket for att uttrycka sig sjalvt; det ar snarare spraket som talar genom personen. Det
enskilda jaget blir ett medium for kulturen och dess sprdk.” (Kvale 1992, i Winter Jorgensen & Philips 2000 s.21)

Vi borjade med att via e-post sanda en forfragan om deltagande i en interviju till tva personer, en
kommunalpolitiker (motstandare) och en regionpolitiker (féresprakare). Vi fick inget svar fran
regionpolitikern, daremot fick vi svar frdn kommunpolitikerns sekreterare. Denne radde oss att tala
med en tjansteman ansvarig for missbruksfragor pa social resursforvaltning, da politikern inte hade
mojlighet att ta emot oss. Vi provade da med att sanda forfragan till tva andra kommunpolitiker som
synts i debatten, en motstandare och en foresprakare. Vi fick da svar fran foresprakarens
stadssekreterare som sa att denne valt honom i sitt stalle, dd han var mer insatt i fragan om
sprututbytesprogram. Han var ocksa ledamot i kommunfullméktige. Vi fick inget svar fran
foresprakaren, men istéllet horde den tidigare tillfragade kommunalpolitikerns sekreterare av sig
igen och meddelade att denne nu hade mgjlighet att traffa oss.

De tva intervjupersonerna var pa motstandarsidan ett socialdemokratiskt kommunalrad samt

ordforande i sociala utskottet i Goteborgs kommun. Foresprakarna representerades av folkpartist,
stadssekreterare och ledamot i kommunfullmaktige.
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Intervjuerna var semi-strukturerade och intervjuerna genomfordes pa intervjupersonernas kontor pa
Stadskansliet i Goteborg. Vid intervjuerna lamnades ett informationsbrev om studien till respektive
intervjuperson, dar studiens syfte och kontaktuppgifter till oss samt handledare fanns (bilaga 2). De
informerades om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta detta. Eftersom
de ar offentliga personer garanterade vi dem inte anonymitet, vilket vi informerade dem om. De
fick ocksa signera en dverenskommelse om att de last informationsbrevet samt att de tackade ja till

deltagande i studien.

Under intervjun turades vi om med att stalla fragor utifran en intervjuguide (bilaga 1). Intervjuerna

spelades i pa diktafon och transkriberades senare. Tidsmassigt tog varje intervju c:a 1 timme.

5.4. Insamling av textmaterial
Textmaterialet samlades in framst genom sokningar i Presstext. Vi sokte efter artiklar fran GP och
GT fran 2000-01-01 till 2010-11-10. Sokord som anvéndes var: sprututbyte, sprutbyte,

sprututbytesprogram och sprutbytesprogram.

Sokningen gav 44 artiklar. Nedan visas en tabell med antal relevanta artiklar publicerade per ar,

samt i vilken av tidningarna de publicerades i.

Artal  Goteborgs Posten Goteborgs Tidningen Summa
2000 O 0 0
2001 2 2 4
2002 O 6 6
2003 O 7 7
2004 O 0 0
2005 O 0 0
2006 O 1 1
2007 5 0 5
2008 1 0 1
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2009 O 1 1

2010 11 8 19

Totalt: 19 25 44

| borjan av 2000-talet publicerades relativt manga artiklar som behandlade eller anknot till sprutbyte
och sprutbytesprogram. 2002 var det 6 artiklar aret darpa 7. Samtliga publicerades i GT. Var
bedomning dr dock att dessa artiklar & mindre relevanta for var studie, da de inte direkt handlar om
Goteborg, utan mer anknyter till debatten i Stockholm och pa riksplan. Sedan dr det ganska “tyst”
fram till 2007 da fem artiklar publiceras. Aven dessa beddms mer anknyta till debatten pa riksplan,
framforallt till riksdagens beslut att infora lagen (2006:323) om utbyte av sprutor och kanyler det
foregaende dret. Sen ar det relativt tyst fram till 2010 da det publiceras hela 19 artiklar.
Bedomningen &r att dessa i stOrre utrackning anknyter till debatten om sprututbytesprogram i
Goteborg. Debatten tdndande gnista var ett beslut av Vastra Gétalandsregionen att stalla sig bakom
ett beslut om inférande av sprututbytesprogram och Géteborgs stads ovilja att diskutera ett

samarbete kring detta.

5.5. Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Nar vi har funderat kring relevansen av dessa begrepp har vi fragat oss om de inte bor anpassas till
var typ av studie eller om de inte behover ersattas av alternativ bedomningskriterier. Graden av
matningens tillforlitlighet, som validitetsaspekten definieras i kvantitativ forskning dar ocksa dessa
begrepp konstruerats, &r inte varat framsta intresse da vi inte &r ute efter att konstruera en oerséttbar
bild av vissa utsnitt av varlden. | Bryman (2002) tas en standpunkt upp dar man menar att i
kvalitativ forskning bor man anvanda validitet och reliabilitet utan att anpassa dem, men att man ska
fokusera mindre pa det som rér den matande delen i dessa begrepp. Vi ifragasatter detta och stéller

0ss narmare att i kvalitativ forskning se reliabilitet, validitet och generaliserbarhet som

“olika slags mdtt pd den, stringhet och mer generella forskningspotential som uppnds pd grundval
av vissa metodologiska och dmnesmdssiga konventioner och principer” (Mason i Bryman 2002).

Det som vi vill framhéava att vi har uppnatt nar det galler valideringen av varan studie ar
genomskinligheten vilket tas upp i Winther Jorgensen & Phillips (2002). Detta har vi uppnatt genom

att hela vagen genom uppsatsen varit 6ppna med allt fran varan forforstaelse till varan analys déar vi
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stravat efter att lasaren ska kunna bedéma hur vi gatt tillvaga nar vi kommit fram till vara slutsatser.
Forforstaelsen som &r en del av oss och pa sa satt en del av verktygen vi anvander oss av i var
analys av materialet redovisar vi grundligt for. Trots att vi forsoker vara sa objektiva som majligt
kan vi inte helt stalla oss utanfor den diskurs vi bar med oss. Vi har dven stravat efter att i sa hog
grad som mojligt valja exempel som vél representerar vart material och redovisat varje steg som vi
tagit mellan det empiriska materialet och tolkningen av detta och hur det binder samman sarskilda
utsnitt i texten och analytiska konstateranden. Pa det har séttet har vi redovisat for hur vi tagit oss
fran diskursiv text till vara slutsatser. Vi vill pa sa satt ge lasaren en mojlighet att skapa sig en egen

uppfattning, genom att kunna félja processens alla steg.

5.6. Etiska reflektioner

Nar vi funderade kring hur vi skulle vélja de personer vi intervjuade hade vi bade politiker och
tjansteman som alternativ. Nar vi sedan kom fram till att vi bor begransa oss till tva intervjuer sag vi
det som en jamviktsfraga att intervjua en politiker som ar for och en som &r emot. Hade vi valt en
proffesionell inom omradet fran ena sidan och en politiker fran den andra som inte har nagon hogre
utbildning inom omradet som fragan géller skulle tyngden i deras stéllningstagande formodligen
hamna Overvéagande hos den forre.

Vidare funderade vi dver anonymitet for vara intervjupersoner och kom fram till att det inte &r

relevant att ge det till offentliga personer som dessa politiker &r.
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6. Resultat och analys

I det har kapitlet redovisas och analyseras studiens resultat. | forsta delen visar vi vilka aktérer som
deltagit i den offentliga debatten om sprututbytesprogram i Goteborg. | andra delen redogdr vi och
diskuterar vi den anforda argumentation och hur den framstéller SBP och dess tankta anvandare. |
den tredje delen diskuterar vi de diskurser vi urskilt i materialet. | den fjarde delen behandlar vi hur

den diskursiva kampen i debatten om sprutbyte utkdmpas.

6.1. Vilka aktorer kan urskiljas i debatten?

Som vi redogjort for i kapitlet metod och material hade vi totalt 44 artiklar i materialet. Dock &r det
framforallt de artiklar som publicerats under 2010 som visat sig relevanta for debatten i Géteborg.
2010 publicerades totalt 19 artiklar. Vi har valt att sammanstélla de olika aktdrerna som varit aktiva
i debatten kring sprututbytesprogram i Goteborg i Goteborgs-Posten och Goteborgs-Tidningen
under 2010 i tabellform. Vi inkluderar bade dem som signerat egna artiklar och dem som deltagit

intertextuellt genom att intervjuas och far uttala sig i journalisters artiklar.

Tabell 1: Aktorer i debatten GP/GT under 2010.

Positiv Negativ Summa
Politiker 10 6 16
Lakare/sjukvard 6 1 7
Intresse- 1 0 1
organisatinoner
Intravendsa 0 0 0
drogbrukare
Forskare 1 0 1
Socialarbetare 0 0 0
Journalister 3 1 4
Tjanstemén 0 1 1
Totalt: 21 9 30




Tabellen ovan visar vilka aktérer som kommit till tals i debatten i GP och GT, dels genom egna
debattinlagg sa som ledare och debattartiklar men ocksa intertextuellt genom att citeras i

journalistiska reportage.

Vi ser att nastan hélften av aktorerna som synts ar politiker. P4 motstandarsidan finner vi
representanter for socialdemokraterna (s) och moderaterna (M). Bland foresprakare finner vi
representanter for folkpartiet (FP), miljopartiet (Mp), centern (C) och vénsterpartier (V).

