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Abstract 

Author: Matilda Haglund 

Title: To Learn How to Stop Abusing Drugs: A Study of Peer Support Online 

 

Traditional help services have problems reaching out to people with substance abuse 

problems. Some individuals choose to seek help for recovery from anonymous others online. 

This study examines the social support within an online support group for individuals 

suffering from drug abuse, specifically, the drug rehabilitation forum on the Internet 

community Flashback forum. By looking at the social support in the forum through a 

qualitative content analysis nine forum threads have been examined. To seek help from others 

without the pressure of going straight edge as well as an easily accessible tool for different 

stages of the process of recovery, the Internet community and forum is an alternative help 

channel and/or complement to traditional services and support. The study also shows that, as 

well as social learning theory can explain how individuals begin drug abuse, the theory can 

also shed light on how individuals learn to stop their drug abuse. 
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Inledning  
I detta avsnitt presenteras undersökningens problemformulering, syfte och frågeställningar. 

Problemformulering 
Alkohol- och narkotikakonsumtion kan leda till många konsekvenser för den enskilde, så som 

fysiska sjukdomar, psykisk ohälsa och sociala problem (SKL 2018). Trots signifikanta 

hälsokonsekvenser av drogmissbruk, så är det få som söker behandling (Benz m.fl. 2021). I 

Sverige är det endast omkring var femte person med alkoholberoende som söker vård (SKL 

2018). Vid sidan om detta avlider allt fler av läkemedels- och narkotikaförgiftningar. Mellan 

åren 2001 och 2017 har dödsfallen ökat med cirka 30 % (CAN 2019). 

Att identifieras som Missbrukare bär många kopplingar till att individen är klandervärd, 

vilket leder till stress och stigma, som vidare formar hur dessa personer blir sedda och 

behandlade (Benz m.fl. 2021). Forskning har visat att skam är den vanligaste orsaken till 

varför individer inte söker behandling (SKL 2018). SKL menar att för att nå ut till 

behövande, så behöver stöd och behandling vara attraktiv och tillgänglig utifrån den 

behövandes perspektiv. SKL lyfter exempelvis att motivation till att söka hjälp inte alltid 

infinner sig under kontorstider, samt att det finns en stor svårighet att nå ut till personer i 

åldern 20–29 år som har riskbruk, skadligt bruk/missbruk eller beroende (a.a.). Vem som 

förmedlar ett visst budskap tycks särskilt viktigt i frågor som rör känsliga ämnen. Om 

personen eller myndigheten uppfattas som en auktoritet, eller har negativa konnotationer för 

den budskapet avser nås ut till, så finns en risk att budskapet avvisas (Jarlbro 2015).  

Många människor söker stöd på Internet, i synnerhet individer som har problem med 

avvikande beteenden och är bärare av stigma (Rubya & Yarosh 2017, Woodward, m.fl. 

2014). I vissa kontexter kan droger vara normaliserat, varför det är lättare att prata om ämnet 

där (Barrett 2011). Flashback forum är en svensk, social internetplattform med cirka 1,3 

miljoner medlemmar. År 2019 använde 32 % av Sveriges internetanvändare Flashback, vilket 

var fler än andelen som använder Twitter och Linkedin, men endast 1 % av dessa använde 

sajten på daglig basis. I åldern 16–45 har mellan 42–49 % använt Flashback någon gång och 

majoriteten av användarna är män (Internetstiftelsen 2019). 

På hemsidan går det att läsa: 

Flashback Forum kan sägas bygga på två grundpelare: den fria 

debatten och anonymitet. Anonymiteten ger individer med 

marginaliserade och stigmatiserade åsikter en plattform att framföra 

sina åsikter utan att de riskerar att det medför några konsekvenser för 

deras liv (Flashback 2021). 

Funktionen av hemsidan är att vem som helst kan skapa en diskussion, en s.k. tråd. Det är så 

medlemmarna som står för innehållet på sajten. Medlemmarna har ett alias som 

användarnamn och kan välja att ha en profilbild. De som har profilbild väljer ofta ett 

historiskt foto som manipulerats för komisk effekt, en symbol eller en animerad bild. Ingen 

information om hemstad, kön, ålder eller annan identifierbar information finns. Det enda som 

framgår om medlemmen, förutom det hen själv delar med sig, är registreringsdatum, online-

status och antal publicerade inlägg. 

Flashback är uppdelad i 16 avdelningar, bland annat mat, politik, vetenskap och droger. Varje 

avdelning har sedan ett antal forum; drogavdelningen har 11 forum, däribland Cannabis, 
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Tripp- och rusrapporter, Centralstimulantia och Drogakuten. I dessa 11 forum finns 

ytterligare 6 delforum. Cannabis sticker ut med hela 3 av dessa: Cannabis i media, 

Cannabisaktivism och Cannabiskultur. I avdelningen Droger diskuteras allt ifrån tips för att 

undvika överdos av fentanyl, till diskussioner om hur man odlar cannabis och sätt att blanda 

olika preparat. Längs lång- och kortsidan av hemsidan visas reklam för internetbutiker. 

Någon säljer kratom, några andra fickvågar med känslighet på 0,02 gram och pipor. 

Ytterligare hemsidor marknadsför deras utbud av cannabisfröer och växtbelysning för 

hemmaodling. De flesta av forumens inlägg har en positiv inställning till droger. Men bara ett 

par musklick bort finns forumet Drogrehabilitering. Detta forum finns till för personer som 

själva eller i egenskap som anhörig mår dåligt p.g.a. missbruk av narkotika, alkohol, 

narkotikaklassade läkemedel eller en blandning av dessa (Flashback 2015a). Det finns nästan 

5000 diskussionstrådar i forumet Drogrehabilitering (Flashback u.å.). De tre trådar med flest 

svar och visningar (14/4–2021) är: 

Vi som tänker bli nyktra (alkohol)  

5,224 svar och 1,077,649 visningar, 

Dags för uppehåll/sluta med cannabis  

2,526 svar och 391,291 visningar, samt 

Här delar vi ut RYGGDUNKAR och beröm för drogfria dagar  

2,842 svar och 386,172 visningar. 

År 2020 var antalet personer som gavs individuellt behovsprövade insatser enligt 

socialtjänstlagen 11 856 personer, viktigt att nämna är att detta inkluderar personer som söker 

stöd på grund av problem med spel om pengar. Nämnda antal har varit relativt stabilt sedan 

2010, med en liten nedgång 2017 (Socialstyrelsen 2021). I relation till detta visade en studie 

av CAN år 2017 att 1,8 % av den vuxna befolkningen, utifrån kriterierna i DSM-5, hade 

någon form av substansbrukssyndrom till följd av bruk av narkotika eller narkotikaklassade 

läkemedel (CAN 2019). CAN lyfter därtill att undersökningar visat att 

narkotikaanvändningen på senare år varit rekordhögt, om än de yttrar försiktighet till 

tillförlitligheten i dessa undersökningar. De lyfter även att nyrekryteringen till problematisk 

narkotikaanvändning ökat under 2000-talet (a.a.). Dessa rapporter tycks gå i linje med det 

som tidigare nämnts under denna rubrik av uppsatsen; att det finns behov av stöd men som av 

olika anledningar ej söks hos de traditionella stödkanalerna, som socialtjänsten. Rapporterna 

visar också att de som är i behov av stöd ökar i antal. För att via traditionell behandling kunna 

nå ut till, och hjälpa dessa människor behövs en förståelse till deras situation, föreställningar 

och behov (2018 SKL). Eftersom Drogrehabilitering är en plats dit personer vänder sig 

anonymt för stöd, är diskussionstrådarna därvid en genuin källa till information och kunskap 

om individers personliga upplevelser av missbruk och beroende som genererats utan 

relationella maktinskränkningar från forskare, läkare, socialarbetare eller andra 

professionella. Det sociala stöd som utbyts på detta jämlika och medlemsgenererade forum 

kan ge insikt i vad som eventuellt saknas i traditionell behandling utifrån individernas 

perspektiv. 

Syfte 

Få av de individer som har alkohol- och narkotikaproblem söker vård. Men utöver traditionell 

behandling för beroende och missbruk, förekommer även internetbaserade forum som 

personer vänder sig till för stöd. Syftet med denna studie är att genom en kvalitativ 
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innehållsanalys skapa en förståelse för det sociala stöd som förekommer på forumet 

Drogrehabilitering på Flashback forum. 

Frågeställningar 
Vilken typ av socialt stöd förekommer på Flashback forum för de som vill komma ur ett 

aktivt missbruk? 

Vilken typ av socialt stöd förekommer på Flashback forum för de som vill bibehålla 

drogfrihet? 
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Bakgrund och kunskapsläge 

Definitioner 
Det finns många beteenden som kan leda till missbruk och beroende. Alltifrån spelande och 

sex till snusning och vindrickande. De missbruksvarianter som socialtjänsten har ansvar för 

att arbeta förebyggande mot, samt motverka, är beroendeframkallande medel och spel om 

pengar (SFS 2001:453). Missbruk av beroendeframkallande medel är det som undersöks i 

denna kandidatuppsats. 

Det finns andra beteckningar än missbruk och missbrukare för att beskriva problematiskt 

beteende till-, eller en individ med problematiskt beteende till, alkohol och narkotika. I 

exempelvis Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och 

beroende (2019b), används också ordet beroende. Missbruk brukar definieras som de sociala 

problem ett beroende för med sig, och beroende brukar definieras som det som sker fysiskt 

och psykiskt av att tillvänja sig ett beroendeframkallande medel (Saxon & Wirbing 2004). I 

denna kandidatuppsats kommer orden missbruk och missbrukare användas, vilka är de ord 

som används i socialtjänstlagen (SFS 2001:453). 

Begreppet droger används i den här kandidatuppsatsen som definition för 

beroendeframkallande medel, i detta begrepp inkluderas såväl alkohol som narkotika och 

narkotikaklassade läkemedel. 

Missbruk och Socialstyrelsens rekommendationer 
Gruppen missbrukare är inte homogen. Vilka substanser som missbrukas, i vilken frekvens 

och under hur lång tid, samt förekomst av psykisk sjukdom och sociala problem varierar i 

gruppen. Aspekter som också kan ha inverkan på graden av problematik är etnicitet, kön, 

klass, ålder, socialt kapital, symboliskt kapital och kulturellt kapital (Johnson m.fl. 2017; 

Socialstyrelsen 2019b; Svensson 1996/2007). Socialstyrelsen (2019b) nämner i sina riktlinjer 

att eftersom gruppen är heterogen så ska vården för missbrukare vara individanpassad så att 

vården anpassas till den enskildes förutsättningar, erfarenheter och önskemål samt med 

respekt för dennes integritet. 

Därtill menar Socialstyrelsen (2019b) att relationen mellan personal och klient är av stor vikt 

för att behandling för beteendeförändringar ska ge positiva resultat. Respekt, empati och 

kompetens nämns som betydande egenskaper hos personalen. Kompetensen kan ta sig i form 

av att sätta sig in i klientens situation och att på ett lättförståeligt sätt kunna “förklara 

tillstånd, orsaker och insatser” (2019b:87). Att som klient få träffa samma personal är 

behjälpligt för att bygga tillit och kan vara en lättnad för klienten då hen inte behöver upprepa 

sin problembild många gånger för olika personer. Gällande tillgänglighet lyfter 

Socialstyrelsen att snabbt erbjuda vård är viktigt då “motivationen tenderar att vara som 

starkast när den enskilde söker hjälp” (2019b:87). 

Socialstyrelsen har utformat riktlinjer som ska vara vägledande i arbetet med missbrukare. 

Riktlinjerna (2019a; 2019b) har en biopsykosocial betoning i sin förståelse av missbruk och 

vänder sig både till hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Riktlinjerna innehåller 

rekommendationer om: 

• Bedömningsinstrument 

Såsom AUDIT och DUDIT vilka är självskattningstest för att bedöma om problem 

med alkohol, respektive narkotika, förekommer.  

• Medicinska tester 
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Såsom urin-, saliv- och blodtest för att se om individen har alkohol eller narkotika i 

kroppen. Såväl pågående som nyligt intag och för alkohol långvarigt högt intag. 

