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Sammanfattning

Studien syftar till att undersoka hur yrkesverksamma arbetar for att sdnka trosklarna till att
soka hjilp och stod for skadligt bruk och beroende. Insamling av empiri har genomforts
genom en kvalitativ forskningsmetod. Fyra semistrukturerade intervjuer har genomforts med
en chef, tvd socionomer och en underskdterska. Analysen av intervjuerna har gjorts med hjilp
av tematisk analys och med utgangspunkt i stimplingsteorin. Studiens resultat pekar pa att
samhaéllet idag har en skev bild av varden for skadligt bruk och beroende och resultatet
belyser vikten av att se och behandla hela individen utifran dennes behov. Det framgar dven
av resultatet ett flertal likheter mellan beroende och andra psykiska sjukdomar, men vérden
kopplat till fragan delar inte alltid den synen. Det har genom studien blivit tydligt att ansvaret
for fragan inte bor delas upp utan bor ligga pa en enskild huvudman, just for att undvika att
individen endast ska uppfattas som ett problem.
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1. Inledning

Vi ser dem pa gatan, i gallerian och pa caféet. Vissa ser vi inte alls. Individer med skadligt
bruk av alkohol och droger finns 1 var vardag, i var omgivning och i var narhet. Varje dag
moter vi minniskor som inte kan eller vagar soka hjélp for sin problematik, ménniskor som
samhillet redan domt ut. Faktum ér att det lika gérna kunde ha varit du eller jag som
samhdllet reducerat ner till endast ett problem. Darfor stéller vi oss fragan: hur arbetar
yrkesverksamma egentligen med att sénka trosklarna for individerna som inte annars skulle
vaga soka hjalp?

I Sverige dricker befolkningen arligen cirka nio liter ren alkohol per invdnare som &r 15 &r
eller dldre, vilket &r ldgre &n genomsnittet for Europa. Svensk alkoholpolitik framjar minskad
tillgang till alkohol och arbetar for att minska negativa konsekvenser av alkohol, genom att
begrénsa tillgdngligheten (CAN, 2026). Enligt samsjuklighetsutredningen (2021) gér det att
forstd att 16 procent av den svenska befolkningen mellan 16—64 ar har en riskkonsumtion av
alkohol &r 2020. For kvinnor var andelen 12 procent och f6r mén 20 procent
(Samsjuklighetsutredningen, 2021). Nér det géller anvéindningen av narkotika framkommer av
samsjuklighetsutredningen (2021) att 3% av befolkningen mellan 16—84 ar har anvént
cannabis under det senaste aret. Andelen mén var 4% och andelen kvinnor var 1,9%. Géllande
andra narkotikaklassade preparat hade sammanlagt 1,4% anvint det under senaste dret och
0,3% senaste manaden.

Det framkommer ocksa att virden for skadligt bruk och beroende har forbéttrats pa senare ar
kopplat till bland annat samverkan, bittre tillgédnglighet och battre metodkompetens, men att
alla inte soker hjdlp for sitt beroende. Det framgér dven att det finns stora regionala skillnader
och att beroendevard inte nar alla med behov av vard och stdd (Socialstyrelsen, 2019). I den
uppdaterade socialtjanstlagen (2025:400) (SoL) framgér att socialtjénsten ska bli mer
forebyggande, tillgénglig och kunskapsbaserad. For att kunna upptécka och motverka skadligt
bruk av alkohol eller narkotika krévs en littillgédnglighet fran yrkesverksamma. Socialtjédnsten
har 1 och med lagédndringen i socialtjanstlagen fitt mojlighet att bevilja fler insatser utan
individuell behovsprovning, vilket 1 praktiken ska leda till snabbare hjélp for individen.

I takt med samhéllets utveckling och behovet av att moéta individer 1 tidig alder for att
motverka negativa konsekvenser av skadligt bruk av alkohol och narkotika blir det relevant att
undersoka hur yrkesverksamma arbetar for att na ut till individer. I samband med att nya
socialtjinstlagen trétt i kraft, dir tillgénglighet &r en betydande faktor, blir det intressant att
undersoka hur socialarbetare resonerar kring att gora det tillgédngligt, tryggt och mindre
stigmatiserat att soka hjdlp och stdd, just for att nd ut till individer innan situationen eskalerat.



2. Syfte och frégestillningar

Syftet med studien dr att undersoka hur yrkesverksamma arbetar for att sdnka trosklarna till
att soka hjélp och stdd for skadligt bruk och beroende. For att besvara syftet har foljande
frégestillningar formulerats:

- Vilka metoder anvénds for att framja hjilpsokande hos individer med skadligt bruk
eller beroende?

- Hur arbetar yrkesverksamma med att motverka hinder kopplat till att sdka hjélp for
skadligt bruk eller beroende?

2.1 Centrala begrepp

Under denna rubrik redogérs och forklaras centrala begrepp som ér av betydelse for studien.
2.1.1 Skadligt bruk/beroende

Enligt bedomningsinstrumentet ICD-10 har alkohol- och narkotikaberoende sex mdjliga
kriterier: sug, kontrollforlust, prioritering av alkoholkonsumtion framfor andra aktiviteter,
fortsatt intag trots negativa effekter och dkad tolerans och abstinens. For att en person ska
anses vara alkohol- eller narkotikaberoende enligt ICD-10 krédvs att tre av sex kriterier ar
uppfyllda under det senaste aret (Folkhdlsomyndigheten, 2019).

I denna uppsats har begreppen skadligt bruk eller beroende anvints for att synliggora
problematiken hos individer som soker stdd och hjélp. Vi har aktivt valt bort att anvdnda
begreppet missbruk i uppsatsen, da man idag vill betona denna problematik som en sjukdom
snarare dn som moralisk svaghet. Vi har darfor valt att anvanda begreppen skadligt bruk och
beroende dven 1 avsnittet om tidigare forskning, trots att forfattarna i den tidigare forskningen
till stor del anvint begreppet missbruk.

2.1.2 Stigmatisering
Stigmatisering innebér att en grupp som avviker fran samhéllets normer betraktas som mindre

virda och pekas ut och forknippas med negativa stereotyper, vilket kan leda till
diskriminering eller daligt bemdtande (Folkhdlsomyndigheten, u.4.).



3. Kunskapsoversikt

I f6ljande avsnitt presenteras tidigare forskning som ér relevant for studiens syfte och
fragestéllningar. Den tidigare forskningen utgar fran anvandandet av substanser, skadligt bruk
av alkohol och droger, samt hur socialarbetare arbetar med implementering av insatser
kopplat till detta. Den tidigare forskningen har hittats med hjilp av bland annat foljande
sokord: substance abuse or substance use or drug abuse or drug addiction or drug use,
adolescents or young adults, rehabilitation or therapy or treatment or intervention or rehab,
social work or social workers, harm reduction, trust-building, community social work.

3.1 Synen pa substansbruk

Synen pa alkohol och droger paverkar huruvida individer vill anvédnda det eller inte. Detta
innebdr att varje person sjilv gor en mental utvirdering av for- och nackdelar med
anvdndande av alkohol och droger (Rezapour-Mirsaleh et al., 2025). Dennermalm et al.
(2022) skriver om att det finns flera sitt att forstd substansbruk hos ungdomar. Atgirder bor
darfor rikta in sig pa de faktorer som paverkar skadligt bruk mest, for att pa sa sétt nd sd fa
negativa utfall som mdjligt. Dennermalm et al. (2022) har som syfte att forsta hur
substansbruk péverkar ungdomars vig in i vuxenlivet och har darfér som utgangspunkt att
undersoka individer fodda 2001. En frekvent term 1 litteraturen ar avvikande beteende, dar
olika matt anvénts. Dessa har bland annat varit att begé brott, problembeteende, brottslighet
och antisocialt beteende. Resultaten i Dennermalms et al. (2022) studie géar att tolka s att
substansbruk, mitt i deras studie, generellt gar att forstd som avvikande beteende eftersom det
fanns ett samband med skolk och mindre kriminell verksamhet. Dennermalm et al. (2022)
ndmner vidare att det rimliga borde vara att betydelsen av fordldrars kontroll minskar ju dldre
ungdomar blir, men det visar sig i studien att fordldrars kontroll var den variabel som tydligt
hingde ihop med drogberoende vid bada méttillfdllena. Med anledning av det menar
Dennermalm et al. (2022) att det finns ett behov av flexibla forebyggande insatser som
omfattar flera olika droger och omraden. Dessa insatser bor vidare riktas mot ungdomars eget
beteende 1 stillet for psykologiska och kénslomaéssiga faktorer inom familjen (Dennermalm et
al., 2022). De béda forfattarna ar verens om att substansbruk beror pa flera faktorer som
samverkar, dir bade individuella och sociala omstdndigheter har betydelse.

3.2 Omgivningens paverkan och sociala relationer

Rezapour-Mirsaleh et al. (2025) menar att familjen &r en faktor som paverkar individers
attityd till droger. En annan tiankbar anledning enligt forfattarna ér att framfor allt ungdomar
inte vill svartmala sin familj, vilket gor att det finns en risk att studien inte fétt ett korrekt
aterspeglat resultat. Rezapour-Mirsaleh et al. (2025) menar hur som helst att det utifran detta
gdr att forvénta sig att umgéinge utanfor familjen har storre inflytande dn inom familjen vad
géller substansbruk och kriminalitet. Grahn (2017) refererar till Heilig (2015), som skriver att
alla ménniskor dr kapabla till att sluta anvénda droger och de allra flesta i ett beroende har



gjort det en eller flera gdnger. Den svéra delen dr att minimera risken for aterfall och att hélla
sig borta helt fran droger. Darav &r den stora utmaningen att forstad vad som utloser ett aterfall
och hur det gar att arbeta for att det inte ska hidnda (Grahn, 2017). Ofta handlar det om att en
person aterexponeras for drogen, vilket aktiverar hjarnans minnen av tidigare upplevelser.

Kamratpaverkan har ocksa stiandigt visat sig vara riskfaktorer for droganvindning da vanner
ofta paverkar individers varderingar, beteenden och attityder (Ennet et al., 2006). Om en
individ omger sig av vianner med avvikande beteende frimjas ocksd acceptans av saddant
beteende, exempelvis droganvindning (Ennet et al., 2006). Detta paverkar hela det sociala
nétverket, eftersom personer som dricker alkohol ofta ingar 1 ett nitverk dar
alkoholanvédndning &r vanlig. Detta paverkar den individen som sokt stéd eller behandling, d&
fordndringen kan bli svarare att genomfora eftersom umgénget riskerar att motverka det
(Ennet et al., 2006). Bahl et al. (2022) diskuterar likt Ennet et al. (2006) vilken inverkan
sociala relationer har for ménniskors vilbefinnande, och menar att social interaktion utgor ett
av vara mest grundldggande behov. Mianniskan behover déarfor acceptera sitt behov av
samhdrighet, gemenskap och delaktighet i grupper savil som i1 samhéllet. Detta kopplar Bahl
et al. (2022) thop med behandling av substansbruk, da sociala relationer kommer att spela en
stor roll i synen pa substansbruk. Schomerus et al. (2011) menar att negativa konsekvenser av
skadligt bruk av alkohol inte endast handlar om fysisk hilsa, utan att det sociala beteendet och
den sociala miljon tar stor skada till foljd av detta. Sarskilt viktigt dr det enligt Bahl et al.
(2022) for ungdomar och unga vuxna, eftersom det dr en mycket sarbar tid 1 livet dir
relationer och sociala sammanhang ofta byts ut eller 4r instabila. Nér artikelforfattarna tittat
pa studier av aterhdmtningsprocesser fran problematiskt substansbruk visar det ett stort fokus
pa medborgarskap, stodjande relationer och en kinsla av gemenskap. De ndmner &ven att en
betydande del av 6vergingen fran ungdom till vuxen handlar om att ta eget ansvar och egna
beslut, vilket gor det annu viktigare att unga vuxna kan kénna stdd och tillit till personer och
samhéllsaktorer omkring dem (Bahl et al., 2022). Sammantaget &r forfattarna eniga om att
socialt stod och en kénsla av sammanhang utgor viktiga faktorer for att motverka aterfall och
frimja fordndring. Forfattarnas resonemang visar dven pé en bredd dar allt ifrdn familj och
vénner till bredare sociala ndtverk har en inverkan i individers instéllning till substansbruk.

