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Sammanfattning

Syftet med studien var att undersoka behandlares upplevelse av att anvdnda beloning som
arbetsmetod samt hur en mer tolerant syn pd droganviandningsproblematik kan framja
behandlingsprocessen och minska stigmatisering kring droganvéndning.
Datainsamlingsmetoden &r semistrukturerade kvalitativa intervjuer med fyra
missbruksbehandlare inom 6ppenvarden. Studien har en kvalitativ ansats och resultatet
analyserades utifran ett abduktivt forhallningssétt. Data analyserades utifrdn Beckers
stamplingsteori samt Goffmans teori om stigma. Resultat visar att behandlarna upplever att
beldning som arbetsmetod skapar en positiv association till sdvél behandlarna som
behandlingen 1 sig. Beloningen fyller dven viktig funktion 1 att frimja det icke domande
forhallningssittet som behandlarna arbetar utifran. Vidare visar resultatet av studien att en
tolerant syn pd droganvindningsproblematik dr komplext utifrdn rddande lagstiftningen som
kriminaliserar allt eget bruk av narkotika, samtidig som kriminaliseringen ses som en

bidragande orsak till att ungdomar med en droganvandningsproblematik stigmatiseras.

Nyckelord: Ungdomar, Droganvéndning, Stigmatisering, beloning, kriminalisering



Abstract

The purpose of this study was to examine drug counselors' experience of using reward as a
work method and how a more lenient view on substance use can help foster the treatment
process and reduce stigma surrounding drug use. The study is based on semi-structured
interviews with 4 drug counselors from a municipality in Sweden. The study used a
qualitative approach, and the results were analyzed using an abductive approach. The data
was analyzed using Becker's theory on labeling and Goffman's theory on stigmatization. The
results show that drug-counselors experience the use of reward in drug treatment as an
effective tool in creating a positive association to both treatment and the counselors
themselves. Reward also helps fulfill an important function in promoting a non-judgmental
approach which the counselors then can build upon. The results also show the complexity
regarding having a more tolerant outlook on drug consumption, but also that criminalization
of drug use is seen as a contributing factor in the stigmatization of youth with substance use

disorder.

Keywords: Adolescent, Drug use, Stigmatization, reward, criminalization
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1. Inledning

I april 2019 skrev Hanna Wagenius en kronika i Smedjan att Sverige har en av vérldens mest
repressiva narkotikalagstiftning. De senaste 30 aren har allt eget bruk av narkotika varit
kriminaliserat. Detta har skapat ett samhélle priaglat av stigmatisering for de som brukar
narkotika. Stigmatiseringen har lett till att manga helt enkelt inte vagar sdka hjélp. De som
soker hjélp for sitt missbruk riskerar att inte f& fullfélja sin behandling om de inte lyckas halla
sig helt drogfria under behandlingsprocessen. Sverige ligger i topp jamfort med andra EU-
lander néar det kommer till narkotikadodlighet. I Norge har en ny reform implementerats som
innebdr en avkriminalisering av eget bruk och istéllet erbjuder en god missbruksvard. Vidare
anser Wagenius (2019) att Sverige behover ta lirdom av andra ldnders mer liberala
drogpolitik och se missbruk som en sjukdom som behdver behandlas pa bédsta mdjliga sétt. En
mer liberal drogpolitik skulle bidra till att minska stigmatiseringen for de som soker hjélp for
sin droganvandningsproblematik samtidigt som stddinsatserna behdver anpassas utifran

individers olika forutsittningar (Wagenius, 2019).

Narkotikapolitiken 1 Sverige har ldnge uppfattats som framgangsrik bland politiker,
intresseorganisationer och myndigheter da man sett att Sverige har jimforelsevis 1aga siffror
rorande problematiskt narkotikabruk. Malformuleringen “ett narkotikafritt Sverige” visar pa
en mycket restriktiv narkotikapolitik, dér stora resurser lagts pd effektiva insatser av tull och
polis, hoga straff vid narkotikabrott, kriminalisering av eget bruk samt stora satsningar pa
prevention och vérd. I Narkotikakommissionens slutrapport ”Végvalet — den
narkotikapolitiska utmaningen” framkommer det dock att den framgéngsrika balansen mellan
att implementera prevention, kontroll och vérd gétt forlorad. Efter de kraftiga nedskérningarna
som gjordes inom den offentliga sektorn under 1990-talet har resurserna for vard och
prevention sdnkts, medan kontrollfunktionen fatt behalla sina resurser i storre utstrackning

(SOU, 2011, s. 189).



1.1 Problemformulering

Utifrdn ovanstdende information ser vi ett behov av att undersoka tdnkbara effekter som
Sveriges repressiva narkotikapolitik kan bidra till for personer med en
droganvindningsproblematik som har behov av stdd och hjélp hos virden. Studien vill vidare
utforska behandlares erfarenheter av att arbeta med alternativa behandlingsmetoder som

eventuellt kan minska stigmatiseringen och motivera fler personer att genomga behandling.

1.2 Bakgrund

Léander vars narkotikapolitik dr restriktiv har ofta ett narkotikafritt samhélle som malséttning.
For att uppnéd denna malséttning har utbudet blivit en sérskilt viktig faktor. Eftersom man kan
kontrollera utbudet av narkotikan, kommer antalet narkotikaanvdndare per automatik att ga
ner. Sverige hade exempelvis under 60-talet ingen heroinanvindare, just av den anledningen
att det inte fanns ndgot heroin att anvanda. En tydlig markering gillande utbudet av droger
framkom i USA &r 1971 da den dévarande presidenten Richard Nixon gick ut med slagorden
"war on drugs". All form av produktion, smuggling och langning bdrjade bekdmpas, nu drygt

45 ar senare dr dock de flesta eniga om att kriget misslyckades (Svensson, 2012).

Anand Grovers, advokat och medlem av Hogsta domstolen i Indien talade 2010 till FN:s
generalforsamlingsrad for ménskliga rittigheter utifran sin rapport the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. Grover riktade
stark kritik mot den internationella narkotikapolitiken d& han menar att den nuvarande
repressiva politiken medfor att manniskor som brukar narkotika inte vagar vinda sig till vard
och stddinsatser av radsla for straff. Kriminalisering och en dverdriven kontrollpolitik
forsvarar hilsovarden for droganviindare och skapar stigma. Aven om droger i sig kan vara
skadliga, bidrar kriget mot droger till mer skada adn det forhindrar. Anledningen till att denna
politiska krigforing mot droger misslyckades &r enligt Grover att man inte tog hdnsyn till
droganvindningens realiteter. Manniskor brukar droger oavsett om det dr lagligt eller inte.
Man tog heller inte hdnsyn till att drogberoende ar ett medicinskt tillstand som kraver lamplig

evidensbaserad behandling, inte straff. Slutligen ledde den 6verdrivna satsningen pa



straffatgirder till att resurser lades pa ineffektiva kontrollmetoder istillet for effektiva

evidensbaserade modeller (Svensson, 2012).

Chefen for United Nations Olffice on Drugs and Crime, Antonio Maria Costa, pekade ar 2008
pa fem icke avsedda konsekvenser av narkotikapolitiken. Den forsta berdrde att den
kriminella svarta marknad blomstrar och ser till att de forbjudna substanserna formedlas fran
producenter till konsumenter. Det andra dr policyforskjutingar, dar de mesta av begriansade
resurser laggs pd kontroll, i stéllet for folkhdlsoatgédrder. En annan konsekvens ér geografisk
forskjutning, i form av “ballongeffekten”, nir man kramar at pa ett stélle utvidgar sig
ballongen pa ett annat stélle. Det vill sdga nar produktionen stoppas pé en plats, flyttar den till
en annan plats. En annan liknande konsekvens ar tillgangen pé varan, nir utbudet och
efterfraga forsvinner pa en viss drog, kommer det in andra liknande droger som é&r svarare att
kontrollera. Den sista konsekvensen har att géra med bilden och bemdtandet av brukaren. I
Sverige idag har vi ett system dér de som utvecklar ett beroende blir exkluderad och
marginaliserade fran samhéllet, far ett moralistiskt stigma och fornekas behandling, dven nir

de dr motiverade till den (Svensson, 2012).

I Sverige sd vore det ingen omdjlig uppgift att minska narkotikabruket om man verkligen
ville, det skulle dock krivas konsekventa investeringar i forebyggande insatser, liksom i
behandling och eftervérd. Att bruket skulle upphdra helt tros ddremot inte vara mojligt

(Johnson et al., 2017).

I Sverige har den hérda linjens narkotikapolitik, som priglats av kriget mot narkotikan,
inneburit att den enskilde missbrukaren pa gatuplanet jagas av polis, grips och botfélls for
narkotikabrott. Lagdndringen ar 1993 som inforde fangelsestraff for eget bruk har dven lett till

att fangelserna ér fyllda av personer med ett narkotikamissbruk (Svensson, 2012).

Tre laroboksforfattare med lang erfarenhet av arbete inom kriminalvarden beskriver i SOU.,
(2011) att de svenska narkotikapolitiska 16sningarna inte har nagra positiva effekter for dem
som redan &r inne 1 ett tungt missbruk. Nér dessa personer bara straffas och inte fir den

behandling de behdver s far det motsatt effekt och deras problem fordjupas. Dessa personer

utgor redan en utsatt grupp dar fattigdom, bostadsloshet, arbetsloshet och sjuklighet &r
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utmarkande. Deras situation forsdmras pa grund av otillrdckliga vardinsatser och stirks ej av

denna typ av restriktiva kontrollpolitik (SOU, 2011).

Missbruks- och beroendeproblem startar eller grundlaggs ménga ganger i ungdomsaren och
trots insatser kan dessa problem kvarsta in i vuxen alder. Ungdomar med séddan problematik
riskerar 1 storre utstrickning en forsdmrad skolgang, antisociala och kriminella aktiviteter,
minskade pro sociala aktiviteter, psykiska besvir och dkad utsatthet for vald och 6vergrepp.
Ungdomars missbruksproblematik samspelar ofta med psykiska och sociala faktorer
(Socialstyrelsen, 2019). Det kriavs darfor sirskilda interventioner som dr utarbetade och

provade pa ungdomar och deras specifika forutsittningar (Socialstyrelsen, 2019).

Hogskolan Dalarna genomforde 1 samarbete med en 6ppenvard, ett samverkansprojekt. Malet
med KTP-projekt var att skapa ett helt nytt och utifran ett svenskt perspektiv vildigt
annorlunda sitt att arbeta med ungdomars droganvandingsproblematik. Projektet
introducerade MOVE- metoden som é&r en strukturerad arbetsmetod for personer med
droganviandningsproblematik i dldern 15-25 ar. Metoden utvecklades i Danmark och har
testats 1 en stor randomiserad studie med 460 deltagare mellan dren 2014-2018 (Pedersen et
al, 2021).  MOVE anvinds motiverande samtal (MI), kognitiv beteendeterapi (KBT),
beléning (genom contingency management) och eftervard. Dessutom la man 1 den svenska
modellen utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och
beroende dven till case-management och fordldra-proceduren fran A-CRA metoden. Modellen
avviker frdn annan mer traditionell missbruksbehandling eftersom sadan behandling ofta
fokuserar pa drogfrihet och dven kan kréva drogfrihet for att personen ska kunna fa
behandling 1 6ppenvarden. Genom modellen och med MOVE- metoden laggs storre fokus pa

att skapa fordndring i de livsomrdden som ungdomen har problem med (Pedersen et al, 2021).

2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka pa vilket sétt behandlare som jobbar med MOVE
upplever att en mer tolerant instillning till anvindning av narkotika under
behandlingsprocessen kan minska stigmatiseringen kring att s6ka hjalp for sin
droganvindningsproblematik. Studien syftar dven till att undersdka behandlares syn péd hur

beldning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling for ungdomar.



2.1 Fragestallning

- Pé vilket sitt upplever behandlare att en mer tolerant instdllning till anvéindning av
droger under behandling kan minska stigmatiseringen for de ungdomar som har behov
av stod och hjdlp for sin droganvandningsproblematik.

- Pévilket sdtt upplever behandlare att beloning som arbetsmetod bidrar till

missbruksbehandling f6r ungdomar i 6ppenvéarden?

3. Centrala begrepp

3.1 Missbruk

Missbruk definieras enligt nationalencyklopedin som okontrollerad eller 6verdriven
anvindning av nagot, vanligen alkohol, narkotika eller andra substanser med euforiserande
effekter (nationalencyklopedin, 2023). Missbruk faststills genom ett diagnossystem och ett
visst antal kriterier maste vara uppfyllda for att diagnosen skall kunna faststéllas (Johnson et
al., 2017). Missbruk avses inom socialtjdnsten vara ett bruk som skadar hilsan och/eller far
sociala konsekvenser. Socialtjanstlagen saknar dock en exakt definition av vad missbruk ar
eller specifika kriterier motsvarande sddana som finns inom hélso- och sjukvarden for att
fastsla exempelvis diagnosen skadligt bruk eller diagnosen beroende (Socialstyrelsen, 2021). I
var studie anvinds begreppet missbruk utifran att det 4r behandlare som arbetar med

ungdomar som gér 1 behandling for sin missbruksproblematik som vi avser att undersoka.
3.2 Stigmatisering

Erving Goffman (2020) beskriver att stigma innebdr att en person inte anses som socialt
accepterad eftersom denne inte passar in i den omgivning som denne befinner sig i. En
stigmatiserad person dr en person som har ett beteende eller egenskap som avviker fran det
som omgivningen anser som det normala. Goffman beskriver tre olika former av stigman:
kroppsliga missbildningar, flickar pd personliga karaktiren och grupptillhorighet. Flackar pa

den personliga karaktdren innebdr att individens beteende bryter mot implicita eller explicita
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normer och regler som anses normativt av omgivningen. En person med
droganviandningsproblematik bryter genom sitt anviandande av droger mot det som
omgivningen anser som normativt och blir stigmatiserad pa grund av detta (Goffman 2020).
Enligt Goffman &r konsekvensen att personer som bér ett stigma blir diskriminerade och inte
har samma méjligheter som de “normala”, som dr vad han kallar de icke-stigmatiserade. I var
studie blir stigmatisering ett relevant begrepp utifrén att en av de aspekter som vi vill
undersoka dr behandlares upplevelse av stigmatisering for de personer som har en
droganvindningsproblematik och om en mer tolerant instdllning till deras droganvéndning

minskar stigmatiseringen.