• Läkemedelsbehandling 

Vid alkoholabstinens erbjuda bensodiazepiner, klometiazol eller karbamazepin. Vid 

risk för abstinensepilepsi och delirium tremens eller pågående delirium tremens 

erbjuda bensodiazepiner eller klometiazol. 

Vid alkoholberoende erbjuda disulfiram (även känt som antabus), akamprosat 

(campral), naltrexon eller nalmefen. 

Vid amfetaminberoende erbjuda naltrexon. Vid opioidberoende erbjuda buprenorfin 

och naloxon eller metadon. Samt erbjuda nedtrappning med eller utan kognitiv 

beteendeterapi (KBT) för personer med långvarigt bruk av bensodiazepiner där 

sedvanlig utsättning inte är möjlig. 

• Psykologisk och psykosocial behandling 

Psykologiska insatser: Såsom motivationshöjande behandling (MET), KBT, 

återfallsprevention (ÅP), community reinforcement approach (CRA), 12-

stegsbehandling, social behaviour network therapy (SBNT), psykodynamisk- eller 

interaktionell terapi. 

Psykosociala insatser: Nätverksinsatser bl.a. där anhöriga görs delaktiga i 

missbruksvården som stöd för klienten i dennes rehabiliteringsprocess, samt insatser 

där anhöriga görs delaktiga till att motivera behandlingsovilliga klienter, även 

parterapi och nätverksterapi. 

• Sociala stödinsatser 

Erbjuda anhörigstöd, arbetslivsinriktad rehabilitering, boendeinsatser och stöd i 

boendet. 

• Behandling vid samsjuklighet 

Såsom samordning av vård- och stödåtgärder i ett multiprofessionellt team vid 

psykisk sjukdom och missbruk. För de som vårdas för missbruk och beroende lider 

30–50 % av psykisk sjukdom (där ångest- och depressionssjukdomar och 

personlighetsstörningar är vanligast förekommande). 

• Psykologisk och psykosocial behandling för ungdomar 

Särskilda interventioner utarbetade för gruppen ungdomar, vilket inte har relevans för 

denna undersökning då medlemskapet på Flashback forum har en åldersgräns på 18 

år. 

Kamratbaserade interventioner och stödgrupper 
Kamratbaserade interventioner (eng. peer interventions) är en form av insatser som främst 

används inom hälso- och sjukvård samt socialt arbete. Syftet med insatsen är att nå ut till 

svåråtkomliga grupper, där stigma, misstänksamhet mot myndigheter och/eller kriminalitet 

kan vara hinder för kontakt. Det finns många varianter av kamratbaserade interventioner. 

Men kärnan av insatserna är att personer inom den stigmatiserade gruppen anställs av en 

myndighet eller intresseorganisation. Denna utvalda kamrat får sedan i uppdrag att sprida 

myndighetens budskap inom hennes grupp. De informerar, diskuterar och föreläser för sina 
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jämlikar med syfte att öka hälsan för den enskilde, eller minska skadespridningar inom 

populationen, som exempelvis missbruk och hiv (Duan, m.fl. 2013; Strike, m.fl. 2014; 

Enriquez, m.fl. 2019).  

Att inrikta sig på en specifik gemenskap, istället för en generell population, för att nå ut med 

ett budskap har visat sig fördelaktigt för att uppnå långsiktiga attityd- och 

beteendeförändringar (Jarlbro 2015). Exempelvis har Centralförbundet för alkohol- och 

narkotikaupplysning använt kamratbaserade interventioner där de värvat ungdomar, “local 

heroes”, för att verka som lokala drogförebyggare i ungdomsmiljöer (Jarlbro 2009). De 

fördelar kamratbaserade interventioner har är bland annat att de utvalda kamraterna har 

kulturell kunskap, tillträde och sociala nätverk inom den specifika gruppen (Duan, m.fl. 2013, 

Jarlbro 2009). En studie om kamratbaserade interventioner visade exempelvis att 

etnocentriskt och kulturellt relevanta komponenter ökade mottagligheten för hiv-

interventioner (Enriquez, m.fl. 2019).  

Kamratstöd skiljer sig från kamratbaserade interventioner på så vis att kamratstödet inte 

verkar med inblandning av myndigheters budskap (som “använd kondom”) eller ur 

professionellas intentioner om förändringsarbete (som “minska spridning av hiv”). 

Kamratstöd är snarare en form av organiserad medmänsklighet och kamratskap inom en 

specifik grupp (Mead, m.fl. 2001). Med andra ord bjuds inte stödet ovanifrån och ner, men på 

en jämlik nivå mellan kamraterna själva. Två välkända exempel är Anonyma alkoholister 

(AA) och Anonyma narkomaner (NA). Mead m.fl. (2001) är engagerade i kamratstöd för 

personer med psykiatriska diagnoser. Deras utgångspunkt är att när professionella är 

involverade i en läkandeprocess, så kommer patienten definiera sig utifrån den 

professionellas måttstock istället för att hon definierar sig utifrån sig egen självuppfattning. 

Därmed finns risken att hon kommer uppfatta sig själv som mer sjuk, och omvänt, mindre 

kapabel att själv styra sitt liv. Meads m.fl. forskning visar att kamratstöd i 

intresseorganisationer för personer med psykiatriska diagnoser hjälper personer att bli mindre 

beroende av professionella, lärt sig självhantering vid starka känslor samt hjälpt personer att 

återgå till utbildning och arbete (a.a.). 

Kamratstöd på Internet 
Kamratbaserade interventioner samt AA, NA och de kamratstöd Mead m.fl. pekar på handlar 

om former av organiserat kamratstöd. Alltmedan de arbetar på söker sig anonyma individer 

till anonyma andra för spontana samtal och diskussioner för stöd och kunskapsutbyten. Detta 

oorganiserade kamratstöd är organiskt. En hemsida med syftet att ge teknisk support till 

ungdomar användes istället primärt av ungdomarna till att diskutera kärleksproblem (Kim 

m.fl. 2017). På Flashback startades den första tråden på forumet Drogrehabilitering år 2000 

men tog inte fart förrän 2008 (Flashback u.å.). I dessa båda fall har gemenskap och stöd inom 

ett problemområde blommat ut utifrån deltagarnas behov och intresse, utan myndigheters 

eller andra organiserade aktörers inblandning. I litteraturen kallas dessa internetbaserade 

grupper av kamratstöd för online social support groups och förkortas OSSG. Vidare kommer 

den engelska akronymen användas i denna uppsats. 

Att söka stöd på Internet gör många, men i synnerhet individer som har problem med 

avvikande beteenden och är bärare av stigma (Rubya & Yarosh 2017, Woodward, m.fl. 

2014). Martin Tanis (2008) har undersökt varför människor söker socialt stöd på Internet. Ett 

av de vanligaste sätten OSSG verkar på är via diskussionsforum med trådar, såsom 

exempelvis Flashback, och forumen på Alkoholhjälpen och MIND. Tanis har funnit vissa 

karaktäristikor i forum av denna sort vilket både påverkar med vem man interagerar med och 

hur man interagerar. Dels får man som deltagare generell möjlighet att kommunicera 

anonymt, dels finns fördelar med att interaktionen sker asynkront och är textbaserat, mer om 
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detta längre ned. Först, en genomgång om vilka former av socialt stöd som förekommer på 

denna typ av forum. En väl värd påminnelse är dock att Flashback som sådant inte sysslar 

med socialt stöd på det genomgående sätt exempelvis Alkoholhjälpen gör och finns till för. 

Dock finns det forum på sajten, som forumet Drogrehabilitering, där socialt stöd är etablerat. 

Vi finner främst två former av socialt stöd i hälsorelaterade forum: informativt och 

emotionellt stöd. Det informativa stödet handlar om att utöka kunskapen i en fråga för att 

reducera oro eller ge vägledning till beslutstaganden. Här ingår praktisk information, som tips 

på läkemedel, vart man kan söka professionell hjälp, rättsliga frågor, etc. (Tanis 2008, 

Woodward, m.fl. 2014). I det informativa stödet ingår även historier och personliga 

erfarenheter som medlemmar delar med sig av (Kim m.fl. 2017, Tanis 2008, Woodward, 

m.fl. 2014). Emotionellt stöd har å sin sida funktionen att ge tröst och uppmuntran. Detta kan 

vara särskilt viktigt i situationer när trådstartaren inte känner att hon kan förändra sin 

situation, men behöver acceptera eller anpassa sig till den (Tanis 2008). Horvath m.fl. (2012) 

gjorde en amerikansk undersökning om skapandet av en internetgemenskap för personer med 

hiv. Deltagarna i undersökningen önskade en hemsida där de kunde socialisera med andra 

som var i samma situation (45 %), att det fanns relevant informativt innehåll om hiv (22 %) 

och 26 % lyfte att integritet var en viktig aspekt. Som tidigare nämnt är just anonymitet ett av 

karaktärsdragen med OSSG. 

Anonymitet 

Stigma och skam var de vanligaste orsakerna till att personer inte sökte hjälp för 

alkoholberoende enligt en studie av Karolinska institutet (SKL 2018). På svenska AA:s 

hemsida (u.å.) går det att läsa:  

Vi vet att alkoholister avvisar hjälp om deras identitet riskerar att 

avslöjas. Det är för många nykomlingar ett känsloladdat och 

skamfullt steg att erkänna att man inte längre klarar av sitt 

drickande. 

Stigman skiljer sig åt och kan både vara synliga och osynliga. Även inom samma grupp av 

stigma, som missbruk, kan graden av synlighet differentiera. Vissa människor lyckas dölja 

sitt missbruk för anhöriga, för andra kan missbruket ha satt fysiska eller sociala spår som är 

synliga för omgivningen. För både dem med synligt och osynligt missbruk kan anonymiteten 

i OSSG fylla en funktion. För dem med synligt missbruk bemöts dem inte utifrån sitt yttre, 

men utifrån vad de delar med sig textuellt (Tanis 2008). Rubya & Yarosh (2017) kallar i sin 

undersökning denna funktion av anonymitet för social equalizer, ett slags socialt utjämnande 

för jämlikhet. De med osynligt missbruk kan å sin sida ställa frågor och diskutera ämnet 

missbruk utan att “bli avslöjade” som stigmatiserade för sin rumsliga omgivning (Woodward, 

m.fl. 2014).  

Män med missbruksproblem kan vara särskilt sårbara då de i mindre utsträckning söker hjälp 

och vård (SKL 2018). Kim m.fl. (2017) ser samma mönster hos killar i deras undersökning. 

De menar att det kan ha med maskulinitetsnormer att göra vilket kan styra unga män till att 

kontrollera känslor och att klara sig själva. Att söka hjälp på Internet kan därför vara särskilt 

värdefullt för killar tack vare anonymiteten. Enligt tidigare forskning söker de hjälp online i 

lika stor utsträckning som tjejer (Kim m.fl. 2017). 

På internetforumen är bilden av medlemmarna mycket begränsad, för även om medlemmar 

berättar vissa personliga detaljer under diskussionen, så är huvudfrågan ämnestråden och det 

specifika ämne som diskuteras. På så vis koncentreras informationen man lämnar ut om sig 

själv till just detta ämne. Med andra ord ser medlemmarna inte mycket av sina olikheter, 
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varför deras likheter sinsemellan förstärks. Detta kan resultera i starka känslor av delad 

identitet, starkt förtroende för gruppen, starkare fokus på de sociala normerna i gruppen samt 

en större benägenhet att medlemmar lämnar ut (anonyma) bekännelser (Barrett 2011, Tanis 

2008). Studier av AA- och NA-grupper online visar också att, ju mer medlemmar kände sig 

etablerade i gemenskapen, desto mindre viktigt tycktes oidentifierbarhet vara, varför de 

öppnade upp sig mer (Rubya & Yarosh 2017). Forskning har visat att personer avslöjar mer 

om sig själva på internetforum än ansikte-mot-ansikte. Det kan bero på att de inte behöver ta 

ansvar för sina ord eller stå till svars för dem (Tanis 2008). På så vis kan personer inför 

anonyma andra, testa tankar och känslor de i hemlighet bär på, så som “jag vill sluta knarka”, 

“jag tänker på självmord” eller “min man slår mig”. 