3.3 Stigmatisering

Blyth et al. (2025) beskriver hur upplevelsen av stigmatisering i 14g alder kan paverka den
sociala utvecklingen, eftersom ungdomar inte har utvecklat formdgan att hantera sddana
upplevelser. Schomerus et al. (2011) menar dven att stigmat kring alkoholism sannolikt
kommer att hindra sokandet av professionell hjélp eftersom radslan for att bli stimplad blir
overhingande. Risken finns dven att personer upplever statusforlust och diskriminering
kopplat till alkoholism (Schomerus et al., 2011). Blyth et al. (2025) menar vidare att alla inte
alltid har ett socialt stdd for att hantera dessa typer av kdnslor och upplevelser och att en
tankbar orsak till att ungdomar inte vill tala 6ppet om sitt beroende kan vara att de kénner
avsaknad av tillhorighet till en grupp. Det finns dven forskning pé att framf6r allt ungdomar
som soOkt hjalp for skadligt bruk och beroende har métts av stigmatisering och stimpling, men
dven att det gett gott stod frdn familj och véanner (Blyth et al., 2025). Foljden av att ungdomar



inte gdrna delar med sig av, eller Oppnar upp sig om, sitt beroende och tillfrisknande blir ofta
att de distanserar sig fran omgivningen, vilket i sin tur leder till social isolering. De individer
som befinner sig i en process av tillfrisknande ombeds i de flesta fall att bryta sina déliga
kontakter, vilket bidrar ytterligare till social isolering for personer med aktivt beroende. Det
leder till storre svérigheter att skapa nya goda relationer, dd ménga utan liknande erfarenhet
tenderar att agera avvisande eller undvikande (Blyth et al., 2025).

Wallhed Finn et al. (2014) skriver att det endast &r en liten del av individerna med
alkoholberoende som faktiskt soker hjdlp, och att beroendet ofta gatt 1dngt innan personer &r
bendgna att ta emot hjélp. Det framgar att framtrddande teman var att problematiskt
drickande, alkoholberoende och att soka behandling &r starkt forknippat med skam och
stigma. Deltagarna diskuterar hur viktigt det dr for dem att behalla en fasad och att dolja sitt
beroende for omgivningen. Intervjupersonerna beskrev dven att hjdlpsokande forknippades
med misslyckande och att bilden av en person med alkoholberoende inte dr ndgot en sjélv vill
forknippas med, vilket gor att en drar sig fran att soka stod eller behandling (Wallhed Finn et
al., 2014). Bilden av en person med alkoholberoende skapar en distans, for den delen av
populationen med alkoholberoende som inte hamnar inom ramen for stereotypen, att soka
hjélp och stod. Deltagarna menade dven att erkéinnandet av ett beroende innebér att en antar
identiteten som “alkoholist”, vilket en inte gédrna vill géra. Kunskapen om huruvida stigma &r
ett hinder for hjdlpsokande ar dock bristféllig (Wallhed Finn et al., 2014). Deltagarna 1 studien
var ocksd mer Oppna for att minska sitt drickande i stillet for att avsta helt, vilket de tinkte att
de skulle behéva om de sokte behandling (Wallhed Finn et al., 2014). Ddremot menade
deltagarna 1 Wallhed Finns et al. (2014) studie att internetbaserad behandling inte skulle ge
resultat for dem, samt att farmakologisk behandling inte behandlar symtomen. De efterfragar
med andra ord psykoterapeutisk behandling mot alkoholberoende for att forsta
bakomliggande orsaker till problemet, vilket betyder att sjdlva alkoholvanan inte alltid &r det
priméra problemet utan att finns underliggande orsaker som behdver tas itu med. Aven
studenthélsovarden och foretagshédlsovarden nimndes av deltagarna, men flera deltagare var
oroliga att deras karridr skulle fa negativa konsekvenser om arbetsgivaren fick reda pa att det
forekom alkoholproblem hos medarbetare (Wallhed Finn et al., 2014). Forfattarna lyfter fram
att stigma och stampling &r faktorer som pdverkar individens bendgenhet att s6ka hjalp,
eftersom det kan bidra till isolering och ddrmed f6rdrdjt stod. Stigma kan dven enligt
forfattarna bidra till att upprétthélla substansbruket, eftersom det riskerar forsvara 6ppenhet
frén individen.

3.4 Stereotyper

Schomerus et al. (2011) skriver att stereotyper alltid &r generaliseringar och att stereotyper
skadar manga individer, sdrskilt dem som verkligen kdimpar med att aterhdmta sig fran en
sjukdom. Darfor bor mélet inte vara att foréndra stereotypen av alkoholberoende personer till
en bdttre, utan att se alkoholberoende personer som individer som forsoker dterhdmta sig fran
en sjukdom (Schomerus et al., 2011). Basson och Haughton (2025) beskriver att ett av de
storsta hindren for att soka behandling vid alkoholbruk ar stigmat kring det. Ménniskor sétter
ofta etiketter pd ménskliga skillnader och ledande kulturella forestéllningar etiketterar och



kategoriserar personer till ndgot som inte alltid dr 6nskat (Basson & Haughton, 2025). Denna
kategorisering riskerar skapa ett ’vi” och ”dem” tank och personer kan uppleva statusforlust
och diskriminering (Link & Phelan, 2001). Basson och Haughton (2025) skriver vidare hur
stigma antingen kan vara “offentlig”, dir individen blir tillskriven stereotyper som leder till
fordomar och diskriminering mot gruppen. Det kan ocksa vara “’internaliserad” stigma dér
individer i en stigmatiserad grupp sjilva tar it sig av stereotyper som befolkningen har
(Basson & Haughton, 2025). Basson och Haughton (2025) skriver vidare att etiketten
alkoholist” kopplas ihop med stereotyper av personer med hogt alkoholbruk, exempelvis att
det saknas viljestyrka eller att det inte finns en forutsdgbarhet. Sddana uppfattningar finns
enligt Basson och Haughton (2025) dven inom vérdpersonalgrupper, vilket gor att personer
som soOker hjdlp for skadligt bruk av alkohol riskerar att subtilt skuldbeldggas for sitt tillstdnd,
vilket i sin tur kan skapa ytterliga stigma for individer att soka hjélp (Basson & Haughton,
2025). Forfattarna kommer fram till att stigma kring skadligt bruk grundar sig i en form av
kategorisering och negativa forestillningar, som leder till diskriminering. Detta forsvarar
hjilpsokande eftersom individer skuldbeldgger sig sjdlva. Forfattarna ar darfor 6verens om
vikten av att se individer som mer dn bara stereotypen.

3.5 Beroende och psykisk sjukdom

Basson och Haughton (2025) skriver vidare att uppfattningen av beroende foréndras i takt
med samhéllets syn pd avvikande beteende och moral, och att beroende forknippas ofta med
bristande moral. Soh et al. (2019) beskriver hur personer med skadligt bruk av alkohol inte
lika ofta betraktas som psykiskt sjuka, vilket gor att de pa ett annat sétt behdver ta ansvar for
sitt tillstdnd. Schomerus et al. (2011) presenterar ett ramverk av Jo Phelan som skiljer
stigmatisering av alkohol och stigmatisering av andra psykiska sjukdomar, exempelvis
schizofreni. De menar att stigmat kopplat till schizofreni eller annan psykisk sjukdom handlar
om att just undvika en sjukdom, men att stigmat kopplat till beroende i stéllet handlar om att
uppritthalla sociala normer. Stigmatiseringens funktion blir da att fa individen som avviker
fran normen att dteransluta sig till ingruppen (Schomerus et al., 2011). Med detta kommer
ocksa att skadligt bruk av alkohol ar ett frivilligt beteende och nédgot som ligger inom den
enskilda individens kontroll, vilket gor att alkoholbruk ses som en moralisk brist (Soh et al.,
2019). Aven Schomerus et al. (2011) menar att just skadligt bruk av alkohol inte betraktas
som en psykisk sjukdom utan att individens egna ansvar vager tyngre, vilket framkallar ett
socialt avvisande och negativa kénslor. Rundle et al. (2025) beskriver likt ovanstdende
forfattare hur riskbruk historiskt sett har gett uttryck for moralisk svaghet, vilket har 6kat
stigmatiseringen kopplat till riskbruk och beroendesjukdom. Forfattarna beskriver ockséd hur
stigmatisering upplevs som ett betydande hinder for hjdlpsdokande (Rundle et al., 2025). Soh
et al. (2019) menar att stigma &r ett betydande problem inom hela omridet psykisk ohélsa, da
stigma ofta dr ett hinder for mgjligheten for att soka hjélp (Soh et al., 2019). Forfattarna
kommer gemensamt fram till att synen pé skadligt bruk och beroende i dagens samhélle
grundar sig 1 ett frivilligt beteende snarare dn psykisk sjukdom, vilket forstirker negativa
attityder till det. Detta utgor enligt forfattarna stora hinder for hjalpsokande for beroende.



3.6 Ar stigmatisering alltid daligt?

Forskare har enligt Rundle et al. (2025) funnit bevis pé att beroendesjukdomar tillhér det mest
stigmatiserade tillstdndet 1 virlden, men att detta skulle kunna fordandras genom att definiera
skadligt bruk av alkohol och droger som en hjdrnbaserad storning (brain-based disorder).
Genom att gora detta gér det att faststélla skadligt bruk som ett medicinskt fenomen utom
individens kontroll, vilket tar bort stigmat kopplat till den enskilda (Rundle et al., 2025).
Basson och Haughton (2025) skriver dock om hur stigmat inte forsvinner bara for att en
person blir kvitt fran sitt skadliga bruk av alkohol, utan att det snarare 6kar. Personer som
aterhdmtar sig fran skadligt alkoholbruk dr nagra av de mest stigmatiserade, eftersom det ger
dubbla avvikelser — att halla sig fri frdn alkohol men samtidigt blivit stimplad som alkoholist.
Denna dubbla stigmatisering kan avhélla folk fran att berétta om sin aterhamtning fran
skadligt alkoholbruk, just for att undvika att bli domd eller utesluten frdn grupper (Basson &
Haughton, 2025). Schomerus et al. (2011) redogor for ytterligare ett synsitt, nimligen att
stigmatisering inte alltid behover vara negativt. Forfattarna menar att det skulle kunna ses som
en rationell strategi for att forbéttra folkhélsan, d& det skulle tvinga ménniskor att dricka
mindre for att undvika stigmatisering. Schomerus et al. (2011) skriver vidare att det inte ar
sjélva intaget av alkohol som dr stigmatiserat, det dr snarare ett socialt beteende som
uppmuntrar inkludering. Det dr nar monstret 1 drickandet avviker fran det socialt accepterade
som stigmat framkallas och ndr det hinder har alkoholbruket ofta blivit ganska allvarligt.
Basson och Haughton (2025) skriver att stigmat kring alkoholbruk kan fungera som en
avskriackande faktor fran att hamna i ett tillstand dar det ar svart att kontrollera sitt drickande,
men det riskerar dven att ge motsatt effekt och forskning tyder pa att den avskriackande tanken
kan misslyckas. Schomerus et al. (2011) menar ocksé att det nu dr lite for sent att forhindra
beroende och huruvida det gar att anvdnda stigmatisering som en forebyggande atgérd for
alkoholism ar tveksamt. Sammantaget visar forskningen alltsa olika syn pa stigma, dér ena
sidan belyser vikten av att reducera faktorer som dkar stigma och andra sidan menar att
stigma kan ses som ett socialt verktyg.