3.3 Beloning

Contingency management, ocksd kallat forstairkningsmetod pa svenska, ér en
beteendeterapeutisk metod dar beloning delas ut for att forstérka positiva kénslor av att avstd
frdn droganviandning. Beloning kan exempelvis ges om individen kommer pa méten, eller om
provtagning visar negativt resultat. Beloningen ges ofta i form av véirdecheck for olika varor
eller tjdnster. I behandlingar dir beldning anvinds &r det viktigt att komma 6verens om vad
maélet med behandlingen dr. Beloningen méste vara anpassad pa ett sétt att den fungerar som
en forstarkande metod for den enskilde att né sitt specifika mél. Beloning behover delas ut sa
lange som den enskilde gér i behandling och foljer de mal som den enskilde och behandlaren
har kommit dverens om. Beloningen fungerar som en forstirkning av inldrningen for att
framja en beteendeforéndring samt att motivera till fortsatt behandling (Nationella vard och
insatsprogram, 2021). I var studie sa kommer forstdrkningsmetod bli relevant utifran att
behandlarna som deltar i undersékningen arbetar med en behandlingsmetod som anvander sig

av beloning som komplement 1 behandlingsprocessen.

4. Tidigare forskning

4.1 Kriminalisering av eget bruk

Eftersom kriminaliseringen av eget bruk av narkotika kan ténkas paverka det sociala arbetet

med ménniskor som utvecklar en droganvandingsproblematik ar det relevant att se pa dess
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effekter. Den senaste utvirderingen om kriminalisering av narkotikabruk i Sverige gjordes av
det brottsforebyggande radet ar 2000. De huvudsakliga fragestillningarna som rapporten tog
stdllning till var huruvida polisens strategier har utvecklats i samband med lagéindringarna
som tillkom aren 1988 och 1993 och i vilken utstrackning tidigare okédnda missbrukare
identifieras 1 dag jamfort med tiden fore lagédndringarna. Fragan huruvida straffskarpningen
lett till forbéttrad behandling for personer med droganvéndingsproblematik som avtjanar ett

straff undersoks ddremot inte i utvirderingen (Pauloff et al., 2000).

Da det inte genomforts ndgon konkret utvérdering i Sverige om effekterna som dessa
lagidndringar haft pa samhéllet och individer som péaverkas av denna lagstiftning sa kommer
bland annat en jamforande analys tas upp for att visa andra ldnder syn pa kriminalisering av
narkotikabruk och hur dessa landers olika tillvigagangssatt paverkat samhaéllet och de

personer som brukar narkotika.

I en studie av Kury et al., (2019) gjordes en jamforande analys av USA, Tyskland och
Portugal. Som visar att en mer tolerant narkotikapolitik kan resultera i avsevarda vinster for
folkhilsan utan betydande 6kningar av drogkonsumtion och drogrelaterade skador. Den
internationella reaktionen pa brott har mestadels varit bestraffande och om straffet inte verkar
funka, skérps det. Detta géller vanligtvis ocksa bemoétande av illegala droger. Den dramatiska
okningen av antalet fangelser 1 USA som kom i borjan av 1980-talet blev resultatet av "kriget
mot droger" och trots de fortsatt hoga fangelsestraffen ar narkotikarelaterade brott fortfarande
hoga i landet (Kury, et al., 2019). En vésentlig dimension av droganvindning och
narkotikapolitik i USA dr den extrema sociala ojimlikheten och den omfattande fattigdom
som finns bland befolkningen. USA har den storsta formogenhetsskillnaden av alla andra
stora utvecklade ldnder. Lagre samhéllsklasser anvénder ligre kvaliteter av substanser och har
lagre hilsonivér, de har dven mindre tillging till hdlsovéard och behandling. I Portugal valde
man att avkriminalisera droganvéndning och definiera droganvidndare som négra som forst
och framst behover hjilp, inte straff. Portugals dndringar ledde till en betydande minskning av
narkotikarelaterade skador och antalet personer som sitter fangslade for narkotikabrott. Deras
strategi beskrivs inte bara som innovativ, resultatet visar ocksé pé ett mycket framgéngsrikt
sdtt att hantera "drogproblemet" pd. Detta i kombination med fynden frn Finland som visat
bristen pa 6kad brottslighet efter avskaffandet av stringa fangelsestraff for lagovertradare,

visar generellt att straff kanske inte &r den bista strategin for att minska brottsligheten, sérskilt



séttet vi anvander straff. Enbart straff har uppenbarligen ingen eller endast en liten effekt pa
aterintegreringen av lagovertrddare. Straff bor istillet anvindas for att integrera forévare i

samhillet genom att hjdlpa dem genom behandling (Kury, et al. 2019).

4.2 Stigmatisering

Som tidigare ndmnt bryter personer med en droganvéndningsproblematik mot det som

omgivningen anser som normativt och blir stigmatiserad pa grund av detta.

Volkow (2020) forklarar att stigma &r relaterat till manga olika hélsotillstind. Det har skett
forbattringar gillande stigma och synen pa psykologisk problematik sdsom depression. Den
stigmatisering som finns kopplad till droganvéndingsproblematik har dock inte forbéttrats lika
mycket. Anledningen till detta &r att stigma kopplat till missbruk grundar sig pa orsaker
utover de som giller for andra hélsotillstind. Madnniskor med en beroendeproblematik kan
uppvisa handlingar och beteenden som avviker eller 6vertrdder sociala normer, sérskilt nar de
upplever abstinens eller paranoia som utléses av berusning. Handlingar som att stjdla och
ljuga eller att uppvisa ett aggressivt beteende kan gora det svart d&ven for ménniskor i
personens ndrhet att visa medkénsla. Att stigmatisera ménniskor som anvénder droger genom
att ignorerar eller avvisa dem, dr det samma som att ge en elektrisk stot till drogberoendets
cykel, den sociala pafoljden blir ytterligare drogmissbruk. Adekvat behandling av
droganvindning hindras inte enbart av stigma, men om vi ska fa och behalla flera personer i
behandling maste hélso- och sjukvarden sluta straffa personer som har en beroendesjukdom,
anser Volkow. Det dr viktigt att frimja medvetenheten om beroende, att det dr en kronisk
aterfallande, men behandlingsbar, hjarnsjukdom. Man méste dven frimja medkédnnande
vardegenskaper samt forstaelsen for sjukdomens beteendemaéssiga konsekvenser och faktorer

som gOr att vissa ménniskor blir mer utsatta dn andra (Volkow, 2020.)



4.3 Beloning i behandling

I en metaanalys av Benishek et al., (2014) granskades randomiserade kontrollerade studier i
syfte att bedoma effektivitet av att anvénda forstarkningsmetod (dér negativt test i form av
utandning eller urinprov gav chans att vinna ett pris), for att minska droganvindning.
Metaanalysen baseras pa artiklar publicerade fran januari 2000 till februari 2013 for att
faststilla effekten storleken av studier som jamfor anvéndandet av forstarkningsmetod med
behandling-som-vanligt. Resultatet av meta-analysen visar att anvdndandet av
forstarkningsmetod dkade avhallsamheten under tiden som interventionen genomfordes. Som
med de flesta behandlingar for missbruk och beroende bibeholls dock inte effekterna efter att
interventionen hade avslutats. Effektstorleken minskade vid tidpunkten for
korttidsuppfdljningen och var inte ldngre narvarande vid sexmanadersuppfoljningen. Enligt
forfattarna har strategier for att upprétthalla effekterna av forstiarkning dvervégts i manga ar

inom omrdden utanfor missbruk och ytterligare forskning behdvs (Benisheka et al., 2014).

Bahr et al., (2012) granskade aktuell forskning om effektiviteten av drogbehandlingsprogram,
sarskilt de for fangar, villkorligt frigivna och villkorlig dom. Forfattarna granskade empirisk
forskning publicerad efter ar 2000. De fann att deltagare i kognitiv beteendeterapi (KBT),
terapeutiska gemenskaper och narkotikadomstolar hade ldgre frekvens av droganvdndning och
brottslighet dn jdmforbara individer som inte fick behandling. Flera olika typer av
farmakologiska behandlingar var ocksa forknippade med en minskad frekvens av
droganvindning. De som fick beloning tenderade att anvéinda droger mer séllan, sarskilt om
de samtidigt fick kognitiv beteendeterapi. Slutsatsen visade att droganviandning och
brottslighet var lagre bland individer vars behandling foljdes av ett eftervardsprogram (Bahr

et al., 2012).

En pilotstudie av Branson et al., (2012) undersokte om anvandningen av en sékallad
"Fishbowl"- lagkostnad forstirkningsmetod kunde fridmja behandlingsfoljsamheten 1 ett
missbruksprogram for ungdomar. Deltagare som uppnadde ett mél fick dra ett papper frdn en
skal for en chans att vinna ett pris, allt frdn inget pris till stora priser. Resultatet av studien gav

preliminira evidens for att en lagkostnad Fishbowl intervention kan forbéttra nérvaron i ett



missbruksprogram for ungdomar. De ungdomar som fick forstarkningsmetod deltog 1 79 % av
sina sessioner jamfort med 61 % for kontrollgruppen. Effekten pa retention blev 90 % for
forstirkningsmetodgruppen och 68 % for kontrollgruppen. Aven om studien visade pa en
statistisk och klinisk signifikant effekt rorande nérvaron bland dem ungdomar som fick ta del
av forstarkningsmetod interventionen, beskriver forfattarna studiens slutsatser som avsevért
begrinsade. Detta mot bakgrund av att studien bland annat anvédnde sig av en
kvasiexperimentell studiedesign och saknade slumpméssig tilldelning. Det gjordes dven
mindre dndringar av gruppens laroplan varje ar och skedde dven mindre forédndringar i
personalstyrkan som eventuellt kan ha paverkat nérvaron. Forstirkningsmetodgruppen och
kontrollgruppen kan dven ha skiljt sig it pa vissa baslinjeegenskaper som exempelvis

motivation infor behandlingen och intresse for terapi 6verlag (Branson et al., 2012).

9. Teoretiska utgingspunkter

I detta avsnitt presenteras de teorier som valts ut.Vi har valt att anvdnda oss av tva teorier:
Beckers Stimplingsteori och Goffmans Stigmateori. Teorierna dr valda utifrén att de ar

relevanta for studiens syfte och fragestéllning.
5.1 Stamplingsteori

Becker (2006) beskriver begreppet utanforstaende eller avvikelse som att det finns olika sétt
att stdimpla en individ. Enligt detta sociologiska synsétt innebér en avvikelse en oférméga att
folja gruppregler. Alla sociala grupper i samhillet har regler som talar om vilka handlingar
som anses vara “korrekta” och vilka som anses vara “inkorrekta”. Dessa regler kan enligt
lagen vara det som en ska fo6lja men kan &dven innebira sociala och oskrivna regler. Nar
reglerna har stiftats av majoriteten av gruppen, kan avvikaren pekas ut. En avvikare dr en
person som anses avvika i forhallande till den dvriga gruppen. Avvikelsen uppstar forst nar
den Ovriga gruppen reagerar pa ett beteende eller en handling som inte anses passa in utifran
de sociala regler som majoriteten av gruppen har bestimt som “korrekta”. Vidare beskriver

Becker (20006) att ett avvikande beteende eller en avvikande handling kan anses som mer eller
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mindre accepterad beroende pa hur mycket fokus som ligger just vid det avvikande beteendet
eller handlingen vid en specifik tidpunkt. Om ett beteende eller en handling behandlas som
avvikande i media eller samhéllsdebatter riskerar personen som avviker stimplas extra hart av

dessa detta som Becker bendmner som “kampanjer” (Becker, 2006).

Ett exempel pé detta skulle kunna vara den restriktiva narkotikapolitik och den
narkotikalagstiftning som vi har i Sverige, att bryta mot detta skulle innebéra att en person
som brukar narkotika stigmatiseras av samhillet och pa sé vis blir stimplad som missbrukare
utifran att personen har ett beteende som enligt lag och de sociala regler som majoriteten av
samhillet anser som avvikande. Dessutom drabbas dessa personer extra hart eftersom svenska
medier beskriva dom med stereotype namn (eller labels enligt Becker), sdsom knarkare och

knarktrasket.

De grupper i samhéllet som har makt att stifta de regler i samhéllet som ska anses som
normativa dr bland annat politiska grupper. Becker (2006) menar att majoriteten av dessa
grupper besitter makt att tvinga de dvriga i samhéllet att folja de regler som majoriteten av

gruppen bestdmt (Becker, 2006).

5.2 Stigma

Goftman (2014) beskriver att i varje samhille eller grupper av méinniskor finns en definition
pa vad som anses som normativt. Det kan handla om olika sociala beteenden som ses som
normala och som beskriver hur minniskor ska bete sig. Den som inte beter sig utifrdn det som
anses som normativt av samhéllet vdrderas av samhéllet som avvikande vilket skapar ett
obehag och en ridsla for det som &r oként. Méanniskors beteenden forvintas motsvara normen,
vi upptrader i enlighet med vad som i samhéllet anses vara normalt. Véra vérderingar utgar
fran det normativa. Genom att ge personer vi moter egenskaper som utgér fran det som vi
anser som normativt blir det mojligt att kategorisera personen vi moter och pa sa sitt skapa en
normativ forviantning om vad vi kan forvinta oss fran personen. Nar vi moter manniskor som
har andra sociala koder och beteenden dn de som f6r oss anses som normala innebér det att for
oss sa blir dessa manniskor avvikande och ovanliga utifrdn det som vi tycker dr normalt. Det

ar 1 dessa situationer som det uppstér en stigmatisering (Goffman, 2014).
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Goffman (2014) beskriver som tidigare ndmnt tre olika typer av stigma. Kroppsligt stigma,
som innebdr att ha ndgon form av fysiskt handikapp, karaktirsstigma som exempelvis
missbruk och gruppstigma som innebar att man tillhor en speciell religion, etnicitet eller kon.
Stigmat uppstar allt utifrdn hur dessa olika typer av stigman betraktas utifran de normer som
majoriteten i samhéllet anser som normala. Goffman (2014) beskriver vidare att utifrdn dessa
normer och regler uppfattas den stigmatiserade individen som avvikande i forhéllandet till
majoritetssamhéllet. Den avvikande individen kan anvénda sig av olika strategier exempelvis
att ta avstdnd frén majoriteten for att undvika att bli stigmatiserad eller for dom med ett icke
synligt stigma att “passera”, vilket betyder att de latsas som de inte har ett stigma och kan
bega sig mellan och ha samma vérde som de normala sé ldnge ingen vet om deras stigma.
Individen vet om att hen har ett beteende som inte betraktas som normalt utifran majoriteten
av samhdllet, detta innebér att individen konstant forsoker att skapa en bild av sig sjélv dar
inte beteendet eller stigmat finns. Men eftersom den stigmatiserade har internaliserat de
samma normativa forvéntningar som resten av samhillet kan stigmat leda till skamkénslor
vilket kan medfora att individen beter sig pa det sétt som majoriteten av samhéllet betraktar
som normativt. Genom att anvinda sig av strategier som gor att individen erkénner sitt
avvikande beteende klassas hen upp till de forviantningar som kopplas samman med
avvikelsen som innebdr att det 6ppnas en mojlighet att skapa en acceptans fran

majoritetssamhéllet (Goffman, 2014).

