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Substance use disorder constituted a global social challenge, shaping individuals’ health,
social relationships, and living conditions, homelessness, mental ill health, and social
marginalisation. Within social work, housing based services provide support for people
experiencing substance use problems. The aim of this study is to explore how professional
treatment staff within low threshold and supported accommodation services experience their
work with people facing substance use problems. How staff describe their interventions,
working methods, and approaches to client interaction, and how these may shape clients’
circumstances and possibilities for change. The study is guided by two research questions: (1)
which factors do staff describe as significant in contributing to an increase or decrease in
clients’ substance use problems, and (2) how do staff perceive that their approach and ways
of working influence clients’ change processes? A qualitative study was conducted using
semi structured interviews. The study’s findings identify three central and recurring themes.
The first concerns social relationships and networks, which participants describe as
functioning as both risk and protective factors. Substance use is portrayed as connected to
forms of belonging within drug using environments, where relationships and shared
community may contribute to the maintenance of use. The second theme highlights
individuals’ life circumstances, with everyday routines and practical stability described as
foundational. The third theme addresses staff approaches and relational work, described as
crucial for building trust and enabling sustained change efforts. The study suggests that
change processes among people experiencing substance use problems presuppose the
stabilisation of life circumstances, access to secure and sustainable relationships, and a
relational, trust promoting approach as an integrated element of change work. A favourable
change trajectory thus appears contingent upon both social conditions and access to relevant
resources and interventions within social work practice.

Keywords: Substance use disorder, low-threshold accommodation, supported housing, social
networks, professional-client relationship, harm reduction



Forord

Detta arbete har vuxit fram under en period déir vi fatt mdjlighet att fordjupa oss 1 ett omrade
som bade engagerar oss och har stor betydelse inom socialt arbete. Att f4 ta del av
personalens erfarenheter fran lagtroskel- och stodboendeverksamheter har varit vardefullt och
gett oss en storre forstdelse for de utmaningar och mojligheter som préglar arbetet med
personer som lever med en missbruksproblematik.

Vi vill rikta ett varmt tack till de medarbetare som deltog i vara intervjuer och som generost
delade med sig av sina reflektioner. Ert deltagande har varit en central del av studiens
genomforande och vi uppskattar ert engagemang.

Vi vill ocksa tacka var handledare for stod, vdgledning och konstruktiv aterkoppling under
arbetets géng. Era kommentarer har hjdlpt oss att utveckla vért resonemang och stirka
studiens helhet.

Tack éven till vdra ndra och kdra som pa olika sitt har stdttat oss under processen. Er
uppmuntran har varit betydelsefull.

Vi hoppas att denna uppsats kan bidra till 6kad forstéelse for det arbete som bedrivs inom
lagtroskel- och stodboenden, och for de faktorer som péverkar bade personal och klienter i
dessa verksamheter.

Tack

Belmin Kesedzic & Resul Ozkahveci
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1.0 Inledning

Missbruk av alkohol och andra substanser har sedan linge utgjort ett omfattande globalt
samhillsproblem som paverkar individer, familjer och sociala miljoer. Inom socialt arbete har
arbetet med substansrelaterade problem for minniskor utvecklats genom bade lagstiftning
och professionellt stod. Det finns olika faktorer som pédverkar individens forméga vid ett
missbruk, och det finns skillnader mellan missbruk, skadligt bruk och beroende.
Omfattningen av konsumtionen av alkohol och intag av andra substanser paverkar individens
livssituation och sociala funktion i olika grad (Socialstyrelsen, 2019). Dessa begrepp anvinds
i vardagligt tal, men dven inom specifika omrdden ddr forskning och professionella
utredningar ligger till grund f6r hur insatser kan formas for ménniskor som har
missbruksproblematik. De professionella som bendmns inom socialt arbete ér socialarbetare
som arbetar med att bedéma, bevilja insatser och f6lja upp dem. Ménniskor som befinner sig
1 sociala svérigheter och tar del av stddinsatserna kan bendmnas som klienter. Dessa
professionella begrepp inom socialt arbete utgér en central del dir relationer skapas nér
socialarbetare bemoter minniskor som har missbruksproblematik av alkohol eller andra
substanser (Socialstyrelsen, 2019). Alkoholkonsumtion dr ett exempel pa ett fenomen som
kan vara socialt accepterat i samhéllet och i sociala sammanhang, men kan Overga till
skadligt bruk nir det konsumeras i1 stora méingder. Har kan det uppstd ett problem 1
gransdragningen mellan vad som betraktas som normal konsumtion i sociala sammanhang
och nédr det Overgér till ett skadligt bruk eller beroende som individen inte lingre kan
kontrollera.

Nér ett bruk overgér till ett okontrollerbart och skadligt missbruk utgoér 1agtroskelboenden
och stddboenden en central del i individens sociala levnadsforutsittningar. Inom socialt
arbete beskrivs lagtroskelboenden som boenden dir det erbjuds tak 6ver huvudet for personer
som befinner sig i ett aktivt missbruk och dir kraven &r minimala. Stodboenden kan déremot
ses som ett vidare steg frdn lgtroskelboende, dédr det 4r en mer strukturerad boendemil;jo,
med socialt stdd och motivationsarbete i klientens vardag i fokus (McLaughlin, m.fl., 2021).
Professionella socialarbetare som arbetar inom ldgtroskel- och stodboendeverksamheter
moter ofta personer med missbruksproblematik dagligen, och vissa ganger under en lingre
tid. Mellan personal och klient finns dirmed goda forutsdttningar att skapa relation och tillit,
men det finns ocksé tydliga utmaningar i det dagliga arbetet. Det kan till exempelvis handla
om att balansera stod med grinssittning, hantera aterfall och agera i1 akuta situationer som
kan vara livshotande. Samtidigt bor tryggheten i ett ldgtroskelboende vérnas gentemot
klienten, likaséd klientens sjdlvbestimmanderitt. I denna uppsats dr bemdotande och arbetssatt
centrala for forstielsen av hur fordndring kan uppnas hos klienten (McLaughlin, m.fl., 2021).

Socialarbetarnas arbete utfors till stor del pa uppdrag av socialtjansten, dér socialtjansten har
ansvar for personer som har missbruksproblematik. Socialtjanstens stddinsatser dr formade
utifran frivillighet, men dven vissa ganger med tvang. Socialtjinsten kan betraktas som
samhillets yttersta skyddsndt for personer med missbruksproblematik, dir de har ansvar att
genomfora professionella bedomningar och bevilja insatser utifrdn individens behov och
livssituation. Insatserna syftar till att stodja individen i1 en fordndringsprocess. Samtidigt har
aven sociala faktorer betydelse enligt studier, ddr individens sociala nédtverk och kontakter,
sasom familj och nérstdende, har en central roll i mojligheten att ldmna ett missbruk
(McLaughlin, m.fl., 2021; Socialstyrelsen, 2019).

For att forstd graden av beroendetillstind finns det internationella diagnostiska manualer
sasom ICD-10 och DSM-5. Dessa system hjilper till att skapa en helhetsbild av individens

5



beroendesituation och ger en strukturerad grund for utredning, dér socialarbetaren i praktiken
tar hinsyn till dessa bedomningar for att fi en helhetssyn pd klientens hilsotillstind och
sociala sammanhang (Sandlund & Lundgren, 2023). I denna uppsats har vi genomfort
kvalitativa intervjuer for att undersdka hur professionella socialarbetare upplever sitt arbete
med ménniskor som har missbruksproblematik. Detta i samrad med socialarbetare som framst
arbetar pa faltet som behandlingspersonal inom lagtroskelboenden samt stodboenden som
studien fokuserar pa. Genom socialarbetarnas egna erfarenheter och perspektiv ger arbetet en
djupare insikt i forstaelsen for hur det sociala arbetet 1 praktiken genomfors for individer som
har en missbruksproblematik, samt vilka utmaningar och mojligheter socialarbetarna moter i
det dagliga arbetet (Heilig, 2011).

I detta avsnitt kommer problemomriddena som ligger till grund for denna studie att
presenteras. Avsnittet delas upp i fyra delar: problemformulering, syfte, fragestillningar och
begreppsdefinitioner.

Detta arbete avgrdnsas enbart till det sociala arbetet som bedrivs inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheter och som da riktar sig till personer med en missbruksproblematik.
Fokuset ligger pa behandlingspersonalens egna erfarenheter och wupplevelser som
forekommer 1 arbetet, och ddrmed ingér inte klientperspektivet. Denna studie omfattar inte
behandlingsinsatser, men institutionsvard och Oppenvird kan komma att nidmnas i
beskrivande syfte. Med hjédlp av denna avgridnsning mojliggérs en mer fordjupad forskning
och en bredare overblick kring lagtroskel- och stddboendeverksamheter.

1.1 Problemformulering

Beroende- och missbruksproblematiken har sedan lang tid tillbaka utgjort centrala
utmaningar for det sociala arbetet och dess faktorer. Detta dmne beskrivs ofta som ett
komplext sddant dir omraden sasom biologiska, psykologiska och sociala faktorer samspelar
med varandra. Nér det kommer till beroendeproblematiken forekommer det perioder av
instabilitet och &terfall, vilket bendmns som nagra av de vanligaste faktorerna vid
missbruksproblematik. Vidare inom missbruksproblematiken finns det andra samsjukliga
faktorer som samspelar i form av exempelvis psykisk ohilsa, bristande sociala relationer och
en forsdmrad ekonomi kan bidra till en 6kad missbruksproblematik. Enligt studier fran
(Latkin m.fl , 2025) har dessa en indirekt forstirkande paverkan pa varandra. Dessutom
bidrar de till det sociala utanforskapet som i sin tur kan leda till svérigheter att ta emot
behandlingsinsatser.

Med detta sagt dr lgtroskel- och stodboendeverksamheter ett vasentligt stod for personer
med ett missbruksproblematik. Lagtroskel- och stddboendeverksamheter bygger pad modellen
att stodet och hjilpen ska vara mojliga och ta del av utan att sitta nagra krav nér det géiller
sjélva bruket. Det vill sdga att det finns mojligheter och ta emot stod utan nagra adekvata
krav pd nykterhet eller fordndringsberedskap. Lagtroskel- och stddboendeverksamheter
erbjuder oftast trygghet, mat och ett hem for tillfdllet dir man tillsammans med personalen
kan skapa relationer och dédrmed fa ett socialt stod i vardagen. Utifran forskning inom socialt
arbete kan man konstatera att trygghet, respektfulla relationer och en icke-domande hallning
skapar en grund for ett bra samarbete med klienten och att hen &r mottaglig for framtida
insatser. Dessa typer av verksamheter stoter pa i manga fall flera utmaningar néar det kommer
till det dagliga sociala arbetet. Till exempel att vissa klienter har ett storre stddbehov, dér de



soker mer stod i det praktiska arbetet, medan andra dr mer sjilvgaende eller i behov av ett
mer langsiktigt stod. Det sociala arbetet sker i manga fall under tidsbegridnsade krav med
begrdnsade resurser samtidigt som behandlingspersonalen skapar balans mellan det rationella
arbetet och professionella granser (Latkin m.fl, 2025).

Hur professionella upplever arbetet med att arbeta med ménniskor som har ett
missbruksproblematik inom lagtroskel- och stodboendeverksamheter dr enligt forskning
begriansat. Det finns darfor utrymme att fordjupa kunskapen om vilka faktorer som paverkar
klientens missbruksproblematik over tid, inklusive samspelet mellan bemotande,
relationsskapande, tillgédngliga resurser samt klienternas komplexa behov. Detta &r ett
relevant omrade inom socialt arbete, eftersom missbruksproblematik utgér en central
utmaning som ofta dr kopplad till social utsatthet. Missbruk, aterfall och samsjuklighet
paverkas dessutom av flera samverkande faktorer. Genom att undersoka
behandlingspersonalens erfarenheter i1 lagtroskel- och stodboendeverksamheter kan uppsatsen
bidra med kunskap som kan vara anvéndbar for att utveckla arbetssitt, kompetens och

kvalitet 1 insatserna, 1 syfte att forstd forutsattningarna for fordndring hos klienten.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur professionella inom socialt arbete 1 1agtroskel-
och stodboendeverksamheter upplever arbetet med personer med missbruksproblematik, samt
hur de beskriver att deras insatser och arbetssitt paverkar klienternas situation och
mojligheter till fordndring.

1.3 Fragestéllningar

Utifrdn  studiens  fokus  p&  missbruksproblematik  inom  I4gtroskel-  och
stodboendeverksamheter har foljande fragestdllningar formulerats for att besvara studiens
syfte:

- Vilka faktorer beskriver behandlingspersonal som betydelsefulla och som kan bidra
till en 6kad respektive minskad missbruksproblematik hos klienten?

- Hur upplever behandlingspersonal att deras arbetssitt och bemoétande paverkar
forandringsprocessen hos personer med missbruksproblematik?

1.5 Begreppsdefinition
Missbruk och beroende

Enligt Socialstyrelsen kan ett missbruk forstds som att en individ har en skadlig eller
problematisk konsumtion av alkohol eller andra droger. Det finns olika perspektiv och



definitioner som beskriver vad missbruk dr, och begreppets betydelse kan dven variera mellan
olika professioner och organisationer inom socialt arbete (Socialstyrelsen, 2015, s. 15-16).
Begreppet kommer att tillimpas och bendmnas i1 vér studie eftersom den utgdr frin
lagtroskel- och  stodboendeverksamheter som riktar sig till individer med
missbruksproblematik. Socialarbetarens tolkning och anvéndning av begreppet blir en central
del i vér studie.

Vidare inom Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, anvinds begreppen “missbruk” och
“missbrukare” utan nigon djupare forklaring eller definition (Socialstyrelsen, 2015, s. 17).
Dérfor forblir en mer omfattande genomgang av olika definitioner kring begreppet utanfor
ramen for denna studie. Vi tillimpar begrepp och uttryck sdsom missbruk och
missbruksproblematik for att uppmirksamma att individen har ett missbruk snarare dn att
anvinda bendmningen missbrukare. Begrepp och termer sdsom beroende och
beroendeproblematik forekommer i var studie eftersom de anvéinds av véra intervjupersoner.

Klient

I denna studie avser begreppet de individer som tar del av insatser inom verksamheterna som
bendmns 1 denna studie. Begreppet klient anvinds som en neutral bendmning for att beskriva
personer som star i kontakt med behandlingspersonal och far stdd via denna typ av lagtroskel-
och stodboendeverksamheter. Begreppet i detta arbete anvidnds ddrmed i1 omfattning dér
personer innefattar ett missbruksproblematik eller ndgon form av beroendeproblematik.
Viktigt att bendmna &ar att begreppet inte syftar pd att stigmatisera klienten, utan anvinds
enbart fOr att skapa en bendmning i studien.

Socialarbetare

Begreppet socialarbetare anvénds i studien for att beskriva behandlingspersonal som arbetar
med att erbjuda stéd och omsorg inom denna typ av lagtroskel- och stodboendeverksamheter.
Alltsd omfattar detta begrepp arbetare som utfor det sociala arbetet inom dessa miljder,
oavsett titulatur eller utbildning. I detta arbete anvénds begreppet for att belysa fokuset pa
den professionella och dess erfarenheter samt kompetensen till stod.

2.0 Bakgrund
2.1 Inledning

Alkohol och drogmissbruk i samband med ett beroendeproblematik har sedan ldnge varit en
omfattande global samhillsutmaning, bade ur ett folkhdlsoperspektiv men &ven ur ett
socialpolitiskt perspektiv inom socialt arbete. Alkohol och narkotika &dr de klassiska
substanser som en minniska kan riskera att hamna i inom ett missbruk. De
beroendeframkallande substanser kan leda till allvarliga konsekvenser f6r en minniska.
Bland annat kan olika familjeférhallanden paverkas, boendesituationen kan éndras med risk
for hemldshet, forsdmrad ekonomi vid forlust av arbete samt risk for 6kad sjuklighet. Det kan



dven leda till att individen hamnar i kriminella kretsar for att finansiera sitt missbruk nir
andra végar inte ldngre dr mdjliga (Socialstyrelsen, 2019). Manniskor som idag lever med
missbruksproblematik kan befinna sig 1 komplexa livssituationer dir psykologiska och
hilsoméssiga perspektiv samspelar och kan utsitta individens liv for fara (Johnson, Richert &
Svensson, 2023). Detta kan sedan eskalera och paverka individens vardag i en negativ spiral,
dér individen kan behdva stod i akuta situationer men dven dver lingre tid med langsiktiga
insatser. Dar kan socialarbetarens arbete i1 praktiken beskrivas som adaptivt, dir forebyggande
arbete kombineras med reaktiva insatser att kunna bemota individer i olika akuta
livssituationer. Individer med ett missbruksproblematik som kommer i1 kontakt med
myndigheter, sdsom socialsekreterare och stodverksamheter, kan bade ha ett relativt nytt
missbruk eller en lang historia av missbruk, bli beviljade stéd och behandling, men dven ha
gjort avbrott i olika behandlings aktiviteter och vara socialt marginaliserade i samhéllet
(Socialstyrelsen, 2019).

2.2 Lagtroskel- och stodboende verksamheter

Lagtroskelboenden och stodboenden fungerar som ett hem och utgér en viktig miljo for
ménniskor med skadlig missbruks- och beroendeproblematik. Dér kan de bo 1 ett rum eller en
triningsldgenhet utan krav pad drogfrihet eller fullstindig behandlingsmotivation.
Lagtroskelboende dr en boendeform som riktar sig till individer i en sérskilt utsatt
livssituation, exempelvis personer som har ett missbruksproblematik och &r hemlosa. Syftet
ar att lgtroskelboende ska vara littillgidnglig och framst tillgodose grundldggande behov,
sasom skydd och tak dver huvudet. Stoddboende riktar sig ddremot i hogre grad till individer
som beddms vara redo att ta nésta steg, exempelvis efter en period i 1agtroskelboende. Ett
stodboende &r mer strukturerad och innehaller individanpassat stod for att stirka
forutsittningarna att klara ett mer sjilvstdndigt boende. Det kan handla om stdd i att skapa
rutiner, hantera ekonomi och uppritthélla kontakter med vard och myndigheter. Boendet ér
ofta utformat som en egen ldgenhet med exempelvis eget kok och badrum, till skillnad fran
lagtroskelboenden dér boendet 1 storre utstrickning kan bestd av delade rum och
gemensamma ytor. Mot denna bakgrund &r stddboenden ofta ockséd forenade med fler regler
och krav, med syftet att bidra till stabilitet och en hélsosam livssituation. (McLaughlin, m.fl.,
2021). Den teoretiska grunden i sddana boenden dr att skapa trygghet for individen, vara
tillgdnglig och bygga en god relation. Dessa aspekter, i kombination med kontinuitet, kan i
sin tur leda till olika fordndrings och motivationsprocesser dver tid. Verksamhetens och
behandslingspersonalens tillgdnglighet mojliggor att en person med missbruksproblematik
kan komma att vilja delta i behandling for sitt missbruk. Detta eftersom lagtroskelboenden
och stodboenden har en lagre troskel och dr Gppna for att mota individen dér hen befinner sig
i livet, utan strikta krav p4 omedelbart deltagande i behandling eller avgiftning. Over tid kan
detta leda till fordndringsprocesser dar individen, av egen vilja, soker behandling for sitt
beroende och sin missbruksproblematik (McLaughlin, m.fl., 2021).