3.7 Socialarbetares perspektiv och arbetssatt

Socialarbetare far generellt for lite utbildning om substansbruk och kunskapen matchar idag
inte behovet av kompetens som finns (Minnick, 2021). Detta visar sig nir nyutexaminerade
studenter &r avsevért begransade i sin formaga att arbeta med insatser kopplat till
substansbruk (Minnick, 2021). Det framgér av Deans et al. (2025) att unga beskrivit enkla
atgirder som betydelsefulla for klienter, exempelvis ett trevligt vilkomnande och en
reducering av den kliniska miljon. Det framkom &@ven att handldggare beroémdes for sin
forméga att balansera ett personligt och ett professionellt forhéllningssatt, vilket fick
individen att kénna att de 4r mer &n sin situation. Deans et al. (2025) beskriver vidare att
etablera en gemensam grund mellan klient och samtalsledare stddjer trygga och meningsfulla
kontakter, men att det ibland kan vara en svér balansging att veta var gransen gér mellan
personligt och professionellt (Deans et al., 2025). Aven Dore (2024) skriver om balansen
mellan personligt och professionellt och lyfter att socialarbetares personliga och
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professionella sférer riskerar hamna i konflikt. Detta intrdffar dd socialarbetaren vill etablera
en meningsfull kontakt med klienten, samtidigt som denne tvingas uppfylla kraven for sin
yrkesroll (Dore, 2024). Minnick (2021) beskriver att arbetet med substansbruk é&r ett
specialiserat omrade och att det darfor krévs specialiserad kompetens hos socialarbetare som
jobbar inom det. I den kunskapen ingar bland annat bade psykologiska och emotionella
faktorer, samt kunskap om samsjuklighet mellan psykisk ohélsa och substansbruk (Minnick,
2021).

I takt med sambhillets utveckling har ledare inom beteendehilsoomradet betonat behovet av
personcentrerad vard for personer med substansbruk (Bressi, 2025). Det innefattar att
socialarbetare ska integrera tillgidngliga effektiva insatser som matchar individens mél och
behov. Bressi (2025) beskriver svarigheten for socialarbetare att implementera dessa insatser
dé de manga ganger dr komplexa, samtidigt som socialarbetarna inte har ett dvergripande
ramverk. Socialarbetare befinner sig darfor ofta i klyftan mellan olika forklaringsmodeller for
substansbruk, vilket forsvarar mojligheten till den personcentrerade varden (Bressi, 2025).
Aven Volke (2026) poingterar att det finns mycket handlingsutrymme for socialarbetare,
vilket medfor att stort fokus 1 genomftrandet av insatser hamnar pé socialarbetarens
professionella omdome. Volke (2026) skriver likt Bressi (2025) om att det inte finns ett
tydligt svar pa hur insatser ska implementeras. Dore (2024) beskriver hur autenticitet dr en
central kvalitet 1 vad klienter vardesdtter i motet med socialarbetare. Autenticiteten tar sig ofta
i uttryck i en dkthet gentemot klienten, vilket bidrar till att skapa engagemang. Autenticitetens
vérde har ocksa visats nir det géller relationsskapande och att bygga tillit (Dore, 2024).
Kopplat till att bygga tillit framkommer dven vikten av att socialarbetaren innehar férmagan
att visa genuint intresse for klienten och att visa pa empatiska kommunikationsfardigheter
(Dore, 2024). Studierna visar att det dr en svar balansgidng mellan strukturerade och enhetliga
arbetssétt och klientcentrering och flexibilitet, samt att mycket av arbetet inom beroendevard
handlar om socialarbetarens professionella omdome. Flera forfattare dr Overens om att
empatiska fardigheter och ett gott bemotande ér viktiga faktorer for att skapa tillit i relationen
till individen.

3.8 Sammanfattning

Sammantaget visar den tidigare forskningen att hjdlpsokande vid skadligt bruk och beroende
paverkas av ett komplext samspel mellan individuella, relationella och samhaélleliga faktorer.
Mycket av den tidigare forskningen belyser hur stigma, stereotyper och ridsla for sociala
konsekvenser kan utgora betydande hinder for att soka hjalp och stéd, samtidigt som sociala
relationer, tillit och gott bemdtande visar sig vara mdjliggérande faktorer. Den tidigare
forskningen ldgger dven vikt vid att ungdomar och unga vuxna befinner sig i en sérskilt utsatt
livsfas dir behovet av icke-domande insatser dr extra stort. Den tidigare forskningen fokuserar
framst pa individers attityder till, och erfarenheter av, substansbruk och kunskapen om
yrkesverksammas praktiska arbete for att sdnka trosklar och frimja hjalpsdkande far mindre
utrymme. Utifran detta finns ett behov av att fordjupa forstaelsen for yrkesverksammas
perspektiv och arbetssatt, vilket denna studie avser bidra med.
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4. Teorli

I f6ljande avsnitt presenteras det teoretiska ramverk som analysen av empirin grundar sig i,
samt vilken relevansteorin har for studiens syfte och fragestillningar. Empirin som samlats in
kommer att analyseras med hjdlp av stimplingsteorin av Howard Becker.

Stamplingsteorin handlar om att en person kan fa etiketten avvikare av samhéllet utifran hur
andra bemoter denne (Becker, 1991). Det handlar i grunden om att samhallet sédtter upp regler
och sanktionerar beteenden som inte foljer dessa regler, vilket ger individer som inte f6ljer
reglerna stimpeln avvikare. Becker (1991) skriver om det han sjélv kallar for avvikarkarridr,
en karridr som borjar med att en individ gor ndgot norm- eller regelbrytande. Det avvikande
beteendet har ofta en grund i socialt inldirda motiv, det kan handla om att en individ av
nyfikenhet, eller en slump, gor ndgot forbjudet, exempelvis fuska eller testa en drog. I borjan
av avvikarkarridren vet inte individen vad handlingen kan komma att betyda, eller vilka
foljder den kommer att fa.

Becker (1991) menar att avvikande beteende lars in 1 sociala samspel, exempelvis det
avvikande beteendet att anvénda en drog. En erfaren avvikare lir den nya individen hur
drogen ska anvindas, hur upplevelsen och kénslan kring anvindandet av drogen ska tolkas,
hur individen ska réttfardiga att anvdnda drogen. Det vill sdga att &ven om en person inte
tycker om drogen vid forsta testet kommer andra, mer erfarna, avvikare att guida individen till
att uppleva drogen. Med tiden menar Becker (1991) dé att individen kommer att tycka om att
ta drogen, prata positivt om att ta drogen och att forsvara beteendet att ta droger.

Just handlingen att ta en drog &r inte enligt Becker (1991) det viktigaste 1 ssmmanhanget, utan
hur personer runt omkring reagerar pa det. Om omgivningen ser individen som exempelvis
missbrukare eller kriminell, kommer personen att fa etiketten avvikare, vilket kan paverka
sjalvbilden och identiteten. Individen kan da komma att tdnka att alla andra 4nda ser denne
som kriminell och fortsitter och fordjupar darfor sitt avvikande beteende. Becker (1991)
beskriver vidare dverordnad status och underordnande statusdrag, det vill sidga individens
viktigaste egenskaper och andra mer sekundéra egenskaper. Nér en individ gor nagot
avvikande, exempelvis tar en drog, kan den 6verordnade statusen bli avvikare. Individen
kommer primart att bli sedd som en drogbrukare. Nar personen fatt denna stimpel kommer
det att paverka ménga situationer i livet, det kan exempelvis ge svérigheter att skaffa jobb,
eller att andra manniskor undviker en. Nér andra manniskor undviker en kommer individen att
sOka sig till andra avvikare med samma erfarenhet, exempelvis andra individer som anvénder
droger. Om det eskalerar &nnu mer kan individen ansluta sig till en organiserad avvikargrupp,
exempelvis en drogkultur eller ett kriminellt gédng (Becker, 1991).

I denna studie om hinder for hjédlpsokande for personer med skadligt bruk av alkohol och

narkotika blir det intressant att anldgga ett stimplingsteoretiskt perspektiv for att synliggora
hur kategorisering och social interaktion paverkar benidgenheten hos individer att soka stod.
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Stdmplingsteorin kan ocksé bidra till att analysera hur hinder uppstar och hur dessa paverkar
motet mellan individ och yrkesverksam, vilket i sin tur kan bidra till 6kad forstaelse for
yrkesverksamma. Detta kan vidare mojliggora verksamhets- och kompetensutveckling for att i
framtiden motverka att sddana processer av stimpling sétter tonen i mdtet med
yrkesverksamma. Teorin ger sdledes bade en forstaelse for fenomenet stimpling i sig, men
dven for hur det gar att arbeta forebyggande mot att stimpling sker i motet med individer.

4.1 Teorins begransningar

Stamplingsteorin har fatt kritik med anledning av att den frédmst fokuserar pa social
interaktion, snarare én strukturella och organisatoriska forutsattningar, exempelvis lagstiftning
eller resursfordelning. Stimplingsteorin har ocksd hogt fokus pa konsekvenserna av
avvikande beteenden, vilket kan leda till att individen ses som ndgon som endast formas av
sambhillet och saknar eget ansvar. Teorin har dven kritiserats for att den ibland anvénds
generaliserande pé en storre grupp, medan faktum &r att alla individer inte internaliserar
stimplar som samhdllet ger. Stimplingsteorin dr dven svar att testa pa ett vetenskapligt plan,
da det ofta &r svért att méta stimplingens paverkan pd individen och dess beteende.
Stamplingsteorin anvdnds dérfor 1 denna studie som analytiskt verktyg snarare &n en
heltdckande forklaringsmodell, med medvetenhet om att den maste forstéds 1 forhallande till
professionell praktik och samhélleliga kontexter.

Sammanfattningsvis utgor stimplingsteorin ett relevant teoretiskt ramverk for att analysera
hinder for hjédlpsdkande for individer med skadligt bruk och beroende. Teorin kan bidra till
forstaelse for sociala relationer, kategorisering och etikettering kan paverka individens
bendgenhet till att ta emot stddinsatser. Inom ramen for studien anvands teorin for att ge
uttryck &t hur yrkesverksamma beskriver sitt arbete for att motverka hinder och frimja
hjdlpsokande 1 motet med individer. Med stimplingsteorin som ramverk gar det att analysera
empirin med fokus pé hur yrkesverksamma kan motverka stimpling i métet med individer,
och pa sd sitt dven hur de riskerar forstirka processer av stdmpling.
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5. Metod

I detta avsnitt redogors de metoder som ligger till grund for studien, samt vilken analysmodell
som ar aktuell for studiens syfte och fragestéllningar. Det presenteras dven en reflektion dver
vald metod med fokus pé urval, etiska 6vervidganden och trovardighet och hur detta paverkat
studiens resultat och tillforlitlighet.