5.3 Sammanfattning av teorier

Vi valde dessa tva teorier eftersom de har relevans for var undersokning. Eftersom en del av
vart syfte med studien &r att underska om behandlare upplever att ungdomar med
droganviandningsproblematik blir stimplade som missbrukare av samhéllet &r Beckers
stimplingsteori som beskriver hur de med ett avvikande beteende stimplas av omvirlden nir

de bryter mot samhéllets regler relevant

Goffmans teori om stigma blir relevant eftersom den liksom Beckers teori tar upp stadmpling
och stigma, men med fokus pé individens konsekvens och reaktion. Manga missbrukare anser
sig bli stimplade vilket ofta leder till utanférskap, vilket bade Goffman och Becker beskriver

med deras teorier. Missbrukare kan 1 manga sociala grupper ses som avvikare eftersom de
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genom att missbruka gor nagot brottsligt och dirmed har ett avvikande beteende utifran

majoritetssamhallet.

I Beckers teori om stdmpling och Goffmans teori om stigma finns det vissa likheter. En utav
likheterna dr att 1 de grupper som finns i vart samhdlle finns det regler och sociala koder som
ménniskor behdver folja for att inte anses som avvikande fran normen av majoriteten i
gruppen eller samhillet. En skillnad mellan teorierna dr som Goffman sérskilt betonar med sin
teori dr att det inte bara handlar om att bryta mot sociala koder och regler utan dven inliarda
beetenden hos en individ som avgér om denne blir avvikande. Becker &t andra sidan ndmner
att det finns tva olika sorters regler, de lagar som dr formellt antagna och de som snarare ses
som informella antaganden. Det som ddremot &r lika teorierna emellan &r att bada teorierna
beskriver att om individer inte foljer de sociala koder och regler som majoriteten av gruppen
eller samhillet bestimt som det normativa sa ses individen som avvikande vilket leder till att

individen blir stigmatiserad och i slutdndan diskrimineras.

6. Metod

Vi har valt att gora en kvalitativ studie med en abduktiv ansats, eftersom vi vill undersoka
behandlares upplevelser av stigmatisering for personer med en droganvéndningsproblematik
som har ett behov av behandling och stod samt pa vilket sitt behandlare upplever att beloning
som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling for ungdomar i 6ppenvarden. For att kunna
undersdka ménniskors upplevelser av ndgonting behover vi se pd saken utifran
respondenternas perspektiv och deras uppfattningar (Kvale & Brinkman, 2014). Bryman
(2018) beskriver att kvalitativ metod huvudsakligen fokuserar pa det som respondenterna
sdger. Det dr deras ord och upplevelser som blir det centrala att analysera och tolka snarare 4n
siffror och kvantifierbara resultat. Den kvalitativa forskningsstrategin ar tolkningsinriktad
vilket innebér att den fokuserar pa respondenternas upplevelse av den sociala verkligheten
samt samspelet mellan individer (Bryman, 2018). Studien har valt att f6lja en abduktiv ansats
for att f4 en djupare forstdelse av behandlares upplevelse av stigmatisering for personer med
en droganvéndningsproblematik samt hur behandlarna upplever att beloning som arbetsmetod
bidrar till missbruksbehandling f6r ungdomar i 6ppenvarden. Bryman (2018) beskriver att en
abduktiv ansats en fordjupad forstaelse av deltagarnas varldsbild och uppfattning i jamforelse

med de dvriga ansatserna (Bryman, 2018).
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6.1 Design

Inom kvalitativ forskning finns olika metoder att vélja mellan, vi har valt att géra en kvalitativ
intervjustudie eftersom vi vill fa en djupare forstaelse av hur fyra behandlare inom
oppenvérden ser pé stigmatisering for personer med en droganvandningsproblematik samt vad
beldning bidrar till i missbruksbehandling. I en kvalitativ intervjustudie ges mdjligheten att
stélla foljdfragor och pé sa sitt fa mer detaljerade svar och dirmed mer méttnad data. En
kvalitativ intervjustudie innebir dven att vi kan ndrma oss respondenterna och fa en djupare
forstaelse for deras tankar och asikter, vilket gér det mojligt att kunna besvara studiens syfte

och frigestdllningar (Bryman, 2018).

6.2 Urval

Urvalet dr gjort utifran ett mélstyrt urval eftersom vi strategiskt valt ut respondenter som har
kunskap och kompetens att kunna besvara vért syfte och fragestéillningar med studien
(Bryman, 2018). Populationen som ska undersdkas dr behandlare inom missbruksvardens
oppenvard. Vér studiepopulation &r fyra behandlare inom missbruksvarden i en kommun 1
Dalarna. Kravet pa intervjupersonerna var att de ska ha kunskap och erfarenhet av att arbeta
beldning som ett komplement till ordinarie missbruksbehandling. Valet {61l da pa ett privat
foretag som tagit fram en behandlingsmodell ddr ungdomar belonas for att komma till
behandlingssamtal och dér beloningen 6kas om de genom frivilliga urinproven visar sig vara
drogfria. I denna studie mejlades ett informationsbrev ut med en forfragan om att delta 1
intervjuer (se bilaga 1) till de fyra behandlare. Vi fick dterkoppling frdn samtliga behandlare
att de var intresserade och ville bli intervjuade. Eftersom vi endast kommer att intervjua fyra
behandlare vid en 6ppenvard har studien ett begransat urval. Detta innebdr att vi inte kan gora
nagra generella antaganden, eftersom behandlarna vi intervjuat upplever olika saker av de

fenomen vi undersoker.

For att sikerstilla intervjupersonerna anonymitet, har namnen pa behandlarna figureras och

alla dr angett som samma kon. Dem fiktiva namnen pa behandlarna &r Tomas, Henrik, Fredrik
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och Johan. Alla behandlare arbetar med modellen, tva arbetar som behandlare med bade
ungdomarna och fordldrarna, en arbetar enbart med ungdomarna medan en enbart arbetar med

fordldrarna.

6.3 Material

Studiens intervjuer utgar frdn en semistrukturerad intervjuguide med nio fragor som utgar frén
studiens syfte och fragestéllning. Bryman (2018) beskriver en intervjuguide som en
strukturerad lista over de fragestdllningar som en semistrukturerad intervju kommer att
berora, frdgorna ska vara stillda pé ett sitt s att forskaren far s god inblick som mdojligt 1 hur
respondenterna upplever sin vérld. Ett visst métt av flexibilitet behover finnas sa inte
alternativa ideer eller synsétt hindras. Frigorna behdver dven vara stdllda pd ett sitt sa att
forskaren ska kunna besvara sina forskningsfragor. De fragor som stdlls behover utga fran de
omraden och teman som studien avser att undersoka men ska ske utifran respondenternas

perspektiv (Bryman, 2018).

6.4 Datainsamling

Semistrukturerade kvalitativa intervjuer genomfordes med fyra behandlare inom 6ppenvérden
for missbruk 1 en kommun i1 Dalarna. Behandlarna fick sjdlva bestdmma tid och plats for
intervjuerna och samtliga intervjuer skedde pa behandlarnas arbetsplats. Intervjuerna tog
mellan 50 minuter och en timme och en kvart att genomfora. Bada forfattarna var med under
intervjuerna ddr en av oss ledde intervjun, medan den andra holl sig mer 1 bakgrunden. Detta

alterneras sa vi ledde tva intervjuer var.

Genom att anvénda en semistrukturerad intervjuguide fokuserade vi pa olika teman som under
intervjuerna utan att nddvéndigtvis folja den ordning som fragorna stod i intervjuguiden. En
viktig aspekt nér det handlar om intervjuer i kvalitativ forskning &r hur intervjupersonen
tolkar fragan och hur de vérderar fragan kopplat till en viss situation. Detta blir viktigt i
forhallande till att hitta samband i1 det insamlade materialet, som kommer att representera

resultatet i studien (Bryman, 2018). Semistrukturerade intervjuer valdes for att studien syftar
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till att f4 en okad forstéelse av behandlares upplevelse av det &mne studien vill undersoka.

Dérfor kianns semistrukturerade intervjuer som en relevant datainsamlingsmetod.

6.5 Dataanalys

Efter intervjuerna var gjorda transkriberades samtliga intervjuer i ett eget dokument, genom
att spela upp dem och manuellt skriva ner allt som sades 1 intervjuerna. Efter skrevs alla
intervjuer ut pa papper, eftersom detta underléttar att f4 en helhet av det insamlade materialet
for att ldttare hitta teman. Transkriberingen genomfordes direkt efter intervjuerna.
Anledningen till det var for att intervjuerna skulle vara féarskt i minnet. Efter transkriberingen

sa valde vi att analysera materialet med hjdlp av en tematisk analys.

En tematisk analys beskriver Bryman (2018) som en metod dér forskaren ldgger sitt fokus pa
vad respondenterna sager och uttrycker. Eftersom vi med var studie vill undersoka
behandlares upplevelser kring stigmatisering samt hur de upplever att beloning bidrar till
missbruksbehandling kdnns en tematisk analys lamplig som dataanalysmetod. Vidare
beskriver Bryman (2018) sex olika steg i en tematisk analys. Steg ett dr att transkribera det
insamlade materialet och ldsas igenom noggrant och dérefter inleds kodning av materialet.
Dessa koder utvecklas sedan till teman och subteman som ska grunda sig i1 forskningens syfte,

teori och tidigare forskning (Bryman, 2018).

Studiens tematiska analys borjade med att sammanstélla alla transkriberade intervjuer i var
sitt word-dokument. Direfter pdborjades kodningen av materialet, vi valde att anvdnda
fargkoda, en farg for varje frigestdllning. Till den forsta frigestillningen valde vi gult, vi
letade sedan 1 den transkriberade texten efter svar pa fragestillningen och markerade da texten
med gul farg. Vi markerade dven viktiga delar i texten och skrev kommentarer kring detta for
att inte missa viktiga aspekter som kan kopplas till syfte och fragestéllning. Samma
tillvigagéngssitt gjordes pd samtliga fragestéllningar. Eftersom var intervjuguide utgick fran
tre teman lades dessa tre teman som huvudteman i studiens tematiska analys och utifrdn dessa

teman skapades tva subteman samt kategorier som ligger till grund for vért resultat.
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6.5 Kritisk metodanalys

Utifran studiens syfte sa valde vi en kvalitativ metod for att gd ner mer pa djupet och generera
ett djupare material. I vara intervjuer ville vi ha ett utrymme att stélla f6ljdfragor till
respondenterna samt att ge dem mdgjlighet att uttrycka sig forhallandevis fritt utifran deras

kunskaper och erfarenheter.

Bryman (2018) beskriver den kritik som fors mot kvalitativ forskning &r att det oftast inte ar
mojligt att replikera forskningen. Kvalitativ forskning anvénds ofta for att f4 en djupare
forstaelse av ménniskors upplevelse av ett visst fenomen. Eftersom ménniskor &r levande
varelser s& kommer deras syn pa ett visst fenomen kunna éndras vilket gor det svart att kunna
replikera. Vidare beskriver Bryman (2018) att kvalitativ forskning anses for subjektiv
eftersom den till stor del bygger pé forskarens egna dsikter och syn pa fenomenet som
studeras (Bryman, 2018). Kopplat till ett hermeneutiskt forhallningssitt som denna studie
antar blir forforstaelsen kring det studerade dmnet en sérskilt viktig aspekt att ta i beaktning.
Samtidigt som forforstielse kan bidra till en djupare forstaelse och analys, kan det dessvirre
dven innebdra att man 1 analys- och tolkningsprocessen inte forhéller sig objektiv. Genom

forskningsmaterialet riskeras det att skapas “hjéltar” och “offer” (Westerlund, 2011).

Med god insikt om den kritik som fors om kvalitativa studier s anser vi dnda att kvalitativ
metod dr mer fordelaktig for vér studie eftersom syftet med studien ar att undersoka
behandlares upplevelser kring stigmatisering och beloning. I studien kunde vi ha anvént oss
av en fallstudie av den specifika Oppenvardsenheten som vara respondenter arbetar pa. Men
av hinsyn till vara respondenter for att de skulle kunna vara helt anonyma valdes inte denna

typ av metod for vér studie.

/. Validitet och reliabilitet

Bryman (2018) beskriver reliabilitet och validitet 1 kvalitativ forskning som tvé begrepp som

tillsammans sikerstiller kvaliteten pa studien for att kunna tillféra ny kunskap. Validitet
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syftar till att 6ka studiens dkthet och reliabilitet bidrar till att sdkerstilla studiens tillforlitlighet
(Bryman, 2018). Vidare beskriver Bryman (2018) att validitet och reliabilitet skiljer sig
mellan kvalitativ och kvantitativ forskning. Kvalitativ forskning ldgger mindre fokus pé att
miéta olika faktorer utan ldgger mer fokus pé att studera olika fenomen eller tolka meningar,
upplevelser och erfarenheter. Validitet i den kvalitativa forskningen sékerstélls genom fyra
olika kriterier: trovardighet, pélitlighet, 6verforbarhet, samt mdojligheten att kunna styrka och

konfirmera en studie (Bryman, 2018).