Negativa aspekter av anonymitet kan vara att människor ljuger, skriver kränkande 

kommentarer eller trakasserar andra. Men forskning visar att i OSSG så är kulturen snarare 

den motsatta. Människor tycks vara ärligare och mer självutlämnande på Internet när det inte 

finns några upplevda risker för rättsliga eller sociala konsekvenser som stigma eller genans 

(Rubya & Yarosh 2017, Tanis 2008, Barratt 2011, Kim 2017). Rubya & Yarosh (2017) lyfter 

i sin undersökning att anonymt innehåll får feedback som är mer involverat och emotionellt 

engagerat, samt ger relevanta svar med liten andel nätmobbning och negativitet från andra.  

Textbaserat 

Att kommunicera textuellt har flera inverkningar på individens relation till sitt problem. För 

det första har texten en meningsskapande funktion. När man skriver om emotionella problem 

sker kognitiva förändringar vilka ger positiva inverkningar på den mentala och fysiska 

hälsan. Att skriva ner ett problem kräver nämligen att problemet konkretiseras, får ett narrativ 

och blir sammanhängande. I denna process begripliggörs också problemet för författaren och 

kan ge en terapeutisk effekt (Tanis 2008). 

Att interaktionen är textbaserad har också betydelse för de roller deltagarna i OSSG får. Som 

tidigare nämnts har fysiska attribut hos deltagarna inget värde i OSSG. Därmed spelar 

etnicitet, kön, funktionsvariationer eller ålder mindre roll; det är det textuella bidragen som 

värderas. Detta kan vara frigörande för individer som p.g.a. fysiska attribut bemöts 

fördomsfullt offline (Tanis 2008, Kim, m.fl. 2017). 

Det textuella formatet har inte bara inverkningar på den aktiva interaktionen medlemmar 

emellan. Det fyller också en funktion för dem som inte kommunicerar men deltar osynligt. 

Dessa kallas i internetsammanhang för lurkers (sv. smygare). Lurkers kan följa pågående 

trådar eller söka gamla diskussionstrådar för att tillskansa sig den information de söker (Tanis 

2008). På så vis är forumen för OSSG ett slags inofficiella uppslagsverk. 

Asynkron interaktion och tillgänglighet 

Formatet internetforum ger alltså tillgänglighet såväl i form av innehåll, som information, 

berättelser och sociala kontakter. Men två aspekter av tillgänglighet handlar framförallt om 

tid och rum. För personer som är isolerade kan känslan av samhörighet vara särskilt viktig 

(Tanis 2008). Många människor som återhämtar sig från beroende och alkoholism förlitar sig 

på denna typ av jämbördigt hjälpande sammanhang för att hålla sig rena och nyktra (Rubya & 

Yarosh 2017). Något som kan försvåra tillgången på stöd offline är just tidsaspekten. 

Järvinen & Ravn (2017) utförde en studie som visade att unga vuxna som missbrukar 

cannabis hamnar i ett tidsstrukturellt utanförskap. Deras respondenter vittnade om att de 

p.g.a. sitt cannabismissbruk fick en annan dygnsrytm och inre klocka än samhället och dess 

institutioner. Detta försvårade deras möjligheter att upprätthålla relationer, sysselsättning och 

kontakter med myndigheter. Flera av deltagarna i studien sa att de både kände sig som 

temporala och sociala outsiders. 
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Innehållet på Online Social Support Groups 

Vad är det då de pratar om på dessa internetforum? I forumet där ungdomar bad om 

relationsråd (Kim, m.fl. 2017) kunde forskarna se olika typer av svar:  

A. Förslag till handlingar utifrån problembeskrivningen som att agera för att själv lösa 

sitt problem eller be om hjälp från anhöriga eller professionella. Rådgivning kring hur 

trådstartaren (TS), d.v.s. den stödsökande, ska tänka, bemöta eller känna kring sitt 

problem (66 %). Så som “Du borde först och främst fokusera på att…” 

B. Egna åsikter för att hjälpa TS reflektera, processa eller få en ny förståelse för sitt 

problem (69 %). Så som “Jag tycker han är en idiot som behandlar dig så.” 

C. Berättelser om egna eller andras erfarenheter (9 %). Såsom “När min kompis var i en 

liknande situation, så…” 

D. Vänliga, sympatiska och stärkande/uppmuntrande ord (9 %). 

E. Utforskande frågor för att uppmuntra självreflektion eller en fördjupad förståelse för 

situationen (5 %). Så som “Hur hade du själv känt ifall han hade gjort så mot dig?” 

Den kanske viktigaste anledningen till varför personer söker stöd på Internet är för att det ger 

dem enkel tillgång till andra som lever i samma situation (Tanis 2008). Personer som 

befinner sig i liknande situation tenderar att vara mer empatiska och visa mer förståelse. 

Detta kan vara särskilt viktigt för personer som lider av stigma eller som känner att en viktig 

del av deras identitet inte accepteras av samhället (a.a.). 

Även om den enskilde känner ett starkt band till forumet och personerna där, så kommer hon 

dit p.g.a. problem från livet offline. När det personliga problemet inte längre är relevant 

kommer personen sannolikt sluta besöka forumet. Därmed kommer relationen troligtvis bestå 

under en kort period och endast baseras på deras gemensamma intresse. Dessa relationer har 

så kallade svaga sociala band. Individerna kan kommunicera regelbundet och på djup nivå, 

men relationen är flyktig (Tanis 2008). Dessa svaga band kan ha en viktig roll för personer 

som söker stöd. Forskning visar att svaga band kan ge stöd som starka band inte kan. En 

studie visade att de flesta metamfetamin-användare dolde alla beteenden associerade med 

droganvändning för familj och vänner. Detta för att undvika negativa etiketter på dem själva 

(Woodward, m.fl. 2014). I vissa kontexter kan droger vara normaliserat, varför det är lättare 

att prata om ämnet där (Barrett 2011). Stöd från anhöriga är förstås viktigt, men det kan ge 

negativa konsekvenser som förväntningar och krav som stressar. Närstående kan sätta för 

mycket press eller förvänta sig snabba resultat eller förändring av situationen. De kan också 

vara överbeskyddande. De kan därförutom döma, i synnerhet situationer där den lidande själv 

anses ha försatt sig i situationen, som med missbruk. De anhöriga kan också behöva avlastas 

från den lidandes problem. Därmed kan det vara en lättnad att få berätta sin historia för en 

främling som själv valt att svara och som inte har några förväntningar på en (Tanis 2008).  
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Teori 
 En teori är en modell av verkligheten som har sin egen förklaring till 

orsaker och sammanhang (Watt Boolsen 2009:14) 

Viss missbruksforskning visar att droganvändning är ett socialt fenomen; ungdomar lär sig att 

fest betyder alkohol genom de vuxnas dryckesvanor, den blivande haschrökaren lär sig att 

röka genom andra som redan röker, heroinrökaren lär sig att injicera heroinet genom andra 

som redan injicerar (Becker 1953; Johnson m.fl. 2017; Strike m.fl. 2010). I det inledande 

arbetet med denna undersökning blev det snart tydligt att många av trådarna handlade om 

processen till att sluta med droger; hur man trappar ned, vilka substitutsdroger som passar till 

vilken avtändning, hur man genomlider en avtändning i hemmet, vart man kan vända sig för 

att få hjälp, osv. De som svarade på trådstartarnas frågor var nästan uteslutande före detta 

missbrukare, aktiva missbrukare eller personer som själva försökte sluta med ett missbruk.  

I social inlärningsteori förklaras att människan i sitt lärande tar kraft från symboliska, 

ställföreträdande och självreglerande processer (Bandura 1977). Att vi kan tänka i symboler 

möjliggör att vi kan föreställa oss händelser, planera och förplikta oss i långsiktiga mål. De 

ställföreträdande processerna handlar i sin tur om att vi genom att betrakta andra tar genvägar 

i vårt lärande (a.a.). Så, istället för att “uppfinna hjulet på nytt”, kan vi titta på hur andra gör. 

Detta gör att nya aktiviteter blir mindre kostsamma och farliga för oss eftersom vi slipper 

göra lika många misstag. Man skulle alltså kunna säga att ställföreträdare blir källor till ny 

kunskap och nya möjligheter, ett nytt vad, men också guider i hur. I heroinsammanhang blir 

injicering en ny kunskap i vad kanylen kan användas till, och i iakttagelsen lär individen hur 

injiceringen går till. Albert Bandura lyfter att ju mer kostsamt och farligt misstagen kan vara 

till den nya aktiviteten, desto viktigare är det att observera kompetenta ställföreträdare (a.a.). 

Den självreglerande processen berör valen vi människor gör. Bandura (a.a.) menar att när 

människor gör val, så tar de hänsyn till kontexten de befinner sig i, de använder sina 

kognitiva förmågor för att göra bedömningar och väljer att agera utifrån vilka konsekvenser 

de vill ha och vad som motiverar dem. Valen kan påverkas av yttre påtryckningar, men det 

egna inflytandet har ändå verkan.  

Men även om social inlärningsteori kan ge visst ljus till varför vi vänder oss till andra 

människor för att lära oss något nytt behöver vi gå än närmre för att förstå funktionen av 

forumet Drogrehabilitering. Beckers teori (1963/2006) om avvikare och utanförstående kan 

ge förklaringar till varför individer söker stöd av anonyma andra istället för att vända sig till 

professionella. Han menar att det i alla sociala sammanhang finns regler. Dessa kan vara 

formella, juridiska, men också outtalade. Sociala regler avgör vad som är rätt eller fel 

beteenden i olika situationer (a.a.). Ett beteende i sig kan alltså vara socialt accepterat, men 

beroende på tidpunkt, plats eller omständigheter kan det anses vara fel. Det är exempelvis 

generellt socialt accepterat att dricka snaps till julbordet, men oacceptabelt att dricka 

brännvin en tisdag förmiddag inför barnen. Men även illegala beteenden har olika social 

acceptans. Individer tenderar att vara mer överseende med förseelser de kan identifiera sig 

med (a.a.). Att i arbetsplatsens fikarum berätta att man i morse försovit sig, och därför körde 

alldeles för fort till jobbet, är förmodligen på de flesta arbetsplatser mer socialt accepterat än 

att berätta att man festat på amfetamin under den gångna helgen. Den som bryter en etablerad 

social regel ses som en person separerad från gruppen; en person som det inte går att lita på; 

en utanförstående. Det är inte bara på gruppnivå individer görs till utanförstående, eller 

avvikare. Även på samhällsnivå, menar Becker (a.a..) att avvikelsemodeller används för att 

avgöra vilka avvikare som utgör ett hot mot samhällets stabilitet, och vilka som kan anses 

funktionella. I socialtjänstlagen har vi exempelvis särskilda bestämmelser för vissa grupper, 

där missbrukare är en av dessa grupper. Ett av problemen med att bedöma vad som är 
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avvikande, eller vem som är avvikande, menar Becker är att människor inte är överens om 

vad som är avvikande, vad som är sunt, eller vem som har rätt att avgöra det. Vidare menar 

han att Avvikare, är en etikett och inte en person och ett avvikande beteende är något som 

föreställs avvikande. De är på så vis relativa och inga objektiva sanningar som gäller över tid 

och rum. Därmed är inte avvikare en homogen grupp; men det de har gemensamt är att de 

tilldelats etiketten avvikare och delar erfarenheter av att betraktas som utanförstående. I 

avvikargruppen uppstår en känsla av gemenskap och avvikargruppen har egna sätt att se på 

världen och hur den ska hanteras. Konventionella institutioner och moralregler förkastas i och 

med att den nya världsbilden etableras, varpå samhällsnormen blir det utanförstående för 

avvikargruppen (a.a.). Det är denna gemenskap denna undersökning avser analysera på 

Flashback forum. 