5.1 Semistrukturerade intervjuer

Studien utgér fran kvalitativ metod i form av fyra semistrukturerade intervjuer med
respondenter frén olika verksamhetsfilt inom socialt arbete. Semistrukturerade intervjuer
anvénds vanligen 1 situationer dir respondenten behdver fa mojlighet att utveckla sina svar
(Kvale & Brinkmann, 2021). Semistrukturerade intervjuer har anvénts i studien for att kunna
ge utrymme for reflektion och foljdfragor. Intervjuerna behdver darfor inte folja en strikt mall,
utan kan formuleras om beroende pa respondenten och pa sa sétt na fordjupad kunskap fran
respondentens perspektiv. Studien har utgétt fran forutbestdimda intervjufragor (se bilaga 2),
med mojlighet att stilla foljdfragor och fdnga upp reflektioner som uppkommer. Intervjuerna
holls pa plats och pagick i cirka 30—60 minuter och de spelades in och transkriberades via
teams. Bida forfattarna har deltagit vid samtliga fyra intervjuer for att tillsammans kunna
genomfora en bearbetning av empirin.

5.2 Tematisk analys

Den insamlade empirin kommer att analyseras med hjdlp av en tematisk analys. Tematisk
analys innebdr att forfattarna identifierar teman i datamaterialet och sorterar materialet utifran
dessa teman (Braun & Clarke, 2006). Utifran den information vi fatt, och bedomt som
relevant, skapas koder av datamaterialet for att beskriva kérnan av innehallet. I koderna hittas
monster som aterkommer, som sedan grupperas i teman kopplat till studiens syfte. De teman
som identifierats har namngetts for att skapa forstaelse 1 analysen och for att tydliggora
kopplingen till studiens syfte. En risk med att anvinda sig av tematisk analys &r subjektivitet,
eftersom forskaren kan férgas av egna tolkningar och forutfattade meningar. For att undvika
detta har vi varit medvetna om bias, det vill sdga var forforstaelse for &mnet, och arbetat
systematiskt for att undvika subjektivitet. I denna studie blir detta relevant eftersom vi har
erfarenhet av skadligt bruk och beroende fran savél arbete som privatliv. Det blir dérfor
viktigt att forsoka se amnet ur ett objektivt perspektiv, for att de identifierade temana ska
presenteras pa ett opartiskt sétt.

5.3 Urval

For att nd respondenter har vi anvént oss av ett snobollsurval. Vi har anvint oss av personliga
kontakter, som lett oss vidare till andra lampliga respondenter. Snobollsurval kan dock ha sina
brister eftersom respondenterna riskerar kdnna varandra bra, vilket kan leda till att de har
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liknande asikter, som i sin tur kan riskera att materialet inte blir tillrdckligt allsidigt (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2015). For att undvika detta har vi forsokt na ut till olika verksamhetstélt
for att ticka in fler perspektiv pa fragan, dé det pd sa sétt inte blir lika avgdrande for resultatet
ifall respondenterna kinner varandra. Da respondenterna arbetar i olika typer av verksamheter
har de olika ingang och syn pa fragan, vilket minimerar riskerna med eventuella bekantskaper
dem emellan.

I samband med forfridgningar om deltagande skickade vi ut ett informationsbrev genom e-post
(se bilaga 1) innehallande information om studien, etiska forhallningssétt samt
kontaktuppgifter till forfattarna, handledare och kursansvarig. Alla respondenter har
kontaktats for att de pa olika sétt arbetar inom féltet som studien avser undersoka. Urvalet av
respondenter var dven beroende av tiden och om mer tid hade funnits hade aspekten av
respondenternas tillganglighet inte varit lika beroende av att nd lampliga respondenter till
studien.

5.4 Metodreflektion

Kvalitativ metod mojliggor djupare forstaelse av fenomenet som studien avser undersoka
(Fejes & Thornberg, 2019), vilket gjorde det ldmpligt for denna studie. Nér det handlar om att
subjektiva upplevelser och erfarenheter ska undersdkas ar kvalitativa metoder sérskilt
anvandbara. Kvalitativa metoder medfor dock en del utmaningar, framst pa grund av att det
vanligtvis dr véldigt omfattande méangder data som inhdmtas. Vi har varit medvetna om att vi
behover bearbeta och analysera materialet for att hitta den information som ar meningsfull
och relevant for studien, da vi forstod att intervjuerna skulle generera mycket material. Det dr
en tidskrdvande process, eftersom det innebér att forstd och tolka informationen, utéver att
erhalla relevant information. I denna studie har de semistrukturerade intervjuerna gett upphov
till ett 6ppet samtal, eftersom vi har kunnat justera fragorna beroende pa hur intervjuerna
utvecklat sig. Vi har vidare forsokt skapa en miljo dér respondenten kanner sig trygg, vilket ér
littare att uppna med semistrukturerade intervjuer da det ger utrymme for respondenten att
utveckla sina svar och inte &r lika strikta 1 sin struktur.

En svérighet med kvalitativ forskning dver lag &r att resultaten ofta &r svarare att generalisera
till en storre population, eftersom respondenterna i denna typ av forskning ofta dr en mindre
grupp personer med fokus pé subjektiva upplevelser (Bryman, 2011). Resultatet i denna
studie ger séledes en inblick 1 just deras syn pd vilka hinder som finns {or att soka hjalp for
skadligt bruk och beroende, snarare dn en generell och heltickande bild av fenomenet.
Samtliga intervjuer genomfordes pa plats i samma rum som respondenten, vilket vi sig som
en fordel i sammanhanget dd kvalitén pd intervjuerna i var mening blir béttre sa. Da intervjuer
genomfors pa plats gar det att tydligare se kroppssprak och pa sé sitt enklare forsta nér det ar
lage for fortydliganden eller foljdfragor. Det upplevs dven, av oss, littare att forsta
sammanhanget av samtalet d& vi har mojlighet att f6lja respondentens kroppssprak. Samtliga
respondenter i studien dr ocksa verksamma pa olika sitt i olika verksamheter, vilket ger en
nyanserad syn pa olika verksamheters arbete 1 fragan.
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5.5 Trovirdighet, tillforlitlighet och overforbarhet

De nyanserade och utvecklade resonemang som respondenterna tillatits ge kopplat till deras
erfarenheter har stirkt studiens troviardighet. Tillforlitligheten sékerstélls genom en gedigen
och transparent redogérelse av forskningsprocessen, inklusive urval, datainsamling och
analys. Den stérks ytterligare genom att bada forfattarna deltagit i samtliga intervjuer och
vidare dven i analysarbetet. Studiens resultat kan, trots att syftet inte ar att generalisera, ha en
viss overforbarhet till liknande kontexter dér yrkesverksamma arbetar med att uppmuntra och
framja hjdlpsokande for skadligt bruk och beroende, 1 synnerhet inom liknande
organisatoriska och samhélleliga ramar. Svensson och Ahrne (2015) skriver om att
trovérdigheten 1 kvalitativa studier handlar mycket om en transparent redogorelse for
forskningsprocessen. De menar vidare att forfattarna dven bor vara transparenta med sina
tvivel kopplat till forskningsprocessen och presentera dem. Trovardigheten kan dven stérkas
med mojligheten till generalisering, vilket dock dr en svaghet med kvalitativ forskning
(Svensson & Ahrne, 2015). I denna studie har vi varit transparenta med att syftet inte ar att
generalisera resultatet till en storre population.

5.6 Etiskt forhallningss:tt

For att sékerstélla deltagarnas réttigheter utgdr studien frén Vetenskapsrédets (2024)
forskningsetiska principer. De fyra grundldggande principerna innefattar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Vetenskapsradet (2024) beskriver att informationskravet innebér att deltagarna ska vara
informerade om studiens syfte, metod och vad studien innebér f6r dem som deltagare. Det ska
dven framga att det ar frivilligt att medverka och att de kan avbryta deltagandet ndr som helst
(Vetenskapsréadet, 2024). I urvalsprocessen av respondenter skickades ett informationsbrev (se
bilaga 1) samt intervjufragor (se bilaga 2) till respondenterna. Dar framgick studiens syfte,
metod, information av hantering av personuppgifter enligt GDPR samt att deltagandet var
frivilligt och att respondenterna hade ritt att avbryta intervjun nér som helst. Aven
kontaktuppgifter till studenterna, handledare och kursansvarig fanns med i
informationsbrevet.

Samtyckeskravet innebir enligt Vetenskapsradet (2024) att sdkerstélla respondenternas
sjalvbestimmanderétt och att deras deltagande ar frivilligt. Respondenterna behover fa
relevant information om studien for att kunna ta ett vilavvégt beslut om sitt deltagande
(Vetenskapsréadet, 2024). Innan intervjuerna genomfordes fick respondenterna skriva pé en
samtyckesblankett som inneholl premisserna for studien. Intervjuerna genomférdes inte utan
att samtyckesblanketten var paskriven och respondenterna fick dven information om att
samtycket nar som helst kunde tas tillbaka.

Vidare skriver Vetenskapsradet (2024) om konfidentialitetskravet. Det innebér att all empiri

ska hanteras utan att roja deltagarnas personuppgifter och identitet (Vetenskapsradet, 2024).
Detta gors 1 studien genom att enbart anvinda den information som ar nédvindig for studiens
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syfte och alla respondenter har dessutom anonymiserats genom andra namn och genom att
inte delge exakt var de arbetar.

Till sist tar Vetenskapsradet (2024) upp nyttjandekravet som handlar om att den insamlade
empirin endast far anvéndas for studiens syfte och inte utelimnas pa annat vis. I denna studie
hanteras och lagras all empiri enligt GDPR och anvidnds bara inom ramen for studien. Nar
studien dr fardigstélld kommer all insamlad empiri att raderas for att minimera risken att den
blir tillgdnglig for obehoriga.

5.7 Begriansningar

I f6ljande avsnitt presenteras de begransningar som funnits i1 skapandet av denna uppsats,
samt hur vissa andra genomforanden av studien hade tagit sig i uttryck.

En stor begransning med studiens genomforande &r tidsaspekten, dér tidsramen styrt manga
av de beslut som tagits. Studiens empiri grundar sig 1 fyra kvalitativa intervjuer, men om mer
tid hade funnits hade vi sokt fler respondenter och fler verksamhetsomréden for att fa
ytterligare perspektiv pa fragan. Det 14ga antalet respondenter medfor ocksa att resultatet inte
gér att generalisera till en storre population, utan enbart utgdr en inblick i en liten del av
verksamhetsféltet. Vi resonerade om att denna studie hade kunnat genomforas som en
fallstudie i en specifik verksambhet, i syfte att utveckla just den specifika verksamheten. Denna
studie ger en ldgesbild av fenomenet, men kan inte i sig sjélv anvindas i utvecklingssyfte pa
samma sitt som en fallstudie hade kunnat. Nyttan med en fallstudie hade dérfor 1 det
avseendet varit storre. Daremot kan denna studie anviandas som grund i fortsatt forskning.

Det etiska perspektivet har ocksd begrinsat oss genom att vi till f6ljd av detta inte kunnat
intervjua klienter, vilket vi hade sett som intressant. Intervjuer med klienter hade gjort att vi
kommit fenomenet ndrmare och klienternas egna roster angdende de hinder som upplevs hade
varit ovarderliga 1 den hir studien. For att kunna na klienters upplevelser och samtidigt
sdkerstdlla deras anonymitet hade vi dock behovt ett storre upptagningsomrade med fler
respondenter, vilket det inte inom ramen for denna studie fanns mojlighet till.