Bryman (2018) beskriver att trovirdigheten handlar om att det finns olika beskrivningar av
den sociala verkligheten sa blir det avgérande utifrdn hur forskaren beskriver respondenternas
tolkning av sin sociala verklighet om den anses som acceptabel av andra. Vidare beskriver
Bryman (2018) att trovirdighet innebar att forskaren under arbetet har sdkerstéllt att
forskningen utforts 1 enlighet med de regler som finns. En annan viktig aspekt for att studien
ska uppfattas som trovérdig &r att rapportera resultatet till de personer som &r inblandade 1
studien. (Bryman, 2018). I var studie kommer vi enbart beskriva respondenternas upplevelser
utifran det syfte som var studie har for avsikt att underséka. Samtliga respondenter kommer

att fa ta del av studien i sin helhet, detta anses kunna 6ka studiens validitet.

Overforbarhet beskriver Bryman (2018) huruvida studien kan vara dverforbar till andra
sammanhang (Bryman, 2018). Detta kommer inte att vara relevant utifrdn var studie eftersom
vi endast inkluderar fyra respondenter i en kommun i Dalarna. For att var studie skall kunna
ses som Overforbar hade fler respondenter fran flera kommuner i Sverige behovts for att
kunna sdkerstilla att det som framkommit genom frén vér studie dven kan vara dverforbar till

andra sammanhang.

Palitlighet i kvalitativ forskning fungerar som en motsvarighet till det som reliabiliteten star
for 1 kvantitativ forskning vilket ska bevisa att undersokningen é&r stabil och att liknande
resultat ska kunna uppnés vid en ny studie (Bryman, 2018). Reliabiliteten i studien anses hog
eftersom samtliga respondenter informerades om studiens syfte samt att samma intervjuguide

anvénts vid samtliga intervjutillféllen.

Det sista kriteriet som Bryman (2018) beskriver dr mojligheten att styrka och konfirmera sin

forskning. For att kunna styrka och konfirmera vér studie behover vi som skribenter handlat i
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god tro och att vi 1 storsta mdjliga man inte 1atit personliga asikter styra resultatet 1 studien.
(Bryman, 2018). Vi anser att var studie lever upp till detta kriterium dé& vi genom hela
processen kritiskt granskat oss sjélva och det material vi anvént for att inte paverka resultatet

pa studien.

8. Etik

Enligt Vetenskapsradet finns det fyra forskningsetiska principer som bor f6ljas nér en
genomfor en forskning eller studie dessa dr: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna till studien

har utgatt och forhallit sig till dessa fyra forskningsetiska principer.

8.1 Informationskravet

Innebér att forskaren skall informera samtliga deltagare i studien om deras uppgift i projektet
och vilka villkor som géller for deras deltagande. Allt deltagande &r frivilligt och alla
deltagare kan niar som helst avbryta sin medverkan. Alla deltagare har rétt till all information
om studien och vad som kan tdnkas paverka deras villighet att delta (Vetenskapsradet, 2002).
Alla deltagare i vér studie kommer att fa information kring vad deras deltagande innebir

utifran vér studie. Alla deltagare kommer att kunna ta del av var studie i sin helhet.

8.2 Samtyckeskravet

Alla deltagare som deltar i forskning eller studier har ritt att sjdlva bestimma G6ver sin
medverkan. For att fa inhdmta information av deltagarna behovs ett samtycke. Om deltagarna
i forskningen eller studien 4r under 15 ar eller om forskningen eller studien &r av etisk kénslig
karaktdr behovs dven samtycke fran fordldrar/vardnadshavare (Vetenskapsradet, 2002). Alla
deltagare 1 var studie kommer att fa skriva pa en blankett dar de samtycker till att vi far
anvéinda oss av den information som de delger oss. Pa blanketten framkommer det tydligt att

deltagarna nér som helst kan avbryta sitt deltagande om de sa dnskar.
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8.3 Konfidentialitetskravet

Personuppgifter och de uppgifter deltagarna i studien delgivit ska forvaras pé ett sétt s att
obehoriga inte kan ta del av dem. Personal i forskningsprojekt dér etiska kénslig data dér
enskilda personer kan identifieras bor skriva under en forbindelse géllande tystnadsplikt kring
dessa uppgifter. Alla uppgifter som kan identifiera enskilda personer skall antecknas, lagras
och avrapporteras pa ett sétt att de inte kan identifieras av utomstaende (Vetenskapsradet,
2002). I var studie kommer ingen kénslig etisk data eftersom vér studie inte avser undersoka
nagot etiskt kénsligt omrade. All information om deltagare samt den information som
deltagarna genom vara intervjuer delger kommer att fGrvaras pa ett sétt sa att obehoriga inte

kan ta del av denna information.
8.4 Nyttjandekravet

Insamlade uppgifter om enskilda personer far bara anvéndas for forskningens d&ndamal.
Uppgifterna far inte anvéndas eller lanas ut for kommersiellt bruk eller for icke vetenskapliga
syften (Vetenskapsradet, 2002). Véra insamlade uppgifter kommer inte anvidndas for ndgot

annat 4ndamal an att besvara denna studies fragestillningar.

9. Resultat och analys

I detta kapitel kommer studiens resultat och analys presenteras genom tre teman:
kriminalisering, stigmatisering och beloning. Samtliga tre teman bestar av varsin resultat- och
analysdel. Samtliga teman foljs av subteman som sammanfattar och synliggér sadant som 1
intervjuerna upprepats flera gdnger, det kan dven vara nagot som respondenterna betonar som
extra viktigt eller som kan kopplas till studiens teoretiska ramverk och centrala begrepp. I
vissa delar kan resultatet frén ett tema komma att lyftas fram igen och analyseras i ett annat,

detta eftersom resultat fran de olika teman ibland 6verlappar varandra.
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Tabell 1: Sammanstéllning av teman och subteman

Tema Subtema

Kriminalisering 1. Kontrollerande insatser
2. Problematiskt system

Stigmatisering 1. Minskad stigmatisering
2. Bidragande orsaker till
stigmatisering
Beloning 1. Beloning som arbetsmetod

2. Effekter av beloning som
arbetsmetod

9.1 Kriminalisering

9.1.2 kontrollerande insatser

Eftersom behandlarna arbetar med ungdomar som kan ha ett aktivt bruk av illegala droger
under behandlingen dr deras syn pé kriminalisering av relevans. Utifran temat kriminalisering
fragas behandlarna darfor hur de upplever rddande narkotikalagstiftningen som kriminaliserar
allt eget bruk av narkotika. Behandlare upplever att lagstiftningen ofta anvinds som en

kontrollerande insats for att avskriacka méanniskor att bruka narkotika.
Henrik beskriver sin syn pa kriminaliseringen séhér;

“Jag dr sa himla tudelad i den dar fragan just att man skulle avkriminalisera eget bruk, alltsa

verkligen jag vet inte vad jag tycker om det..” (Henrik)

Eftersom allt eget bruk av narkotika &r kriminaliserat innebar detta att det blir konsekvenser
for de som ertappats med att ta eller inneha narkotika. Bortsett fran de straffrittsliga

konsekvenserna sdsom boter och fangelse tillkommer andra konsekvenser som att bli av med
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sitt korkort, att inte kunna soka eller behalla sitt jobb vilket i sin tur leder till ekonomiska

svarigheter. Alla dessa konsekvenser bidrar till ett forsdmrat psykiskt maende.

Henrik beskriver att;

Ség att vi har en 18-4ring -19-aring och att det enda den har &r sitt jobb och sé& dker den dit pa
en drograttfylla. Det hjilper ju inte ungdomen att bli av med korkortet for da blir den av med
jobbet. Det bidrar ju inte till att man vill sluta knarka liksom. Lagstiftningen bor nog ses dver
och éndras och justeras lite for blir du av med det enda du har s& hamnar du bara djupare ner.
Men samtidigt sa kan vi ju inte 14ta patinda ménniskor kora bil. Det maste finnas ndgon gréns.

(Henrik)

For Henrik kénns frdgan om kriminalisering véldigt komplext. Att allt eget bruk av narkotika
ar kriminaliserat beskriver Henrik som att det finns positiva aspekter med sa till vida att den
har ett skyddande syfte for att sétta granser for vad som ar ritt eller fel. Som Henrik beskriver
sé “kan vi inte ha patdinda ménniskor som kor bil, det maste finnas en gréns”.
Kriminaliseringens konsekvenser for den som brukar 4r enligt Henrik ndgot som kanske
behover ses Over 1 lagstiftningen for att motverka att droganvandningen 6kar eller blir tyngre

pa grund av de konsekvenser som kriminaliseringen innebar.

Johan besvarar fragan om kriminalisering med att;

Ja alltsa lagstiftningen i sig, det dr jag ombord, nér man inforde krimninasleirngen av eget
bruk, var syftet att kunna visitera, hitta nya brukare, man behdvde ju en metod for att kunna
hitta nya anvéindare, s& om du inte kan visitera dem for att dem &r paverkade, eller visar tecken

pa narkotikaanvéndning, vart ska vi komma pa brottet d4? (Johan)

Johan stiller sig positiv till att allt eget bruk ar kriminaliserat utifran att kriminaliseringen
syftar till att hitta nya anvédndare tidigt vilket gor det mojligt for tidiga insatser som

behandling, stdd och hjilp. Vidare beskriver Johan att;

om man ser till eget bruk och man tittar i forarbeten i den lagstiftningen sé ar syftet att hitta
nya brukare, vilket ocksa da per automatik betyder att egentligen borde vi ju dé inte kora eget

bruk pé en gammal missbrukare som har hallit pa 1 20-30 ar for det &r ju ingen nyhet (Johan)

22



Johan och Henrik beskriver att vi har en lagstiftning som &r valdigt svart eller vit nér det
kommer till allt eget bruk av narkotika och att lagstiftningen inte riktigt gér att tillimpa
generellt pa alla personer som brukar narkotika utan behdver ses dver utifran om det dr en
person som for forsta gdngen brukar eller om det &r en person som brukat narkotika i manga
ar. Ndgon som brukat narkotika i ménga &r dr inte en nyhet for polisen eller Socialtjdnsten och
uppfyller darfor inte det bakomliggande syftet med lagstiftningen, det vill sdga att hitta nya

anvéindare.

Att generellt tillampa lagstiftningen for alla personer som brukar narkotika kan kopplas ihop
med Beckers stimplingsteori eftersom lagstiftningen tillimpas pa ett sddant satt dér
konsekvenserna blir det samma oavsett om du brukat narkotika en gang eller om du brukat
narkotika i flera &r. Vart samhdlle har enligt Becker (2006) regler som talar om vilka
handlingar som anses vara “korrekta” och vilka som anses vara inkorrekta” eller rétt och fel.
Exempel pa sddana regler kan vara det som en ska folja lagen. Eftersom personer som brukar
narkotika bryter mot lagen blir dessa avvikare som ar oféormogna att folja de lagar som
samhdllet bestimt som normativa, darfor blir en person som brukar narkotika stimplad som
en avvikare av padgrund av sitt beteende oavsett hur lange och hur felaktigt beteendet ar

(Becker, 2006)

Samtliga respondenter dr dock rorande 6verens om att kriminaliseringen inte har nagon storre
effekt pa den mélgruppen, de jobbar med - ungdomar i 6ppenvérden - eftersom de inte dr
straffmyndiga och dérfor inte drabbas av de straffrattsliga konsekvenserna sdsom boter och

fangelse.

Henrik beskriver kriminaliseringens paverkan pa malgruppen som att;

alltsa i min malgrupp sa spelar det ju ingen roll, alltsa for de ar ju under 18 sa dom far ju
inte...visst prick i registret kan dom fa och den 4r hérd, den &r tuff och det ar inte till det
positiva. For da kan vi ha nén som sitter hér som kémpar, som gjort framsteg ocksa éker den

dit en géng och sé ska den fa en prick i registret och dé tror personen att hela ens framtid &r
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sabbad. Jag kommer inte kunna utbilda mig, jag kommer inte fa ngot jobb det blir helt svart i

deras 0gon for att de ska fa en prick (Henrik)

Under den tid de ar i behandling kommer den konsekvens som ungdomarna far erfara om de
har brukat mer eller ndgot starkare &n vad de gjorde vid inskrivning till behandlingen att
behandlaren rapportera detta till handldggaren pa socialtjdnsten. Detta eftersom kommunen
och behandlingsenheten har kommit 6verens om att anmélning bara behdver ske om dér finns
en forsdmring. Fredrik beskriver hur han som behandlare ténker kring rapportering till

socialtjénsten;

Skulle man harddra det sa har jag en anmélningsplikt varje gdng som ungdomen siger att den
tagit nagot sé ska jag gora en orosanmélan. Men hér nagonstans s finns det ett samf{orstand.
Sa sker det inte en forsdmring...kan jag f4 det hér att ndgonstans borja minska over tid sé
behover jag inte rapportera till handldggaren mer an... kommer pa traffar..insatsen..vi tar oss
mot malen. Handldggaren har ju séklart en 6nskan om drogfrihet... det far vi se om vi
uppnar...kan vi fa det att minska sa tar vi oss framét. Blir det en forsdmring gor jag séklart en

orosanmdilan (Fredrik)

Henrik beskriver att ungdomarna som géar i behandling ofta kdnner en radsla infor att beritta
om sitt maende och sin problematik for socialtjdnsten. De dr radda for eventuella

konsekvenser ifall de delar med sig om sin problematik. Henrik upplever det som att;

...dom &r rddda, dom dr rddda for socialtjansten. Dom é&r rddda for att bli ivégskickade, alla ar
rddda for det har HVB hemmet i Norrland. Och jag ér sdhér vad dr det har HVB hemmet i

Norrland?? Det skulle jag vilja besdka, men det dr det dom har i huvudet liksom att dom &r sa

fel (Henrik)

Det som Henrik beskriver ér att i den traditionella missbruksbehandlingen, ligger det priméra
fokuset pa drogfrihet och for ungdomar i denna stad betydde det tidigare att de blev placerade
pa ett HVB-hem om inte de blev drogfria. Dédr dr det vanligt forekommande med direkta eller
indirekta tvangsétgérder. Detta skapar enligt Henrik en rddsla hos ungdomar som resulterar i

att de inte vagar soka hjéilp och stdd hos socialtjdnsten. Samtliga behandlare arbetar i den nya
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modellen som istéllet bygger pa en lag tréskelprincip och ett icke domande bemotande. Det
laggs ett storre fokus pa ungdomarnas méende som ofta dr orsaken till att de hamnar i
situationer och provar pa droger. Samtliga behandlare dr 6verens om att sjidlva drogen &r det
minsta problemet for de ungdomar som de méter, utan det d&r ungdomarnas maende som

behover vara i fokus i behandling.