Som vi ser ovan &r det framst politiker som agerat som aktorer medan forskare deltagit i mycket
liten utstrackning. Trots det har forskare funnits med i debatten genom intertextualiteten som
uppkommit da aktorer hanvisat till forskare och forskningsresultat, for att stodja den egna

argumentation.

En grupp som ar totalt exkluderad fran debatten &r de intravendsa drogbrukarna som
sprutbytesverksamheten riktar sig till. De exkluderas inte bara direkt som aktorer men ocksa
indirekt da inte ndgon “injektionsmissbrukardiskurs” tas upp, genom intertextualitet av ndgon aktdr
i debatten, vilket vi aterkommer till senare i analysen.

Sju lakare har synts i debatten, bland annat beroende- och smittskyddslakare. En av dessa var

negativt instélld till SBP medan resterande sex var positiva.

RFHL (Riksforbundet for hjalp at narkotika- och lakemedelsberoende) var den enda
brukar/intresseorganisationen som deltog offentligt med debattartiklar. Sammanlagt fyra
journalister deltog i egenskap av debattdrer. En var negativ med 6vriga tre var for sprutbyte.

Vart att notera for oss inom socialt arbete ar att inte en enda socialarbetare eller socionom synts till i
debatten.

6.2. Hur framstalls sprututbytesverksamheter i debatten?

| detta avsnitt beskrivs argumentation som anvands i debatten om sprututbytesprogram och vi
fokuserar pa hur de olika aktorerna framstaller SBP. Redovisningen sker genom en
sammanstallning av de viktigaste argumenten for respektive mot sprututbytesprogram under olika

rubriker.
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| argumentation gar det att urskilja vissa aterkommande teman. Nar det galler argument mot
sprutbyte framtrader féljande teman; att SBP sénder dubbla signaler, att SBP &r vetenskapligt
tveksamt, att SBP riskerar att sprida missbruket och att det ar onodigt.

| argumentationen for sprutbyte ser vi féljande aterkommande teman; SBP motverkar

smittspridning och SBP kan motivera till behandling.

6.2.1. Argument mot sprututbytesprogram
Dubbla signaler och vetenskaplig tveksamhet

“Forutom vetenskaplig tveksamhet kan sprutbytesprogram ge dubbla signaler till missbrukare och uppfattas som att
samhaéllet ger stdd till missbruk. Vi anser att Goteborgs stad inte ska stddja kriminella handlingar, utan att de som lider
av narkotikamissbruk i stallet ska fa hjalp genom vardprogram och andra insatser for att bryta missbruket. Att dela ut
sprutor dr ingen hjdlp till missbrukare, snarare tvirtom.” (GP 100823)

Citatet ovan sammanfattar till stor del motstandarnas argumentation. Det &r framforallt dessa
argument mot sprutbyte som aterkommer i debatten. Det ena handlar om det att det inte finns nagot
som helst vetenskapligt stod for SBP alternativt att underlaget ar tveksamt. Det andra handlar om att
samhallet sander fel eller dubbla signaler till narkotikamissbrukare. Konkret verkar man mena att
samhallet & ena sidan sander signalen att bruk av narkotika &r fel och kriminellt, genom att man
kriminaliserat bruket och att det narkotikapolitiska méalet &r ett narkotikafritt samhélle. A andra
sidan skulle ett sprutbytesprogram innebéra att “samhéllet” sdnder motsatta signaler som att man ser

mellan fingrarna, accepterar eller rent av uppmuntrar och stodjer bruk av narkotika.

Vi aterkommer till debatten om det vetenskapliga underlaget langre fram, da vi diskuterar fallet

med Norah Palmateers meta-meta studie och hur studien resultat har tolkats i debatten.

Det sprider sig!

Jamsides med argumentet om dubbla signaler” finns ett dterkommande argument om att sprutbyte
kan leda till ’spridning” av narkotikamissbruk och liberala legaliseringsidéer. SBP framstélls som

nagot riskfyllt och osakert.

“Vi anser att det finns en risk for att ett sprutbytesprogram sprider missbruket.” (Tjdnsteman pad stadskansliet
intervjuad i GP 100413)
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Det har varit svart att finna mer uttommande resonemang som beskriver hur man tanker sig att detta
skulle ga till, alltsa hur man rent konkret menar att SBP skulle 6ka narkotikamissbruket. Enligt
foresprakarna for SBP finns det inget som tyder pa att sa skulle vara fallet:

”-Ar inte rena sprutor ett sétt att sprida missbruket till fler? - Nej, det finns ingen vetenskaplig litteratur som pekar i

den riktningen. Vad man vet varken okar eller minskar missbruket i samband med att man etablerar
sprutbytesprogram.” (Smittskyddslakare intervjuad i GP 100413)

Man talar ocksa om risken for att sprutbyte sprider liberaliserings- och legaliseringstankar.
Motstandet mot sprututbytes framstalls da som ett férsvar for den svenska narkotikapolitiska
traditionen. Resonemanget verkar vara att det borjar med sprutbyte och slutar med legalisering.
”IP:Det tro jag dir den yttersta faran med liberalisering av narkotikapolitiken. Det att man slutar bry sig. Och sa loser
man ett samhallsproblem genom att skapa ett vi och dom tro jag ar den storsta faran.

Kristian: Ar sprutbyte ett steg i den riktningen da?

IP: Jag alla lander som har gatt mot liberalisering har bérjat med sprutbyte.”
(intervju med ordférande (S) i sociala utskottet i Géteborgs kommun).

Man framstéller ofta Sverige som hotat av ”drogliberaler” fran utlandet. Nagot som dven Tornqvist
(2009) menar var ett tydligt tema under 90-talet i samband med EU intradet. Han beskriver detta

som kopplat till en diskurs om “’svenskhet”, ndgot vi kan se spar av dven i vart material.

”Jag onskar ocksd skérpta vapenlagar ndr det till exempel gdller pafoljden och vi ska ocksa halla fast vid en restriktiv
narkotikapolitik. G6teborg maste halla fanan hogt inom dessa omraden. Allt fler i var omgivning borjar anta
sprututbytesprogram, nagot som storre delen av Sverige fasade for infor vart EU-medlemskap, men som man nu
landsting efter landsting infor.” (Kommunordférande (s) bloggar i GP)

Liberalisering verkar dock ha olika betydelser, beroende pa perspektiv. Det rymmer allt ifran
substitutionsbehandling till legalisering av narkotika. | princip kan varje férandring av

narkotikapolitiken beskrivas som liberalisering.

SBP framstélls som onddigt ur smittskyddssynpunkt

”-Vi har inte ett enda fall av hiv bland de intraventsa narkomanerna i Goteborg. Det finns helt enkelt ingen anledning
att starta ett sprutbytesprogram har. (Tjansteman pa stadskansliet intervjuad i GP)

“En bedomning dr att 70-80 % av injektionsmissbrukare ar smittade med Hepatit C. Ocksa stader som har sprutbyte
har stor spridning av Hepatit C. P& grund av denna infektions smittsamhet blir narkotikamissbrukare troligen smittade
omedelbart eller mycket snabbt, da de provar att injicera, och innan de sjalva identifierar sig som
injektionsmissbrukare och dnnu mindre skaffar rena sprutor genom ndgot sprutbytesprogram, om sddant finns”
(Tjansteutlatande fran stadskansliet.) .

Ett argument som ofta aberopas mot sprutbyte i Goteborg, ar att det inte finns nagon HIV-smitta
bland injicerande drogbrukare har. Hepatit C menar man samtidigt ar sa utbred i gruppen att det
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omdjligt kan hindras av sprutbyte. Pa sa satt framstélls SBP som onddigt ur smittskyddssynpunkt.

Dom som foresprakar sprutbytesprogram haller dock inte med:

"Géteborgs Stad har dragit sig ur tidigare forsok att diskutera mojligheterna till att ha en beredskap for att infora
sprututbytesprogram med forklaringen att vi inte behover detta, eftersom vi inte har sett ndgon storre spridning av
blodburna infektioner bland missbrukare hittills. Man anser inte att det som redan hant i Stockholm och Helsingfors,
med snabb spridning av hiv bland injektionsmissbrukare, kan intrdffa hér i Goteborg. Vi delar inte denna uppfatining.’
(Smittskyddslakare m.fl i GP 101102)

i

Foresprakarna anser att ett sprututbytesprogram maste vara pa plats innan. Enligt deras satt att
resonera &r det inte en fraga om, utan nér, vi far se ett “utbrott” av HIV bland de injicerande
drogbrukarna i Goteborg. Detta beskrivs gdrna med termer och metaforer som for tankarna till
naturkatastrofer.

“Stockholm: Ett explosivt hiv-utbrott i Stockholm 2006/2007 hade kunnat undvikas med ett sprututbytesprogram, visar
en ny undersokning. Under en kort tid 6kade smittspridningen mycket dramatiskt bland injektionsmissbrukarna.
Forskare menar att det var for sent att sdtta in dtgdrder ndr utbrottet redan var ett faktum. (.....) Hiv utbrottet, som har
kartlagts av bland andra Smittskyddsinstitutet och Karolinska institutet, visar att det ar for sent att starta preventiva

atgarder nar ett utbrott redan har startat. Preventiva insatser i form av bland annat sprutbyte maste finnas pa plats
redan innan. (....)- Smittspridningen gadr blixtsnabbt.” (GP 101101)

Citat ovan &r fran en artikel om en forskningsrapport fran Folkhélsoinstitutet, som foresprakar SBP.
I artikeln framstélls ett HIV -utbrott bland injicerande droganvéndare som oundvikligt (hég

affinitet) och sprutbytesprogram (agens) som det enda som kan motverka n sadan katastrof.