Närliggande Beckers avvikare ligger Erving Goffmans begrepp stigma (1963/2001). Det är 

dock viktigt att vara noga med att poängtera att Goffman och Becker själva inte blandade 

dessa begrepp i de refererade skrifterna. Poängen att använda deras båda teorier, är att 

Avvikare är en roll man tilldelats av att bryta en social norm, att vara stigmatiserad likaså. Ett 

stigma är en egenskap som är starkt misskrediterande (Goffman 1963/2001). Stigmat kan i 

vissa fall sägas vara den egenskap vilken avvikaren bär för att därmed bli utanförstående. För 

personer med missbruksproblem för stigmat missbrukare med sig ibland snedvridna, 

nedvärderande föreställningar från de för honom utanförstående; i detta fall personer utan 

missbruksproblem. Men Goffman går också in på vad som sker inuti individen som bärare av 

ett stigma. Han talar om två typer av stigmabärare; de misskrediterade och de misskreditabla 

(a.a.). De förra är personer vars stigma syns för omgivningen, eller som är till omgivningens 

kännedom. De senare är personer som kan bära sitt stigma som en hemlighet såsom missbruk, 

sexuell läggning eller psykisk ohälsa. Den misskreditabla behöver välja sina ord för att 

stigmat inte ska bli avslöjat (a.a.). För individen för stigma med sig känslor av skam och en 

nedsättande syn på sig själv. Hon kan känna oro för hur de utan stigmat ser på henne som 

person eller kommer bemöta henne. Men i den egna gruppen, med personer med samma 

stigma som henne själv, kan hon få känna sig normal, få handledning och moraliskt stöd 

(a.a.). Vidare lyfter Goffman att stigmat tar mycket energi och ansträngningar, varför den 

stigmatiserade har en ökad benägenhet att släppa loss sina hämningar när hon vid tillfälle är 

anonym eller med likartade andra. Att då och då visa sin sociala identitet öppet blir en 

tillfällig frigörelse från hemlighetsmakeriet. Hennes sociala grupper består så av de som vet, 

och de som inte vet. Goffmans teori om stigma kan ge vägledning i denna undersöknings 

analys för att förstå funktionen av anonymitet på Flashback forum och varför den enskilde 

vänder sig dit istället för till professionella. 
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Metodbeskrivning 
Detta avsnitt inleds med metodvalet för undersökningen. Vidare beskrivs urvalsprocessen, 

pilotstudien samt kodning och etiska överväganden. 

Förkortningen TS är en akronym för Trådstartare d.v.s. den person som skapat tråden och 

söker stöd. 

Metodval 
Författaren har valt kvalitativ metod för denna undersökning. En kvalitativ ansats tillåter 

subjektivism. Detta innebär att författaren har studiesubjektets uppfattningar och 

meningsskapande i fokus för att kunna förstå deras beteenden. Författaren ämnar med andra 

ord att se världen ur studiesubjektets perspektiv (Aspers 2007). Detta går i linje med 

undersökningens syfte; att skapa en förståelse för det sociala stöd som förekommer på utvalt 

internetforum. Utan att beakta den struktur och det meningsskapande studiesubjekten verkar 

i, kan inte forskaren förstå det hen vill studera (a.a.). Med den kvalitativa ansatsen avser 

författaren kunna fånga undertoner och underförstådda budskap i interaktionen på forumet, så 

som vad som sägs utan att sägas. Kvantitativ metod, eller kvalitativ metod utifrån ett 

objektivistiskt perspektiv, skulle ej kunna fånga detta (a.a.). 

Litteratursökning 
Inhämtning av tidigare forskning gjordes i databaserna Sociological Abstracts, ACM Digital 

library och Science Direct. Författaren tittade även i databasen SwePub, men hade där svårt 

att finna relevant forskning. Dock fann författaren att det var tillräckligt med de tre 

förstnämnda databaserna. Författaren sökte tidskriftsartiklar som var peer reviewed, från 

2010 och framåt samt engelskspråkiga. Sökord som användes var bland annat addict*, 

alcohol*, control, drug*, help, information seek*, internet, outsider, peer intervention, peer 

support, stigma, substance i olika böjningar och kombinationer. Författaren fann även 

tidigare forskning genom att titta i referenserna i de tidskriftsartiklar som hittades genom 

litteratursökningen och sökte upp dessa i Libsearch. Viss litteratur, som Jarlbro, gavs som tips 

av författarens handledare. Svårigheterna med att hitta relevant forskning var främst att hitta 

nyare litteratur. Internetforum var mer populärt i början av 2000-talet och efter 2010 skrivs 

mest om sociala medier. Det var även svårt att hitta litteratur om kamratstöd inom socialt 

arbete, majoriteten av litteraturen handlade istället om kamratstöd inom sjukvård (hiv, cancer, 

etc.) och psykiatri.  

Urval 
Forumet som valdes för denna undersökning är Drogrehabilitering på Flashback forum. Det 

valdes därför att det är Sveriges största forum för kamratstöd för personer med 

missbruksproblematik. Drogrehabilitering är också välkänt så till vida att forumet funnits 

sedan augusti år 2000 (Flashback u.å.). Svenskarnas drogvanor har dock ändrats sedan 

milleniets början (CAN 2019). Därför begränsades urvalet till de trådar som varit aktiva från 

och med våren 2019 och framåt. Detta gav urvalet en variation av både kort- och långsiktigt 

socialt stöd.  

Med hjälp av en digital slumpgenerator slumpades totalt 20 trådar fram av de cirka 600 som 

varit aktiva från våren 2019 och framåt. 10 av dem användes under pilotstudien. Efter 

pilotstudien slumpades ytterligare 10 trådar vilka som första steg segmenterades som de 10 

första. Det nya materialet hade samma former av stöd som de tidigare trådarna. Dock blev 

materialet allt för omfattande och behövde reduceras för att ge tid till att göra de kvalitativa 

innehållsanalyser undersökningen avsåg. Materialet delades upp i de 3 kategorierna för TS: 
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har slutat, håller på att sluta, vill sluta. Sedan slumpades 3 trådar från varje kategori för 

djupare kodning och analys. 

Pilotstudie 

I det inledande arbetet utfördes en pilotstudie för att lära känna materialet samt för att testa 

olika sätt att arbeta med materialet. Under pilotstudien transkriberades inledningsvis 10 trådar 

för att göra dem utskriftsvänliga och digitalt lätthanterliga. Transkriberingarna innehöll 

följande information: datum, tid, titel, alias, meddelande, samt roll (medlem eller moderator). 

De 10 trådarna kodades enligt delar av den lasswellska formeln för textanalys (Watt Boolsen 

2009) för att synliggöra: vem säger vad till vem och med vilken avsikt. För att få en 

helhetsbild av materialet och synliggöra mönstren i de olika trådarna skapades ett 

träddiagram med utgångspunkt i ovan frågor. Därmed gavs en överblick av vilka kategorier 

som kunde skönjas i materialet. Resultatet var att TS kunde delas upp i: 1) Har slutat, 2) 

Håller på att sluta (genomgår avtändning), 3) Vill sluta. Kategori 1 innebär att TS har 

passerat avtändningsfasen samt inkluderar individer som har postakut abstinens (PAA) då 

PAA kan pågå under lång tid efter avslutat missbruk (Saxon & Wirbing 2004). 

Under pilotstudien skapades två klassifikationssystem, ett för TS och en för de medlemmar 

som kommenterar i tråden, vidare kallade hjälpare. TS klassificerades i de ovan 3 nämnda 

kategorierna. Därefter klassificerades vilka former av stöd TS eftersökte för varje inlägg i 

tråden. Det fanns dock problem med att ha en binär uppdelning (TS/hjälpare) då det i 

pilotstudien upptäcktes att det i ett antal trådar förekom parallelldiskussioner i form av 

meningsskiljaktigheter mellan hjälparna samt att andra stödsökande använder TS tråd för 

liknande problem som TS har varpå hjälparna besvarar denne också. Det förekom även i 

några trådar att TS byter roll från stödsökare till hjälpare över tid. Därför modifierades 

klassifikationssystemet för den övergripande studien, mer om det längre ned. 

Klassifikationssystemet (med förklaring) för TS och hjälparna som pilotstudien resulterade i: 

Emotionellt stöd: stöttande eller stärkande kommentarer för att generera hopp 

och motivation 

Rådgivning: förslag till handlingar eller förhållningssätt  

Åsikter: kommentarer i form av subjektiva omdömen, exempelvis “Du verkar 

inte vilja sluta droga” 

Personlig erfarenhet som stöd: empati i form av “Jag har varit där”, “Jag är i 

samma sits” 

Personlig erfarenhet som kunskap: exempelvis att hjälpare berättar hur de 

hanterade en avtändning 

Informativt stöd: exempelvis hur socialtjänst och beroendevård fungerar, 

läkemedelshantering (inklusive självmedicinering), alternativa hjälpkanaler, etc. 

Utforskande frågor: för att få en fördjupad bild och/eller uppmuntra till 

självreflektion 

Symbolisk makt utifrån erfarenheter: att använda erfarenheter som tyngd till 

argument 

Bekännelser: medlemmar som i ett enda inlägg berättar sin livshistoria eller 

lättar sitt hjärta för att sedan inte återkomma till tråden 
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Rollbyte: hjälpare byter roll till hjälpsökande eller vice versa 

När klassifikationssystemet utformades upptäcktes även att det ibland var svårt att skilja de 

olika etiketterna. Rådgivning var till en början en alldeles för bred etikett. Under arbetets 

gång kunde 3 etiketter urskiljas i Rådgivning: rådgivning (råd till förhållningssätt utan 

underlag till varför), personlig erfarenhet som kunskap och informativt stöd, varför etiketten 

delades upp. 

Kodning 
Denna undersökning bedrevs med en kvalitativ innehållsanalys vilket är en form av 

textanalys som kan ge förståelse för syftet av en text, så som vilka ämnen som berörs och vad 

författaren av texten vill förmedla för budskap (Watt Boolsen 2009). Som tidigare nämnt 

bekräftades det vid segmentering att det nya materialet hade samma former av socialt stöd 

som trådarna i pilotstudien. Med de 3 kategorierna för TS, och totalt 9 trådarna, återgick 

undersökningen till innehållsanalysen och en utökad version av den laswellska formeln (Watt 

Boolsen 2009): (1) vem säger (2) vad (3) till vem, (4) varför, (5) med vilken avsikt och (6) 

med vilken effekt? Eftersom interaktionen i forumen består av många olika samtal gav detta 

en större förståelse för de olika relationerna och rollernas komplexitet samt 

förändringsbenägenhet över tid. På så vis kunde denna korrigering lösa det tidigare problemet 

med rollbyten. 

En ny kodningsprocess påbörjades med hjälp av begrepp och teman från det teoretiska 

underlaget till studien. Ett kodschema skapades för att analysera innehållet i 

klassifikationssystemet:  

• uttryck av social inlärningsteori: 
o ställföreträdare 
o symboler 
o självreglerande processer 

• uttryck för förståelser av missbruk och beroende: 
o implicita 
o uttalade 

• uttryck för relationen till: 
o jaget 
o personer med aktivt missbruk 
o personer utan missbruk 
o organisationer 

Materialet kodades sedan teoretiskt och ämnesvis. 

Etiska överväganden 
Att det finns en stor grupp människor med drogproblem som väljer att vända sig till 

internetbaserade forum för att få råd till att sluta med droger eller bibehålla nykterhet är 

relevant att undersöka för att bredda förståelsen för missbrukares behov av stöd. 

Forskningskravet fordrar att forskning inriktas på väsentliga frågor och att tillgängliga 

kunskaper utvecklas och fördjupas (Vetenskapsrådet 2002). Denna undersökning har som 

syfte att göra just detta. 

Flashback forums regelverk hindrar inte en undersökning av publicerade inlägg (Flashback 

2021). Dock finns det forskningsetiska överväganden att ta ställning till ändå, eftersom 

materialet denna undersökning tittar på är digitala uttalanden av privatpersoner. 