9.1.3 Ett problematiskt system

Det som samtliga behandlare beskriver kring den rddande narkotikalagstiftningen ar att vi har
ett system som dr mer skadligt 4n hjdlpsamt. Behandlarna beskriver att vi 1 Sverige har ett
system dar mycket dr svart eller vitt. Det finns inget att forhandla om nér vi kommer till att
bruka narkotika. Det dr olagligt, punkt slut. Ett tydligt exempel pd hur behandlarna ser pa den

nuvarande lagstiftningen som ett trasigt system beskriver Thomas med att;

Jag tror inte det &r bara lagstiftningen, utan det &r mer, nér jag tanker pa det sa ér det mer som
ett helt system och jag tycker vi har ett system som gor ganska mycket skada, just for att det ar
sé viktigt att just kriminalisera. Vi tror i Sverige, till skillnad fran vad forskningen visar, att det
gar att moralisera, straffa och jaga bort skadligt bruk och det gor det inte. Ménga timmar som
gar at till ndgot som ar lagligt i manga andra lander och de &r inte dumma i huvudet, i de
landerna. Jag tror Portugal dr ett sant dir land som har allt eget bruk avkriminaliserat. Det som
dom har &r ett mer skadereducerande ténk, vi vill hjdlpa, vi vill erbjuda hjélp, vi vill vara

inbjudande liksom (Thomas)

Det som Thomas beskriver om ett trasigt system som i1 huvudsak har som mal att straffa och
jaga bort skadligt bruk har visat sig ha en obetydlig effekt. Det gér inte att straffa och jaga
bort ett skadligt bruk. Det som Tomas pekar pa dr att man inom traditionell
missbruksbehandling behdver dndra tillvigagéngssittet, istédllet for att moralisera, jaga, och

stigmatisera och se personer som brukar droger som avvikande behdver missbruksbehandling
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vara praglat av ett forhallningssétt som istéllet inkludera och &r icke ddomande. Behandlingens

frimsta syfte ska vara att stédja och hjilpa.

Henrik beskriver att;

Som jag ser det i stort sa arbetar samhéllet fran fel &nde, det finns ju en anledning till att man
anvénder droger, det &r ju inte for att det &r skitkul alla ganger. Utan det ar ju p& grund av att
vi inte har en psykiatri som fungerar, vi har inte en skola som fungerar, vi foréldrar har inte tid
for véra barn...sé hela samhéllet &r ju uppbyggt for att ménniskor mar déligt. S& man hinner

inte med det som &r absolut viktigast...att skapa trygga barn... hela barn (Henrik)

Det som Henrik sdger kopplar an till det trasiga system Thomas beskriver. Det dr inte enbart
kopplat till den rddande narkotikalagstiftningen, utan att vi har ett samhélle som arbetar frén
fel héll. Att ungdomar maér déligt har enligt Henrik att gér med att de olika skyddande
insatserna kring ungdomar inte fungerar. Nagot som resulterar 1 att ungdomar anvénder droger
for att dova sitt déliga maende. Det som Henrik betonar som allra viktigast dr att vi behdver
ha ett samhélle som bygger pd att skapa trygga och hela barn. Det ér alltsé inte bara inom
missbruksvarden synen pa malgruppen och droganviandningsproblematik behdver fordndras.
Som han ser det fungera inte samhéllet i stort 1 forhéllande till att skapa ungdomar som mar

bra.

Overlag visar analysen att behandlarna upplever att den rddande narkotikalagstiftning i
Sverige ger negativa ringar pa vattnet. Detta eftersom lagstiftningens mal till storsta del gar ut
pa att kontrollera och straffa personer som brukar narkotika. Dessa kontrollerande insatser har
for avsikt att skapa en avskrackande effekt sa farre personer borjar anvdnda narkotika samt
som en skrimmande pdminnelse om de konsekvenser som narkotikaanvdndningen innebér.
Utifrdn malgruppen ungdomar som vara behandlare arbetar med vittnar samtliga behandlare
om att kriminaliseringen inte har nagon egentlig padverkan pa malgruppen eftersom de inte &r

straffmyndiga och darfor inte far erfara nagra straffréttsliga konsekvenser.

Vidare ar behandlarna rorande 6verens om att vi har en lagstiftning som genererar i ett system
dér den traditionella missbruksbehandlingen har en tendens att bli for drogfokuserad, pa sa vis

att malet med behandlingen i huvudsak bygger pé att manniskor genom direkta eller indirekta
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tvangsatgérder skall uppné en drogfrihet. Den traditionella missbruksbehandlingens direkta
och indirekta tvangsatgérder resultera i att ungdomar inte sdker hjélp, med riadsla for vad
konsekvenserna kan innebéra. Det som blir tydligt i var analys av behandlarnas berittelser ar
att den effekt som lagstiftningen har for avsikt att uppna inte uppnds och istéllet blir den
kontraproduktiv eftersom den skapar en radsla for myndigheter vilket resulterar i att farre

ungdomar vagar soka hjélp och stod for sin droganvdndningsproblematik.

9.2 Stigmatisering

Samtliga behandlare dr eniga om att de upplever att den mélgrupp som de méter ér
stigmatiserad. Stigmatiseringen handlar 1 grund och botten om att folk i allménhet har en
tendens att bunta ihop ménniskor och placera in dem i olika fack. Ménniskor som befinner sig
i en kontext dér det finns droger ses av allmidnheten som “dom dir”, samhéllet ar alltsd praglat

av ett “vi och dom” tink.
Thomas beskriver stigmatiseringen av malgruppen sahér;

Mm, om jag forstar ordet stigmatisering rétt, s ja. Folk i allménhet tror att alla som provar
droger i sin ungdom tillhor det déar knarktrasket det 4r dem man téanker for det finns ju risk att
dem hamnar dér i knarktrasket men den dér risken &r vildigt liten men jag tror sa ldnge folk
tanker 1 dom termerna sa forstar man inte hela bilden, alltsé hur liten del av de hiar ungdomar

som egentligen hamnar i en problematisk droganvéndning (Thomas)

Det Thomas beskriver kan kopplas ithop med den bild som samhéllet i stort har om att alla
personer som provat droger tillhor det dir “knarktrésket”. Thomas haller upp sina hiander brett
mellan sig och forklarar att det stora spektrumet ar alla ungdomar som nagon gang provar
droger. Han minskar avstandet mellan sina hdander och beskriver vidare att hir dr de som

provar flera ganger, han minskar avstdndet mellan sina hénder ytterligare och forklarar att hiar
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ar de som fortsétter att bruka droger och de allra flesta av dessa slutar med droger av sig

sjdlva. Thomas visar nu en liten bit mellan sina hander och beréttar att;

Den hir lilla biten dr de som fortsétter att bruka droger i vuxen alder. Det dr den hér lilla delen
som hamnar i det som samhéllet bendmner som knarktrasket. S& nar samhallet pratar om

“knarktriasket”, tror dom att det dr den hér stora gruppen som jag visade fran borjan (Thomas)

Detta kan tolkas som att orsaken till stigmatiseringen handlar om att samhéllet har en tendens
att placera in méanniskor i olika fack. Majoriteten av samhéllet har en syn och en tro att alla
som nagon gang provat pa droger tillhor det hér facket. For det finns ju risk att de hamnar dir
1 “knarktriasket” men den dér risken dr véldigt liten men sa ldnge folk tror och ténker i de
termerna s sker en stigmatisering av malgruppen. Sjélva stigmatiseringen handlar inte bara
om att de av samhéllet tillhor det dér “knarktriasket”, utan att de av samhéllet stimplas som en
“knarkare”. Samhdllet har pd sé sitt skapat en stereotyp av en person som brukar droger som
inte stdimmer overens med verkligheten samtidigt som man har skapat en negativ stereotyp
grupp; knarktrasket som kanske 1 verkligheten bor ses som personer med olika komplexa

problemen och svarigheter diar behdva hjélp.

Ovanstdende resultat kring stigmatisering av mélgruppen kan kopplas ihop med Goffmans
teori om stigma. Goffman anviander begreppet stigma for att beskriva saddant som av samhaéllet
anses vara avvikande eller sddana egenskaper som inte dr 6nskvérda. Missbruk &r en form av
karaktérsstigma. Vilket innebdr att var syn pa personen blir stereotypt och fokusera pé att den
har en bristande karaktér och inte lever upp till de sociala forvantningar som finns i samhallet.
En missbrukare anses som en social avvikare som inte foljer de sociala koderna i samhéllet

(Goffman 2014).

Henrik beskriver sin syn pa hur stigmatisering tar sig till uttryck;

Néamen alltsa det &r ju just det har..att jag jobbar bara med ungdomar och inte fordldrar.. och
det finns en anledning till det. Jag ser ju, nér det sitter en ungdom hos mig, sa ser jag ett
misslyckat fordldraskap, det ar inte en skitunge som sitter har. Det &r INTE nan kriminell som
sitter hér framfér mig. Det dr nan som har det tufft. Som har blivit sviken av skola...hemma

(Henrik)
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Henrik anser att fordldrarna ofta inte ser sin egen del i ungdomens daliga maende. Fordldrarna
behover stilla sig frigan varfor deras barn tar droger och vad som lett fram till att ungdomen
har det tufft. Om fordldrarna inte gor detta menar Henrik att ungdomens situation kommer att

aterga till detsamma som innan behandlingen.

Tar inte fordldrarna emot hjilp sa spelar det ju inte sa stor roll om ungdomen. Visst,
ungdomen kan ju mé béttre men om inte mamma och pappa jobbar med sig sa kommer man
att komma tillbaka till som det sig ut innan behandling. Fér mamma och pappa MASTE
forsta! (Henrik)

Négot att poéngtera dr att ett misslyckat fordldraskap inte behdver vara den enda orsaken till
att ungdomar borjar bruka droger. Ett sddant antagande kan ses som en aning stigmatiserande

mot fordldrarna.

Johan ger en annan bild av fordldrarnas roll i behandlingen;

Foréldrarna ér ju en vésentlig del i det hela, sa, och framforallt skulle jag vél sdga, dem &r
jétteviktiga i modellen skulle jag siga eftersom vi jobbar mycket utifrdn ungdomarnas behov
och vad ungdomarna kénner att dem behdver hjilp med och fordldrarna ar en enorm del i
deras tillvaro och liv, s att na fram till dem, plus att dem bér s& mycket fordldrarna, det hér ar
deras barn och dem har burit hela den hér situationen och det ar vél ménga fordldrars mardrom
och dem kénner sig véldigt maktldsa i det och d& har man inte ens borjat prata om skuld och

alla sana kénslor liksom (Johan)

Det framgér tydligt att bade Johan och Henriks ser fordldrarna som en mycket viktig roll i
ungdomens maende. Att fa fordldrarna ombord pa tdget menar bade Johan och Henrik ar helt
avgorande for hur det kommer gé for ungdomen i1 behandling. D& Johan enbart arbetar med

fordldrarna ar det mojligt att tolka hans syn som nagot mer forstdende gentemot fordldrarna.

Johan betonar vikten av att ge fordldrarna hjdlp och stod i hur de ska beméta sina ungdomar.
Det ar latt som fordlder att hamna i ett kontrollerande bemotande som skapar mycket
konflikter. Detta skapar ett avstand mellan ungdomar och forédldrar. Johan menar att manga

fordldrar kdnner en maktloshet infor hur de ska kunna hjélpa sina barn pa bésta sitt. Att lagga
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skuld och skam 1 fordldrarnas ryggsick som redan ar fylld av oro, maktloshet och fortvivlan

kommer snarare 0ka pa avstandet ytterligare.

9.2.1 Bidragande orsaker till stigmatisering

Vidare fragar vi behandlarna om de upplever att det &r nagot speciellt som de ser som
bidragande orsaker till stigmatiseringen av mélgruppen. Samtliga behandlare beskriver att det

finns nagra specifika orsaker som dem upplever bidrar mer till stigmatiseringen dn andra

Tomas beskriver bland annat;

Dels &r det ju man vill ju inte gora fordldrarna besvikna, det spelar absolut ingen roll vilken
funktion drogerna fyller i ens liv. Jag vill absolut inte belasta morsan och farsan med det har,
och jag kan inte ens belasta dem med det som ligger till grund, mitt daliga méende, det vill jag
inte heller, jag kdnner mycket skuld och skam for man ska ju mé bra och jag mar inte bra a jag

vet inte varfor (Tomas)

Det Tomas beskriver kan tolkas som att skuld och skam &r en bidragande effekt till

stigmatiseringen. Att se besvikelsen hos mamma och pappa pé grund av att hamnat snett och
inte riktigt forstér varfor eller hur det har kunnat bli sahér fel. Samtidigt beskrivs orsaken till
skuld och skam inte att vara knyttet an till droganvéndningen i sig, men till att dom inte mar

bra, for “man ska ju méa bra”.

Johan beskriver att en bidragande orsak till stigmatiseringen beror pa att;

vi vill gérna gruppera, vi och dem och da plockar vi gidrna bort dem diar med problematik vi
vill inte s& se oss sjdlva i den gruppen och den problematiken som vi ser i den gruppen av flera
olika skdl, dels dr det p& grund av kriminaliteten, det gar inte sticka under stolen (...) sen har vi

alla den hir bilden av en pundare i en kvart (Johan)
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Detta kan tolkas som att samhéllets stimpling av personer som brukar droger dr en bidragande
orsak till att de stigmatiseras fran ovriga samhillet. Majoriteten av samhallet har en stereotyp
av en person som brukar droger som “en pundare i en kvart” framfor en minniska som &r
precis som oss sjélv, for da kan vi andra ocksé bli en pundare med allt vad det innebér.

Stereotypen beskrivs pa ett sétt sa att “vi inte vill se oss sjdlva i den gruppen”.

9.3 Belbning som arbetsmetod

Enligt behandlarna fyller beloning i missbruksbehandling flera funktioner.
I det initiala stadiet beskrivs beléning som en avgdrande faktor i att ungdomen kommer till

behandlingen.