Det finns andra metoder én SBP

Enligt motstandare kan man motverka spridning av HIVV med andra metoder an med sprutbyte. | en
artikel starkt kritisk till sprutbyte menar forfattarna att man istallet bor satsa pa uppsokande
verksamhet, Hiv-tester och smittskyddsinformation. Har kan tillaggas att just HIV-tester och
smittskyddsinformation ingar i sprutbytesprogrammen i Skane.

Goteborgs kommunstyrelse och stadskansliet menar att satsningar pa att forebygga missbruk och pa
missbruksvard i sig ar atgarder mot smittspridning. Om ingen borjar missbruka blir ingen smittad ar
resonemanget.

"Aktiva insatser dr nodvindiga ndr man arbetar med narkotikamissbrukare och att det viktigaste arbetet &r att

motivera till vard och behandling for att ge missbrukaren en majlighet att sluta missbruka och att detta ar det basta
sdttet att forhindra smittspridning av blodburna infektioner” (Stadskansliet, 2010)
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Har ser man att noll visionen (att ingen ska anvanda narkotika i Sverige) finns i atanke da man
argumenterar mot ett inférande av sprututbytesprogram med argumentet att den basta metoden for
att hindra smittspridning av blodburna sjukdomar helt enkelt &r att de som missbrukar slutar med
detta. Vad som sen ar det bésta sattet om de fortséatter med sitt missbruk talar man inte om eftersom

detta scenario inte finns med i visionen om ett narkotika fritt Sverige.

6.2.2. Argument for sprutbyte
Rena sprutor sprider inte smitta!

Grundprincipen for smittdverféring via sprutor ar helt klar: Rena sprutor sprider inte smitta. Ju fler intravendsa
droganvéindare som anvinder rena sprutor, desto mindre blir risken att smitta éverfors. (....)Vi nar i dag for fa
droganvandare, uppskattningsvis mindre &n en tredjedel, med regelbunden testning for hepatit och hiv for att sékert
kunna uttala oss om hur spridningen av dessa sjukdomar ser ut i denna grupp. (Smittskyddslékare m.fl i GP 101104)

Ett huvudargument som anfors till stod for sprutbyte ar att det kan motverka smittspridning av HIV
och Hepatit bland intravendsa drogbrukare. Man menar att smittspridningen framférallt sker genom
att de delar sprutor med varandra. Kan man fi dem att enbart anvénda sina egna “verktyg” och
lamna in begagnade sprutor kan man minska risken for smittspridning. Man papekar ofta att detta
inte enbart handlar om sprutor, utan att SBP &ven erbjuder smittskyddsinformation, HIV-tester,
smittsparning och vaccination av Hepatit B. Man anser ocksa att SBP ger mojlighet till en
inventering av det reella antalet smittade individer i gruppen, ndgot man menar att man idag inte
kan uttala sig om eftersom man som i citat ovan bara “nar en tredjedel”.

Argumentet 6verensstdimmer med det som Socialstyrelsen anser vara det primara syftet med SBP.

(se bakgrund, avsnitt 2.5)

Motivera till behandling

“Det allra bdsta vore forstds att ingen anvdnde droger, men ddr dr vi inte. Flera av oss trifffar dagligen
narkotikaberoende patienter. Tillgdngen pa rena sprutor har inget med orsaken till narkotikaberoende att gora.
Daremot kan ett sprututbytesprogram vara ett satt att mota patienter med ett tungt beroende som annars undviker
kontakt med vard och myndigheter. ” (Smittskyddslakare m.fl i GP 101101)

Forutom att motverka smittspridning &r det vanligaste argumentet for smittspridning att det innebéar
en mojlighet att motivera injicerande drogbrukare till behandling. Fér manga foresprakare anses
detta vara det framsta syftet med sprutbyte. Har framstéaller man dessa individer som personer som
undviker kontakt med myndigheter och darfor ar svara att na med konventionella metoder. SBP

framstalls som en kontaktyta med vars hjalp man kan fanga in intravendsa drogbrukare, bygga
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relationer med det yttersta malet att de skall motiveras till behandling. Att dessa individer just
maste motiveras till "behandling” &r ocksa en forestdllning som dr vanligt férekommande 1
debatten, sérskilt bland foresprakare for sprututbyte.

forutsdttningen dr att man kopplar sprutbytesprogrammet till kringresurserna. Alltsa att det finns den typen av
stodpersoner. Men att bara lamna en spruta och fa en ny det tjanar vi bara pa samhallsekonomiskt, i form av minskad

smittspridning. Det &r ju mycket vart i sig men det ar ju allt det har som det innebar att f& mojligheten till
motivationshdjande samtal, ja motivationshdjning overhuvudtaget.” (intervju med kommunledamot FP)

En folkhélsopolitisk och medicinsk fraga

Relaterat till argumentet om att SBP kan motverka smittspridning, framhalls det ibland att sprutbyte
ar en rent folkhalsopolitisk eller medicinsk fraga som inte berér narkotikapolitiken.
Argumentationen kan delvis ses som ett svar pa argumenten om att atgarder som SBP sander fel
signaler. Om sprutbyte inte har nadgot med narkotikapolitiken blir resonemanget om dubbla signaler
irrelevant. Man framstaller ocksa fragan som en rent tekniskt fraga som enbart sakkunniga, det vill
séga, lakare och dér politiker och tjansteméan inte har kompetensen for att delta i diskussionen.

”Den enda rimliga utgdngspunkten ar att erkanna drogberoende som sjukdom - "sjalvférvallad” eller inte. Med det
perspektivet blir alternativ som sprutbyten oméjliga att valja bort. Narkomaner ska ha sakrast mojliga vard, precis som

andra sjuka manniskor. Varden maste alltid fa chans att testa nya mediciner och behandlingar. Men politiker &r inte
fackkunniga nog att kunna bedoma nyttan med enskilda metoder.” (Ledare i GT 100327)

Minga “tunga” aktorer rekommenderar sprutbyte.

"I de flesta ldnder i den industrialiserade virlden delar man ut rena sprutor till injektionsmissbrukare under ordnade
former for att stoppa infektionsspridning. Anledningen till att metoden &r sa utbredd ar enkel: Den fungerar. Det har
FN konstaterat, det har WHO och Internationella Réda Korset konstaterat liksom Socialstyrelsen och Sveriges
riksdag.” (RFHL i GP 100818)

Vanligt forekommande argument &r hénvisning till internationella likvél som nationella auktoriteter.
Det vanligaste &r att man aberopar WHO, UNAIDS, Rdda Korset och de svenska myndigheterna
socialstyrelsen, smittskyddsinstitutet och folkhélsoinstitutet. Dessa aktorer verkar betraktas som
oberoende och sakliga i debatten. De dr inte organisationer som har en “ren narkotikapolitisk
agenda” som en debattor uttryckte det. Detta anknyter till den diskursiva kamp om evidens for
eller emot SBP som vi senare i analysen skall férdjupa oss i genom exemplet med Norah Palmateers

studie.
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6.2.3. Hur framstélls intravendsa droganvandarna i argumentationen om sprutbyte?
Som vi konstaterat tidigare saknas gruppen intravendsa droganvandare som aktorer i debatten bade
direkt och indirekt genom intertextuallitet. De som till viss del kommer fram intertextuellt &r

drogbrukare som uppges ha ’1dmnat missbruket”.

Alla som jag har tréffat som har limnat missbruket pratar om ndgon som varit viktig” (Intervju med kommunalrad S)

Daremot beskrivs och framstéalls droganvandare i debatten av andra aktorer an dem sjélva pa olika
satt. For att anvanda en diskursanalytisk term sa interpelleras de i vissa sociala positioner av olika
moralentreprendrer i argumentationen. Positioner de sjalva inte &r delaktiga i att skapa i den
diskursiva praktiken utan endast i den sociala dér de speglas av debattens aktorers diskursiva
praktik. Fast aven i denna aspekt ar de markbart franvarande i debatten. De beskrivs ofta bara

indirekt eller med en enstaka mening.

Inom 2-3 veckor var alla smittade eftersom de tillhdrde ett natverk av manniskor som delade droger och sprutor. Nar
nagon i ett sddant natverk smittats utan att veta om det s& blir det forédande (...)De har personerna har ofta ingen fast
adress och man vet inte var de &r. (GP 101101)

“Det finns en rad goda medicinska skdl for att tillata sprututbyten. Det dr inhumant och oetiskt att en redan utsatt
grupp utsatts for annu storre risker” (GP 100413)

Att man framstéller att de behdver motiveras ar vanligt. Vad man konkret menar med detta &r dock
nagot oklart. Betraktas narkotikaberoende som ett val? Och maste man motivera dem att gora det
ratta valet? Handlar det om sjalvfortroende? Att man maste fa dem att tro att det & mojligt att bli

kvitt beroendet? Handlar det om att drogbrukarna inte tror pa hjdlpen och inte litar pa "hjilparna”?

”Det dr ddrfor jag menar att vi mdste ha de hdr motiverande samtalen, vi mdste jobba med helhetsgreppet kring
méanniskan & fa dom fa dom att vilja.. erbjuda dom valmajligheten och jobba stétta dom i det, helheten alltsa, helheten.
Det tycker inte jag att vi gor riktigt idag.” (intervju med kommunledamot FP)

Vi finner ocksa hur man talar om vikten av att kunna hjalpa droganvandare genom tvang och pa sa
satt kunna forma personer att sluta missbruka. Det har svaret fick vi nar vi stallde fragan: “ser du

ndgra motsdttningar mellan sprutubytesprogram och en restriktiv narkotikapolitik?”’