I relation till ett missbruksproblematik kan lagtroskel- och stddboendeverksamheter bidra
med dagliga vardagsfunktioner. Detta innebér till exempel att skapa struktur hos individen,
uppritthélla sociala kontakter och ge tillging till grundliggande resurser sasom tak Gver
huvudet, mat, hygien och trygghet. Socialstyrelsen skriver att de olika sociala stodinsatserna
som finns att fA kan vara en del av och borjan pa fordndring for en individ med
missbruksproblematik. Over tid, med ett stabilt boende, kan individen stegvis engagera sig i
olika sociala fordndringsprocesser genom insatser, vilket i sin tur kan mojliggdra att



méinniskor bryter destruktiva monster och pabdrjar en behandlingsinsats (Socialstyrelsen,
2019). Detta innebir att lagtroskelboende och stodboenden kan fungera som grundlidggande
insatser for en individ med missbruksproblematik, genom att individen far sina
grundlidggande behov tillgodosedda. Vilket kan medfora att en stabiliserande faktor skapas
hos individen, som sedan kan mojliggora att en fordndring sker stegvis, inte genom krav,
bestraffning och sanktioner. Genom ett mer inkluderande och individanpassade sociala
insatser for personer med missbruksproblematik minskar gapet mellan deras behov och
systemets formella krav (Socialstyrelsen, 2019).

2.3 Socialtjanstens uppdrag, ansvar och lagstiftning

Socialtjdnsten dr det yttersta skyddsnitet for ménniskorna i samhallet. Socialtjédnsten har ett
omfattande ansvar for att skydda och stddja méanniskor som befinner sig i1 utsatta
livssituationer. Socialtjdnstens uppdrag enligt Socialtjanstlagen (SoL) dr att frimja och
utveckla minniskors egna formagor niar de befinner sig i1 en utsatt livssituation. Detta sker
genom att stodja individen och erbjuda insatser som gor det mgjligt for individen att aterfa
kontrollen over sitt liv och en 6kad sjdlvstindighet i samband med individens delaktighet
(Socialstyrelsen 2003). Vidare ska socialtjdnsten enligt Socialtjdnstlagen (SFS 2001:453)
arbeta for att forebygga och motverka missbruksproblematik, det vill sdga att socialnimnden
ska arbeta aktivt for att motverka missbruk och andra beroendeframkallande substanser (3
kap. 7 § SoL). Socialndmnden ska dven enligt Socialtjdanstlagen (5 kap. 9 §) stddja och hjilpa
den enskilde individen som har en missbruksproblematik.

I arbetet med att stddja en individ som har missbruksproblematik &r en strukturerad
samverkan mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard en avgérande faktor. Det dr i samband
med att fler aktorer ddr samverkan kriver en fungerande struktur for att stddja ménniskor
med en missbruksproblematik. Aktorerna kan vara olika enheter inom sjukhusvirdens
verksamheter, det vill sdga sasom primérvard, psykiatri och beroendevard (Socialstyrelsen,
2015). I praktiken betonar hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) att varden for medborgarna
ska vara forebyggande och behandlande medicinska insatser, och d&ven missbruk inkluderas
inom detta, trots att det indirekt bendmns i lagtexten (Socialstyrelsen, 2015).

Inom olika kommuner kan socialtjdnstens organisering skilja sig ét, eftersom varje kommun
har befogenhet att anpassa verksamheten utifrdn det lokala samhaéllets sociala behov och
insatser. Verksamheten kan dven delas upp 1 olika mindre enheter inom kommunen, sdsom
individ och familjeomsorg, dldreomsorg och missbruksvird. Denna strukturering leder till ett
mer ingdende fokus pé varje delomrade och ddrmed hantering av kommunens sociala behov
(Biack m.fl, 2013).

Socialtjdnsten har ett Overgripande ansvar for bade att forebygga och hantera
missbruksproblematik i1 samhillet. I det forebyggande arbetet kan insatser sittas in i redan
ung alder for barn och unga, redan under deras uppvéxt. Detta for att kunna fanga upp dem
tidigt som mojligt. Insatserna dr 1 forebyggande syfte for att kunna upptécka normbrytande
beteendemdnster och motverka de olika riskfaktorerna innan det leder till allvarliga
situationer dér individen kan skada sig sjdlv eller andra. De olika insatser som kan beviljas
kan vara till exempel samtalsmetoder som anvédnds i1 motiveringssyfte eller extern placering
pa behandlingshem for att hjilpa och stddja dem att komma fran sitt missbruk (SBU-rapport).
I det forebyggande arbetet utgor relationsskapande och fortroendefulla relationer en viktig del
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mellan socialtjanst och ménniskor med missbruksproblematik. Malet &r att uppna en
gemensam insats dér individens delaktighet dr en del av insatsen i samband med frivillig vard
och samtycke. Tvéngsvard enligt Socialtjinstlagen (SFS 1988:870) ska undvikas om
individen &r samarbetsvillig och ger sitt samtycke till den frivilliga varden eller insatsen
enligt Socialtjdnstlagen (SFS 2001:453, Socialstyrelsen 2019). Men om individen utvecklar
en omfattande och allvarlig missbruksproblematik samt dr en fara for sig sjdlv och riskerar att
komma till skada, blir socialtjansten det forsta och yttersta skyddsnétet for individen. Dar har
socialtjdnsten ansvar for att motverka denna problematik for individen samt stodja och hjélpa
(Cleveskold m.fl., 2015).

Med detta sagt finns det tvd former av stdd inom den frivilliga missbruksvérden, dér syftet ar
att stidrka individens formagor att komma fran sin missbruksproblematik. Individen kan
motiveras genom ett kontinuerligt arbete kring relationskapande, motiverande stod, och
erbjuda individuellt stéd och behandling. De olika behandlingsformerna som finns inom den
frivilliga missbruksvarden ar foljande, institutionsvard och Oppenvard (Kristiansen, 2000).
Institutionsvard riktas mer till ménniskor med en omfattande missbruksproblematik och som
lever under svara livsforhallanden. Individen far bo pa ett behandlingshem eller en
behandlingsinstitution under en period inom institutionsvarden. Oppenvarden diremot riktar
sig till individer med en mindre omfattande missbruksproblematik och individen kan bo kvar
i sin ordinarie miljo. Individen behdver inte flytta till ett behandlingshem eller en
behandlingsinstitution, utan gar i behandling hos 6ppenvarden under dagtid (Wallander &
Blomgvist, 2005). Inom lagtroskel- och stodboendeverksamheter kan klienter motiveras och
stddjas 1 att ta emot behandling och andra stodinsatser, inklusive boenderelaterade insatser.
Lagtroskel- och stodboendeverksamheter kan erbjuda stabilitet, struktur och kontinuitet 1
individens vardag over tid, vilket kan bidra till béttre forutséttningar for en kontinuerlig
kontakt med 6ppenvard eller institutionsvérd, dir personalen ocksa kan folja upp insatserna.
Under processen kan perioder av aterfall varvas med perioder av stabilisering. Personalen pa
boendet kan dd ge stod oavsett vilken fas klienten befinner sig i. Darfor kan dessa
boendeformer utgéra en viktig del av stodet for personer med missbruksproblematik,
samtidigt som personalens arbetssitt och bemotande kan paverka forutsdttningarna for
fordndring. Dérav kan l4gtroskel- och stodboendeverksamheters samverkan med andra
aktorer vara avgdrande for att skapa en fordndring (Wallander & Blomqvist, 2005).

2.4 Sociala faktorers betydelse for missbruk och beroende

De sociala faktorerna hos en minniska har enligt studier en avgorande betydelse for en
ménniskan med ett missbruksproblematik att kunna ldmna sitt missbruk, men dven att
upprétthalla ett missbruk. De olika sociala faktorer som péverkar individens beslut kan vara
sociala nitverk, familj, vanner, bostad, arbete och i vilka miljéer som individen kretsar inom
(Gyarmanthy och Latkin 2008). Det sociala umginget och vénskapsrelationer 1 méanniskans
ndrmaste omgivning visar, enligt Gyarmanthy och Latkins (2008) studie, att det har en
paverkan pé individens ambition att pabdrja en behandling for sin missbruksproblematik.
Dirav dr det sociala nétverket och individens dagliga umgénge avgdrande for individen for
att kunna péborja en behandling eller uppratthalla nykterhet.

Enligt Forsberg (2009) finns det dven fler faktorer som kan vara ett hinder eller en mdjlighet
att ta sig ur ett missbruk, dér kéinslomaéssiga effekter, forandringar i relationer eller arbetslivet
och psykisk utmattning kan paverka individens motivation till fordndring. Professionella
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stodinsatser och vigledning kan bemota och léitta pa individens emotionella samt psykiska
pafrestningar, vilket i sin tur kan mdjliggéra nya perspektiv och skapa nya valmojligheter till
fordndring. Detta kan forstds i relation till Roxburgh (2024), som beskriver att de sociala
faktorerna dr en avgorande del for individen under borjan av nykterhetsfasen, dé individen ar
sarskilt Oppen for stod fran en betydande omgivning for en fordndring. Forsberg skriver dven
att nira band sdsom barn, syskon, fordldrar och partner anses vara en central drivkraft for att
komma en bit pa végen till att lamna missbruket (Forsberg, 2009).

2.5 Definitioner av missbruk och beroende (ICD-10, DSM-IV och
DSM-5)

Det finns en internationell manual som kan beddma kategoriskt en maénniskas
missbruksproblematik ndr det kommer till bruk av alkohol och droger. De tvé begreppen
DSM-IV och ICD-10, anvénds som centrala verktyg for att identifiera olika nivder av skadligt
substansbruk. De diagnossystem DSM-IV och ICD-10, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) ér ett system som ldkare och psykiatrildkare definierar utifran
olika kriterier for att avgora om en individ befinner sig 1 en riskzon for skadligt bruk (Heilig,
2011). Detta kan pédvisa om individen har ett missbruk eller fortydliga indikatorer som
pavisar ett beroende. Ett missbruk enligt DSM-IV definieras genom en ohidlsosam
konsumtion av substanser, om ett eller flera av foljande villkor har forekommit under tolv
manaders tid. Detta kan till exempel vara ogiltig franvaro fran arbete, studier eller praktik pa
grund av konsumtion av substanser. Vilket kan leda till att individen fér ett icke igenként
beteende med normbrytning gentemot sin sociala omgivning samt utsdtter sig sjdlv, eller att
individer utsétter andra for faror som 1 sin tur kan leda till sociala konsekvenser (Sandlund &
Lundgren, 2023; Heilig, 2011).

Nér konsumtionen av substanserna okar i omfattning i ett okontrollerbart tillstdnd kan det
betraktas som ett beroendetillstind. Nationalencyklopedin beskriver att individen inte ldngre
kan styra sitt intag av substanser och didrmed undviker de sociala vardagliga
sysselsdttningarna, dér substans intaget prioriteras fore annat. Beroendet av substanser enligt
DSM-IV kan diagnostiseras ndr minst tre av foljande kriterier uppfyllts inom loppet av ett ar.
Detta kan vara att individens tolerans okar i omfattning, stark lidngtan efter substansen,
kontrollforlust av substansintag, ofdrméaga att minska intag, forsummelse av sociala relationer
och yrkesmissiga arbetsuppgifter samt fortsatt substansintag trots fysiska och psykiska
negativa besvir (Heilig, 2011; Johansson & Wirbing , 2005).

Vidare anvédnds begreppet ICD-10, som enligt WHO ir ett klassifikationssystem som stér for
International Classification of Diseases. Begreppet beskriver hur beroendesyndrom tillimpas
for att fortydliga skillnaden mellan skadlig anvindning och beroendeutveckling (World
Health Organization, 2009). I den senare versionen av DSM, DSM-5, omdefinierar man de
tidigare avgransningarna mellan “missbruk” och “beroende” till ett mer omfattande och
sammanhdllet begrepp: “substansbrukssyndrom”. Detta kan uppfattas som ett
sammanhingande spektrum av olika nivéer av problematik, snarare &n en tydlig avgransning
1 tvd kategorier (DSM-5, 2013). Vidare kan detta ses som en modernare fordndring dér
problematiken forstds i relation till individens individuella skillnader i samband med
individens sociala sammanhang, snarare dn genom strikta och entydiga diagnoskategorier.
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3.0 Tidigare forskning

I samband med datainsamlingen genom intervjuerna genomfordes dven en litteratursokning
for att identifiera tidigare forskning och tidigare studier som &r relevanta for studiens syfte,
fragestillningar och 6vriga delar. S6kningarna gjordes i tre databaser, PsycInfo, SwePub och
Sociological Abstracts, vilka bedomdes vara relevanta for att hitta vetenskapliga artiklar med
koppling till vart amnesomrade, dir urvalet av artiklarna begransade mellan 1996 och 2025.
Sokbegreppen i de vetenskapliga artiklarna utgick frin fritext sokningar och booleska
operatorer, fraimst AND och OR. Operatorn AND avgriansar sokningen genom att endast
inkludera referenser som innehéller bdda angivna sokorden, vilket ofta ger ett mindre urval.
OR breddar istillet sokningen genom att inkludera referenser som innehaller nagot av
sOkorden, vilket vanligtvis ger ett storre urval. De sokord som anvéndes i1 de tre databaserna
var bland annat substance abuse, substance use problems, homelessness, low-threshold,
comorbidity, drugs och adults. Sokstrategin behdvde justeras vid enstakade tillfdllen,
eftersom det initiala antalet trdffar ibland uppgick till flera tusen. Déarfor justerade
sOkningarna genom att justera sékord och avgrinsa till peer-reviewed artiklar. De artiklar som
slutligen inkluderades uppfyllde studiens urvalskriterier och bidrog med relevant information
och begrepp som kompletterade studiens i sin helhet. Syftet med litteratursokningen var att fa
fram vetenskapliga perspektiv och tidigare arbeten inom psykologi, sociologi och socialt
arbete, i linje med studiens fokus. Urvalet av artiklar gjordes utifran att de skulle vara tydligt
avgransade till studiens kontext och behandla fridgor om hur professionella arbetar inom
lagtroskel- och stodboendeverksamheter, samt vilka faktorer som kan forstérka eller forsvaga
klienters missbruksproblematik. Vi inkluderade ocksd artiklar som belyser hur
behandlingspersonalens arbetssitt och bemétande kan paverka klientens forandringsprocess.

3.1 Funktion och motiv

Den tidigare forskningen inom detta @mne kretsar till stor del kring komplexa fenomen som
berér varierande aspekter. Enligt Lalander (1998) och Fekjaer (2009) grundar sig
droganvéindningens funktioner och motiv bland en méngd olika faktorer dir det varierar
bland individer, men ocksd sammanhang och tidsepok. Forskarnas artiklar grundar sig pa att
alkohol- och narkotikans betydelse formas i sammantridandet av substansernas intentioner
och sjélva motivet som den brukande méinniskan har. En central forklaring beror till stor del
kénsloregleringen och dess fordndringar som drogerna kan skapa. Tidigare forskning visar att
individer missbrukade substanser for att till exempel uppna ett behagligt rus, eufori och
avslappning. Det vill sdga att individen strdvar efter en kning av energi i kroppen samtidigt
som det anses vara en 16sning for att ddmpa angest eller stress i vardagen. Dessutom visar
forskningen att forvéntningarna pa ruset bidrar i sin tur till en forstiarkning av missbruket. Det
vill sdga att missbruket inte enbart bestar av drogen i sig, utan att sociala faktorer och
kontextuella sadana spelar en vésentlig roll. En annan aspekt som den tidigare forskningen
visar dr sjdlvmedcinieringen 1 hinsyn till den psykiska hilsan. Enligt
sjdlvmedicineringshypotesen anvénder en stor andel av individerna droger for att hantera
psykiska, men ocksd fysiska besvir som upplevs svara att handskas med. Det vill séga
kdnslor sasom angest, smérta, trauma och depression (Johnsson, Richert & Svensson, 2017).

Khantazians artikel berdr hypotesen om sjdlvmedicinering och utgér fran hur individer med
droganvindning anvinder detta for att linda eller hantera kdnslor. Khantazian menade att
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sjdlvmedicinering hypotesen dr en central del och att studien visar vilka preparat som
anvands utifrdn kdnsloméssigt sammanhang och besvér. Till exempel anvénds opioder for
tillfallen déar smértlindring eller kdnslomidssig smirta &r aktuell medan cannabis och
benzodiazepiner for att minska bland annat angest eller depression. Forskaren menade att
sjdlvmedicineringen belyser beroendet och de kénslomidssiga omfattningen kring ett
langvarigt och beroende monster dér sjélva substansen dr den stabiliserande faktorn i livet
(Khantazian, 1997).

Tidigare forskning tyder dven pé att anvindningen av droger samt funktionen utvecklas med
tiden. Det som 1 grunden bestod av nyfikenhet och gemenskap utvecklas gradvis till en
alltmer stabiliserande och nddvindig del av minniskans vardag. Det vill sidga att droger och
dess anvdndning har med tiden borjat symbolisera funktionen av att hantera exempelvis sorg,
ensamhet och misslyckande. Alltsé blir drogen inte endast ett medel som brukas for ndjets
skull, utan en strategi for att kontrollera vardagen. Med detta sagt har motivet i stor
utstrdckning en korrelation till ménniskans vardag och livssituation. Droganvéndningen blir
ddrmed som sagt en stabil faktor i livet &ven om den kommer med negativa konsekvenser.
(Johnson, Richert & Svensson, 2017).

Vidare utover tyder den tidigare forskningen pé att sjdlvmedicinering inte bor anses som ett
sjdlvstindigt val utan mer som relation mellan det psykiska madendet och sociala
omstandigheterna. Forskaren Khantazian menar kring sjdlvmedicinieringen innebér oftast att
det trappas upp samt att det i de flesta fall sker omedvetet med tanke pé att manniskan som
brukar drogen upplever anvindningen som en tillfallighet dn ett val. Det vill sdga att
droganvindningen utvecklas till ett verktyg for att hantera en situation snarare an ett aktivt
val av ett beroende (Khantzian, 1997).

3.2 Sociokulturella och kontextuella faktorer

Tidigare forskning visar att missbruksproblematiken uppstar och formas av sociokulturella,
ekonomiska och miljémaéssiga faktorer. Det vill sdga sociokulturella faktorer sdsom identitet
och strukturella forhéllanden har en stor avgérande faktor pa hur utveckling kommer att ske
nér det géller beroendet. I en studie publicerad 1998 lyfter Lalander hur alkohol ger sociala
symboliska meningar i olika ungdomsgrupper medan en annan studie av Lalander beskriver
hur narkotikabruk skapar tillhorighet i sociala sammanhang. Tidigare forskning av Lalander
beskriver dven hur droger oftast fungerar som en slags markor i sociala ssmmanhang och att
det 1 sin tur bidrar med en identitetsstatus, speciellt for sérbara ungdomar eller i utsatta
omraden. Dessutom paverkar det sociala sammanhanget bland annat beteende och vad som
anses socialt accepterat (Lalander, 2001;1998). A andra sidan spelar de kontextuella
faktorerna en vésentlig och central roll. Faktorer sdsom psykisk ohélsa, marginalisering och
kriminalitet kan resultera 1 en forstirkning av missbruket. Enligt studien av Darke (2013)
samt Mclauglin m.fl (2021) tyder de pa att missbrukande personer som befinner sig i
utsatthet, otrygghet och innehar ett bristande socialt stod har en storre risk att utveckla en
komplex och destruktiv anvéindning av droger (Darke, 2013; McLaughlin m.fl, 2021).