5.8 Ansvarsfordelning

Béda forfattarna har deltagit i skapandet av uppsatsen pa lika villkor och béda forfattarna har
deltagit vid samtliga fyra intervjuer. Vi har utnyttjat varandras styrkor pa ett adekvat sitt,
vilket har inneburit att en av oss haft storre fokus pa ldsning och en av oss haft storre fokus pa
det skrivna. Smilla har haft huvudansvar for kunskapsoversikten och darmed skt och valt ut
de flesta av de vetenskapliga artiklar som studien innehaller. Smilla har dven haft mycket
fokus pa metodavsnittet. Leonard har haft huvudansvar for att sammanstélla empiri och skriva
fram resultatdelen, samt att skriva fram teoriavsnittet. Inledningen och diskussionen har
forfattarna resonerat kring och skrivit fram tillsammans. Allt material har dock diskuterats
forfattarna emellan fOr att utrona vilken information som ansetts relevant for uppsatsen och all
den skrivna texten har ldsts igenom av bdda forfattarna, dir vi gett varandra aterkoppling och
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feedback. Samtliga intervjuer har analyserats tillsammans dir bdda forfattarna har fatt komma
med relevanta inslag. Majoriteten av tiden har forfattarna suttit tillsammans 1 skapandet av
denna uppsats.
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6. Resultat och analys

I f6ljande avsnitt presenteras empirin som inhdmtats genom intervjuerna som genomforts.
Den tematiska analysen tillimpas i avsnittet for att analysera de teman som identifierats fran
de genomforda intervjuerna. Empirin skrivs i l16pande text och inkluderar citat fran
respondenterna. Samtliga respondenter har i presentationen av empirin tilldelats pahittade
namn, for att det ska vara tydligt vem som sagt vad utan att r§ja deras verkliga identitet.
Respondenterna har 1 uppsatsen foljande namn: Rickard, Lisa, Isabell och Sara.

Rickard ér socionom sedan drygt 35 ar tillbaka och har arbetat som samtalsbehandlare sedan
2012. Han har tidigare erfarenhet fran bdde myndighetsutdvning, ledningspositioner och olika
typer av andra arbeten fridmst med ungdomar.

Lisa arbetar for narvarande 1 en chefsposition i1 en verksamhet som kommer i kontakt med
personer med skadligt bruk och beroende, men har tidigare arbetat inom socialtjansten med
myndighetsutdvning. Hon har dven arbetat som kurator pé ett skyddat boende med fokus pé
beroendeproblematik och valdsutsatthet.

Isabell dr socionom sedan drygt 30 ar tillbaka och har de senaste 16 aren arbetat som
samtalsbehandlare i en verksamhet som arbetar for att motverka att individer inte ska utveckla
ett beroende av nikotin, alkohol eller droger.

Sara dr underskoterska och arbetar vid ett sjukhus sedan 13 &r tillbaka. Hon har sedan 2018
arbetat vid en enhet dér hon kommer 1 kontakt med personer som injicerar droger.

6.1 Trygghetsskapande arbete

Under denna rubrik beskrivs hur respondenterna arbetar trygghetsskapande i relation till sina
klienter.

Respondenterna beskriver flera olika sétt att ta kontakt for att fa hjilp for skadligt bruk och
beroende. For Lisa och Sara handlar det néstan alltid om att individen sjélv soker kontakt,
medan Isabell och Rickard dven har erfarenheter av att personer i individens omgivning
hjdlper individen att soka hjélp. Alla respondenter &r dock 6verens om att hjélpen i deras
organisation &r frivillig och att de inte dr nagra tvingande verksamheter.

"Vi jagar ju inte folk, sa ddr som man kanske behover gora pa myndighetsutovningen”.
(Isabell)

Det trygghetsskapande arbetet handlar mycket om att vara 6ppen och vilkomnande gentemot
klienterna. Respondenterna delar samma bild av att det trygghetsskapande arbetet i de allra
flesta fall borjar med vardagliga samtal for att individen ska kédnna trygghet och tillit till den
socialarbetare som den moter. I det vardagliga samtalet kan det framkomma fler saker dn
exakt det individen sokte stod for, vilket underlittar for socialarbetaren att ge ritt hjalp.
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“Det dr oftast inte bara att man dricker lite for mycket alkohol pd l6rdagar och sondagar och
det stdller till det och sa fungerar allting annat.” (Lisa)

I det trygghetsskapande arbetet ingédr ocksd ett respektfullt bemotande och 1 respondenternas
berittelser dr grundpelaren genomgaende respekt. Det handlar dels om respekt for situationen,
dels for personen bakom. Lisa menar att socialarbetaren behover ha instdllningen att det lika
girna kunde vara ombytta roller. Genom att se situationen pd det séttet visar socialarbetaren
klienten att de bdda ar individer, utan storre skillnad. Om klienten far upp 6gonen for att ingen
ménniska &r sin situation utan att alla faktiskt dr unika individer kan motivationen stérkas att
faktiskt soka och ta emot hjdlp. Det blir dd socialarbetarens uppdrag att presentera detta for
individen och att faktiskt f4 den att forsté det dr utomstdende faktorer som gjort att den
hamnat dar den hamnat, men att individen finns kvar bakom de faktorerna.

”Du dr en person, precis som jag, och hade det sett annorlunda ut hade det kunnat vara
ombytta roller och jag som sokte hjdlp.” (Lisa)

Genom att socialarbetaren ar lyhdrd for individens situation och behov skapas en trygghet dér
individen kénner sig sedd och hord, vilket leder till att individen kénner sig bekvdm med att
fortsétta 6ppna upp sig. Detta ligger 1 linje med det som Deans (2025) skriver angdende vilka
faktorer som ansags viktiga for klienterna i hennes studie, eftersom en vilkomnande och
lyhord instéllning kommer att mjuka upp stimningen for individen. Genom den egenmakt
som individen har nér den sjalv soker stdd och hjilp, ges individen mojlighet att sjalv
beskriva sin situation och sitt hjdlpbehov. Denna egenmakt, som mdjliggdrs for individen, kan
bli ett motiv for en omfordelning av maktrelationen mellan socialarbetare och klient, vilket
kan leda till att klientens tolkning véger tyngre &n socialarbetarens. I relation till Beckers
(1991) stdmplingsteori gar detta att forsta pé sé satt att individen, genom att socialarbetaren
lyssnar in dennes historia, undviker att socialarbetaren sétter en etikett pd denne. Om
socialarbetaren inte skulle lyssna in individen kan det fordjupat leda till att individen borjar
internalisera den etikett som den fétt och utifran det agera i linje med den. I forlingningen kan
individen dérfor borja se sig sjdlv som avvikare utifran sin etikett, vilket riskerar sitta
individen i en ond spiral gillande avvikande beteende. En lyhord instéllning frén
socialarbetaren ger individen en kénsla av att den dr mer 4n sitt beroende, vilket flera av
respondenterna belyser som viktigt i kontakten med klienter. Detta kommer att minska risken
for en internaliserad stdmpling.

Respondenterna belyser dven att det dr viktigt att skapa allians och en dppenhet med den
enskilde sa att samtalet blir just ett samtal och inte ett forhor dir socialarbetarens enda fokus
ar att ta reda pd saker. Om individen kdnner att samtalet mer liknar en forhdrssituation finns
risken att individen inte kéinner ndgon genuinitet frdn socialarbetaren, vilket riskerar att
dventyra kénslan av trygghet.

“Har man en approach ddir de man méter upplever att det var ett forhor och sen fick jag
godkdnt-stimpel i pannan - sd blir det sdllan sa bra.” (Isabell)
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Sara beskriver alliansen som viktig och tycker sjdlv att hennes verksamhet har lyckats bygga
en god allians med besokarna, till skillnad fran resten av varden. Det kan handla om att just
den verksamheten har hogt tak och 1ag troskel och att personalen dér har varit tydliga med det.
Det kommer ibland individer med andra problem dit, men som inte vill vénda sig till
exempelvis akuten, for att de inte har fértroende for personalen dér. Personalen 1 Saras
verksamhet har ocksa skapat en plattform dér individerna kan prata 6ppet om narkotika och
sitt beroende utan att riskera orosanmélningar eller polisanmélningar, vilket skapar ytterligare
trygghet och en vilja att fortsitta komma dit.

"I shit you not, vi far hora grejer som dr sd hdr att man bara kdnner ‘oh my god’.” (Sara)

Genom vardagliga samtal och ett icke-forhorsliknande bemdtande arbetar yrkesverksamma
med att motverka kdnslan av att individen ska kategoriseras. Kategorisering kan sidnka
troskeln till 6ppenhet och tillit och individen riskerar kdnna att socialarbetaren redan bestamt
sig for vem den é&r. I relation till stigma och stdmpling kan individens tidigare erfarenheter av
kontroll eller kategorisering riskera att gora hjdlpsokande hotfullt. Kopplat till Becker (1991)
och staimplingsteorin gar detta att forsta utifrdn samhéllets syn pd avvikande beteende och att
kategoriseringen fran socialarbetarens héll pa sa sitt blir ett uttryck for de sanktioner som
sambhdllet ger till individer med avvikande beteende, exempelvis beroende. Socialarbetaren
blir 1 det hér fallet en representant for samhéllets normer och kategoriseringen blir ett uttryck
for de sanktioner som tillskrivs individer med avvikande beteende. Nér individen mérker av
dessa sanktioner fran socialarbetaren kan det leda till att individen undviker att soka kontakt.

Samtliga respondenter menar att det dr viktigt for det trygghetsskapande arbetet att skapa ett
sammanhang dér socialarbetaren och den enskilde &r pd samma niva for att skapa en
forstaelse dem emellan, vilket 1 sin tur leder till 6kad trygghet i rummet. For att hjélpen ska nd
fram behdver individen och socialarbetaren arbeta mot samma mal, vilket gérs genom
tydlighet och forstielse. Det framkommer dven att det dr av stor vikt att inte doma folk for
sina laster och undvika att kategorisera ménniskor. En person med beroende kédnner av sa fort
ndgon sitter denne 1 ett fack, vilket blir tydligt ndr den soker stdd och hjilp, 1 synnerhet om
den blir satt 1 ett fack som ingen vill veta av.

“De dr ju inte korkade bara for att de anvinder droger liksom.” (Sara)

Det kan darfor aterigen ses som viktigt att socialarbetare forstar — och har respekt for — att det
alltid finns en person bakom sitt problem och att individer med beroende ocksa forstir och
kdnner av stimningar precis som vem som helst. For att forstd det starks vikten av att
socialarbetare har ett bemotande dér de vdlkomnar individen som en individ och inte som
deras problem, vilket bekriftar att lyssnande och lyhordhet ér viktigt i métet. I relation till
stdmplingsteorin kan detta forstds genom Beckers (1991) resonemang om 6verordnad status
och underordnade statusdrag. Becker (1991) menar da att nér en individ tagit en drog kan den
overordnade statusen bli avvikare och individen kommer primért av socialarbetaren att bli
sedd som en drogbrukare, trots dennes andra egenskaper som finns bakom. Individens andra
egenskaper riskerar att bli sekundéra och saledes, 1 motet med socialarbetaren, hamna i
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skymundan. Individens dverordnade status kan ses som en ram, i vilken intryck och
information filtreras. Forstdelsen for individen kan darfor fargas av ramen som avvikare och
socialarbetaren tolkar individen utifrén det, vilket gor att mycket av individens andra
egenskaper aldrig far komma fram. Om individen kénner sig sedd som endast sitt problem kan
det medfora misstro och distans till socialarbetaren, vilket 1 forlingningen kan paverka
motivationen och sedermera dven tryggheten.

6.2 Hinder for hjalpsokande

I f6ljande avsnitt redogors for vilka hinder som respondenterna upplever finns kopplat till att
sOka stdd och hjélp, samt hur dessa hinder gér att arbeta med for att minska.