“for mig dr det sjcilvklart att vi far bestamma oss alltsé fran borjan.. jag tycker alltsa den restriktiv narkotikapolitik vi
har det &r inte att man démer folk som anvander narkotika...det ar att man tvingar att ta prover och att man kan tvinga
dom i slutdndan att ta emot behandling...och det viktiga dir unga personer...kanske inte sd mycket en 45 drig
narkoman.. som har redan bestamt sig han vill inte ha nan hjalp.. men om du har en sjuttonarig.. kan man med lagens
ratt tvinga manniskor att halla sig fran droger erbjuda behandling, ta drogprover, pa vara minimarior till exempel..
och det tror jag det ar tack vare en restriktiv narkotikapolitik... hade vi som manga sager nu avkriminalisera droger s&
tappar vi en fantastisk méjlighet att hjilpa ménniskor...vad hjdlper det dd.. ndgon som ar jattepatand pa krogen sa
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sdger du vad roligt va bra fortsdtt sd.. det finns inget alltsd majlighet for oss att hjdlpa dom lagligt sa ddr” (Intervju
med kommunalrad S)

Har far vi inget direkt svar pa var fraga, men far sen ett klart svar nar vi fragar mer direkt om
sprututbytesprogram &r oforenligt med en restriktiv narkotika politik. Svaret blir da: ” det tycker vi i
Goteborg” (Ibid)

| det forsta svaret far vi daremot ett flertal exempel pa hur man kan ga tillvaga med tvang for att fa
narkotikabrukare att sluta anvanda narkotika. Att vi far detta som svar pa en fraga kring en insatts
som syftar till att hindra smittspridning kan bero pa att motstandarna till SBP ofta ser den bésta
metoden att stoppa smittspridning med ar just att fa de intravendsa narkotika brukarna att upphora
med sin anvandning av narkotika. Vad som &r intressant nar det galler synen pa de intravendsa
drogbrukarna ar att den &ldre narkomanen som i exemplet ar 45 ar gammal inte &r sa viktig. Ses
denna kategori av drogbrukare som en forlorad grupp? Fungerar inte tvangsmetoder pa dem och vad
skulle det i sa fall innebara? Skulle man kunna tolka detta som att det finns ett behov av andra

metoder &n det som enligt kommunalradet ryms i dennes diskurs av en restriktiv narkotikapolitik?

| citatet ovan far vi ocksa ett exempel pa hur drogbrukare inte framstélls som enskilda individer
utan som en del i en grupp. Ofta talar man om grupper inom gruppen som i detta exempel skulle
kunna vara de aldre och de yngre, dar vissa ar svarare att nd an andra. Vad man menar med detta
kan betyda allt fran att man inte vet var de fysiskt befinner sig till att de inte ar intresserade av den

’hjélp” de erbjuds.

Ofta talas det om narkotikamissbruk som en sjukdom och droganvandare som sjuka. Det &r
framforallt hos foresprakare for sprutbyte vi ser detta. Men aven motstandare beskriver gruppen
med sjukdomstermer. Men det skiljer sig om man menar att deras sjukdom dr att jamstéalla med
andra sjukdomar, “sjilvforvirvade” eller inte. Hos motstindarna finner vi ofta ocksa forestallningen
om narkotikamissbruk som kriminellt och droganvéndare som kriminella. Har kan vi se en dualitet i
diskurserna om intravendsa drogbrukare vilket citat nedan exemplifierar.

“Forutom vetenskaplig tveksamhet kan sprutbytesprogram ge dubbla signaler till missbrukare och uppfattas som att
samhéllet ger stdd till missbruk. Vi anser att Goteborgs stad inte ska stddja kriminella handlingar, utan att de som lider

av narkotikamissbruk i stallet ska fa hjalp genom vardprogram och andra insatser for att bryta missbruket. Att dela ut
sprutor dr ingen hjdlp till missbrukare, snarare tvdartom.” (Stadskansliet 2010)
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6.3. Vilka 6vergripande diskurser kan vi se i argumentationen?

Hér nedan skall vi redogdra for och diskutera de diskurser och graden av interdiskursivitet vi kunnat
urskilja i debatten om sprutbyte. En diskurs &r inget som existerar i sig sjalvt som en objektiv
entitet, utan snarare ett satt att beskriva kunskaps- och betydelsesystem i relation till ett visst amne.
Vi har urskilt ett antal diskurser, men avgransar oss har genom att diskutera de fem mest
framtradande diskurserna vi funnit i vart material. Dessa har vi valt att kalla: en restriktiv diskurs,
en skademinimeringsdiskurs, en locka-fanga-motivera-diskurs, en folkhalsodiskurs och en

medicinsk diskurs.

6.3.1. Den restriktiva diskursen.

Det vi kallar den restriktiva diskursen anser vi har manga likheter med Lindgrens sanktions- och
kontrollstrategin, liksom med det Térngvist talar om som en repressiv diskurs och en polisiar och
juridisk diskurs. Liksom hos dessa diskurser ser vi ett starkt inflytande av Nils Bejerots idéer om
narkotikabruk som en social epidemi.

Bejerot var drivande i att formulera det narkotikapolitiska malet for Sverige som ett narkotikafritt
samhélle. Kommunalrad (S) som aven &r ordféranden i sociala utskottet i Goteborg, beskriver i var
intervju hur man tanker att detta mal skall uppnas:

"Vi har i Goteborg bestdmt oss tidigt att var mdlsdttning dr ett narkotikafritt samhdlle. Och dda mdste vi agera efter det.
For att gora det har vi tre ben som vi stodjer oss pa. Det ar prevention. De ar vara ungdomar och vara skolor. Det ar

behandling. Har man hamnat i missbruk sé ska vi betrakta dem som sjuka och att de behover behandling. S& mycket det
gar. Och kontroll. Stoppa inforseln via polisen, krogmiljon osv.” (Intervju med kommunalrad S)

Malet om det narkotikafria samhéllet verkar dock vara nagot som det flesta, dven foresprakarna

egentligen inte tror & majligt att uppna. Men det galler att ha hdga ambitioner.

“Det dr det narkotikafria samhdllet. Det mdste vara mdlet. Vildigt svart att na. Néstan omdojligt. Men det géller att
sdtta ribban. Som vi mdste stréiva efter.” (Intervju med kommunalrad S)

Den restriktiva diskursen kommer till uttryck i argumentationen om dubbla signaler och i
forestallningen att SBP sprider missbruket och leder till liberalisering.

I den restriktiva diskursen finns det ofta bara tva motsatta poler. Det finns inget utrymme for nagot
mellanlage, nagon grazon. Detta kan man se i att foresprakare for sprutbyte standigt maste intyga att
SBP inte &r lika med liberalisering och legalisering.
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”- Vi &r inte anhangare av narkotikamissbruk, men vi kan minska smittrisker hos denna grupp. Jag ar férvanad 6ver det starka
motstandet, sager kommunalrddet. ~ (FP-politiker intervjuad i GP100813)

Detta kan man dven tolka som att den restriktiva diskursen dominerar diskursordningen till den grad
att de andra diskurserna tvingas forhalla sig till den. Vilket kan leda till att den integreras i deras

diskurs for att pa sa satt positionera sig i diskursordningen som ett acceptabelt synsiitt.

6.3.2. Skademinimeringsdiskurs
Ovan beskrev vi det vi kallade for den restriktiva diskursen som vi sa bygger pa tanken om det
narkotikafria samhallet. Detta &r dock nagot som det flesta staller sig bakom, i den meningen att det

onskar ett narkotikafritt samhalle:

”- Alla vill val ha ett narkotikafritt samhélle. Men i vantan pa det tycker vi att missbrukarna skall slippa bli sjuka for att de delar
verktyg.” (smittskyddslakare intervjuad i GP 100413)

Utgangspunkten i det vi kan kalla en skademinimeringsdiskurs &r att &ven om vi har 6nskemalet om
ett narkotikafritt samhalle, maste vi vara realistiska och se den situation som ar har och nu. Vi kan
inte vanta med att géra nagot at HIV-smittan i den har gruppen tills vi fatt ett narkotikafritt

samhélle, resonerar man.

Den skademinimerande diskursen uppfattar vi som en relativt ny diskurs i Sverige. Man ser ofta hur
kritiker till diskursen vill framstélla den som en legaliseringsdiskurs. Detta ar nagot vi inte kan se i
Sverige. Jamfor man exempelvis med det som Lindgren (1993) kallar legaliseringsstartegin, sa finns
inte manga likheter. Legaliseringsstrategin talade om droger som nagot positivt och drogbruk som
nagot som borde uppmuntras. | Sverige har skademinimeringsdiskursen legat narmare den
dominerande diskursen om droger som nagot skadligt. | debatten ar det heller inte ovanligt att
debattorer forsvarar en restriktiv drogpolitik, men samtidigt pladerar for skademinimerande
atgarder:

"Som miljépartister vill vi forena en fortsatt restriktiv narkotikapolitik med starkare folkhdlsoinsatser for regionens

missbrukare. Darfor har Miljopartiet i bade Goteborg och Vastra Gétaland tagit en tydlig stallning for att infora
sprututbytesprogram.” (GT ?)