Vidare menar man att individens motiv samt sjidlva anvdndning grundar sig i att missbruk
laggs 1 relation till den sociala kontexten. Sociokulturella faktorer paverkar i stort sett inte
bara tillgdngligheten till droger, utan dven hur normaliserat och legitimerat det blir. Nar
ménniskan hamnar i droganvdndningen fungerar det som ett sétt att symbolisera status och
mening 1 miljoer déar det dr en del av den sociala tillhorigheten. Faktorer sasom ekonomisk
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utsatthet, arbetsloshet och bostadssdkerhet anses 1 manga fall vara véldigt betydande faktorer
som forvirrar missbruket och droganvindningen. A andra sidan menar forskare att en social
exkludering kan ddrmed bidra till ett 6kat missbruk dé& det begridnsar manniskan att ansluta
sig till ett alltmer drogfritt samhélle (Darke, 2013; Komaromy m.fl, 2023).

Forskningen tyder dven pa att strukturella forhallanden och organisatoriska faktorer har en
paverkan pa hur insatser for personer med missbruksproblematik utformas och genomfors.
Forskarna menar att stodinsatser kan bidra till en svar samordning och kan skapa otydlighet
ndr det giller ansvarsfordelningen. Det vill sdga att detta i sin tur kan forsvara mojligheten till
kontinuitet och delaktighet i sin egen vard. Alltsd innebar dessa sociala kontextuella faktorer
sarskilt betydelsefulla i arbetet med samsjuklighet, didr behovet av samarbetet &r ytterst
viktigt (Jones, Knutsson & Schon, 2022).

3.3 Betydelse av professionalitet inom lagtroskelboende

Tidigare forskning om lagtroskelboende, enligt Eversman (2010), visar, utifrdn kvalitativa
intervjuer med behandlingspersonal 1 amerikanska drogfria Oppenvéirdsverksamheter att
lagtroskelboende alternativ kan né personer med missbruksproblematik. Detta giller personer
som tidigare har uteslutits fran andra behandlingsinsatser eller boendeldsningar, eller som har
aterfallit 1 missbruk. Implementeringen kan ibland uppfattas som att samhéllet accepterar
missbruk, men att forfattaren menar att syftet snarare ar att mojliggora kontakt och stod
(Eversman, 2010). Vidare beskriver Marlatt (1996) att skademinskning kan utgd fran ett
folkhélsoperspektiv, déir ligtroskelboende kan bidra till att minska skador dven nir
abstinensen dr alltfor svar for individer med missbruksproblematik. Forfattaren beskriver att
lagtroskelboende och stddinsatser fungerar som en forsta kontakt och acceptans, vilket 1 sin
tur kan skapa forutséittningar for relationsbyggande och for att individen tar emot mer
omfattande stod utifran ett helhetsperspektiv (Marlatt, 1996).

Relationella faktorer och det professionella bemétandet paverkas av bade en rad faktorer som
belyser tidigare forskning och att relationer och behandling personalens framfoérande spelar
en central roll inom missbruksvérden. Relationen dr en viktig faktor med tanke pa att tilliten
har en direkt korrelation till motivation samt fordndringsbenégenhet. Forskningen inom
missbruksvarden tyder dven pd att behandlingspersonalen har en tydlig och klar bild av
droger och dess funktion i livet hos en ménniska. Forskaren menar att forstaelsen for detta
omrade dr nyttig och nddviandig da det bidrar med mdojlighet for motiveringsarbete och
fordndringsprocesser pd lang sikt. Med detta sagt kan det uppstd destruktiva hinder om
behandlaren endast ser negativa aspekter med droganvdndandet och inte tar hiansyn till bland
annat sjdlvmedcinieringen och traumahanteringen. Alltsd visar denna forskning att relationen
och dess betydelse blir tydlig nir det kommer till arbetet med sjilva missbruket och individer
som lider av exempelvis psykisk ohilsa, social utsatthet och trauma (Baines m.fl, 2024).

Baines m.fl (2024) betonar i den tidigare forskningen att professionellas och deras relationer
inom varden kring missbruk har en avgorande betydelse for klientens mojlighet till
fordndring. Samspelet mellan en socialarbetare och klient dr ofta en véldigt central del for att
skapa positiva fordndringar nir det géller engagemang for att senare uppna resultat i arbetet
med missbruksproblematiken. Bemotande som grundar sig i respekt och lyhordhet bidrar med
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stor sannolikhet att klienten kdnner sig hord och respekterad. Detta kan 1 sin tur leda till en
start pd forandringsprocessen som positiv (Baines m.fl, 2024).

De tidigare studierna visar dven att socialarbetarens forstdelse kring missbruket och dess
funktion 1 ménniskans liv sitter prégel pa huruvida insatsen ska se ut, men dven hur den ska
tillampas. Nir socialarbetaren, sdsom behandlingspersonal, erkénner att droganvéndningen
kan skapa stora funktioner med tanke pa att den, som tidigare ndmnt, reglerar kénslan av
kontroll i livet skapas det mgjligheter for samarbete mellan klient och socialarbetare for att
hitta alternativ som ersétter drogerna. Dessutom framkommer det i studier att individer med
ett missbruk oftast har storre komplexitet nir det giller exempelvis samsjuklighet, da psykisk
ohilsa och utsatthet &r stora faktorer som Okar risken for ett langvarigt missbruk. Tidigare
forskning belyser dessvérre vikten av brukarmedverkan och samordning i arbetet mellan
personer som har samsjuklighet med psykisk ohédlsa och missbruk. Jones m.fl (2022) menar i
sin studie att socialarbetarens forhéllningssitt och de organisatoriska forutséttningarna har en
stor inverkan pé insatserna och dess resultat samt hur den genomfors. Forskningen papekar de
individuella planens anviandning och hur klienternas egna vilja i stora man blir begransad om
inte socialarbetaren deltar utifran ett relationellt och inkluderat perspektiv. Det vill sédga att
dessa forutsdttningarna blir ytterst viktiga i arbetet med samsjuklighet, ddr behovet och
samarbetet dr viktigt for klienten (Jones, Knutsson & Schon, 2022).

3.4 Samsjuklighet och hemloshet

Den tidigare forskningen belyser dven att missbruksproblematiken krdver en forstielse i
samband med faktorer sdsom samsjuklighet och hemldshet som en individ kan befinna sig i.
Tidigare forskning om samsjuklighet papekar vikten av att missbruk ofta har ett samband
med psykisk ohilsa i form av till exempel angest och andra sjukdomar. Alltsa blir drogens
funktion forstirkt och anses ddrmed vara ett verktyg for att hantera symtom och andra
bekymmer individen innehar (Hall m.fl, 2009). Dessutom pépekar forskningen att en faktor
sdsom hemloshet pdverkas av omstdndigheter sdsom missbruket och problematiken den
innehar. Den vetenskapliga artikeln skriven av Fitzpatrick (2006) belyser att hemldshet inte
kan forklaras av enstaka faktorer utan av flera samexisterande sddana har en relation till
individen och hens sérbarheter samt livssituationer. Med detta sagt belyser ett sddant
perspektiv sjdlva missbruket 1 en allt mer social kontext och dér viktiga insatser ar ytterst
viktiga for en fordndringsprocess nér det kommer till individen (Fitzpatrick, 2006). Studie
skriven av Rhoades m.fl (2021) om hemldsas sociala natverk tyder dessutom péd hur viktigt
det &r och hur denna sociala del paverkar bdde droganvindningen och psykiska ohdlsan med
tanke pd faktorers samband med hénsyn till personerna man har omkring sig och stédet man
far. Det vill sdga att sociala relationer i sin sak kan ses som ett skydd eller en riskfaktor
(Rhoades m.If, 2021). Sammanfattningsvis innebdr detta att lagtroskel- och
stodboendeverksamheter insatser i stort sett kan anses vara mycket betydelsefulla med tanke
pa insatser som dr littillgingliga och som inte sitter krav p4 att individen ska vara drogfri. A
andra sidan skulle verksamheten kunna bidra med stod i vardagen med en icke-domande
hallning for en béttre relation med individen.
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4.0 Teori

4.1 Val av teorier

Livsstilmodellen och karridrmodellen anvénds i denna studie som teoretiska forklaringar med
hiansyn att dem bidrar med en fordjupad forforstaelse av missbruksproblematiken och dess
utveckling. Bada modellerna belyser hur anvéndningen av droger har en relation till
individens sociala nitverk, livsvillkor och funktionalitet 1 individens liv. Livsstilmodellen
formedlar kunskapen kring hur substanserna i sig organiserar en ménniskas liv och vilka
konsekvenser detta bidrar med ndr det giller relationer, vardagen och tillhorigheten i
samhillet. Dessutom belyser karridrmodellen hur dessa monster bildas och huruvida
individen leds in i ett mer destruktivt missbruk.

4.2 Livsstilmodellen

Livsstilmodellen dr en teori som ger inblick pad det sociologiska perspektivet och dess
utveckling av missbruksproblematiken genom att ta hinsyn till missbruk som en produkt av
socialt situerade val, men ocksd erfarenheter snarare dn teorier som beskriver medicinska
forklaringar. Denna teori har sitt antagande pa att ménniskor styr sitt liv genom personliga
reflektioner men att begrinsningar sker vid rationalitet och de sociala villkor som befinner sig
1 den situationen. Det innebér att individen i fraga har egna val samt reflektioner, men att
dessa val oftast genomsyras av andra faktorer sdsom bristande relationer eller ekonomiska
skidl och som har sin inverkan pd detta. Dessutom innebdr det att droganvindningen
forvandlas till en sorts praktik som utvecklas med tiden i samband med att individens sociala
relationer och identitet blir ett med sjdlva drogen (Johnson, Richert & Svensson, 2017).

Ett betydelsefullt begrepp inom denna teoretiska modell ar att idén om droganvéndning som
en central aktivitet. Med detta sagt grundar sig den centrala aktiviteten i droganvéndningen
for individen inte bara paverkar hur individens vardag ser ut, men dven som styr vad
individen gor och tolkar sina upplevelser (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Centrala
aktiviteter har en overgripande funktion for livsforing och kan vara varierande aktiviteter som
stracker sig allt fran arbete till alkohol- och narkotikaanvindning. Nér denna droganvéndning
utvecklas till en central aktivitet i vardagen framtrdder den dven som en mening i vardagen
dér den kretsar kring struktur eller en ddmpning i en vardag som préglas av stress, otrygghet
eller brist pa alternativ. Med detta sagt dr denna centrala aktivitet ytterst viktig med tanke pa
att den bidrar med konsekvenser som i sin tur paverkar méanniskans sociala relationer,
ekonomi och hélsa i storsta man. Néar denna droganviandning blir en central aktivitet kan den
borja strukturera om vardagliga rutiner och prioriteringar, det vill sédga i form av planering,
finansiering och vdlmaende. Johnson m.fl (2017) menar att anvindningen av narkotika i vissa
fall kan Overga frdn centrala aktiviteter till sa kallat organiserat perspektiv. Resonemanget
grundar sig i att denna process sker gradvis med tiden. Denna process sker ofta genom sociala
processer dir individens resa av missbruk péborjas via vinner eller nirstiende som
introducerar droger i vardagen. Alltsd bidrar denna forskjutning till erfarenheter och kan
innebdra att individen ror sig genom sa kallade grinspassager dir han eller hon testar sig fram
till ett mer regelbundet bruk av droger. Med hjélp av dessa steg blir drogerna alltmer en
vardag och pa sa sitt forstarks dven missbruket via dess symboliska vérde i samband med de
positiva effekterna som meningsfulla meningsfulla (Johnson, Richert & Svensson, 2017).
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Nér anvindningen av drogerna utvecklas till ett organiserat perspektiv borjar livsféringen och
allt daremellan att kretsa kring just droger och vad de tillfér med sig. Konsekvenserna som
missbruket bér sig med dr i ménga fall bristande relationer, ekonomiska kriser och sociala
kontakter. Missbruket leder i1 sin tur till att individen pendlar mellan sociala virldar. Med
detta sagt syftar Svensson till att narkotikans virld prioriteras och blir en mer sammanflétad
livsstil 1 vardagen. Narkotika dimensionen kommer med karakteristiska normer och principer
som individen inforlivar och bidrar med till utvecklingen av sin identitet som missbrukare.
Denna fordndring bidrar 1 storst man med begreppet marginalisering nir den tidigare sociala
virlden (arbete, vanner och familj) skiftar till att virlden av droger tar 6ver. Alltsa bidrar
narkotikan vardagen med fler funktioner sdsom kontroll i en otrygg tillvaro och kénsla av
struktur 1 livet. Med detta sagt blir drogen svar att avsta da den har en korelation till
livsformen som har vuxit fram ur den. I detta skede blir relationer till individer utanfor
narkotika varlden véldigt framstaende. Professionella inom d&mnesomradet kan vigleda och
besluta viktiga sociala brytpunkter dir individen fér ett nytt perspektiv pa sin livssituation
(Johnson, Richert & Svensson, 2017).

4.3 Karriarmodellen

Denna teori har sin utgdngspunkt i det sociologiska perspektiv pa forandringsprocesser och
hur dess utvecklats over tid. Howard Becker introducerade under 1950-talet begreppet karriér
och dess koppling till olika faktorer samt huruvida beteendet utvecklas i olika stadier. Nér det
kommer till omrdden sdsom missbruk belyser det viktiga livssituationer och hur det kan
skapa en droganvidndning, sérskilt huruvida dessa steg kan utveckla en missbrukskarriér.
Karridrmodellen bidrar med en forstdelse av hur narkotikaanvéndningen utvecklas over tid
och hur sociala relationer och erfarenheter formar individens “vdg in” genom
experimenterande till ett mer regelbundet och etablerat missbruk. Denna “vdg in” fasen ir en
visentlig del av teorin, den belyser hur erfarenheter och sociala sammanhang formar
méinniskans identitet och vardag. Inom socialt arbete dr denna fas betydelse full med hiansyn
till att den lyfter fram faktorer som kan bidra med forstirkning eller forsvagning av
missbruksproblematiken, men &ven hur socialt stod kan paverka individens utveckling.
Utifrdn denna modell och fasen kring experimenterandet s framfor dessa att denna stadie
inleds oftast med sociala relationer (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Det vill séga att
familj, vénner eller bekanta symboliserar och stirker bruket av drogen genom att normalisera
normerna och principerna kring den. Med detta sagt blir bruket av drogerna istéllet en socialt
rituerad praktik som tidigare ndmndes i avsnittet kring livsstilsmodellen. “Végen in” kan
exemplifieras som en period dir drogerna introduceras med hjélp av sociala relationer och
ddrmed skapas inldrningen kring drogen och dess funktion, vilket leder till att bruket borjar
anses som hanterbart. Nar kinslorna spelar roll och bekréftelsen blir central fungerar dessa
faktorer som forstirkande och bidrar med drogernas funktionalitet i individens liv. Vid fasen
“vdgen in” anpassas drogerna in mer och mer i vardagen da den borjar fylla upp specifika
syften sdsom att minska stress, ddmpa &ngest och reglera varierande kénslor. Inom fasen
formas dven nya sétt att koppla drogerna till insikter i vardagen. Alltsd utvecklas dven
individens handlingsutrymme i den miljon. Dessutom skapas hinder for dtervdandande sociala
sammanhang. I denna fas tydliggoér sjdlva modellen/teorin hur ett missbruk kan férdjupas
med tanke péd individen och andra samspelande faktorer. Soket efter denna miljo som
normaliserar bruket och ger effekterna av drogerna resulterar till ett lingre avstand frén
strukturer som skulle stodja ett hanterbart liv. Med detta sagt belyser bade fasen och modellen
hur sociala faktorer, kénslor och identitet integreras till ett omfattande missbruk (Johnson,
Richert & Svensson, 2017).
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Karridrmodellen visar dven att professionella och deras stod kan vara meningsfulla i denna
fas. Begrepp sésom kontinuitet, erkdnnande och respekt skulle kunna fungera som
brytpunkter och ddrmed erbjuda andra ramar &dn vad som forekommer inom drogernas varld
och pa sa sitt leda till nya handlingsmojligheter. Med hjilp av att framhdva fasen “vigen in”
belyser man dven de sociala processerna nir det kommer till vidare utvecklingen av ett
missbruk. A andra sidan belyser denna fas professionellas bemdtande och att det har en
viasentlig roll i sjdlvbilden av individen och hur denna omférhandlas.

4.4 Behandlingspersonalens handlingsutrymme och arbetssatt

Personalens handlingsutrymme kan utgora en teoretisk utgangspunkt for att forstd hur det
professionella arbetet tar form 1 motet mellan klient och personal, i relation till klientens
behov och verksamhetens organisatoriska ramar. Handlingsutrymme kan forstds som det
utrymme personalen har att tolka riktlinjer, fora samtal, och vara nérvarande i1 klientens
vardag for att kunna fatta beslut i arbetet. Samtidigt behdver personalen forhalla sig till
verksamhetens regler, resurser och krav pé likabehandling av alla klienter. Inom 14gtroskel-
och stodboendeverksamheter blir detta sdrskilt centralt, eftersom personalen ofta behdver
balansera relationsarbete med olika stddinsatser och grinssittning i de olika klienters
komplexa livssituationer. Handlingsutrymmet paverkar ddrmed personalens arbetssétt, da
arbetet sker inom tydliga ramar som styrs av riktlinjer och regler som organiserar hur
verksamheten ska bedrivas i praktiken (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021). .

Detta kan ocksa utgdra en central utgdngspunkt for att analysera och resonera pa hur
personalens bemoétande och arbetssdtt kan péverka klienters fordndringsprocesser. Inom
socialt arbete innebdr bemdotande att agera utifrdn en professionell roll i praktiken, genom att
bygga relationer, ge stod och sétta grinser. I lagtroskel- och stodboendeverksamheter
forekommer det att behandlingspersonal moter pa klienter med ett missbruksproblematik, dar
en god relation och tillit kan fungera som en vég in i fordndring. I detta kan stédjande ramar
vara betydelsefulla komponenter 1 fordndringsarbetet, dir behandlingspersonalens
handlingsutrymme kan sikerstdlla att klientens behov och verksamhetens praktiska
forutsittningar beaktas (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021). Exempelvis kan det ta
langre tid att bygga fortroende, tillit och en stabil relation till en viss klient, medan andra
klienter inte behdver lika tdta uppfoljningar eller stodsamtal, vilket bor leda till att resurserna
fordelas efter behov. Men om diremot resurser och tid dr begrénsade kan det leda till kortare
moten och samtal, vilket kan innebdra att utrymmet for att mota klientens behov minskar. Pa
sa sdtt kan verksamhetens och personalens arbete forstds som en kontinuerlig balansgang.
Diér personalen kan se vad som behdvs i1 arbetet med en viss typ av klient, men har inte alltid
mojlighet att genomfora det i den omfattning som krdvs pa grund av organisatoriska
begransningar (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021).