Individskyddskravet fordrar att samhällets medborgare ska skyddas mot otillbörlig insyn 
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(Vetenskapsrådet 2002). Detta är relevant eftersom en kandidatuppsats är en allmän handling 

som vem som helst kan ta del av. Det som dock gör det litet mer komplicerat är att de inlägg 

som publiceras på Flashback forum är offentliga. Utifrån Flashback forums utformning är det 

uppenbart att de inlägg som publiceras på forumet kan läsas av vem som helst. Likafullt är 

anonymitet ett av forumets grundpelare vilket ska fungera som ett skydd för medlemmar att 

kunna diskutera utan risk för konsekvenser för deras liv (Flashback 2021). Barratt (2011) 

lyfter i sin undersökning om australiska drogforum, att användares identiteter offline 

måhända är anonyma på forumen, men att användare samtidigt har en identitet på forumet de 

umgås på. Identiteter online kan ha olika relationer, social status och personligheter precis 

som offline. Medlemmarnas alias får så en egen betydelse av identitet, som i olika 

utsträckning går i linje med deras identitet offline. Med Barratts argument i åtanke är det 

därför inte självklart att individer, trots anonyma och öppet publicerande, kan frångås 

individskyddskravets skydd mot otillbörlig insyn. S. Shyam Sundar (2008) lyfter dock att 

kommunikation på Internet utmanar distinktionen mellan interpersonell-, grupp- och 

masskommunikation. Han tar bloggar som exempel där författaren till bloggen oftast riktar 

sig till en liten grupp människor som kommenterar, samt lurkers. Inläggen som ofta är 

personliga delas oftast utan restriktioner till resten av världen. Shyam Sundar menar att detta 

på så vis gör bloggar till masskommunikation. Det är först när en läsare lämnar en 

kommentar som masskommunikationen övergår till interpersonell kommunikation. Flashback 

fungerar på samma sätt; trådstartaren skapar en diskussionstråd som riktar sig till vem än som 

läser den vilket är samma slags masskommunikation Shyam Sundar beskriver med bloggarna. 

Detta är intressant eftersom masskommunikation inte ingår i individskyddskravet.  

De fyra huvudkrav som ingår i individskyddskravet är informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet 2002:6). Informationskravet gör 

gällande att forskaren ska informera uppgiftslämnare och undersökningsdeltagare om 

relevant information för undersökningen. Dock är inte de medlemmar som publicerat i de 

undersökta forumtrådarna vare sig uppgiftslämnare eller deltagare då de i undersökningen är 

passiva. I fall som detta råder Vetenskapsrådet (2002:8) att om och hur information skall 

lämnas får bedömas från fall till fall. P.g.a. forumets regler kan författaren till denna 

undersökning inte kontakta medlemmarna privat då en medlem måste ha publicerat 50 inlägg 

innan den ges rätten till det. Författaren skapade sitt konto i och med denna undersökning och 

har inte publicerat några inlägg. Därmed kan författaren varken informera medlemmarna, 

eller be dem om samtycke. Men Vetenskapsrådet lyfter att samtycke alltid måste hämtas om 

deltagarna är aktiva, vilket de alltså inte är i denna undersökning. Konfidentialitetskravet å 

sin sida, berör tystnadsplikt kring personuppgifter. Även om denna undersökning inte har 

tillgång till juridiska namn eller andra spårbara uppgifter av medlemmarnas identitet offline, 

finns det skäl att reflektera kring detta, i linje med Barratts argument ovan. Martin Berg 

(2019) lyfter att vissa personer på Internet ser sina egna, offentliga publiceringar som privata 

trots att de inte är det. Så även om forumtrådarna kan tolkas som masskommunikation är det 

relevant att se till den etiska dimensionen på att inhämta material från dessa trådar. Syftet för 

deltagarna i Drogrehabilitering är inte att offentliggöras i en kandidatuppsats, men att hjälpa 

eller få hjälp med personliga problem. Om medlemmar citeras i denna undersökning, är det 

enkelt att genom sökmotorer som exempelvis Google finna källan på Flashback. På så vis blir 

det som för medlemmen upplevs som privat lättåtkomligt om en läsare av denna text vill hitta 

det alias som refereras till. Eftersom personer på Internet kan vara öppna om detaljer i sina liv 

kan publiceringar i olika delar av forumet ge ett pussel om deras identitet. Därför kommer 

citaten med omsorg omformuleras för att skydda medlemmarna utan att andemeningen i 

citaten försvinner. Av samma anledning, samt för att skydda medlemmarnas internetidentitet 

som nämndes ovan, kommer deras alias anonymiseras. Dessa två etiska försiktighetsåtgärder 

rekommenderas av netnografen Martin Berg (2019). De uppgifter om medlemmarna på 
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Flashback forum som samlas in för denna undersökning kommer inte användas eller utlånas 

för icke-vetenskapliga syften. 

Ytterligare ett etiskt övervägande gäller ålder. På ett anonymt forum kan vi inte veta om en 

person är den hon utger sig för att vara (Berg 2019). Flashback forum har dock en åldersgräns 

på 18 år. Forumet har moderatorer som stänger av medlemmar om de är minderåriga 

(Flashback 2021). Därför förutsätts det i denna undersökning att de deltagare som observeras 

är myndiga. Skulle det framkomma att en medlem i undersökningens insamlade material är 

omyndig kommer den diskussionstråden kasseras från insamlad empiri. 
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Resultat och Analys 
Under den här rubriken redovisas insamlad empiri vilket relateras till valda teorier. Empirin 

delas upp i tre kategorier som är valda utifrån de former av tillstånd TS befunnit sig i när de 

startat tråden. Detta eftersom TS är den som utifrån sin problemformulering sätter ramarna 

för konversationerna i tråden. 

TS är här en benämning för trådstartarna generellt. Beskrivs en specifik trådstartare följs 

förkortningen av den enskilde trådstartarens tilldelade nummer, exempelvis TS1. 

Vill sluta 
De som vill sluta har ett aktivt missbruk och beroende: TS1 buprenorfin (subutex), TS2 

metadon och TS3 bensodiazepin (xanor). Gemensamt för de tre är att de står inför kommande 

avtändningar (AT) och ett nytt liv, utan beroende. TS1 och TS2 ska genomgå AT på egen 

hand, TS3 har hjälp från öppenvården. De tre efterfrågar kunskap om vad de har att vänta sig. 

De vill också veta vad de ska göra och hur de ska göra det. 

De bilder som målas upp av hjälparna är mörka. Ord som helvete, livsfarligt, kroppen skriker, 

förstörd, trauma och detaljerade personliga erfarenheter om abstinensbesvär delas. Men i 

samma meddelanden förmedlas också hoppfullhet och personliga segrar. Ett representativt 

svar från en hjälpare som förmedlar personlig erfarenhet som stöd och kunskap samt 

emotionellt stöd finnes i TS3 tråd: 

Jag har också känt hopplöshet när jag misslyckats med att klippa 

benson. Men det går om man ger sig fan på det; i dag har jag varit fri 

från skiten i åtta månader och börjar må riktigt bra. 

TS får alltså både kunskap om vad de kan förvänta sig kortsiktigt under AT, men också vad 

de kan förvänta sig långsiktigt när abstinensbesvären börjat lägga sig och positiva effekter av 

nykterheten tar vid. De personliga erfarenheterna som delas ger både verktyg till TS för att 

hantera svårigheter samt skapa motivation att ta sig igenom svårigheterna för att nå den 

ljusare framtid som förmedlas av hjälparna. I TS1 tråd, har en hjälpare varit beroende av 

subutex i sex år och har nu varit ren 2,5 vecka. TS1 som tagit subutex i ett halvår svarar: 

Det är väldigt skönt att höra att det gick så bra för dig efter så många 

år! Det är såna svar jag förväntar mig och vill ha för att hålla 

motivationen uppe. 

Den sistnämnda hjälparen är representativ för hjälparna i hur han berättar sin strategi för att 

sluta: nedtrappningen i milligram, självmedicinering, kroppens reaktioner under vilka dagar i 

processen, kostråd, var han uppehöll sig, vad han uppehöll sig med och varför. I det här 

stadiet, vill sluta, efterfrågas framförallt hur AT ska bli så smärtfri som möjligt. De råd som 

följer är framförallt från hjälpare som själva genomgått AT och använder personliga 

erfarenheter som tyngd till sina argument. Såväl varningar som tips uttrycks, nedan av 

hjälpare från två olika trådar: 

Hjälpare i TS2 tråd: Klipp inte än! För att klara av detta måste du 

vara stabiliserad på en så låg nivå som möjligt innan du går av. 

Trappa ner i ett halvår tills du når 0,1 mg om dagen. Annars hamnar 

du i ett helvete som först efter en månad ljusnar lite grann. 

Hjälpare i TS1 tråd: När du är färdig med oxyn och har stått utan 

den en vecka åtminstone, då skulle jag börja med att sänka till 2 mg, 

0,5 mg morgon, 0,5 på dagen och 1 mg på kvällen. Sen skulle jag 
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köra ner till 1,5, alltså 0,5 x 3 efter sju dagar. Dock borde väl 

diazepam eller iktorivil vara bättre för nedtrappning. 

De råd TS får från sina hjälpare är inkonsekventa. Nästan varje fråga har olika svar som 

argumenteras för, ibland så hätskt att det blir parallella diskussioner i tråden där hjälparna 

använder symbolisk makt utifrån sina erfarenheter som tyngd till sina argument. När 

hjälparna består av två eller fler läger, väljer TS1 att följa de råd som ger en kortsiktigt 

positiv konsekvens framför de skrämselstrategiska råd som yrkar att hen ska välja vägen med 

långsiktigt positiva konsekvenser. De hjälpare som förespråkar långsiktigt positiva 

konsekvenser är i regel hjälpare som är uttalat rutinerade i missbruk och lyckats nå långvarig 

nykterhet. TS2 har egentligen redan förberett sig för att genomgå AT ensam genom att ha 

köpt hem kratom. Hen frågar ändå i sin trådstart om hen bör trappa ner själv eller söka 

behandling. Svaren hen får som föreslår att hen ska söka hjälp för sitt metadonberoende är i 

majoritet. En hjälpare som starkt förespråkar behandling nämner att hon själv gick av 

metadon utan nedtrappning och utan hjälp från andra. Hon tog bensodiazepin och alkohol 

mot abstinensen vilket hon beskriver som ett jävla helvete. Som svar på hennes medikament 

svarar TS2: 

Låter klokt. Tror du att 1-2 veckor på benso kommer göra att jag 

behöver tända av från det? Är inte sugen på att söka hjälp hos 

vården. Att mitt brukande av metadon är odokumenterat vill jag inte 

ändra på. 

Hjälp från professionella föreslås endast om TS själv för dem på tal eller om TS ger uttryck 

för att inte klara av sin situation på egen hand eller med hjälp av anhöriga. I trådarna finns å 

ena sidan ett förtroende till de professionella som en hjälp att ta för att enklare och snabbare 

bli nykter, men å andra sidan en skepsis som att de professionella har bristande kunskap i 

läkemedelshantering, inte har någon förstahandserfarenhet av beroende och/eller har brist på 

empati. När TS1 efter ett andra återfall sitter på avgiftning i väntan på beslut om LVM väcks 

tråden till liv efter fem dagars tystnad och en diskussion kring vilka läkemedel TS1 erbjuds 

på avgiftningen går i gång. TS1 skriver: 

Jag får alldeles för lite benso, men sub erbjuder dom mig fastän jag 

sagt att benso hade varit bättre. Jag vill ju inte förlänga mitt 

beroende av sub. Inte ens catapresan/klonidin vill dom ge mig! 

[animation som symboliserar trötthet över okunskap] 

TS3 som har kontakt med öppenvården använder ordet vi när hen beskriver 

nedtrappningsplanen hen och hens läkare kommit överens om. När TS3 vänder sig till 

forumet är det kl. 03:10, natten till en fredag. Det första svaret kommer kl. 05:01, men TS3 

återkommer aldrig och tråden dör cirka 18 timmar efter trådstart.  

En annan hjälpkanal som nämns är NA. Denna ideella organisation erbjuder, precis som 

forumet, anonymitet och stöd från personer som har liknande erfarenheter. NA nämns som 

förslag när en hjälpare som själv genomgår AT känner ensamhet i upplevelsen av sina nära 

som utanförstående: 

Pratar såklart med flickvännen och kompisar, men det är rätt svårt 

eftersom dom inte fattar. Ögonblicket efter vi snackat [om mitt 

drogsug] går dom vidare till sina liv och fattar inte att jag lever i 

detta tjugofyra timmar om dagen, alla dagar i veckan. 
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Hjälparen återkopplar aldrig om hen vände sig till NA. Dock är hen aktiv i tråden, samt andra 

trådar, och råder regelbundet andra att cannabis hjälper mot sug efter buprenorfin och har 

själv nyttjat cannabis och alkohol för att tämja sitt sug efter opioider. Generellt i trådarna 

tycks återfall räknas som återfall till primärdrogen, inte droger i övrigt. 