6.3.3. Locka-fanga-motivera-diskursen
Denna syn (diskurs) pa sprututbytesprogram, handlar om att man genom SBP kan fa kontakt med

intravendsa drogbrukare som man inte annars skulle na, och pa sa satt ocksa fa mojlighet att
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motivera dem till att sluta anvénda narkotika. Genom att erbjuda dem rena sprutor kan man
samtidigt erbjuda dem annan behandling. Detta skulle inte bara kunna leda till ett mindre destruktivt
liv eller att inte bli smittade av blodburna infektions sjukdomar utan &ven ett liv utan droger.

“Min generella uppfattning av sprututbytesprogram.. ja det dr ju i egentligen massor av syften det dr ju.. jag skulle
saga att det priméara syftet maste ju vara att fanga upp dom har individerna och att genom motiverande samtal erbjuda
dom ett alternativ, det &r vad det handlar om: och det gér vi genom att dom kommer in [amnar anvand spruta far en ny

spruta. Darigenom uppnar vi ocksa minskad smittspridning, men det handlar ju om att fanga upp dom kartlagga dom
och motivera dom till alternativ. (Intervju med kommunledamot FP)

I det hér citatet finns alla delar av diskursen med: den nya sprutan som lockbetet, kartldggningen
som fangandet och slutligen ska man motivera dem till alternativ som skulle kunna vara ett drogfritt
liv. Har kommer annu ett exempel pa detta perspektiv som ar vanligt forekommande i vart material:
“Det gérs i dag mdnga insatser inom olika verksamheter, men vi kan géra mer. Inférandet av héilsomottagningar med
majlighet till sprututbyte &r en utvidgning av detta arbete och ska inte sattas i ndgot slags motsatsférhallande. En
halsomottagning med mojligheter till sprututbyte ger upphov till en 6kad kontaktyta med droganvandare, dar sjalva
sprututbytet inte bara minskar risken for smittspridning utan ocksa fungerar som en morot for att fa missbrukarna att
komma till mottagningen(...) sprututbyte ska inte ses om en isolerad foreteelse, utan som en del i ett brett

omhandertagande av droganvandare dar det framsta syftet ar att de ska komma ur sitt missbruk. ” (Smittskyddslikare
m.fl. GP 101102)

Har far vi ocksa ett exempel pa hur man i denna diskurs talar om att det inte finns ndgon motsats till
den traditionella svenska restriktiva narkotika politiken och sprututbytesprogram. Detta motiveras
med att man har samma malsattning som den restriktiva narkotikapolitiken i det avseende att man
framfor allt annat prioriterar att stoppa missbruket da detta ska vara det framsta syftet med SBP.
Har ar sprutbytet framst en morot och blir pa sa sétt relativt oberoende av hur effektivt programmet

ar i sig, for att hindra smittspridning.

6.3.4. Folkhalsodiskurs

Hér motiveras SBP med att vi genom dessa kan hindra, bromsa och kontrollera smittspridningen,
inte bara bland missbrukare utan dven i forhallande till andra grupper i befolkningen. Man talar ofta
i medicinska termer utan ideologiska inslag och forsoker tona ned motsattningarna till den
restriktiva narkotikapolitiken. Detta sker genom att fokusera pa ett rent folkhalsoperspektiv, s som
nedan:

”Hivutbrottet, som har kartlagts av bland andra Smittskyddsinstitutet och Karolinska institutet, visar att det ar for sent
att starta preventiva atgéarder nar ett utbrott redan har startat. Preventiva insatser i form av bland annat sprutbyte
maste finnas pa plats redan innan. Smittspridningen gar blixtsnabbt. Nar ndgot sddant har bryter ut har man sma

majligheter att gora nagonting eftersom man maste smittspara och det tar tid. De har personerna har ofta ingen fast
adress och man vet inte var de ar. Det forebyggande arbetet mdste ske innan folk delar sprutor.” (GP 101101)
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Ett mer avskalat exempel pa detta ses nedan, dar man haller en ren medicinsk linje:

“Grundprincipen for smittoverforing via sprutor dr helt klar: rena sprutor sprider inte smitta. Ju fler intravenésa
droganvindare som anvinder rena sprutor, desto mindre blir risken att smitta éverfors.” (GP 101102)

Denna diskurs ar 6ppen for interdiskursivitet och man kan tydligt se att den inte stanger sig for
nagon av de andra diskurserna eftersom den forhaller sig pragmatiskt till vad som bor vara den mest
effektiva strategin for folkhalsans basta. Detta gor den flexibel i sitt forhallningssatt till nya metoder

som skulle kunna framja folkhalsan som till exempel SBP.

6.3.5. Medicinsk diskurs

Som vi tagit upp i vara tidigare bakgrunds- och tidigare forskningskapitel, sa ansags narkotikabruk
fram till mitten av 60 talet vara ett strikt medicinsk problem. Pa 60-talet kom det dock att
formuleras som ett socialt problem och lakarna fick konkurrens av aktorer fran bland annat
rattsvasendet, sociala myndigheter, politiker, journalister och intresseorganisationer. Den
medicinska diskursen blev en av flera att kdimpa om fenomenets betydelse i diskursordningen kring

drogbruk.

| materialet har vi manga exempel pa hur man framstaller narkotikabruk som en sjukdom och
drogbrukare som sjuka.
”Den enda rimliga utgdngspunkten dr att erkiinna drogberoende som sjukdom - "sjalvforvallad” eller inte. Med det

perspektivet blir alternativ som sprutbyten oméjliga att valja bort. Narkomaner ska ha sakrast mojliga vard, precis som
andra sjuka mdnniskor” (Ledare GT 100813)

Den drogberoende som “’knarkat till sig en allvarlig sjukdom” jimstélls med fotbollsspelaren som
sparkat av sig benet. Narkotikamissbrukaren tillskrivs visserligen ansvar for sitt tillstand, men inte

mer &n andra sjukdomsdrabbade ménniskor som skadade idrottsman eller cyklister utan hjalm.

Vi har visat pa hur foresprakare soker framstalla SBP som en medicinsk och/eller folkhélsofraga dar

enbart lakare har kompetens nog att delta i diskussionen.

“Varden mdste alltid fd chans att testa nya mediciner och behandlingar. Men politiker dr inte fackkunniga nog att
kunna bedoma nyttan med enskilda metoder.” (Ledare i GT 100813)
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Den medicinska diskursen ligger nara en folkhalsodiskurs, men den senare forhaller sig mer pa
samhéllsniva. Den medicinska diskursen handlar istallet om ett perspektiv pd missbruk som sadant
och hur det bor forstas och behandlas. Vissa diskurser ar mer eller mindre latta att kombinera vilket
vi anser &r fallet med den medicinska diskursen och folkhalsodiskursen.

Hos motstandarna har vi funnit betydligt farre uttryck for uppfattningen om narkotikamissbruk som
sjukdom. I intervjun med S-ordférande i sociala utskottet tycker vi dock se hur han forhaller sig till
den medicinska modellen:

”Behandling. Har man hamnat i missbruk sd skall vi betrakta dem som sjuka och att de behéver hjalp. Att de behdver
behandling. Sda mycket det gar.”

Langre fram i intervjun kommer socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och

beroendevard (2008) pa tal. S-ordféranden sager:

“Socialstyrelsens problematik dr att de har glémt det sociala. Med de nya riktlinjerna for missbruk dr dom flesta som
skapat och skrivit dom professorer fran Sahlgrenska och medicin. Det ar inte manga socialarbetare som suttit dar och
skrivit. () och det dr ett problem for oss som jobbar med socialt arbete.”

Kommunalradet verkar mena att det medicinska perspektivet vunnit mark pa bekostnad av det
sociala, vilket bland annat finner sitt uttryck i socialstyrelsens riktlinjer. Nagot som uppfattas som
ett problem. Han distanserar sig alltsa till den medicinska diskurs som generellt sett &r positiv till

sprututbytesprogram.

6.3.6. Graden av interdiskursivietet i debatten om sprutbyte

Fairclough anvéander begreppet interdiskursivitet for att peka pa hur flera diskurser kan vara
narvarande i en text eller en diskursiv praktik samtidigt. Han menar vidare att en hdg grad av
interdiskusrivitet i den diskursiva praktiken pekar pa forandring av diskurserna, diskusordningen

och/eller den sociala praktiken (Winter Jorgensen & Phillips 2000).

| debatten tycker vi oss se en hog grad av interdiskursivitet bland foresprakarna for
sprutbytesprogram, medan motstandarnas argumentation praglas av lagre interdiskusivitet. Vi kan
se detta i att foresprakare intar mer olika standpunkter och anknyter till olika typer av diskurser i sin
argumentation. Vissa betonar att smittskyddet ar det huvudsakliga syftet, andra ser mojligheten att
motivera individer till behandling som avgoérande, medan ytterligare nagra antar folkhalsodiskursen.

Dessutom ser vi ofta exempel pa hur foresprakare anknyter till den restriktiva diskursen och menar
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att den ar fullt kompatibel med ett sprutbytesprogram. Ser man daremot pa motstandarsidan sa
finns en storre enighet i argumentationen. Samma argumentation aterkommer hos samtliga

foretradare. Man talar om dubbla signaler och att SBP kan sprida missbruket.