Motivationssamtal &r en central del i socialarbetarens arbete med klienter med
missbruksproblematik och som befinner sig i lagtroskel- och stodboendeverksamheter. MI
utgér fran att faktorn ambivalens dr vanligt forekommande inom dessa miljoer. Det vill séga
att missbruket kan didmpa kénslor samtidigt som den kan orsaka negativa paféljder och en
ostabil livssituation. I samtalen undersoks hur missbruket paverkar livssituationen samt hur
klient tillsammans med personal ska ta steg i en fordndringsprocess utifran klientens principer
och vérderingar. Forhédllningssattet kdnnetecknas av faktorer sdsom empati och dir lyssnande
ar ytterst viktigt (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021).
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5.0 Metod

I detta avsnitt redogdrs det kvalitativa metodval som anviands under studien. Har kommer det
att beskrivas och motiveras kring anvdndningen av semi strukturerade intervjuer, utférandet
av intervjuguiden och urvalsprocessen kring deltagarna for intervjun. Detta avsnitt omfattar
en genomgang av hur den empiriska samt teoretiska insamling har genomfGrts. En
presentation av de etiska dverviganden kommer att belysas och dess centrala aspekter.

5.1 Metodval

Denna studie har sin utgangspunkt frén en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer
som primdr metod att samla in data. Denna val av metod grundar sig i att belysa
behandlingspersonalens  tolkningar,  erfarenheter ~och  resonemang  kring  hur
missbruksproblematiken utvecklas och skapas i motet med en rad olika sociala samt
organisatoriska villkor. Eftersom studiens forskningsfrdgor berér komplexa faktorer sdsom
relationer, sociala sammanhang och bemdtande ansag vi att kvalitativ metod ar ytterst
lamplig. Denna typ av metod bidrar med forutsittningen att samla in fordjupad forstaelse
kring syftet med tanke pa att detta fenomen kréver beridttande och forklarande forklaringar. 1
studien genomfordes semistrukturerade intervjuer med hénsyn till att det kommer med en
tydlig struktur och en bred informationskilla fran behandlingspersonal fran respektive
verksamheter inom missbruksvarden. Intervjuerna bestod av en intervjuguide med foljdfragor
som resulterade i djupare resonemang kring deltagarnas perspektiv av deras yrke (Bryman,
2018; Ahrne & Svensson, 2022).

5.2 Urval

Urvalet och dess utformning utgick frén att studien behdvde en mélgrupp som med erfarenhet
kunde direkt belysa fenomenet som skulle wundersokas. Fokuset lag pa
behandlingspersonalens egna beskrivningar av faktorer som hade en inverkan pa klienterna
samt bemdtandet kunde fordndra och péverka fordndringsprocesserna. En sddan urvalsmetod
innebér att deltagarna aktivt skulle viljas ut med hédnsyn till arbetets syfte fore ett rent
slumpmassigt urval.

For att forsdkra att intervjupersonerna skulle vara tillrdckligt kompetenta och erfarna for att
delta 1 denna studie faststélldes ett antal krav pa urvalet. Deltagarna i denna studie skulle 1)
Vara yrkesverksamma inom lagtroskel- och stodboendeverksamheter, 2) Anstdllda som
behandlingspersonal med inriktning mot ménniskor med ett missbruk- och
beroendeproblematik, 3) Avklarat ndgon form av utbildning som berdr det sociala arbetet
kring missbruksomradet. Dessa krav som stélldes valdes med tanke pa att forsdkra att
deltagarna hade relevant erfarenhet samt teoretisk grund kring missbruk och behandlingen
inom omradet. Med detta sagt var dessa tre kriterier avgorande for att kunna genomftra
intervjuerna och samla in det empiriska materialet. Tillvigagéngsséttet for valet av deltagarna
utgick genom att flera lagtroskel- och stodboendeverksamheter kontaktades inom en stor och
mindre kommun, verksamheterna kontaktades initialt via mail med en kort presentation kring
studien. Léagtroskel- och stodboendeverksamheter var relevanta med tanke pa att
behandlingpersonalen méter klienter med missbruksproblematik i samband med komplexa
behov, varierande grad av beroende och en turbulent livsstil. Utifrdn behandlingspersonalen
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frén dessa verksamheter kunde vi samla in en mer bredare kunskap vad det géller klienterna,
men dven sjilva arbetssittet och ramarna som begrinsade arbetet. Urvalet av intervjupersoner
bestod av sju personer verksamma inom ldgtroskel- och stodboendeverksamheter i1 en
medelstor kommun. Deltagarna var anstéllda inom olika delar av verksamheterna och hade
varierande utbildningsbakgrund. Négra var socionomer, andra specialpedagoger, och en
deltagare saknade formell utbildning men hade egen erfarenhet av hemldshet- och
missbruksproblematik, och kompletterat med nagra fristaende kurser som berér hemloshet
och missbruk. Kontakten med de olika verksamheterna togs och personalen rekryterades via
yrkesmissiga kontakter inom relevanta omraden. Intervjuerna genomfdrdes pa
intervjupersonernas arbetsplatser under dagtid, med undantag for en deltagare som arbetade
natt och darfor intervjuades senare pa kvillen. Samtliga intervjupersoner fick ett
informationsbrev samt intervjuguide och ombads skriva under ett samtyckesbrev innan
intervjun paborjades.

I sin helhet kontaktade vi sju personer som uppfyllde de tidigare ndmnda kriterierna och de
deltagarna tackade alla “Ja” och tillhorde det slutgiltiga urvalet. Deltagarna presenterade en
bred variation av respektive 1agtroskel- och stddboendeverksamheter inom kommunen. Detta
bidrog till att skapa ett variationsrikt material for arbetet. Denna variation ansags vara mycket
viktig med tanke pa intervjuernas syfte som var att belysa personalens erfarenheter och
monster snarare dn att fokusera pd organisationens arbetssitt. Det begridnsade antalet
intervjupersoner anses inte vara otillrdckligt for den kvalitativa metod som studien grundar
sig pa. Inom kvalitativ forskning &r det inte antalet deltagare som bestimmer empirins
betydelse, utan fokuset ligger pa relevans, variation och innehall. Utifran de sex intervjuerna
som genomfordes lyckades vi samla visentlig information kring missbruksutvecklingen,
fordndringsprocessen och det professionella bemotandet.

5.3 Insamling av information

Efter att urvalet hade faststéllts valde vi att skicka informations- och samtyckesbrev till de
deltagarna som skulle kunna vara relevanta. Syftet med detta utskick var att ge
behandlingspersonalen en konkret och tydlig bild av vart syfte med arbetet, de etiska
overviagandena och hur de insamlade intervjuerna skulle hanteras av oss. Genom ett
informerat samtycke innan intervjuerna skapades forutsittningarna for ett tryggt deltagande
och ett gott samarbete mellan deltagarna och skribenterna (Ahrne & Svensson, 2022). Efter
att samtycket var bekréftat skapades ett det utrymme for en individuell bestimmelse kring
intervjuer, tid och datum med varje deltagare. Alla intervjuer genomfordes pa respektive
lagtroskel- och stodboendeverksamheter. Digitala intervjuer beddmdes inte vara det mest
genomforbara alternativet. Vardera intervjuer genomfordes enskilt med deltagaren, dessutom
lag tidslangden pa ungefar 40 till 60 minuter per deltagare. Sjilva intervjuguiden utgick fran
en semistrukturerad sddan och insamlingen av empirin utgick frdn bestdmda centrala teman.
Ordningsfoljden och formuleringen av frdgorna som stédlldes kunde anpassas efter
utvecklingen av intervjun med deltagaren. Under intervjun anvdndes mobiltelefon for att
spela in deltagarna efter att deltagaren godkédnt samtycke till detta. Ljudinspelningen
mdjliggjorde att intervjun i efterhand kunde dokumenteras i detalj utan att vi som intervjuare
behovde sitta storre fokus pa anteckningar. De inspelade materialet transkriberades ord efter
ord och tillfor med mer tillforlitlighet genom att man aterkom till materialet under hela
transkribering processen, det vill sdga att med jamna pauser transkriberades hela intervjun.
Alla ljudinspelningar raderades permanent fran mobiltelefonen som anvindes under
intervjuerna.
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Kombinationen av att spela in intervjuerna och sedan gora en transkribering skapade en god
och variationsrik empirisk insamling. Detta bidrog med god utgéngspunkt att lyfta fram
behandlingspersonalens perspektiv pd beroendeutvecklingen och fordndringsprocesser
samtidigt som denna metod gjorde det mojligt att samla in olika svar och nyanser.

5.4 Intervjuguide

Vid skapandet av sjdlva intervjuguiden var huvudmalet att skapa fragor som skulle vara
knutna till studiens fragestillningar. Intervjuguidens struktur var ddrmed uppbyggd kring
olika teman som beddomdes vara av relevans kring fragestéllningarna och dess innehall. For
att minska forutbestimda svar erbjod vi deltagarna utrymme att utveckla sina resonemang
utifran egna erfarenheter fran verksamheten. Intervjutiden borjade med allménna fragor kring
yrkesrollen, utbildningsbakgrund och arbetsbakgrund for att bilda en uppfattning 6ver deras
professionella roll. Utdver denna del bestod fragorna om klienter grupperna och deras
vardagliga arbete med individer med missbruksproblematik. Dessutom avslutades intervjun
om det egna arbetssattet och det arbetssétt inom verksamheten (Bryman, 2018; 2011).

5.5 Arbetsfordelning

Genom tidigare arbetslivserfarenheter kopplade till missbruksproblematik har omrédet varit
av sdrskilt intresse for oss och bidragit till valet av @mne. Arbetet med studien planerades
gemensamt 1 borjan av studiens ging, dir vi upprittade en tidsplan och fordelade
arbetsmomenten for att sdkerstilla en jimn arbetsfordelning under hela arbetets gang.
Studiens olika delomraden, sdsom syfte, fragestéillningar, litteratursokning, avgransning och
genomforande av intervjuer genomfordes tillsammans. Vi deltog bada vid samtliga intervjuer
och delade upp transkriberingen, dér en av oss transkriberade ett extra material eftersom sju
personer intervjuades. Under arbetets gang har vi samarbetat 1 samtliga delar for att
sakerstdlla struktur, r6d trdd och enhetlighet. Skrivandet skedde bdde gemensamt och enskilt,
och hela studien har granskats, rittats och korrekturldsts av oss bada. Slutversionen har
fardigstdllts och godkénts gemensamt.

5.6 Tematisk analys

Efter att de genomfOrda intervjuerna spelade vi in och transkriberingen tillimpades av
tematisk analys av den insamlade datan. Tematisk analys dr en analysform som anvinds
frekvent inom kvalitativa metoder déar syftet dr att tolka och hitta monster 1
intervjupersonernas svar och berittelser. I denna studie har intervjuerna haft sitt syfte till att
skapa en fordjupad och breddad forstaelse av hur behandlingspersonal upplever
erfarenheterna inom lagtroskel- och stodboendeverksamheterna. Med detta sagt blev den
tematiska analysen en analysform som gav mdjlighet till ett djup rent analytiskt. Syftet med
denna form av analys var att genom en bearbetning av intervjuerna askadliggora viktiga och
centrala teman 1 deltagarnas svar och derar erfarenheter kring fragestillningarna som berérde
beroendeproblematiken samt forandringsprocesserna (Clarke & Braun, 2013).
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Processen av den tematiska analysen borjade med att intervjuguiden tillsammans med
fragorna listes upprepade ganger och dess syfte var skapa en helhetsbild kring frdgorna och
skapa en mer nirgangen forbindelse till empirin for att skapa dnnu en bredare tolkning. Mélet
med denna fas var att avskilja fran kategoriseringar och istéllet fokusera pa monstren utan att
skapa tidiga antaganden. De upprepade ldsningarna av de transkriberade intervjuerna
genomfordes tillsammans med skribent, men &ven individuellt. Detta for att sdkerstdlla de
olika tolkningarna som eventuellt skulle kunna skapas av svaren vi fick. Med hjilp av detta
arbetssitt kunde vi skapa en sjilvkritisk och bearbetning av svaren, vilket d& ar centralt for
den kvalitativa metoden (Clarke & Braun, 2013).

I nésta steg paborjade vi en mer kodning inriktad del av den tematiska analysen. Kodning i
detta syfte grundar sig pa att forskaren ldgger tyngre fokus pa delar av texten som bér
analytiska delar som ytterst viktiga och som tilldelar en kod. Med detta sagt bildas en etikett
som beskriver essensen. Kodningen av den insamlade empirin resulterade pa dterkommande
och upprepade svar och erfarenheter som ytterst relevanta for arbetets fragestdllningar. Med
hinsyn till att syftet pa arbetet var behandlingspersonalens erfarenheter inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheter identifierades sarskilda koder som beror faktorer, livssituationer och
forandringsarbeten inom denna typ av verksamheter. Kodningen utgick frén ett traditionellt
induktiv och strukturerat sitt, dessutom skapades kodningen manuellt. Alltsa, skapades
koderna utifrén materialet med minimal paverkan av befintliga teorier. A andra sidan hade vi
teorierna och de teoretiska begreppen i dtanke da de var lampliga for analysen lédngre fram.
Under denna fasen antecknades dven resonemang som bidrog med djupare forstéelse kring de
insamlade intervjuerna (Clarke & Braun, 2013).

Naésta steg 1 processen var att likstdlla teman utifran intervjuerna och transkriberade svaren
som samlades in. Detta steg i processen hade sitt syfte att samla koderna under teman som
samlade centrala och aterkommande monster under intervjuerna. Dessa teman kan ses som
olika kategorier som berdr viktiga punkter av det insamlade materialet. Uppkomsten av
teman genomfordes med hjdlp av flera granskningar kring koderna och dess betydelse och
sambandet till fragestéllningarna. Koder som berérde liknande fenomen samlades under en
viss kategori medan andra fenomen kunde prioriteras bort da de inte bidrog till helheten
(Clarke & Braun, 2013).

Efter att teman finslipats och strukturerats var nésta steg 1 processen att hitta samband mellan
teman och den verksamhet vi genomforde studien pa, ndmligen lagtroskel- och
stodboendeverksamheter. Detta samband kdnnetecknar en vildigt lag niva av krav, vilket
bidrar till att personalens arbete skiljer sig fran andra yrkestitlar. Under den tematiska
analysen uppstod tydliga faktorer sasom relationsarbetet och forhéllningen till klienterna med
missbruksproblematik, ddrmed utgjorde dessa centrala och viktiga monster (Clarke & Braun,
2013).

Sjdlva analysen skapades med hénsyn till 4skédliggdra variationer inom deltagarna. Trots att
intervjupersonerna uttryckte i viss man liknande svar och erfarenheter sé skiljdes det at i
yrkes titulatur och utbildning som paverkade deras synsitt. Den tematiska analysen utgick
utifran Clarke och Brauns modell for att sdkerstdlla ritt hantering av det insamlade materialet
(Clarke & Braun, 2013). Denna analys gjorde det mojligt att belysa skillnaderna och sittas i
en kontext till liknande monster. Med detta sagt forstiarkte &ven denna fas sjdlva helheten och
dess forstdelse kring verksamheterna och de professionellas praktik. Slutligen skapade
analysen flera teman som skulle representera centrala delar av de professionellas arbete och
skapade teman for resultatdelen. Den tematiska analysen mojliggjorde en struktur som
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presenterade resultaten samtidigt som deltagarnas berittelser stod ofordndrade. Detta innebér
att intervjumaterialet som bearbetades stegvis genom kodning, dir forekommande samt
viktiga delar identifierades och grupperades i olika kategorier. Dessa koder sammanstélldes
till storre och centrala teman dé liknande monster upptécktes i intervjuernas berittelse.

5.7 Datainsamling

Var studie baseras péd kvalitativa, semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman (2013) kan
detta forstds som ett Gvergripande begrepp som rymmer flera olika intervjuformer, vilka kan
anviandas for att beskriva hur ménniskors erfarenheter, tolkningar och meningsskapande
kommer till uttryck. I studien genomforde vi intervjuerna med stdd av en intervjuguide som
inneholl de teman och frdgor som 14g till grund f6r undersokningen. Syftet med detta var att
tydliggéra vad arbetet utgar fran och vad som ska undersokas, samtidigt som den
semistrukturerade formen mojliggdr bade flexibilitet och ett bibehallet fokus. P4 sa sétt kan
intervjuerna hallas i linje med studiens syfte, fragestéllningar och problemformuleringar.
Intervjuerna inleddes med korta bakgrundsfragor och dvergick dérefter till huvudfrdgorna
utifran studiens teman. Samtalen varade i cirka 40-60 minuter, spelades in med en iPhone
och transkriberades direfter.

5.8 Etiska overvaganden

I denna studie har etiska Overvdganden tagits till hdnsyn och de forskningsetiska
vérderingarna som har formulerats av Vetenskapsradet har legat till grund for arbetets grund.
Studien har f6ljt de centrala etiska riktlinjerna som bestar av tvd krav, ndmligen
forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet grundar sig i att belysa att
forskningen som genomfOrs ska vara samhaéllsrelevant och bidra till 6kad kunskap samt
utveckla kunskapen kring detta omrade. Vidare bestdr individs kravet av fyra bestandsdelar
och belyser intervjupersonernas rittigheter samt integritet. De fyra delarna som
individskyddskravet delas in i dr: Informationskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet
och samtyckeskravet. Dessa delarna delas proportionellt att undersokningen kan bidra med
vésentliga resultat samtidigt som deltagaren ska skyddas till allra stérsta man och inte utsittas
for ndgon form av skada. Innan varje intervju fick varje deltagare utskrivna blad sdsom
informations- och samtyckesblanketter dir vi som forskare belyste bland annat studiens
upplédgg, syfte och etiska principer. Blanketterna som skickades till deltagarna beskrev dven
hur det insamlade materialet skulle hantera i efterhand, dessutom forklarades det att
deltagaren kan ndr som helst vélja att avbryta deltagandet utan att forklara anledningen. |
samband med samtycke till blanketterna fick vi som forskare tillatelse att spela in ljudet
under intervjuerna. Informations- och samtyckesblanketterna gav intervjupersonerna en
overblick for uppldgget av arbetet och forutsdttningar innan medverkandet skedde.
Blanketterna fylldes in bade skriftligt och muntligt dir det framstar att deltagandet av
intervjuerna dr av egen vilja samt att deltagarna skulle avidentifieras och att det insamlade
materialet endast skulle anvindas 1 syftet for studien. Med detta sagt togs
konfidentialitetskravet till beaktning under hela den kvalitativa intervjuerna. Det inspelade
materialet transkriberades och forvarades pa filer samtidigt som informationen avidentifieras.
Behandlingspersonalen som deltog i intervjuerna redogors med yrkes titulaturer och olika
kodningar, dessutom anonyminiserades all information som eventuellt skulle kunna kopplas
till intervjupersonerna eller verksamheterna (Vetenskapsradet, 2017). Vi har i resultatdelen
namngivit intervjupersonerna ett [P pseudonymer namn.
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Deltagarna informerades som sagt om nyttjandekravet dir all information som samlas in
kommer bara anvidndas for denna studie och att all inspelat ljudmaterial kommer att
permanent raderas fran filerna dér de sparades. En annan aspekt som belystes var att vi som
forskare sdkerstiller att ingen information om varken klienter eller verksamhet spreds med
hiansyn till att intervjupersonerna arbetar inom denna typ av verksamhet. Det vill sdga att
storsta fokuset 14g pa studiens syfte och fragestéillningar. Vi har stindigt reflekterat utifran de
forskningsetiska principerna och 6ver de eventuella riskerna som denna studie kan bidra med
fokus pé intervjupersonerna men dven verksamheterna. Den etiska hdllning som anvédndes
under studien var Uppsala Kodexen dér vi som forskare ska forsdkra att arbetet inte gar emot
de individens grundliggande rattigheter och darmed riskerar att skada individer pa nagot som
helst vis. Varje del av processen kring insamlingen av materialet har bedomts for att
minimera risken for krdnkning av integritet och att ddrmed minimera riskerna. Med hjélp av
dessa krav och riktlinjer har studien slutforts pa ett vis som tar hansyn till intervjupersonernas
integritet, trygghet och respekt samtidigt som empirin har bidragit till en &kad
kunskapsutveckling kring fragestéllningarna (Vetenskapsradet, 2017).