Beroendeframkallande läkemedel, som bensodiazepiner och opioider, förespråkas i vissa fall 

med försiktighet, medan cannabis och alkohol generellt ses som en slags vid-behov-medicin 

för att lindra sug. 

TS2 visar integritet i sin tråd och kallar sig själv novis i området droger. På grund av vissa 

anledningar säger sig hen behöva komma ur sitt treåriga metadonmissbruk för gott. TS2 

hänger inte alltid med i de begrepp hjälparna använder, implicita förståelser för hur droger 

fungerar går ibland över huvudet på hen. TS2 berättar att hen inte har något dokumenterat 

missbruk överhuvudtaget och vet inte hur man går tillväga för att söka hjälp av 

professionella. Hen har ingen erfarenhet av att genomgå en AT och när hen blir ifrågasatt för 

sin plan att möta AT, förklarar TS2 att all hens kunskap har hen läst sig till på Internet. Den 

bild TS2 målar upp av sig själv är att hen tycks vara ensam med sitt missbruksproblem. När 

hen inom två dygn fått svar på sina frågor, överger hen tråden.  

För TS1 blir tråden en social plats. TS1 har också läst sig till information på Internet, bl.a. 

som lurker på Drogrehabilitering. Men hen säger sig också ha bevittnat en hel del genom åren 

och har genomgått en AT tidigare. När TS1 tråd startar ämnar hen att sluta, tråden sträcker 

sig dock över mer än ett halvår. Under denna tid genomgår TS1 en process; vill sluta till 

håller på att sluta till har slutat. TS1 uppmuntrar sina hjälpare att dela med sig av 

erfarenheter och råd, hen ger komplimanger, ger emotionellt stöd och uttrycker tacksamhet 

till sina hjälpare. Hen är frikostig i sin öppenhet och använder tråden som en sporadisk 

dagbok vilket engagerar hjälparna. Ett flertal hjälpare genomgår själva AT och uppdaterar om 

deras egna processer. När TS1 efter en knapp vecka tar ett återfall uttrycker hen ånger men 

menar att det inte är hela världen utan ska fortsätta kämpa. TS1 öppenhet möjliggör stöd från 

hjälparna i hela processen till nykterhet. Beroende på stadium ställer hen olika frågor för att 

lyckas ta sig vidare till nästa steg i processen.  

Analys av Vill sluta 

I stadiet, vill sluta, efterfrågas framförallt hur AT ska bli så smärtfri som möjlig, vilket är i 

linje med Banduras beskrivning av ställföreträdarnas roll som särskilt viktiga när en individ 

ska lära sig något nytt som har svåra konsekvenser om individen misslyckas (1977). För 

motivation till att ta sig igenom den svåra AT både efterfrågas och ges spontant positiva 

framtidsscenarier så som de symboler Bandura beskriver i social inlärningsteori, vilka 

individer använder för att sätta långsiktiga mål (a.a.). Tvetydigheten i hjälparnas svar lämnar 

TS till att använda sina självreglerande processer för att bedöma vilket val som är bäst att 

agera efter, utifrån kontexten hen befinner sig i samt utifrån de konsekvenser valen för med 

sig (a.a.). TS2 eget inflytande tycks ha företräde när hjälparen nämner, och symboliserar, att 

en AT med hjälp av bensodiazepin är en möjlighet, trots att hjälparens avsikt var att få TS2 

att välja professionell behandling. TS2 väger konsekvenserna till att försöka sluta ensam med 

konsekvenserna att hamna i ett register. TS2 tycks vara, vad Goffman (1963/2001) kallar, en 

misskreditabel stigmabärare som vill hålla sin missbrukaridentitet hemlig och alltså inte gå 

från misskreditabel till misskrediterad (synligt stigmatiserad). Woodward m.fl. (2014) lyfter i 

sin forskning att just internetforum skapar ett tryggt rum för personer med osynligt missbruk 

där de kan diskutera ämnet missbruk utan risken att bli avslöjade som stigmatiserade för sin 

rumsliga omgivning. Samtidigt som TS2 inte tycks vara del av avvikargruppen missbrukare 

socialt eller kulturellt, kan hen tack vare deras gemensamma stigma ändå söka vägledning i 

gruppen och är välkommen att göra så. TS2 får sympati av hjälparna trots att hen står litet vid 
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sidan om gruppen. En av hjälparna uttrycker förståelse för att inte alla kan söka hjälp; precis 

som att det fysiskt och psykiskt är svårt att komma ur ett beroende, finns också sociala 

svårigheter att gå från misskreditabel till misskrediterad. Anonymiteten över Internet blir ett 

skydd och tillgången till information och interaktion en hjälp till att sluta. TS2 överger tråden 

inom två dygn. 

Till skillnad från TS2 är TS1 socialt och kulturellt anpassad till gruppen och identifierar sig 

med den. TS1 ger inga uttryck för skam, varken för sitt jag eller sin brokiga process. När hen 

efter knappt en vecka tar ett återfall känner hen ånger men menar att det inte är hela världen 

utan ska fortsätta kämpa. TS1 tar ytterligare ett återfall på buprenorfin och uppger att hen 

varit nära på att dö varför hen fått beslut om tvångsomhändertagning, LVM. TS1 öppenhet 

går i linje med tidigare forskning som visat att människor tycks vara mer ärliga och 

självutlämnande på Internet när det inte finns några upplevda risker för sociala konsekvenser 

som stigma eller genans (Rubya & Yarosh 2017, Tanis 2008, Barratt 2011, Kim 2017). 

När professionella aktörer kommer på tal i trådarna skönjas en outtalad gemenskap bland 

medlemmarna; professionella är personer man talar om på forumet, inte med. Med andra ord 

tycks det förutsättas att de professionella inte finns i rummet, eller att deras expertis är 

efterfrågad. Expertisen som efterfrågas tycks istället vara den som pågående eller före detta 

droganvändare äger. Det tycks här spegla att det finns en avvikargemenskap där de 

professionella ses som utanförstående. 

Håller på att sluta 
De TS som håller på att sluta genomgår AT. TS4 har slutat ta oxycontin och buprenorfin 

(subutex) och undrar om han kan ta bensodiazepinen diazepam en period utan att bli 

beroende. TS5 håller i sin tur på att sluta med samma beroendeframkallande läkemedel som 

TS4 vill börja självmedicinera. Hen undrar om det värsta av AT är över, då det gått två 

veckor sedan sista doseringen. Hen var dagen innan trådstart nära på att ta ett återfall p.g.a. de 

svåra abstinensbesvären. TS6 har som den förstnämnda gått på oxycontin och har efter 19 år 

nu varit tablettfri sedan en vecka. Han ställer inga frågor, men ber om lyckönskningar.  

Den första hjälparen som svarar TS6 råder honom att ta kratom om smärtorna är för stora. 

Hjälparen skriver att det kanske är dumt, nu när TS6 varit ren i en vecka, men menar ändå att 

kratom kan förhindra att han återfaller till oxycontin. Att vända sig till alternativa substanser 

än primärdrogen lyfts även i TS4 tråd. Han ska börja högskolan om en månad och vill därför 

snabbt komma ur sitt missbruk av oxycontin och subutex varför han planerar att ta 

bensodiazepin för att kunna hantera abstinensbesvären. Han uppger att han inte ser någon 

annan utväg då han har för mycket som behöver göras inför de kommande studierna. TS4 vill 

därför veta om hans eget planerade läkemedelskur kommer göra honom beroende av 

bensodiazepin. Det är bara två hjälpare som besvarar TS4 och de har skilda tankar. Den ena 

talar från personlig erfarenhet som kunskap och menar att risken är för stor att blanda in ett 

nytt beroendeframkallande läkemedel, hen uppmanar TS4 att vara en man och brösta AT 

utan genvägar. TS4 låter sig övertalas, men samma minut som han meddelar att han ska följa 

hjälparens råd, skriver en annan hjälpare. Denna ger informativt stöd och menar att TS4 kan 

ta bensodiazepin utan att bli beroende, enligt hjälparens rekommenderade dos varpå TS4 

väljer att ta bensodiazepin ändå. Han förklarar att läkemedlet gör det lättare att umgås med 

sin flickvän och att han är säker på att han inte kommer bli beroende. TS4 återkommer efter 

terminsstarten för att med stolthet berätta att det gått bra för honom och att han fortfarande är 

ren. Han avslutar sitt meddelande med glädje att han röker cannabis ibland och äter 

psykedeliska svampar då och då, men att det är det enda. Som svar kommer ingen av de 

tidigare hjälparna in, men en ny hjälpare kommer in med emotionellt stöd och åsikter: 
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Grattis! Bra gjort! [...] Många fastnar med bensot [...] Det räcker ju 

med bärs och gräs här i livet. Fortsatt lycka till med ditt nyktra liv! 

TS5 å sin sida genomgår en AT från bensodiazepin och hens tråd särskiljer sig då andra 

berusningsmedel aldrig eftersöks och endast föreslås en gång (öl vid risk för återfall), trots att 

tråden är aktiv i hela två år och nio månader. TS5 tråd handlar istället inledningsvis om 

huruvida de värsta abstinensbesvären är över, då hen varit ren i en vecka men var nära att ta 

ett återfall dagen innan. Hen söker informativt stöd från hjälparna samt personlig erfarenhet 

som kunskap. Under dagarna hen har sug är hen aktiv i tråden och mottar emotionellt stöd, 

samt ytterligare informativt stöd och personliga erfarenheter som kunskap. Efter tre veckor av 

inaktivitet återkommer TS5. Hen är fortfarande ren, känner sig stolt och mår bra. Dock har 

hen magbesvär och undrar om hjälparna känner igen sig och har tips. En ny hjälpare kommer 

då in som själv trappar ned bensodiazepinen stesolid, som hon gått på i 17 år. Här utvecklas 

en vänskap dem emellan, där de under fem månader sporadiskt uppdaterar varandra om deras 

process, ger emotionellt stöd och delar erfarenheter om abstinens, sug och framgångar.  

TS5: VI KLARAR DETTA!! 

Hjälparen: Ja, det ska vi. 

Under trådens gång kommer TS5 längre i sin process och går från att vara stödsökare till att 

mer och mer bli en hjälpare som ger andra positiva symboler för att fortsätta till nykterhet. En 

medlem skriver: 

Jag vill höra om allt det positiva du varit med om så jag får höra vad 

jag har att vänta mig. 

Precis som TS1 använder TS5 sin tråd långsiktigt, som ett hjälpmedel under processen till 

drogfrihet. Två gånger förhindrar hjälpare återfall. Den första gången sker efter att TS5 varit 

ren i fyra månader, den andra gången efter ett år och sju månader. Det TS5 efterfrågade var 

huruvida hen kunde unna sig drogen nu när hen kommit ur det fysiska beroendet. 

Hjälpare: Riv inte upp det sår som har läkt, för det är vad du kommer 

göra. [...] Sök andra lösningar på dina problem. Då slipper du 

stigmat och det är mycket mer belönande. 

TS5: Jag var en hårsmån från att första allt. Detta var precis vad jag 

behövde höra och jag tackar dig från djupet av mitt hjärta. 

Vid det första tillfället där TS5 riskerade återfall fick hen svar efter 18 minuter, den andra 

gången efter 5 minuter. Båda gångerna var det nya hjälpare med personliga erfarenheter av 

missbruk som gick in med emotionellt stöd och utforskande frågor. 

TS6 återkom å sin sida aldrig till sin tråd efter sitt första inlägg, inte heller till Flashback 

forum som sådant. Han ställde inga frågor för socialt stöd, utan använde istället tråden som 

en bekännelse.  

Analys av Håller på att sluta 

TS4 och TS5 söker ställföreträdare som utifrån sina personliga erfarenheter kan ge dem 

kunskap. TS4 behöver kunskap för att inte förvärra sin situation med ett nytt beroende, för 

honom är behovet av en kompetent ställföreträdare stor, precis som de i vill sluta, eftersom 

riskerna med att göra fel, i det för honom nya beteendet, kan ge svåra konsekvenser. TS5 

genomlider en AT och behöver emotionellt stöd i form av symboler, för att kunna förutse vad 

som väntar och hålla modet uppe. När hen startar sin tråd hade hen varit nära att ta ett återfall 

dagen innan. Tråden tycks vara ett hjälpmedel för hen att fortsätta sin nykterhet; fler dagar 
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nykter genererar beröm och när hen funderar på återfall eller bara känner sug ventilerar hen 

sina tankar på forumet. Enligt Socialstyrelsen (2019b) är det viktigt att snabbt erbjuda vård 

när en person med missbruksproblematik söker hjälp, eftersom hens motivation brukar vara 

som störst just då. Det aktiva forumet tycks ha fungerat, inte som vård, men som stöd för att 

snabbt fånga upp TS5 och hjälpa hen att fortsätta hålla sig nykter i kritiska lägen. 