“Till en bdrjan i behandling sa &r den helt avgérande for om ungdomen kommer hit”

(Fredrik)

“Men forst och framst &dr det ju en morot att ens komma hit” (Henrik)
Beloningen syftar till att skapa ett inbjudande och ickeddmande forhallningssitt samt en

positiv association till sdvél behandlaren som behandlingen i sig. Detta beskrevs av

behandlarna sahir;
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...hela idén &r ju sdhér, vi bjuder in, har kom, sétt dig ner, hér far du ett presentkort, vi belonar
dig for att du kommer hit, du gor rétt, du kommer pa ett behandlingssamtal, varsagod, du
gjorde ratt, forsta passningen skitbra. Hur har det gatt, ja men jag har pundat, gor ingenting vet
du vad. Vad ér det som hénder? Ja men jag madde déligt. S& gor man upp en handlingsplan for
dem vill inte anvénda, amen skitbra och bara det hir ickedomande kénde jag, det hér, sahar

vill jag jobba, s hér vill jag jobba (Thomas)

“...det hjalper till med relationskapandet ocksa, du far presenter nar du kommer hit, eller

presentkort déra..." (Thomas)

En annan behandlare sa sahir;

“... just det hér att det &r en beloning. Dom fér nagonting for att de...néimen tex om de &r rena,
de far ndgonting for det, inte bara en klapp pé axeln och bra jobbat, utan de far faktiskt
nagonting.” (Henrik)

“...Och just det hir att det spelar ingen roll om du kommer hit och beréttar for mig att du rokt
pa 3 ggr forra veckan det spelar ingen roll du far 200 kr &nda som tack for att du kommer hit

och tack for att du berattar det har for mig” (Henrik)

Pa tidigare arbetsplatser dar behandlarna arbetat med missbruk hade det varit stort fokus pa
drogfrihet och kontrollerande insatser. Thomas beskrev bland annat en samverkanssituation
mellan 6ppenvarden dar han arbetade och ett HVB-hem. De hade fatt i uppdrag att ta
drogtester pd alla ungdomar som bodde pd boendet, man hade dven ringt in ett vaktbolag vars
uppgift var att behalla lugnet under tiden som testerna pagick. Dessa kontrollerande insatser
var ndgot som Thomas sag som missgynnande for behandlingen och att det skadade relationen

mellan behandlaren och ungdomen, det skapades ett avstidnd.

Séahéar beskrevs situationen av Thomas;

Jag kommer ihag en géng sé ...d4 hade dem tagit dit oss som personal for att ta drogtesterna
som Oppenvardspersonal och vi skulle std inne pa toaletten, da viackte dem ungdomarna en och

en & sa, du ska gé & ldmna pissprov och s& hade dem ringt in vaktbolag ocksé, sa det stod en
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véktare ute 1 korridoren nir dem kom ut, den gjorde ingenting, den skulle bara halla lugnet,
den gav inga anvisningar eller ndgonting, men det var ju en jatteméarklig miljo och, amen det
skadade relationen. Nu assa, vér relation till ungdomarna, den lyckas ju mera, vi vill ju hjélpa
er, drogtester, det dr ju kommunen som vill att ni ldmnar, satt det var mycket sant liksom...

(Thomas)

Thomas upplevde heller inte att denna typ av strategi hade ndgon god effekt;

“...dem héar uppdragen bar valdigt lite frukt och det var vildigt fa som faktiskt slutade”
(Thomas)

Det Thomas beskriver ovan kan knytas an till Beckers stimplingsteori eftersom avvikelsen
eller brottet mot samhélleliga regler rattfardigar bestimda handlingar fran samhéllets sida.
Den situation som beskrivs, handlar om att man ser med véldigt negativa glasdgon pé en
grupp av ungdomar som har olika problem och darfor &r placerad pa ett hem for att fa
behandling. Ndr man behandlar ungdomar som inte-trovérdiga, oansvariga och potentiellt

farliga da riskerar man att denna bild av sig sjdlv internaliseras av ungdomarna.

Henrik har ocksa tidigare arbetat med droganviandningsproblematik bland ungdomar innan
den nya modellen och projektet inleddes. Under den perioden var det stort fokus pa sjélva

droganviandandet och arbetet var praglat av mycket domande forklarar Henrik;

Innan jag borjade. ..alltsa jag har ju bara jobbat med missbruk som yrke inom 6ppenvérden
men innan jag borjade i modellen jobbade jag pa en annan dppenvardsenhet. Och da hade jag
ju manga ungdomar som hade drogproblematik. Men da arbetade ju vi inte alls pa det hér
séttet utan da hade man socialtjanstens piska. Namen nistan som att vi skulle sétta dit de hér
ungdomarna. D4 var det mycket doma...men jag ville ju inte ddma men min uppdragsgivare
ville. Jag fick ju skit om jag inte utférde det de tyckte att jag skulle gora. Sa att det var ju inte
ett roligt sétt att jobba med ungdomar (Henrik)

Detta forhéllningssétt hade dven en stigmatiserande och stimplande effekt pa ungdomarna,
nagot som Henrik anser har forbéttrats i och med att han nu jobbar mot kommunen och att

kommunen har fatt ta del av det nuvarande arbetsséttet.

Forbéttringen beskriver Henrik sahir;
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Némen det har blivit béttre... I borjan nér jag inte jobbade med modellen sé var det verkligen
sé att, var det en ungdom som rokt hasch, dé skulle den ju nistan pé SIS.... Alltsd
HERREGUD det var ju en knarkare!! Alltsd nu har det blivit béttre for nu jobbar jag mot
kommunen och kommunen &r inférstddd i modellen sé att vi slipper det dir. Men alltsa alla ar
som jag jobbat sé blir det liksom... AHHHH!! Alltsé det hér &r det, det minsta problemet vi har

ar att den hdr ungdomen roker hasch. Det dr absolut det minsta problemet vi har (Henrik)

Utifrdn ovanstdende resultat kan man se att drogfrihet hos ungdomen varit ett stort och viktigt
fokus for Socialtjdnsten. Enheten som arbetar pa uppdrag av socialtjdnsten delar samma
maélsittning, att ungdomen ska bli drogfri. Trots detta sa framkommer det genom intervjuerna
att det uppstar spanningar mellan verksamheterna. Dessa spidnningar grundar sig i att
behandlarna pa enheten och Socialtjdnsten vid flera tillfdllen inte har delat samma syn kring
framsteg och lyckad behandling hos ungdomen. Samma typ av diskussioner har dven kommit

upp mellan 6ppenvérdens behandlare och fordldrarna till ungdomarna som gar i behandling.

Thomas beskriver spdnningar mellan verksamheterna sahér;

...det har ju varit situationer d&, men det har ju inte hint nagonting! Fordldrarna kénner att det
inte hént ndgonting, handlidggare ar osikra pa vad det dr som hénder liksom och kanske inte
kan sta pall riktigt, dér jag sitter pa information som jag inte kan delge. Jag kan inte séga, att,
vetu, den hiar ungdomen salde kokain innan behandling och gick med kniv varje dag och gor
inte det ldngre for att den har lyckats sluta med det i behandling, men har inte slutat anvénda
droger, da vet ju jag att dem hér brotten, att personen har reducerat i brott 6kar sannolikheten
att den far en battre start i livet, dven fast den fortfarande roker gris, eller tar ndgon tablett,
men jag vill ju inte att den ska roka & ta tabletter men det var dér den var beredd att jobba, & s&

sitter man i moéte med socialtjansten, “men det hdander ju ingenting”, “fast ja, da far man ju

sdga, ja men jag vet att det har hidnt grejer (Thomas)

Det som Tomas beskriver i citatet ovan dr starkt kopplat till subtemat, ett problematiskt

system. 1 Sverige har den restriktiva narkotikapolitiken skapat en mycket djuprotad syn om att
det dr drogerna som é&r det storsta problemet och sildnge drogerna fortfarande dr med i bilden,
har ungdomens situation inte forbattrats. Systemet fokuserar alltsd pa sjidlva droganvéndandet

1 storre utstrackning &n de faktiska orsakerna till att ungdomen viljer att bruka droger. Vidare
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menar behandlarna att anledningen till att ménga ungdomar med en
droganvadningsproblematik inte tar hjdlp dr inte pagrund av att ungdomarna vill knarka, de
allra flesta ungdomarna som gar i behandlingen vill testa pa att vara drogfria beskriver
behandlarna. Systemet idag skapar dock ett avstdnd och ungdomarna kédnner sig motarbetade,
de jagas, straffas och stdmplas, istillet for att bjudas in och bli lyssnade till, nagot som gor att

de ungdomar som faktiskt vill sluta inte synliggors.

Sahér beskriver Thomas hur ungdomar motarbetas;

Dem vi tréffar har olika behov av hjélp, & visst vi har valdigt svara klienter, som maér véldigt
déligt, som visar det bade utat och inat men som kdmpar som fan for att férsoka vara drogfria
for dem vill forsté hur det 4r att ma bra utan droger satt, men det enda folk ténker kring har
gruppen dr att “dem vill ju, dem vill ju ta droger, dem vill ju inte sluta” och det &r fordldrar,
det &r andra typer av liksom, det kan vara BUP, amen ni fattar. Och for dem finns det inget
alternativ, de mar inte bra. Satt att ndgon kommer & séger, “vet du vad, du far inte ma bra
langre, nu ligger du av med det dér ma bra, det &r ingenting du ska hélla p& med, bara satt du
vet, resten av ditt liv, du ska inte ma bra, det &r bara att 1dgga av” da blir man ju fiende...

(Thomas)

Pé enheten dr det mojligt for ungdomen att fortsétta anvinda droger under behandlingen,
nagot som ar en del av modellens laga troskelprincip och beloningsstrategi. Genom
intervjuerna tolkas detta forhallningssatt kunna gynna den ickedomande aspekten samt
motivationen for ungdomen i behandling. Vi fragade behandlarna om deras upplevelse av att

ha en sédan instéllning till droganvandning, Thomas beskriver att;

Mmm, men mar dem béttre, 4r dem nirmare i sysselsittning eller studier, mer i studier eller
nirmare sysselséttning, det &r lyckade grejer och ja alltsd anvénder dem mindre skadliga
substanser, ocksa battre, kdkar dem psilocybin istéllet for benzo hehe (ldttnande skratt) men
alltsa high-five hela vigen med tanke pé vilken skadereducering dem har lyckats med, det kan

man inte séga till mamma & pappa, dem tar ju bara svampar vad ar problemet hahaha

(Thomas)

Om man jamfor behandlarna och deras forhdllningssétt med situationen och nolltoleransen pa

HVB hemmet som Tomas tidigare beskrev, sd fanns det inget riktigt syfte med nolltoleransen
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annat dn att droger ar olagligt och det ska vara nolltolerans.

Séahéar beskriver Thomas det;

Men utan det var mer sahér, “a men dem behdver ldmna drogtester, a for att” aha okej men
vad ska ni gora, “amen dem bor pa hvb, det ar ju nolltolerans pa droger”, ja okej, sa vad ska ni
gbra, om det ar positivt? ska ni kasta ut dem pa gatan, ska ni?... “a men du maste jaga efter
dem”, “du maste se till s& dem kommer pé urinprov” det var liksom mina uppdrag, man ba,

aha okej (Thomas)

Nér behandlarna fick fragan vad de tankte om modellen och séttet att jobba pa kring beloning
svarade samtliga som arbetar med ungdomarna, att de till en borjan stillt sig skeptiska till

behandlingsstrategin.

Behandlarna beskriver det sahér ;

“...Nejmen visst jag hade en viss skepticism men jag var mest 85%, det hiar kommer funka, det
hir kommer bli sé jdvla bra, jag kinde det nagonstans i sjdlen att det gér ju inte att jaga efter

dem hir” (Thomas)

“Nédmen nu da nér jag arbetar i modellen, och jag ska villigt erkdnna..jag var skeptisk..alltsa
ska man belona ungdomar? Ska man verkligen ge dem pengar?”

(Henrik)

Nej men som manga andra..ndmen ska vi belona ungdomarna s dom kan koépa mer knark?
Eller mer droger eller mer alkohol? Icke domande var ju liksom sdhér...Nej men halla (skratt)
nagon jévla verklighet far dom ju forhélla sig till! Det &r ju fan olagligt!! Det var kanske lite

grundinstillning. Men vi behover dnda ge det en chans for att se vad det ar (Fredrik)

Ur behandlarnas svar kan man initialt se en kritisk instédllning till beloning i behandling. Detta
kan knytas an till Goffmans teori kring stigma och internaliserade normer eftersom dessa citat
vittnar om att &ven behandlarna paverkats av dem. Svenska samhillets syn pa personer med

droganvandningproblematik blir att direkt tdnka att ett presentkort kommer att anvéndas for
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att “kopa mer knark™. Instdllningen kan ocksa sdgas ligga grundad i att behandlarna tidigare
arbetat utifran behandling som bygger pa nolltolerans och dér det priméira mélet &r drogfrihet.
Det ér svért att helt stidlla om och borja arbeta utifrdn en ny behandlingsmetod som skiljer sig
sa starkt fran den allménna synen och forhallningssittet kring problematiken. Det kan utifran
detta dven tolkas som forstaeligt varfor Socialtjansten och fordldrarna till dessa ungdomar i

stunder varit kritiska till forhallningssattet under tiden som ungdomen varit i behandling.