Samtliga respondenter dr Overens om att ett stort hinder for att soka stdd och hjalp &r att
individer inte vet vilken hjélp de kan fa. Detta kan bero pé att information inte nar ut till
individer. Respondenterna nimner dven att vintetiderna hos exempelvis myndigheter kan
utgora ett hinder for att soka och ta emot hjélp, eftersom risken dr stor att individen ger upp
nér det tar for lang tid. Kopplat till detta beskrivs dven socialtjdnstens krav som avskrackande
for individer att soka stdod och hjilp, eftersom det blir for manga steg for att individen ska
orka fullfolja. Det framgar dven att synen pa beroende i Sverige ar forhallandevis skev,
eftersom det svenska samhillet fortfarande har en idé om att ifall individer bara tar tag i sig
sjdlva dr det inte svart att sluta med alkohol eller droger. Genom att forhalla sig till den
samsjuklighet som tidigare ndmnts ldggs det pa ytterligare ett lager av komplexitet, d&
individen inte bara ska soka och invénta tid for sitt beroende, den ska ocksé parallellt med
detta hantera psykisk ohélsa eller andra besvér. Respondenterna beskriver beroende som en
sjukdom, men att det finns en konflikt mellan socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden dér
ansvarsfordelningen ar otydlig.

Psykiatrin scdger att de inte kan gora nagot eftersom det dr drogrelaterat,
socialtjdnsten sdger att de inte kan gora nagot eftersom det dr ett psykiatriskt
problem, och sa star individen ddr och alltsa pa riktigt gar mellan sjukhuset och
socialtjdnsten och bara 'sndlla hjilp mig’. (Lisa)

Foljden av att ansvarsfordelningen ér otydlig mellan myndigheter kan bli att de
yrkesverksamma kan kénna en osékerhet i vilket ansvar de har, vilka atgérder de kan vidta
och pa vilket sitt de kan — eller ska — hjélpa individer. Detta tyder pé ett behov av en enskild
huvudman f6r dessa fragor, for att undvika att detta sker. Ovanstdende gar att forsta som ett
institutionellt hinder i samhillet, vilket kan gora att individen inte bara blir utsatt for
strukturella brister, utan dven far kénslan av att den inte passar in i det system som finns. Om
ingen aktor 1 samhdéllet tar ansvar 1 fragan kan det i relation till Beckers (1991) stimplingsteori
tolkas som att individen upplever att hjdlpsokande dr meningslost, eftersom samhéllet redan
bestdmt sig for vem individen &r. Det indikerar ocksé att yrkesverksamma behdver borja ta
hand om hela beroendesjukdomen, i stéllet for att doma ut personer med den. Det gér ocksa
att forsta i relation stimplingsteorin och till de regler och sanktioner som Becker (1991)
menar att samhéllet har satt upp.
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Respondenterna lyfter att manga har en felaktig bild av socialtjanstens arbete och dédrmed inte
vet vilka insatser som finns. De menar dven att manga individer inte orkar folja socialtjénstens
direktiv, dd det krédvs en hel del for att bli beviljad en insats. Den felaktiga bilden av
socialtjdnsten kan bero pa flera saker, men en av dem kan vara att socialtjansten inte alltid
portritteras sa bra i media. Det ldggs dven stor vikt vid att det behdver finnas duktig personal
som verkligen kan behandla de fragor som de enskilde behdver hjdlp med for att sprida ryktet
om att det gér att fa hjilp. Respondenterna menar att en rittvis och érlig bild av socialtjédnsten
kommer att bidra till att radslan for socialtjansten minskar och pa sa sitt kommer fler att vaga
soka sig dit. Detta kommer vidare att ge ringar pa vattnet till omgivningen och i forldngningen
leder det till att fordldrar pratar gott om socialtjénsten till sina barn, i stillet for att enbart
berdtta om forutfattade meningar. Isabell, som arbetar framst med ungdomar, tycker att det ér
viktigt att arbeta forebyggande s att ungdomarna far en god bild av socialtjdnsten 1 ett tidigt
skede, for att uppmuntra till hjilp vid behov.

’

”En del fordldrar kan ha hotat sina barn med att ‘om du berdttar sd far du inte bo hos oss’.’

(Isabell)

Detta kan tolkas som ett sétt att beskriva forédldrars rédsla for att malas upp som déliga.
Risken blir att fordldrar undviker att soka hjdlp med anledning av att de dr rddda for vilka
konsekvenser det kan fé, kanske eftersom myndigheten inte varit tydliga med vad eventuellt
hjalpsokande skulle innebéra. Kopplat till Becker (1991) och stimplingsteorin riskerar detta
att & individen att kénna rédsla for att bli kategoriserad som dalig till f61jd av sitt beteende. |
linje med Beckers (1991) resonemang om att samhillets syn och personers reaktioner pa ett
beteende formar stimplingen, gar det att tolka detta som att yrkesutdvarnas syn pa individens
beteende kan skapa en etikett pd individen, som gor att individen kan fa bilden av att alla ser
den pa ett visst sitt. Detta kan leda till att individen i stéllet vdljer att inte kontakta
myndigheter, for att undvika en etikett.

Det framkommer dven av respondenterna att kiinslan av ett sammanhang utgér ett hinder for
individer att ta hjalp for beroende. Respondenterna berittar hur individer ar rddda att forlora
sin gemenskap om de tar steget bort fran alkoholen eller drogerna, dé hela deras vardag
kretsar runt det. Kopplat till detta framkom &ven av respondenterna att avsaknaden av kontroll
kan vara ett hinder for folk att soka hjdlp. Manga beskriver att de helt enkelt inte vet vad som
kommer att hdnda och tryggheten i det man har viger tyngre dn ovissheten 1 att vilja en annan
vag.

“"Manga beskriver ju ensamheten, att 'slutar jag med mitt beroende, da har jag ingen’.”
(Lisa)

Detta riskerar leda till att individer som skapat en vardag kring alkohol och droger framkallar
en ridsla for vad som hinder om de tar klivet ut frdn den vardagen, genom att exempelvis ta
emot behandling for sitt beroende. Det signalerar en brist i samhéllet, da det inte finns nagon
instans som finns dir for individen som lyckats ta emot hjilp och gjort forsok att bryta sitt

23



beroende. Detta indikerar ett behov av att ligga resurser pa att finga upp individer dven efter
avslutad behandling, for att ge dem chansen att skapa ett nytt sammanhang i en kontext utan
alkohol eller droger. En annan faktor i sammanhanget ar att journaler inom vérden sparas
under lang tid och det kan dirfor ibland, 1dngt efter avslutad drogbehandling, visas
uppmarksamhetssignaler pé att individen har haft ett beroende. Da individer stdndigt pAminns
om detta leder det till en ovilja att s6ka hjélp for att inte behdva paminnas om sitt forflutna,
vilket kan forstds med hjilp av den avvikarkarridr som Becker (1991) beskriver inom ramen
for stimplingsteorin. Om individen har en ldng karridr av avvikande beteende 4r det rimligt att
klivet bort fran den etikett den fitt kommer att bli storre, bade for individen sjilv och for dem
yrkesverksamma. En individ med en lang karridr av avvikande beteende kommer av den
anledningen att ha svarare att undvika stimpling, d& beteendet blivit s& djupt rotat. Med
anledning av detta belyses vikten av att dels finga upp individer med beroende i tid, dels
lagga resurser pa dem efter de avslutat sin avvikande karriér.

Att triffa ndgon i vintrummet pa mottagningen kan enligt deltagarna ocksé vara ett betydande
hinder for att soka hjilp, man dr rddd att exponera sig och visa andra att man dr hjilpsokande.
Det kan dven handla om erkdnnandet for sig sjdlv och att hindret i grunden kanske handlar om
att man sjalv far ett kvitto pa att man dr hjélpsokande. Dér &r respondenterna dverens om att
den yrkesverksamma behdver méta individen dér den dr, med instéllningen att ingen
maénniska &r sin situation. Genom att ha det sinnelaget och den instillningen kommer den
yrkesverksamma att kunna ge béttre hjilp och den som sdker kommer kénna sig sedd som en
individ, vilket 1 forlingningen leder till att individer végar ta hjélp. Detta synliggdr inte bara
ett praktiskt hinder 1 form av vantrummet, utan dven en ridsla hos individen att bli sedd. Det
blir en form av social exponering dér individen behdver g frén att ha kontroll till att erkénna
sitt behov av hjélp.

6.3 Séinka trosklarna

Alla respondenter delar bilden av att marknadsforing ar viktigt och att det ligger ett stort
arbete 1 att marknadsfora verksamheten och att forklara for individer, bade 1 forebyggande
syfte och till enskilda som soker hjilp, vilka insatser som finns. Rickard menar att mycket
fokus ligger pé att utveckla och forbéttra socialtjdnsten, men att mycket arbete ocksa bor ligga
pa att marknadsfora den.

”Det dr ju ointressant att ha virldens bdsta socialtjinst om ingen soker sig dit.” (Rickard)

Sara arbetar med marknadsforing genom informationstraffar och forsoker hela tiden att na ut
till personer som inte har kunskap. Alla respondenter ndmner pa olika sétt att 14g kunskap ar
ett stort problem inom beroendevérd och framst Sara menar att manga inom varden knappt
varit i kontakt med fenomenet. Vi ér ofta snabba att googla andra symtom for att ta reda pé
om vi dr allvarligt sjuka eller inte, men just gillande beroendesjukdomar har inte det kommit i
gang riktigt och Sara menar att kunskapen om dven denna sjukdom behdver hojas. Flera av de
andra respondenterna bekréftar att kompetent personal ar en grundlidggande forutsittning for
att kunna ge adekvat stdd och hjélp och att detta sdklart ligger 1 linje med att marknadsfora
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sina verksamheter. Genom att marknadsfora sin verksamhet pa ett bra sétt och visa pa vilket
sédtt man kan erbjuda bra hjélp, behover verksamheten sikerstélla att personalen faktiskt kan
utfora det, vilket medfor att kompetensen behdver hojas.

“Det dr klart att man kanske dr rddd och osdker ndr man inte vet vad man har framfor sig,
men dd behéver man ju forsta det och, liksom, sdtta sig in i det.” (Sara)

Troskeln till att soka hjalp kan med anledning av detta ses som ndgot mer @n bara ren
informationsbrist. Information om verksamheter och dess uppdrag gor att individer far
kidnnedom om var de ska soka stod och mdjligen vilka insatser som finns, men det garanterar
inte att individen far forstdelse for vad hjilpen och insatserna faktiskt innebér. Hjdlpsokande
kan darfor bli ett socialt riskfyllt val, eftersom individer dé tvingas ge sig in i nagot som dem
inte har kunskap om. Individen kan dérfor kénna sig beddmd och kontrollerad i kontakten
med de yrkesverksamma, vilket leder till hogre trosklar att soka hjalp. Marknadsforing blir
darfor en viktig del for yrkesverksamma och genom att aktivt tillgéngliggtra information
minskar osékerheten for individen och troskeln att soka kontakt blir ddrmed ldgre. Da denna
kunskapsbrist dven verkar finnas inom virden tyder detta aterigen pa att det dr ett strukturellt
problem snarare 4n ett individuellt problem. Foéljden av att marknadsfora en verksamhet ér att
det skapar forvéntningar hos individen, vilka inte gar att uppfylla om kompetensen ar for lag.
Mojligheterna att nd ut till individerna &r alltsa beroende av den kompetens som finns hos
yrkesverksamma, vilket betonar vikten av kompetensutveckling hos personal. Bristande
kompetens hos yrkesverksamma riskerar leda till minskat fortroende hos individen, som i sin
tur leder till att individen inte soker stdd. For att motverka stigmatisering kring personer med
skadligt bruk och beroende behdver yrkesverksamma se mer dn bara beteendet 1 sig och
beroende ses dn idag inte som en sjukdom. Becker (1991) menar att samhéllet kategoriserar
och etiketterar individer utifrdn beteendemdnster och i relation till ovanstaende riskerar
vardpersonal att anvinda forenklade etiketter till personer med beroende, eftersom de inte ser
beroende som en sjukdom. I férldngningen riskerar det paverka hur personer med beroende
blir bemotta dels i varden, dels i samhallet i stort.