Studien har dven tagit hansyn till ALLEA-kodexen som en central utgangspunkt vid tillfallet
for intervjuerna. Vetenskapsradet (2024) belyser vikten av de forskningsetiska principerna
som berdr bade syftet samt genomforande med centralt fokus pé deltagarnas bemdtande och
hur de insamlade materialet har hanterats i1 studien. ALLEA-kodexens fyra grundprinciper
utgédr fran ansvar, tillforlitlighet, drlighet och respekt (Vetenskapsradet, 2024). Ansvar har
varit en viktig faktor da den under hela processen visade oss vikten av deltagarnas integritet
och reflektioner angdende resultaten och hur dessa har en paverkan gentemot
verksamheterna. Tillforlitligheten sdkerstdlldes med hjilp av systematisk hantering nér det
kommer till empirin. Detta med tanke pé att intervjuernas transkribering granskades och
redovisades pa sittet som gor sjilva analysen sparbar. Arlighet sikerstilldes da
transkriberingen av intervjumaterialet gjordes pa ett neutralt sitt, alltsd togs inget av
intervjuerna bort och vara egna tolkningar kontrollerades sa att det stimde Overens med
intervjupersonernas egna tolkningar. Slutligen har respekt visats genom att intervjupersonerna
fick tydlig och icke missvisande information nir det kommer till samtycke, anonymitet samt
att medverkan var frivillig (Vetenskapsradet, 2024). Med detta sagt ska ldsaren i efterhand
kunna f6lja upp materialet samt hur den har bearbetats frdn intervju till resultat och analys.
Detta innebédr dven att forskarna aktivt kan arbeta for att minska risken for bland annat
missforstand och att etiska principer inte genomsyras under arbetet.

6.0 Resultat och Analys

I detta avsnitt presenteras resultatet for temat sociala relationer och nétverk samt den
tillhdrande analysen. Detta avsnitt har sin grund i intervjupersonerna och deras beskrivningar
av klientens missbruk och hur denna problematik skapas i sociala sammanhang och hur ett
socialt ndtverk fungerar bdde som ett stod och som ett hinder. Hir belyses dven hur faktorer
sasom gemenskap och tillhorighet i missbruksmiljéer kan skapa ett fortsatt missbruk som da
kan bidra till ensamhet enligt resultatet. Avsnittet belyser dven fram hur samsjuklighet,
stigma och erfarenheter kan skapa hinder for en fordndringsprocess, men dven hur faktorer
sasom relationer och ansvar kan skapa en mdjlighet till en fordndring. Vidare 1 avsnittet lyfts
dven socialarbetarens betydelse, dér faktorer som till exempel trygghet och en icke-domande
héllning beskrivs som centrala for tillit och dppenhet. I delarna dér analysen forekommer har
dessa resonemang anknytning arbetets teoretiska utgangspunkter for att fi en fordjupad
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forstéelse kring de sociala processerna och hur dessa har sin pdverkan pa bland annat
missbruket och utveckling mot en foréndring.

6.1 Resultat sociala relationer och niatverk

Ett &terkommande perspektiv i intervjuerna inom detta tema handlar om betydelsen av sociala
relationer och nétverk 1 klienternas bruksmonster samt deras forandringsprocesser. Flera av
intervjupersonerna lyfter att missbruk séllan sker i isolering, utan &r knutet till de personer
klienterna umgas med och de sociala sammanhang de deltar i. Dessa relationer kan bade
fungera som hinder och som stdd, och personalen beskriver hur olika sociala band paverkar
klientens sitt att hantera sin missbruks- och beroendeproblematik. Anna-Karin uttrycker detta
genom att betona hur avgorande det sociala ndtverket ér for att en forédndring ska vara mojlig.
“For manga ar nitverket bade trygghet och fangelse, men manga kan inte ens forestilla sig ett
liv utan de ménniskor som ocksé anvénder.” I citatet forklarar Anna-Karin att missbruket inte
enbart handlar om substansen 1 sig, utan dven om tillhorigheten och den funktion drogen har 1
gruppen, den skapar gemenskap och ett socialt ssmmanhang som kan vara svart att ldmna.
Detta perspektiv bekréftas dven av en annan intervjuperson Roland, som beskriver hur det
sociala trycket spelar en betydande roll. Rddslan for ensamhet gor det ofta svért for klienter
att bryta med relationer som &r starkt kopplade till droger och missbrukskulturen. Roland
beskriver det som: “De flesta klarar inte att bryta med gamla vinner, dir manga ar rddda for
ensamheten som foljer med nykterhet.” Felicia lyfter dven att ensamhet som en betydande
riskfaktor 1 samband med fordndringsarbete och forsok att ldmna ett missbruk. Anna-Karin
beskriver hur klienter som blivit motiverade till drogfrihet och tagit konkreta steg mot
fordndring, exempelvis genom att fa en egen bostad. Trots detta kan m& sdémre och uppleva
okade svérigheter nér den sociala omgivningen forandras. Anna-Karin:

Man kanske édntligen fétt en egen ldgenhet, men man sitter ensam dér mellan fyra viggar. De
gamla vinnerna fortsitter missbruka, men man har ingen ny gemenskap. Ensamheten &r ett
stort problem.

Relationerna klienten haft i missbruksmiljon fyller ofta en viktig funktion, &ven om det bara
vissa ganger dr kopplat till destruktiva beteenden. Att bryta med dessa miljéer och personer
innebér inte bara att avsta fran drogen, utan ocksa att 1imna ett sammanhang dér klienten kant
tillhorighet. Foljden kan bli att ensamheten upplevs som smértsam och svarhanterlig 4n sjélva
missbruket. Detta bekriftar dven intervjupersonen Moa med: “Ménga isolerar sig nir de
forsoker minska bruket. De forsoker bryta banden, men isolationen gor det svért att hitta ny
identitet.” Hér framkommer det dven ett resonemang om social utsatthet i samband med
sociala relationer. Dédr dven Kalle beskriver att ménga av klienterna pd verksamheten kan
betraktas som “’latent motiverade”, det vill séga att viljan till forandring finns dér, men att den
inte alltid ar synlig. Psykisk ohélsa, social stigmatisering och tidigare negativa erfarenheter
utgdr betydande hinder och gor det svart for klienterna att nd en aktiv och hallbar motivation.
Kalle betonar att dessa svarigheter blir &nnu mer komplexa i relation till graden av beroende
och hur stark paverkan &r. Ju mer omfattande och djupt rotad beroendeproblematiken ér,
desto storre motstandskraft krdvs for att paborja och uppritthdlla en fordndringsprocess.,
Kalle:

Maénga har ingen insikt i sin problematik eller har insikt men dr latent motiverade, de vill
mycket men vet inte hur de ska géra. Manga har bristande impulskontroll beroende pa om de
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ar paverkade, nyktra eller 1 avtindning. Samsjuklighet 4r mycket vanligt och 6kar, och det
finns ocksd mycket stigma kring missbruk i samhallet.

Samtidigt framkommer det i flera intervjuer att relationer dven kan fungera som en positiv
drivkraft i fordndringsprocessen. Roland beskriver hur en fordndring ofta blir mojlig nér
klienten utvecklar en stark kénslomassig koppling till nagon eller nagot i sin omgivning: “Nar
klienter far nagon eller nagot att bry sig om, di borjar det hidnda saker. Det kan vara en hund,
ett barnbarn, eller ett jobb pa nagra timmar i veckan.” I dessa fall blir relationen ett ansvar
och en meningsfull koppling som kan stirka motivationen att avstd frin missbruk. Aven
Anna-Karin uttrycker samma perspektiv och lyfter vikten av stabila och betydelsefulla
relationer: “Relationen dr ofta det enda stabila de har, en trygg relation kan vara brytpunkten
mellan ‘jag skiter i allt’ och ‘okej, jag forsdker”. Aven Fredrik beskriver att en trygg relation
kan leda till att klienten Oppnar upp sig om sitt missbruk och &r arlig. “Nér relationen ar
tryggare vagar klienten ocksa dela med sig av aterfall utan riadsla for bestraftning.” Dér ett
icke-domande bemdtande kan forstirka relationen mellan klient och personal, dér dven
Felicia beskriver: “Jag pratar deras sprak. Jag har missbrukat med flera av dem tidigare. De
respekterar mig, kanske fOr att jag dr Oppen med vem jag har varit."

Detta belyser att sociala relationer har en betydande roll i manga klientens livssituation nér de
lever med missbruksproblematik. Att samtidigt forsoka l&dmna ett destruktivt beteende och
skapa forutséttningar for fordndring ar ofta en komplex och utmanande process. Flera av de
intervjupersonerna beskriver hur det kan vara svért for klienter att bryta med de sociala
sammanhang dir missbruket ingér, eftersom dessa relationer ofta erbjuder gemenskap,
tillhorighet, och ett gemensamt socialt sprdk. I intervjumaterialet framkommer att det
professionella bemodtandet som behandlingspersonal kan vara avgorande for om forédndring
blir mojlig. En trygg och respektfull relation, dér klienten mots utan domande attityder och
med tillit, lyfts fram som centrala faktorer i fordndringsarbetet. Felicia betonar dven vikten av
ett icke-domande samhéllsperspektiv och uttrycker: “Att bli domd av samhillet forstirker
missbruket. “

6.2 Analys sociala relationer och néatverk

I denna studie har vi undersokt hur professionella socialarbetare inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheter upplever sitt arbete med personer med missbruksproblematik.
Studiens tva fragestéllningar utgar fran: (1) vilka faktorer behandlingspersonal beskriver som
paverkande for en forsvagning eller forstirkning av klienters missbruksproblematik, och (2)
hur behandlingspersonal upplever att deras arbetssdtt och bemdtande paverkar
fordndringsprocessen. En Overgripande slutsats i resultaten dr att sociala relationer och
nitverk framstdr som en avgorande faktor som bade kan forstirka och forsvaga
missbruksproblematiken. Intervjupersonerna beskriver att missbruk och droganvindning
oftare forekommer 1 sociala sammanhang &n i ensam isolering. De lyfter ocksé att individens
ndtverk kan fungera bdde som en trygghet och som ett slags “fiangelse”. Detta eftersom
relationer 1 missbruksmiljoer kan skapa gemenskap och tillhérighet, dar personen har en
trygg punkt bland méinniskor som hen identifierar sig med. Samtidigt kan just den tryggheten
gora det svart att [amna miljon man befinner sig i. Mot den bakgrunden kan droganvéndning 1
sociala relationer fOrstds som en form av social gemenskap, dir nétverket bidrar till att
uppréatthalla missbruket och kan leda till att beteendet normaliseras.
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Hur missbruk kan utvecklas dver tid genom sociala relationer kan karridrmodellen fungera
som en mojlig forklaring. Fasen “vdgen in” i ett missbruk kan forstas utifrdn denna modell,
dir gamla vénner och tidigare sammanhang ofta &r svéra att bryta med. Det finns dd en risk
att bli ensam och inte ldngre kénna tillhorighet till gemenskapen, vilket ocksd kan innebéra
att individen hamnar utanfor den missbruksmiljo hen &r van vid. I det hdar sammanhanget kan
missbruket forstds som en socialt situerad praktik, dér olika handlingar och sammanhang
vdvs in 1 individens missbruksproblematik. Individen paverkas av sociala relationer, nitverk,
normer och lojalitet gentemot vidnner och gemenskap, vilket bidde kan gora missbruket
meningsfullt och sétta ramar for handlingsutrymmet. Utifran personalens beskrivningar
framstar det sociala nétverket dérfor som sérskilt betydelsefullt och kan fungera som en
forstirkande faktor, eftersom det ofta &r en central kélla till gemenskap och tillhorighet.
Tidigare forskning beskriver liknande monster, bland annat genom begreppet
sjdlvmedicinering vid &ngest och stress (Lalander, 1998; Fekjaer, 2009; Khantzian, 1997).
Detta kan kopplas till tillhorighet skapande nédtverk dér man upplever att man betyder nagot
och ér en del av en gemenskap, vilket kan gora det sdrskilt krdvande att bryta sig loss och
forédndra situationen.

En aspekt som framtrdder sidrskilt tydligt 1 resultatdelen &r att ensamhet kan forstds som en
central riskfaktor 1 fOrdndringsarbetet fOr att ta sig ur en missbruksproblematik.
Intervjupersonerna beskriver att klienter de méter 1 det dagliga arbetet ofta tar sma steg mot
fordndring, och att sidana framsteg bor uppmirksammas och bekréiftas som positiva. Ett
aterkommande exempel dr att ordna en egen bostad, vilket av personalen framhélls som ett
betydelsefullt delmél som kan stirka motivation och riktning i processen. Samtidigt menar
intervjupersonerna att utebliven bekréftelse kan f4 motsatt effekt och bidra till att klienten
upplever svarigheter, d&ven nir en konkret forbittring, sdsom att ordna en ldgenhet, faktiskt
har uppnétts. Detta relateras till att den gemenskap klienten tidigare varit del av riskerar att
upplosas innan en ny social forankring hinner etableras. For klienten kan detta innebéra en
forlust av ett sammanhang som tidigare skapat mening och struktur, vilket kan upplevas
smértsamt och didrmed fungera som ett hinder i fordndringsprocessen. En intervjuperson
beskriver exempelvis hur klienten kan bli sittande ensam “mellan fyra viaggar”, samtidigt som
tidigare relationer fortsitter inom missbruksmiljon och en ny, stabil gemenskap dnnu saknas.
Detta indikerar att fordndring inte enbart kan reduceras till att avstd fran droger, utan dven
innebdr ett socialt uppbrott fran ett ssmmanhang dér klienten tidigare upplevt delaktighet och
tillhorighet. Mot denna bakgrund kan ensamhet forstds som en faktor som riskerar att
vidmakthélla eller forstdrka missbruket. Om droganvéndning tidigare varit néra kopplad till
socialt umgéinge kan avsaknaden av alternativa, stddjande relationer i praktiken gora
fordndringen sirskilt svar att upprétthalla. Alltsa ar detta i linje med studier om hemldsa och
deras sociala nitverk dér relationer anses vara risk- och skyddsfaktorer samtidigt som det har
en korelation till droganvéindning och mental héilsa (Rhoades m.fl, 2021).

Darke (2013) belyser detta i forskning om sociokulturella och kontextuella faktorer. Personer
med missbruksproblematik som lever under otrygga fOrutsdttningar och samtidigt har
bristande socialt stod I6per en Okad risk att utveckla en mer komplex och ohdlsosam
missbruksproblematik. I intervjuerna framkommer flera gemensamma teman, dér ensamhet,
stigma, psykisk ohélsa och samsjuklighet beskrivs som ytterligare hinder for att kunna
astadkomma en fordndring. Flera intervjupersoner lyfter ockséd att upplevelsen av att vara
domd av samhéllet kan forstirka dessa svarigheter. Detta kan relateras till tidigare forskning
som visar att social exkludering kan 6ka avstandet till drogfria gemenskaper och ddrmed
bidra till att missbruksmiljon blir en plats dir tillhorighet skapas. P& sid sitt kan
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missbruksmiljon, trots sina negativa konsekvenser, samtidigt fungera som ett sammanhang
som minskar kénslan av ensamhet och erbjuda en form av social forankring (Darke, 2013).

Livsstilsmodellen betonar och fordjupar forstaelsen av hur ensamhet och sociala natverk kan
utgdra avgorande faktorer for personer med missbruksproblematik. Droganvindning kan
utvecklas till en social aktivitet som vivs in 1 vardagslivet och paverkar bade relationer och
individens identitet. Intervjupersonerna beskriver 1 resultatdelen att droger och
missbruksmiljoer kan erbjuda en form av gemenskap som skapar delaktighet, sdrskilt for
personer som upplever sig sta utanfor det “vanliga” samhdllet. I detta kan drogfrihet framsta
som en otrygg tillvaro, eftersom de sammanhang och principer som priaglar det drogfri livet
inte upplevs som tillgédngliga eller mojliga. For personer med lingvarig
missbruksproblematik kan missbruket dirmed bli en livsform, vilket gor det sérskilt svart att
avstd nar man vill astadkomma en forandring. Att [dmna droger handlar da inte enbart om att
sluta anvénda, utan dven om att bryta sociala relationer, byta miljo, forandra vardagliga
strukturer och i viss man omforhandla sin identitet, inte minst eftersom individen ofta ar
“thagkommen” och bemdétt utifran en etablerad roll.

Samtidigt kan sociala relationer ocksa fungera som skyddsfaktorer och drivkrafter som bidrar
till en forsvagning av missbruksproblematiken. Intervjupersonerna beskriver att motivation
kan véxa fram ndr individen har nagot eller ndgon att bry sig om, och som upplevs som
meningsfull. Det kan exempelvis handla om ett barn, barnbarn, ett husdjur, en nérstaende
slakting eller en arbetsplats/daglig verksamhet dér relationerna far betydelse. I dessa fall kan
relationen bli en viktig utgangspunkt for att ta ansvar och kunna forestélla sig en fordandring, i
betydelsen att man gor det “for nagon annan” eller for att kunna behalla det som blivit stabilt
och betydelsefullt. Nir individen har ndgot som ger mening och kontinuitet kan det skapa
skil att forsoka fordndra sitt bruk, &ven om processen ofta sker stegvis och tar tid.
Intervjupersonerna framhaller ocksa att motivationen kan behdva bearbetas och stirkas
kontinuerligt i samband med forédndringsprocessen.

Det dr inte enbart klientens privata nidtverk som kan forstas i termer av relationer och sociala
sammanhang, utan &dven professionella kontakter inom verksamheten kan utgéra en
betydelsefull och trygg relation. Intervjupersonerna lyfter att den professionella relationen
ofta kan vara den stabila relationen en klient har. Genom trygghet, respekt gentemot
individen och ett icke-domande bemotande skapas forutsdttningar for att klienten kan 6ppna
upp sig och vara érlig, exempelvis om ett aterfall, eller prata om kénsliga frigor utan radsla
for bestraffning fran personalens sida. Detta kan kopplas till tidigare forskning, dir
relationens betydelse betonas i relation till tillit, motivation och fordndringsbendgenhet
(Johnson, Richert & Svensson, 2017). Detta framtrdader dven i resultatdelen, dér en trygg
professionell relation beskrivs som en mgjlig ingang till ett fordndringsarbete. Nar klienten
kan vara drlig om exempelvis aterfall och samtidigt métas utan bestraffning kan relationen 1
stéllet stirkas och upplevas som siker, vilket kan bidra till 6kad kontinuitet i arbetet. Utifran
studiens friagestillningar kan detta forstds som att den professionella relationen i1 praktiken
kan fungera som en faktor som forsvagar missbruksproblematiken. Nir klienten végar dppna
upp sig och moéts av tillit och trygghet kan skam och réddsla minska, vilket i sin tur kan skapa
bittre forutsattningar for ett langsiktigt motivations- och fordndringsarbete.