De initialt kritiska tankarna som behandlarna pa enheten, fordldrarna och Socialtjansten
uttryckt, utmynnar i slutdndan oftast i en forstaelse. Anledningen till detta &r att dem med
tiden blivit mer inforstddda i modellen och deras forhallningssétt i behandling. Innan dess har
tankarna och forhallningsséttet varit mer stringt, genom nolltolerans och kontrollerande
insatser samt den samhélleliga synen som finns kring droger 6verlag. Vid en forsta anblick
kan modellens strategi tolkas som att dem dr okej att ungdomen tar droger, s ar dock inte

fallet vilket tydligt framkommer genom intervjuerna;

Sen kan jag inte stdnga av, bara sahér, sla pa en knapp & sluta ténka att, jag vill ju inte att dem
ska knarka, alltsa sa helt & hallet 180 gick inte att géra men det borjar ga battre och béttre och
det &dr ingenting jag visar for dem, men det ar liksom sa javla drygt att dem tog benzo igen

alltsd man ar besviken, fast det ska man inte va, men det visar jag inte for ungdomen, men det

finns dér ndgonstans, att drogfrihet dr malet, dven for mig. Mm visst (Thomas)

Alltsa starkare grejer som benzo och sadar..nej da kan jag bli sahér..neeej...da ar vi ndgon
annanstans liksom. Sa jag dr nog mer att dra gransen vid roka liksom. Sen skammar jag ingen
som kommer hit och tagit s& men i mitt eget huvud sé skulle jag inte vara ndjd med min insats

som behandlare om en ungdom fortfarande tar andra grejer. Skulle jag inte... (Henrik)

"Det primira mélet ar inte drogfrihet. Det dr det som é&r unikt for modellen...sen dr det

superbingo om de flesta kanske blir drogfria. Men vidlméendet ar prio!” (Fredrik)

Behandlarna foresprakar inte droganvéndning pa nagot sitt men har till skillnad fran
socialtjénsten ett mycket mer tolerant forhéllningssatt till droganvéndning under behandlingen
dé de menar att ungdomens méende ar vad som huvudsakligen maste forbéttras. Som tidigare

namnt blir konsekvensen for ungdomen om den borjar ta mer eller starkare droger dn vad den
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anvédnde innan insatsen paborjades, en rapportering till handldggaren pa socialtjdnsten. Detta

ar nagot som bade ungdomen och forédldrarna far forklarat for sig ndr behandlingen péaborjas.

9.3.1 Effekter av beloning som arbetsmetod

Skillnaden nu, hur beldning i behandling bidrar till att frimja relationen mellan ungdomen

och behandlare beskriver Thomas sa hér;

Ja alltsa, ehm, for det forsta, det séttet som vi belonar dem pa, sa dr det manga som vill prova
pa att vara drogfria, manga av dem hédr ungdomarna vill prova pa att vara drogfria, men man
marker ju ocksa hur associationen dndras, alltsd hur dem ser pa oss som behandlare, de
forknippar oss med nagot positivt, dem héar behandlingsamtalen blir nigonting positivt, det
mérks pd dem nir dem kommer... Dem kan komma hit och mé déligt men dem kommer hit

dnda, ehm och det skulle jag séga &r en styrka med dem hér presentkorten (Thomas)

Henrik beskriver beloningens relationsfrimjande egenskaper som att;

...men bara att dom kommer hit och fé prata lite och bygga lite lite relation gor ju att de tycker
att det var ju 4ndé ganska okej att komma hit och jag far ju &nda 200 kr. Och s& kommer dom
niista ging s& kan kan man bygga pé det dir lite lite till, s& man far ju dom pa kroken. Aven
om jag tycker att det suger skit att ga till det hér stéllet..ja men jag far ndgonting for det. Alltsé
jag tror ju inte ndgon...visst dom kan ju séiga, jag kommer bara for pengarna, men det kanske
ar en pé jag vet inte hur manga. Och man har ju samtal 4ndd, ménga séger ju sahér: “jag dlskar
ju att & presentkort det &r ju jéttebra och sa” men det &r ju &nda ganska kul att komma hit och

prata (Henrik)
Fredrik beskriver effekten av beloning och presentkorten séhir;

Sen har vi presentkort som beloning som forstarker de hiar samtalen att de kommer tillbaka.
Vid samtal atta och nio da &r inte presentkorten lika viktiga..som de var i borjan. I eftervarden
kan flera ungdomar till och med ténka sig att vara utan. Man har vaxt pa sd manga andra
fronter att det &r svart att hitta den hir beloningen. Lite som droger..det ar fantastiskt i borjan

sen dor det ndgonstans ut, effekten blir inte densamma. Men vi kdmpar..nu javlar tar hir har
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du en femhundring till (Fredrik)

9.3.2 Skapar en stolthet

Thomas forklarar att beloning dels fungerar dé det skapar en positiv association till
behandling. Under intervjun beréttar han om en person som hade utvecklat en
droganvédningsproblematik under tiden han suttit pa anstalt. Mannen som nu varit drogfti i
over 35 &r hade under sin tid pa anstalten fitt hora av ndgra andra intagna att man fick en
hamburgare efter behandlingsmoétena om man gick dit. Motet och hamburgare var det enda
tillfallet man fick mgjlighet att lamna anstalten. Respondenten beskrev att mélet for den hér
personen var nddvindigtvis inte motet i sig, dock skapade hamburgaren en positiv association

som iallafall fick den hér personen att ta sig till motet.

... en kille som varit drogfri i 35 &r, han borjade sin bana med att han satt pa anstalt och enda
géngen man fick ldmna anstalten var nir man akte pa ett nn motena, sa det ville han ju goéra
for att komma ut fran anstalten och efter man varit dar sa fick man en hamburgare, det var ju
den han var ute efter, vilka d4r dem har hamburgarna som alla pratar om?, ja men man far
hamburgare pa vigen hem, aha okej, okej, fan. Sa hans mal blev dem hdr hamburgarna man
fick med sig hem, sen tillslut s& borjade han associera métena, nu kan jag inte sdga att det var
séhar for honom, men jag gissar att det var sa, han var inte intresserad av métena men han
associerade dem med motena, satt det jobbet, att fa en positiv association till behandling och

fordndring (Thomas)

Att kédnna sig stolt dr nagot som flera behandlare beskriver som négot som verkligen triggar
igang beloningscentrum 1 hjirnan, att for forsta gangen pa ldnge kénna att “WOW?” det hér har

jag kidmpat for, det hér har jag fortjénat.

Fredrik beskriver kinslan av stolthet hos ungdomarna som att;

I bérjan nédr dom fér sitt presentkort..det betyder jattemycket dom &r ju skitstolta....man ser
verkligen att “Bing” beloningscentrum verkligen exploderar. Sen ndar dom kommer i sin nya
hoody som dom kopt..d& ser man verkligen att dom kénner att det hér..det har jag verkligen

fortjdnat (Fredrik)
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Vidare beskriver han att;

Om man har fortjdnat den... den blir helt ovérderlig..och hela kontexten..nu har du gjort det
hér jobbet..och man summerar ihop..helst far ungdomen summera ihop...vilket jobb den har
gjort... och sa hjdlper man till och forstarker..forandring pratet. .. .eller tanken i
handlingarna..att den hér helgen sa du nej..du anviande dig av det vi pratade om..sa hittade du
en egen variant det &r ju fantastiskt..s& rollspelen blir ju ocksa..ja det &r mycket som ligger

bakom en femhundring (Fredrik)

Henrik beskriver kidnslan av stolthet hos ungdomarna som att;

Och de blir ju sa hér pa ett sétt att ja men det bara for att jag far den har femhundringen som
jag blir sa glad men man ser ju...du &r ju fy fan stolt 6ver dig sjalv for att du ar ju ren. Vissa
kan ju uttrycka det ocksa, att de &r stolta Gver sig sjdlva. Och ndr man kan sdga att det hér

fortjanar du...a tack jag vet kan dom sdga da... (Henrik)

Det som blir tydligt 1 studiens analys om beloning &r att presentkort som ungdomarna far for
att de kommer i behandling samt om de visar ett negativt urinprov varannan vecka tillslut blir
sekundért sett till den stora bilden. Behandlarna beskriver att till en bérjan anvénds
presentkortet som en form av ”lockbete” for att fa ungdomen att komma i behandling. Det
primira handlar om att beloningen fungerar som ett relationsfrdmjande verktyg mellan
behandlaren och ungdomen. Det skapar en positiv association till att komma i behandling.
Beloningen bidrar dven till ett ickedomande och mer tolerant forhallningssétt som motiverar
ungdomar att vilja fortsdtta komma pa behandlingssamtal. Behandlarna betonar att ménga
ungdomar for forsta gdngen kan sinka sina axlar och végar 6ppna sig och beritta om sin

problematik, inte bara om drogerna utan hur de mér.
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10. Diskussion

I detta avsnitt kommer slutsatserna frén studiens resultat och analys att presenteras utifran
studiens fragestédllningar. Vidare kommer det ges forslag pa framtida forskning som skulle

kunna tillfora ytterligare intressant kunskap till forskningsféltet om missbruksbehandling.

Syftet med studien var att undersdka om behandlare upplever att en mer tolerant instéllning
till narkotika under behandling kan minska stigmatiseringen kring att sdka hjilp for sin
droganvindningsproblematik. Studiens syftar dven till att undersdka behandlares syn hur

beldning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling for ungdomar.

Resultatet visar att behandlarna kdnner sig tudelade kring den radande lagstiftningen som
kriminaliserar allt eget bruk av narkotika. Kriminaliseringen skapar en stigmatisering,
eftersom syftet med kriminalisering &r att hitta nya anviandare vilket gor att lagstiftningen inte
gér att tillimpa pa personer som missbrukat i flera ar, eftersom de troligtvis inte dr nya varken
for polisen eller socialtjansten. Resultatet visar att kriminaliseringen snarare anvénds som en
avskriackande och kontrollerande insats som blir kontraproduktiv utifrdn vad den har for
avsikt att uppna. Kriminaliseringen syftar till att hitta nya anvdndare tidigt vilket mo;jliggor
for tidiga insatser som behandling, stdd och hjélp. Istéllet skapar kriminaliseringen ett avstand
mellan myndigheter och ungdomar som ar i behov och hjélp och stéd for sin
droganviandningsproblematik. Behandlarna menar att lagstiftningens ursprungliga mal att hitta
nya anvindare och ha en avskrickande effekt kring droganvéndning inte fungerat i den
utstrackningen som det var tankt. Istdllet menar behandlarna att lagstiftningen har skapat ett
trasigt system som stigmatiserar, jagar och skapar en riadsla for myndigheter, vilket resulterar i
att farre ungdomar vagar soka hjélp och stod for sin droganvandningsproblematik. Resultatet
visar att alla behandlare ar rérande 6verens om att kriminaliseringen inte har nagon paverkan
pa ungdomarna som &r behandlarnas mélgrupp, eftersom de dr under 18 &r innebar

kriminaliseringen inga straffrattsliga konsekvenser.

Resultatet av huruvida en mer tolerant instéllning av anvdndning av droger kan minska

stigmatiseringen kinner behandlarna en ambivalens kring. De betonar att vi kanske inte ska
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acceptera det men vi kanske ska avdramatisera det. Behandlarna menar att vi inte kan
normalisera att en 14—15 &ringen anvénder droger men att en fordndring i forhallningsséttet
och bemoétandet med dessa ungdomar dr nyckeln till att minska stigmatisering for ungdomar

sa fler ungdomar vagar soka hjélp och stdd for sin drogproblematik.

Resultatet av forsta fragestillning sammanfaller vdl med Volkows generella perspektiv pa
stigmatisering av personer med missbruk (Volkow, 2020) och det det Svensson (2012)
beskriver att Sverige har ett system som genererar i att de som &r i behov av stéd och hjélp
istdllet blir exkluderade fran samhéllet. Och att personer med ett beroende far ett moraliskt
stigma och fornekas behandling dven nér de dr motiverade (Svensson, 2012). Johnson et al
(2017) beskriver att det inte dr ndgon omdjlighet att minska bruket av narkotika, det som
skulle behovas dr konsekventa investeringar i de forebyggande insatserna som behandling och
vard. Johnson et al (2017) menar dock att trots dessa insatser s& kommer inte allt bruk att

upphora men det skulle minskas (Johnson et al.,2017).

I forhéllande till studiens andra fragestillning visar resultatet att behandlarna upplever att
beldningen framst dr en avgorande faktor for att ungdomarna kommer till behandling och
ddrmed mojliggor att de kan arbeta med ungdomarna och deras problematik med hjilp av
KBT. Beloningen som arbetsmetod anvinds ocksa for att skapa en positiv association till
behandlingen och behandlarna. Behandlarna upplever att beloningen bidrar till att skapa ett

inbjudande och ickedoémande forhallningsstt.

Vidare visar resultatet en skepticism hos behandlarna infor att implementeringen av modellen
som anvénder beloning som en del i behandlingen. Med tiden som behandlarna anvént
modellen och sett att det medfort en positiv fordndring har denna skepticism férsvunnit. For
behandlarna och socialtjédnsten kan skepticismen ligga grundad i att behandlingen genom
modellen skiljer sig sa drastiskt frdn den tidigare traditionella missbruksbehandling som de
tidigare forhallit sig till. Fordldrarnas skepticism kan tolkas ha att gora med den lagstiftning
och samhilleliga synen som finns kring droganvéndning i Sverige, samt en forstaelig oro

kring sina barn.

Utifran resultatet av studiens andra fragestédllning som visar att behandlarna upplever att

beldning anvinds for att locka ungdomarna till behandling och ddrmed md;jliggdr att de kan
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arbeta med ungdomarna och deras problematik med hjilp av KBT kan vissa likheter ses 1 den
artikel som Bahr et al (2012) skrev som granskade empirisk forskning kring
drogbehandlingsprogram. Artikeln riktade i huvudsak sig till fingar som var villkorligt
frigivna. De deltagare som fick beloning sérskilt om de samtidigt fick kognitiv beteendeterapi

tenderar att anvinda droger mer sillan (Bahr et al., 2012).

11. Slutsatser

Lagstiftningen som kriminaliserar allt eget bruk av narkotika verkar inte ha nédgon stor effekt
pa ungdomar och behdver ses dver i forhdllande till den generella effekten och paverkan pa
stigmatisering. Den traditionella missbruksvardens forhéllningssitt till personer med en
droganviandingsproblematik bor ocksd anpassas for att inte uppfattas som ett hot framfor
hjalp. Detta mot bakgrund av att den senaste utvirdering av lagstiftningen som gjordes ar
2000. Utvirderingen berorde inte effekterna som lagstiftningen har haft pd anviandare av
narkotika. Vidare har studiens resultat och analys visat att modellen och forhallningssittet i

behandling kan anvdndas med positiva resultat och 6ka positiva associationer till behandling.

43



Referenslista

Bahr, S. J., Masters, A. L., & Taylor, B. M. (2012). What Works in Substance Abuse
Treatment Programs for Offenders? The Prison Journal, 92(2), 155-174.
https://doi.org/10.1177/0032885512438836

Becker, H.S. (2006). Utanfor: avvikandets sociologi. Lund: Arkiv.