Respondenterna menar alla att tillgénglighet och enkelhet spelar en stor roll 1 benédgenheten att
sOka stod och hénvisar da till nya socialtjdnstlagen som tradde i kraft 1 juli 2025. 111 kap. 5 §
socialtjanstlagen (2025:400) framgér att socialnimnden far tillhandahalla vissa insatser for att
tillgodose personliga behov utan individuell behovsprovning. Detta har gjort att insatser kan
implementeras pa ett mer effektivt sitt och med béttre anpassning till individen.
Respondenterna beskriver dven att nya socialtjanstlagen tillater storre flexibilitet och att
individen sjdlv tillats vara med 1 processen pa ett annat sdtt &n innan, d& det ofta fastnade i ett
gediget utredningsarbete. Socialarbetaren behdver da undvika ett forhallningssétt som innebar
att tala om for individen hur den ska leva sitt liv, utan i stillet fokusera pd den enskilda
individens behov. Det gar dven utifran detta resonemang att lata individen prata pa ett
generellt plan till en borjan, for att sdnka troskeln att Oppna upp sig. Rickard beskriver detta
som en effektiv metod, att tidigt i samtalet tala om for individen att den inte behdver ndmna
namn pa varken sig sjdlv, fordldrar eller kompisar. Detta dr ett sétt att fokusera pa behovet
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snarare dn den enskilda individen, vilket kan fungera for att individen ska kédnna sig trygg
med att 6ppna upp sig. Respondenterna belyser hiar dven mojligheterna till att sitta in insatser
dven under utredningsarbetet for att effektivt kunna hjilpa individen pa bista sétt, samt for att
individen ska kénna att den far hjdlp snabbare. Det dr enligt Isabell helt absurt att det kan ta
fyra manader for exempelvis en familj att {2 hjdlp, nér fordldrarna beréttar att deras ungdom
roker cannabis, dricker alkohol eller umgés i fel kretsar.

”Det blir ju ocksa som en signal till familjen - att ni vet inte sjilv vad ni behdover, det vet vi
mycket bdttre.” (Isabell)

Ovanstdende visar pé att den nya socialtjdnstlagen fokuserar pa dkad tillgénglighet till
insatser, vilket enligt respondenterna sénker troskeln for hjdlpsokande. Detta kan {forstds som
en fordndring fran ett byrakratiskt arbetssétt till ett flexibel och individanpassat system dér
individens delaktighet har storre betydelse, vilket leder till en fordndring i maktperspektivet
da socialarbetare tidigare har haft en storre makt 6ver individer. Socialarbetare har tolkat
individers behov, utrett dem och utifran det fattat beslut, vilket har lett till att individen kéant
sig bedomd och ibland tvingats hdvda sig och bevisa sina behov. Med lagéndringen i
socialtjdnstlagen betonas 1 stillet individens behov och sjidlvbestimmande, vilket tyder pé ett
mer klientcentrerat arbetssitt dar mer makt 1dggs hos individen. I forlangningen kan detta
komma att leda till att socialarbetaren minskar den kontrollerande rollen och far en mer
stodjande roll i relation till klienten. Genom att minska utredning och kontroll behdver inte
individen identifiera sig i ett tidigt skede pa samma satt som tidigare, vilket kan leda till att
risken att bli stimplad och etiketterad minskar. Den nya socialtjanstlagen kan darfor ses som
ett sitt att motverka stigmatisering 1 ett tidigt skede, vilket 1 sin tur minskar risken for
individen att fa etiketten avvikare, som Becker (1991) skriver om.

6.4 Sammanfattning

Sammantaget visar studien att yrkesverksammas arbete med att frdmja hjalpsékande vid
skadligt bruk och beroende 1 hog grad préglas av relationella och kommunikativa faktorer.
Studiens resultat tydliggdr hur bemotande, tillit och ett icke-domande forhallningssétt
framstir som centrala for att minska individens upplevelse av stigma och underlitta kontakt
med stodinsatser, samt skapa trygghet i motet med yrkesverksamma. Samtidigt synliggors hur
organisatoriska strukturer, ansvarsfordelning och bristande samordning kan bidra till att
individer upplever sig kategoriserade eller hdnvisade mellan olika instanser, vilket i sin tur
kan forstérka hinder for hjélpsokande.

Genom stdmplingsteoretiska perspektiv blir det tydligt att hinder for hjdlpsokande inte enbart
kan forstds pa individniva, utan dven behdver ses och forstas i relation till hur bemétande,
sprakbruk och system utformas i motet med personer med skadligt bruk eller beroende.
Resultaten betonar ddrmed vikten av att yrkesverksammas handlingsutrymme, organisatoriska
ramar och professionella forhallningssitt samverkar pa ett sdtt som mojliggor tidig kontakt
och fortsatt stdd, snarare én att bidra till exkludering och forstirkt stigma.
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7. Diskussion

I denna studie har syftet varit att undersoka hur yrkesverksamma arbetar {for att sdnka
trosklarna till att soka hjélp och stéd vid skadligt bruk och beroende. Genom kvalitativa
intervjuer har studien belyst professionellas erfarenheter av trygghetsskapande arbete, hinder
for hjalpsokande och strategier for att mdta individer 1 behov av stod. Resultat- och
analysavsnittet visade hur bemotande, sprakbruk, organisatoriska strukturer och
ansvarsfordelning paverkar mojligheterna till hjdlpsokande. I detta avsnitt diskuteras
resultaten i relation till tidigare forskning och studiens teoretiska utgangspunkt i
stdmplingsteorin, med fokus pé hur yrkesverksammas handlingsutrymme och forhéllningssatt
kan bidra till att underlitta eller forsvara viagen till stod.

7.1 Trygghetsskapande arbete

I den hir studien har vi visat hur viktigt det trygghetsskapande arbetet dr for att motet med
individen ska bli s bra som mgjligt och studien visade flera metoder for att gora detta, bland
annat en vilkomnande miljo och en ppenhet gentemot klienten. Deans et al. (2025) beskriver
ocksa hur 6ppenhet och vdlkomnande ar viktiga faktorer i motet med klienter och trycker
dven pa att det ar viktigt att komma ifran den kliniska miljo som annars létt kan bli. Inom
ramen for det trygghetsskapande arbetet finns ocks4 tillit, som spelar en stor roll for huruvida
individen kénner sig bekvim att ta emot insatser. Tillit mellan individ och socialarbetare &r
grundlidggande for att hjdlpen ska kunna ges pé bista mojliga sétt, men den ar ocksa
avgorande for att individen ska fa det som den behdver. Dore (2024) skriver om hur tillit och
autenticitet dr faktorer som individer virdesitter 1 mo6tet med klienter, vilket denna studie
ocksé visar. For att nd en bra 10sning krévs att individen &r drlig med sin historia och sina
behov, men det krivs ocksé en genuinitet fran socialarbetaren. Om individen inte &r drlig mot
socialarbetaren kommer denne inte kunna foresld lampliga insatser, och om individen inte
litar pa socialarbetarens forslag kommer det att bli svarare for den att ta emot hjilp. Kopplat
till Beckers (1991) stimplingsteori dr det rimligt att anta att individen inte kommer att kinna
den tilliten till socialarbetaren om socialarbetaren bestdmt sig for vem individen ar.
Stdmplingen 1 mdtet mellan socialarbetare och klient kan uppsté pé flera sitt, men det ar
lattare d4n vad man fOrst tdnker. Det dr viktigt att komma ihag att stimplingen 1 det hér fallet
handlar om individens upplevelser, snarare @n socialarbetarens avsikter. Det racker alltsa med
att socialarbetaren anvénder ett kategoriserande sprék for att individen ska kdnna sig stimplad
och att tilliten darmed raseras, vilket Link och Phelan (2001) ocksa diskuterar i sin studie.

Det ér dock viktigt att belysa hur ldtt det dr att kategorisera médnniskor och sétta dem 1 fack.
Maénga individer har liknande problematik och det dr av den anledningen litt att se dem som
likadana. Studiens resultat belyser dock vikten av att inte enbart se problemet, utan forsté att
det finns en enskild individ bakom varje problem. Det kan som socialarbetare vara létt att
jamfora klienter som man haft och tdnka att klienter med samma problematik &r hjélpta av
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ungefdr samma losningar, vilket omedvetet kan leda till en kategorisering som individen
kénner av.

Det dr dven intressant att diskutera fenomenet som respondenterna beskriver angéende ett
forhallningssitt som innebdr att tala om for en individ vad den ska gora och hur den ska leva
sitt liv. Socialarbetare behdver ha en icke-domande approach, for att undvika att sétta en
etikett i linje med Beckers (1991) teori om stdmpling. I grunden handlar detta om en brist i
kommunikationsfardigheter, men det kan ocksa forstas som en kunskapsbrist hos
socialarbetaren. Bade Volke (2026) och Bressi (2025) skriver om hur det saknas tydliga ramar
for yrkesutdvningen, vilket kan leda till att socialarbetare inte vet hur de ska arbeta. Minnick
(2021) menar att substansbruk &r ett specialiserat omrade och att socialarbetare inom det
omradet bor ha kunskap déarefter, vilket till stor del saknas. Om socialarbetare hade haft den
kunskapen &r det mojligt att de utvecklat samtalsfardigheter kopplat till sitt omréade, vilket i
sin tur lett till ett icke-domande bemotande. Faktumet att personer i aktivt beroende och
skadligt bruk tillskrivs stereotyper och egenskaper som innebér att de inte kan ta ansvar for
sin situation och dirmed inte dr kapabla till egna beslut, kan leda till att socialarbetare kénner
ett behov att ta beslut 4t dem.

7.2 Hinder for hjialpsokande

Négot som blivit tydligt i studien &r skillnaden pa individer som har varit ldnge 1 beroende och
personer som nyligen utvecklat det. Individer som nyligen utvecklat ett beroende har storre
chans och béttre mojligheter att undvika att & stimpeln avvikare. I relation till Beckers (1991)
stamplingsteori kan det tolkas som att det for individer med nyligt utvecklat beroende inte har
lika stor risk att beroendet blir den 6verordnade statusen. Hindren for att soka hjélp ser darfor
olika ut beroende pa om individen &r en ungdom som testat droger en eller ett fatal ginger,
eller om individen haft ett 1dngvarigt beroende. Basson och Haughton (2025) skriver om
dubbel stigmatisering, vilket blir intressant i relation till den empiri vi samlat in genom
intervjuerna. Det som riskerar hinda med individer som har ett vilutvecklat alkoholberoende
ar att den blir definierad som avvikare i tvd bemérkelser, vilket gor att stimpeln alltid kommer
att finnas kvar. Det dr av den anledningen viktigt att finga upp individer i tid, for att minimera
risken att sdtta stimpeln pa dem, for nér stimpeln vél &r satt ar det svart att bli av med den —
om an nykterhet kan uppvisas.