Vi tycker oss se detta monster dven i ett historiskt perspektiv genom var lasning av Lindgren (1993)
och Tdérnqgvist (2009), som tillsammans tacker drogdebatten fran 1954-1999. Det vi kallar den
restriktiva diskursen i Goteborg har ett klart sléktskap med det Lindgren kallar kontroll- och
sanktionsstrategin (Lindgren 1993 s.163ff), liksom det Tornqvist talar om som en repressiv diskurs,
en polisiar och en juridisk diskurs (Tornqvist 2009 s123ff). Vi tycker oss har se en lag grad av
forandring. Detta ser vi som ett resultat av relativt stangda diskurser.

Ser vi & andra sidan pa de diskurser som vi finner i foresprakarnas argumentation ar bilden
annorlunda. Vart intryck &r att diskurserna har & mer 6ppna och stadda i férandring. Vi ser bade
ekon av diskurser vi finner hos Lindgren och Térnqvist, men aven en hel del nya inslag.
Skademinimeringsdiskursen ar exempel pa ett relativt nytt inslag i den svenska drogdebatten.

Vad kan det har da sdga om mer 6vergripande férandringar i diskursordningen och i den sociala
praktiken? Forandring i den sociala praktiken verkar vara pa gang nar det géller sprutbyte. 2006
beslutade riksdagen att gora det lagligt med sprutbyte i hela Sverige och flera myndigheter
rekommenderar insatsen, men i Goteborg har makthavarnas diskurs lyckats stdnga sig for dessa
influenser till den grad att en diskussion om sprututbytesprogram med Vastra Gotalandsregionen

inte kunnat inledas.

6.4. Hur ser den diskursiva kampen ut i debatten om sprutbyte?
For att exemplifiera hur man i debatten om sprutbyte kdmpar om olika verklighetsbilder, har vi valt
att fokusera pa kampen om hur forskningsrapporter skall tolkas. For att gora det anvander vi

Palmateers studie som underlag fér var analys.

6.4.1. Kampen om Palmateers studie.

En diskursordning kan ses som en kamp om betydelse eller som ett resultat av en sadan kamp. En
kamp som har konsekvenser fér den sociala praktiken. I féljande avsnitt visar vi pa hur en kamp om
betydelsen av en forskningsrapport gestaltat sig i debatten om sprutbyte i Géteborg. Vi visar detta
genom att anvanda de analytiska verktygen modalitet, genre och intertextualitet. Vi kommer att

folja en specifik forskningsrapport, forfattad av Norah Palmateer, genom olika intertextuella kedjor
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for att se hur den kan framstéllas och tolkas i olika texter. Forst redovisas Palmateers rapport och
hur vi tolkat dess resultat. Déarefter analyseras olika kommunikativa handelser (texter och

intervjuer) som ingar i intertextuella kedjor med rapporten.

“Three core and two supplementary reviews of injecting equipment interventions were identified. According to the
proposed framework, this study found(a) insufficient evidence to conclude that any of the interventions are effective in
preventing HCV transmission; (b) tentative evidence to support the effectiveness of NSP inpreventing HIV transmission;
(c) sufficient evidence to support the effectiveness of NSP (and tentative evidence of anadditional impact of pharmacy
NSP) in reducing self-reported IRB; and (d) little to no evidence on vending machines,outreach or providing other
injecting equipment in relation to any of the outcomes. Conclusions The evidence is weaker than given credit for in the
literature. The lack of evidence for effectiveness of NSP vis-a-vis biological outcomes (HCV and HIV
incidence/prevalence) reflects the limitations of studies that have been undertaken to investigate these associations.
Particularly for HCV, low levels of IRB may be insufficient to reduce high levels of transmission. New studies are
required to identify the intervention coverage necessary to achieve sustained changes in blood-borne
virustransmission.” (Palmateer 2009)

Textens genre kan sagas hora till vetenskapliga artiklar. Genren karakteriseras av ett val avvégt
sprak, forsiktighet och aterhallsamhet i vilka slutsatser man drar. Intertextuellt bygger den pa fem
forskningsoversikter, bland annat Alec Wodaks WHO? rapport. Det 4r alltsa en dversiktsstudie dver
oversiktsstudier. Man har alltsa inte tittat pa nagra enskilda studier, utan analysen bygger pa de fem

oversiktsstudierna.

Palmateerstudiens slutsatser uttrycks med lag affinitet. Man skriver att det inte finns tillrackligt med
bevis for att SBP motverkar spridning av Hepatit, att det finns tentativa® bevis for att SBP
motverkar spridning av HIV och tillrackligt med bevis for att SBP minskar sjalvrapporterat
riskbeteende, samt lite eller inga bevis for att sprutbyte via apotek och automater ar effektivt.
Vidare konstaterar man att bevisen ar svagare an de beskrivs i litteraturen. De konstaterar &ven att

fenomenet ar svart att studera och att det behdvs mer studier.

Sammanfattningsvis kan man séga att rapportens resultat ar langt ifran entydiga utan pekar at olika
hall. Det ar var tolkning att man utifran rapporten varken kan saga att forskningen tydligt visar att
SBP éar effektivt eller att det tydligt visar motsatsen. Det &r en bedémningsfraga om man anser att

tentativa och tillrackliga bevis och sjalvrapportering &r just tillrackliga argument for SBP eller inte.

5 World Health Organization. Internationell organisation som arbetar fér 6kad héalsa i varlden. Halsa definieras
som bade fysiskt, psykisk och social.

6 Med tentativ menas att resultaten ar prelimindra och att resultaten maste bekraftas i framtida forskning for
att anses mer robusta.
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Men i debatten kom Palmateers rapport att representeras annorlunda. Sa har skriver tvd motsandare
till sprutbyte i GP 100510

VEtt brittiskt forskarteam under ledning av Norah Palmateer har i den vetenskapliga tidskriften ADDICTION
publicerat nya resultat fran en forskningsgenomgang som visar att Varldshalsoorganisationen, WHO, har gjort
rekommendationer om sprutbyte for injektionsnarkomaner som inte alls stimmer med den forskning rekommendationen
sags bygga pa. (...)Fragan ar nu om de nya vetenskapliga ronen fran den brittiska forskargruppen kommer att fa nagot

genomslag for svenskt vidkommande eller om lakare, myndigheter och politiker kommer att fortsétta att satsa pa
sprutbyte trots att det inte kan visas att det har nagon effekt mot hiv-smitta? ~ (GP 100510)

Textens genre &r debattartikel i massmedia. Massmedia karakteriseras generellt av hog affinitet
enligt Fairclough (Winter Jorgensen & Phillips 2000 s.88). Intertextuellt hanvisar texten explicit till
Palmateers rapport och WHO:s rapport. Har kan vi se hur Palmateers resultat far en helt annan
framstéallning med hdg affinitet. Enligt forfattarna stammer forskningen ”inte alls” med WHO:s

rekommendationer och forskningen kan inte visa att sprutbyte har nagon effekt.

Vi kan jamfora med Palmateers lagt affinitiva uttryck som inte tillrackliga bevis, tillrackliga bevis
och tentativa bevis. Vi ser alltsa hur Palmateers slutsatser har “skrivits om” fran lag till hog affinitet

genom en intertextuell kedja fran forskningsrapport till debattartikel i massmedia.

Ett annan sak som sticker ut i artikeln &r att de genomgaende beskriver Palmateers rapport som “ny
forskning” och ”nya ron” trots att det inte bygger pa nagon nya studier av sprutbyte. En metastudie
kan ju absolut beskrivas som en vetenskaplig produkt, men man kan dnda diskutera inneborden av
’ron” och “ny forskning” och om en dversikt som bygger pa gamla dversikter, bor beskrivas i

sadana termer.

Vi har funnit flera exempel pa liknade “omskrivningar” i materialet, bland annat i intervjun med
ordforanden i sociala utskottet (S) och i Stadskansliets utredning/utlatande. Har fors Palmateer fram

som ett av huvudargumenten mot ett sprutbytesprogram:

“Ordférande: Den tredje anledningen (varfor kommunstyrelsen ar emot sprututbyte, reds anm). Ar den har Palmateers
forskningen. Dom samlade en grupp i England i mars férra aret. Dom har samlat 20 ars studier om sprutbyte och
hennes analys ar att det finns ingen evidens for att sprutbyte hjalper att hindra HIV spridning. Det har till och med
socialstyrelsen tagit till sig. Och det har tagit bort sprututbyte som en av rekommendationerna for att minska HIV
Mattias: Har dom det?

Ordforande: Ja dom vagar inte sta for det. Daremot pratar dom om hepatit. Att det kan vara bra for att som minska
hepatit C. Hennes analys ar valdigt tydlig. Dom flesta missbrukare har hepatit. Och de far det mycket tidigare an de
identifierar sig som missbrukare. Sd enda sdttet att stoppa Hepatit C dr att jobba forebyggande.” (Intervju 101018)
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Nar vi sedan tittar pa texter som framstaller SBP positivt, ar det intressant att notera att de inte
praglas av hog affinitet i samma utstrackning nar de beskriver forskningslaget. Sa har skriver ett
antal lakare i en debattartikel i GP:

"Kommunstyrelsen hinvisar till att det inte finns vetenskapliga bevis for att sprututbytesprogram fungerar. Ar detta
verkligen sant? Det beror pa vilka studier man véljer att Iasa, hur man valjer att tolka de studier som finns och om man
litar mer till organisationer som har en ren narkotikapolitisk agenda, &n till nationella myndigheter som anser att detta
i forsta hand &r en folkhalsopolitisk fraga. Goteborgs kommunstyrelse gor alltsa en helt annan tolkning an WHO,
UNAIDS, Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Statens Folkhalsoinstitut samt flera andra foretradare for beroende-

och infektionssjukvard, och dir inte heller beredd att oppna upp for en diskussion. Varfor denna ovilja till dialog?”’ (GP
101104)

Har framstalls forskningslaget med lag affinitet. Forskningslaget beskrivs som tvetydigt.
Forskningen ar majlig att tolka pa olika satt och man kan aven vélja vilken forskning man vill lasa.
Sanningen blir en fraga om tolkning. Da &r det fragan om vems tolkning man litar pa. De som
enbart har en ren narkotikapolitisk agenda eller de som framst har en folkhalsopolitisk agenda och

dessutom bestar av auktoriteter som lakare, WHO och FN. Det ar alltsa en helt annan strategi.