Sammanfattningsvis visar det sociala temat kring relationer och nitverk, utifrén
intervjupersonernas beskrivningar, att missbruksproblematik bide kan forstdrkas och
forsvagas beroende pa vilka sociala sammanhang individen ingar i. Missbruksmiljon kan
bidra till en forstarkning genom att erbjuda tillhorighet och gemenskap, vilket i sin tur kan
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leda till social normalisering av droganvdndning. Detta kan gora det sdrskilt svart att bryta
med ett ndtverk som upplevs tryggt, 4ven ndr det samtidigt vidmakthaller missbruket. I detta
sammanhang framtrider dven ensamhet, stigma och samsjuklighet som faktorer som kan
forsvara fordndring ytterligare, eftersom de kan Oka barridrerna till nya, stddjande
sammanhang. Samtidigt framgar det att missbruksproblematiken kan forsvagas nir klienten
far tillgang till trygga och positiva relationer som skapar mening och en stabil form av
gemenskap. Intervjupersonerna betonar att professionella relationer ofta kan erbjuda just
trygghet och respekt, samt mojliggora ett oppet samtal om svarigheter och aterfall utan att
klienten mots av domande eller bestraffande reaktioner. Vidare beskriver resultatdelen ett
nidra samband mellan sociala relationer och livssituation, dir stabila kontakter kan bidra till
mer héllbara rutiner, 6kad stabilitet och dirigenom béttre forutsiattningar for att uppnad och
uppritthélla en forédndring.

6.3 Resultat livssituation, rutiner och praktisk stabilitet 1 vardagen

I flera av intervjuerna framkommer en tydlig beskrivning av klienternas livssituation, dér
boende, ekonomi, hilsa och rutiner lyfts som grundlidggande forutséttningar for att kunna leva
ett virdigt liv och ha ett tryggt boende. De basala och praktiska behoven, tillsammans med
stod och omsorg, skapar grunden for att klienterna ska kunna hantera sin
missbruksproblematik. Beskrivningarna visar att en fordndringsprocess ofta startar med att
klienten far tillrdckligt med stabilitet 1 vardagen for att orka vilja fordndra sin situation,
snarare dn att fordndringen sker utifrdn krav pd att sluta. Fredrik beskriver att nér en klient
befinner sig i en instabil livssituation dir de grundldggande behoven hotas, gar stora delar av
energin 4t till att enbart Gverleva. Fredrik uttrycker: “Om boendet &r otryggt, ekonomin kaos
och hilsan dalig, s gar mycket energi ét till ren 6verlevnad.” En liknande beskrivning ges av
Roland, som talar om vikten av ordning och prioritering nir det géller de basala behoven.
Roland sdger:* Jag brukar séga, forst stabilisera boende och hélsa, sen kan vi prata om psyket
och drogerna. Fel ordning gor att man kan riskera att misslyckas.” Hér betonas att de
grundldggande behoven behover vara uppfyllda forst, eftersom klienten behdver en stabil
grund innan en fordndringsprocess kan péborjas. Felicia bekréftar dven detta genom ett
exempel som ror personer 1 hemldshet:

Om du bor pé en parkbénk, inte vet var du ska duscha, inte far tvitta kldder, inte har toalett,
hur ska du da kunna hélla tider, ga till jobbet, fa 16n, betala hyra? Det sédger sig sjalvt.

Denna beskrivning av vardagens realitet aterkommer i flera intervjuer, dir det handlar om att
ha tak over huvudet, mojlighet att duscha, en sdng att sova i och att kunna sova tryggt om
nitterna. Att ha en bostad lyfts dven av Ester som en central skyddsfaktor, dir boendet
fungerar som en stabiliserande del av klientens liv. Ester uttrycker:* Att kiinna att man har ett
eget hem minskar missbruket.” Aven Fredrik benimner samma sak dir stabilt boende och
ekonomi minskar psykisk pafrestning hos klienterna:

Nér vi lyckas stabilisera boende och hjdlpa till de med ekonomin... sd mérker jag ofta att
klienten far mer ‘psykiskt utrymme’ att tinka pd sitt bruk och ténka bort sig fran sitt
missbruksproblem och hemloshetsfragan

Vilket i ett senare skede kan leda till att individen far tid och utrymme for att tinka i banorna
inom ett forandring mot ett nyktert liv och aktivera motivationen hos den. Nér det kommer
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till rutiner och vardagsrytm, beskriver Anna-Karin som arbetar natt féljande: “Om personen
har sovit tre timmar, och inte har mat hemma och huvudvirken &r konstant, d& ar fordndring
inte realistisk. Grundbehoven maste vara pa plats.”.

Dair utgdr grundbehoven mekaniken i ménniskans funktion, mat, sémn och regelbundna tider
som kan frimja en god fordndring. Denna typ av stabilisering, nir de grundldggande behoven
blir tillgodosedda, kan sma handlingar i samband med stod vara ett steg pa vigen for en
forandring. Till exempel att ringa vardcentralen eller sitta vickarklocka for att passa en tid.
Det vi anser dr smé steg kan vara stora handlingar for en klient som har levt under ett
destruktivt liv tidigare. Dar Felicia beskriver “Det kan vara att boka tid pa vardcentralen...
Smé saker gor stor skillnad.“ Flera av intervjupersonerna beskriver att manga klienter inte r
vana vid att hantera ekonomi eller resurser, vilket kan gora det kinsligt och ibland utmanande
uttrycker Felicia: “ de &r inte vana vid att fa mycket, nér en klient borjar fA mer ordning pa sin
livssituation och far stérre ansvar over sin ekonomi®, finns det enligt Fredrik en risk for
aterfall eller okat bruk. Fredrik uttrycker: “Nér pengarna &r slut kommer desperation, och nir
de kommer in igen Okar bruket. Det gar i cykler.” Detta visar att missbruk ibland f6ljer
ekonomiska monster och rytmer snarare én enbart kansloméssiga faktorer.

Hélsa lyfts ocksa som en central del, men nigot som ofta prioriteras lidgre av klienterna.
Intervjupersonerna beskriver att sérskilt dldre klienter kan ha sdmre fysisk hilsa, och att
arbetet ofta handlar om att motivera dem att soka vard eller att stodja dem 1 att ta kontakt med
vardkontakter. Moa beskriver sambandet mellan kroppslig och psykisk hélsa och hur dessa
paverkar klientens mojlighet att hantera sin situation. Moa uttrycker: “For personer med
psykisk ohilsa finns begrinsningar dven om missbruket minskar.” Flera av intervjuerna
uttrycker att klienter ofta minskar sitt bruk 1 samband med att deras livssituation blir mer
stabil, men sidllan helt pd egen hand. Forindring sker ofta stegvis och i sma etapper. Moa
beskriver att forandring inte alltid ar linjdr och att en del av personalens arbete handlar om att
motivera klienten att hélla fast vid de sm4 framstegen. Aven Fredrik uttrycker nagot liknande
och sdger: “En stor utmaning &r véara egna forviantningar pa fordndring, att vi vill se
forbattring har och nu. Fordndring sker 1dngsamt.” Detta visar att personalen ocksd behdver
reflektera Gver sina egna forvantningar och inte forvinta sig snabba resultat.

Slutligen framkommer det i denna del ett tydligt monster genom intervjuerna, dér klienternas
livssituation och rutiner utgdr inte bara en bakgrund, utan &dr en central del av sjdlva
fordndringsprocessen. Nér vardagen stabiliseras och de grundliggande behoven blir
tillgodosedda skapas en struktur som i sin tur kan bidra till minskat substansbruk. Detta kan
Oppna en vig for mojligheten till en mer varaktig fordndring. I detta blir personalens arbete
att starka motivationen hos klienten och uppméarksamma de sma steg som tas mot fordndring,
samt att stodja klienten i att behalla sin nuvarande livssituation nir boende, ekonomi och
andra forutséttningar har forbéttrats.

6.4 Analys livssituation, rutiner och praktisk stabilitet i vardagen

I det andra temat som framkommer i resultatet beskriver intervjupersonerna att livssituation,
rutiner och praktisk stabilitet kan ses som grundliggande forutsdttningar for att en individ
med missbruksproblematik ska kunna inleda en fordndringsprocess. Intervjupersonerna
menar att ndr en individ har ett otryggt boende, och nédr ekonomi och hélsa inte &r stabila, kan
fokus forskjutas fran att leva “normalt” till att forsoka dverleva. I en sadan situation blir det
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svart att pdborja en fordndring, eftersom den kan framstd som orealistisk ndr de mest akuta
behoven tar dver. De beskriver vidare att insatser riskerar att misslyckas om grundldggande
behov hanteras i1 fel ordning. Stabilitet kring basala behov framstdlls som ett forsta och
nodvéndigt steg. Det innebdr att boende, mat, somn och relevanta vardkontakter behdver
finnas pé plats och fungera innan man aktivt och mer krdvande arbetar med psykisk ohilsa
och substansbruk. Detta kan kopplas till tidigare forskning om sociokulturella och
kontextuella faktorers betydelse for missbruksutveckling. Bostadsosdkerhet, ekonomisk
utsatthet och social exkludering kan forvérra missbruk, bland annat genom att individen mar
saimre och inte kan tillgodose sina grundliggande behov, vilket 1 sin tur begrénsar
mdjligheten till ett drogfritt liv. Bristande vardagliga funktioner och hemloshet i samband
med missbruksproblematik kan forstds som konkreta hinder som paverkar individens hela
livsforing. Detta kan i sin tur gora forutsittningarna for att initiera och upprétthélla en
forandring sarskilt utmanande.(Darke, 2013; Lalander, 1998; Lalander, 2001). Detta anknyter
till Fitzpatricks beskrivning av att hemloshet inte kan betraktas som en enda faktor, utan
snarare som ett begrepp som rymmer flera aspekter av hur omstiandigheterna hinger samman
med individens sarbarheter och livssituation.

Livsstilsmodellen ger en fordjupad forstdelse for hur stabilitet och vardagsstruktur framstér
som avgorande faktorer utifrdn personalens erfarenheter. Inom livsstilsmodellen beskrivs hur
missbruksproblematik kan utvecklas till en central aktivitet som tar dver vardagen och far en
overgripande funktion i individens livsforing (Johnson, Richert & Svensson, 2017).
Intervjupersonerna beskriver att klienter med missbruksproblematik ofta prioriterar
droganvindning pé ett sitt som kan leda till somnbrist, huvudvirk och bristande matintag.
Dérmed forsdmras forutsdttningarna for att paborja och uppritthalla en fordndring, eftersom
vardagen 1 hog grad préglas av att tillfredsstdlla missbruket och hantera situationen genom
kortsiktiga 16sningar. I en sadan vardag kan drogen fa en tillfallig funktion, exempelvis att
orka med vissa situationer, ddmpa &ngest eller hantera stress. Detta ligger nédra tidigare
forskning som lyfter kénsloreglering och sjdlvmedicinering som motiv till att fortsétta och
vidmakthalla ett missbruk (Lalander, 1998; Fekjaer, 2009; Khantzian, 1997). Samtidigt
behdver missbruk inte enbart forstas utifran individens kdnslor och méaende, utan kan ocksa
samspela med en instabil livssituation. Nér motivation och alternativ till fordndring saknas
kan missbruket bli en del av den vardagliga organiseringen, i linje med det livsstilsmodellen
beskriver (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Begreppet samsjuklighet blir dirmed en
relevant faktor i detta resonemang, da tidigare forskning belyser huruvida missbruk har en
relation till mental hilsa, till exempel i form av angest, och att droganvdndningen blir ett
verktyg for att handskas med symptomen (Hall m.fl, 2009).

Intervjupersonerna beskriver att nir ett tryggt boende kommer péd plats for klienter med
missbruksproblematik 6kar mojligheterna att minska missbruket. De menar ocksa att en
stabilisering av boendesituationen, i kombination med ekonomisk stabilitet, kan skapa
forutséttningar for ett okat “psykiskt utrymme”. Detta kan i sin tur bidra till att forankra
forstaelsen for hur hemldshet samspelar med flera olika faktorer, ddr sociala insatser och stod
kan vara centrala och avgoérande delar for att mdjliggora fordandring (Fitzpatrick, 2006).
Sammantaget kan vissa strukturella och praktiska skyddsfaktorer mdjliggora ett skifte i
individens vardagliga organisering och dédrigenom bidra till en fordndringsprocess bort fran
missbruket. I livsstilsmodellens termer kan detta forstds som att mer forutsdgbara och stabila
livsvillkor kan minska drogens anviandning i klientens vardag, dir drogen tidigare utgjort en
central del. Nar nya, stabila vardagliga sysslor etableras kan dessa i praktiken borja viga
tyngre och skapa alternativa strukturer 1 livet (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Detta
ligger i linje med tidigare forskning som visar att motiv till droganvéndning kan foréndras
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over tid, exempelvis nir individen i 6kad utstrickning upplever att hen kan hantera sorg,
ensamhet och upplevelser av misslyckande. En sddan utveckling kan i sin tur bidra till en
minskad droganvindning och en strdvan efter storre kontroll 1 vardagen. Intervjupersonerna
beskriver vidare att klienten kan ta stegvis ndrmande till fordndring niar boende och ekonomi
stabiliseras. I takt med att vardagen blir mer hanterbar kan dven motivation och reflektion
kring forédndring gradvis utvecklas (Johnson, Richert & Svensson, 2017; Khantzian,1997).

Enligt resultatet och intervjupersonernas beskrivningar &r stabilitet inte ett slutmél som en
klient “uppnédr” en gang for alla, utan ndgot som paverkas av flera samverkande faktorer.
Exempelvis gér det inte att utgd fran att stabilitet automatiskt uppstar nar boendesituationen
har 16sts, eftersom nya risker kan bli synliga. Intervjupersonerna beskriver bland annat att
ensamhet kan framtrdda tydligare nér klienten far ett eget boende och dirmed lamnar tidigare
sociala sammanhang. De lyfter dven att missbruket kan folja ekonomiska cykler. Nér
ekonomiska resurser finns tillgdngliga 6kar mdjligheten att kopa droger, medan perioder med
brist pa pengar kan skapa desperation nir individen inte kan tillfredsstilla sitt behov kopplat
till missbruket. Detta kan i sin tur bidra till 6kad stress och oro. Resonemanget kan kopplas
till tidigare forskning och teoretiska utgdngspunkter, dar tidigare forskning beskriver att
missbruk inte enbart kan forstds som ett individuellt val, utan som ett resultat av relationen
mellan flera faktorer, sdsom psykiskt vilmaende, sociala relationer och de omstindigheter
som omger individen (Khantzian, 1997; Lalander, 1998). Utifran karridarmodellen gér det att
tolka dessa dterkommande cykler som en del av individens missbruksforlopp, dér stabilitet
kan variera beroende pd bade omfattningen av missbruket och individens livssituation,
erfarenheter och &aterkommande monster 1 vardagen, snarare &n enskilda, isolerade
paverkningsfaktorer (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Sammantaget, dven om
intervjupersonerna betonar betydelsen av praktiska villkor och mdnster, pekar deras
erfarenheter pa att missbrukets utveckling formas i ett samspel mellan individens livsvillkor
och de sociala och materiella forutséttningar som praglar vardagen.

En annan utgidngspunkt som framkommer i resultatet som berdr hélsa hos personer med
missbruksproblematik. Intervjupersonerna beskriver att klienternas fysiska hilsa ofta ar
nedsatt, sérskilt bland dldre klienter. I det dagliga arbetet kan det déarfor handla om att
motivera dem att soka vard eller att praktiskt stodja dem i att ta kontakt med relevanta
vardkontakter. Intervjupersonerna lyfter dven att psykisk ohédlsa i kombination med
samsjuklighet kan begrinsa mdjligheterna till fordndring, dven i situationer dér bruket
periodvis minskar. Detta beskrivs 1 tidigare forskning som betonar samsjuklighetens
komplexitet och vikten av samverkan, samt att insatser behover vara utformade med klientens
delaktighet (Jones, Knutsson & Schon, 2022). Intervjupersonerna beskriver vidare att basala
behov ofta behover stabiliseras forst, och att det darefter blir mojligt att kartldgga klientens
vard och stodbehov. Jones m.fl. (2022) framhéller samtidigt att bristande kontinuitet, otydlig
ansvarsfordelning och utmaningar i samarbete mellan aktorer kan motverka den stabilitet som
personalen beskriver som en central forutsittning for att kunna astadkomma foréndring. I
resultatmaterialet framkommer ocksd att motivation kan vara svér att uppritthélla nér
klientens mdgjligheter inom systemet dr begrdnsade. Intervjupersonerna menar att sadana
organisatoriska och strukturella villkor kan paverka forandringsprocessen och klientens
forutséttningar att ta del av stodinsatser (Jones, Knutsson & Schon, 2022).

Nér det kommer till fordndring beskrivs den som progressiv och sdllan linjér. For personerna
som deltog i1 intervjun framhdver de att mindre handlingar som exempelvis att skdta sin
hygien eller hélla koll pé tiden kan vara ett svdrare steg pa grund av tidigare livsstil. “Svérare
steg” 1 detta sammanhang har en relation till teorierna som belyses i detta arbete, ndmligen
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livsstilsmodellen och karridrmodellen. Det vill sdga teorierna som belyser fordndringar och
huruvida det sker med mindre fOrskjutningar i vardagen. Intervjupersonerna berittar i
intervjuerna om socialarbetaren och deras egna forvintningar kring arbetet och resultatet och
att detta kan bli en svarighet med hénsyn till att man som personal vill uppné hastiga resultat
trots att dessa tar langre tid. Ovanstdende resonemang har dven en korrelation till den tidigare
forskning om bade professionalitet och bemoétande, dér tillforlitlighet samt forstaelse kring
missbruket och dess funktionalitet i livet anses vara en central del for att stodinsatser ska bli
meningsfulla. Alltsd grundar resonemanget kring bakgrundet av missbruket inte sig pa
faktorer sasom boende, ekonomi och hilsa, utan att det bor anses som en
forandringsprocessen och végen till stabilitet. Nar denna stabilitet inte forekommer bland
individer med missbruksproblematik okar risken att andra faktorer istéillet vixer. Det vill sdga
faktorer som forstirker missbruket sasom till exempel mindre handlingsutrymme, stress och
otrygghet och som &dven stimmer Gverens med forskningen kring marginalisering och
utsatthet. Forskaren Johnson m.fl (2021) menar att denna stabilitet bidrar i sin tur till att vixla
organiseringen i1 vardagen och pa sa sitt ersétta drogerna i vardagen till nagot annorlunda.
Alltsd innebdr resonemanget en tydlig korrelation till bemdtandet och det professionella
arbetet som en stabiliserande faktor nir det kommer till det sociala arbetet med individer med
en missbruksproblematik.