Hindret kopplat till att individer blir skickade mellan instanser dr ocksé intressant att
diskutera. Det dr med anledning av detta rimligt att det borde finnas en huvudman for fragan,
for att fa ett samlat tag kring problematiken. Kopplat till hjidlpsdkande for skadligt bruk och
beroende ér det kanske inte sa viktigt var och pd vilken instans som ansvaret ska ligga, bara
det bestdms. [ nuldget i samhéllet ges ett sken av att ingen instans vill ta ansvar for den hér
malgruppen, men de blir inda domda av alla. For den enskilde individen tar det sig i uttryck
pa sé sitt att de kdnner av att de inte passar in i det svenska systemet, vilket gor det avsevirt
svarare for dem att fa hjdlp och stod. Kénslan av att ingen i samhéllet vill veta av en &r ett
uttryck for utanforskap, och ndgot av det mest grundldggande f6r méanniskor 4r en kénsla av
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sammanhang. Hir blir &ven resonemanget som Ennet et al. (2006) for relevant, dd ménga
individer med skadligt bruk eller beroende omger sig av personer dér just beroende
forekommer. Om en individ som véljer att behandla sitt beroende blir motarbetad av
personerna i dennes nitverk kan individen i frdga vilja att behélla kénslan av sammanhang
fore att bli kvitt sitt beroende. Det dr rimligt att anta att valet mellan beroendebehandling och
kénsla av sammanhang blir &n ldttare om individen kanner sig exkluderad av resten av
samhdllet, inklusive instanser som ska finnas for att hjélpa.

Ett hinder som inte syns lika mycket ar erkdnnandet for sig sjélv. Individer som inte har
erként sitt beroende kommer ha betydligt svdrare att ta emot hjélp. Erkidnnandet {or sig sjdlv
kan fordjupat handla om att individen inte &r redo att ta emot kvittot pa att den har ett
beroende. Att socialarbetaren ska mota individen dir den befinner sig dr vid det har laget vida
ként, men dér inbegrips dven faktumet att det ibland tar lang tid att na fram till en individ.
Detta gér att koppla till Soh et al. (2019), som skriver om skadligt bruk och beroende inte ses
som en sjukdom, utan som ndgot som ligger inom individens kontroll. Om den synen pé
beroende fortsitter kan man befara att socialarbetare har instdllningen att det dr lattare att ta
tag 1 problemet dn det egentligen dr for den enskilde. Om individen befinner sig 1 ett ldge dér
den inte erként for sig sjélv vilka behov den har, behover socialarbetaren vara lyhord for detta
och borja dér. I situationer dér socialarbetaren borjar foresla insatser 1 det skedet forstirks
stdmpeln som individen riskerar uppleva, i linje med Beckers (1991) stdmplingsteori.

7.3 Sénka trosklarna

Vi fann det intressant att samtliga respondenter i denna studie la stor vikt vid att marknadsfora
sina verksamheter, men att ingen av forfattarna i den tidigare forskningen vi hittat har belyst
detta. Den tidigare forskningen har till stérsta delen fokuserat pa vad den enskilda
socialarbetaren kan gora for att sdnka trosklarna. Denna studie ser fenomenet som ett
sambhilleligt problem, som samhillet i stort behdver greppa. Det kanske inte bara handlar om
att den enskilda socialarbetaren inte fér tillrdcklig utbildning, utan att forstdelsen for
fenomenet och kunskapen om dmnet generellt dr for 1dg. En kombination av dem béada
synsétten; marknadsforing av verksamheterna och mer specialiserad kunskap till personerna
som arbetar med fragan skulle déarfor kunna ses som gynnande. Genom att 16pande informera
om beroende som en sjukdom till savil yrkesverksamma som till allménheten, &r chansen
storre att stimplingen kopplat till beroende minskar. Den tidigare forskningen belyser hur
andra psykiska sjukdomar inte ar stigmatiserat pd samma sitt, vilket vi haller med om.
Depression dr ndgot de flesta i samhillet accepterar, trots att det ocksé dr en sjukdom som
paverkar individen, dennes beteende och hur den fungerar i sociala situationer. Om samhéllet
pa allvar borjar se beroende som en sjukdom som vilken annan som helst, 6ppnas ocksa fler
dorrar till att arbeta med fragan pa ett adekvat sitt.

Den nya socialtjénstlagen tillgangliggor 1 praktiken arbetssétt och metoder, vilket ses som
positivt. Individanpassningen som nya socialtjanstlagen mojliggor ar positiv i arbetet med
skadligt bruk och beroende, och ett klientcentrerat arbetssitt mojliggor ocksé for individen att
vara delaktig. Den maktomfordelning som uppstar i samband med detta &r manga ganger
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positiv dd individens sjdlvbestimmande far storre utrymme, men det finns ocksa risker med
att makten forskjuts. En sédan risk kan vara att ansvarsfordelningen blir otydlig och att
individer riskerar kinna att de far béra for stor del av sitt hjdlpsdkande, i synnerhet individer
som har svart att uttrycka sig och sina behov. Volke (2026) och Bressi (2025) skriver bdda om
att socialarbetaren manga ganger har mycket handlingsutrymme och menar att det kan
dventyra yrkesutdvningen pa sa sitt att mycket faller pa den enskilda yrkesutdvaren. Risken
med detta dr att hjdlpen inte blir enhetlig, utan subjektiv utifrn varje yrkesutdvares
professionella omdéme. Denna studie ser dock dverviagande positivt pa faktumet
klientcentrerad hjdlp och att mota individers individuella behov. Stamplingen uppstar framst
ndr individer blir kategoriserade, vilket sker nér yrkesutdvaren inte far mdjlighet att anpassa
hjalpen utifran individens behov. Den tidigare forskningen har fradmst belyst risken med att
lagga for mycket ansvar pa den enskilda yrkesutovaren. Dessa olika synsitt ger uttryck for en
svar balansgang mellan enhetlig och klientcentrerad hjélp.

En annan intressant faktor dr resonemanget som Schomerus et al. (2011) for angdende om
stigmatisering kring skadligt bruk och beroende alltid 4r daligt. Detta gér att se som ett sitt att
avskricka folk frén att utveckla ett beroende, vilket i sig kan lata rimligt. Det fungerar troligen
1 vissa fall, men det dr tveksamt om det i sig &r ett sitt att 16sa problemet kring stigma och
stimpling kopplat till beroende. Individer som maér daligt av att dagligen bruka narkotika,
kommer sannolikt inte att m4 béttre av att samhillet etiketterar denne som avvikande. Detta
visar att Schomerus et al. (2011) resonemang ibland riskerar forstérka stimplingen och med
det dven forstirka individens déliga maende kopplat till beroendet. Den avskrackande

effekten kan dérfor ses som avlidgsen i dagens samhille dér skadligt bruk och beroende av
alkohol och narkotika redan &r sa utbrett, vilket &ven Schomerus et al. (2011) skriver.

7.4 Slutsats

Baserat pa bade den tidigare forskningen och studiens resultat rdder ingen tvekan om att
hjdlpsokande for skadligt bruk och beroende dr en komplex fraga som kriaver
specialistkunskap och omfattande resurser. Det har i studien blivit tydligt att det ar viktigt att
fdnga upp individer i risk, for att undvika att de etiketteras av samhéllet. Den tidigare
forskningen visar till stor del ett ungdomsfokus, som i kombination med studiens resultat blir
central 1 fragan, just for att betona vikten av att ta tag i fenomenet 1 tid. For att finga upp
individer i ett tidigt skede har det visat sig att lagfordndringen i socialtjénstlagen varit
bidragande till att sétta in forebyggande insatser, vilket har kunnat hjilpa individer innan
beroendet utvecklats. Baserat pa studiens resultat podngteras vikten av att behandla hela
méinniskan och inom ramen for det vara Gppna for att sétta in insatser baserat pa individens
behov. For att kunna behandla hela ménniskan forstarks resonemanget om att ansvaret for
frdgan bor ligga pa antingen varden eller socialtjdnsten, och inte bada tva. Studien har belyst
att marknadsforing, ett 6ppet och lyhort forhéllningssitt samt ett genuint intresse for individen
ir centrala delar 1 att minska trosklarna for individer att soka hjdlp. Samtliga delar dr, med
utgangspunkt i denna studie, ytterst relevanta for att individer ska fa den hjélp och stdd de
behover — med den kvalitet de fortjénar.
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7.4.1 Framtida forskning

Denna studie har haft sitt fokus pé yrkesverksammas instéllning och syn pa hinder for skadligt
bruk och beroende, vilket till viss del kan belysa problematiken kring det. Samhillet behover
ta ett helhetsgrepp kopplat till varden for skadligt bruk och beroende, vilket denna studie kan
bidra till med anledning av att studien behandlar flera olika verksamhetsomraden som
samtliga arbetar med fragan. Detta visar pa ett brett socialt arbete dé alla har olika
infallsvinklar pa fenomenet. Studien kan darfor bidra med kunskap om olika verksamheters
sdtt att arbeta, vilket kan leda till 6kad forstaelse och i forlangningen &dven dkad samverkan
mellan verksamheter. Studien har belyst fenomenet pa ett relativt generellt sitt och mdjlig
utveckling av denna studie kan dérfor vara att genomfora fallstudier 1 specifika verksamheter
for ytterligare inblick. Det vi ddremot framst ser som ett utvecklingsomrade for denna hogst
aktuella fraga &r att studera individernas egna berittelser om fenomenet, samt vilka faktorer
de anser &r viktigast for att framgangsrikt behandla skadligt bruk och beroende. Deras
berittelser dr oerhort viktiga for forstaelsen for hindren som kan uppkomma, vilket gér deras
inblick till de allra viktigaste. Vad skulle egentligen f4 dem att kénna sig bekvima med att
soka hjdlp?
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9. Bilagor

Bilaga 1 — Informationsbrev

Hej!

Vi heter Leonard Axelsson och Smilla Granstrdm och studerar var sjétte termin pa
socionomprogrammet vid Umed universitet. Vi dr nu i processen att skriva vart
examensarbete om hur yrkesverksamma 1 offentlig verksamhet framjar hjilpsdkande hos
individer med skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika, samt hur det gar att motverka
stigmatisering kopplat till att soka stod och hjélp for riskbruk. Uppsatsen genomfors under
handledning av Robert Grahn.

Vi kommer att samla in data i form av semistrukturerade kvalitativa intervjuer dér dina tankar
och erfarenheter dr mycket viardefulla. Intervjuerna kommer att genomforas pa plats, under
cirka 45 minuter, och spelas in via Teams och dina uppgifter kommer att hanteras i enlighet
med Europeiska dataskyddsforordningen (GDPR). Ditt samtycke kommer att inhdmtas
skriftligt fore intervjun, deltagandet ar frivilligt och du kan nédr som helst vilja att avbryta
intervjun.

Om du har funderingar eller fragor ar du varmt vilkomna att hora av dig. Vi ser fram emot att
fi hora dina tankar, erfarenheter och upplevelser och tackar dig pé forhand!

Basta hélsningar,
Leonard Axelsson och Smilla Granstrom

Handledare: Robert Grahn, robert.grahn@umu.se
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Bilaga 2 — Intervjuguide

Inledande fragor

Vem ér du?
Beritta kort om verksamheten du arbetar i och vilka dina huvudsakliga arbetsuppgifter
ar.

Fem overgripande fragor

Hur ser vanligtvis den forsta kontakten med er ut for en person som soker stod eller
hjalp?

Hur arbetar du trygghetsskapande for individer som soker stod?

Vilka hinder tycker du dig kunna se att individer upplever kopplat till att soka stdd och
hjélp?

- Hur arbetar du for att motverka dessa svérigheter och hinder?

Var tycker du att det viktigaste arbetet ligger for att uppmuntra och gora det bekvimt
att soka stod?

Hur upplever du att nya socialtjdnstlagen har paverkat ditt arbete?

Avslutande fragor

Finns det ndgot du vill sdga som vi inte redan fragat/pratat om?

Finns det ndgon forutsittning du inte i dagsldget har, som skulle gora ditt jobb
lattare/smidigare/effektivare? Det kan vara en ny lag, en ny utrustning, eller ndgot
annat du tror skulle underlitta ditt arbete.
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