Benishek, L. A., Dugosh, K. L., Kirby, K. C., Matejkowski, J., Clements, N. T., Seymour, B.
L., & Festinger, D. S. (2014). Prize-based contingency management for the treatment of
substance abusers: a meta-analysis. Addiction (Abingdon, England), 109(9), 1426—1436.
https://doi.org/10.1111/add.12589

Branson, C. E., Barbuti, A. M., Clemmey, P., Herman, L., & Bhutia, P. (2012). A pilot study
of low-cost contingency management to increase attendance in an adolescent substance abuse
program. The American journal on addictions, 21(2), 126—129.
https://doi.org/10.1111/5.1521-0391.2011.00204.x

Bryman, A. (2018). Samhdllsvetenskapliga metoder. (Tredje upplagan). Stockholm: Liber.
Goffman, E. (2020). Stigma - Den stdmplades roll och identitet. (5 uppl). Studentlitteratur.
Goffman, E. (2014). Stigma — en avvikandes roll och identitet. (4:a rev. upplagan).

Johnson, B., Richert, T. & Svensson, B. (2017). Alkohol- och narkotikaproblem. (Upplaga 1).
Lund: Studentlitteratur.

Kunskapsguiden. (2019). Psykologisk och psykosocial behandling fér ungdomar.

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-

stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/psykologisk-och-psykosocial-behandling-for-

ungdomar/

Kury, H., Kuhlmann, A., & Quintas, J. (2023). On the Preventative Effect of Sanctions for

44


https://doi.org/10.1177/0032885512438836
https://doi.org/10.1111/add.12589
https://doi.org/10.1111/j.1521-0391.2011.00204.x
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/psykologisk-och-psykosocial-behandling-for-ungdomar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/psykologisk-och-psykosocial-behandling-for-ungdomar/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/psykologisk-och-psykosocial-behandling-for-ungdomar/

Drug Crime: The United States, Germany, and Portugal. Archiwum Kryminologii, (XLI/1),
261-295.
https://doi.org/10.7420/AK2019F

Kvale, S. & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. (Tredje [reviderade]
upplagan). Lund: Studentlitteratur.

Nationalencyklopedin. (2023). Missbruk. Nationalencyklopedin
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/1%C3%ASng/missbruk

Nationella vard och insatsprogram. (2021). Férstdirkningsmetod. Psykologiguiden.
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/behandling-och-

stoed/foerstaerkningsmetod/

Pauloff et al., (2000). Kriminaliseringen av narkotikabruk.

En utviirdering av rdttsvisendets insatser BRA-rapport 2000:21(ISSN 1100-6676).
Brottsforebyggande radet.
https://bra.se/download/18.cba82f7130f475a2f1800019696/1371914731964/2000 21 krimin

alisering av narkotikabruk.pdf

Pedersen, M. U., Hesse, M., Thylstrup, B., Jones, S., Pedersen, M. M., & Frederiksen, K. S.
(2021). Vouchers versus reminders to prevent dropout: Findings from the randomized youth

drug abuse treatment project (youthDAT project). Drug and alcohol dependence, 218,
108363.

Socialstyrelsen. (2019) Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende.
(Artikelnummer 2019-1-16). Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2019-1-16.pdf

Socialstyrelsen (2021). Missbruk, substansrelaterade diagnoser och spel om pengar Tematisk

45


https://doi.org/10.7420/AK2019F
https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/missbruk
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/behandling-och-stoed/foerstaerkningsmetod/
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/behandling-och-stoed/foerstaerkningsmetod/
https://bra.se/download/18.cba82f7130f475a2f1800019696/1371914731964/2000_21_kriminalisering_av_narkotikabruk.pdf
https://bra.se/download/18.cba82f7130f475a2f1800019696/1371914731964/2000_21_kriminalisering_av_narkotikabruk.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf

uppfoéljning av behov, vard och stod i forhallande till det nationella ANDT-arbetet och spel
om pengar. (Artikelnummer 2021-4-7277). Socialstyrelsen.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-

4-7277.pdf

SOU (2011). Missbruket, Kunskapen, Vdrden. Missbruksutredningens forskningsbilaga.
(ISSN 0375-250X). Statens offentliga utredningar.

https://www.regeringen.se/contentassets/e8736¢3d067c4c45abt7a338b7281445/missbruket-

kunskapen-varden-hela-dokumentet-sou-20116/

Svensson, B. (2012). Narkotikapolitik och narkotikadebatt. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhdllsvetenskaplig
forskning. (ISBN:91-7307-008-4). Vetenskapsradet.
https://lincs.gu.se/digital Assets/1268/1268494 forskningsetiska principer 2002.pdf

Volkow, N. D. (2020). Stigma and the Toll of Addiction. The New England Journal of
medicine, 382 (14), 1289-1290. DOI: 10.1056/NEJMp1917360
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1917360?query=recirc_curatedRelated article
&tbclid=IwARO061Z_drvvccR-n0R_BRB2VLm1ykubX-nNQ3CVyapvqSkTMJXz21 jABaT8

Wagenius, H. (2019). Missbrukare dr ocksa mdnniskor. Timbro.se.

https://timbro.se/smedjan/missbrukare-ar-ocksa-manniskor/

Westerlund. L. (2011). Hermeneutik. I Fejes, A., & Thornberg, R. (Red.). (2019). Handbok i
kvalitativ analys (3 uppl., s. 72-92). Stockholm: Liber

Bilagor
Bilaga 1

Informationsbrev

46


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-4-7277.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/e8736c3d067c4c45abf7a338b728f445/missbruket-kunskapen-varden-hela-dokumentet-sou-20116/
https://www.regeringen.se/contentassets/e8736c3d067c4c45abf7a338b728f445/missbruket-kunskapen-varden-hela-dokumentet-sou-20116/
https://lincs.gu.se/digitalAssets/1268/1268494_forskningsetiska_principer_2002.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1917360?query=recirc_curatedRelated_article&fbclid=IwAR06lZ_drvvccR-n0R_BRB2VLm1ykubX-nNQ3CVyapvqSkTMJXz2LjABaT8
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1917360?query=recirc_curatedRelated_article&fbclid=IwAR06lZ_drvvccR-n0R_BRB2VLm1ykubX-nNQ3CVyapvqSkTMJXz2LjABaT8
https://timbro.se/smedjan/missbrukare-ar-ocksa-manniskor/

Hej!

Vi heter Hanna Angantyr och Oskar Nilsson och ldser termin 6 pa Socionomprogrammet vid
Hogskolan Dalarna. Under veckorna 3-12 kommer vi skriva var c-uppsats som ingér i kursen
examensarbete for socionomexamen som dr en kurs péa 15 hogskolepodng och r pa

grundniva.

Vi har valt att skriva om d&mnet missbruk och har valt att gora en kvalitativ intervjustudie f6r
att undersoka behandlares upplevelse av att anvénda beléning och en mer accepterande
instéllning till droganvéndning for att frimja behandlingsprocessen och minska stigmatisering

kring missbruksproblematik.

Syftet med denna studien &r att undersdka hur ni behandlare i 6ppenvarden upplever att en
mer tolerant instéllning till anvéndning av narkotika under behandling kan minska
stigmatiseringen kring att soka hjélp for sitt missbruk. Vidare vill studien undersoka pé vilket
satt behandlare upplever att beloning som arbetsmetod bidrar till missbruksbehandling for

ungdomar 1 Oppenvérden.

I intervjustudien kommer vi att intervjua fyra behandlare vid en 6ppenvardsenhet. Urvalet att
intervjua fyra behandlare vid denna enhet har strategiskt valts ut da ni dr mest relevanta for att
kunna besvara studiens syfte och fragestéllningar. Intervjuerna kommer att genomforas v 5
och v 6. Intervjuerna beréknas ta cirka 40-50 minuter och kommer att spelas in. Intervjun
kommer forslagsvis ske pa er arbetsplats. Vi dr flexibla utifran vilken dag och tid vecka 5 eller

6 som passar er sa meddela gidrna oss sa snart som mojligt sé vi kan boka in en tid.

Det insamlade materialet fran intervjuerna kommer endast att anvéndas 1 vér studie.
Intervjufragorna ér utformade pé ett sitt som inte kommer innebira nadgot obehag for er som

deltar. Ni som deltar kommer att fa ta del av var studie efter att den dr godkénd och klar.

For att ni ska kidnna er trygga sa kommer vi vara noggranna med att anonymisera allt
materialet samt forvara materialet pa ett sdkert sitt. De enda som har tillgang till materialet ar
vi studenter som dr forfattare till studien. Inspelning och intervjumaterial kommer att

makuleras efter att uppsatsen ar klar och godkénd.

Du tillfragas hdrmed om deltagande i denna undersékning.
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Ditt deltagande i undersékningen dr helt frivillig. Du kan ndr som helst avbryta ditt
deltagande utan ndrmare motivering. Undersokningen kommer att presenteras i form av en
uppsats vid Hogskolan Dalarna samt presenteras vid FoU marknaden pa Hogskolan Dalarna

i Juni.
Ytterligare upplysningar ldmnas av nedanstdende ansvariga.

Hanna Angantyr eller Oskar Oskar Nilsson

Falun 230117
Hanna Angantyr, 070-692 76 27 Oskar Nilsson, 073- 644 44 15
h20haang(@du.se h20oskni@du.se

Handledare Sheila Jones, shj@du.se
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Kan du beritta lite om dina erfarenheter som behandlare inom missbruksvarden innan du

borjade pa enheten?

Vilka behandlingsmetoder har du arbetat med tidigare?
Vad var syftade behandlingsmetoderna till att uppna?
Vem definierade mélséttningarna med insatserna?

Vad var utmaningarna?

Vilka var fordelarna?

Hur arbetar du med ungdomar nu utifran modellen?
Tema kriminaliseringens piverkan pia malgruppen
Hur ser du pé att den rddande narkotikalagstiftningen kriminaliserar allt eget bruk av

narkotika?

Vilka effekter har den nuvarande restriktiva narkotikalagstiftningen (nyttja och inneha) for

dem klienter som du méter i din yrkesroll?

Vilka effekter skulle en avkriminalisering av eget bruk kunna innebéra for personer med en

droganvindningsproblematik?

Tema stigmatisering

Upplever du att mélgruppen ér stigmatiserad?

Hur skulle du beskriva stigmatisering for personer med en droganvéndningsproblematik?

Har ungdomarna som gatt eller har gatt i behandling hos er har ként sig stigmatiserade utifrdn

sin problematik? kring att soka stod och hjélp for sin missbruksproblematik?

- Hur skulle det kunna se ut?

Tema Beloning som arbetsmetod i behandling
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Vilken skillnad gor det att arbeta med beloning 1 behandling?

Vad tinkte du om modellen och det sittet att jobba innan du boérjade anvinda den?

Vilka framgangsfaktorer ser du med beloning som arbetsmetod?

Vad ser du som en lyckad behandling utifran att de personer som gér i behandling hos er

eventuellt fortsitter anvinda droger under och efter behandling?
Hur var det for dig att borja jobba med en modell som inte krdaver drogfrihet?

Om du inte fick jobba utifrdn modellen, skulle du da kunna g tillbaka och jobba som

tidigare?

Bilaga 3

Samtycke till att delta i studien
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att

stdlla fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

50



L1 Jag samtycker till att:

- delta i studien [namn pa studien]

- att uppgifter om mig behandlas pa det sétt som beskrivs 1 studiepersonsinformationen
- féljande personuppgifter samlas in: [ange vilka]

- personuppgifter kommer att anvéndas till [ange vad]

- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras till dess att uppsatsen ér

examinerad och godkénd, dock hogst tre ar rdknat frin att datainsamlingen pabdrjats.

Plats och datum Underskrift

Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:

Bilaga 4
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Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor

Anvind blanketten som en grund for forskningsetiska reflektioner tillsammans med din handledare
och for att komma fram till bista forskningsetiska forhallningssitt samt beslut om ansokan till den
Forskningsetiska nimnden vid Hogskolan Dalarna alternativt Etikprovningsmyndigheten behovs eller
ej. Blanketten behills av studenten och handledaren.

Projekttitel: Ar bel6ning och en dkad tolerans i missbruksvérden ett vinnande koncept ?
Student/studenter: Hanna Angantyr, Oskar Nilsson

Handledare: Shiela Jones

Ja |Tveksamt| Nej

1 | Kan frivilligheten att delta 1 studien ifrigasittas dvs. omfattar studien
deltagare som kan betraktas tillhdra en sérbar grupp t.ex. barn (under 18
ar), personer med nedsatt kognitiv formaga, psykisk funktionsnedsittning
eller sadana som har en beroendestillning till den som genomfor studien
t.ex. som patienter eller elever till densamma?

O

O

®

2 | Innebir undersokningen att informerat samtycke inte kommer att
inhamtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa full information
om undersékningen och/eller mojlighet att avsiiga sig ett deltagande)?

3 | Innebir undersokningen ndgon form av fysiskt ingrepp pa
forskningspersonerna?

4 | Kan undersikningen paverka forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt?

5 | Anviinds biologiskt material som kan hirledas till en levande eller
avliden ménniska (t.ex. blodprov)?

6 | Avser du behandla kénsliga personuppgifter, som etnicitet, politiska
asikter, religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening,
hilsa eller sexualliv?

7 | Avser du behandla personuppgifter om lagovertriadelser, som brott,
domar i brottmal, straffprocessuella tvingsmedel eller administrativa
frihetsberévanden?

0 0O 0O 0600 O

O e 000 O
©@ 0O | ®O® | ®

8 | Avser du att behandla personuppgifter? Observera att:

e Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande person
betraktas som personuppgifter, dven om de ar kodade eller
krypterade.

e [ hiandelse av att studentarbetet INTE omfattar nagra kinsliga
personuppgifter och heller INTE deltagare som tillhor en sirbar
grupp eller deltagare som INTE stér i beroendestéllning till den @ O O
som genomfor studien, behdver inte négon ansokan till
Forskningsetiska nimnden vid Hogskolan Dalarna goras.

e Vid behandling av personuppgifter ska dock ALLTID anmaélan
om detta goras pd avsedd blankett som sinds till:
dataskydd@du.se

Faststilld av Forskningsetiska nimnden 2020-09-23
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