Dock har vi funnit ett exempel pa hog affinitet bland de positiva texterna i socialstyrelsens svar pa
den kritiska debattartikeln i GP vi tog upp tidigare. Har menar man att artikelférfattarna helt saknar
stod for sina slutsatser och att det snarare finns stark evidens nar det géller att férebygga

riskbeteende bland injektionsmissbrukare.

"A&B pdstdr att engelsmdnnen i sin oversiktsartikel i Addiction framldgger nya ron som visar att sprututbyte saknar
effekt mot hivsmitta. Deras slutsatser saknar dock stod i artikeln, som inte grundar sig p& nagon ny forskning utan ar en
genomgang av fem andra &ldre Gversiktsartiklar, bl.a. av Wodak 2004. Enligt A&B ska speciellt Wodaks artikel ha
vilselett WHO och andra att rekommendera sprututbyte, som A&B menar ar bortkastade pengar. Detta ar okunnigt och
felaktigt. Redan p& 1990-talet rekommenderade bl.a. WHO, Vérldsbanken och Europaradet sprututbytesprogram,
grundat pa vetenskapliga utvarderingar fran olika lander. Tvart emot vad A&B havdar konstateras i den engelska
artikeln att det finns starkvetenskaplig evidens for att sprututbytesprogram ar effektiva nar det galler att férebygga
riskbeteende bland injektionsmissbrukare. Det framhalls ocksa att evidensen for att sprututbytesprogrammen
forhindrar hiv-smitta vilar pd mer robusta studiedata an vad fallet ar nar det géller effekten p& den betydligt mer
utbredda och svarkontrollerade hepatit C-smittan. ” (www.socialstyrelsen.se)

Vi tolkar det som att textens beskrivning av Palmateers resultat i stort 6verensstammer med vad
som faktiskt star i rapporten. Daremot uttrycks det med hogre affinitet an hos Palmateers, vilket kan

bero pa att det uttrycks i en annan genre, en argumenterande debattartikel.
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Vilken evidensdiskurs som gar segrande ur striden kan vi inte annu saga. | samband med att
Goteborgs kommunstyrelse sa nej till att fora samtal med Vastra Gotalandsregionen om ett

inforande av SBP, sa stod det sa har i GP.

“Géteborg: Det blir inget sprututbytesprogram for missbrukare i Géteborg. 1 gar sade en majoritet av kommunstyrelsen nej. En av
orsakerna dr att det finns vetenskaplig tveksamhet kring vad ett sprutbytesprogram ger for effekt.” (GP 101014)

Hér framstélls den vetenskapliga tveksamheten med hdg affinitet som ett faktum och som en
sjalvklar orsak till att kommunstyrelsen sager nej. Som vi tidigare beskrivit far kampen om
betydelse (diskursordningen) konsekvenser for den sociala praktiken. Vilka konsekvenserna

slutligen kommer att bli i det har fallet ar fortfarande en 6ppen fraga.

6.4.2. Kampen om folkhalsans basta
Folkhdlsan &r en viktig aspekt bade hos féresprakarna och motstandarna till SBP. Skillnaden ar att
motstandarna inte ser nagra positiva folkhalsomassiga effekter med sprutbytesprogram utan

avfardar den folkhalsodiskurs som foresprakarna applicerat pa SBP.

“En bedomning dr att 70-80 % av injektionsmissbrukare ar smittade med Hepatit C. Ocksa stader som har sprutbyte
har stor spridning av Hepatit C. P& grund av denna infektions smittsamhet blir narkotikamissbrukare troligen smittade
omedelbart eller mycket snabbt, da de provar att injicera, och innan de sjalva identifierar sig som
injektionsmissbrukare och &nnu mindre skaffar rena sprutor genom nagot sprutbytesprogram, om sddant finns”
(Tjansteutlatande fran stadskansliet.)

P& nagot satt maste de forhalla sig till folkhalsoperspektivet pd SBP och det gor de genom att tala
kring SBP som ineffektivt och till och med att det motverkar sitt uttalade folkhdlsomassiga positiva
syfte. Motstandarna menar att smittspridningen ckar genom att det 6kar missbruket da det sander
dubbla signaler samtidigt som SBP inte har nagon medicinsk effekt pa smittspridning, eller att vi

helt enkelt inte har ndgon smittspridning i Géteborg:

”Forutom vetenskaplig tveksamhet kan sprutbytesprogram ge dubbla signaler till missbrukare och uppfattas som att
samhallet ger stod till missbruk. Vi anser att Goteborgs stad inte ska stodja kriminella handlingar, utan att de som lider
av narkotikamissbruk i stallet ska fa hjalp genom vardprogram och andra insatser for att bryta missbruket. Att dela ut
sprutor dr ingen hjdlp till missbrukare, snarare tvirtom.” (GP 100823)

Detta kan man se som en diskursiv kamp dar motstandarna till SBP vérjer sig mot att bli
interdiskursivt infiltrerade av foresprakarnas diskurs pa SBP som har ett folkhalsoperspektiv. Detta
maste dven motstandarna forhalla sig till da det skulle vara politiskt ohallbart att utéva en diskursiv
praktik som menar att den restriktiva linjen bor hallas oavsett om det skulle drabba folkhélsan

negativt.
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”-Vi har inte ett enda fall av hiv bland de intravendsa narkomanerna i Géteborg. Det finns helt enkelt ingen anledning
att starta ett sprutbytesprogram har. (Tjansteman pa stadskansliet intervjuad i GP)

Att stanga den diskurs som man sjalv applicerar pa ett visst fenomen och inte vara mottaglig for
andra diskurser ar ett satt att motverka interdiskursivitet. Detta ar enligt den kritiska diskursteorin
en situation som konserverar den radande diskursordningen. Detta menar vi sker i Goteborg pa ovan
beskrivna satt, genom att de som innehar beslutsmakten 6ver om sprututbytespogram kan inforas i
Goteborg stanger diskursen da de med mycket hog affinitet beskriver situationen i Goteborg utifran

deras diskurs.
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7. Sammanfattning och diskussion.

| det har kapitlet ssmmanfattas och diskuteras studiens resultat utifran en aterkoppling till studiens
syfte och fragestallning. Dessutom namna nagra funderingar som uppstatt under studiens gang, men

som ligger nagot utanfor dess syfte och fragestallningar.

Studiens syfte var att kritiskt granska och analysera debatten om inférande av sprutbyte i Goteborg.
Genom att anvanda kritisk diskursanalys var ambitionen att granska hur olika aktorer i den
offentliga debatten framstéller sprututbytesprogram och genom en kritisk l&sning av dessa
konstruktioner kunna tka forstaelsen av fenomenet. For att besvara syftet formulerades en
fragestallning med fyra delfragor; Vilka aktorer deltar i debatten, hur framstalls
sprututbytesverksamheten och dess anvéndare? Vilka argument anvands? Vilka 6vergripande
diskurser kring SBP kan vi identifieras i argumentationen? Hur fors den diskursiva kampen i

debatten om sprutbyte?

Studiens resultat visar att aktGrerna i debatten till stor del utgors av politiker. Lakare deltar ocksa i
relativt stor utstrackning. Fa forskare och brukar-/intresseorganisationer syns i debatten och inga
socionomer/socialarbetare. Foga forvanande ar den totala franvaron av sprututbytesprogrammets
tankta anvandare, intravendsa drogbrukare, som istallet far néja sig med andra aktorers
framstallningar av dem. Drogbrukare framstalls i debatten genomgaende som utsatta och

marginaliserade. De beskrivs som om de behdver “"motiveras till behandling”.

Sprututbytesprogram framstéalls av motstandare som riskfyllt da det anses leda till spridning av
narkotikabruk och av "liberala” legaliseringsidéer. SBP anses sdnda dubbla signaler om att
samhéllet accepterar bruket av narkotika. Det framstalls ocksa som onddigt da man anser att
intravendsa drogbrukare i GOteborg inte drabbas av HIV och att alla redan har Hepatit C. Av
foresprakare framstélls sprutbytesprogram som den enda lésningen pa en oundviklig katastrof, en
HIV-epidemi bland injicerande droganvandare. SBP framstalls ocksa som en majlig kontaktyta med
vilken man kan skapa relationer och motivera personer, till behandling och vard, som anses svara

att nd med andra metoder.

| debatten om sprututbytesprogram har fem diskurser urskilts; den restriktiva diskursen,

skademinimeringsdiskursen, locka-fanga-motivera-diskursen, folkhalsodiskursen samt en



medicinsk diskurs. Vidare har vi funnit en hog grad av interdiskursivitet i féresprakarnas
argumentation medan motstandarnas praglas av lagre interdiskursivitet. | ett historiskt perspektiv
ké&nns detta igen nar det géller Lindgrens (1993) och Tornqvists (2009) studier av den svensk
drogdebatt mellan aren 1954-1999. Detta gor att vi uppfattar den restriktiva diskursen som mer
konservativ medans foresprakarna, genom sin hogre grad av interdiskurivitet, kan ses som mer

forandringsbenagna i sin stravan att forbattra missbruksvarden.