Ställföreträdarna gick in som bromsklossar och tycks ha hjälpt till för att förhindra återfallen. 

Vänskapen TS5 utvecklar med en av sina hjälpare är flyktig. Stundom tycks de ha en vi-

känsla, men aktiviteten är sporadisk och dör så småningom ut. Relationen tycks likna det 

Tanis (2008) och Woodward m.fl. (2014) beskriver som svaga band på Internet. Relationerna 

baseras på individernas gemensamma intresse. De kan kommunicera på djup nivå men 

relationen kommer sannolikt endast bestå en kort period. När det personliga problemet inte 

längre är aktuellt försvinner också behovet av relationen.  

I kontrast till stödet för att hålla sig ren, finns det de hjälpare som ger råd om alternativa 

droger, så som hjälparna som tipsar om kratom och bensodiazepin mot sug efter oxycontin. 

Dessa hjälpare menar respektive TS väl och vill hjälpa till för att undvika återfall till 

primärdrogen. Förståelsen av missbruk och missbrukare tycks vara att det finns skillnader i 

allvarsgrad beroende på drog, samt att risken för återfall är stor och att man som missbrukare 

behöver vara förberedd på att det kan ske.  

TS6 skriver kort om sig själv och sin situation och att han vill ha lyckönskningar för att sedan 

aldrig återkomma till tråden. Forskning har visat att personer kan berätta saker på 

internetforum som de inte skulle säga offline, och att detta kan bero på att man inte behöver 

stå till svars för ens uttalanden på samma sätt online (Tanis 2008). Individer kan så uttrycka 

tankar och känslor på prov. Forskning visar också att textuell interaktion kan ge människor 

positiva effekter då processen av att skriva framtvingar att man konkretiserar sitt problem 

vilket gör problemet mer begripligt också för en själv (a.a.). TS6 meddelande tycks så ha 

varit en ventilering i ett tryggt rum av anonymitet och andra avvikare. 

Har slutat 
TS7 har varit nykter en månad, TS8 trettiotre dagar och TS9 ett år, åtta månader. De har olika 

skäl till varför de vänder sig till forumet Drogrehabilitering. 

TS8 är på behandlingshem för sin alkoholism. Det är dags för honom att som del i sin 

rehabilitering komma ut på permission. Han är rädd för att under permissionen ta återfall och 

känner stark ambivalens inför drickandet. Han efterlyser strategier från andra. Det kommer 

dock inga hjälpare med erfarenheter av hans situation till undsättning. Däremot erbjuder två 

hjälpare det de kan; emotionellt stöd i form av beröm för det han hittills har uppnått, att han 

ska påminna sig själv om det för motivation till att inte ta återfall. En tredje hjälpare för en 

annan linje: 

Sluta vara en fjolla! Är någon av dina nyktra dagar avklarade utanför 

behandlingshemmet? För exakt så många dagar är riktiga nyktra 

dagar! Utan återfallsrisken betyder din “framgång” ingenting! [...] 

TS8 återkom med att försvara och beskriva sina framgångar vänligt men bestämt. Därtill 

meddelande han att han nu beslutat sig för att vänta med permissionen tills han känner sig 

tryggare i sig själv. Han lämnar tråden inom 1,5 timme efter trådstart. TS7 känner sig inte 

heller trygg i sig själv ännu. Till skillnad från TS8 har hon slutat på egen hand. Hon lade av 

utan nedtrappning och förväntade sig att abstinensbesvären skulle ha varit borta efter max två 

veckor. Hon skriver att hon har PAA; det har gått en månad och hon undrar när besvären kan 

tänkas vara över. TS7 signalerar att hon är en oerfaren missbrukare. Att hon fastnade med 
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xanor berodde på att hon självmedicinerade sina sömnproblem för att kunna sköta sitt jobb. 

När läkemedlet efter ett halvår inte längre gav effekt förstod hon att hon tillvant sig vilket 

fick henne att inse att det var dags att sluta. En av hjälparna, som kallar sig själv skadad, 

råder: 

Ifall du går på det igen ska du hålla dig på max 0,5 mg om da’n. 

Sedan råder hen TS7 att träna regelbundet och ta magnesium på kvällen, så ska suget snart 

släppa. Övriga två svar som TS7 får lyfter att hon nog har kommit halvvägs och uppmuntrar 

henne att fortsätta kämpa. TS7 tackar för att hon fått sin fråga besvarad och ventilerar lite av 

det jobbiga hon går igenom innan tråden dör ut efter lite mer än ett dygn. 

TS9 har varit blandmissbrukare i femton år och skriver inte trådstarten i rollen som 

stödsökande, men som hjälpare. Hans trådstart består av nästan 2100 ord. Alla trådstarter är 

olika långa, men genomsnittet för de andra i urvalet är ungefär en tiondel av TS9. Det TS9 

vill förmedla är hur han förberedde sig på sin avtändning av oxycodone, subutex och 

tramadol. Han framhåller att den långa instruktionen bara är ett hjälpmedel, först och främst 

måste man vilja sluta. Han föreslår att på våren börja styrketräna och köpa in förnödenheter 

för att under sommarsemestern utnyttja värmen och ledigheten för att tända av så bekvämt 

som möjligt. Vidare följer förberedelser som täcker allt från att sätta betalningar på autogiro 

till att gå till massör, ladda ner filmer, köpa mjukiskläder, bryta sönder SIM-kortet, köpa 

näringsdrycker, m.m. Efter fem veckor avtändning följer ännu en instruktion som bl.a. berör 

professionell hjälp, stödgrupper, motion, fritidssysselsättning. Den första som svarar TS9 

uttrycker skepsis till om TS9 verkligen har gjort allt på listan, hen säger sig ha svårt att ta 

TS9 seriöst eftersom han skrivit att han försökt sluta flera gånger. En annan kommer in och 

säger att TS9 inte känns trovärdig. Av de sex personer som svarar på TS9 instruktion, 

kommer alla med kritik förutom en. Denna positiva person undrar hur TS9 mår i dag och hur 

lång tid det tog för TS9 att känna sig frisk och glad igen. TS9 delar gärna med sig av sina 

erfarenheter av PAA. Innan han 18 timmar efter trådstart lämnar tråden för gott avlutar han 

med: 

Jag hoppas andra som vill sluta med detta gift får användning av 

mina råd. 

Analys av Har slutat 

Gemensamt för de tre trådarna är att TS är kortvarig. Deras syfte är precist och när de fått 

svar på, eller förmedlat, det de vill lämnar de tråden. De tycks alla befinna i sig i en situation 

de kan hantera utan vidare stöd från forumet.  

TS8 är på behandlingshem och befinner sig därmed i en kontext där han både har 

professionella och andra avvikare i sin närhet. Han eftersöker strategier för att inte återfalla. 

Varför han söker stöd från forumet kan förklaras som att han inte upplever sig ha några 

kompetenta ställföreträdare i sin fysiska närvaro. D.v.s. personer som han litar på eller som 

kommit längre än han själv i sin nykterhetsprocess, som kan ge personlig erfarenhet som 

kunskap. När han inte fick det han sökte, erhöll han istället underlag till självreflektion i sina 

självreglerande processer och kunde agera utifrån det. 

TS7 eftersöker informativt stöd och personlig erfarenhet som kunskap. Hon uttrycker att hon 

har PAA, ett begrepp som aldrig bokstavligen har nämnts i de övriga trådarna, även om PAA 

frekvent beskrivs indirekt som ett tillstånd av tomhet och ihållande abstinensbesvär efter AT. 

Även om TS7 visar viss kunskap signalerar hon att hon inte är etablerad i avvikargruppen; för 

henne var det självklart att bryta när hon märkte tillvänjning, hon beskriver ingen ambivalens 
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eller sug efter rus. Hjälparen som kallade sig själv skadad, som gav TS7 rådet om en maximal 

dos på 0,5 mg, tycks ha en annan förståelse för missbruk än den relativt oerfarna TS7. Hen 

kallar besvären TS7 har för sug, fastän hon inte beskriver sug. Det tycks även som att 

hjälparen har förståelsen att ett återfall är en rimlig risk, varför hen tycks se det som en 

omsorg att tillhandahålla en strategi om låg dosering ifall återfall inträffar. Detta liknar 

hjälparen som föreslog kratom i TS6 tråd.  

TS9 har lagt ned mycket arbete på att skriva ned sina förberedelser inför att sluta missbruka 

opioider. Han hoppas på att kunna hjälpa andra som varit i hans sits. Han tar rollen som 

hjälpare och inte hjälpsökande. Varför han vill hjälpa andra framkommer inte, men tidigare 

forskning visar att delade erfarenheter genererar empati (Tanis 2008). Att TS9 möts av 

skepsis kan förklaras med stigma; att de som besvarar tråden har förutfattade meningar om 

TS9 i hans egenskap av att vara en f.d. missbrukare med ett långt och tungt bruk bakom sig, 

som uttalat försökt sluta flera gånger. 

Sammanfattning av analys 
I alla de tre stadierna (vill sluta, håller på att sluta, har slutat) eftersöker TS personlig 

erfarenhet som kunskap som ställföreträdare och symboler i linje med social inlärningsteori 

(Bandura 1977). När den stödsökande får tvetydiga svar eller inte får de svar den eftersöker 

använder den sina självreglerande processer för hur den ska agera (a.a.).  

I det första stadiet, vill sluta, är det främst personlig erfarenhet som kunskap samt information 

som stöd som eftersöks, i synnerhet läkemedelshantering. Det stämmer överens med tidigare 

forskning som visat att informativt stöd och delade erfarenheter handlar om att utöka 

kunskap, reducera oro och/eller ge vägledning inför beslut (Tanis 2008; Woodward m.fl. 

2014). Det emotionella stödet blir mer framträdande i stadiet håller på att sluta, när TS 

befinner sig i AT med svåra abstinensbesvär. Detta stämmer överens med den tidigare 

forskning som visar att denna form av stöd är särskilt viktig i fall där den hjälpsökande 

befinner sig i en situation hen inte kan ändra på men måste acceptera eller anpassa sig till 

(Tanis 2008). När TS lider, tycks hjälparna lida med dem och sänder positiva symboler för att 

TS ska stå ut. Personlig erfarenhet som stöd tycks ofta gå hand i hand med det emotionella 

stödet, så som; jag har varit där, du kommer också klara det! 

Förutom att TS får kunskap och råd har forumet fler sociala funktioner. Det är ingenting udda 

med att ha ett missbruksproblem; forumet blir en plats bland andra som lider av, eller har 

erfarenhet av, samma sociala stigma. Tidigare forskning lyfter att det i synnerhet är personer 

som har problem med avvikande beteenden och är bärare av stigma som söker stöd på 

Internet (Rubya & Yarosh 2017, Woodward, m.fl. 2014). Samtidigt som både sympati och 

empati är mycket framträdande skönjas också stereotypiseringar och misstänksamhet 

gentemot missbrukare, många gånger av personer som själv har eller har haft 

missbruksproblematik. Men genomgående i alla trådarna, förmedlar alla, även de hårdaste 

och otrevligaste kritikerna, välvilja. Tvivlet de negativa hjälparna uttrycker, tycks därmed 

handla om förståelsen av missbruk som ett mycket svårt problem, snarare än missunnsamhet 

gentemot den enskilde stödsökaren. Det går i linje med Rubya och Yaroshes (2017) forskning 

som lyfter att anonymt innehåll både får respons som är mer emotionellt engagerat samt ger 

relevanta svar med liten andel nätmobbning. 