6.5 Resultat bemotande och betydelsen for tillit, motivation och
forandring

Ett ytterligare tema som framtrider i intervjuerna ar betydelsen av bemoétande 1 arbetet med
personer som lever med missbruk eller befinner sig i en utsatt livssituation. Samtliga
intervjupersoner uttrycker pa olika sétt att en trygg och respektfull relation mellan personal
och klient dr avgorande for fordndringsprocesser och kan fungera som en viktig vdg in i
motivationen hos klienten. Intervjupersonerna betonade att bemotandet inte far betraktas som
nigot sekundért eller som ndgot extra i1 arbetet, utan snarare som en central och
grundldggande del av det professionella forhdllningssittet och den metodik som anvénds 1i
praktiken. Roland beskriver att relationen dr en grundliggande del i arbetet och ndgot som
kan fa individen att vilja samarbeta kring fordndringsprocesser. Roland lyfter att en stabil tillit
relation, som bygger pé respekt och trovardighet, dr en viktig forutsittning for klienten. ”Om
de kdnner sig respekterade borjar de ocksd respektera sig sjdlva mer.” Detta innebédr att
bemoétandet inte enbart handlar om vad personalen sdger, utan ocksd om hur klienten
upplever relationen och later den pédverka synen pa sitt eget virde. Kalle beskriver en
liknande erfarenhet och lyfter att relationens betydelse kan vara avgdérande for hur mycket en
klient vdgar 6ppna sig och vara érlig kring sitt missbruk: “Relationen paverkar mycket, om
relationen inte fungerar blir kommunikationen sdmre.” Flera av intervjuerna dterkommer med
beskrivningar av ett lagaffektivt bemotande och vikten av att inte vara domande gentemot
klienten. Ester beskriver att ett lugnt bemdtande och ett nyfiket forhdllningssitt kan vara ett
sétt att fraga om klientens paverkan utifrdn hur personen mar. Ester uttrycker: “Om nagon ar
paverkad frégar jag rakt vad de har tagit idag.”

Syftet med detta dr att normalisera samtalet om bruk utan att klienten ska kénna skam eller bli
tillrdttavisad. I stdllet handlar det om att skapa en miljo dir klienten kan vara drlig och
transparent, och dér personalen kan arbeta forebyggande om klienten exempelvis har anvént
mycket substans att det kan innebéra risk for skada eller fara (Nordgren m.fl, 2023). Kalle
kopplar d&ven bemotandet till samsjuklighet och beskriver hur ett samtal med en klient blev en
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viandpunkt i arbetet. I detta exempel fungerade tilliten och relationen som ett viktigt redskap,
dér personalens forstéelse fordjupas nér klienten delade sin upplevelse av psykos, paranoia
och réadsla. Kalle berittar: “Jag hade en klient som var starkt paranoid... En dag lyckades jag
ha ett 6ppet samtal om hennes psykos. Jag fragade: ‘Hur kinns det? Vad upplever du? Vad ser
du?”. Fredrik beskriver vidare att kravstdllning handlar om balans och Oppenhet. Fredrik
uttrycker: “Det dr en balans, klienterna behdver ndgon som stiller lagom krav, men inte
pressar for hart. Fordndringen maste komma fran dem sjdlva.” Har framgar att personalen
medvetet undviker ett strikt och fyrkantigt forhéllningssitt och istillet arbetar tillsammans
med klientens egen vilja som drivkraft for forindring. Aven Felicia lyfter att for hérd
professionalitet och kravstdllning kan upplevas kéansligt av klienterna: “Blir man {or
‘professionell’ eller putslustig blir det falskt.” Detta visar att om personalen Overdriver sitt
professionella uttryck kan klienterna uppfatta det som o#dkta och distanserat. Samtidigt
betonas att man inte ska frangd sin professionalitet, eftersom relationen ockséd behdver
innehalla tydliga grénser. Tre intervjupersoner (Roland, Moa och Ester) understryker att det
ar viktigt att vara drlig, tydlig och rak i kommunikationen. Roland uttrycker: “Jag lovar aldrig
saker jag inte kan hélla, det ar viktigt.”

Detta visar att brutna 16ften kan fa konsekvenser och riskerar att skada klientens tillit och

upplevelse av egen virdighet. Aven Ester beskriver detta men ur ett annat perspektiv:
“Klienterna méarker ndr personalen vill dem vil. Att finnas dar, stdlla upp och vara
konsekvent bygger respekt och tillit.” Relationen mellan personal och klient stirks alltsa
genom vardagliga handlingar, dar personalen visar pélitlighet, ndrvaro och haller det som
utlovats Over tid. Slutligen beskriver Kalle att relationens betydelse hdnger samman med
system och struktur, och att detta ldgger grunden for en process som kan mojliggora
fordndring hos klienten. Hen uttrycker: “Motivationen dr svar ndr mojligheterna vidare i
systemet dr begrinsade, darfor maste bemotandet biara hoppet 1 smé steg.” Relationens varde
lyfts av flera intervjupersoner och framstar som ett aterkommande tema, dir relationen ofta
kan vara den enda stabila och trygga punkt en klient har ndr samhéllets strukturer runt dem
brister.

6.6 Analys bemotande och betydelsen for tillit, motivation och
forandring

Nir det kommer till resultatets tredje tema som foresprakar forhéllningsséttet, bemdtandet
och det relationella arbetet med personer som befinner sig i ett missbruk och mycket svédra
utsatta levnadssituationer. Intervjupersonerna som deltog 1 denna studie uppger att en trygg
och respektfull relation mellan klient och personal dr en visentlig och grundldggande bérjan
pa en forindring med individer som befinner sig i ett missbruk. Aven detta resonemang
overensstimmer med den tidigare forskning kring motivationsarbete och tillit inom virden av
missbrukare, speciellt inom lagtroskel- och stodboendeverksamheter. Vilket ligger dven i linje
tidigare forskning diar Marlatt (1996) beskriver att skademinimering dér acceptans och
respekt kan leda till ett forsta kontakt som 1 sin tur kan leda till tillit. Detta kan mdjliggdra att
en person blir villig till ett mer omfattande stod for sitt missbruksproblematik inom
lagtroskel- och stodboendeverksamheter (Marlatt, 1996). Intervjupersonerna beskriver
dessutom hur relationer anses vara en stabil grund i klienternas liv och ibland som “det enda
de har” med tanke pa att . Alltsa knyter detta samman med livsstilsmodellen och dess mening
kring att individer som befinner sig i ett missbruk ofta pendlar mellan olika sociala vérldar
och att relationer utanfor “missbruksvérlden” ofta anses vara sociala hdjdpunkter.
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Socialarbetaren bidrar med bland annat nya synvinklar pé klientens livssituation och stodjer
med perspektiv som inte har ndgon anknytning till droger eller missbruket i sig.

Nér det kommer till arbetets sekunddra fragestillning sd skulle man kunna konstatera att
resultatet papekar faktorer sdsom processer for fordndring. Resultatet tyder dven pa att
bemotandet bidrar med battre sjdlvbild och en storre vilja att arbeta med socialarbetaren nir
det giller klienten. Ett exempel skulle kunna vara att en del av intervjupersonerna betonar
respekt som en ytterst viktig del av fordndringsprocessen. Med detta sagt stiger klientens
sjilvkénsla med tanke att bemotandet visar okad kinsla inte bara for stunden, utan dven
langre fram i processen. Den tidigare forskningen visar att respekt kan vara borjan péa en god
fordndringsprocess gentemot klienten. Resultaten av intervjupersonerna och deras deltagande
talar om att kommunikationen mellan socialarbetaren och klienten utvecklas negativt nir den
relationella delen inte stimmer Overens. Alltsd bidrar detta till att relationen och dess
betydelse kan bli ett hinder for forandringsarbetet. Detta resonemang skulle dven kunna
kopplas till karridrmodellen och dess innebord av identitet formas i sociala sammanhang samt
att socialarbetarens bemdodtande har en ytterst viktig roll ndr det kommer till klientens
sjalvbild. Hér blir &ven teorin socialarbetarens handlingsutrymme centralt for att forsta hur ett
arbetssétt och bemotande tar form i1 praktiken. Begreppet handlingsutrymme innebér det
utrymme socialarbetaren har for att i praktiken tolka riktlinjer, vara ndrvarande och prioritera
1 sitt arbete samtidigt som hen maste forhalla sig till lagar och ramar inom verksamheten
(Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021).

Ett dterkommande tema inom intervjuerna dr det icke-domande forhéllningsséttet samt det
lagaffektiva bemotandet. Att man idag kan friga klienten om missbruket rakt ut och utan
nagra hinder i kommunikationen indikerar pd att skam inte ldngre forknippas nidr man
normaliserar det. Med detta sagt skulle man kunna konstatera en relation till den tidigare
forskningen kring missbruk och dess funktion samt sjdlvmedicinering, dér just missbruket har
en stark forankring till psykisk ohilsa och stress. Det vill sdga att ifall missbruket anses som
ett hjalpmedel for att hantera kénslor si kan det negativa bemotandet som belyser de negativa
konsekvensera leda till att klienten skapar ett slags motstind och ddrmed forsvérar
forandringsprocessen. Hér kan motivationsarbetet genom MI vara en central del av
personalens arbete och fungera som ett forhallningssitt i moten med klienter. Inom MI é&r
ambivalens ett vanligt inslag, och detta kan sittas i relation till individens boendesituation.
Ambivalensen kan exempelvis innebdra att droganvéndningen béde fyller en funktion, som
att ddmpa oro, angest eller svara tankar och samtidigt leder till negativa konsekvenser. Pa sé
satt kan droganvindningen bidra till att individen kommer lidngre ifrdn sina mal, sdsom att
ordna en stabil bostad och ta sig ur missbruksproblematiken. MI kan i detta ssmmanhang bli
ett verktyg dér personal och klient tillsammans kartldgger klientens behov och livssituation.
Klienten blir aktivt delaktig i processen, och sjdlvbestimmanderétten lyfts fram i linje med ett
empowermentperspektiv (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021). Detta framkommer dven
1 resultatdelen, dir intervjupersonerna betonar vikten av att inte vara for pa eller pressa for
hért, utan 1 stdllet ta sma steg i riktning mot fordndring. De beskriver ocksd att man bor
undvika att argumentera emot nir motivationen inte finns dér. Detta kan tolkas i linje med
MI:s grundprinciper, dér ett empatiskt bemotande, reflekterande lyssnande och ett fokus pé
att stirka klientens egen motivation dr centralt, utan att personalen uppfattas som tjatig eller
forsoker dvertala (Svensson, Laanemets & Johnsson, 2021).

Vidare utover pdpekar dven resultaten att socialarbetarens bemotande har ett samband med
klientens behov och samsjukligheten som vanligtvis forekommer. 1 ett av intervjuerna
berittar intervjupersonen om hur en psykos blev ett startskott for en fordndring gentemot
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positivare resultat. Resonemanget har dven ett samband med den forskning som belyser
samsjukligheten och behovet nir det kommer till insatser. I denna studie beskrivs dven hur
motivation &dr en vasentlig faktor och hur det kan vara svart att uppnd motivation med tanke
pa att mojligheterna dr begransade pd ménga fronter. Det vill séga att fordndringsprocessen
kan vara svar och nd positiva resultat utifran den organisatoriska uppbyggnaden och de
insatser som finns tillgdngliga idag. Detta ligger i nivd med den tidigare forskning som talar
om att forutsdttningarna paverkas med tanke pa insatserna och resultaten (Jones, Knutsson &
Schon, 2022).

Begrepp sdsom handlingsutrymme &r i detta resonemang ett viktigt begrepp. I avsnittet teori
belyses socialarbetaren och hens sitt att framfora arbete utifrdn ramarna som styr arbetet och
dess regelverk, dessutom paverkas dven bemotandet med tanke pa detta och faktorer sdsom
respekt. Resultatet i denna studie belyser dven att kravnivén i stora drag balanseras med tanke
pa att klienten maste fa krav stillda pa sig samtidigt som fordndringsprocessen maste startas
med klientens vilja och glod. Balansen mellan att stilla krav och anpassa insatser for klienten
ar ett véasentligt resonemang med tanke pa handlingsutrymmet inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheter med hédnsyn till att personalen skapar struktur med flexibla krav
som é&r till klientens fordel. Dar Eversman (2010) beskriver kring tidigare forskning om
lagtroskelboende att det blir ett sdtt att nd personer som har ett missbruksproblematik, som
annars riskerar att hamna utanfor samhéllets skyddsnit nar kraven ar for hoga eller tidigare
behandlingsinsatser har misslyckats (Eversman, 2010). Intervjupersonerna talar &ven om att
granserna dr ytterst viktiga och att dess innebdrd har ett samband med teoridelen i1 detta
arbete dir de bemodtande styr riktningen i mdjligheterna inom ramen for verksamheten. I
avsnittets resultat belyser man dven begrepp sasom tillit, tydlighet och trygghet.
Intervjupersonerna talar om huruvida tillit dr viktig med tanke pé att man som personal maste
halla sitt ord och inte svika klienterna. Det vill sdga att det ar ytterst viktigt da majoriteten av
klienterna har erfarenheter av brustna relationer samtidigt som svik har varit en stor del av
deras liv. I avsnittet teori sa belyses bedomningar och kan skapa stor inverkan pa klienten och
den fordndringsprocess som hen genomgar. Trots att intervjupersonerna talar om vardagliga
moment som lyhdrdhet sa dr det viktigt att erkdnnande och respekt belyses som ordindra
punkter inom processen till forandring, vilket d@ven betonas i karridrmodellen och hur
socialarbetaren kan skapa andra miljoer bortsett fran missbruksmiljon (Johnson, Richert &
Svensson, 2017). Med detta sagt innebir bemdtande och sittet socialarbetaren arbetar inte pa
endast praktiska delar, utan dven forutsittningar for att mojliggora en fordndring.

Denna studiens fragestillningar stélls i relation till varandra, faktorer som antingen forsvagar
eller fOrstirker missbruksproblematiken och hur de har ett samband mellan
fordndringsprocessen och verksamhetens organisatoriska ramar. I avsnittet resultat belyser
man hur forstirkningen 1 manga fall beror pa de sociala relationerna som da i sin tur har en
relation till ensamhet och gemenskap och skapar instabilitet i livssituationer som leder till ett
missbruk. Tidigare forskning belyser dessutom faktorer sdsom till exempel sociokulutrella
faktorer (Darke, 2013; Lalander, 1998; Lalander, 2001) och huruvida missbruk kan anvéndas
for en kanslomissig reglering och sjédlvmedicinering (Lalander, 1998; Fekjaer, 2009;
Khantzian, 1997). A andra sidan belyses dven huruvida missbruket forsvagas med tanke pa
faktorer som skapar stabilitet samtidigt som bemoétandet av profestionella bidrar med
trygghet, gemenskap och tillit, vilket i sin tur ger forutsittningen till en fordndring. Detta
resonemang har sin forankring i livstilsmodellen och dess fokus pa hur missbruket blir en
central aktivitet och hur andra relationer tar 6ver vardagen. Karridrmodellen belyser dven de
sociala relationerna och processerna och fungerar dven som brytpunkter genom exempelvis
erkdnnande och respekt (Johsnson, Richert & Svensson, 2017), dessutom belyser teorin om
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MI samt handlingsutrymme hur socialarbetarens arbetssétt styrs av organisatoriska ramar
samt hur motivation skapas med hjilp av delaktighet och autonomi (Svensson, Laanemets &
Johnsson, 2021).

7.0 Diskussion

Studiens syfte har 1 huvudsak varit att undersoka hur professionella inom det sociala arbetet,
lagtroskelverksamheter, upplever sitt arbete med missbruks klienter. Arbetet har utformats
utifran tva fragestéllningar: 1) Vilka faktorer beskriver behandlingspersonal som
betydelsefulla for att forsvaga eller forstdrka klientens missbruksproblematik och 2) Hur
upplever  behandlingspersonal att deras arbetssitt och bemotande paverkar
fordndringsprocessen hos personer med missbruksproblematik. I samband med forskningen
sé belyses samspelet mellan individuella motiv, social kontext och livssituationer (Lalander,
1998; Fekjaer, 2009; Darke, 2013) visar resultatet tre styckna centrala teman. Det vill sdga att
teman som anses vara centrala dr: Sociala relationer som risk- och skyddsfaktor, fordndring
av forutsittningar och icke-domande héllning for relationsskapande (Johnson, Richert &
Svensson, 2017). Sammantaget indikerar resultaten att dessa teman behdver forstas i relation
till varandra, detta da sociala relationer och bemotande tillsammans formar klientens
mojligheter till fordndring over tid.

Ett centralt tema utifrdn resultaten dr det sociala ndtverket och huruvida den kan bidra med
trygghet och tillhorighet samtidigt som den kan normalisera missbruk och forsvéra
fordndringsprocessen gentemot drogfrihet. Detta ligger i samband med att substansbruket dr
socialt strukturerat och formas i samspel mellan motiv men dven normer (Lalander, 1998;
Fekjaer, 2009), dessutom har nétverket egenskapen att fungera som en risk- eller
skyddsfaktor (Rhoades m.fl, 2021). Karridirmodellen bidrar med forstdelse kring hur
droganvindningen utvecklas i1 samband med individens omgivning och fordndrade
utgangspunkter (Svensson, 2005; Johnson, Richert & Svensson, 2017). I relation till
intervjupersonernas beskrivningar kan “vdgen in” forstds som en fordndringsprocess dir
normalisering och bekréftelse 1 ett nitverk kan fOrstdrka missbruket, samtidigt som “véigen
ut” kan skapa hinder for klienten da hen riskerar att forlora gemenskap och identitet kopplat
till detta nétverk. Livsstilsmodellen bildar dessutom med kunskap och forstielse kring hur
drogen kan bli en del av vardagen och individen personliga identitet, vilket i sin tur bidrar
med att fordndringsprocessen oftast krdver nya rutiner (Johnson, Richert & Svensson, 2017).
Detta fordjupar forstaelsen av ensamhet i resultaten, det vill sdga nir drogen inte bara fyller
en funktion som substans, utan blir en social aktivitet och gemenskap sd blir ensamhet ett
hinder for fordndring 4ven om motivationen &r dar.

Nér det kommer till behandlingpersonalens uttal kring ekonomi, boende och grundliggande
behov sd anses en forindring inom dessa omrdden krdva en vildigt stabil planering och
uthallighet. Detta resonemang stodjer forskningen med hénsyn till faktorer som hemloshet
och utsatthet och bor uppfattas genom individuella och samverkande strukturella faktorer
(Fitzpatrick, 2006). Resultaten visar dessutom att stabilitet inte alltid betyder att risken
forsvinner, utan att risker kan bli synliga vid fordndringar i strukturen pa vardagen. Faktorer
sasom boende kan minska droganvdndningen, men ocksa skapa oro samt isolation. Detta kan
1 sin tur bidra till en negativ trend i1 forandringsprocessen. Samsjuklighet forekommer dven
som ett viktigt begrepp dir droganvindningen i manga fall fyller kidnsloméssiga funktioner
(Khantzian, 1997; Hall m.fl, 2009). Det kan dessutom kopplas till insatser och att dessa
behover samordning dd missbruksproblematiken kan vara komplex (Jones, Knutsson &
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Schon, 2022). Utifrin resultaten skulle begreppet samsjuklighet forstds som en faktor som
paverkar bade motivation och mojligheten att fa stod.