I studien har den diskursiva kampen i debatten om SBP belysts med hjalp av tva exempel, kampen
om en forskningsstudie (Palmateer 2009) och kampen om vad som é&r bast for folkhélsan. I kampen
om hur resultaten av en forskningsstudie skulle tolkas kunde vi félja hur studiens resultat skiftade i
betydelse i olika texter i intertextuella kedjor. Vi sag hur lag affinitet i en text dversattes till hog
affinitet i nasta osv. Att motstandarsidan ofta anvander en hogre grad av affinitet an féresprakarna
tolkar vi som att de som dominerar diskursordningen, vilket vi anser att motstandarsidan fortfarande
gor, ocksa har en tryggare position dér de inte ar lika utsatta att bli ifragasatta som de som innehar
en samre position. De diskurser som dominerar diskursordningen kan ocksa uttala sig med en hogre

grad av acceptans fran sin omgivning.

Svarta lador &r ett begrepp som bland annat anvinds for att tala om vetenskapliga ’sanningar” som
framstar som sjélvklara, stabila och naturliga, men som bar pa en historia praglad av instabilitet,
mangtydighet och konflikt. Sparen av denna historia kan man finna om man lyckas éppna upp och
kika in i den svarta ladan. Diskurser kan liknas vid svarta lador. De stravar efter att framsta som
sjalvklara, entydiga och naturliga. Pa sa satt utesluter de andra mojliga tolkningar. En diskursanalys
kan bidra till att 6ppna upp den svarta ladan for att visa pa diskursens mangtydiga och instabila
historia. Det kan bidra till nya perspektiv. Vi upplever det som att Géteborgs makthavare forsoker
att spika igen ladan néar de varjer sig mot foresprakarnas argument och stanger sig for en diskussion
om sprututbytesprogram. Vi hoppas att denna studie kan bidra till att grupper, som vart &mne beror,
littare kan bilda sig en uppfattning av innehaéllet i ”den svarta ladan” med hjélp av denna Kritiska

diskursanalys.

Det ar manga fragor som kommit upp under vagens gang, vi vill namna en del av dem har under
som kan vara intressanta att fundera kring. | ett av citaten ovan dar kommunalradet S ger ett

exempel med en 45 aring och en 17 aring kan man fraga sig om den aldre kategori av intravendsa
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drogbrukare ses som en forlorad grupp? Menar man att inte tvangsmetoder fungerar pa dem och vad
skulle det i sa fall innebara? Skulle man kunna tolka detta som att det finns ett behov av andra

metoder an det som enligt kommunalradet ryms i dennes diskurs av en restriktiv narkotikapolitik?

Som vi papekat tidigare ar sprututbytesprogrammets téankta anvandare, intravenosa drogbrukare,
patagligt franvarande i debatten. Har man aldrig traffat eller hort personer som ar aktiva
droganvandare uttala sig? Och har man gjort det anser man att de inte &r tillforlitliga? Att det de
séger inte ar relevant? Maste man ha ”’ldmnat” droganvandningen for att det man sdger skall vara
vart att lyssna pa? Detta ar fragor som vi stéllt oss men inte har fatt nagot egentligt svar pa, men

som skulle vara intressant att forska vidare kring i framtiden.
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Appendix A — Studiens textmaterial

Dokument fran stadskansliet

Tjansteutlatande. Enheten for vélfard och utbildning. 2010-05-10. Diarienummer:0687/10
Yrkande (Mp) Ks 2010-06-09

Yrkande (Fp) Ks 2010-06-09

Debattartikel pa Socialstyrelsens hemsida
Sprututbyte en viktig del av de samlade halsoinsatserna for narkomaner
[http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/Documents/SPRUTARTIKEL.pdf}

Artiklar i GP och GT (2010)

Lat oss samarbeta mot drogsmittorna GP 20101102
Fakta: Sprutbyte GP 20101101
Sprutbyte kunde stoppat HIV-utbrott GP 20101101
Nej till sprutbyte for tunga narkomaner

i Goteborgs kommun GP 20101014
Inget sprutbyte i Goteborg GP 20101014
Ratt kille for vanligt folk? GP 20100901
Sprutbyte hjalper inte missbrukare GP 20100823
Goteborg riskerar hiv-epidemi GP 20100818
Goteborg sager nej till sprutbyte GP 20100813
Moral mot liv GT 20100813
HULTHEN VS. HALLBERG GT 20100701
DEBATT/NARKOTIKAPOLITIKEN GT 20100622
Sprutbyten kan radda liv GT 20100622
WHO vilseledd om sprutbyte GT 20100510
Goteborgs motstand kan stoppa sprutbyte  GP 20100414
Partier splittrade om sprutbyte GP 20100413
Massivt motstand i Géteborg GP 20100413
DEBATT/NARKOMANVARD

Hog tid att séga ja till sprutbyten GT 20100413

Skillnaden stavas moral GT 20100327



Bilaga 1

Intervjuguide

Alder:

Kan du beratta lite om dig sjalv?

Hur lange har du varit politiker?

Vad har du arbetat med forutom politik?

Kan du beratta lite om dina arbetsuppgifter/ din funktion?

Har du nagra erfarenheter fran arbete med missbruk eller HIV-prevention?
Hur ser du pa narkotikamissbruk?

Hur skulle du forklara att en person blir missbrukare?

Hur bor man motverka narkotikamissbruk?

Vilken vard tror du pa for narkotikamissbrukare?

Hur bér man motverka och férebygga spridning av bloodsjukdommar bland missbrukare?

Vad &r din generella uppfattning om sprututbytesprogram?
Motivera, utveckla...

Kan du se fordelar med sprututbytesprogram?
Vilka argument kanner du till for detta?

Ser du nagra nackdelar/faror med sprututbytesprogram?
Vilka argument k&nner du till for detta?

Ser du nagra motsattningar mellan sprutbyten och en restriktiv narkotikapolitisk?
Vad &r din uppfattning om forskningslaget om sprututbytesprogram?

Kan du ndmna nagra exempel pa forskning/forskare?

Har din uppfattning forandrats fran tidigare?

| sa fall vad beror detta pa?

Skulle framtida forskning kunna férandra din standpunkt vad det géller sprutbyten?
I sa fall vilken typ av forskningsresultat?



Hur tror du att dina meningsmotstandare resonerar i fragan?
Varfor tro du att de resonerar sa?

Vad tror du det skulle fa for konsekvenser i Goteborg om man inforde sprututbytesprogram?
| Sverige?
Hur tror du det skulle paverka Svensk missbruksvard? Svensk narkotikapolitik?

Vad tror du att sprutet i Malma har haft for konsekvenser?

Kan du se fragan i ett vidare perspektiv? Kan exempelvis du koppla debatten om sprututbyte till
samhéllsforandringar?



GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Bilaga 2
INST FOR SOCIALT ARBETE

Studie om debatten om inférandet av sprututbytesverksamhet i Géteborg.

Bakgrund

Vi dr tva socionomstudenter som kommit att intressera oss for att studera debatten om sprututbyte,
efter att ha foljt den i media under det senaste aret. Det ar ett aktuellt amne da Sveriges riksdag 2006
lagstiftade om méjligheten att infora sprututbyte i samarbete mellan landsting/region och kommuner,
nagot som tidigare enbart bedrivits som forsoksverksamhet i Lund och Malmé. Sedan dess har beslut
tagits om inférande av sprututbyte i Stockholm och Helsingborg.

Vistra Gotalands Regionen stéllde sig nyligen positiva till sprututbytesverksamhet och har tillfragat
Goteborgs kommun om ett samarbete. Goteborgs kommun har emellertid beslutat sig for att inte delta.
Vi har funnit fa studier som undersoker debatten om sprututbyte i Sverige. Vi anser att det ar relevant
att undersoka hur resonemangen och argumentationen skiljer sig mellan beslutsfattare i en aktuell och
omdebatterad fraga som har relevans som har betydelse for socialt arbete.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka och analysera debatten om eventuellt inférande av
sprututbytesverksamhet i Goteborg. Syftet ar inte att ta stallning for eller emot sprututbyte,
utan att undersdka hur resonemangen och argumentationen i debatten ser ut.

Studiens genomfdrande

Vart material kommer att besta dels av textmaterial i form av pressmedelanden, rapporter,
utredningar, lagtexter, artiklar (debattartiklar, ledare, reportage, TT etc.) som beror fragan om
sprututbyte fran ar 2000 och framat. Vi kommer dven att genomfora intervjuer med tva
kommunalpolitiker i Goteborg. Vi kommer att anvénda oss av kvalitativa analysmetoder.
Vad innebér deltagande i studien?

Vi vill papeka att du nar som helst har mojlighet att avbryta din medverkan i studien. | dvrigt innebéar
deltagande att du deltar i en intervju som vi kommer att spela in pa band. Eftersom vi intervjuar dig i
rollen som ansvarig politiker kommer du €j att vara anonym i uppsatsen. Du kommer att fa ett
exemplar av uppsatsen da den ar fardig.

Kontaktuppgifter:
Kristian Tragardh
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gusgrosla@student.gu.se
Mattias Boije
0761-896828
gusboima@student.gu.se
Handledare:

Doktorand Frida Petersson
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