Personer utan missbruksproblematik nämns sällan. Främst tycks avvikargruppen ha synen att 

missbruket är ett personligt, privat problem som individen ska hantera själv. Drogfria 

familjemedlemmar och vänner ses generellt som stöd för en långsiktig drogfrihet och 

distraktion från sug. Men när specifika drogfria personer nämns är det i egenskap som 
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utanförstående, varpå TS ensamhet blir framträdande. Tanis (2008) lyfter att anhöriga kan ha 

förväntningar och krav som stressar och att de, i situationer där den lidande själv anses ha 

försatt sig i situationen, kan vara dömande.  

En aspekt av de sociala koderna i trådarna gäller hjälp från professionella eller ideella 

organisationer. Hjälparna föreslår endast kontakt med dessa om TS själv för dem på tal eller 

om TS uttrycker hjälplöshet, d.v.s. att hen inte klarar av sin situation ensam. Det tycks även 

här finnas en implicit förståelse av att ett drogmissbruk är ett personligt problem man i första 

hand löser själv, eller att grundantagandet är att individen inte vill ha hjälp från professionella 

eller ideella, varför TS själv behöver före dem på tal om det är aktuellt. Att vända sig till 

professionella tycks ses som ett steg till att överlämna sitt självbestämmande och integritet till 

de utanförstående. Det finns en viss misstänksamhet mot den ideella föreningen NA, grundat 

i föreställningar om sekterism. En hjälpare råder att max gå på möten i ett halvår, som ett stöd 

under PAA. Att NA har synen på missbruk som ett kroniskt tillstånd samt total drogfrihet 

som ideal föder också viss tveksamhet hos vissa på forumet. TS syn på de professionella och 

ideella har påverkan för hur beroende TS blir av hjälparnas emotionella stöd samt kompetens; 

d.v.s. deras roll som ställföreträdare. De som på förhand har kontakt med utanförstående har i 

de nio trådarna lämnat forumet inom ett dygn.  

De sociala koderna gjorde sig även till känna i hur olika droger diskuterades. Vissa ses som 

knark och andra inte, beroende på kontext. Gällande att sluta med opioider varnar vissa 

hjälpare för självmedicinering av andra narkotikaklassade läkemedel då det kvarhåller 

beroendehjärnan vilket riskerar återfall, medan andra hjälpare menar att självmedicinering av 

dessa andra läkemedel kan vara en nödvändighet för att inte ta återfall. Så, även om de har 

olika ståndpunkter förespråkar de samma mål; att bli fri från primärdrogen. Men när cannabis 

nämns kommer aldrig några invändningar. Det tycks finnas en implicit förståelse och 

acceptans att cannabis är ett berusningsmedel man inte vill sluta. Inte heller psykedeliska 

svampar har någon “knark-status” i dessa trådar, utan ses som harmlösa och/eller ett verktyg 

till självinsikt och personlig utveckling. Det finns också en förståelse och acceptans till att 

cannabis kan fungera som en slags vid-behovs-medicin. På forumet Drogrehabilitering finns 

dock trådar som handlar om missbruksproblem p.g.a. cannabis, vilket framgår i uppsatsens 

inledning. Ingen av dessa hamnade dock i undersökningens urval. Kontexten tycks påverka 

vad olika droger symboliserar; i trådar där TS gått från heroin till metadon är det kulturellt 

irrelevant om TS röker cannabis. På samma sätt består urvalet av trådar där bensodiazepin 

rekommenderas mot opioidmissbruk, men urvalet består också av trådar som handlar om 

missbruk av just bensodiazepin. Alkohol har samma roll som bensodiazepin; i vissa trådar är 

det gift, i andra medicin. Det tycks så finnas en kulturell rangordning av beroendets 

allvarsgrad baserat på vilken drog det handlar om. Drogernas relation till varandra tycks alltså 

ha två betydelser, vilka präglar kulturen i majoriteten av trådarna: 

1. Att vilja sluta med primärdrogen, men inte vilja bli helt drogfri 
2. Att behöva hjälp av andra droger för att kunna sluta med primärdrogen 

Den andra betydelsen är utpräglad för de som slutar utan hjälp av professionella, varför 

ställföreträdare behövs för rätt dosering, etc. Den första betydelsen tycks i sin tur vara skäl till 

att sluta utan hjälp av professionella; kulturellt är det inte socialt accepterat hos de för 

avvikargruppen utanförstående. 

Det finns inte mycket i trådarna som stämmer överens med Socialstyrelsens riktlinjer för vård 

och stöd vid missbruk och beroende (2019b). Forumet kan inte erbjuda 

bedömningsinstrument, medicinska tester, läkemedelsbehandling, psykologisk eller 

psykosocial behandling, sociala stödinsatser eller behandling vid samsjuklighet (a.a.). Det 
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avvikargruppen dock kan sägas följa, utifrån riktlinjerna, är att stödet, istället för vården, 

anpassas till den enskildes förutsättningar, erfarenheter och önskemål med respekt för dennes 

integritet (a.a.). Riktlinjerna lyfter även vikten av en bra relation mellan personal och klient. 

Respekt, empati och kompetens sägs vara betydande egenskaper hos den personal som 

arbetar med målgruppen missbrukare (a.a.). Hjälparna kan sägas ha kompetens så till vida att 

de kan besvara TS frågor utifrån sina personliga erfarenheter som kunskap. Trådarna har 

också visat att relationerna i stort präglas av respekt och empati. Rubya och Yaroshes (2017) 

forskning lyfter att många människor som återhämtar sig från beroende och alkoholism 

förlitar sig på denna typ av jämbördigt hjälpande sammanhang för att hålla sig rena och 

nyktra. I linje med riktlinjerna behöver heller inte TS upprepa sin problembild (a.a.), den står 

klart och tydligt i trådstarten. Forumet har också en tillgänglighet som snabbt kan erbjuda 

(a.a.), inte vård, men stöd, dygnet runt. Som Järvinen och Ravns (2017) forskning visat kan 

personer som missbrukar cannabis hamna i ett tidsstrukturellt utanförskap vilket förvårar 

möjligheterna att upprätthålla relationer, sysselsättning och kontakter med myndigheter. 
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Diskussion 
Nedan diskuteras inledningsvis metoden för denna undersökning och därefter 

undersökningens resultat. 

Metoddiskussion 
Funktionen av forumet är att starta diskussion, utbyta tankar, åsikter och erfarenheter. 

Forumet kan så sägas vara en social plats där människor möts och umgås i olika virtuella 

rum. Denna undersökning hade därmed kunnat utföras genom netnografiska metoder; d.v.s. 

internetbaserad etnografi. För att göra netnografiska undersökningar rekommenderas dock att 

forskaren använder deltagande observation och blir del av gemenskapen i gruppen som 

studeras (Berg 2019; Kozinets 2011). Forskningsetiskt var det en omöjlighet i den här 

undersökningen av två orsaker: deltagande från förförfattarens sida hade inneburit att 

medlemmarna skulle göras till aktiva deltagare i studien. Därmed skulle informationskravet 

och samtyckeskravet behöva mötas, vilket omöjliggjordes av de restriktioner hemsidan har 

för nya medlemmar. Det är tekniskt möjligt att informera om undersökningen, samt be om 

samtycke i diskussionstrådarna, men det är inte kulturellt möjligt då det skulle ta fokus från 

trådstartarens ämne, samt för komplext då författaren skulle behöva be varje ny person som 

går in i diskussionen om samtycke. Det fanns heller ingen möjlighet att annonsera efter 

deltagare till denna undersökning. I reglerna för forumet står det: “Det är inte tillåtet att söka 

efter personer att intervjua eller att leta deltagare till olika undersökningar” (Flashback 2021). 

Denna regel gäller trådstarter, d.v.s. som användare är det inte tillåtet att starta en ny, öppen 

diskussion där deltagare eftersöks till undersökningar, liknande annonser. Att inte ha 

möjlighet till interaktion med medlemmar på forumet blev en begränsning som innebar att 

medlemmarna inte fick yttra sina tankar och åsikter om forumet. En fördel med passiva 

deltagare är dock att medlemmarna förblir opåverkade av författarens närvaro (Aspers 2007).  

Forumet Drogrehabilitering valdes på grundval av dess stora population, aktiva användare, 

anonymitet samt att det är ett medlemsgenererat forum. Att undersöka andra forum, som 

Alkoholhjälpens forum som är ett anonymt men mindre forum som är skapat av 

Beroendecentrum Stockholm (Alkoholhjälpen, u.å.), skulle med stor sannolikhet ge andra 

resultat än denna undersökning. Det intressanta med att titta på Drogrehabilitering är att det 

inte står någon organiserad intressegrupp bakom plattformen. Kulturen på forumet är istället 

medlemmarnas egen och möjliggör samtal som kan anses socialt avvikande och oacceptabla 

när en offentlig verksamhet eller ideell organisation är upphovsman. Sannolikt kommer 

samtalen därmed bli friare och i större utsträckning utgå från individens behov och situation. 

En kritik är att urvalet inte är generaliserbart till andra internetforum för kamratstöd.  

Att urvalet lottades fram med en digital slumpgenerator får ses som en styrka då urvalet 

därmed inte påverkades av författarens personliga preferenser för tema. Att urvalets trådar 

varit aktiva de senaste 2 åren bör också ses som en styrka då urvalet såväl gav närhet i tid för 

att vara representativt för svenska medborgares drogkonsumtion, men också möjliggjorde 

insyn i både kort- och långsiktig interaktion. 

Under pilotstudien gavs möjlighet till reflektion och korrigering av kodschemat, vilket gav en 

större förståelse av det empiriska materialet och även till dess relation till teorierna, vilket gav 

styrka till denna undersökning. Systematiken i Watt Boolsens (2009) kodningsprocess gav en 

bärkraft i undersökningens planmässighet och precision. Trots att de ursprungliga 20 trådarna 

reducerades till 9 fick författaren möjlighet att testa klassifikationssystemet för att utvärdera 

om det var tillämpbart på ett större antal, vilket gav en positiv effekt på tillförlitligheten till 

klassifikationssystemet. Även den lasswellska formeln för textanalys gav möjligheten till 



   
 

 31  
 

följdriktighet, i synnerhet under analysen av relationerna i trådarna och processerna i deras 

komplexa kommunikationsmönster. 

Resultatdiskussion 
Det sociala stöd som förekommer på forumet för de som vill komma ur ett aktivt missbruk 

ser olika ut beroende på var i processen den stödsökande befinner sig. När den stödsökande 

står inför val för hur den ska agera efterfrågar den stödsökande generellt personlig erfarenhet 

som kunskap. När den stödsökande befinner sig i en svår situation efterfrågar den generellt 

emotionellt stöd men även informativt stöd och personlig erfarenhet som kunskap. Svaren 

från hjälpare följer generellt det den hjälpsökande efterfrågar. Mer specifikt tenderar frågorna 

vara av de slag de stödsökande inte kan ställa till professionella av orsaker som att deras 

förehavanden är illegala, att deras förehavanden inte stöds av Socialstyrelsen eller att deras 

frågor behöver besvaras av person med förstahandserfarenhet. 

Det sociala stöd som förekommer på forumet för de som vill bibehålla nykterhet består 

framförallt av emotionellt stöd, utforskande frågor, samt personlig erfarenhet som stöd och 

kunskap. Detta tycks ge motivation till att fortsätta vara drogfri. Även rollbyten tycks ha 

positiv inverkan; att hjälpa andra som befinner sig i samma situation den enskilde själv varit i 

och tagit sig ur.  

De flesta individer som interagerade på forumet valde att utan hjälp från professionella arbeta 

med sina problem. Denna undersökning visar att vissa av de individer vården och 

socialtjänsten inte når ändå söker stöd, om än av anonyma andra på Internet. Socialt stöd på 

Internet tycks därmed fungera som en alternativ hjälpkanal och/eller som ett komplement till 

beroendevård och socialtjänst. Kvaliteten av detta stöd ämnar inte denna undersökning att 

bedöma. Mer intressant är hur social inlärning via jämlikar inte bara tycks spela en roll för 

hur individer lär sig att börja ta droger, men också att sluta ta dem. 

I vidare undersökningar vore det intressant att försöka begripliggöra varför hjälparna, som 

många gånger själva tagit sig ur missbruk, väljer att besöka forumet för att hjälpa andra. 

Möjligen finns där en funktion till fortsatt, långsiktig nykterhet. 
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