Socialarbetarens relationsskapande och bemdtande beskrivs i detta arbete som ett centralt
tema for motivation infor en fordndringsprocess med hédnsyn till instabila klienter som
befinner sig i utsatthet. Aven denna del har sin korrelation till forskning om relationens
betydelse for att skapa en fordndring (Johnson, Richert & Svensson, 2017). Dessutom sétter
organisatoriska gridnser och socialarbetarens handlingsutrymme hinder for att arbeta
langsiktigt. Motiverande samtal kan didremot anses vara ett forhdllningssdtt som har sitt
samband med den icke-domande hallningen och arbetet med ambivalens (Svensson,
Laanemets & Johansson, 2021). Aven i resultatdelen framkommer det att det icke-domande
forhallningssittet har en anknytning till kommunikation da det skapar en trygghet gentemot
klienten, vilket i sin tur bidrar med Oppna dialoger kring missbruket som driver motivation
for fordndringsprocesser. Det vill sdga att denna strategi har sin funktionalitet i att minska
risken for missbrukets skam och ett fortsatt bruk. En dvergripande tolkning &r att bemdotandet
fungerar som en “bédrande forutsittning” i1 arbetet med klienterna. Det vill sdga om trygghet
och tillit inte upplevs innebir det att drligheten om é&terfall, behov och hinder minskar. Detta
kan 1 sin tur forsvara forandringsprocessen och planeringen mot nagot bittre.

Studiens resultat betonar att begrepp sdsom social inkludering dr ett viktigt sddant och att det
behover védvas in for att skapa ett fordndringsarbete. Detta med hénsyn till att miljoer dar
missbruk forekommer oftast bidrar med 6kad ensamhet och ddrmed finns risken vid ett avslut
av denna livsstil. Resultaten utgér en podng med hédnsyn till att uppbrott fran
missbruksmiljoer kan vara nédvéndig for att minska sjdlva bruket, dessutom kan det innebira
att klienten stér utan gemenskaper. Det vill sdga att verksamheterna behdver dven rikta in sig
pa skapa nya sociala sammanhang och rutiner. Dessutom belyser denna studie huruvida
viktigt det dr med praktisk stabilitet for att skapa en fordndring samt lagtroskel- och
stodboendeverksamheterna bor stréva efter icke-domande och relationsskapande arbetssitt.

7.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen beskriver vidare studiens styrkor och svagheter och ger en
helhetsforstaelse av arbetet. Styrkor i arbetet dr bland annat det kvalitativa arbetet med de
semistrukturerade intervjuerna och hur dessa har bidragit med information och aterberéttade
erfarenheter kring 4mnet som undersoks. Dessutom har den tematiska analysen askadliggjort
de centrala teman och hur dessa har sina forankringar 1 till centrala begrepp. Den tematiska
analysen kan ses som en styrka eftersom den mojliggjort att synliggora gemensamma monster
och skillnader i intervjupersonernas beskrivningar. Genom citat har dven intervjupersonernas
erfarenheter kunnat illustreras och sittas i samband med analysen.

Detta arbete dr 1 huvudsak begransat till lagtroskel- och stodboendeverksamheter och
behandlingspersonalen som dr verksamma inom denna typ av vard. Med detta sagt bor
resultaten 1 detta arbete ses som relevanta utifrdn liknande verksamheter och att det inte kan
tas hdnsyn till missbruksvéarden i generella drag. Ytterligare skulle man kunna bendmna att
klienterna inte intervjuades och att faktorerna som de anser vara viktiga for en
forandringsprocess inte lyfts fram. Resultatavsnittet bor ddrmed beaktas som tolkningar fran
behandlingspersonens egna erfarenheter dn en forklaring pa missbruksproblematiken.
Avslutningsvis sattes det dven en metodolisk begriansning som dr kopplad till urvalet och
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dess storlek samtidigt som det forekommer risk om socialarbetarens svar nér det géller hur
framstéllningen sker till respektive verksamhet. Detta kan framstd som en risk for social
onskvérdhet, d& intervjupersonernas beskrivningar tenderar att framstdlla deras arbete och
verksamheterna pa ett mer positivt sitt. Sammanfattningsvis medfor dessa begransningar att
studien ger en fordjupad forstaelse av professionellas perspektiv som arbetar nira klienter pa
féltet. Resultatet bor darfor forstds som ett analytiskt underlag som kan relateras till liknande
kontexter, snarare d4n som en generalisering av missbruksproblematiken.

7.2 Vidare forskning och implikationer for praktik

Trots de ovan nidmnda begrdnsningarna i1 metoddiskussionen, bidrar resultatet med viktig
lirdom om missbruksproblematik, sociala relationer och socialarbetarens arbetssétt samspelar
inom lagtroskel- och stodboendeverksamheter. Nér det kommer till framtida studier sa tyder
avgransningarna pa flertal fordjupningar. Ett viktigt omrade skulle till exempel vara klienten
och hens egna erfarenheter kring faktorer som 1 detta fall skapar en fOrstarkning eller
forsvagning kring missbruket och huruvida socialarbetarens arbetssitt skapar
fordndringsprocessen inom denna typ av verksamhet. Utover det kan framtida studier inom
detta omrade fordjupa forskningen ndr det géller samsjuklighet och hur detta hanteras i
praktiken i relation till de organisatoriska ramarna som pédverkar delaktigheten i
stodinsatserna (Jones, Knutsson & Schon, 2022). Sédan studie hade dessutom bidragit till
mer lirdom om hur arbetet och insatserna kan samverka inom missbruksvérden med klienter i
komplexa livssituationer. Att jamfora olika typer av boendeinsatser mer ingdende kan vara
relevant i framtida forskning, for att undersdka hur organisationervillkor paverkar
handlingsutrymmet och fOrutséttningarna for att arbeta med ett langsiktigt relationsarbete
inom socialt arbete.

Ett av begridnsningarna som gjordes i denna studie var delvis mlgruppen, men dven antalet
personer. Intervjuerna genomfordes pé yrkesverksamma behandlingspersonal inom olika
lagtroskel- och stodboendeverksamheterna . Alltséd innebar det att datainsamlingen har sitt
fokus pa en speciell del av missbruksvarden, det vill sdga just lagtroskel- och
stodboendeverksamheterna. Denna typ av verksamhet innebdr att empirin har sin grund 1 att
den undersokta malgruppen befinner sig i svara och akuta situationer i jamforelse med andra
verksamheter inom missbruksvarden. Med detta sagt bor den insamlade datan inte
generaliseras till missbruksvarden 1 sin helhet utan endast till ldgtroskel- och
stodboendeverksamheterna. Vidare utover sd begrinsades denna studie d& 7 personer
intervjuades. Trots att sjidlva urvalet var genomtinkt och framfort med noggrann planering
kring intervjupersonernas krav kring exempelvis kompetens och erfarenhet sa innebar antalet
av sju deltagare att det insamlade materialet inte kunde ticka den totala bredden i det
professionella arbetet. Det bor uppméarksammas att detta arbete inte tar hdnsyn till klienternas
perspektiv.  pa frigestdllningarna. Studiens frigestdllningar har sitt fokus pé
behandlingpersonalen och hur de professionellas erfarenheter ger en djupare forstaelse kring
de faktorer som paverkar beroendeproblematiken. Alltsd innebdr det att det insamlade
materialet inte belyser klienterna och deras syn pa missbruket, livsvillkor eller stod de tar
hjilp av.

Néar det kommer till foljderna for det sociala arbetet inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheterna skulle man kunna konstatera dessa utifran ett antal nivaer. Ett
exempel ar att det insamlade materialet tyder pa att klientens sociala relationer utanfor
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missbruket dr en visentlig faktor, detta da ensamhet visas vara en riskfaktor som bidrar med
negativa foljder, vilket dven tas upp 1 avsnittet for teori samt tidigare forskning om
ménniskans sociala ndtverk och gemenskap (Johnson, Richert & Svensson, 2017; Darke,
2013). Dessutom papekar dven resultatet i denna studie att struktur och stabilitet dr en viktig
faktor med tanke péa att klienten dr 1 behov av motivation for en forandringsprocess. Det vill
sdga att stdod och struktur i vardagen inte borde anses som “insatser” i samband med
behandlingen, utan dven som viktiga byggstenar som ddmpar riskerna for ett fortsatt
missbruk  (Darke, 2013). Utdver blir &dven insatserna inom lagtroskel- och
stodboendeverksamheterna vildigt viktigt med tanke pa forskning som tyder pa tillgdngliga
insatser utan krav pa drogfrihet i samband med en icke-domande hallning som gynnar
relationsskapande i1 vardagen (Rhoades m.fl, 2021). Slutligen skulle man kunna belysa att
resultaten 1 denna studie hénvisar till socialarbetarens bemdtande med tanke pa den
icke-domande forhéllningen skapar forutsittningar till klienten da det skapar utrymme for att
tala Oppet om tex aterfall eller andra sociala hinder i vardagen som klienten upplever
(Johnson, Richert & Svensson, 2017). Framtida forskning bér kompletteras med klientens
erfarenhet och pé sa sitt bor deras uppfattning kring vad som stérker samt forstarker och hur
insatserna upplevs. Dessutom skulle en ytterligare fordjupning inom samsjuklighet och
samverkan mellan 14gtroskel- och stodboendeverksamheter och andra verksamheter.
Avslutningsvis visar denna studie att en fordndring bor anses som en process dir
livssituationer, relationer och bemodtande har ett samband. Sammantaget kan 1agtroskel- och
stodboendeinsatser stddja minniskor med missbruksproblematik genom stabiliserande
faktorer och trygga relationer, dér praktiskt stod sdsom boende, ekonomi och tillgodoseendet
av grundldggande behov 1 kombination med social inkludering och ett icke-domande
bemotande kan bidra till forandringsprocesser och uppritthéllas over tid.

Sammanfattningsvis har studien syftat till att underséka hur professionella inom socialt
arbete, verksamma inom lagtroskel- och stddboendeinsatser, upplever arbetet med klienter
med missbruksproblematik. Intervjuresultaten visar sammantaget att missbruk och fordandring
bor forstds som en process som paverkas av flera samverkande faktorer. Sarskilt
framtrddande &ar individens sociala relationer, graden av praktisk stabilitet 1 vardagen samt
bemdtande och relationsarbete mellan personal och klient. Studien tydliggor ocksa att dessa
perspektiv behover forstds i relation till varandra, snarare &n var for sig, eftersom de
tillsammans formar klientens mdjligheter att genomga en fordndringsprocess. Diskussionen
visar dirmed att fordndring 1 dessa typer av lagtroskel- och stodboendeverksamheter sker
gradvis, dir inkludering av stabilitet och tillitsfulla relationer kan paverka forandringstakten.

I relation till den forsta fragestdllningen framkommer att sociala nédtverk utgodr en central
faktor som kan bade forstirka och forsvaga missbruksproblematiken. Intervjupersonerna
beskriver att missbruk séllan sker i isolering, utan ofta uppstar och vidmakthélls i gemenskap
dar bruket kan normaliseras och bli socialt accepterat. Samtidigt kan ett uppbrott frén
missbruksmiljon skapa ensambhet, vilket i sin tur kan 6ka risken for aterfall. Resultaten visar
dven att relationer kan fungera skyddande nir klienten fir ndgot meningsfullt att halla fast
vid, exempelvis en néra relation eller ett ansvar, vilket kan stirka motivationen. Otrygga
relationer, konflikter eller brist pa stod kan dédremot forsvéara forédndring och bidra till fortsatt
bruk. Utover sociala nétverk lyfts faktorer kopplade till livssituation och vardagsvillkor.
Intervjupersonerna betonar att otryggt boende, brist pd rutiner och svag ekonomi ofta
paverkar hélsan negativt och kan gora att fokus hamnar pd 6verlevnad snarare dn fordndring.
Darfor framhalls betydelsen av stabilitet och mojligheten att fa grundldggande behov
tillgodosedda. Ett tryggt boende och tak Over huvudet kan skapa psykiskt utrymme for
reflektion och mdjliggora gradvisa steg mot fordndring, exempelvis genom att minska bruket
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successivt. Samtidigt framkommer att stabilitet ocksd kan innebéra risker: eget boende kan
oka isolering och &ngest, och ekonomiska svarigheter kan forstdrkas om resurser gér till
droger. Sammantaget pekar resultaten pa att stdd 1 vardagen ofta behdvs dven nér boendet ar
ordnat, och att insatser behover anpassas efter individens situation och behov 6ver tid. Utifran
den andra fragestillningen framkommer att arbetssidtt och bemoétande péaverkar
fordndringsprocessen i hog grad. Ett respektfullt, tydligt och icke-domande bemdtande
beskriver stirka tilliten och underlétta drlighet kring &terfall och svarigheter, utan rddsla for
bestraftning. Relationen till personalen kan dédrmed bli en stabil och trygg punkt, sérskilt nir
andra stodresurser i systemet dr begransade. Samtidigt beskrivs arbetet som en balans mellan
stod och gréansséttning, dér personalens handlingsutrymme paverkas av verksamhetens rutiner
och regler. Slutligen framkommer det att lagtroskel- och stodboendeverksamheter kan bidra
till en fordndring genom skademinskning och Okad stabilitet, utan omedelbara och strikta
krav pa drogfrihet. For framtida forskning vore det relevant att undersoka klienternas egna
perspektiv samt fordjupa kunskap om samsjuklighet och samverkan mellan aktorer i
praktiken. Intervjupersonerna pekar pa att psykisk ohélsa och begrinsade systemresurser kan
skapa hinder och forsvara motivation, vilket belyser behovet av att utveckla insatser som
bittre moter komplexa behov och stirker forutsdttningarna for en langsiktigt hallbar
fordndring 1 samrad med klientens vilja och delaktighet.
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Bilaga 1: Intervjuguide

Bakgrundsfrigor

1.

N

Vad har du for utbildning och vilken titulatur har du?

. Hur lange har du varit yrkesverksam inom lagtroskel- eller stddboendeverksamheter?

Vilka erfarenheter har du av att arbeta med malgruppen, det vill sdga klienter med
missbruksproblematik.

Hur ménga klienter har du varit 1 kontakt med under tiden pa verksamheten?

Hur ser en vanlig dag ut? Har du sett forandringar bland klienterna pé senaste tid?

Hur upplever du arbetsbelastningen?

Faktorer som forstiirker eller forsvagar beroendeproblematik (Fragestillning 1)

Nk W=

o

7.
8.

9.
10.
I1.

Hur skulle du beskriva klienterna du arbetar med?

Vilka faktorer upptécker att du forstarker klientens missbruk?

Vilka faktorer upptécker att du forsvagar klientens missbruk?

Hur paverkar klienternas livssituation, ekonomi, boende, hilsa och rutiner?

Hur péaverkar deras sociala nitverk, umginge och gatumiljo utvecklingen av bruk eller
aterhdmtning?

Vilka slags behov eller hinder ser du hos klienterna?

Vilka forekommande beteenden ser du hos klienter som forsoker avsluta missbruket?
Hur paverkar verksamhetens tillgdnglighet, tillit och trygghet mojligheten till
fordndring?

Vilka forandringar brukar vara vésentliga for denna grupp?

Vilka svérigheter finns det i att bedoma en fordndring som sker gentemot klienterna?
Hur péaverkar relationen mellan arbetaren och klienten sjilva fordndringsprocessen?

Arbetssiitt, bemotande och forindringsprocesser (Fragestiallning 2)

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Hur skulle du beskriva arbetssdttet med klienter som har skadligt bruk eller
beroendeproblematik?

Pa vilket sitt upplever du att ditt bemodtande paverkar klientens motivation eller vilja
att fordndra sitt bruk?

Kan du beréitta om ett tillfdlle ndr bemotandet haft sérskilt stor betydelse for en klients
forandringsprocess?

Vilka faktorer sdsom tillit, respekt, griansséttning &r viktigast i fordndringsarbetet med
klienter?

Hur arbetar du for att stirka klientens motivation och delaktighet?

Hur anpassar du ditt bemdtande utifrdn klientens psykiska, sociala eller emotionella
tillstdnd?

43



Bilaga 2: Informationsbrev

M

Informationsbrev
Projektets titel: Datum: 2025-11-15
Bemotande och forandring:

Professionellas perspektiv 1 arbete
med skadligt bruk

Studieansvarig/a:

Belmin Kesedzic och Resul
Ozkahveci

Belmin Kesedzic

belmin.kesedzic@gmail.com

Resul Ozkahveci

resul.ozkahveci@outlook.com

Studerar vid Malmé universitet, Fakulteten vid hélsa
och samhiille,

205 06 Malmé, Tfn 040- 6657000
Utbildning: Socionomprogrammet
Niva: Grundniva

Handledare: Johan Nordgren
Lektor och docent i socialt arbete

Malmo universitet

Institutionen for socialt arbete
Besoksadress: Nordenskidldsgatan 1
Mobil: 070 27 28 009

https://mau.se/personer/johan.nordgren/
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Hej!

Vi ir Belmin Kesedzic och Resul Ozkahveci, studenter vid Malmé universitet som genomfor en
studie som en del av vért examensarbete. Vi vill gérna intervjua dig som arbetar inom lagtroskel-
och stodboendeverksamheter med klienter som har missbruksproblematik. For att fa en bittre
forstaelse av professionellas erfarenheter av att arbeta med individer med ett skadligt bruk.

Missbruksproblematiken dr idag ett stort och omfattande samhillsproblem som berér ménga
ménniskor och deras livssituation. Professionella inom socialt arbete moter dagligen klienter vars
behov ofta dr svdra och behdver ddrmed ett professionellt stod och en samverkan mellan olika
aktorer. For att 6ka kunskapen inom missbruksproblematiken vill vi undersoka hur socialarbetare
upplever sitt arbete.

Du kommer att delta i en semistrukturerad intervju som berdknas ta 40—60 minuter. Intervjun
kommer, med ditt samtycke, att spelas in for att underlétta transkribering. All information
kommer att behandlas med storsta konfidentialitet.

Exempel pa teman vi kommer att berora:

e Professionell bakgrund och kompetens: Utbildning och yrkesroll samt tidigare erfarenhet
av arbete beroendeproblematik

e Beroendeproblematiken och klienternas livssituation: sociala och strukturella faktorer
som paverkar beroende samt relationer, nitverk och ensamhet.

e Faktorer som kan stabilisera problematiken: Stodjande relationer och tillit till personal,
motivation och sma steg 1 fordndring.

Konfidentialitet efterstridvas i undersokningen genom att ingen obehorig far ta del av materialet.
Materialet forvaras sd att det bara ar atkomligt for oss/mig som &r undersokningsledare. I
rapporteringen av resultatet i form av en examensuppsats pd Malmd universitet kommer
informanterna att avidentifieras sa att det inte gar att koppla resultatet till enskilda. Ingen annan
publicering &dn 1 Malmo Universitets publiceringsdatabas ér aktuell.

Denna studien kommer att presenteras som en studentuppsats inom ramen for kursen. Resultaten
anviands endast 1 utbildningssyfte och kommer inte att kopplas till dig som individ eller
verksambhet.

Din medverkan &r helt frivillig. Du kan ndr som helst tacka nej eller avbryta intervjun utan att
ange orsak.

Hirmed tillfrigas Du om deltagande i studien
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